EVALUACION DE PROCESO DE UNA INTERVENCION
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS EN LA P RIMERA INFANCIA

Jenny Amanda Ortiz Mufioz

Disertacion presentada como requisito parcial
para la obtencion del Grado de Maestra en Psi@logi
Bajo la orientacion de la PfdDr® Silvia H. Koller

Bajo la co-orientacién de la Pfddr® Olga Alicia Carbonell

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia
Programa de Post-graduacion en Psicologia
Junio de 2012



A mi familia,

por su apoyo incondicional, el amor que me dan y su proteccién.



AGRADECIMIENTOS

Después de mas de dos afos de arduo trabajo, misint&ros agradecimientos a mis
gueridas maestras Silvia Koller y Olga Alicia Carelb por sus ensefianzas, su comprension y
apoyo incondicional. A mis compafieros y colegasléentro de Estudos Psicologicos CEP-
Rug por su compafia y solidaridad permanente. A daslias participantes de este estudio
(cuidadores y cuidadoras de nifios y nifias entres(agios de edad, en la ciudad de Bogota)
quienes sin saberlo, estan marcando la diferentiee nuestra responsabilidad para con ellos,
nuestra responsabilidad como profesionales, pdsotado, nuestra responsabilidad como seres
humanos que promueven el cambio de la realidada lehdienestar social de los que mas lo
necesitan.

Quiero agradecer a todo el equipo de la Secrdbastatal de Integracion Social (SDIS)

y de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) portrabajo, profesionalismo y dedicacion.
Todos ellos han permitido construir y desarrollar proyecto pionero en Bogota, que ya

empez06 a dar los primeros frutos y seguira dandthosimas; a ellos una mencion especial.

Pontificia Universidad Javeriana
Olga Alicia Carbonell, Tatiana Plata, Liliana Suare
Secretaria Distrital de Integracion Social

Coordinadores:Alejandro Baquero, Lida Rodriguez, Stella Cantomnby Pinto, Zulma
Tatiana Herrera, Susana Garcia

Psicologos observadoresiexander Fajardo Camacho, Ana Arcelina Silva BareAngela
Maria Arias Rodriguez, Angélica Maria Amaya Moraléssar Yezid Rodriguez Roa, Claudia
Pulido, Dayana Duncan Forero, Diana Carolina FI6r€zuz, Diana Rocio Garcia Hernandez,
German Andrés Rincon Escobar, Jefferson Orrego MEnduan Manuel Rincon, Juan
Sebastian Fernandez Gémez, Leidy Johanna Ruiz &;dstis Antonio Parada Ariza, Lyda
Liliana Chavez Amaya, Magally Sandoval, Marcela @dez Rodriguez, Monica Alexandra
Mayorga Monsalve, Zayra Gutiérrez, Juan Carlos Zapa

Formadores:Angie Bernal, Luisa Guarin, Dimelsa Hernandez, diaeo Martinez, Ximena
Cordoba, Liliam Rodriguez, Nancy Cifuentes, Lizlimal,

Acompafantes de formacié@amila Bermudez, Daysy Janeth Romero, Hugo DiazjaVa
Eugenia Betancur, Mery Nancy Rodriguez, Martha Dura



“El proyecto de hacer una cancién muere cuando se hace la cancién. Las multiples posibles melodias que
existian cuando todo era un ideal desaparecen cuando se hace una.”

Luis Miguel Rivas



CONTENIDO

RESUMEN 10
RESUMO 11
ABSTRACT 12
PRESENTACION 13
CAPITULO I: INTERVENCIONES PARA LA PROTECCION DE LRRIMERA
INFANCIA 17
CAPITULO II: PRIMERA INFANCIA Y PREVENCION ACCIDENES
DOMESTICOS 27
Prevencion de Accidentes Domésticos en la Primmdeantia en Bogota 37
CAPITULO IlI: PRIMERA INFANCIA, EVALUACION DE INTERVENCIONES Y
ACCIDENTES DOMESTICOS 43
Evaluacion de intervenciones 44
Evaluacién de intervenciones para la prevenciéactgaentes domésticos en la
primera infancia 48
OBJETIVO 52
METODO 53
Disefio 53
Participantes 53
Instrumentos 35
Protocolo de entrevista iNiCIal...........c.cocvierie e 55
Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomer&das............ccvvceercerniecenenee 56
Q-Sort del comportamiento de 10S CuidadQres...........cccoeeeeeeeeeceeersesesseen, 57
Registro de riesgos de accidentes dentro del hagar...........cccoevvvneccnnnncineee 58
Cuestionario sobre antecedentes de accidentesentekto domésticao.................. 58
Evaluacion general del MOdulo Ambientes SegurQs..........ccceevrereeeesisisseennnns 58
Protocolo para la observacion de la ejecucion da sasion del Médulo
AMDIENTES SEQUIOS ...ttt et en 59

Procedimientos 59



Entrenamiento en observacion NAtUraliSLal..........oooeeoe oo 59

Entrenamiento en la intervencion Modulo ambien®FuBos...........cooveeerireeeceennnn. 64

Contacto inicial con la pobIacCiOn.............ccceeeeeeecccccee e 65

Realizacion de la intervencion Ambientes SegUIOS.........ccovveeeererieeesisissesenens 66

DEIINICION ...ttt ettt 68

JUSTIFICACION. ...ttt st 69

PIOPOSITOS. ..ottt st s st senns 71

ESTrUCIUIA tEMALICA. .....c.cveviieeieieiee ettt 71

ler Encuentro. Calidez Y AECLO.......ccoo e 73

3er Encuentro. Mi hogar un ambiente SEQUIQ...........cccceevererererereeeeee e, 78

2° ENCUENTIO. CrEZCO SEQULD.......cveueieeiieteieteieteeeteeeieseeseesessesessesessesessesessesessesessesensens 81

4° Encuentro. Mi ciudad un ambiente SEQLILO...........cccovirirererrirerirreree e 83

Realizacion de vistas dOMICIHIArias. ... 92

Posterior a la realizacion de la visita dOmMICIBATL............cccocoeeeieeeniricieere e 96
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE PROCESO 97
Estadisticos descriptivos de la muestra de cuidadamiliares participantes 97

Evaluacion del proceso de recoleccion de la infarémaa través de la Observacion
Naturalista — Visitas Domiciliarias 102

Verificacion de la calidad de 1a infOrMacCiOn..........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 103

Fortalezas y limitaciones del proceso de recofecde informacion reportado

POI |0S ODSEIVAUOIES.......coiier et 104
Evaluacion del proceso de intervencion Médulo Amtee Seguros 106
Resultados de la evaluacion de satiSfaCcCion...........ccccevveeevrnieecceeeseeee, 106
Resultados cualitativos sobre la aplicacion dat@rvencion...............ccccceevveeeennee. 107
Fortalezas y limitaciones del proceso de intervamoeportado por las
1010 1=V [0 > T ST 111
DISCUSION 116
Evaluacién de proceso Observacion Naturalista 118
Evaluacion de proceso intervencion Médulo Ambie@eguros 119

CONSIDERACIONES FINALES 121



REFERENCIAS 123

ANEXOS 136
ANEXO A. Carta de aprobacién comité de ética 137
ANEXO B. Registro fotografico del entrenamiento 138
ANEXO C. Formato de entrevista inicial 140
ANEXO D. Presentacion del estudio 143
ANEXO E. Formato de consentimiento libre y esclatec 144
ANEXO F. Mdédulo opcional del MICS3: Seguridad dedaencia y durabilidad de
la vivienda 145
ANEXO G. Modulo opcional del MICS3: Desarrollo defio(a) 146
ANEXO H. Mdédulo de Registro de nacimiento y apreagk temprano 147
ANEXO I. Cuestionario de calidad del entorno deadieslo 148
ANEXO J. Q-Sort de Sensibilidad de los cuidadoeepi-escolares 152
ANEXO L. Registro de riesgos de accidentes dergfdndgar de 20 items 160
ANEXO M. Registro de riesgos de accidentes dergtdndgar de 24 items 161
ANEXO N. Cuestionario sobre antecedentes de act@dem el contexto doméstico 163
ANEXO N. Evaluacion general del moédulo ambientegises 165

ANEXO O. Protocolo para la observacion de la ejgoude cada sesiéon del médulo
ambientes seguros 169

ANEXO P. Transcripcion de informacién recolectadeasiés del Protocolo para la
observacion de la ejecucion de cada sesion del limaduwbientes seguros 172

ANEXO Q. Aspectos positivos y negativos del procgsantervencion reportados
por los formadores 181

ANEXO R. Transcripcion reunion de seguimiento/eaalan a las actividades de
observacién naturalista — visitas domiciliares 185

ANEXO S. Protocolo de la intervencion Médulo Amities Seguros ajustado 194



LISTA DE TABLAS

Tabla 1.Recursos y Contenidos de la Intervencion Ambieseégsiros y Variables que Busca
Afectar @ Corto PlazQ............oiiiiiiiii e 67

Tabla 2.Noticia y Casos de Caidas de Altura de Nifios y 8l#rala Ciudad de Bogota..... 87

Tabla 3.Noticia y Casos de Golpes con Objetos ContundeptesSufrieron Nifios y Nifias en

|a Ciudad A€ BOGOLA........cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e s e e e reeeeeeeas 88
Tabla 4.Noticia y Casos de Quemaduras de Nifios y Nifiaa €ddad de Bogota............. 89
Tabla 5.Noticia y Casos de Heridas por Objetos Corto-putesugue Sufrieron Nifios y Nifias

(<] F= W @A U T F=To o [ = T [0 ] = 90
Tabla 6.Noticia y Casos de Intoxicaciones de Nifios y Nérat Ciudad de Bogota......... 91

Tabla 7 Estadisticos Descriptivos de las Variables Biosdeimograficas de Cada Grupa 98

Tabla 8.Estadisticos Descriptivos: Riesgos de Accidentend3ticos y Calidad del Contexto
Inmediato del Desarrollo TEMPIANO........coooii i eeeeeeeeaeenees 99

Tabla 9.Estadisticos Descriptivos de Antecedentes de Aungiddomésticos y Durabilidad de
F= Y Y= T £ PP 100

Tabla 10variables Biosociodemograficas Parentesco, SexadesCivil, Condicion de
Desplazamiento, Estrato Socioeconomico y Hacinamigor Grupo...........ccceeeeeeeeeeeeenn. 101

Tabla 11 Variables Biosociodemograficas Sexo y Orden derniacito de los Nifios
Participantes €N Cada GrUPD.......coceieeeeeeeieieieeeeeeii s rreees s s s s e e e e e e e e e e e e eeeeeaeseennnnas 102

Tabla 12 Principales Fortalezas y limitaciones del ProcegoRkcoleccion de la Informacion
Reportados por el EqQuipo de ObServadores..........ccoovvvviviviiiiiiiiiiiie e ceeeeees e 105

Tabla 13Numero de Respuestas En Total Acuerdo de los Reatites en la Intervencion
Segun Calidad, Pertinencia y Utilidad de Cada Emtteedel MAdulo Ambientes Seguros



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.Muertes de nifios y nifias entre 0 y 5 afios erutdaci de Bogota por accidentes
diferentes a los de transito, entre el afio 200Q1LP2............uuuviriiriiiiiiiiieeeeeeees e 16

Figura 2. Secretaria Distrital de Salud, campafa para rethgaccidentes caseros 2008
Campafia Mi Hogar €S Un LUQar SEQUIO .........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieaaa e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeees 39

Figura 3.Distribucién forzada de los items del Q-sort deimportamiento del Cuidador. ..... 24

Figura 4. Plataforma para la Educacion a Distancia MoodIedé-RGS. Curso Interacciones
de Cuidado Durante la Primera Infancia: Entrenatnien Observacion Naturalista. ......... 60

Figura 5. Plataforma para la Educacién a Distancia MoodledéF-RGS. Modulos virtuales
del Curso Interacciones de Cuidado Durante la Parmancia: Entrenamiento en
ODSEIVACION NATUTBHISTAL - .c..eeeeee e e 61

Figura 6.Md&dulo presencial del Curso Interacciones de Cuidawgrante la Primera Infancia:
Entrenamiento en Observacion NaturaliSta. .occcoee-.....eeviiiiiiiiiiiiiie e 61

Figura 7.Modulo presencial del Curso Interacciones de Gladaurante la Primera Infancia:
Entrenamiento en Observacion NaturaliSta. . occeocec....eevviiiiiiiiiiiiiiee e 61

Figura 8. Modulo presencial del Curso Interacciones de Gladaurante la Primera Infancia:

Entrenamiento en Observacion NaturaliSta. .ococcce.eevvviiiiiiiiiiiiie e 62
Figura 9. Interaccion sensible en espacio publico. Rutimaas. ............ccceeeiiiiieiieieeeeeenneee, 75
Figura 1Q Interaccion sensible en espacio privado. Rutaf@h................ccccccvvvvvvvenenen. 5.
Figura 11 Interaccion sensible en espacio publico y privada.............ccooeeiiviviiiiinnennen. 76
Figura 12 Interaccion sensible en espacio publico. Ruawado de ropas y bafio................. 76
Figura 13 Interaccion no-sensible en espacio publico. Rugimla calle ................oooeeeeee. 77
Figura 14 Matriz de desarrollo para €1'Encuentro. Crezco seguro .................ccceeeee..... 86

Figura 15.Ejemplo de plano realizado por un participanteldéncuentro Mi hogar un
AMDIENTE SEQUID. .ot ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeee e e e e e eeessbbbnnn s 114



RESUMEN

La intervenciéon Modulo Ambientes Seguros (Ortiz02,02010) fue evaluada en su proceso, al
ser implementada con 16 familias participantes thateés en la ciudad de Bogota. Esta
evaluacion de proceso hizo parte de un estudio magoevaluacion de procesos establecid
gue tanto los instrumentos como el procedimientkecs®mnado para realizar la recoleccién de
la informacion (observacion naturalista), fueromtipentes y se ajustan a la realidad de las
familias bogotanas de bajo nivel socioeconémiccc@eluye que es necesario fortalecer tanto
el proceso de recoleccion de la informacion, corh@receso de implementacién de la

intervencion propiamente dicho, a través de unarauwapacitacion a los profesionales. El

estudio brinda evidencia sobre como promover guesidaes e intervenciones basadas en la
evidencia para los gobiernos locales.

Palabras clave: Evaluacién de intervenciones; primera infanciaalescion de proceso;

observacién naturalista; entorno de desarrollo tarmgp



RESUMO

A intervencdo Modulo Ambientes Seguros (Ortiz, 208®10) foi avaliada no seu processo, ao
desenvolvé-la com 16 familias participantes resetena cidade de Bogota. Este processo de
avaliacao foi parte de um estudo maior. A avaliad@@rocesso visou melhorar o processo da
intervencao e a qualidade dos dados obtidos pasapasterior avaliacdo de efeitos. A partir
dos resultados obtidos neste estudo foi estabelegite ambos, os instrumentos e os
procedimentos selecionados para a coleta de daldssryacao naturalistica), foram adequados
e estdo em consonancia com a realidade das faidigganas de baixo nivel socioeconémico.
Concluiu-se que existe a necessidade de fortaten®y o processo de coleta de informacgoes,
como o processo de aplicacdo da intervencao emshnm Sugere-se a realizacdo de uma nova
formacdo de profissionais. O estudo fornece evidénsobre como promover a tomada de
decisbes e o desenvolvimento de intervencdes baseat evidéncias nos governos locais.
Palavras-chave: Avaliacdo das intervencgOes, avaliacdo de procegdancia precoce;

observacao naturalista; ambiente de desenvolvingetmce.



ABSTRACT

The Intervention Mddulo Ambientes Seguros (Ortip02, 2010) was evaluated in their
process, and was implemented with 16 families esggl in Bogota city. This process
evaluation was part of a larger study. Processuatiah wanted to improve the process and the
guality of the data for the future evaluation ofeets. The results of this evaluation process,
established that both, instruments and the proeeskiected for the data collection (naturalistic
observation), are appropriate to the reality offdmailies and their socioeconomic status. Also
was concluded that is necessary to strengthenrtuegs of data collection and the process of
the intervention itself. It is suggested developeav training program. The study provides
evidence about how to promote decisions and evedbased interventions, like a real option
for local governments.

Keywords: Intervention assessment; early childhood; assedsnpeocess, naturalistic

observation, environment of early development.
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PRESENTACION

El objetivo de este estudio fue evaluar el proasdémplementacion de un programa de
prevencion de accidentes domésticos para la prim&nacia que fue desarrollado en la ciudad
de Bogota, Colombia, y el proceso de recolecciétadeformacion para la evaluacion de sus
efectos. La intervencion busco la modificacion o éspacios de desarrollo inmediato de los
nifios, para disminuir el riesgo de accidentes dtoodss Busca también, fortalecer la
sensibilidad de los cuidadores participantes paeargspondan oportunamente y conviertan los
espacios de desarrollo inmediato de los nifios detdl hogar, en espacios seguros segun las
necesidades particulares de los nifios y los adgitedos habitan.

El disefio de la intervencion Modulo Ambientes SegyOrtiz, 2009) se baso en distintas
fuentes: literatura sobre la prevencion de accetedbmésticos, teorias para la intervencion en
la primera infancia, la teoria del apego y la #drioecoldgica del desarrollo humano. Esta
intervencion hace parte de un programa amplio guejecuta en la ciudad de Bogota, que
busca afectar el ambito familiar para que sea magiyo y estimulante para los nifios desde
los cero hasta los cinco afios de edad. La inteiden®lédulo Ambientes Seguros fue
desarrollada por la entidad gubernamental encardada implementacion de la politica social
en la ciudad, la Secretaria Distrital de IntegnacBocial (SDIS) en el marco del Convenio
3188 de 2009. Por la primera infancia y la inclossdcial, en cooperacion con la Fundacion
Centro Internacional de Educacion y Desarrollo HoonaCINDE y varias otras entidades
publicas y privadas que trabajaban por la nifieBegota. Este modulo hace parte de la
estrategia de intervencion del Distrito Capitalgpbr proteccion de la primera infancia y se
desarrolla en el &mbito familiar.

El marco politico amplio de la intervencion Modaimbientes Seguros es la Convencion
para los Derechos del Nifio (United Nations, 198%9)sus Articulos 24 y 27que dicen: “Los
Estados Partes reconocen el derecho del nifofalitdiglel mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedadasrghabilitacion de la salud. Los Estados
Partes se esforzaran por reducir la mortalidadhtitffa en la nifiez... Asegurar la prestacion de
la asistencia médica y la atencion sanitaria qaa secesarias a todos los nifios... Combatir las
enfermedades y la malnutricion en el marco dedacidn primaria de la salud mediante, entre
otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disgpenLos Estados Partes reconocen el derecho
de todo nifio a un nivel de vida adecuado para sard#lo fisico, mental, espiritual, moral y
social...” (p. 6). También, el articulo 19 queaafgue los Estados Partes “adoptaran todas las

medidas legislativas, administrativas, socialesdycativas apropiadas para proteger al nifio
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contra toda forma de perjuicio o abuso fisico otaledescuido o trato negligente, malos tratos
o explotacién, incluido el abuso sexual”, “esas ia&sl de proteccion deberian comprender,
procedimientos eficaces para el establecimiento pdegramas sociales con objeto de
proporcionar la asistencia necesaria al nifio yiengs cuidan de él” (p. 4).

A nivel nacional, la intervencion se enmarca e@dmstitucion politica de Colombia de
1991 (Republica de Colombia, 1991), en su Artietdo “Son derechos fundamentales de los
nifios: la vida, la integridad fisica, la salud ységuridad social, la alimentacion equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no sgrasados de ella, el cuidado y amor, la
educacién y la cultura, la recreacion y la libreresion de su opinion. Seran protegidos contra
toda forma de abandono, violencia fisica 0 moedusstro, venta, abuso sexual, explotacion
laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozadbien de los demas derechos consagrados
en la Constitucion, en las leyes y en los tratadi@snacionales ratificados por Colombia.” (p.
21).

En el marco politico de la administracién local Begot4, la intervencion Mdédulo
Ambientes Seguros hace parte de las estrategiasctim de la Politica por la Calidad de Vida
de los Nifios, Nifias y Adolescentes 2004 —2008 gcsualizacion para el periodo 2008-2011
(Secretaria Distrital de Integracion Social, 201d)ya meta fue proveer espacios propicios
para el desarrollo infantil en la ciudad. Estatpmise centrd en la garantia de los derechos
para mejorar la calidad de vida de los nifios yrd®s y estd compuesta por tres ejes
estratégicos: la proteccion de la vida, la genérade escenarios propicios para el desarrollo y
el ejercicio de la ciudadania. Los tres ejes sedisiieron en siete componentes que
organizaron las acciones conjuntas del Estado sotaedad bogotana para materializar el
cumplimiento de los ejes estratégicos. Los compsefueron: inicio de una vida digna;
ciudad segura para nifios, niflas y adolescentasiidad alimentaria; relaciones propicias para
el desarrollo; ambiente amigo de los nifios, nifasigiescentes; nifios, niflas y adolescentes a
la escuela y adultos al trabajo; y nifios, nifasiglescentes actores de sus propios derechos.
Esta politica sobresalié dentro del pais, por recenque en la medida en que son adecuadas
las condiciones y lugares en los que viven y crdosnnifios y las nifias de la ciudad, e
igualmente, si las relaciones que se estableceerltmmy ellas en la familia y en otros ambitos,
son social y personalmente afectivas y respetussgsi,iede construir una sociedad tolerante y
respetuosa de la diversidad y las diferencias. dldiga dice al respecto, por ejemplo: “Para
una ciudad que pretende ser moderna y humanatadstolerable que sus nifios, nifias y

adolescentes sufran 0 mueran por causas evitablas tas perinatales, las enfermedades
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infecciosas y los accidentes” (...) “Es intolerablee cnifios, nifias y adolescentes estén tan
solos” (SDIS, 2011, p. 11).

La intervencion Médulo Ambientes Seguros hace pdeleconjunto de intervenciones
que se realizan en el ambito familiar, a travédadecuales se brinda atencion integral a la
primera infancia desde la educacion inicial, esirdelesde la educacion a los padres para
promover la crianza positiva, la lactancia matewglagesarrollo infantil saludable, el juego,
entre otros aspectos (SDIS, 2011). La interven@dnambito familiar es un proceso de
formacion a familias con nifios en la primera infargue esta orientado al fortalecimiento de
acciones familiares que propicien la generacionneigoras ambientales, y que a su vez,
favorezcan el adecuado desarrollo infantil. A lapigzo busca la transformacion de patrones
culturales que facilitan el maltrato a los nifiogjonar la salud de los nifios mas pequefios a
través de la atencion nutricional y médica oportgn@ropiciar la movilizacion social y la
articulacion sectorial para favorecer las oportadebs de desarrollo de todos los nifios y nifias
de la ciudad (SDIS, 2011).

Segun el Diagndstico Distrital de Infancia y Adalescia (SDIS, 2012) “la tercera causa
de muerte violenta en nifios, nifias y adolescemésall7 afos, son los accidentes diferentes a
los de transito” y “la primera infancia de la ciddes la que ha resultado mas afectada por este
tipo de muerte a lo largo del periodo 2002—-2011"1(p1), sin que las cifras muestren una
tendencia clara del problema a través del tiempoKigura 1).

En Bogotd, en el afio 2007, cuando se hizo un irdaegun tipo de causa de las muertes
accidentales de los nifios y las nifias en la ciudadpbservo que de los 9.099 casos de
accidentes registrados, 3.580 correspondian a e®rae 10 afios que resultaron heridos
(Secretaria Distrital de Salud — SDS, 2007). Estlias resultan escandalosas no sélo por
considerar la edad de las victimas, sino tambigeanocer que todos los accidentes caseros
son evitables (Peden et. al 2008). En el 200%ita® causas principales de accidentes caseros
en Bogota fueron: 1. Caidas de altura, con 2.0$4cé66% del total de accidentes caseros).
En su mayoria son caidas de escaleras, balcomexa® sillas y superficies resbalosas; 2.
Golpes con objetos contundentes, 561 casos (16%)cquesponden a golpes con objetos
pesados que caen desde lo alto o con los cualé®@ezan. Los reportes de estos casos
indican que en su mayoria son casos de maltraamtihf3. Quemaduras, 285 casos (8%),
principalmente por liquidos o vapores hirvientesgones, fosforos, encendedores y
guemaduras con plancha; 4. Heridas por objeto®-ponizantes, 159 casos de heridas con
cuchillos (4%), cuchillas, bisturis o tijeras; Btdxicaciones, 125 casos (3%) de intoxicaciones

por ingerir raticidas, medicamentos o productos draseo (SDS, 2007). Los informes mas
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recientes sobre el numero de muertes de nifios @dreero y los cinco afos de edad,
originadas en accidentes diferentes a los de toa(SDIS, 2012), revelaron que en 2005
murieron nueve nifios y dos nifias, para un totdllddenuertes; en 2006, cinco niflos y cuatro
nifias murieron; en 2007, 10 nifios y seis nifaKL0&8 murieron en total 22 infantes, 17 nifios
y cinco nifas; en 2009, murieron nueve nifios y cméas; y en 2010,murieron 22 infantes en
total, 13 nifilos y nueve nifias (ver Figura 1). $ibargo, aunque en Bogota se cuenta con estas
cifras, , aln es reducida la informacion sisteradtiz tanto en Bogota como en el resto del
mundo sobre la accidentalidad en la infancia (Weéttglth Organisation, 2010; Peden et al.,
2008).

Muertes por accidentes de nifios y nifias entre 0-5a  fios en
Bogota

35

30
25
20 A

15 4

AN

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ao

N. de muertes

Figura 1. Muertes de nifios y nifias entre 0 y 5 afios eruldaci de Bogota por accidentes diferentes a los
de transito, entre el afio 2002 y 2010, segun arifistico Distrital de Infancia y Adolescencia (SP2812).

Un analisis realizado en Estados Unidos en la @dados afios 80 mostré que por cada
nifio menor de 19 afios que sufria un accidente fattals 45 requerian hospitalizacion, 1.300
necesitan ser atendidos en un centro de urgencias,nimero indeterminado de casos no se
registran porque nunca llegan a los centros delq®laden et al., 2008). Adicionalmente, la
informacion actual es escasa respecto a las @arteiones preventivas que se dirigen a la
primera infancia en este tema, especialmente eactsp referidos al impacto de tales
intervenciones frente a las tasas de mortalidagl marbilidad infantil, en cuanto a condiciones
familiares, a las caracteristicas de los nifios lgsacondiciones del entorno que los rodea.
(Shonkoff & Phillips, 2000). El analisis de las exigncias de intervencion para enfrentar esta
problematica, desde un punto de vista objetivoums recomendacion constante para los
gobiernos de todo el mundo (Khandker, Koolwal, &&d, 2010; WHO, 2010).
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CAPITULO I: INTERVENCIONES PARA LA PROTECCION DE LA PRIMERA
INFANCIA

La primera infancia es el periodo de vida en el sgi€onstruyen las bases bioldgicas y
psicolégicas mas importantes del desarrollo humaoo,lo tanto requiere de un especial
compromiso social econdémico y politico por partdadsociedad (Schneider & Ramires, 2008;
Shonkoff & Phillips, 2000). En la primera infanogh principal responsable del cuidado y
promocién de los derechos de los nifios y las ngmfg familia, en armonia con la sociedad y
el Estado, como se estipula en la Convencion sokr®erechos del Nifio (United Nations,
1989). Por lo tanto, los padres, madres y cuidadoreuidadoras de nifios y niflas con edades
entre cero y cinco afios son esenciales para lagmiém de su sano desarrollo. A estos
cuidadores se deben dirigir intervenciones efestiyaltiles para fortalecer el afecto y la
calidad del cuidado que brindan a sus hijos e hijaser frente a las dificultades de la crianza,
y para crear espacios en el hogar que sean estitesiig seguros (Declaracion Mundial sobre
Educacion para Todos, Jomtien, UNESCO, UNICEF, PN&Banco Mundial, 1990; Marco
de Accion de Dakar, UNESCO, 2000).

Las intervenciones dirigidas a los cuidadores fan@$ resultan importantes para no solo
fomentar el sano desarrollo de los nifios y nifias, mbién para prevenir la violencia dentro
de los hogares y para construir sociedades eyaisadi incluyentes, asi como para combatir las
conductas de abuso y negligencia que contindanaaidec a muchos nifios y niflas alrededor
del mundo (UNESCO et al., 1990; UNESCO, 2000). £stementos deben ser una guia en la
implementacion de intervenciones publicas y prigada

El establecimiento de una relacion emocional dusadmtre padres e hijos, o entre
cuidador o cuidadora y el nifio o nifia, se consatravés de interacciones cotidianas que sean
reciprocas y frecuentes, y por lo tanto, las ireciones para esta poblacion, deben fortalecer
el vinculo entre padres e hijos, mejorar la moiivacde los cuidadores y aumentar la
frecuencia, la potencia y contingencia de sus estpg, para lograr que se dé una adaptacion
comportamental mutua y exitosa (Ainsworth 1982;riBeabrenner 1974, 1993; Pederson &
Moran, 1995). En este punto es importante sefakaretjtérmino cuidador o cuidadora abarca
el conjunto de posibles responsables del nifio/and@rsus primeros afios de vida, por ejemplo
padres, abuelos, tios o cualquier otra personalgsemperiie ese rol (Bowlby, 1989). El éxito
en el proceso de adaptacion mutua, entre los aoidad/ los nifios, favorecerd la eficacia de
los cuidadores como guias y modelos de los nifi@gleynas permitird constituir un sistema
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estable de relaciones interpersonales permaneputegqromueven y sostienen el desarrollo del
nifio y de la nifia en el futuro (Bronfenbrenner,3)99

Bronfenbrenner dentro de su modelo Bioecoldgico akdarrollo, considera que el
proceso de vinculacidon emocional puede ser fagddi@através de programas de intervencion en
los cuales los cuidadores participen como prinegpagentes de la intervencion, y donde se
fortalezcan las relaciones uno-a-uno que result@matales para el desarrollo de los nifios
pequefios (Bronfenbrenner, 1974). El proceso deulandn emocional puede ser entendido
dentro del modelo de Bronfenbrenner, como un pomga®ximal. Es decir, de aquellas
relaciones que se dan en los entornos inmediatogidado cotidiano.

Segun las hipoétesis iniciales propuestas por Brdmémner, los procesos proximales
podrian producir dos tipos de efectos sobre eviddo que participan en ellos: 1) competencia
0 capacidad para auto-dirigir el comportamientontmnera habil dentro de un dominio del
desarrollo, y 2) disfuncion, o dificultad para nemdr el control del mismo. Bronfenbrenner
siempre incluyd dentro de los supuestos de su mourico, la necesidad de realizar
investigaciones que permitieran fundamentar inteimes o0 programas publicos para
promover la competencia saludable del ser humano.

Al disefar intervenciones para la primera infan@egnfenbrenner sugiere que éstas
deben influir en el microsistema que se constitrydas interacciones cotidianas, con el fin de
afectar el ndcleo de las relaciones parentaley est el microsistema familiar. Para
Bronfenbrenner (1993) el microsistema es “un pati®actividades, roles sociales y relaciones
interpersonales cara a cara que experimenta lanzersn desarrollo, en un escenario con
caracteristicas fisicas, sociales y simbdlicasquaares que invitan, permiten o inhiben, y que
de forma progresiva lo compromete en una interacmds compleja y activa en el entorno
inmediato” (p. 1645). Es decir, es en el microsmste donde ocurren los procesos
desencadenantes, inhibidores o favorecedores satrdéo humano, los procesos proximales.

Para lograr efectos en el desarrollo a través tédevienciones tempranas, Bronfenbrenner
(1974) sugiere tener en cuenta que durante loptm@eros afos de vida, el objetivo principal
del desarrollo humano es el de establecer unadelamocional duradera entre padres e hijos,
y que éstas relaciones se construyen a traves d@daacciones reciprocas frecuentes. El autor
asegura que el efecto de las intervenciones es édtales debe ser el de fortalecer el vinculo
entre padres e hijos, mejorar la motivacion depadres respecto a la crianza, aumentar la
frecuencia, la potencia y contingencia de las resias de los padres hacia sus hijos, para
lograr que se dé una adaptacion comportamental ani@wonfenbrenner, 1974). Desde el

Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner se consideael proceso de vinculacion emocional
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es susceptible de ser facilitado a través de pnoggade intervencion. En estos programas los
padres deben participar como principales agentéss idéervencion, y se debe buscar fortalecer
las relaciones uno-a-uno que resultan esenciales gladesarrollo de los nifios pequeiios
(Bronfenbrenner, 1974).

La actividad de cuidado hacia los nifios pequefidsaseonceptualizado desde la teoria
del apego, a través del estudio del vinculo afeajive se establece entre un/a nifio o nifia y una
persona cercana especifica. El apego se evidencia #ndencia del nifio por mantener la
proximidad con esa persona que le brinda una sénsde seguridad, en la angustia que
genera la separacion y en el placer del reencuéhingworth, 1989). Para Bowlby (1982) la
conducta de apego es “cualquier forma de condustatigne como resultado el logro o la
conservacion de la proximidad con otro individuaramente identificado al que se considera
mejor capacitado para enfrentarse al mundo. Estdteesumamente obvio cada vez que la
persona esta asustada fatigada o enferma, y de si@nada con el consuelo y los cuidados
gue le brinda.” (p. 40)

El apego cumple con una funciéon biolégica impodard cuidado de los progenitores
quienes proveen a la descendencia seguridad yr@tpeadaptarse y sobrevivir en el ambiente
en el que se desarrollara. Esta funcidn biologarargizaria la presencia del apego en todos los
individuos, ya que estaria predeterminada genééntamlo cual no significa que el apego sea
equivalente a un instinto, pues para que se egtablee requiere del ambiente, de las
experiencias del nifio o de la nifia en la interaccn su cuidador (Ainsworth, 1989; Bowlby,
1989). El establecimiento de una relacion de amgyoin proceso interactivo que involucra
tanto al nino como a la madre, padre o cuidadarcgal. De tal forma que para hablar de
apego, es necesario referirse a la interaccionsquaa entre dos, una diada (Bowlby, 1982,
1989). La diada, de acuerdo con Sroufe y Waterg7(1@s una unidad biolégicamente
originada, que se reconstruye permanentemente fpotoede la cultura. De este modo, se
considera dentro de la teoria del apego que leetena a establecer lazos interpersonales es
inherente a la naturaleza humana, que esta presertes recién nacidos y que persiste a lo
largo de la vida adulta, hasta la vejez.

Se entiende por sensibilidad en la crianza, laodigylidad de los cuidadores hacia los
nifos, las respuestas que les brindan, cuan apapson éstas para la edad, las demandas del
medio y la situacién particular de interaccion, dae oportunas son en tiempo y espacio, y
finalmente, si reflejan comprensién de las necegigladel nifio (Ainsworth, 1982). La
sensibilidad implica también el adecuado autocéedos cuidadores ante los conflictos que

emergen en la interaccion con el niflo, asi como talslidades de negociacion para la
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resolucion de los mismos (Ainsworth, 1982). Losdeadiores sensibles ayudan a los nifios a
modular no sélo su comportamiento positivo sinoktiém sus estados de elevada excitacion en
los momentos de estrés (Emde, 1980; Seifer & 2chilB95).

Algunas intervenciones basadas en la teoria dgjoagee buscan proteger el adecuado
desarrollo infantil, tienen como objetivo aumeritasensibilidad del los cuidadores, ya que la
capacidad de los cuidadores para identificar ldgles que emiten los nifios pequefios,
interpretarlas adecuadamente y responder prontanzemtlas, son factores que facilitan el
establecimiento de una relacion de apego satisfagbara ambos y es una variable poderosa
para determinar la seguridad del nifio (Ainswortlell,B& Stayton, 1974). Bakermans-
Kranenburg, van ljzendoorn y Juffer (2003) adelamtaun estudio meta-analitico sobre
intervenciones tempranas en sensibilidad y apeg®.alutores encontraron que intervenciones
cortas, centradas exclusivamente en la conducsertgbilidad, son mas exitosas mejorando la
sensibilidad en el cuidado cotidiano de los hipss, como la seguridad del apego infantil. La
seguridad del apego infantil, segin varios autatetermina en gran medida la calidad de las
futuras relaciones sociales del nifio. Por ejemgdoha establecido que los niflos que tienen
apego con altos niveles de seguridad durante laepai infancia, en la etapa escolar se
muestran mas flexibles y adaptables a los cambebsnedio, y con expectativas positivas
sobre la interaccién con sus pares. Estos nifioslesstritos por los demas como cooperativos,
populares e ingeniosos, y se caracterizan pociproeidad en la interaccion social y la fluidez
verbal y comportamental. Ilgualmente en la inteactadon los adultos se muestran relajados,
amistosos y entablan intimidad mas facilmente (Aorsh et al., 1978; Ainsworth & Marvin,
1995; Bowlby, 1982, 1989; Cohn, 1990; Main & Solomd987; Sroufe, 1985; Waters,
Hamilton, & Weinfield, 2000).

Las intervenciones mas efectivas no siempre reguien gran nimero de sesiones con
las familias, ni es necesario que comiencen argkesatimiento o durante los primeros meses
de vida de los nifios. Por el contrario, en el naetalisis ya mencionado (Bakermans-
Kranenburg, van ljzendoorn, & Juffer, 2003) se eicbque menos sesiones e intervenciones
que inician seis meses 0 mas después del nacingentmas eficaces. Se reporta ademas que
todo el conjunto de intervenciones estudiadas,pedéientemente de la presencia o ausencia
de mudltiples problemas en las familias, tales cqubreza, embarazo precoz o prematurez,
fueron efectivas. Soélo los casos de intervencicc®@s muestras clinicas (psicopatologias)
evidenciaron niveles de efectividad superiores,igalal que intervenciones en las que
participaron los padres, al compararlas con aquatalas que participaron Unicamente las

madres. Otros autores sugieren que incluso unasteaervencion, dirigida a influir sobre el
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desempeiio sensible de las madres en el cuidadosdajes mediante la presentacion de un
video de informacion sobre las competencias deémenacido para manejar y promover la
interaccion afectiva con los nifios , puede mejl@raespuesta sensibles de los cuidadores hacia
ellos (Wendland-Carro, Piccinini, & Millar, 199%especto a la relacion entre la sensibilidad
y la conducta de apego infantil, se ha encontrado apando una intervencion es altamente
exitosa aumentando la sensibilidad, aparece un iocapavalelo positivo en la seguridad del
apego infantil. También se ha sefialado que soenirkfs las intervenciones con un enfoque
claro, dirigido exclusivamente sobre el comportaruesensible de los cuidadores cotidianos y
con un namero de sesiones modesto (Bakermans-Krargeat al., 2003).

Sobre la evaluacion del comportamiento del cuidamlauidadora de los nifios mas
pequefios, Posada, Carbonell, Alzate y Plata (20@4) llamado la atencién sobre la
importancia de conocer no soélo si las puntuaciemesensibilidad o en la seguridad del apego
de los nifios, evaluadas con instrumentos estamdiasz son o no similares entre una cultura y
otra, sino también si existen particularidades extotles y culturales de la calidad del cuidado
sensible, y sobre todo, como son dichas particlddgs. Estos autores afirman que utilizar
exclusivamente las herramientas de evaluacion mdésalas con muestras de raza blanca y
clase media de paises industrializados occidentatepermite reconocer las manifestaciones
culturales especificas de la atencién tempranaueg por lo tanto, es necesario utilizar
metodologias mixtas que permitan revelar tales festaiciones, especialmente si se quiere que
los resultados sean utiles para la intervenciomlloSin embargo, existen varias técnicas
estandarizadas de valoracion de la sensibilidadlode cuidadores que se basan en la
observacion naturalista y que por lo tanto sonégchmente validas (Bronfenbrenner, 1979).
Entre las técnicas naturalistas mas implementadda €elinica y la investigacion con primera
infancia se encuentraifthe Home Observation for Measurement of the Enmeni— HOME
(Caldwell & Bradley, 1984),The Nursing Child Assessment Teaching Seal®lCATS
(Barnard et al., 1988) y 8aternal Behavior Q-SortPederson & Moran, 1995).

El Maternal Behavior Q-SoftMBQS, o Q-Sort del comportamiento de los cuidadpr
fue desarrollado originalmente por Pederson y M¢i&95), y adaptado al espafiol por Posada
et al. (1999) (ver Anexo J). La primera traducc@spaiol tradujo literalmentelaternal a
Madre, sin embargo el instrumento en espariol geesstidio cambié el término ‘la madre’ por
el término ‘el cuidador/la cuidadora’, en coherancon lo sefialado por Bowlby al referirse
sobre el ciudador-figura de apego, que puede sdguer persona que represente el rol de
cuidador principal o cuidador primario, es decirieq vela por las necesidades del nifio y con

quien tiene una especial relacion afectiva (Bowlti989). El Instrumento describe el
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comportamiento del cuidador/a, segun la calidad yfrécuencia de los comportamientos
observados en una situacion de interaccion cuidaaifio/a en el contexto natural, por un
periodo de tiempo de por lo menos de dos horas. domsportamientos del cuidador/a
observados se clasifican jerarquicamente en ordeeldvancia en relacion al comportamiento
del propio cuidador/a en una escala de uno (exttamante atipico del comportamiento del
cuidador) a nueve (extremadamente tipico del corapuento del cuidador). El soporte y
validacion de los datos han sido reportados podgRen, Gleason, Moran, & Bento, 1998;
Pederson & Moran, 1995, 1996; Pederson et al.,)18WMBQS, ha sido traducido al espafiol
y ha permitido establecer que el sistema de apegoritb por Ainsworth y Bowlby, es
observable en el contexto colombiano al igual gueo&os contextos, dando cuenta de la
universalidad de los procesos del apego, tanto cdesus particularidades contextuales
(Posada et al., 1999, 2004). La aplicacién de iasteumento ha brindado evidencia empirica
del impacto de intervenciones tempranas en la lsédad del cuidador en situaciones de
riesgo (Carbonell et al. 2010; Duque, Ospina & €92006; Ortiz et al., 2006).

La validez ecoldgica del instrumento estd dadalgonetodologia de aplicacién en el
contexto cotidiano donde se dan las interacciomesuidado. Dos observadores entrenados
hacen una descripcién del comportamiento del coidacbservado/a, que se traduce en un
puntaje global de sensibilidad, obtenido por laralacion entre la descripcion y el criterio
tedrico de un cuidador 6ptimamente sensible (Pede&sMoran 1995). El instrumento ademas
permite calcular puntajes de confiabilidad intesetvador.

El instrumento es construido teéricamente sobresigsiestos del comportamiento del
cuidador primario de Ainsworth y Marvin (1995). &stautores describieron el cuidado
sensible como aquel que se ajusta con las necesiddel bebé. Un cuidador sensible es
accesible al bebé y es capaz de equilibrar sugrsentos para brindar cuidado, proteccion y
seguridad. Ainsworth, Bell y Stayton (1974) plantege la capacidad de la madre o cuidador
principal, para identificar las sefiales que emite bebé, interpretarlas adecuadamente,
responder en el momento justo, de la forma aprapyacbnsistentemente, y reconocer al bebé
Nno como un objeto que se posee sin0 como un seredie, autbnomo, con necesidades y
deseos propios, es la sensibilidad. Todos estofastores que facilitan el establecimiento de
una relacion afectiva satisfactoria para ambos.

Para Brazelton y Cramer (1990), tener interacciara@a a cara, monitorear al bebé y
organizar el medio teniendo en cuenta las necessdae los dos, facilitard el proceso.
Sensibilidad del cuidador no es solamente aqueléoed cuidador hace, sino también cémo lo

hace. La calidad de la interaccion tiene que ver @ consistencia y flexibilidad del
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comportamiento del cuidador. Flexibilidad se refiarla adecuacién que hace el cuidador de su
comportamiento, de acuerdo al comportamiento de lyeal contexto en el que se encuentran
(Ainsworth et al. 1974).

Ainsworth et al. (1974) propusieron cuatro dimens® comportamentales dentro de la
sensibilidad del cuidador, que se tienen en cuemael MBQS: (a) Accesibilidad —
Inaccesibilidad, hace referencia al grado en el gjlla cuidador/a permite que el nifio se
acergue y se relacione con él/ella; (b) AceptaeidRechazo, se relaciona con las emociones
que genera en el cuidador/a la presencia del nidofgrma en que la madre las resuelve; (c)
Cooperacion — Interferencia, el grado en el qumdare facilita o dificulta las exploraciones
gue el nifio realiza del medio ambiente; y (d) Sehdad — Insensibilidad, el grado en que el
cuidador/a atiende, interpreta y responde (prorgéegtivamente) a las necesidades del bebé.
Cada una de estas dimensiones representa unwmntion puntos intermedios en los que es
posible ubicar el comportamiento del cuidador cespecto al nifio. Este instrumento cuenta
con una version para niflos menores de tres afits para preescolares, de tres a cinco afios
gue requieren entrenamientos diferenciados.

El Procedimiento de calificacibn de una observacidsando el Q-Sort del
comportamiento de los cuidadores de nifios pequeidos)lo es un procedimiento sistematico
para crear el perfil de un cuidador particularagsmas una herramienta que permite comparar
los comportamientos observados, con los comportdos€e‘prototipos” o ideales de cuidado
segun la teoria del desarrollo socio-afectivo hwmpropuesta por John Bowlby y Mary
Ainsworth, la teoria del apego.

Para obtener el perfil de un cuidador/a y poder paarlo con el ideal tedrico, el
instrumento sigue un procedimiento de clasificacd® los indicadores conocido como
distribucion forzada. Esta distribucion se logradmaete los pasos que se describen a
continuacion y que cada observador/a debe realizanas cercano en el tiempo posible
después de realizada la observacion y de formapémtiente, es decir, sin consultar, conversar
0 preguntar al otro observador/a sus impresiorggsniones.

Antes de realizar la observacion en contexto niatseadeben leer los 90 items (del Q-
Sort para nifios menores de tres afios —BB— o dedrQp&ra nifios entre los tres y los cinco
aflos —PE-) con el fin de que se tenga clara lant#oion que sera centro de atencién durante
la observacién naturalista. La observacion nasteake debe realizar a partir de interacciones
de cuidado cotidiano. Esta observacion debe temerduracion de por lo menos 180 minutos
con el fin de que se tenga una muestra comportaieuficiente que permita realizar la

posterior clasificacion de indicadores comportamalest
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Los observadores pueden interactuar librementeetamniio o la nifia y el cuidador o
cuidadora. Debe pedirse que en lo posible no serumipan las actividades cotidianas dentro
del hogar durante la visita. Sin embargo, es ingmbet recordar que la visita o la presencia de
los observadores (o extrafios en el ambiente naderalteraccion cotidiana de la diada) en si
misma, constituye un factor importante a tener eanta durante la observacion. El
procedimiento del instrumento Q-Sort del comporéantd de los cuidadores, considera que
para los cuidadores la presencia de los obsenmdsreuna demanda que compite con la
atencion que ellos deben brindar al nifio o nifigug permite observar como el cuidador o
cuidadora lidia con este hecho; de este modo ssnabsomo el cuidador o cuidadora resuelve
esta situacion que puede resultar estresante yrdimiz en medio de la actividad de cuidado
cotidiano del nifio o nifia.

El observador u observadora después de terminamasvacion en contexto natural, lo
mas cercano en el tiempo posible, debe leer unmdas 90 indicadores y decidir, segun lo
observado, en cual de tres grupos debe ubicarlofo@oe la situacion de interaccion natural
observada, cada uno de los 90 items debe ser nbéradlguno de los siguientes tres grupos
(ver Figura 3):

(a) Comportamientos poco caracteristicos del caidadbservado/a

(b)Comportamientos altamente caracteristicos ddhdor/a observado/a

(c)Comportamientos no observados en la situacigneono son ni caracteristicos ni no
caracteristicos del comportamiento del cuidador/a

En este paso el nUmero de items que se ubicaadangecupo no es importante.

90 Items

T | R

Ni Caracteristico

No Caracteristicos Ni No Caracteristico Caracteristicos
~30 ltems O No Informacion ~30 Items
\ -30 lluns

10 I(l ]I) - I(J I(J I(J ](] I() IU
Items Items Items Iu,m Items [lnmﬁ llun llems ]l:.ms

I{J ](] I() IO I{) I{J l(l
Items Items Items llum Itum Items Iltems Huns Items

Pila 1 Pila 2 Pila 3 Pila 4 Pila 5 Pila 6 Pila 7 Pila 8 Pila 9

Figura 3. Distribucion forzada de los items del Q-sort deifportamiento del Cuidador
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Luego se deben jerarquizar los items por pilas (deve a uno) de acuerdo a la
metodologia de distribucion forzada. Es decir, bsesvador u observadora empezard a
clasificar de nuevo los items dentro de cada gmpdres subgrupos. Empezando por las
tarjetas de indicadores del grupomportamientos altamente caracteristice$ observador
seleccionara los 10 items que mejor describan dogportamientos 'mas” caracteristicos del
cuidador/a observado/a en interaccion con el nifgonifia. Estos 10 items t se ubican en la pila
nueve. Posteriormente, debe seleccionar otros dfdsjt que estando dentro del grupo
Comportamientos altamente caracteristicos, signearéen de importancia para describir el
comportamiento mas caracteristico del cuidadogaeeir estos 10 items se ubican en la pila
ocho. De los items restantes, se seleccionan bfs itedavia bastante caracteristicos del
comportamiento del cuidador y se ubican en la gilete, lo que indica que aunque se trata de
indicadores observados en la situacion naturalntEraccion y que son caracteristicos del
cuidador/a observado/a. Si luego de ubicar 30 a&ultices en las pilas nueve, ocho, y siete, hay
items restantes, éstos se ubican al lado en uaaeilkesta primera clasificacion, sin todavia
clasificar; si faltan items para completar la [glate, ésta se deja incompleta y se inicia el
mismo proceso de clasificacion jerarquica en l&sspino, dos, y tres de los comportamientos
no caracteristicos. Seguidamente se retorna dicdados items de las pilas del centro de la
distribucion, iniciando por la pila seis, cuyosrigeprovienen de los sobrantes de la pila de los
comportamientos caracteristicos y de items dertzern pila (del centro de la distribucién
inicial). Finalizada la clasificacion de la pilasese retorna a las pilas de los comportamientos
no caracteristicos y se inicia la clasificacionlaepila cuatro, cuyos items provienen de los
sobrantes de la pila tres y de los items de laeterpila (ubicada en el centro de la
distribucion). Finalizada la pila cuatro, deben dprel0 items que son ubicados en la pila
cinco (aquellos items que no fueron observados).

Cada observador debe realizar la clasificacionadeitems de forma individual (sin
compartir inquietudes o impresiones con los ottzseo/adores) después de la realizacion de la
observacién (lo mas cercano en el tiempo posiPi&g.por pila (de nueve a uno) el observador
debe transcribir el numero de cada item en lacbi@mespondiente, que aparece en la hoja de
calificacion, organizados en orden ascendenteArexo K).

Luego se procede a una negociacion que se hacenapacar las descripciones
individuales del comportamiento del cuidador en ilgsracciones durante la visita. Deben
revisan y negociar, item por item, para establiecabicacion de cada uno de los 90 items en
las nueve filas. El criterio de negociacion es tema discrepancia igual o mayor a tres puntos

entre ambos observadores respecto al item. Losvaloleees a partir de la comparacion de la
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ubicacién de cada item, encierran en un circulomnyimero del item de todos aquellos con tres
0 mas niveles de diferencias. Estos items sondritos a la parte inferior del formato. Los

item con estas diferencias son discutidos a pdetita evidencia comportamental observada,
para decidir cual seria la mejor ubicacion respattcomportamiento de cuidado observado.
De las dos descripciones individuales, se busaarda perfil de comportamiento de cuidado
mas aproximado del cuidador observado, las cualespsomediadas en una descripcion
compuesta y un puntaje global de sensibilidad dalaclor es obtenido al correlacionar la
descripcion compuesta con el criterio tedrico gescdbe al cuidador idealmente sensible
(Pederson & Moran, 1995). Esta correlacion entee das descripciones es el puntaje de
sensibilidad del cuidador. Este puntaje seréa atilizpara los analisis.

Posterior a la visita cada una de las descripciaheslos dos observadores son
comparadas, asi como las descripciones negociauigs abservadores y se procesan en el
programa de computador: The Attachment Q-Set: Higet Advisor (Waters, Posada &
Vaughn, 1994). Este programa permite establecercagficiente de confiabilidad inter-
observadores y un puntaje de sensibilidad matdroari@elacionar la descripcion negociada de
cada madre con el criterio de clasificacion te6(Maternal Cri.).

La consideracion sobre la validez ecoldgica dentegliciones sobre la calidad del
cuidado infantil es relevante, puesto que las eapeias, los ambientes y las oportunidades
gue los adultos les provean a los nifios, deternsunanfortalezas y sus vulnerabilidades. Los
nifos que viven durante la primera infancia en exols violentos y emocional o
cognitivamente deprivados, o que son sometidos @ergncias de maltrato, abuso o
negligencia, veran comprometido el desarrollo decarebros y restringido el potencial de su
desarrollo. Si por el contrario, su mundo es segauidadoso y pleno de oportunidades
sociales, emocionales y cognitivas, todo su pot¢rsg desplegara (Bronfenbrenner, 1993;
Rana, 2002). Segun De Antoni y Koller (2000), aésadel abordaje ecoldgico del desarrollo
se tiene una vision contextualizada de los factangisientales y situacionales que pueden tener
alguna influencia en el desarrollo. Para estasrasites necesario que el desarrollo de la
persona que va a ser intervenida sea comprendisited#e la observacion en su ambiente
natural de las situaciones reales que lo afectansu$ recursos, asi como de su propia

interpretacion de la realidad.
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CAPITULO II: PRIMERA INFANCIA Y PREVENCION ACCIDENT ES
DOMESTICOS

Los términos accidente y dafio o lesion, son usadadiferentes sentidos y en diferentes
contextos. Para |&Vorld Health Organizatior(WHO, 1989), un accidente es un evento que
resulta o puede resultar en un dafio. Desaforturnartenel término accidente puede traer la
connotacion de que se trata de un evento fortaitaroso, y por lo tanto, incontrolable y no
prevenible. Sin embargo la idea es completamentgestp. Todos estos eventos son
susceptibles de ser estudiados, comprendidos yorsecuencia, son eventos prevenibles
(Peden et al., 2008).

Para el disefio de la intervencion se indag6é sobmeocimpactar en las practicas de
prevencion de accidentes durante la primera indapaobre los objetivos de intervencion. El
World Report on Chil Injury PreventiofiPeden et al., 2008) es un informe de la WHO en el
que se entiende una lesion como “un dafio fisiceleouerpo humano, resultado de una
repentina fuerza que supera la capacidad y tolierdismoldgica, asi como también el resultado
de la ausencia de uno 0 mas elementos vitaley pomejemplo el oxigeno”. (p. 1). El citado
informe sefala que los accidentes y la violencrales mayores asesinos de nifios en todo el
mundo; cada afio, el 90% de 950.000 muertes de nifjdsenes menores de 18 afios se
originan en accidentes (cifras consolidadas pai@iel 2004, actualizadas por los autores en
2008).

La idea general que se resalta en el informe, e& lque si bien los accidentes no son
evitables, si son prevenibles y controlables en sigxtos. Hace énfasis en que las
intervenciones implementadas con el objetivo deugeedla accidentalidad, necesitan ser
evaluadas apropiadamente, ya que ésta es la Umice fde verificar su efectividad. Los
autores afirman que la mayoria de las intervensiom@lementadas en el mundo carecen de la
evaluacion, lo que hace mas dificil la consolidacile las cifras y la replicabilidad de las
experiencias. No obstante, anotan que en todo sa®s posible afirmar, a partir de la
experiencia y la investigacion, que la mayoria o& &ccidentes y muertes en nifios son
prevenibles en todos los paises.

Se estima que la tasa de accidentes fatales es @&18.4 veces superior en paises en via
de desarrollo que en paises desarrollados, lo eflejar que las variables socioeconémicas
deben estar asociadas al andlisis de la acciddadadin nifios. Los estudios llegan a una doble
conclusién en este tema; por un lado, se encugo&dos nifios que viven en condiciones de

pobreza crénica son mas propensos a sufrir aceislddebido a que las viviendas no tienen
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puertas ni ventanas seguras; las cocinas no tidreestructura para aislar el fuego de los
combustibles; las personas cuentan con poco espardorealizar todas sus funciones dentro
del hogar; los padres o cuidadores no pueden brouwddado apropiado a los nifios ni cuentan
con entrenamiento ni equipo de seguridad para piewsecidentes), y por otro lado, se
encuentra que la accidentalidad, al generar elesvgdstos econdmicos para la familia, ya sea
por la pérdida de un capital humano importante 0 lp® costos de la atencion medica de
urgencias o crénica, es a su vez, una causa dezzobrun factor de mantenimiento de la
misma (Maurice, Lavoie, Chapdelaine, Bélanger, Raon & Ellison, 1997; Peden et al.,
2008).

En un mundo globalizado se incrementa la cantidadeshte que se transporta hacia las
grandes ciudades especialmente en lugares pocoalesis. La seguridad en las vias de
estos paises esta subdesarrollada y se sabe giaeniias que se desplazan, lo hacen hacia
zonas sin la adecuada infraestructura para setaldabi EI cambio climatico esta acelerando
muchos fenémenos de migracion, al igual que leenich. Para Peden et al. (2008) todos estos
fendmenos de urbanizacion irregular generan unlarada exposicion de los nifios a diversos
riesgos: asentamientos irregulares en extensas queaposeen altos niveles de contaminacion
o carecen de agua; suelos erosionados; precandgimmes en la infraestructura de vivienda;
vias sin pavimentar y sin sefializacion; dificuléadel acceso a servicios de salud, etc. Muchos
accidentes pueden obligar al nifio a dejar los estyzhra cuidar de un familiar que sufrié un
accidente o cuando él mismo lo sufre, y por lodaiis recursos que una familia podria
invertir en la educacion del nifio, se desvian hewkair las necesidades de salud (Peden et al.,
2008).

Segun la edad se encuentran variaciones en laemdal de determinado tipo de
accidente. En general, la causa de muerte accidgranas se presenta en nifios menores de
un afo es la asfixia mecanica, el ahogamiento @snnenores de cinco afnos, los accidentes
de transito en nifios entre los cinco y los nueves aési como las mordeduras de animales.
Entre los 10 y los 17 afios de edad los acciderdgeséasito son los casos mas frecuentes
(Peden et al., 2008). Aunque no se cuenta cond=s&s para establecer la severidad de un
accidente, excepto sistematizaciones de la infadnase sabe que los accidentes no fatales
son los mas comunes nifios en menores de 15 afos gstps son extremadamente costosos
para las familias. También se ha establecido quehasuveces las consecuencias de un
accidente, al igual que las consecuencias del amalen la infancia, son observables sélo a

largo plazo, cuando afios después de haber sufrigecielente se presentan dificultades para
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concentrarse, para sostener una vida social actiy@ra encontrar trabajo en la adultez
(Cicchetti & Manly, 2001; van IJzendoorn & Bakermefranenburg, 2009).

Segun el sexo de la poblacion, en el mundo mueésnnifios que nifias en casi todos los
tipos de accidentes (Peden et al., 2008; WHO, 2@damente en los accidentes relacionados
con fuego mueren mas nifias que nifios (Peden 08B). Al respecto se ha hipotetizado que
las diferencias por sexo se deben a las diferemcidas formas de crianza que existen entre
nifios y nifas, siendo los primeros mas propensseey alejados solos o que se promueva su
independencia mas temprano que en el caso de flas.nfambién se piensa, entre otras
hipotesis, que esta diferencia se debe a que fios 185ion Mas intrépidos, y por tanto propensos
a verse involucrados en situaciones riesgosas,trageque las nifias son involucradas mas
tempranamente en labores de cocina (2008). Sinrgmban es necesaria mayor evidencia que
pruebe cualquiera de estas posibilidades.

Los accidentes que interesan en el contexto deeaepcion son, tanto aquellos que
efectivamente resultan en dafios, como aquelloppEmblemente o no siempre terminan en
lesiones. Para hacer frente a estos eventos ekgtunde seguridad resulta util. En el texto
Safety and Safety Promotion: Conceptual and Opamati Aspect§Maurice et al., 1997), la
seguridad se define como:

(...) un estado en el que los peligros y las condicidagsrables a la integridad fisica,

psicolégica o la de los objetos, son controladoa eb fin de preservar la salud y el

bienestar de los individuos y la comunidad. Seatdg un recurso esencial para la vida
cotidiana, es necesaria para que los individuosag comunidades alcancen sus
aspiraciones. La seguridad es considerada comesiado resultante de un equilibrio
dindmico que se establece entre los diferentes opemtes de un determinado entorno.
Es el resultado de un complejo proceso en el gsesénes humanos interactiian con su
medio ambiente. Entendiendo medio ambiente, no edlsu dimension fisica sino
también en la social, cultural, tecnoldgica, paéj econdémica y organizativa del
entorno. (...) Asi, no se deberia tratar de elimit@dos los peligros, sino tratar de
controlar los peligros a fin de proteger la saludel/ bienestar de los individuos y la
comunidad. Esta definicion implica que la seguridesdmas que la ausencia de hechos
violentos o de lesiones. De hecho la seguridad dabeducir a una sensacion de

bienestar indispensable para el florecimiento dalguier individuo o comunida(p. 6).

Por lo tanto, para estos autores, la seguridachederecho humano. Este supuesto fue
presentado por las Naciones Unidas en el repobee slesarrollo humano de 1994, en el que

se afirma que la seguridad es un derecho fundamgntena condicion esencial para el
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desarrollo sostenible de las sociedades (UniteibiNgt1994). En la misma linea de ideas,
Sleet y Mercy (2003) afirman que las nocionesatpigdad y bienestar estdn estrechamente
ligadas. Para estos autores seguridad no implicamente la ausencia de dafos o lesiones, si
no que implica también la presencia de condicicar@bientales y comportamentales que
promuevan la seguridad, es decir, que promuevhieeéstar.

Sin embargo, lamentablemente ain son muchos los gifie no cuentan con las minimas
garantias de seguridad y proteccion. Por ejemptimst los nifios que viven en condiciones de
pobreza crénica. Ellos son un grupo heterogéne@linrente viven en zonas rurales apartadas,
en areas urbanas marginales o en zonas de prewvedei@onflictos o en refugios para
desplazados. No sélo son los nifios, si no todapdesonas en condicion de pobreza cronica,
las que tienen pocas herramientas para enfrentatas/inesperados. Por ejemplo, accidentes
domeésticos o de cualquier otro tipo, que sueleatafeseriamente sus ingresos econémicos al
no tener acceso efectivo a las redes socialesedeian primaria (Brazier, 2005).

Segun Peden et al. (2008), hay dos grandes casgiei pobreza: pobreza absoluta y
pobreza relativa. La primera se refiere a los m®@tpd minimos necesarios para la
supervivencia fisica o de subsistencia; la seguatajivel de vida predominante en una
sociedad econdmicamente estable. Sin embargo, sstélalecido que la pobreza va mas alla
de la mera subsistencia, también tiene que verlasrposibilidades reales que tienen las
personas de participar de lo que, en una sociadaaricular, se considera como condiciones
de bienestar (Sen, 1983).

Aunque las condiciones y consecuencias de la pals@z temas de estudio, en el marco
de la psicologia del desarrollo humano, muchos siiygdores han encontrado que las
dificultades econdémicas en las familias de nifilosnifias pequefios estan asociadas
negativamente con problemas de conducta y habdgladgnitivas, aun después de controlar
variables tales como nivel de educacion materfi@ug@ femenina y etnicidad. En situaciones
de pobreza las madres tienden a mostrar niveles ba@s de calidez y a ser menos
responsivas ante las demandas de sus hijos; asbmiss nifios en ambiente de pobreza tienen
menor acceso a actividades cognitivamente estimadamque pueden traer consigo
consecuencias desfavorables (Carbonell, Plata,, Raiso, & Posada, 2010; Kim-Cohen et
al., 2004 Ortiz et al., 2006). El estrés generpdolas condiciones de pobreza y la crianza,
igualmente, afecta la calidad de las relacioneslycdidado hacia los nifios mas pequefios, y
esto como ya se ejemplifico, a su vez estd asoaadda seguridad del apego de los nifios
(Vaughn, et al., 1979).
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Al igual que otras condiciones indeseables en lmega infancia, los accidentes
domésticos son susceptibles de intervenciones mtigas efectivas, siempre que estén basadas
en la evidencia (Peden et al., 2008). Los accidemdenésticos que sufren los nifios y las nifias
durante sus primeros afios de vida pueden conceatnse una forma de desproteccion de la
primera infancia y son condenables, tanto comoalesones de violencia o maltrato y
abandono (WHO, 2010). Para muchos profesionaleda éaoria y la practica, el maltrato
infantil es sinénimo de abuso fisico o sexual, smbargo, estos tipos de malos tratos
representan el 24% y el 3% de los casos, respewivi?. Las formas mas comunes de
maltrato son la negligencia (30%), la exposicidohaaviolencia fisica (28%) y el abuso
emocional (15%) (Duncan & Magnuson, 2002). Muchasos de maltrato tienen efectos
observables sélo después de mucho tiempo de halneido y por ello el impacto del abuso no
siempre es obvio. Trastornos y traumas en la @dgtana puede resultar en una gama amplia
de problemas, que incluye depresion, agresiony @dmso de drogas, que se presentan muchos

afos después de haberse presentado el abuso (St Rkillips, 2000).

Se sabe que los patrones de los dafios que sufremfios pequefios, derivados de los
accidentes domésticos son recurrentes, y que ieaedn de iniciativas de control eficaces,
son aquellas que se basan en los resultados deglioe La intervencion en esta area exige
que la accion sea sistematica y coordinada enfesridia, el Estado y la sociedad en general, y
que vaya mas alla del area estricta de la saludingproceso intersectorial (Paes & Gaspar,
2005; Peden et al., 2008).

En materia de prevencién de accidentes duranténeera infancia es importante tener en
cuenta el desarrollo de los nifios a través delgeenasi como también las posibilidades del
contexto (Peden et al., 2008). Se ha encontradcelgtigo de accidente que sufren los nifios,
esta fuertemente asociado con la etapa de desagrola que se encuentran. Por ejemplo, son
frecuentes las caidas de gateadores por escaldessie la cama; en el caso de nifios de 4 0 5
afios, que ya abren gavetas o cajones y sabenfralsdos, son frecuentes las intoxicaciones.
Por lo tanto se espera que las intervenciones, pagasean efectivas, consideren la edad del
nifio o de la nifia, asi como el tipo de accidensegiados a dicha etapa del desarrollo, para
disefiar las estrategias de prevencion pertinenéggr en cuenta el desarrollo del nifio permite
prever peligros que ante los ojos de los adultosamoevidentes, por ejemplo, la baja estatura
de los nifios hace que sean menos visibles paranductor de automovil, al mismo tiempo
que el nifio puede percibir erroneamente la distaacia que se encuentra del carro. De la

misma forma ocurre en el caso de los venenos, unina cantidad de una sustancia toxica,
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inhalada o bebida, puede ser letal para un bebésinpara un adolescente o un adulto, esto
debido a la mayor cantidad de masa corporal ywellacidad con la que el cuerpo asimila la
sustancia (Peden et al, 2008).

Morrongiello y Schell (2010) reportaron que losidentes que sufren los nifios son la
principal causa de muerte y de hospitalizacion steséen los Estados Unidos. Los autores
realizaron un analisis tedrico sobre los factomxiados a la ocurrencia de los accidentes que
sufren los nifios durante la primera infancia, ynadin que la supervision estéa relacionada con
el riesgo de lesiones, al igual que atributos dmpmtamiento del nifio, asi como las
caracteristicas ambientales, dentro de un procewwactivo. Afirmaron también, que la
transformacion de conceptos en variables operddadas para el estudio de los riesgos de
accidentes, se ha basado en inferencias intuitive®s que en pruebas empiricas.
Adicionalmente, se observa que en Estados unidesdlacion de los riesgos de accidentes
domeésticos se ha realizado especialmente a tra/ési@stionarios para ser diligenciados en
forma de auto-reporte (Hatfield et al., 2006; Raf@évalia, Kendrick, & Groom, 2008;
Robertson, Rivara, Ebel, Lymp, & Christakis, 208%rkston, Turner, Schluter, & McClure,
2005).

Esta técnica, la encuesta de auto-reporte, es amgatite utilizada como procedimiento
de investigacién ya que permite obtener y elabdadns de modo rapido y eficaz (Anguita,
Labrador, & Campos, 2003; Robson, 1993). Sin enthdeginvestigacion realizada con datos
recolectados a través encuestas, puede tener saggjoados en errores cometidos durante el
disefio del cuestionario o durante la aplicacionh,camo también sesgos introducidos por el
entrevistador o atribuibles al entrevistado (Anguitabrador, & Campos, 2003). Por ejemplo,
debido a la memoria, el conocimiento o la motivacie los participantes, quienes no
necesariamente informan sus reales creencias mdadiy tienden a responder de forma
socialmente aceptable (Robson, 1993).

En otros paises, como Cuba se han usado técnicas eontrevistas estructuradas y
observaciones naturalistas, para la evaluaciomielio y la calidad del entorno de desarrollo
de los nifilos entre los cero y los cinco afios. mpjo de evaluacion de los riesgos de
accidente de nifilos en este rango de edad en etoaddméstico usando la observacion
naturalista, es el instrumento de 19 items de @oyriGorrita (2008). Estos autores usaron un
instrumento observacional, que se diligencié derammia visita a las casas de los participantes,
para clasificar los ambientes de desarrollo deniéss en bajo, medio y de alto riesgo de

accidentes, con el objetivo de brindar informadiGhpara la intervencion preventiva.
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Existen dos formas generales de intervencion emrévencion de los accidentes
domésticos que sufren los nifios antes de los Bes @ edad. La primera forma es conocida
como intervencion pasiva. Esta forma se refie@sariedidas de prevencion que generalmente
se derivan de leyes de obligatorio cumplimientpadir de las cuales se establecen normas que
evitan los accidentes domeésticos. Un ejemplo adadie este tipo de intervenciones es la
exigencia a los fabricantes de medicamentos defiasmos con tapas ‘a prueba de nifios’, esta
norma existe por ley en Estados Unidos y la Unidropea (Peden et al., 2008).

La segunda forma de intervencion se conoce coneovericion activa y supone que la
prevencion de lesiones en los nifios implica ladccie los padres y los cuidadores. En el
marco de este tipo de intervenciones, se sugie@diar con los responsables del cuidado de
los niflos actividades que les permitan anticipastjar y responsabilizarse por la seguridad
de los nifios en la cotidianidad. Para esto, serdmer en cuenta tres dimensiones: 1) calidad
del cuidado de los nifios, 2) cuidado del medio antki de desarrollo de los nifios, y 3)
busqueda de cercania fisica y emocional entreighdor o cuidadora y el nifio o nifia con el
fin de mantener continuidad en la supervision (Rezteal., 2008). Este estudio de evaluacion
del médulo de intervencion Ambientes Seguros salifac en esta segunda forma de
intervencion preventiva de accidentes.Segun Petdah, €2008) quienes desarrollaron para la
WHO el World Report on Child Injury Preventiprias acciones preventivas que se han
encontrado efectivas en la intervencion para lagreion de accidentes se pueden agrupar en
cuatro categorias:

1) Dispositivos de seguridad: se trata de intenegr@s pasivas que buscan promover el
uso de dispositivos de seguridad. Puede llevama@pida caida en las tasas de accidentalidad
y se sabe que el hecho de una disminucion entastas a su vez aumenta la confianza de las
personas en el uso de tales dispositivos. Ejenge#osste tipo de acciones preventivas son el
uso de cascos para los ciclistas, la instalaciorejds en las escaleras y ventanas, asi como la
instalacion de detectores de humo.

2) Educacioén, entrenamiento y cambio comportamelagiintervenciones dentro de esta
categoria tienen como objetivo comun, el de ingantel cambio comportamental a través de
diferentes estrategias pedagoégicas. Por ejemplopai@as para que los peatones usen los
cruces peatonales. Este tipo de acciones se pudender mas alla de los cuidadores
primarios, incluyendo profesionales de la saludjcadores iniciales de jardines infantiles,
entre otros.

3) Visitas domiciliarias: la aproximacion al conixnmediato en el que viven los nifios

y las nifias, es decir la posibilidad de impactarogitexto real en el que se desarrollan éstos y
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éstas, hacen de este tipo de intervenciones lagi@és/as ante un amplio rango de problemas
prevenibles en las familias. Este tipo de accigeeralmente van mas all de la prevencion
de la accidentalidad, se puede prevenir el maltrdémtil y aumentar las tasas de vacunacion
infantil.

4) Acciones comunitarias: este tipo de accionemjen pensar en intervenciones con
incidencia en el largo plazo dentro de comunidageecificas. El distintivo de este tipo de
intervenciones es que generalmente parten deciatina del propio grupo social.

Aunque varios paises han iniciado el desarrollprdgramas de intervencién activa con
el objetivo de disminuir las tasas de accidentesédbicos en la primera infancia, haciendo un
seguimiento sistematico de los indicadores y obtato resultados positivos, la literatura
reporta que las técnicas de intervencion pasivadade mayor impacto (Broides & Assaf,
2003; van Niekerk, 2010).

Dentro de las técnicas activas mas conocidas astéehda por William Haddon. Esta
técnica es un modelo comunmente usado en el campla grevencion de lesiones y es
conocido como Matriz de Haddon, en honor a su oreddventado en 1970 el modelo aun
sigue siendo usado con éxito. Se trata de unaceéanue permite hacer el analisis de las
lesiones causadas por accidentes, segun las learijpérsonales, las variables del agente (o
evento objetivo de la intervencién) y las variatdesbientales. Cada una de estas variables es
analizada en tres tiempos: antes, durante y degfmulslesion, del accidente o de la muerte.
De éste andlisis resulta una matriz que permitgblester la importancia relativa de diversos
factores que simultaneamente intervienen en la@acia y las consecuencias de los accidentes
(Haddon, 1968; 1970; 1980). El modelo de Haddohasa en los principios de la prevencion
en tres niveles: La prevencion primaria, que cpoade a las acciones que se toman antes de
que ocurra el evento objetivo; la prevencion seatindque se realiza cuando el evento ya ha
ocurrido y se busca reducir la severidad o la fuean la que se presenta; y la prevencion
terciaria, que procura disminuir la frecuencia deokturrencia del evento y controlar la
severidad del dafio (Haddon, 1980).

Otras intervenciones de tipo activo se basan emeklo de Salud Publica. Este modelo
de forma general puede resumirse en el seguimeentwatro pasos logicos y ciclicos. En cada
paso se deben responder preguntas guia, que ungeswdtas permitiran avanzar al paso
siguiente: Paso 1. Vigilancia. Se debe responderpaegunta: ¢ Cudl es el problema? Paso 2.
Identificacion de los factores de riesgo. Se despander a la pregunta: ¢ Cuales son las causas

del problema? Paso 3. Desarrollo y evaluacion dmtkrvencion. Se debe responder a la
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pregunta: ¢Qué funciona? Paso 4. ImplementaciodeBe responder a la pregunta ¢ Como se
hace? Luego, se vuelve al Paso 1 (Franco, 2006).

Usando una combinacion de estos modelos se hallleganteresantes propuestas de
intervencion para la prevencion de accidentes gfrerslos nifios. La estrategia de las tres E,
por sus iniciales en inglé&ducation, Enforcement and Engineerifeglucacion, ejecucion e
ingenieria) fue desarrollada, implementada y ewua&n varios paises desarrollados,
encabezados por el Reino Unido, como estrategalpgirevencion de accidentes de transito.
Este modelo se ha aplicado con algunas modificasi@m varias ciudades norteamericanas,
como es el caso de la estratefine 4 E’s: Engineering, Enforcement, Education and
Encouragement Las 4 E’s: Ejecucion, Aplicacion, Educacion y eoto. El modelo de las 4
E’s es vigente en la ciudad de Wisconsin en loadest Unidos y esta siendo aplicado para la
prevencion de accidentes de transito. Esta esimatesja consignada enManual on Uniform
Traffic Control Devices for Streets and HighwayMUTCD) (U.S. Department of
Transportation on Federal Highway Administratiof02). Con estas estrategias pioneras se
han logrado verdaderos avances en materia de miéwetie la accidentalidad que sufren los
nifios en todo el mundo.

Sobre los accidentes domeésticos que sufren los mifés pequefios, en el 2005 la WHO
realizd un encuentro de expertos en Europa cuyasons se encuentran en el documento:
Preventing Children Accidents and Improving Homefeain the European Region.
Identifying Means to Make Dwellings Safer Previniendo Accidentes de los Nifios y
Mejorando la Seguridad en el Hogar en la Regiorofea. Identificando Medios Para Hacer
Viviendas mas Seguras. (WHO, 2006 la clausura del primer dia del encuentro de rtape
se concluyd que para salvar la vida de los nifiakebe investigar mas desde un punto de vista
del riesgo y menos desde el punto de vista dedasecuencias. Se sefialdé que si bien los
paises Europeos durante el 2005 contaron con iafém sobre los distintos tipos de lesiones,
la informacion exacta sobre las causas de los exttieid domésticos, por ejemplo, sobre los
factores relacionados con las caracteristicassledpacios donde ocurren los accidentes, sigue
siendo borrosa o inexistente. Ademas se estabdecdicho encuentro, que las politicas deben
dirigirse no solo hacia las construcciones quetexien la actualidad, si no también hacia los
nuevos edificios, hacia las viviendas vacias asioccbacia las habitadas. Fueron identificados
seis campos de accién en los que deben concentosrsesfuerzos para la prevencion de
accidentes en el hogar: a) disefio de un certificdeopeligro; b) una guia manual de

construccion de la vivienda; c) material de apogoapgas campafas de informacion; d) una
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estrategia para la investigacion; e) instrumentms@micos (premios, sanciones, etc.); y f)
participacion de los constructores o industria trogsora.

En Latinoamérica son escasos los reportes de ei@uae intervenciones para la
formulacién de estrategias de prevencion. Sin egabaxisten informes sobre la dramatica
situacion de la infancia en algunos de estos patsedléxico por ejemplo, especificamente en
el Distrito Federal se realizé un estudio de casqsartir de los reportes recibidos en tres
hospitales pediatricos. Se incluyeron en el esti8id casos de nifios menores de 10 afios que
ingresaron por urgencias por presentar una "lesamatica accidental ocurrida en el hogar"
(Hijar-Medina, Tapia-Yafez, Lozano-Ascencio, Lojp&pez, 1992, p. 617). El objetivo del
estudio fue identificar y definir las caracterigidndividuales, familiares y de seguridad en la
vivienda para el cuidado de los nifios que mas seias con la ocurrencia de lesiones
accidentales en el hogar. Los datos fueron anal&zakk forma descriptiva, a partir de la
informacion recolectada a través de un cuestiorgu@respondieron las madres o cuidadores
gue acudieron con un nifio o nifia al servicio médiespués de haber sufrido un accidente
dentro del hogar. Se encontré que los nifios de sgszulino, 62%, y el grupo de uno y dos
afos de edad, 37%, son los mas afectados. Tamdpien,las lesiones accidentales mas
frecuentes fueron las contusiones, las heridaa ealleza y las fracturas. Entre las principales
causas de accidentes, se encontraron las caiddtside(de un piso a otro, desde las escaleras,
y caidas de la cama), las caidas por resbalénpezdm, y las quemaduras con liquidos
calientes (especialmente agua caliente para el)b&imoel 15% de los casos analizados, se
encontraron antecedentes de lesiones dentro dat Bafridos por nifios menores de 10 afos.
Los factores de riesgo que se presentaron con nfisgurencia fueron: falta de proteccion en
las tomas de corriente, 40%; productos peligrosadcance de los nifios (productos de de
limpieza, 38%; cosméticos, 34%; bolsas de plasB68p; y herramientas, 30%); ausencia de
proteccion en las cunas, 30%, y en las escaleBés, dsi como acceso libre a la azotea, 44%.

En Uruguay los accidentes domésticos ocupan lagpeirtausa de muerte en nifios de 1 a
14 afos (Bernada et al. 2010). Con el objetivo aleocer la prevalencia de consultas por
accidentes, las principales caracteristicas y lebitndad de esta problematica en la poblaciéon
infantil, estos autores analizaron los registrosalesultas de emergencia por accidentes en los
centros médicos de tres regiones del Uruguay (Maide, Salto y Paysandu) entre el 1° y el
30 de setiembre de 2008. En el estudio se inclaytaos los casos de nifios entre 0 y 14 afos;
se registro la edad, sexo, lugar donde ocurri@é@tante segun dos categorias: intra-domicilio
y extra-domicilio, el tipo de accidente reportadtaydescripcion topogréfica de la lesion, el

tratamiento requerido, y el procedimiento realiz@dternacion, dada de alta o fallecimiento).
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En el estudio se registraron 29.216 consultas pedig, de las cuales el 60% correspondio a
consultas de varones. La causa de accidente n@sefite fueron las caidas, seguida por las
heridas corto-punzantes, traumatismo, quemadurasjdemtes asociados al deporte,
mordeduras, accidentes de transito y finalmenticéciones. Se observo que los accidentes
de transito y las intoxicaciones fueron los acdiéeigue provocaron las lesiones mas graves.

En Brasil cada afio ocurren cerca de cinco mil negeyt 110 mil hospitalizaciones de
ninos menores de 14 afios, originados por accid®#de Nacional Primeira Infancia, 2011),
representando la principal causa de muertes ergrgte etareo. En respuesta a esta situacion,
organizaciones gubernamentales y no gubernamemi@dasrollan acciones de politica publica
para que sean adaptadas leyes que garanticentée@om de los nifios, su salud y bienestar.
También se promueven campafias a través de mediogoghenicacion masivos y
movilizaciones, con el objetivo de divulgar inforwi@n, concientizar y transformar los
entornos donde habitan los nifios, asi como los cdapientos y actitudes de los adultos que
los cuidan.

A partir del analisis de publicaciones sobre logdentes en el ambiente doméstico que
sufren los nifios y las nifias, Paes y Gaspar (2@@fiyaron un estudio sobre las caracteristicas
de las lesiones fisicas no intencionales y su itoppara los nifios y adolescentes en Brasil.
Los autores seleccionaron articulos publicadoseeB@00 e 2005 en las bases de dados
MEDLINE, EBSCO, Proquest, SciELO, BVS e Google Sahaisando las siguientes palabras
clave: injurias — lesionesjnjurias ndo intencionais- lesiones no intencionales, casa segura,
gueimaduras—quemadurasguedas —caidas,afogamentos— ahogamientosgscorpionismo
(picadura de escorpiomfidismo(picadura de serpientejtoxicacdo— intoxicacioncrianca—
nifio(a), adolescentenortalidade— mortalidad,controle de injurias— control de lesiones e
internacdes- hospitalizaciones. Aunque los autores no repmrtauantos articulos usaron en
sus analisis ni tampoco cual fue procedimientord#isis, a partir de las cifras de accidentes
encontradas, concluyen que urge una consejeria prédesionales de la salud sobre el papel
del Estado, de la sociedad civil y de las campd@agrevenciéon, en relacién a la importancia

de la prevencion de lesiones de los nifios y loteadentes al interior del hogar.

Prevencion de Accidentes Domésticos en la Primera Infancia en Bogotd

Bogota es la ciudad capital de la Republica de f@bia y en el afio 2005 se calcul6 en
6'776.009 el total de sus habitantes (Departamé@ahministrativo Nacional de Estadisticas,
2009). La poblacién de nifios y nifilas menores de a&@s en la ciudad, para el afio 2008 se

calculé en 709.730, de los cuales 363.121 son hesnpB46.609 mujeres. Las intervenciones
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para la prevencion de los accidentes domésticosngseinteresan en este apartado, son
aquellas dirigidas a la poblacion de nifios y nérase estas edades que habitan en la ciudad de
Bogota.

Aunque en Bogota es reducida la informacién sistieada y de calidad sobre las cifras
de muerte y accidentalidad en la infancia, en 2@08ecretaria Distrital de Salud realizd un
informe preliminar con miras a implementar una rwvegeacion para prevenir los accidentes
domésticos y para la promocién de hogares segatem(2008). En dicho informe preliminar
se reporta que “El trauma no intencional (accidgmpae se registra en el hogar, se produce
como resultado de la compleja interaccion de fastosociales, educativos, ambientales,
economicos, culturales, politicos, urbanisticoeycdnvivencia, entre otros, que confluyen en
determinadas circunstancias y se traducen en dohsituacion que desencadena la accién
traumatica” (p. 1) y que “los procesos y acciongs sg emprendan con el propésito de reducir
la morbilidad y mortalidad asociada a los accideete el hogar, han de considerar los aspectos
culturales y sociales pertinentes” (p. 2). A pattl andlisis realizado durante el 2008 por parte
del sector publico de la salud en la ciudad de Boge establecié la necesidad de caracterizar
la accidentalidad doméstica, con y en las comuesiagara desarrollar el programa
denominadd’romocién de Hogares Segurog&ste programa se basé en cuatro componentes:
a) el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolcagi b) la caracterizacion de la accidentalidad
en el hogar; c¢) la promocién de los hogares segurah la prevencién especifica de las
lesiones de causa externa y no intencionales queeocen el hogar y en las instituciones
educativas. El primer componente, el fortalecinoede la vigilancia epidemioldgica, pretendia
contar con informacion, util, oportuna, valida ynfiable sobre la accidentalidad doméstica,
para asi poder orientar y facilitar la toma de sileaes del sector publico con relacion a las
intervenciones en el tema. Para lograr dicho obgetgplantearon las siguientes lineas de
accion: a) caracterizacion de los accidentes daoogsto) promocion de hogares seguros; y c)
prevencion de accidentes domésticos.

En mayo de 2008 se lanz6 la campdfiahogar es un lugar segurde la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), para reducir accidentesiésticos. La campafa buscé que padres,
madres y cuidadores tomaran medidas preventivas @atar accidentes dentro del hogar,
especialmente aquellos accidentes que sufren fies ryilas niflas menores de 10 afios de edad
en la ciudad. Esta campafia comunicacion conté concéios en diferentes espacios de la
ciudad, a través de pendones, afiches, volantems cartilla con recomendaciones (ver Figura
2).
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Figura 2. Secretaria Distrital de Salud, campafia para redegiaccidentes caseros 2008 Campafia Mi
Hogar es un Lugar Seguro.

Para la prevencion de accidentes que sufren las njfnifias en edades de la primera
infancia, la SDIS cre6 un procedimiento institueibllamadoPrevencion de accidentes en los
jardines infantiles en el Distrito CapitdSDIS & SDS, 2008), cuyo objetivo fue “garantizar
condiciones seguras en la atencion de nifios y nifaarios de los servicios de los jardines
infantiles y detectar factores de riesgo asociadds) de prevenir posibles accidentes” (p. 1).
Los efectos o resultados obtenidos tanto por ld@mentacion de la campafia Mi Hogar es un
Lugar Seguro, como por el desarrollo del proceditoiePrevencion de accidentes en los
jardines infantiles en el Distrito Capital, a l&li@ no han sido establecidos segun mediciones
especificas y objetivas. Esta situacion se sunaar@alidad que sefialan Khandker et al. (2010)
cuando afirman que es reducida la informacidn swtbeevenciones preventivas que se dirigen
a la primera infancia y su impacto, asi mismo,ses&0 el analisis de las experiencias frente a
la problemética especifica que se quiere enfrefitante a las tasas de mortalidad y de
morbilidad infantil, como a las dinamicas de lawnifas.

La intervencidon Ambientes Seguros es una propuesiante que busca que en la ciudad
de Bogota los padres y cuidadores de nifios y nétdee los cero y los cinco afios,
implementen préacticas que promuevan la seguridacgsiies nifios y que se reduzcan la
ocurrencia de accidentes domesticos. El disefi@ detérvencion Ambientes Seguros (Ortiz,
2009) se desarrollé en cooperacion entre la Setadiastrital de Integracion Social (SDIS) y

varias entidades no gubernamentales que trabajala pifiez en Bogota durante 2009 en el
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marco del Convenio 3188 de 20@®nvenio por la primera infancia y la inclusion sdc
(Socios: SDIS, Secretaria de Educacién del Distiondo Financiero Distrital de Salud,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, SaeeChildren Foundation, Organizacion
Internacional para las Migraciones, Organizacion Ektados Iberoamericanos para la
Educacion la Ciencia y la Cultura, Instituto Coloamo de Bienestar Familiar, Fundacion
Antonio Restrepo Barco, Fundacién Saldarriaga Candftision Mundial Internacional, Plan
Internacional, Fundacién para el Fomento de lauractCorporacion Somos Mas, Caja de
Compensacion Familiar Compensar COMPENSAR, Funda€lérulla, Fundacion Centro
Internacional de Educacion y Desarrollo Humano, dagion Ideas Dia a Dia, Fundacion
Exito.). Uno de los objetivos de dicho convenioe fla actualizacion deCurriculo de
formacion a familiascreado originalmente en 2007 (Pineda-Baez, |9aamargo, Osorio, &
Rojas, 2007). El curriculo se diseiid para ser idmiga formadores de familias con nifios y
nifas en edades de la primera infancia y despuési dectualizacion en 2010, el curriculo
quedd conformado por los siguientes modulos: Mdédulentador Fundamentacion Tedrica
(Isaza, Osorio, & Cardenas, 2010a); Mddulo oriemtastructura Curricular y Principios
Pedagogicos (Isaza, Osorio, & Cardenas, 2010b),uMétectura de la Realidad (Pineda,
Isaza, Camargo, Osorio, & Rojas, 2010), Modulo Elelees de Poder (Isaza, Osorio, &
Céardenas, 2010c), Modulo Educaciéon Sexual en la Vamiliar (Barrios & Martinez, 2010),
Médulo Alimentacién y Desarrollo Infantil (Uribe,020), Médulo Creciendo Juntos en las
Diferencias (Cardenas & Moreno, 2010), Modulo Fami Ciudadania (Isaza, Osorio, &
Cardenas, 2010d), Modulo el Papel de la FamilizleDesarrollo Infantil (Isaza, Osorio, &
Céardenas, 2010e), Mdédulo Vinculacion Afectiva (lsa@sorio, & Céardenas, 2010f), Mddulo
Participacion Infantil (Osorio, E.), y Modulo Amniees Seguros (Ortiz, 2010). La propuesta de
intervencion Modulo Ambientes Seguros (Ortiz, 20i® publicada como una guia para los
profesionales que trabajan en la administracionigaillle Bogota en la intervencion en el
ambito familiar dirigida a la promocion del sancsaeollo infantil. Esta version cuenta con
tres encuentros:

El encuentro “Creciendo con seguridad” desarrollatidades que permiten a los

participantes por si mismos ponerse en el lugalodenifios y nifias de primera infancia,

para entender como ven el mundo y entender susicess ante lo que ven. Cuando los

cuidadores reconocen la perspectiva infantil lesvess facil identificar los principales

riesgos o peligros asociados y establecer las nasditd proteccion pertinentes.

El encuentro “El hogar: un ambiente seguro” buseajravés de la realizaciéon de un

mapa o plano de la casa que actualmente habita dadulia participante, identificar
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zonas seguras y zonas de riesgo para los nifios gifeas. De esta forma, se evidencian
tanto los lugares en donde el nifio o la nifia puedempodrian, explorar libremente,
como los lugares de riesgo para su seguridad. Aésade la participacion en este
encuentro los cuidadores contaran con informacigeciza, sobre las medidas de
prevencion que deben implementar en su vivienda, @atar que los nifios y nifias de
primera infancia sufran accidentes.

El encuentro “La ciudad: un ambiente seguro” progoal analisis de los lugares de

riesgo y de los lugares seguros de la comunidatbsigarticipantes y las dificultades

que pueden tener los nifios y nifias de primera oiéaen las zonas de riesgo. Al
finalizar, el grupo plantea alternativas para lograansformaciones con participacion
de la comunidad y opciones de cuidado que cadaoparpuede aplicar individualmente

para proteger a sus nifilos y nifigdrtiz, 2010, p. 9).

En este estudio se usaron cuatro encuentros dallMdanbientes Seguros (se describen
detalladamente en la seccion Método de este dodaingume corresponden a la version
completa de la intervencion (Ortiz, 2009).

Entre las estrategias de prevencion de accidentesuwfren los nifios, tanto domésticos
como de transito, son cada vez mas comunes la nmepliacion de leyes o normas que
prohiben la fabricacion y venta de productos inferaente inseguros como la pélvora, asi
como leyes que ordenan la construccion de calletgres, alamedas, ciclorutas y paraderos
seguros para los nifios. Este tipo de estrategisansgiemplos de intervenciones pasivas, pues
son acciones que los Estados o gobiernos promugwyo fin es la formulacion y vigilancia
del cumplimiento de normas dirigidas hacia la pneu@. Sin embargo, aunque los modelos
de acciones preventivas de caracter pasivo, taatdosl accidentes domésticos como de
transito, son modelos que facilmente se puedenemmghtar en sociedades con ciertas
caracteristicas, lamentablemente la mayoria depédses en via de desarrollo carecen de
recursos para replicarlos. Pese a ello, la creat@dmodelos mixtos, innovadores, econémicos,
gue lleguen a la gente y que se ajusten a laslaglals locales, sin perder de vista el objetivo
amplio de reducir las tasas de morbilidad y matgali infantil, sigue motivando a muchos
investigadores sociales alrededor del mundo.

En el caso bogotano, la busqueda que las deciskola® las intervenciones y las
intervenciones en si mismas estén basadas endianeia, para que los recursos publicos sean
bien invertidos y produzcan el efecto deseado,clestificos del desarrollo humano que
trabajan en la ciudad, han empezado a incluir esiie responsabilidades académicas la

reflexion y la divulgacion de las implicaciones @ investigaciones, con el objetivo de
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contribuir a cerrar la brecha entre conocimientadémico y las necesidades de cuidado de los
nifos y ninas.

Este estudio se desarrolla en el marco del proydetanvestigaciorEvaluacion de
Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevén de Accidentes Domeéstices
cooperacion entre la Pontificia Universidad JavexigPUJ), la Universidad Federal de Rio
Grande del Sur (UFRGS) y la Secretaria Distritalnegracion Social (SDIS) de Bogota. Fue
una iniciativa académica del Centro de EstudiosdRsjicos CEP-Rua, de la UFRGS vy del
Grupo Investigacion Desarrollo, Afectividad y Cagan de la PUJ. El proyecto fue aprobado
por el comité de ética de la PUJ como consta eactal del 15 de diciembre de 2010 (Ver
Anexo A).
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CAPITULO Ill: PRIMERA INFANCIA, EVALUACION DE INTER VENCIONES Y
ACCIDENTES DOMESTICOS

Las intervenciones preventivas, en especial aqudiliggidas hacia la primera infancia,
por su repercusion en el desarrollo del capitabsode las comunidades y por la relevancia que
tienen como estrategia para superar la pobrezgactar en las poblaciones mas vulnerables,
deben ser probadas bajo criterios objetivos o ifiems. Actualmente es muy poco lo que se
sabe sobre el desarrollo infantil de los nifios\guen en condicion de vulnerabilidad ya que es
minima la proporcion de investigaciones sobre sldello infantil que se realiza con esta
poblacién. Bornstein y Putnick (2012) afirman quegue existe consenso tanto a cerca de la
importancia de los primeros afios de la infancian@o que ésta asegura un desarrollo en
equilibrio durante el ciclo vital, como sobre ldlulencia que tiene sobre los nifios los entornos
de desarrollo temprano, el medio ambiente y lasvidatles de cuidado que los rodea,
actualmente hay una sorprendente escasez de dativelade poblacién, con informacién
multinacional sobre las diversas experiencias ydiobones que promueven o frustran el
bienestar del nifio. Este autor sefiala que estaaarde informacion es especialmente notable
en los paises en via de desarrollo.

Esta situacion de retraso en la que se encuentmetimiento sobre el desarrollo de los
nifios en condicién de vulnerabilidad es, por dedwl menos, una brecha en el conocimiento
sobre el desarrollo infantil. Tomlinson y Swart®@3) reportaron que aungue en los paises de
bajos recursos econdémicos se concentra el 90% peblacion de nifios en situacion de alta
vulnerabilidad, los estudios en los que se ha lmakadomprension del desarrollo infantil, se
han adelantado en un 94% con muestras que proviaglenpaises desarrollados.
Consecuentemente, también es extremadamente dégdagamacion sobre la efectividad de
las intervenciones dirigidas a mejorar la calidadvila de los nifilos que viven en estos
contextos (Khandker et al., 2010).

A partir de experiencias desarrolladas y evaluadasforma sistematica se han
identificado cuatro grupos de estrategias prevasteficaces para contrarrestar la pobreza y la
vulneracion de los derechos de los nifios en gerfBralsitas al hogar por enfermeras durante
el periodo perinatal; 2) programas para mejorasueglado de nifios, asi como programas de
prevencion incluidos en la educacién para la pr@amiefancia; la educacién publica, por
ejemplo, campafias en medios de comunicacién quabgieman a la poblacion en temas

especificos (accidentes domésticos, sindrome deé lsacudido, etc.); 3) cualificar la
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formacion de los profesionales que trabajan camgna infancia, por ejemplo, para mejorar la
identificacién del maltrato, y las formas de evaldn; y 4) mejoras en la comunidad, en
cuanto a la calidad de las viviendas y a la coositbn de lugares de esparcimiento como
parques (Khandker et al., 2010).

Para Sleet y Mercy (2003) la seguridad infantilatefe principalmente de tres factores:
la apropiada seguridad del entorno doméstico y oiamip, padres o0 cuidadores
adecuadamente responsables, y acceso regular piajoa servicios de salud. Estos autores
afirman que programas que ayudan a promover hablésl parentales y que promuevan
conductas a este respecto, son necesarias panatizarda seguridad de los nifios mas
pequefnos. Estos autores recomiendan tener prepstas conductas arriesgadas de los nifios
son una parte comun e importante en el desarmtpitano. Ellos afirman que a partir de estas
conductas los nifilos prueban sus limites y se adapida vez mejor a su ambiente. El fin de
promover la seguridad no es eliminar todos logydeses minimizar, manejar y controlar la
exposicidn al riesgo y las consecuencias. Sin egobaara establecer si una intervencién logra
estos objetivos 0 no, es necesario evaluar sunatlad en funcién de éstos.

Evaluacion de intervenciones

Un campo de investigacion creciente en las cienstasales y humanas es el de la
evaluacion sistemética de las intervenciones sxi@ler Rossi, Lipsey, & Freeman, 2004),
area gue se ha concentrado en las preguntas solaealuacion de las necesidades de la
intervencion; la naturaleza y la magnitud de pnotale(caracteristicas de la poblacion y del
contexto); la respuesta y la naturaleza de lassidames de un servicio; asi como la evaluacion
de servicios existentes. Una parte importantepdeteso sistematico de la evaluacion, es la
evaluacion de la teoria del programa, es decirestlidio de la logica subyacente de la
intervencion. Esa légica esta relacionada con taigeque se tiene sobre el impacto del
programa; por lo tanto en una evaluacion sistematie debe iniciar describiendo ¢Cémo el
programa va a interactuar con la poblacién objgba@ desencadenar el proceso causal que se
describe en la teoria del impacto del programa?desr, en el inicio de la evaluacion de
proceso esta establecer cual es el modelo causatlpmial el programa trae consigo los
resultados deseados. La evaluacion sistematicaitperesponder ademas a las preguntas:
¢, Quién debe ser atendido o debe participar? ¢ Quéise deben ser prestados? ¢Como son
los servicios mejor organizados? ¢Qué recursosesesitan para evaluafB. Wilcox,

comunicacion persond¥iarzo 15, 2012).
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En las evaluaciones de intervenciones socialeqjusea demostrar que los cambios
observados se deben exclusivamente a las inteoresscb modificaciones realizadas (Britten,
2010; Khandker et al., 2010; Morrongiello & Sch@10). Segun Khandker et al. (2010) hay
tres grandes tipos de evaluacion: la evaluaciorragpmal, la evaluacion de proceso y la
evaluacion de impacto o de efectos. La evaluacferazional es una retrospectiva sobre la
base de los objetivos del proyecto inicial, losgadores y las metas de seguimiento, es decir,
la evaluacion que busca establecer si la aplicad#on programa se desarroll6 como estaba
planeado. Este tipo de evaluacidén puede basareetmvistas a los usuarios de los programas,
asi como en entrevistas hechas a los funcionaesgonsables de la ejecucion. Una vez
recolectada la informacion sobre la aplicacion ampara lo planeado con lo ejecutado, y se
pueden analizar las diferencias encontradas emgreekultados proyectados y los resultados
obtenidos.

En la evaluacion de proceso se investiga cualesosoamspectos positivos y negativos de
la intervencion con el fin de verificar que el pgeo se esta desarrollando segun lo previsto. El
objetivo de la evaluacion de proceso es establam®o se implementd el programa, en qué
medida se presentaron diferencias entre los resslt&sperados y los alcanzados. Esta
comparacion se da a través de datos empiricosi @iBorges -Andrade, 2004). La evaluacion
de proceso se centra en explorar la satisfaccidngdparticipantes, ya que todo proceso esta
disefiado y dirigido para ser puesto en practicappofesionales y familias o comunidad en
interaccion. En general, en la evaluacion de pmwsebservan fortalezas y limitaciones de los
programas o intervenciones (Khandker et al., 20R@)a Rossi et al. (2004) la evaluacion del
proceso es el estudio de la implementacion de terviencion y en ella se responden las
siguientes preguntas: ¢,Los servicios se entred@s @ersonas adecuadas? ¢ Son adecuados los
servicios que se prestan? ¢ Los participantes ctanpéd programa? ¢ Se estan cumpliendo los
objetivos del servicio?

La evaluacién de proceso abarca el andlisis deadpsctos: 1) satisfaccion de los
participantes con la calidad del programa, y 2)sddisfaccion con el desempefio de los
instructores (Abbad, Gama, & Borges-Andrade, 208@gun Damasio (2011) la satisfaccion
de los participantes de una intervencion puedermdetarse a través de varios aspectos, por
ejemplo: la adecuacion de los contenidos de logramas a las expectativas de los
participantes, la cantidad, calidad y organizaciéhmaterial, asi como la posibilidad tedrica y
practica de aplicar los conocimientos adquiridaxorg la satisfaccion con el desempefio de los
instructores, se han considerado variables comsat&sfaccion con la transmision de los

objetivos de las capacitaciones, el nivel de prdfzacion con el que se discuten los
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contenidos, la calidad en la presentacion de logeoidos, el uso de ejemplos para la
comprension de los contenidos, entre otros (AbBarha, & Borges-Andrade, 2000).

Otro tipo de evaluacion es la evaluacion del impactle los efectos de una intervencion.
El objetivo de la evaluacion de efectos es enteadirs cambios proyectados en el bienestar
son verdaderamente debidos a la intervencion a@ma de interés, es decir, establecer en qué
medida el efecto observado en una medicién puedatgbuido al programa y no a otras
causas (Khandker et al., 2010). Medir los efectrmfie a los responsables politicos decidir si
la intervencidn merece apoyo, si debe continuansgliarse o disolverse (Kendrick & Marsh,
1997) ya que un programa o intervencion justificgasto de los recursos publicos, si por su
implementacion se cambia una condicién indeseablgna poblacién determinada (Khandker
et al., 2010). Las mediciones de impacto que mtésesan a los profesionales que trabajan por
el desarrollo de las comunidades, a los gobiernasog donantes, son aquellas que permiten
determinar la eficacia de los programas con respacbbjetivos amplios tales como la
reduccion de la pobreza, el aumento del empleo(khandker et al., 2010). Esto implica que
las mediciones que mejor permiten realizar evafuede efectos son aquellas basadas en datos
cuantitativos, y por eso los datos de estas evaluas generalmente provienen de encuestas.
La informacion cualitativa, sin embargo, tal comocbmprension del contexto sociocultural,
de los detalles de los programas y de los partitsa es esencial para que una evaluacion sea
suficientemente compresiva (Kendrick & Marsh, 1997ya evaluacion cualitativa no puede
por si sola valorar los resultados de una intemdende forma completa, no obstante una
evaluacion cuantitativa tampoco permitira obserear particularidades de los efectos de
ningun programa de intervencion. En medio de eistzusion es recomendada una mezcla de
métodos cualitativos y cuantitativos, o enfoqueton@dgicos mixtos, que resultan utiles en la
obtencion de una vision global de la eficacia deprograma (Koller, Souza, & Aquino-Morais,
2009; Newman & Benz, 1998).

Para Britten (2010) la evaluacién de impacto tidéo® problemas basicos: falta de datos y
sesgos en la seleccion de la muestra. El autoergugue en casos en los que se desconozca la
situacion a evaluar, se deben comparar los resdgltdel los participantes (hogares, grupos, etc.)
en el programa, con los resultados de los indivadyee no fueron intervenidos. En este caso,
se debe elegir un grupo de comparacion que seasmuiar al grupo intervenido y para
lograrlo hay dos grandes enfoques: 1) crear unogdg comparacion a través de un disefio
estadistico; y 2) trabajar con grupos ya existentastes de comparar los resultados entre los
dos grupos igualarlos, es decir, eliminar todasdiésrencias que hayan existido entre los

grupos tratados y no tratados eliminando particggm(Khandker et al., 2010). Para resolver el
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sesgo de seleccidon y poder estimar el efecto dgr@ma, se pueden configurar métodos que
van desde lo experimental (caracterizados porigmasion al azar de los participantes), hasta
métodos que suponen que el sesgo de seleccionsaelb&camente en las caracteristicas
observadas de los patrticipantes, y que no es podial cuenta del efecto de factores no
observados que también puedan estar interfiriemdel impacto de la participacion (Newman
& Benz, 1998).

Para Solomon y Lessac (1968) aunque las evaluaceméas que se comparan medidas
pre y post-test son el paradigma de la evaluacoefectos de las intervenciones tempranas, se
debe tener en cuenta que los procedimientos deegrguede brindarle al sujeto participante
en el estudio un rico repertorio de respuestasddela la experiencia relevante que el mismo
implica, que claramente contamina los pardmetrosodérol. Para estos autores, el disefio de
cuatro grupos es el unico que permite evaluartirancion del pre-test con el tratamiento en
las mediciones del desarrollo. EI modelo de cugtigos seria: dos grupos control y dos
grupos tratamiento, dentro de de cada grupo urogrgbe el pre-test y el otro participa en el
estudio sin este procedimiento. Los puntajes @meetest de los grupos que no fueron medidos
se estimarian a partir de las medias de los puntigesus pares, mejorando la calidad de las
conclusiones.

Powell (2006) por su parte, afirma que en las wateciones y evaluaciones no se hace lo
gue recomienda la ciencia para promover el desaryodl bienestar infantil. El autor sugiere
que la investigacion sea traducida a la practicguije la investigacion tanto como la
intervencion. Recomienda que se trabaje y estutbetdmente con el personal que trabaja con
las familias (profesionales o técnicos), tambiéa sg estudien los factores de la promocién del
desarrollo positivo en contraste con el énfasisldratamiento o prevenciéon de consecuencias
negativas. Powell (2006) reconoce que aunque l&rgkracion de los resultados es una
limitacion de las evaluaciones de las intervengpriada la complejidad de problemas, la
diversidad de poblaciones y de contextos, es aaeante el estudio de los efectos que tienen
los ambientes sobre el desarrollo infantil en supejidad, un campo de estudio en avance. Se
sabe que entrenamientos a corto plazo ofrecidaxl@stlos padres contribuyen a mejoras
significativas en las interacciones de padres g3)ig igualmente, se posee evidencia de que la
poblacion en riesgo o con alguna vulnerabilidad, l&sque mas se beneficia de las
intervenciones.

Varios pasos deben tomarse para garantizar queMaliaciones de impacto sean
eficaces y se obtenga informacion util. Es necesatentificar y preparar la evaluacion;

describir los objetivos de la evaluacion; establedecronograma de la evaluacion; y otras
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directrices para la aplicacion de la evaluacionadig el curso de la intervencion. Para
Khandker et al. (2010) la disponibilidad de la mfacién y su calidad, son variables
importantes de la evaluacion de los efectos degilogramas. Completa afirmando que en la
recoleccion de datos se debe contemplar el disefidadmuestra, la seleccion de los
instrumentos de estudio, la realizacion de estugiloso, asi como la observacion de variables

del entorno econdmico y social relevantes.

Evaluacidn de intervenciones para la prevencién de accidentes domésticos en la primera
infancia

Usando informacién proveniente de hogares de 2&pain via de desarrollo Bradley y
Putnick (2012) analizaron las condiciones del hogatel medio ambiente (calidad de la
vivienda, recursos materiales, materiales de apajedformales e informales), para establecer
sus relaciones con el indice de Desarrollo Hum#bB )y el Producto Interno Bruto (PIB). El
IDH es un indicador del desarrollo humano de caala que es producido por el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Bsndicador social estadistico con tres
variables incluidas en una ecuacion: vida largalydable, educacion y nivel de vida digno. El
PIB es una medida macroecondémica que presentdoelnmanetario de la produccion de bienes
y servicios de un pais durante un periodo detedningeneralmente un afio. El indicador PIB
es interpretado como una medida del bienestar @latky una sociedad y para estimarlo se
calcula el producido de la economia formal e infarrfes decir, la actividad econdémica
basicamente licita pero que no se rige por losrolast de los gobiernos). Bradley y Putnick
(2012) reportaron que la calidad de la vivienda ydlta de instalaciones adecuadas para la
preparacion y almacenamiento de los alimentos, itambon factores de riesgo para la
desnutricion y que la falta de recursos materidédslita el desarrollo de competencias y hace
mas dificil mantener adecuados estados de seguwridi@thestar en todas sus dimensiones.

Sobre la categori@alidad de la viviendacurre lo mismo que sucede con el estudio del
desarrollo infantil en general, o que se sabeestibrcalidad de la vivienda y cémo afecta el
bienestar de los nifios, proviene especialmenteéisiigaciones hechas en Norte América y
Europa (Evans, 2006). Desde los afios 80 se haro hesfinerzos para establecer normas
relativas a la calidad de la vivienda, en cuantosamateriales estructurales utilizados para
construir hogares y asi como a las instalaciortesnas (por ejemplo, instalaciones sanitarias,
instalaciones cerradas para la cocina y contalmapanatos de refrigeracion) (Bratney & Punik,
2012). Sobre lofkecursos materialeBratney y Punik (2012afirman que la mayoria de los

estudios de hogares se limitan a medir los recuysgastos monetarios y que hay pocas
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publicaciones sobre la prevalencia de recursosriakte para el hogar, tales como radio, TV,
teléfono, transporte y electricidad, y su relacc@m el bienestar del nifio. Para estos autores
esta claro que el acceso a la electricidad aumanpaobabilidad de que los nifios tengan la
oportunidad de aprender de la radio y la televisydogarantiza que habra luz para la lectura y
otras actividades de aprendizaje. Otra variabléetoplada por Bratney y Punik (2012) en su
estudio sobre las condiciones del hogar y el madibiente.es losRecursos de aprendizaje
formales e informale<El énfasis en la prestacién de estimulacién yedagpcias de aprendizaje
dirigidas para los nifios se ha intensificado erstasedades tecnoldégicamente avanzadas. Las
investigaciones realizadas en las sociedades taginaimente avanzadas muestra que los nifios
gue tienen acceso a materiales de aprendizajewdstien el hogar, y a experiencias
enriguecedoras en el hogar o en otros lugares,tranasveles mas altos de competencia y de
adaptacion, desde la infancia hasta la adolescésaléa. Las caracteristicas y frecuencia de
uso de tales materiales de aprendizaje-estimularvantre paises. En los paises clasificados
en lo més alto del IDH, tiende a haber una relacamsistente entre el estatus socioecondmico
familiar (SES) y el nivel de exposicion de los rfiienen a los materiales y experiencias
estimulantes.

Bratney y Punik (2012) afirman que es importanendér tanto a los recursos formales
de aprendizaje como a los informales. Los recuisé@rmales de aprendizaje son los
elementos que estan disponibles en la mayoria déeatas domésticos, sin embargo, su
construccion y uso puede depender mas de la educdei los padres y los supuestos de la
familia sobre el futuro de sus hijos. Al contrarios recursos formales de aprendizaje
generalmente requieren recursos monetarios (Iypjoguetes manufacturados). Estas variables
son importantes porque, calidad de la viviendacgsa a materiales (junto con las préacticas de
crianza de los hijos y el acceso a la atencioradalud), son formas de aproximarse al entorno
de desarrollo infantil, con la posibilidad de olvsersi se ven reflejadas en los indicadores del
nivel de vida general en un pais, asi como pocdasliciones observables en los niveles més
proximos de desarrollo humano, como el barrio fahailia (Bornstein & Punik, 2012). En este
estudio, Bratney y Punik (2012) usaron indicadaleda Tercera Version de la Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados (Multipledicator Cluster Surveys — MICS3).
UNICEF (2006) elaboro el MICS con el propésito deapilar datos comparables para evaluar
los avances a nivel de pais sobre cuestiones arktas con los nifios y las mujeres en los
paises de bajos y medianos ingresos. El MICS esnm#esta de hogares representativa a nivel
nacional y comparable internacionalmente. Trasesceta ronda de aplicacion en muchos

paises en via de desarrollo, el MICS proporciona excelente fuente de informacion para
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estudiar los factores protectores y de riesgo desiguientes aspectos: la salud infantil, la
nutricion, la educacion, asi como el funcionamieattaptativo de los nifios en diferentes
lugares del mundo (Bratney & Punik, 2012). La muzesotal del estudio fue de 127,347
hogares con nifios menores de cinco afos en 2&paisda de desarrollo. Encontraron que la
calidad de la vivienda, los recursos materialessyrecursos de aprendizaje formales estaban
relacionados con el indice PIB. Los recursos deraizaje formales se relacionaron con el
indice de educacion y la escolarizacion. Los rexsurde aprendizaje informales no se
relacionaron con el indice IDH. Los autores sefiasm embargo, que una comprension
completa de como el IDH (y las medidas relacionadas el nivel de vida) se conecta al
desarrollo de los nifios a través de la calidadadavienda y la disponibilidad de materiales,
requiere la realizacion de estudios longitudinat@s muestras especificas y controladas.

En un estudio descriptivo y transversal, GorritaGgrrita (2008), identificaron los
factores de riesgo de accidentes en los hogaregide menores de cinco afios en 102 familias
habitantes de San José de las Lajas de la Prowayabeque, en Cuba. Los autores aplicaron
una encuesta sobre antecedentes de accidentegygndiron una lista de chequeo sobre
factores de riesgo en cada uno de los hogaresadaosit Las viviendas visitadas fueron
clasificadas en bajo, mediano y alto riesgo de dactes, segun el numero de riesgos
identificados durante la visita (bajo riesgo, cuasd identificaron cinco o menos factores de
riesgo; mediano riesgo, cuando se identificaroseade a nueve factores; y alto riesgo, cuando
se identificaron mas de diez factores). Los prizleip resultados del estudio fueron: 1) la
totalidad de las viviendas presentaron factoresedgo de accidentes, siendo el libre acceso al
area de la cocina, las fuentes de electricidadpnadgidas y los muebles que pueden caer o ser
tirados al piso los mas frecuentes; b) ningunadeiviendas fue clasificada con alto riesgo de
accidentes domésticos, y c¢) la mayoria de las milde se clasificO con bajo riesgo de
accidentes. Las caidas, las quemaduras y la imcamiu de cuerpos extrafios fueron el
antecedente de accidentes que mas se identifi(20arasos).

Reconociendo que las lesiones son la principal ecaless muerte infantil a nivel
internacional (Peden et al., 2008; WHO, 2010) y existen diferencias sociales pronunciadas
en las tasas de mortalidad y la morbilidad, Ingetnal. (2011), buscaron los factores que
actuaran como facilitadores y como barreras, eicudos cientificos que informaran sobre
como se desarrollé la implementacién de interverasopara la prevencion de los dafios que
sufren los nifios preescolares debidos a accidehtes.autores realizaron una busqueda
sisteméatica de articulos publicados sobre intelieees para la prevencion de accidentes que

implementaran metodologias cuantitativas. Evaludaagficacia de la educacion en seguridad
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en el hogar, cuando la intervencion provee equi@oseguridad versus cuando no los provee.
Cada informe 6 publicacion de investigacion fuasado para establecer si describia de forma
detallada la intervencién y las medidas de evadmaace proceso y/o descripcién de

limitaciones y de facilitadores. Estos aspectogoiueexaminados en 57 articulos que se
incluyeron en el analisis. Siete factores faciltes y seis factores limitantes fueron

identificados:

a) Facilitadores: factores relacionados con el gudoutilizado, la focalizacion del
mensaje, cambios minimos, las caracteristicas dep&sonas que participaron en la
intervencion (quien la ejecuta), accesibilidad aiggs, cambio comportamental e incentivos.

b) Limitaciones: intervenciones complejas, barrecasturales, barreras socioeconémicas,
barreras fisicas y barreras de comportamientanijdciones de las personas que ejecutaron la

intervencion.
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OBJETIVO

El propésito de esta investigacion es realizaviauacion del proceso de intervencién
de un programa de intervencion en prevencion déemtes domésticos para la primera
infancia en Bogota, Médulo Ambientes Seguros. Edeavencion busca mejorar la calidad del
contexto inmediato del desarrollo temprano de I6e9) en su entorno fisico y social proximo,

para disminuir el riesgo de accidentes domesticos.
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METODO

Se realiz6 una evaluaciéon de proceso de la ejetudi la intervencion y de la
metodologia de observacién naturalista, a partir l@leexperiencia de recoleccion de
informacion que se hizo con la muestra piloto delyecto. Los resultados y el procedimiento

de las evaluaciones del proceso realizadas senpaesa continuacion.
Diserio

La propuesta metodolégica es cuantitativa y cuslga Tuvo un disefio cuasi-

experimental (Robson, 1993), con un grupo companagiun grupo tratamiento.

Participantes

En esta evaluacion de proceso de la intervencidicipe® un grupo de 16 cuidadores
principales de nifios entre los cero y los cincosafi® edad y cinco profesionales de la SDIS
entrenados en el médulo Ambientes Seguros. En dluasion del proceso de observacion
naturalista de los entornos de desarrollo tempraaricips: un equipo de 21 profesionales de
la SDIS entrenados en técnicas naturalistas denausén de la calidad del cuidado y la
calidad del entorno de desarrollo inmediato debfaifiy 26 cuidadores familiares y sus nifios
menores de seis afios (16 cuidadores que partioipi@rta intervencién antes de ser visitados y
10 que participaron de la intervenciéon despuésdeisitados).

Los cuidadores participantes fueron habitantesugdarés de estatus socio econdmico
bajo. Dicho estrato socioeconomico se determinartr e los criterios para la estratificacion
socioeconOmica oficial para Bogota que consta deastala de seis puntos (de uno a seis),
donde seis corresponde al mas alto estatus sood@®déto posible en la ciudad, y uno al
minimo posible; por debajo del nivel uno, se entiaela miseria y la habitabilidad en calle
(Departamento Administrativo de Planeacion DidirR@05).

La muestra de cuidadores participantes se distiilasy. nivel socio econémico uno,
19%; nivel socio econdmico dos, 62%; y nivel soed@nomico tres, 19%M = 2.06,SD =
0.68). En Bogota el mayor nimero de viviendasepexten a los estratos dos y tres (61% del
total de viviendas), las viviendas que pertenecéws a&stratos uno y dos representan casi el
50% del total de manzanas habitadas, pero ocupanaspel 20% del area de la ciudad
(Departamento Administrativo de Planeacion Did{r2@05).
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Los cuidadores participantes fueron adultos emse2B y 56 afios de edad & 33.5,
SD= 8.76), 24 mujeres (92%) y 2 hombres (8%). Erdsecliidadores principales participantes
se contd con 21 madres (81%), 2 padres (8%) y 8lab(11%). En promedio los participantes
tuvieron 8.39 afios de educacion (Minimo = 2 afiosdigcacion; Maximo = 16 afios de
educacion) $D = 4.21). Diez participantes eran solteros (39%gagados (19%) y 11 viven en
union libre (42%). Sobre la ocupacién de los pgudictes, se tiene que 15 eran amas de casa
(58%), 10 fueron empleados/as u obreros/as (38%6loyuna estudiaba (4%). Los cuidadores
que trabajaban, dedicaban a sus trabajos en prorhéd8 horas al dis&SD= 1.16) (Minimo =
1 hora de trabajo al dia; Maximo = 4 horas dedjahbl dia). Los cuidadores participantes eran
cuidadores de 13 nifias (50%) y 13 nifios (50%).dadeen meses promedio de los nifios fue
de 41.53 (aproximadamente 3 afios y med&I) € 9.52) (Minimo = 24 meses de edad;
Méaximo = 60 meses de edad). Cinco de los nifiocjgantes eran primogénitos (19%), 13
nifios fueron el segundo nacimiento dentro de somlifs (50%), seis nacieron en el tercer
lugar (23%) y dos en el cuarto lugar (8%).

Los cuidadores participantes fueron seleccionadwscpnveniencia. Cada cuidador
participante aceptd voluntariamente declarandocguéaba con disponibilidad de tiempo para
la realizacion de una visita domiciliaria de minirdos horas de duracion, y tiempo para
participar en una intervencion de cuatro encuerdoogespondientes al Modulo de Ambientes
Seguros, una vez por semana. Los criterios decs@hede la muestra fueron:

- Edad cronoldgica del nifio/a: menor de 6 afos.

- El participante es el cuidador o cuidadora ppatdel nifio/a (es quien pasa la mayor
parte del tiempo diario con el nifio la nifia y ese & principal responsable de su cuidado).

- Aceptar voluntariamente la participacion en hestigacion.

- Cuidador/a — nifio/a, diadas, con adecuado estadalud (determinado a partir de la
entrevista inicial).

- Diadas pertenecientes a contextos socioeconoOrbajos, establecido a través de la
clasificacion de las viviendas en estratos socio@gicos de la ciudad (DAPD, 2005).

- Ausencia de separaciones frecuentes (mas deocdits dos veces al mes) en el
altimo afo (por cualquier motivo: enfermedad, tjaba viajes) (determinado a partir de la
entrevista inicial).

- Ausencia de separaciones prolongadas, mas dsetmenas consecutivas en el altimo
afio (por cualquier motivo: enfermedad, trabajoajed) (determinado a partir de la entrevista

inicial).
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- Ausencia de enfermedades crénicas o graves enalge los miembros de la diada
(determinado a partir de la entrevista inicial).
- No haber participado de capacitaciones o interioges para mejorar la interacciéon

entre padres e hijos/as en el Gltimo afio (detemioi@apartir de la entrevista inicial).

Instrumentos

Protocolo de entrevista inicial

El protocolo de entrevista inicial es un procedmuoedisefiado dentro de este estudio,
para brindar de forma unificada a los cuidadoresli@res interesados, la informacion bésica
sobre el estudio y la naturaleza de la posiblegiaation en el mismo. También es guia para la
realizacion de una entrevista estructurada, a drale la cual se diligencia el formato de
entrevista inicial (ver Anexo C) en el que se cgnaila informacion bio-psicosocial de cada
posible participante. A partir de la informaciénterfida a través de la entrevista, se puede
establecer si la persona cumple o no con todosriterios de seleccion del estudio. Un
profesional, auxiliar de investigacion, expone gfudio a cada posible participante 0 a un
grupo de ellos, segun el Protocolo Entrevista #hique consta de 10 pasos. Estos pasos se

siguieron en todas las encuentros de contactalrion la poblacion:

1. Bienvenida a los y las posibles cuidadores @péntes

2. Presentacion del equipo

3. Presentacion del estudio (ver Anexo D)

4. Contestar las preguntas

5. Explicar que se hacen unas preguntas para llemdormulario con el que se

establece si el asistente puede participar ertueieso no.

6. Iniciar Entrevista con las preguntas del Forntig@ntrevista inicial (ver Anexo
C)

7. Diligenciamiento del Formato de consentimieritoel y esclarecido (ver Anexo
E). Se debe leer el formato en conjunto con él padicipante y responder las dudas que
puedan surgir de forma clara y sencilla. Una véaradas todas las dudas se deben firmar las
dos copias del documento entregando una de elestatipante.

8. Verificacion de la informacion contenida en flosnatos:

a. Formato de entrevista inicial diligenciado enatalidad

b. Consentimiento libre y esclarecido firmado
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C. Si la persona no puede participar su nombreigsd#e contacto deben aparecer
en una lista que se entregara al delegado de fat8eda Distrital de Integracion Social, SDIS,
para que la persona sea asignada a un grupo dadidmhabitual de esa entidad.

9. Despedida y agradecimiento a los asistentes sportiempo, atencion y
colaboracion.

10. Posterior a la realizacién de la entrevistaiahi lo mas cercano en el tiempo
posible, los responsables de las entrevistas emrdgs formatos diligenciados a los
investigadores y la lista de participantes que medpn participar en el estudio a los

responsables de la intervencion a familias en IESSD

Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomeraglos

Esta encuesta estd moldeada en gran parte poretasidades que han surgido de
acuerdos internacionales recientes: la DeclaradeginMilenio, adoptada por todos los 191
Estados Miembros de Naciones Unidas en septieneh29d0, y el Plan de Accion delineado
en Un Mundo Apropiado para los Nifios, adoptado Y89 Estados Miembros en la Sesién
Especial de Naciones Unidas a favor de la Infaanianayo de 2002. Ambos compromisos se
basan en las promesas hechas por la comunidadaaienal en 1990 en la Cumbre en Favor
de la Infancia. (Fondo de las Naciones Unidas parinfancia, UNICEF, 2006). En este
estudio se usaron preguntas de los médulos opewdal la Encuesta de Indicadores Mdltiples
por Conglomerados 3 (Multiple Indicator Clustervgays — MICS3): Seguridad de la tenencia
y durabilidad de la vivienda (ver Anexo F), Deslordel nifio(a) (ver Anexo G), y del médulo
de Registro de nacimiento y aprendizaje tempraner (&nexo H). Esta encuesta es
recomendada a todas las naciones que hacen paldeGimvencion de los Derechos de los
Niflos, porque permite hacer seguimiento a progrataeaarrollados en el nivel local, funciona
a bajo costo y son capaces de producir hallazgidas (UNICEF, 2006).

El modulo opcional Desarrollo del nifio(a) (ver Ane®) y el modulo de Registro de
nacimiento y aprendizaje temprano (ver Anexo H)tieoken algunos indicadores de Vidas
Sanas, que se refiere a la proteccion de la valalyientes para el desarrollo de los nifios entre
los cero y los cinco afos de edad. Los indicaddee¥idas Sanas (UNICEF, 2006) que se
extrajeron de este modulo para usarlos en el pessiudio y sus descripciones, son las
siguientes:

- Indicador 46. Apoyo para el aprendizaje: apoyecaddo para el aprendizaje y

preparacion para la escuela.
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-Indicador 47. Apoyo del padre para el aprendizajgiadre participa en las actividades
de aprendizaje del nifio.

-Indicador 48. Apoyo para el aprendizaje: librofmntiles, hogares con 3 0 mas libros
infantiles.

-Indicador 49. Apoyo para el aprendizaje: librosmfantiles, hogares con 3 0 mas libros
no-infantiles

-Indicador 50. Apoyo para el aprendizaje: matesigiara jugar.

-Indicador 51. Cuidado no-adulto: nifios de 0 a 5%awede edad dejados solos o al
cuidado de otro nifio (menor de 10 afos) en la alsemana.

A partir de estas preguntas se construyd el Cuesim de calidad del entorno de
desarrollo (ver Anexo |) para obtener un indicagiemeral de la Adecuacion de los Ambientes
del Hogar de los Nifios. Este indicador generaleseribe a continuacion.

El médulo opcional Durabilidad de la Vivienda (Vemexo D) contiene los indicadores
de caracteristicas adicionales del hogar relacamadn la estabilidad de la vivienda y si el
hogar esta ubicado en un barrio marginal. Estaguptas se usaron para crear un indicador de

riesgo estructural, puntuando por cada presenaigsigo en el entorno.

Q-Sort del comportamiento de los cuidadores

El instrumento Q-Sort del comportamiento de lodadores cuenta con 90 items que
describen el comportamiento del cuidador o cuidadmr un ambiente natural, es decir el
hogar, durante una interaccion con un nifio o néiadal es responsable. De acuerdo con cada

observacién (que debe durar minimo 180 minutositémss son clasificados en tres categorias:

(@) Comportamientos poco caracteristicos
(b) Comportamientos altamente caracteristicos y
(c) Comportamientos no observados 0 que nO son amdcteristicos ni no

caracteristicos del comportamiento del cuidador/a.

La observacion debe ser realizada por al menoslervadores, de tal modo que cada
observador realice una descripcion y clasificaaéh comportamiento observado de forma
individual, y luego pueda compararla con la desadip/clasificacion del otro observador. Asi
es posible establecer el grado de confiabilidadriolbservador, esto es, el célculo de la
similitud entre las dos clasificaciones indepentisen Para que este nivel de similitud se
considere valido, y por lo tanto la observaciérpseEsuma objetiva, en este estudio piloto se

considero que la correlacion entre las descrigsandependientes de cada observador debia
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ser superior a 0.80 en la fase de entrenamieniosdebservadores y de 0.67 en la fase de

recoleccién de la informacion.

Registro de riesgos de accidentes dentro del hogar

Es una lista de chequeo de 20 items descrita poit&yp Gorrita (2008) (ver Anexo L).
Para este estudio se incluyé a la lista de cheguatro items sobre riesgos de accidentes
domésticos (ver Anexo M); estos cuatro items fuenmituido a partir de la revision de los
instrumentos con el equipo de profesionales qumjaa con la primera infancia en el ambito
familiar en Bogota. Las cuatro situaciones inclaida el instrumento fueron reportadas como
riesgosas y comunes entre la poblacion. Estosccitatns fueron:

- Esquinas de muebles punzantes o cortantes tuta del nifio

- Acceso libre a ventanas sin proteccion o defteigmoteccion

- El nifio “hace mandados” solo

- Hacinamiento (hogares con mas de tres persorrasupnto, incluye sala, comedor y
dormitorios y excluye cocina, bafio y garaje)

Este instrumento evalla las condiciones de riebgergadas a través de una visita a los
hogares de los participantes. Cada hogar podréasficado en bajo, medio y alto riesgo de
accidentes: Bajo riesgo, cuando se identifiquerccio menos factores de riesgo; Mediano
Riesgo, cuando se identifiquen de seis a nuever&sty Alto riesgo, cuando se identifiquen

mas de diez factores (Gorrita & Gorrita, 2008).

Cuestionario sobre antecedentes de accidentes @n&txto doméstico

Es un cuestionario de seis items desarrollado poiit&y Gorrita (2008). Consta de seis
preguntas cerradas sobre la ocurrencia dentroadglride accidentes que hayan sufrido nifios
menores de seis afos y la gravedad de las consexsielel accidente, que pudieron ser leves
(sin secuelas manifiestas), graves (dejo secusiaad, sociales o psicologicas) y letales (causo
la muerte) (ver Anexo N).

Evaluacion general del Médulo Ambientes Seguros

Es un auto-reporte que cada participante respoddipués de cada sesién de la
intervencion Ambientes Seguros. Los participantsponden segun su nivel de acuerdo o
desacuerdo 11 afirmaciones. De forma descriptigapkrticipantes pueden responden cuatro

preguntas (ver Anexo N).
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Protocolo para la observacién de la ejecuciéon ddacaesion del Moédulo Ambientes Seguros

Es un formato que guia la observacion de la ejéoudie cada sesiéon del mddulo
ambientes seguros y donde se registran de fornaiptes, eventos que den cuenta de la
forma como se ejecutd la sesion (ver Anexo O). Eeggistro de la ejecucion de cada sesion es
realizado por uno o dos observadores independiguescomparian la ejecuciéon de la sesion,
sin intervenir. El protocolo de observacion cuerta seis partes:

- | Identificacion

- Il Aplicacion

- Il Desempefio

- IV Elementos pedagdgicos

- V Adaptaciones

- VI Otras observaciones o sugerencias

Procedimientos

Este estudio de evaluacion del proceso, es partm gigoyecto de investigacion mayor,
que realizan en cooperacion la Pontificia Univeadidaveriana (PUJ) y la Secretaria Distrital
de Integracion Social (SDIS) y la Universidad Fatlee Rio Grande del Sur (UFRGS). Para
conocer las especificaciones del estudio mayor, fue aprobado por el Comité de
Investigaciones y Etica de la Facultad de Psicaldgila PUJ N°29 el 15 de diciembre de 2010
(ver Anexo A). El convenio de asociacion de estasdades permitio el desarrollo de este

estudio que siguio las siguientes etapas.

Entrenamiento en observacion naturalista

La realizacion del curso de extensibreracciones de Cuidado Durante la Primera
Infancia: Entrenamiento en Observacion Naturaljstayo objetivo general fue desarrollar con
los participantes las habilidades necesarias par@alizacion, caracterizacion y evaluacion de
observaciones sistematicas de las interacciongeagas que ocurren en el contexto natural de
desarrollo infantil. Este entrenamiento fue rea@agpara un grupo de 32 profesionales,
técnicos, y estudiantes de las areas socialesrajp@dn en intervencion social con familias o
en programas para el fomento del desarrollo intelgraifios/as durante su primera infancia, en
la ciudad de Bogota (Ver Anexo B).

El curso de extension no tuvo ningun costo. Sinaglas personas que realizaron el
curso, obtuvieron los niveles de logro de los iadares de evaluacion y pagaron el valor

correspondiente, recibiendo un certificado emitpdo la Universidad Federal de Rio Grande
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del Sur (UFRGS - Brasil). El curso se desarrolloseis mddulos, cuatro virtuales y dos
presenciales. Los cuatro modulos virtuales sezaaln a través de internet entre el 25 de enero
y el 14 de febrero de 2011, usando la plataformma [gaEducacion a Distancia Moodle de la
UFRGS (ver Figuras 4 y 5). Los dos modulos praas se realizaron en 6 encuentros de 4
horas cada uno, entre el 16 y el 28 de febrerané@ho afo. La parte presencial se desarrollé

en las instalaciones de la Pontificia Universidaeediana en Bogota (Ver Figuras 6, 7 y 8).

UNIVERSIDADE
Bd Ri0 GRANDE DO SUI

UFRGS._EDUCACAO A DISTANCIA
C

Usted se ha autentificado como Jenny Amanda Ortiz Mufioz : Aluno (Volver a mi rol norm:
Moodle - UFRGS - INTERACCIONES DE CUIDADO DURANTE LA PRIMERA INFANCIA: ENTRENAMIENTO EN OBSERVACION NATURAL... [ Volveramirol nomal

i de temas

ensgjes | Descripcion

El curso tiene como objetivo capacitar a profesionales, técnicos o estudiantes que trabajan en la intervencion social con
familias, cuya labor busca fomentar el desarrollo integral de nifios y nifias durante su primera infancia, o que tienen interés
en adquirir habilidades para desempefiar esta labor. Se estudiaran técnicas de observacion, caracterizacion y evaluacion de

suarios en linea

la calidad del cuidado y de las interacciones tempranas en contexto, seqin la teoria del apego. Los contenidos tedricos
seran desarrollados por los participantes de forma autdnoma v a través de la plataforma virtual Moodle de la Universidad
_‘ ctividades 0 Federal de Rio Grande del Sur, mientras que las actividades practicas seran desarrolladas de forma presencial en la Pontificia
Universidad Javeriana.
e S -'
Entrenar a los participantes de este curso de extension, en las habiidades necesarias para la realizacion de observaciones
4 febrero 2011 b sistematicas de las interacciones tempranas que ocurren en el contexto natural de desarrollo infanti, entre un cuidador o
T cuidadora y un nifio o nifia con edades entre los cero y cinco afios de edad.
0m Lun Mar Mie Jue Vie >a Participantes
1 2 3 4§ : p : : o : 5 : x
Profesionales, técnicos v estudiantes universitarios de carreras del area social, con interés en adquirir habiidades para la
67 8 9 01112 realizacion de observaciones sistematicas de las interacciones tempranas que establecen un cuidador o cuidadora y un nifio

o nifia con edades entre los cero y los cinco afios, con el objetivo de caracterizarlas, evaluar su calidad y el posible impacto

13 14 15 15 17 18 19 : :
en el desarrollo infant.

0 21 32 23 24 25 %

27 28
) Cronograma

Figura 4. Plataforma para la Educacion a Distancia Moodlelad&FRGS. Curso Interacciones de

Cuidado Durante la Primera Infancia: Entrenamiem@bservacion Naturalista.

1 Médulo 1. Observadién sistemdtica y observadién naturalista 4 Entrenamiento presencial Q-Sort del comportamiento del cuidador/a - MBQS
Semanal - Martes 25 de enero a lunes 31°de enero Pontificia Universidad iana - Lat io multimedi
Lectura 1. Ejemplo de observacion naturalista Sem/ama % “
Sesion presencial 1. Miércoles 16 de febrero 2 a 6 pm
P} video dela lectura 1. Parte 1 Sesion presencial 2. Viernes 18 de febrero 9am a 1pm
@ video de la lectura 1. Parte 2 Sesidn presencial 3. Lunes 21 de febrero 9am a 1pm
Semana 5

@) Video de la lectura 1. Parte 3

Bl Video de Ia lectura 1. Parte 4 Martes 22 de febrero a lunes 28 de febrero

] Lectura 2. Conceptos de la observacién naturalista Cuestionario sobre interacciones de cuidado usando el Q-Sort SM
] Lectura 3. Metodologia de entrenamiento de observadores ) ITEMS Q-SORT-SM NOTAS

[ Ejercicio 1. Glosario sobre la observacion naturalista {8 Lectura items Q-Sort SM

%8l Ejercicio 2. Discusién sobre la observacién en contexto natural # Observacion de interaccién 1 Felipe y Claudia

& Observacién de interaccién 2 Mariana y Claudia
# Observacion de interaccon 3 Maria Fernanda y Lorena

N~

Madulo 2. Sensibilidad del cvidador/a y teoria del apego
Semana 2 - Martes 1 de febrero a lunes 7 de febrero

i Ejercicio 3. Descripcion de una interaccion

¥ Presentacién Sensibilidad del cuidador/a y teorfa del apego & Observacion de interaccién 5 - Lunes 28 de febrero

Cuestionario sobre la presentacién Sensibilidad del cuidador/a y teoria del apego & Observacion de interacdon Real

# Observacién de interaccién 4 - Viernes 25 de febrero

w
w

Médulo 3. Metodologia Q Mddulo 4. Entrenamiento presendial Q-Sort del comportamiento del cuidador/a - MBQS PE

Semana 3 - Martes 8 de febrero a lunes 14 de febrero Entrenamiento presencial Escala de riesgo de lesiones en el hogar en nifios menores de 5 afios
Pontificia Universidad iana - Li io multimedi

Semana 5. Lunes 28 de febrero a Marzo 18

(1 Material Q-Sort

[l Preguntas sobre los pasos de calificacion del MBQS Parte 1
(1 Q-Sort. I Parte Sesion viernes 11

i Q-Sort ideal.
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Figura 5. Plataforma para la Educacion a Distancia Moodldadd FRGS. Mdédulos virtuales del Curso

Interacciones de Cuidado Durante la Primera Intarientrenamiento en Observacién Naturalista.

Figura 6. Modulo presencial del Curso Interacciones de Qlodd@urante la Primera Infancia:

Entrenamiento en Observacién Naturalista.

Figura 7. Modulo presencial del Curso Interacciones de Qlodd®urante la Primera Infancia:

Entrenamiento en Observacién Naturalista.
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Figura 8. Modulo presencial del Curso Interacciones de Qlad@urante la Primera Infancia:

Entrenamiento en Observacién Naturalista.

Los contenidos trabajados en cada médulo se desailsontinuacion:

Médulo 1. Observacién sistemética y observacion naturalista

-Lectura 1. Ejemplo de observacién naturalistae Jaimcuenta afilos en Gombe.
-Video de la lectura 1. Chimpancés Salvajes de Garoelall. Partes 1 a 4.
-Lectura 2. Conceptos de la observacion naturalista

-Lectura 3. Metodologia de entrenamiento de obsenes.

-Ejercicio 1. Glosario sobre la observacion natstal

-Ejercicio 2. Foro. Ventajas y desventajas de keolacién en contexto natural.
Médulo 2. Sensibilidad del cuidador/a y teoria del apego.

-Lectura 4. Sensibilidad del cuidador/a y teoribagego.

-Cuestionario sobre Sensibilidad del cuidador/@oyit del apego.

-Ejercicio 3. Descripcion de una interaccion.

Médulo 3. Metodologia Q

-Lectura 5.La Metodologia Q.

-Ejercicio 4. Foro. Ventajas y desventajas de lsodwogia Q.

Modulo 4. Q-Sort de sensibilidad de los cuidadores.

-Lectura 6. Los pasos de calificacion del MBQS @ary 2.

-Ejercicio 5. Q-Sort ideal para nifios entre lo®oelos dos afios de edad.
-Ejercicio 5. Q-Sort ideal para nifios entre los §dos cinco afos de edad.
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Mdédulo 5. Entrenamiento presencial.

-Lectura items del Q-Sort para nifios menores desfiies de edad.

-Observacion de interaccion 1 Felipe y Claudia.

-Observacion de interaccion 2 Mariana y Claudia.

-Observacion de interaccion 3 Maria Fernanda ynare

-Observacion de interaccion 4 Juan Pablo.

-Observacion de interacciéon 5 Luciana y Lida.

-Observacion de interaccion Real 1y 2.

Mdédulo 6. Entrenamiento presencial.

-Lectura de items del Q-Sort para nifios entrerlssyt los cinco afios de edad.

-Observacion de interaccion 1 Maria Alejandra yl®ao

-Observacion de interaccion 2 Juan Pablo y Paula.

-Observacion de interaccion 3 Valentina y Paola.

-Observacion de interacciéon 4 Lorena y Paulina.

-Observacion de interaccion 5 Edwar y Dora.

-Observacion de interaccion Real 1y 2.

A partir del desempefio durante la capacitacionosnmddulos presenciales, segun la
confiabilidad inter-observador obtenida en los rdifides ejercicios de aplicaciéon de la
metodologia Q a videos y observaciones realesatkaslicuidador-nifio/a, , se conformaron tres
grupos de observadores para el proyecto de ineeghigp 1. Grupo de Observadores cabeza de
visita, conformado por profesionales que duranteergfenamiento obtuvieron puntajes en
confiabilidad inter-observador superior a 0.80 rexs bbservaciones seguidas usando el Q-Sort
para nifios menores de tres afos, y en tres obgmreacseguidas usando el Q-Sort para nifios
entre los tres y cinco afos. 2. Grupo de Obsereaddel comportamiento del cuidador,
conformado por participantes que durante el enméT#o obtuvieron puntajes en
confiabilidad inter-observador en tres observagoseguidas (Q-Sort para nifilos menores de
tres afios, y Q-Sort para nifios entre los tres gocatios) entre 0.70 y 0.79. 3. Grupo de
Observadores de riesgo, conformado por los paatitgs que durante el entrenamiento
obtuvieron puntajes en confiabilidad inter-obseoragin tres observaciones seguidas (Q-Sort
para niflos menores de tres afos, y Q-Sort para mifitve los tres y cinco anos) inferiores a
0.70.

De este grupo de participantes, 21 profesionalésereados, eran profesionales que
trabajaban con la primera infancia dentro de laSSpgue durante la ejecucidon de este estudio

fueron asignados al proyecto para recolectar anmicion en campo. El entrenamiento en el
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Q-Sort de la sensibilidad de los cuidadores parasnmenores de tres afios fue de de 40 horas,
el entrenamiento en el Q-Sort de la sensibilidatbdeuidadores para nifios de 3 a 6 afios, fue
de de 30 horas. El entrenamiento para aplicanktsumentos sobre accidentes domésticos y la
entrevista inicial para diligenciar los datos bazis-demograficos fue de de 12 horas.

La SDIS hizo la asignacion de 21 psicélogos al gctry por tres meses a partir del 20 de
noviembre de 2011. Desde esa fecha los profes®mneddizaron un plan de re-entrenamiento
en observacién naturalista, realizando préacticaslese (visitas a cuidadores y nifios
participantes en sus hogares que hacian parterdedstra piloto del proyecto). Los resultados
de estas practicas reales de observacion sistandgida calidad del entorno de desarrollo
infantil y la sensibilidad en el cuidado cotidiash® los nifios, hacen parte de esta evaluacién del
proceso.

Entrenamiento en la intervencion Modulo ambien&gugos

También se disefié y desarrollé un plan para eleeatniento de cinco formadores
encargados de ejecutar la intervencion Ambientegurs. En un total de ocho horas
presenciales, se estudiaron los siguientes temas:

ler. Encuentro. Calidez y afecto

Revisién conceptual

- Quién es un cuidador o cuidadora

- Qué es la sensibilidad del cuidador o cuidadora

- Cuél es la relacion entre sensibilidad y prevamdie accidentes

Revision metodoldgica

- Modelamiento

- Imagenes interacciones sensibles

- Imagenes de interacciones sensibles (tarea)

2° Encuentro. Mi hogar un ambiente seguro

Revisién conceptual

- Qué es un accidente doméstico

- Tipos de acciones preventivas

Revision metodoldgica

- Planos

3er Encuentro. Crezco seguro

Revision conceptual

- Relacion entre accidentes domésticos y desaiirdghatil
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- Tipos de acciones preventivas

Revision metodoldgica

- Matriz de desarrollo

4° Encuentro. Mi ciudad un ambiente seguro

Revision conceptual

- Tipos de accidentes domésticos comunes en Bogota

- Prevencion segun tipo de accidente

Revision metodoldgica

- Analisis de causas, desencadenantes y conseasenci

- Andlisis de casos segun tipo de accidente (tarea)

- Prevencion segun tipo de accidente

- Primeros auxilios

- Analisis de casos segun tipo de accidente

En el marco del proyecto de investigacion 451(kaéz0 la segunda version del curso de
extension Interacciones de Cuidado Durante la Primera InfanciEntrenamiento en
Observacion Naturalistadirigida a un nuevo grupo de profesionales gadajan con la
primera infancia en la SDIS. Se actualizo la prgpuale entrenamiento en habilidades de
observacién naturalista de las interacciones d#adoi temprano y 17 profesionales vinculados
a la SDIS aprobaron el curso virtual. De los 17gmionales que aprobaron, 12 completaron
36 horas de formacion presencial del curso de maimeento en el Q-Sort del comportamiento

de los cuidadores/a en las instalaciones de la PUJ.

Contacto inicial con la poblacion

A través del Protocolo de entrevista inicial, s@lie¥ de manera resumida a cada
potencial participante, en qué consistiria su peghrticipacion en el estudio. Un profesional
auxiliar de investigacion realiz6é la entrevistacial (entrevista estructurada) y diligencio el
formato de entrevista inicial correspondiente (&aexo C) consignando la informacién bio-
socio-demografica del cuidador o cuidadora, el nifimifia y la familia. A partir de la
informacion recolectada a través de la entrevistgrofesional establecié si cada persona
entrevistada cumplia o no con los criterios decséda para participar en el estudio. Si la
persona cumplia con todos los criterios de selaca@d profesional ley6 y pidid firmar el
formato de consentimiento libre, esclarecido ermfado (ver Anexo E).

El Formato de consentimiento libre, esclarecidonfermado contiene la informacion del

estudio, la naturaleza de la participacion en éssebeneficios y potenciales dafios que puede
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representar. Este documento va en consonanciaosoestandares de la investigacion con
humanos establecidos en Colombia (segun la Ley DEO@006 por la cual se reglamenta el
ejercicio de la profesion de Psicologia, se ditt€@digo Deontoldgico y Bioético y otras
disposiciones, Congreso de Colombia, 2006) y esiBigegun la Resolucdo CFP N° 016/2000
Ementa: Dispbe sobre a realizacdo de pesquisa @olpgia com seres humandsonselho
Federal De Psicologia, 2000).

Una vez identificados los participantes que cumptian los criterios de inclusién y que
aceptaron participar voluntariamente en el estydianifestado a través de la firma del
Formato de Consentimiento libre, esclarecido erméalo) los participantes fueron asignados a
uno de los grupos del estudio: Comparaciéon o Trat@m Este procedimiento se hizo
inicialmente de forma aleatoria, pero varios pgréiotes que habian sido seleccionados para el
grupo tratamiento no asistieron a la formacionrdétulo Ambientes Seguros, y algunos del
grupo comparacion no aceptaron la visita en suaresgpor lo que en la practica los grupos se

conformaron por conveniencia.

Realizacion de la intervencion Ambientes Seguros

Para la evaluacion del proceso de intervencion exesario describir la teoria del
programa, es decir, la logica subyacente de lavieeion, como es que el programa va a
interactuar con la poblacién objetivo para desescad el proceso causal que generaria el
impacto de la intervencion.

La intervencion Ambientes Seguros se enmarca deldrdipo de acciones que busca
generar cambios comportamentales en los cuidadpriesarios, a través de procesos
pedagdgicos, con el objetivo de mejorar las cond&s de seguridad para los nifios dentro del
hogar. La modificacibn comportamental se dirigeeefffiramente hacia la adecuacion del
entorno fisico en el que habita el nifio o la nipata que sea seguro y se adapte a sus
necesidades. Estos posibles efectos serian sudesptie observacion, siguiendo una
metodologia de observacién naturalista propia derlodelos ecoldgicos e interaccionistas del
estudio del desarrollo temprano (Koller, Souza, @uko-Morais, 2009).

Un resumen de los recursos y contenidos de laverieron Ambientes Seguros y de las
variables que se busca afectar a corto plazo, sstran en la Tabla 1. A esta matriz se pueden
afiadir las columnas: Resultados a corto y Largaoplpara describir los cambios que se
esperan en los siguientes 1 a 3 afios y luego dedd8 afos; y la columna Impacto, donde se

describirian los cambios esperados en los proxife40 afios (Rossi et al., 2004).
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Tabla 1
Recursos y Contenidos de la Intervencion Ambiebéggiros y Variables que Busca Afectar a
Corto Plazo
Recursos Actividades Resultados a corto plazo
Con el fin de cumplir con Para hacer frente a nuestro problema
nuestra serie de actividades, se vamos a llevar a cabo las siguientes Esperamos una vez cumplidas las
necesita lo siguiente actividades de la Intervencié&imbientes actividades producir la siguiente
Seguros evidencia o haber entregado el servicio
-Un grupo de participantes Encuentro Calidez y afectéctividad Reconocimiento de sefiales del/de la

habitantes de barrios de baja  para conocer las diferencias entre las  nifio/a y de sus necesidades. Percepcién
renta, estrato socioeconémico 1 necesidades del cuidador/a y las de un del nifio como un sujeto activo y

y 2, responsables por el cuidadonifio/a, diferencias entre las formas de diferente del adulto. Reconocimiento de
de un nifio o nifia menor de 6 manifestar esas necesidades (o sus los procesos de desarrollo del propio
afos de edad. demandas, gustos, etc.), y nifo, tanto sus alcances como sus
-Formadores entrenados en el responsabilidad del cuidador/a en la limitaciones.

Médulo Ambientes Seguros resolucidn del conflictos con el nifio/a.

-Coordinacion de la logistica de Crezco seguroConocer logiesgos de

los talleres. accidentes en nifios y niflas menores de 6

-Un grupo de participantes afos, las y los participantes identifican

habitantes de barrios de baja  los principales logros o habilidades

renta, estrato socioecondmico 1 alcanzadas por el nifio/a segun su edad en

y 2, responsables por el cuidadocuatro areas basicas del desarrollo. Luego

de un nifio o nifia entre los cero identifican los riesgos y medidas de

y los cinco afios de edad prevencion asociadas.

-Formadores entrenados en el Mi hogar un ambiente seguro: Riesgo de accidentes domésticos:
Médulo Ambientes Seguros Prevencién de accidentes en el hogar debtlentificacion de riesgos en el entorno
-Coordinacion de la logistica de nifio o nifia de cero a cinco afi@sfravés inmediato de desarrollo del/de la nifio/a y
los talleres. de la realizacién de un plano o disefio desu eliminacién o disminucion del riesgo.

la casa donde vive cada cuidador/a y suAprendizaje de estrategias para prevenir

hijo/a, se busca identificar zonas seguraginco tipos de accidentes comunes.

y zonas peligrosas para los nifios/as.

Mi ciudad un ambiente seguro: Cinco

tipos de accidentes mas comunes en

Bogot4 andlisis de historias

representativas de los cinco tipos de

accidentes mas comunes en la ciudad.

La intervencidn Ambientes Seguros se presento haahai y detalladamente descrita en el
Informe Final del disefio del Médulo de Formacidramilias y Cuidadores para la Prevencion
de Accidentes Domésticos, Ambientes Seguros ((2€i@29). La propuesta de intervencion se
editd y publicé como una guia para los profesimalecargados de ejecutar la intervencion en
el &mbito familiar en la ciudad de Bogota (Orti@1Q). La intervencion Ambientes Seguros es

parte del Curriculo para la Formacion de FamilRsdda-Baez, Isaza, Camargo, Osorio, &
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Rojas, 2007), que es desarrollado en Bogota conao estrategia para la garantia de los
derechos de los nifios y las nifias.

De manera general, esta intervencion se ocupaedgicoes relacionadas con el cuidado
cotidiano de calidad que es necesario dedicar aifims menores de cinco afos; el objetivo es
promover la seguridad y reducir la ocurrencia deidentes que puedan provocar dafios
irreparables. La intervencion consta de cuatroosesi que se pueden realizar en sesiones
sucesivas o independientes durante dos o tres kads una, dependiendo del niumero de
participantes. El protocolo de la intervencion Aerties Seguros que se evalud en cuanto a su
proceso, se describe a continuation

Para este estudio el orden en el que se realifas@esiones fue: ler Encuentro, Calidez
y Afecto; 2° Encuentro, Crezco seguro; 3er Encaentti hogar un ambiente seguro; y 4°
Encuentro, Mi ciudad un ambiente seguro. En la @ransesion se recibe a los participantes y
se les propone un ejercicio de observacion de eeft@ los nifios en interaccion con sus
cuidadores, para brindarles elementos guia paigetdificacion de las necesidades del nifio.
En la sesion dos se discute como el nivel de dakade los nifios esta directamente asociado
al peligro de accidentes; y en la sesion tres aéizanesa misma situacion, pero aplicada a un
espacio del hogar determinado. En la Ultima sestoestudian casos de accidentes reales segun
una matriz de andlisis de consecuencias.

La logistica de los talleres fue dispuesta pomigdad publica que brinda atencién a la
Primera Infancia en Bogota, la Secretaria Distril@l Integracion Social, que coordino
especialmente la ejecucion de la intervencion parantizar su correcta aplicacion y el buen

desarrollo del estudio.
Definicion

Un ambiente seguro existe, cuando en la interaam@diana y en cualquier espacio, un
cuidador(a) con su presencia y comportamientosrgeee el nifio o nifia la sensacion de
bienestar, seguridad, tranquilidad y ausencia digrpe La seguridad que provee el

cuidador(a), permite al nifio(a) por un lado, solmiewa un periodo critico de su desarrollo (de

los cero a los cinco afos de vida), al disminuipri@babilidad de que ocurran accidentes que

'El texto de esta seccion corresponde al producsd diel contrato de prestacién de servicios firmewtoe la
autora y la Fundacién CINDE en el marco del Conv&di88 de 2009 por la primera infancia y la induasi
social.
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pueden ser mortales o terriblemente dificiles deredlevar; y por el otro, permite que el
nifo(a) conozca y aprenda, en general, que crexada Y feliz (Ortiz, 2009; 2010).

El cuidador(a) es el adulto responsable del nifla nifia durante su primera infancia
segun la Convencion sobre los Derechos del NifatédrNations, 1989), la Constitucion
Politica Colombiana de 1991 (Republica de Colomb&91) y el Codigo de la Infancia y
Adolescencia (Republica de Colombia, Ley 1098 de620Pueden ser cuidadores los padres,
los abuelos, los tios o tias, asi como cualquesgma particular, sin que necesariamente tenga
un vinculo de consanguinidad con el nifio o nifianiBy, 1989). Las acciones del cuidador o
la cuidadora son para el nifio o la nifia un referelet seguridad que le permite explorar el
entorno sin peligros. Para que las acciones ddador o cuidadora brinden seguridad al nifio o
la nifia, deben ser sensibles, es decir, deben reid@eque el cuidador o cuidadora esta
disponible a los llamados de atencién o demandbside o la nifia; que sus respuestas de
cuidado son apropiadas para la edad, el contekosituacion de interaccion particular (por
ejemplo la calle, la casa, el centro comercial,)etalemas, las respuestas sensibles deben ser
oportunas en el tiempo e intensidad, segun lo eeguel nifio o la nifia y deben reflejar por
parte del cuidador(a), comprension de las capaegdael nifio o la nifia (Ainsworth, 1982;
Ainsworth, Bell & Stayton, 1974; Ainsworth & Marvi{1995).

La seguridad que provee el cuidador(a) al nifio oifi@ en cualquier ambiente (en la
interaccion cotidiana, por ejemplo, en las rutidak bafio, las comidas, el juego, etc.), es el
elemento mas importante del que dispone el nifeorefla para lograr confianza en si mismo, y
por consiguiente para ser fuente de seguridad nomstente para otro, a quien considere
significativo en su vida, por ejemplo un hermanogaya) amigo(a), y en el futuro, un hijo(a) o
la pareja (Bowlby 1982; 1989).

Justificacion

El tema de los ambientes seguros para el crecimaios nifios y las nifias ha venido
cobrando importancia a raiz de la toma de consiciede la sociedad sobre el impacto en el
desarrollo, de la presencia de un ambiente adecpado el desarrollo tanto fisico como
psicolégico en la primera infancia (Peden et a080En este ciclo de vida el ser humano es
mas vulnerable ante ambientes fisicos de riesg@adédentes y ante ambientes sociales
violentos.

Por ejemplo, los nifios y las niflas pequefios, quertdranquila y juguetonamente en
una avenida, no tienen consciencia del riesgo decafda en la calle. Si el cuidador(a) logra

pensar desde la perspectiva de ese nifio o nifiargoytar, teniendo en cuenta sus capacidades
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e intereses, podra percibir y prever peligros quetda forma pasarian desapercibidos. Por lo
anterior, es necesario desarrollar este moédulo quarte de la formacion de familias con nifios
y nifias en primera infancia, para contribuir a datgccion de su salud y de su vida, y por lo
tanto al fomento de su desarrollo integral.

El tema sera orientado para que los cuidadoresids g nifias puedan entender el papel
gue cumplen en su proteccion, de manera que seladteencia de que es suficiente ensefiar a
nifios y nifas los peligros del ambiente que logaady los cuidados que deben tener. El adulto
debe jugar un papel mas activo en la creacion yifroadon de ambientes para que sean
seguros, bien sea a través de acciones ejercibles acentorno, bien sea, y especialmente, por
medio del cambio de comportamiento del adulto paraeel cuidado de los nifios y las nifias.

Partiendo de la realidad de una familia, este nodwdpone ejercicios que se basan en el
respeto y el reconocimiento del saber que tiensrcliidadores sobre los nifios y las nifias de
los cuales son responsables. Las actividadesaardiasr en cada sesion deberan posibilitar la
creacion de un espacio de conversacion sobre idiantad, y especialmente, deberan
permitir la narracion y potencializar dentro deugw las vivencias positivas de los y las
participantes. En otras palabras, el énfasis sleadtividades que se proponen estara en las
acciones positivas, en las practicas que potemdidesarrollo del nifio o nifia, mas que en las
problematicas o dificultades que puedan exponey las participantes en el desarrollo de las
actividades. Se espera que de esta forma, lasoragepositivas que narren los participantes,
en el contexto y temas que se proponen, actien gmsibles modelos significativos de
interaccion y sean implementados por los cuidademda cotidianidad.

Como las experiencias de la vida infantil tempramda familia se desenvuelven en el dia
a dia con los adultos significativos (padre, madogro cuidador(a) familiar cercano), son ellos
los encargados de brindar cuidado y proteccioni@ a la nifia en los distintos ambientes en
que se desenvuelve. En consecuencia, el objetvestd modulo es el de aprovechar el saber
de los cuidadores y cuidadoras con respecto aelaepcion de accidentes y la construccion de
ambientes seguros para los niflos y nifias en ed#glda primera infancia, para que los
participantes de los encuentros tengan estratagiées para proteger el crecimiento y
desarrollo, cuidando la salud y vida de los nifiosifjas, a través de la prevencion de

accidentes.
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Propositos

De acuerdo con lo planteado en al apartado anteligropésito general del médulo es

que los participantes aprendan a crear ambientgarase y protegidos para el mejor

crecimiento y desarrollo de los nifios y para las@neion de accidentes.

Especificamente se espera que los cuidadoresipanies en la formacion logren:

Reflexionar sobre su papel en el cuidado y proéecde los nifios y nifias.
Identificar y reconocer practicas que protegen mwepcen riesgo a los nifios y las
ninas.

Incrementar o reforzar la atencion que prestarseasddiales del nifio o nifia, la
comprension que tienen de ellas, y las habilidpdea equilibrar las necesidades
del nifio o nifia y las propias, a través de acciatesuidado protectoras y
amorosas.

Conocer los principales riesgos de accidente, adosicon las capacidades de los
nifios y las niias en los distintos momentos dedrdeldo antes de los seis afios de
edad.

Identificar las condiciones fisicas del entorno éreeuenta el nifio o nifia (casa,
calle, jardin, escuela, otros lugares), y determlas amenazas o0 seguridades de
cada uno.

Tomar medidas de prevencion, posibles y pertinengedbre los riesgos
identificados en cualquiera de los ambientes qbé@dal nifio o nifia (ambientes
publicos como parques, calles, transportes, stcambientes privados, como los
espacios dentro de la casa, bafio, cocina, habitastid).

Proponer acciones para lograr ambientes mas segarasos nifios y nifias, tanto

en la casa como en lugares publicos.

En las familias con nifias y nifilos en situacién teapacidad (invidencia, sindrome

Down, pardlisis cerebral, entre otras) conocerrigpuerimientos y tipo de manejo de los

ambientes fisicos para que sean seguros paradadouio cuidadora y para los nifios y las

ninas.

Estructura tematica

En este modulo se abordan temas asociados a ldadogi que se debe tener con los

nifos y nifias menores de seis afos de edad pareyeo su seguridad y prevenir que sufran

accidentes que puedan causarles dafio. El méduktacde cuatro encuentros que pueden

realizarse en sesiones sucesivas o independientes.
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El primer encuentro Calidez y Afecto, se desarraltadedor del tema de la sensibilidad
del cuidador o cuidadora ante las sefales del aifeo nifia (0 sus demandas, necesidades,
gustos, etc.) que son percibidas, interpretadassyeitas por el adulto. La metodologia
propuesta es el modelamiento de interacciones att@mnsensibles, a través de fotografias
logradas en contextos y situaciones cotidianagnyncodelos similares a los participantes. Se
recomienda realizar este encuentro siguiendo tammendaciones del Mddulo de vinculacion
afectiva (Isaza, Osorio, & Cardenas, 2010f)

En el encuentro Crezco seguro, se desarrollanidedtigs que permiten a los y las
participantes por si mismos/as identificar cuales ks principales logros o capacidades
alcanzadas por el nifio o la nifia, en cuatro areaergles del desarrollo infantil que se
nombrar de forma simple: movimiento (motriz), ietgbal (cognitiva), social y afectiva
(carifio). Desde luego se trata de una divisiontraria cuyo objetivo no es conceptual sino
didactico. Se recomienda realizar este encuentrel enarco de las orientaciones del Modulo
de desarrollo infantil (Pineda-Béez, Izasa, Camaf@sorio, & Rojas, 2007). Cuando los
cuidadores y cuidadoras reconocen las capacidadesda nifio o nifia en cada una de las areas
generales de desarrollo, se pasa a identificarptoxipales riesgos o peligros asociados;
finalmente se establecen cuales son las medidaedencidon mas pertinentes.

El encuentro Mi hogar un ambiente seguro, busti@vés de la realizacion de un mapa
o plano de la casa que actualmente habita cadédgrarticipante, identificar zonas seguras y
zonas de riego para los nifios y las nifias. De festaa, se evidencia tanto los lugares en
donde el nifio o la nifia pueden, o podrian, explbibaemente, asi como los lugares donde
seria riesgoso para su seguridad hacerlo. A trdgda participacion en este encuentro, los
cuidadores contardn con informacion precisa, stdsemedidas de prevencion que deben
implementar al interior de la vivienda, para evig@e los nifios y niflas durante la primera
infancia sufran accidentes.

El encuentro Mi ciudad un ambiente seguro, propangavés del andlisis de noticias
que se desarrollaron en diferentes contextos ushabordar las causas, las circunstancias y las
consecuencias de los 5 tipos de accidentes quesenpan con mayor frecuencia en la ciudad
de Bogota, y en los que se ven afectados especines nifilos menores de seis afios; estos
cinco tipos de accidentes son: 1. Caidas de alfur&olpes con objetos contundentes; 3.
Quemaduras; 4. Heridas por objetos corto-punzantés;intoxicaciones .

A continuacidn se presentan los objetivos, contenig actividades detalladas de cada

sesion del médulo Ambientes Seguros:
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ler Encuentro. Calidez y Afecto
Objetivos

- Brindar a los cuidadores y cuidadoras elementos gudra identificar las
necesidades del nifio o de la nifia, a partir dipifecacion de las sefales que él o
ella proporciona.

- Construir indicadores de sensibilidad del cuidaaloef la interaccion cotidiana,
que fomenten o fortalezcan el establecimiento eimnes calidas y seguras con

los nifios que se encuentran en la primera infancia.

Contenidos

En esta sesion se trabajara en la practica, loseptws de diada, interaccion diadica y
sensibilidad del cuidador (atencion a las sefaésiéio, equilibrio de las necesidades propias
y las demandas del nifio, respuestas oportunashar@ea través de un ejercicio de analisis de
imagenes de dos interacciones especialmente sensibh dichas imagenes se identificaran las
sefales y necesidades del nifilo, asi como las sefialeecesidades del cuidador, en la
interaccion especifica (contexto, edad del nifitina.

Luego se propone al grupo que recuerden y narrarint@raccion especialmente dificil
de resolver por el conflicto de intereses que ®sgmto, pero que segun el juicio de los
participantes — con la direccion del formador —resolvio adecuadamente (se beneficio el

establecimiento de una relacion afectiva segura).

Actividades

Dependiendo de la cantidad de personas presentassenion, y la cantidad de laminas
de fotografias con que se disponga, se pedird adisentes que trabajen en grupo con
determinado numero de integrantes, segun la edémsdefos o nifias que cuidan, asi: grupo
de gestantes; grupo de O a 12 meses, grupo de dias? y grupo de 3 a 5 afios. Deberan
nombrar un relator que recoja las ideas para soaian la plenaria.

Una vez en grupos, los asistentes realizarandagesites actividades:

1. Se entregara el material didactico a cada gnupa fotografia de una interaccion
altamente sensible, lapiz y papel (puede usarselg@pfo y marcador si es posible). (Ver
Figuras 9, 10, 11, 12 y 13).

2. Se pedira a los participantes que en grupo ifdgren, describan y escriban la
respuesta a cada una de las siguientes preguntas:
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¢, Cual es la necesidad que tiene el nifio o nifia fiedgrafia?

¢, Cudles son las sefales del nifio o nifia parassxpFsa necesidad?

¢, Cual es la demanda que hace el nifio o nifia adnic cuidadora en la fotografia?

3. Se pedira que en grupo identifiquen, describascyiban la respuesta a cada una
de las siguientes preguntas:

¢, Cual es la necesidad del cuidador o cuidadora fedgrafia?

¢, Cudles las sefales del cuidador o cuidadora pprasar esa necesidad?

¢, Cual es la demanda que hace el cuidador o cualatinifio o nifia en la fotografia?

4. Se hara una plenaria de las respuestas quealtisigantes construyeron al
interior de cada grupo para cada pregunta. Desgudéamador resumird las intervenciones de
los participantes y resaltara los elementos Ugbes construir la idea de que las interacciones
siempre son un encuentro de dos conjuntos de sat®réos intereses del nifio o nifia y los
intereses del cuidador o cuidadora; sin embargel @a) cuidador(a) quien con sus respuestas
debe dirigir la interaccion hacia el bienestarrd&b o nifia y el propio. El nifio o nifia emite a
su cuidador o cuidadora sefales que espera qua Eauidador o cuidadora lo hace, el nifio 0
nifia estara seguro(a), y entonces podra confiat erlla.

5. Se pedir4 a los asistentes que en los peque@pssgrecuerden y seleccionen
para la plenaria, una situacion de interacciontgy@n vivido en la que los intereses del nifio o
nifa se enfrentaron con los intereses propios, ndel@a pesar de ello, a su juicio, fue una
situacion bien resulta para ambos. Deben narrsitdacion y como resolvieron el conflicto. Si
se encuentran situaciones en las que no se logtitdaccion de la diada, debe discutirse de
forma hipotética y construyéndola entre los pgéoies, una forma alternativa para resolver la
situacién conflictiva y lograr el equilibrio enties intereses del nifio o nifia y el o la cuidadora.

6. El grupo escogera una de las situaciones pasemiar en la plenaria. Los
ejemplos deben socializarse de la siguiente forprémero, contando la situacion de
interaccion; segundo, respondiendo a las pregwttagl era la necesidad del nifio o nifia? y
¢,Cual era la necesidad del cuidador o cuidador@MmgGe resolvié el conflicto entre los
intereses de ambos? ¢Por qué considera el grupesjuma interaccion conflictiva bien

resulta? ¢ Qué hizo el cuidador o cuidadora parafd&j buen resultado?
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Fotografia: Paula en el supermercado

Figura 9. Interaccién sensible en espacio publico. Rutorapras.

Fotografia: Bafio y juego de Gabi

Figura 10 Interaccidon sensible en espacio privado. Rutafab
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Concurso de fotografia "Los Nifios de mi Tierra"riédico EL MUNDO.Jaime Pérez

Figura 11 Interaccion sensible en espacio publico y privado

Concurso de fotografia "Los Nifios de mi Tierra'ri®dico EL MUNDO. Daniel Ruiz

Figura 12 Interaccién sensible en espacio publico. Rutivado de ropas y bafio

Aunque esta interaccién se desarrolla en un gtint® urbano, puede usarse para ejemplificar daso
interacciones sensibles se adaptan a los contgxtosde preguntarsele a los y las asistentes gueride
fuera de la ciudad, cdmo eran las interaccioneganian con el nifio o nifia en algln contexto ryexh
alguna rutina en particular.
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Concurso de fotografia "Los Nifios de mi Tierra"ri@dico EL MUNDO.Daniel Ruiz

Figura 13 Interaccién no-sensible en espacio publico. Rugim la call®

7. En la plenaria, el formador, resaltara los eleio® que sirvan para construir la
idea de que las interacciones ocurren en situagiominarias, y a veces las demandas del
ambiente (una visita, las obligaciones del hogtr.,)  los intereses personales (descansar,
estudiar, trabajar, etc.) entran en conflicto e ecesidades de atencion del nifio o la nifia;
sin embargo, es posible equilibrar esos confligtbsindar al nifio o nifia una respuesta célida,
empatica y oportuna a sus necesidades, y que adangjusta al contexto. Se debe concluir
que: atender y responder oportunamente a las dades del nifio o nifia es responsabilidad
del cuidador o cuidadora. De esa responsabilidguebritie la construccion de una relacion
segura con el nifio o nifa.

Nota. En caso de que algun cuidador o cuidadoraespmnsable por mas de un nifio o
nifia en el rango de edad previsto (cero a cince)aBe le pedira que para el ejercicio, piense
s6lo en uno de ellos, y si lo desea, luego desareblejercicio a propdsito de cada uno de los

otros nifios o nifas.

¥ Esta es la Gnica imagen de interaccion que aeiffsiensibilidad ante las sefiales de la nifia poe pal

cuidador. Debe usarse como ejemplo de contraste.
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Planteamiento de alternativas

Se pedira a los participantes, que busquen en uoasa fotografia donde estén
interactuando con el nifio o nifia y hagan el misn@isis que se hizo en la sesién: ¢ Cual es la
necesidad del nifio o nifia en la fotografia? ¢ Cusdeslas sefiales del nifio o la nifia para
expresar esa necesidad? ¢Cual es la necesidadiidatlar o cuidadora en la fotografia?
¢, Cudles son las sefales del cuidador o cuidadosaeppresar esa necesidad? ¢Cual es el
conflicto que se presento entre las demandas @el minifia y los intereses del cuidador o

cuidadora? ¢Qué hizo el cuidador o cuidadora pgraid el buen resultado?

Evaluacion

Se preguntara a los asistentes si a partir dalb@ajmdo en el encuentro, podran modificar,
implementar o reforzar algin elemento de su promportamiento, para mejorar la

interacciéon con el nifio o nifia en la cotidianidad.

Compromisos

Cada persona piensa en lo que mas le impacté deketmo y propone una accion que
fortalezca o cambie positivamente la relacién dataa el nifio o nifia. Si se quiere, se puede

escribir o se pueden compartir en parejas.

Materiales

Laminas de las fotografias
Papel, lapiz.
Papelégrafo, marcador

Duracion

2 horas

3er Encuentro. Mi hogar un ambiente seguro
Objetivos

- ldentificar las condiciones fisicas del hogar goe 8na amenaza o una garantia
para la seguridad del nifio o nifia, y la presenei&ldmentos con potencial de
dafio para él o ella.

- Propiciar la implementacion de medidas de prevenaoherentes con las

posibilidades de la familia y el riesgo identificadentro del hogar.
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Contenidos

Segun la Politica por la Calidad de Vida de losasjiNifias y Adolescentes 2004 — 2011,
“las lesiones de causa externa sufridas por logtambs de la ciudad se producen
principalmente en el trabajo y, en segundo lugarléhogar. De los 42.438 casos reportados
en 2003, 8.846 fueron accidentes domesticos ystes,ela tercera parte les ocurrié a nifios y
nifias entre 0 y 14 afios. Las tres causas mas mmpestson las caidas de altura, el golpe con
objeto contundente y las quemaduras” (...) “En loganes pobres se producen mas
guemaduras de nifios, nifias y adolescentes solasepdos hogares ricos son mas frecuentes
las intoxicaciones”.

En esta sesidn se abordara el tema de la seguidiaigrior de las viviendas a partir de
la identificacion en un plano, de zonas de riesgmryas de proteccion; lo anterior permitira
que el formador oriente efectivamente la implemaatade medidas especificas y necesarias

para la prevencion de accidentes al interior dghho

Actividades

A cada participante se le entregara el materia pabajar: papel, lapiz, colores, revistas,
tijeras y pegante para que realice las siguiertt®adades:

1. Cada asistente, individualmente hara un ‘plantthapa’ de la casa que habita
junto con su familia, la idea es que el plano semds detallado posible (con la ubicacién de
escaleras, bafos, puertas, etc.).

2. Una vez terminado el mapa, se pedira a loseasest que con color rojo
encierren los lugares dentro de la vivienda engles el nifio, o cualquier otra persona, haya
sufrido un accidente. Luego se pedira que conramwanja, encierren los lugares donde,
segun la perspectiva del nifio, puede sufrir undacte (es importante que el participante
piense desde la perspectiva del nifio y que recupreelgo que para el nifio es peligroso, no
necesariamente lo es para el adulto).

3. Finalmente se pedird que con color verde emgielos lugares donde sea
minima la posibilidad de que ocurra un accidenten(devo desde la perspectiva del nifio), y
que por lo tanto, son lugares dentro de la vivieqapodrian llamarse ‘zonas seguras’ para el
nifio.

Luego se hard una plenaria para socializar losltags de los planos o mapas
elaborados. El formador dibujara el plano de unérda prototipica en donde ubicara, segun

los aportes de los participantes, en verde lasaggeguras’ y en rojo las ‘zonas de riesgo’ para
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los niflos (corresponde al naranja y rojo de losigdaque elaboraron los participantes). A
través del plano general, se resaltaran lo lugdeato de la vivienda que representan peligros
especificos para los nifios de los cero a los caias (cocina = quemaduras; bafio = ahogo,
caidas; escaleras = caidas; etc.); en contrastelosotugares dentro de la vivienda que
representan proteccion para el nifio, tratando detiftcar los factores que pueden resultar
protectores (cuarto = objetos pequefios en lugdres, dala = presencia permanente de un

adulto; etc.)

Planteamiento de alternativas

En la medida de lo posible, durante o al finalaledsion, cada participante recibird una
retroalimentacion individual sobre su plano, paue dntervenga las zonas de riesgo de su
vivienda, y evite que el nifio sufra un acciderie. puede sugerir medidas como:

- Poner barreras, eliminar salientes o sitios cagtant

- Ubicar fuera del alcance de los nifios elementoggmpebs (medicamentos,
venenos, detergentes, objetos pequefios que puagan ¢ articulos de vidrio o
porcelana, también cuchillos y bolsas plasticas).

- Cambiar habitos simples como evitar que los nifilzs yifias permanezcan en el
mismo lugar cuando el adulto cocina o plancha (uer el nifio o nifia se puede
quemar).

- Nunca, ni por un instante, dejar al nifio o nifi@ ¢a) cerca de albercas o platones
llenos de agua.

- Aislar el acceso del nifio o la nifia a zonas deiM&mda con pisos mojados o

resbalosos, o con peligros como azoteas y vensamésrandas.

Evaluacion

Se preguntard a los asistentes si a partir delo®$ y la socializacion identificaron

peligros para el nifio o la nifia que antes descanoci

Compromisos

El compromiso de cada cuidador y cuidadora estata enplementacion de las medidas
de promocion de la seguridad y prevencién de actedeidentificadas para el caso en

particular.
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Materiales

Papel, lapiz, colores, revistas, tijeras y pegante.
Papelégrafo, marcador

Duraciéon

2 horas

2° Encuentro. Crezco seguro

Objetivos

- Reconocer las capacidades del nifio y la nifia skgédad (entre los cero y los
cinco afos) y los principales riesgos de accideadesiados.

- Conocer las medidas de prevencion de accidentesonasnes segun la edad del
nifio o la nifa.

- Promover la implementacién de medidas de prevend#@accidentes que sean
coherentes con las posibilidades del cuidador daclara, asi como también con
la edad del nifio o la nifia, en cualquiera de loki@mes en los que se desarrolla
(ambientes publicos como parques, calles, trarsgorétc. vs. ambientes

privados, como los espacios dentro de la casa, lbafima, habitacion, etc.).

Contenidos

Segun la edad o el momento de desarrollo de lassnjfinifias, varia la incidencia de
determinados tipos de accidentes. Por ejemplcalsa de muerte accidental que mas se
presenta en nifios y nifias menores de un afo edixéaanecanica (obstruccion de las vias
respiratorias por objetos ingeridos); mientras gnenifios y nifias menores de 5 afos, es el
ahogamiento en piscinas, albercas, etc.

Se ha encontrado que el tipo de accidente que safm@ifio o nifia, esta fuertemente
asociado con la etapa de desarrollo en la que sgeetma; por lo que se espera, que la
implementacion de cualquier estrategia de prevens&® base en este hecho (Brazelton &
Sparrow, 2003). Se sugiere entonces: a) para mrevaidas de gateadores por escaleras o
desde la cama, lo mas sencillo es colocar elementos rejas a ras del piso o seguros en las
puertas; b) en el caso de nifios o nifias entre lo$4Afios de edad, que ya abren gavetas o
cajones y saben abrir frascos, es importante ulmsarenenos en lugares altos o asegurar esos

espacios con llave, ¢) también se recomienda canggeatipo de productos en envases con
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algun mecanismo de seguridad, como por ejemplddasminadas “tapas a prueba de nifios”
que los fabricantes de medicamentos estan pronawieRara esta sesidon en particular y para
todo el médulo en general, se recomienda revisaraeual de la Secretaria de Salud ‘Mi hogar
un lugar seguro’ o] visitar la pagina web:

http://www.saludcapital.gov.co/paginas/hogarse gsjux

Actividades

Dependiendo de la cantidad de personas presentassesion, se pedira a los asistentes
que trabajen en un grupo de determinado niUmeratdgrantes segun la edad del nifio o nifia
del que son responsables, asi: grupo de gestgnigsy de O a 12 meses; grupo de 1 a 2 afios;
grupo de 2 a 3 afos; grupo de 3 a 4 afios y grugoade anos.

Una vez en grupos, los asistentes realizarandagesites actividades:

1. Se entregara material didactico a cada grupa: matriz para consolidar las
respuestas del grupo, lapices (puede usarse pagielggmarcador si es posible) (ver Figura
14).

2. Un delegado del grupo debe marcar el rango dé aldque pertenecen los nifios
y nifias de los cuales son responsables los integrarsegun la informacion de las columnas
‘area de desarrollo’ (que previamente debera explic grandes rasgos el formador/a a los
participantes, y durante el ejercicio precisargelpo buscara y escribira las ‘capacidades’
alcanzadas por los nifios o nifias en el rango dyeda el area correspondiente.

3. Una vez diligenciada la columna ‘capacidadesagandose en esa informacion,
el grupo buscara y escribira los ‘peligros’ en ti@s de accidentes, y a partir de la propia
experiencia.

Finalmente, a partir de la informacion en la colanpeligros’, y de acuerdo a la edad y
capacidades identificadas en la columna ‘capac&iadé grupo propondra y consignara las
‘medidas de prevencidn posibles’ para evitar esgos.

Finalmente se hara una plenaria donde se soclaliodormacion que el grupo consigné
en la matriz. El formador resaltara los elementaos sjrvan para construir la idea de que los
accidentes estan asociados a las capacidadedideb mifia segun su edad, y por lo tanto, las
medidas que el cuidador o cuidadora debe tomargraxenir accidentes deben ser coherentes
con estas capacidades; ademas que se debe tenpresmesente que el cuidador o cuidadora

deben ajustarse a las necesidades del nifio(antExto y a las posibilidades econdmicas.
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Evaluacion

Se preguntara a los asistentes por los logroszddas en la sesion.

Compromisos

Se solicita a los participantes que pensando edda del (o los) niflo(s) o nifia(s) que
cuidan, se comprometan a implementar al menos edlgdanque lo(s) o la(s) proteja de un tipo
de accidente probable. Se pedira a los particisaet compromiso de realizar la matriz al
menos semestralmente para evaluar los nuevos sieggopueda enfrentar el nifio o nifla que

va creciendo.

Materiales

Matriz
Papel, lapiz.

Papeldgrafo, marcador

Duraciéon

2 horas

Nota. En caso de que algun cuidador sea responsablaas de un nifio en el rango de
edad previsto (cero a cinco afos), se le pedirggteeel ejercicio, piense sélo en uno de ellos,
y si lo desea, luego desarrolle el ejercicio a psitp de cada uno de los otros nifios.

4° Encuentro. Mi ciudad un ambiente seguro
Objetivos

- Identificar las causas, las circunstancias y lasseouencias de los accidentes que
sufren los nifios y las nifias mas comunmente endiad de Bogota.

- A partir de la reflexion sobre casos de accidemgg®rtados en las noticias,
motivar la implementacion de medidas para prevacgidentes de nifios y nifias

en diferentes espacios de la ciudad.

Contenidos

Se estudiaran casos reales de cinco tipos de atesdgue sufren los nifios y las nifias en
Bogota con mayor frecuencia. Se establecera @ala tipo de accidente (1. Caidas de altura;

2. Golpes con objetos contundentes; 3. Quemaddir&séeridas por objetos corto-punzantes; y
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5. Intoxicaciones) sus caracteristicas, consecagnhatausas y medidas de prevencion
asociadas.

El énfasis del analisis en la plenaria, estarée@alar que existen ambientes de la ciudad
particularmente peligrosos y que por lo tanto,mésracciones de los nifios y las nifias en esos
espacios, deben estar condicionadas a la veribicadiel cumplimiento de las medidas
preventivas establecidas.

El formador debe consultar con antelacion a lazaeibn del encuentro la ‘Guia para el
manejo de los primeros auxilios en la escuela lyoglar’, que se encuentra en el portal web:
http://www.escuelasegura.mendoza.edu.ar/guia_posnauxilios.htm, también se recomienda
revisar el manual de la Secretaria de Salud ‘Mianam lugar seguro’ o visitar la pagina web:
http://www.saludcapital.gov.co/paginas/hogarse@smx, o cualquier otro manual de primeros
auxilios que esté centrado en la infancia. Loramtecon el objetivo de que el formador esté
en capacidad de brindar a los participantes dalesrimo, orientaciones pertinentes sobre las
acciones que se deben tomar en caso de que uo nifia sufra un accidente como los que se

trabajaran en la sesion.

Actividades

Dependiendo de la cantidad de personas presentasesion, y la cantidad de noticias y
casos con que se disponga, se pedira a los assgum trabajen en un grupo de determinado
namero de integrantes. Se entregara el materiactiotd a cada grupo: una noticia y/o caso,
lapiz y papel (puede usarse papeldgrafo y marcsides posible). (Ver Tablas 2, 3, 4y 6).

Una vez en grupos, los asistentes realizarandagesites actividades:

1. Lectura de las noticias y/o casos

2. Escribir en una hoja la siguiente informaciétact de los nifios o nifias de que
tratan las noticias o casos; lugar del suceso;dgsuceso (tema del habla la noticia o caso o
tipo de accidente); causas posibles del tipo dédawcte en general o del caso especifico;
consecuencias del tipo de accidente (especificaoi@ecuencia mas grave a la menos grave,
para el nifio o nifia, la familia y la comunidad eneyal); qué medidas de prevencion se
recomiendan.

Luego se hara una plenaria de los puntos que cag @scribié sobre las noticias o
casos gue trabajaron; para ello cada grupo setenr@ain vocero. En la plenaria, el formador
resaltara los elementos utiles para construir uaizncon los siguientes elementos: 1. Tipos
de accidentes mas comunes; 2. Consecuencias deunadde los tipos de accidentes mas
comunes para el nifio o nifia, la familia y la cordadien general; 3. Posibles causas asociadas
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a la ocurrencia de cada tipo de accidente; y 4.idldsdde prevencion asociadas a cada tipo de
accidente.

Es importante verificar con el grupo si las caupas atribuyen a los accidentes, estan
asociadas a conductas del nifio, al azar u otrodgptactores que el cuidador o cuidadora no
puede controlar. Se sabe que para muchos cuidadoseaccidentes son eventos que ocurren
sin ninguna posibilidad de ser prevenidos; esta e re-estructurarse a partir del analisis de
los casos, para logar que los participantes aswmiaductas preventivas en sus casas Yy otros

espacios donde suelen ocurrir los accidentes.

Planteamiento de alternativas

Se preguntara a los grupos ¢ Como se hubieran pediiao los accidentes?

Luego se trabaja con el grupo en torno a otramali®as de proteccion y cuidado.

Evaluacion

Se preguntara por la informacion nueva que a jueidos asistentes, obtuvieron durante

la sesiéon y se les pedira que valoren su pertingnatilidad.

Compromisos

Se estableceran las medidas de prevencién que andisisten a la cotidianidad de las
familias y se escribirAn o compartiran en parejascempromiso de implementarlas para

proteger a los nifios y nifias de los que cada jtite es responsable.

Materiales

Papel, lapiz
Papeldégrafo, marcador

Noticias y casos impresos

Duracion

2 horas



Marque el rango de edad de los nifios y nifias: Gestantes

()
s ()

Delosceroalos 12 meses ()

Del afio a los dos afios ()

De los dos a los tres afos () De los tres a los cuatro afio De los cuatro a los cinco afos ( )

Area de desarrollo Capacidades Peligros Medidas de prevencion posibles
Movimiento
Intelectual,

pensamiento y

aprendizaje

Social, interaccién con

otras personas

Afecto,

carifo

Figura 14 Matriz de desarrollo para el'Encuentro. Crezco seguro




Tabla 2

Noticia y Casos de Caidas de Altura de Nifios y #rala Ciudad de Bogdta

Caidas de altura
El secretario Distrital de Salud (encargado), imfér

[..]

Mas de la mitad de los accidentes en menores, 6l @hcorresponde a caidas desde alguna alturaarmugar las
escaleras, se caen desde un balcén, una azotsegumdo piso 0 por una ventana baja y abierta.

[..]

Las caidas se producen con particular intensider@ é&os menores de 5 afios. La SDS encontr6 quedercada dos

accidentados de esta categoria esta dentro dgraptede edad.

[..]

Uno de los casos mas recientes le ocurrié a Mariayifio de 5 afios. Jugaba el miércoles a la mech&nen la azote
de su casa, ubicada en el barrio La Espafiola, aoretcidente de Bogota, cuando tropezd y cayéedaadsegundd
piso. Sus padres lo llevaron al servicio de urgendel Hospital Engativa donde le diagnosticarortraama craneq
encefalico. Dada la gravedad de la lesion, el maroremitido al hospital Santa Clara.

[..]

Una caida de la cama, en su casa del barrio Fontib@rodujo a Marcela, de 2 afos, fracturas enpierna y la cader
gue motivaron su ingreso a urgencias del hospitdlugal. Alli fue intervenida, mientras la mamé& 28 afios, le
comentaba a los pediatras que por sexta vez leefiaquufria ese accidente y no entendia por qué.

D

4 Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-12728
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-336Q

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 @87
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 6348
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-3 3358
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Tabla 3

Noticia y Casos de Golpes con Objetos ContundeptesSufrieron Nifios y Nifias en la
Ciudad de Bogofa

Golpes con objetos contundentes

El secretario Distrital de Salud (encargado) infdrm

[.]

Los golpes con un cajon, una puerta o una butaea general, con objetos contundentes, represehtaa por
ciento del total de los accidentes caseros. [...]

212 pequefios (18 por ciento) sufrieron lesionesgmodpes con objetos contundentes como piedras, legjeg
bordes de ventanas, libros u otros elementos ca&idgsia cuando los nifios intentan bajar elementesegtan
por encima de su altura.

Caso expuesto en foro en internet Mi nifio spemla cabeza y tiene fiebre!

Hola a todos, fijense que mi nifio de 3 afios actidteente resbalé por correr en el piso del certroercial y se
golpeo la frente. A los 2 minutos le dio fiebr® @ados) y una hora después su temperatura ere@ahgilendrg
alguna consecuencia grave?

Mejor respuesta - elegida por los votantes del foro

La fiebre después de un traumatismo es normalgeepazomo reflejo del cuerpo para avisarnos queosufr
dafio. Como dices que se golpeb en la frente () s&#lié sangre o no) es probable que se le ieflEnzona,
pero lo grave seria que tuviera un dafio internonguee vea ni por inflamacién ni por otro signoejdf llévalo al
hospital 0 a su doctor de cabecera pronto, pardogexaminen en persona y le saquen una placayds ka

®  Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-12728
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-336Q

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1@BBY
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 6348
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-3 3358
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Tabla 4

Noticia y Casos de Quemaduras de Nifios y Nifiaa @iudad de Bogofa

Quemaduras

El secretario Distrital de Salud (encargado) inférm

[.]

Las quemaduras con aceite y liquidos hirvientesocagua de panela, chocolate y agua representad @lob
ciento del total de casos, y estan lesionandogodatimente a menores de 10 afios, nifios que copsalraente el
pabellén de quemados del Hospital Simén Bolivar.

La coordinadora de este pabelldn, afirmé que al @fenden a por lo menos 500 pacientes con esedgp
guemaduras. "Y quienes mas las sufren -comentéri§ios de los barrios populares”.

"En este momento tenemos seis bebés quemados nandagpanela y chocolate. Y también es muy com(
guemadura con el agua hirviendo que la mama lldadiaa donde suele bafiar al bebé", preciso.

Son accidentes que, no deberian suceder. "Definiinte, hace falta més cuidado y atencion de ldepaon
sus hijos pequefios”, manifesto.

[..]

Con motivo de las fiestas de fin de afio, se inforiaa Navidad y Afio Nuevo los adultos suelen olvégade los
nifios por dedicarse a la fiesta, mientras dejandidas las estufas con agua hirviendo o con fstw@mo los
bufiuelos. O un farol encendido, en la Noche d¥&ddisas. Los nifios son curiosos y en cualquier digleciran en
busca de esas luces o de esa comida. Y es enttuaedo ocurren las tragedias”. Ese fue el caddictdas de
cinco afios que resulté quemado la noche de lamsetiuando en la calle de su barrio un farol geilamas,
comenzo a incendiarse y alcanz6 al nifio, incendigameél mismo tiempo su pantalén.

®  Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-12728
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-336Q

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1@BBY
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 6348
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-3 3358

n la
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Tabla 5

Noticia y Casos de Heridas por Objetos Corto-putesaigue Sufrieron Nifios y Nifias en la
Ciudad de Bogota

Heridas por objetos corto-punzantes
El secretario Distrital de Salud (encargado) inférfn.]

48 chiquillos (4 por ciento) resultaron heridos @urchillos, cuchillas, bisturis y tijeras hallagas descuido
gue adultos dejaron abandonados encima de medaslugar de la casa. [...]

Las lesiones causadas con cuchillos, tijeras, agojaalfileres, sefialados como objetos corto-puesa
representan el 11 por ciento. [...]

Los accidentes con elementos corto-punzantes (d.2i@ato) como cuchillos o navajas que los nificsuentran
en la cocina o sacan de los cajones y accidentédnsercortan con ellos.

Caso expuesto en la literatura

A la hora del recreo, Adan se divertia empujandu @ompafiero de menor grado en el Jardin. Lo tuteb
columpio y el nifio se cort6 la rodilla al caer sobn vidrio. Adan, para completar, estuvo a pul@egarle e
la cabeza con el columpio. La maestra le adviytié no lo volviera a hacer, pero Adan miré para ado, como
si no hubiera oido.

Caso expuesto en la farandula

Cuando faltaban pocos minutos para el mediodits easa de Diaz se produjo un accidente caseroliig® a la
modelo a trasladarse hasta la Clinica con su hate® EIl hecho lo confirm6 por la propia modelaieq conté
que el nifio “se cortd con un vidrio cuando se calgd de la despensa. Le cayeron vidrios en la igaatwra lo
estan operando”, dijo afiadiendo: “Afortunadamehpequefio Mateo no se corté los tendones. Lo egidrando
porque le quedaron vidrios en la mano”.

" Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-12728
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-336Q

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1@BBY
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 6348
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-3 3358
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Tabla 6

Noticia y Casos de Intoxicaciones de Nifios y N&ak Ciudad de Bogota

Intoxicaciones

El secretario Distrital de Salud (encargado) inférm

[.]

El pasado 20 de abril, Pedro, un nifio de cinco ,afesga fiebre, su papa le tomd la temperatura mccel
pequefo estaba medio dormido mordi6 el termémeloorgmpid. Alcanzé a consumir el mercurio. Su adue
es médico lo obligé a trasbocar y eso lo salvé.

[.]

La directora del Departamento de Toxicologia, cafué hace algunos meses recibié a un paciente reves
guemaduras en el eséfago y estdmago. El hombrpyegeo y en su trabajo usaba sublimado de mercqtie,
viene en un empaque muy bonito. En un juego, jia del joyero, de cinco afios de edad, empacé keite
quimico en sobres de sal de frutas. Dias desplBsmbre consumi6 el sublimado sin darse cueBtaccidente
le costo un mes y medio hospitalizado y una dedicadigia, explicé la directora.

[...]
iOjo con los ‘cunchos’j

Los padres deben tener cuidado con los ‘cunchodicdees que quedan en los vasos y botellas despriéas
fiestas, porque los nifios se los pueden beber. plaede ocurrir porque los menores creen que esahdreber
alcohol como parte del evento que aglutina o reifee familia”. El peligro de empezar con el usd aleohol
estd, igualmente, en que es la puerta de entrademslimo de otras sustancias psicoactivas, segionfeso el 33
por ciento de las personas atendidas el afio paselds centros de rehabilitacion.

D

8 Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-12728
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-336Q

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1@BBY
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 76348
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-3 3358
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Realizaciéon de vistas domiciliarias

Para la evaluacion del proceso de observacion alatiar de los entornos de desarrollo
temprano, se uso6 informacion recolectada en 2@asisi los hogares de los participantes. La
metodologia de observacién naturalista propuesta gladesarrollo de este estudio, es propia
de los modelos ecoldgicos e interaccionistas dadesdel desarrollo humano. Para Tudge &
Hogan (2005) el uso de una teoria ecoldgica reguekbuso de métodos ecologicos; es decir,
deben ser métodos que no separen artificialmenés individuos de los contextos en que
habitan. Magnusson y Stattin (2006) sobre el esta@l desarrollo temprano en contexto,
resumen: “el individuo es una parte activa y prap@sde un complejo e integrado sistema
dinamico, persona-entorno (environment)... Conseeneente, no es posible entender como
funcionan los sistema sociales sin el conocimiestdre el funcionamiento humano,
exactamente como el funcionamiento individual yes$arrollo no pueden ser comprendidos
fuera del conocimiento del entorno” (environmept)401).

Dentro de una teoria ecoldgica, las observacioaggalistas son determinantes para el
estudio de las experiencias tempranas, es decaimp ama forma de estudiar los procesos
proximales (Tudge & Hogan, 2005).Es decir, lascdielzes que se dan con las figuras de
cuidado en los entornos mas inmediatos, tales darfammilia y la escuela. El estudio de las
interacciones de cuidado que ocurren durante tagpa infancia, a través del uso de técnicas
de observacion naturalista, ha demostrado que &staina herramienta sensible a los
universales del desarrollo afectivo temprano, asia a sus particularidades (Posada et al.,
2004).

Desde el Centro de Estudios Psicologicos CEP-Relajngtituto de Psicologia de la
Universidad Federal de Rio Grande del Sur (UFRGSIBrse disefio y desarrollé el curso de
extension Interacciones de Cuidado durante la Primera InfanciEntrenamiento en
Observacion Naturalistacon el objetivo de entrenar a los participanteslas habilidades
necesarias para la realizacion, caracterizaciraljuacion de observaciones sistematicas de las
interacciones tempranas que ocurren en el contegtaral de desarrollo infantil. Los
participantes desarrollaron los contenidos tedridelk entrenamiento de forma auténoma a
través de la plataforma Moodle institucional de U&RGS. Posteriormente, de forma
presencial, se realizaron practicas de observaxione videos sobre interacciones mama-bebé
0 nifio pequefio en contextos del hogar y el pargleego observaciones naturalistas en

situaciones reales.
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Para la realizacion de las visitas domiciliariasus® en cuenta que: A) Se realizaran en
un horario en el que el cuidador/a participantpuBgera de al menos dos horas para recibir a
los visitantes. B) El horario permitiera que estuaipresente el nifio/a (de 0 a 5 afios). C) El
sitio donde se llevara a cabo la visita, fueraught donde el nifio/a pasa la mayor parte de
tiempo al cuidado del cuidador participante en studio (quien firmé el Formato de
Consentimiento libre, esclarecido e informado. &srden el ambiente natural donde cuidador
principal y nifio/a comparten por un tiempo prolamdel lugar en el que habitualmente
permanece el nifio o nifla después y antes de adigndin). D) El horario permitiera observar
una rutina de cuidado del nifio/a participante,exdradina rutina de comida, bafio, juego, etc. E)
Las visitas fueran realizadas por tres observadené®nados con los materiales necesarios
para realizar la observacion. F) Respeto por loartos disponibles de las familias y equilibrio
en la asignacion de los observadores. G) Etica devestigacion y manejo de la informacion
para garantizar su integridad y seguridad.

Para la realizacion de cada visita fue asignadequiipo de tres observadores entrenados
(dos observadores que realizaron la visita pareritbésia interaccion cuidador/a-nifio/a usando
el MBQS vy el tercer observador que evaluo el riesigo accidentes domésticos, los
antecedentes de accidentes domeésticos y la calelashtorno de desarrollo inmediato del nifio
o la nifla usando los modulos seleccionados del BICS

Todos los instrumentos se diligenciaron segun fasrucciones recibidas durante el
entrenamiento realizado. Una vez terminada laayis#l correcto diligenciamiento de los
instrumentos fue revisado inmediatamente por e¢émbslor/a cabeza de visita, y en caso de
que fuera necesario, él o ella pidi6 a los otrosnniiros del equipo de observadores completar
o corregir la informacion.

El tiempo de cada visita se distribuy6é en genesaldos horas de desplazamiento (ida y
vuelta) al lugar de habitacion de la familia; alnog dos horas y media de observacion; y
después de la visita, lo mas cercano en el tienogible, una hora para la transcripcion de la
visita por parte de cada observador y para laitevig discusion de las clasificaciones del Q-
sort entre ambos observadores.. El observador egenpeiio el rol de cabeza de visita, fue el
responsable del material y la calidad de la inf@igraconsignada.

Los coordinadores de la PUJ fueron los responsalelda asignacion de los equipos de
observadores a las visitas garantizando la rotad#&ros observadores y que las familias
tuvieran la disponibilidad de tiempo que se requdrds observadores cabeza de visita fueron

los encargados de citar a sus dos compaferos ge deuvisita, asi como de contactar a las
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familias telefonicamente para confirmar la direocde la casa y la hora de la visita segun el
siguienteProtocolo de llamada de confirmacién de la visitardciliaria:

a) Protocolo de llamada de confirmacién de la visdmitiliaria

El observador cabeza de visita fue el responsabielpseguimiento y cumplimento de
este protocolo de llamada de confirmacion.

- Saludo a la familia

- Identificarse como psicéloga/o de la SDIS y danembre completo

- Sefialar que esta llamando a confirmar la vis#dadSDIS a la familia (cuidador(a)-
nifio(a)), el dia, horario y la direccién de la casa

- Agradecer la aceptacion de la visita y despedirse

Ejemplo: “Buenos dias (tardes, noches) mi nombre es , soy el

psicologo(a) de la secretaria distrital de inteigracsocial, quien en el dia de mafana la/lo
estara visitando como ya le comentaron en una tanaaterior; el objetivo de mi llamada, es
confirmarle que mafiana estaré en su casa a lass(hoordadas en el contacto inicial) y me
gustaria confirmar con usted la direccion de swahgda forma de llegada. Igualmente quisiera
recordarle que nos gustaria compartir un momenpeces en su rutina de cuidado con

(nombre del nifio) por lo tanto guearece si aprovechamos para compartir

ese momento en el que usted le da el desayunodamuwnces, segun la hora en la que se
vaya a visitar) al nifio/a y porque no también esenemnto cuando usted lo esta arreglando y/o
cambiando. Muchas gracias por su atencion, ensaneéiana nos vemos”

La realizacion de la visita se desarrolld segunsigiuiente protocolo de visita
domiciliaria:

b) Protocolo de visita domiciliaria

El observador cabeza de visita fue responsablelmaguimiento y cumplimiento de este
protocolo de visita. Los tres observadores debiermontrarse en un punto de la ciudad antes
de llegar a la casa de la visita, de tal forma guequipo de observadores se presentara
completo en la casa de la familia. El observadbeza de visita, antes de llegar a la casa de la
familia debid verificar que se contara con los makes (instrumentos e insumos) necesarios
para la visita:

- Instrumentos Q-Sort (Q-set 0-3 0 3-6 y hoja dpuestas, ver Anexo K)

- Registro de riesgos de accidentes dentro delrhoga

- Cuestionario sobre antecedentes de accidentelscentexto domeéstico

- Médulos opcionales del MICS3

- Cuento para colorear
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- Formato Recibido de beneficios de familias pgoéiotes

Al llegar a la vivienda de la familia participantel, observador cabeza de visita se
presentd y presentd a sus colegas segun el sigwerstbcolo: Saludo, presentacion personal y
del equipo dentro de la investigacion: “Buenos ,di@snombre es Juan Rojas, soy psicologo, y
trabajo como auxiliar de investigacion en el prage®ensibilidad del cuidador/a y prevencion
de accidentes domésticos durante la primera irdar@raluacion de una intervencion. Le
presento a mis compafieros en esta visita Migueaidtelez y Martha Diaz, también psicologos
y auxiliares de investigacion”.

Posteriormente se debié presentar el estudio: “Ceat®, para la realizacion de este
estudio contamos con el apoyo de la Secretariatédgricion Social, la Pontificia Universidad
Javeriana y la Universidad Federal de Rio Grandé&deen Brasil. El estudio busca conocer
como es el desarrollo social y emocional de nifsesiaedades de la primera infancia (cero a
cinco afios de edad), y cuales son las condicioaeseduridad con las que cuentan en sus
casas. Es muy importante su colaboracion, ya gundosoresultados de este estudio podremos
obtener informacion necesaria para mejorar la &erque se brinda a los nifios/as durante la
primera infancia en Bogota.

Nosotros estamos realizando esta visita para tefegmacion sobre el desarrollo social
y emocional de (nombre del nifio o nifia particippgtéambién para conocer las condiciones
materiales que ayudan al desarrollo de (nombrenifiel 0 nifia participante) dentro de su
hogar. No es necesario que usted cambie sus queb&abituales porque estamos nosotros, ni
que hagan nada especial, nosotros le haremos ueadse preguntas relacionadas con el
desarrollo social y emocional de (nombre del niffof@ participante) y sobre las condiciones
fisicas de su vivienda que ayudan al desarrollmdmbre del nifio o nifia participante).

Vamos a comenzar revisando sus datos de contaetgo Imi compafiero(a) le pedira
informacion sobre algunas condiciones fisicas yenmales de su vivienda que ayudan al
desarrollo de (nombre del nifio o nifia participani)estra vista durara minimo dos horas y
maximo tres horas. Durante este tiempo nos gustadimpafarla(o) en alguna rutina que usted
tenga con (nombre del nifio o nifia participantemen bafarlo(la), jugar, estudiar, o lo que
normalmente haga con él (o ella) en un dia como hoy

Queremos recordarle que los datos que obtengamest@isita seran presentados a las
universidades que realizan el estudio y a la Sagaetle Integracion social de forma tal que sus
nombres se mantendran en reserva, asi como cuabiudedato personal. Es decir, nadie sabra
de qué personas especificas corresponden los damsentregaremos a estas entidades.

Siempre se usara la informacion de forma agrupade,hablara de un grupo de cuidadores y
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cuidadoras que vive en esta ciudad y que partidgldéestudio, con informacién como el
promedio de sus edades y el estrato del barrioedonen.

Por aceptar participar en este estudio hoy le toaem (nombre del nifio o nifa
participante) este libro para colorear (entregdibed) y por su participacion en ese taller usted
recibira un certificado ofrecido por la Secretal@ Integraciéon Social’. Posteriormente, se
solicité la firma del cuidador/a, una vez recibdilao, del formato de entrega de beneficios a
familias participantes.

Finalmente, el observador cabeza de visita se diéspiagradecio: “Muchas gracias por
habernos recibido en su casa y permitirnos conoogjor a (nombre del nifio o nifia
participante). Una vez tengamos informacion sobserésultados de este estudio la persona
encargada del proyecto en la PUJ se comunicardistea para informarle dénde y cuando
seran presentados para que usted nos acomparisu €olaboracion usted ha contribuido para

mejorar la atencion que se brinda a los nifios/eentiel la primera infancia en Bogota.”

Posterior a la realizaciéon de la visita domiciliari

Posterior a la realizacion de la visita domicibario mas cercano en el tiempo posible,
los observadores buscaron un lugar donde poderletanpa informacién necesaria en cada
formato. Se verifico la informacién contenida es formatos. El observador cabeza de visita
reviso el correcto diligenciamiento de los instratos diligenciados por €l y sus compafieros
de visita segun el protocolo de entrega de matdealisita domiciliaria: Todos los jueves de
cada semana entre las 3 y 6 de la tarde, cadaadbessita entregd a la persona encargada en
la Facultad de Psicologia de la Pontificia Uniwadi Javeriana, todo el material diligenciado,
posterior a la revision del material que se regib® firmo6 la entrega. En el caso en el que
algun formato estuviera incompleto o la informacidera incoherente, se le solicité al cabeza
de visita que corrigiera esta informacion, y si praciso, que se contactase con los otros
observadores para corregir o completar los instntiose Posteriormente, la coordinacion de la
PUJ realiz6 un acta en el que se relacioné el mbhtecibido y el estado de cada uno de los
instrumentos diligenciado por cada observador.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE PROCESO

Estadisticos descriptivos de la muestra de cuidadores familiares participantes

Se calculé dentro de cada grupo de participantesl estudio, grupo comparacion y
grupo intervencion, la media, desviacion estandgatpr minimo y valor maximo de las
variables biosociodemogréficas: edad en mesessdeifios participantes, edad en afios de los
cuidadores principales participantes, afios de estiellos cuidadores principales participantes
y horas diarias de trabajo de los cuidadores abes participantes (ver Tabla 7). Los mismos
estadisticos descriptivos se calcularon dentrcada grupo para las variables dependientes:

1. Riesgos de accidentes domésticos y Nivel dgaiesl Nivel de riesgo se establecio
asi: de 0 a 5 riesgos observados = Nivel 1, beggd; de 6 a 9 riesgos observados = Nivel 2,
medio riego; 10 6 mas riesgos identificados = N8;adlto riesgo.

2. Calidad del contexto inmediato del desarrollmgeano, evaluada con los siguientes
indicadores: a. Sensibilidad del Cuidador (punésyjge -1 y 1), b. Adecuacion de los ambientes
del hogar de los nifios (puntaje entre 0 y 10) T\adrla 8).

En la Tabla 9 se presentan los resultados de lablarAntecedentes de Accidentes
Domésticos segun grupo, que fueron obtenidos & paftCuestionario sobre antecedentes de
accidentes en el contexto doméstico. En la misila e presentan caracteristicas del hogar
relacionadas con la estabilidad de la vivienda&] fiogar esta ubicado en un barrio marginal o
esta ubicado cerca a un area de peligro, recumso$os que cuenta la vivienda, recursos con
los que cuenta los miembros del hogar, y nimergedes que el nifio fue dejado solo o al
cuidado de un menor de 10 afios.

Finalmente se describe cada grupo segun las vesidi-sociodemograficas: parentesco
del cuidador principal, sexo del cuidador princis@xo del nifio o nifia participante, orden de
nacimiento del nifio o nifla participantes, estaddl del cuidador principal, condicion de
desplazamiento, estrato socioeconomico de la \daey presencia de hacinamiento en la
vivienda (cuando tres o0 mas personas que duerméan raisma habitacion) (Ver Tabla 10 y
Tabla 11).



Evaluacion de proceso de la Intervencién Médulo Ambientes Seguros

98

Tabla 7

Estadisticos Descriptivos de las Variables Biosdermograficas de Cada Grupo

Grupo = Comparacion N Minimo  Méaximo Media DS
Edad del nifio(a) en meses 10 32 56 41.3 (3.4 afios 8.1
Edad del cuidador principa 10 24 56 32.8 9.2
Afos de educacion del 10 2 13 9.0 4.4
cuidador principal

Horas diarias de trabajo de 6 1 4 2.3 1.2

cuidador principal

Grupo = Intervencion

Edad del nifio(a) en meses 16 24 60 41.7 10.6
Edad del cuidador principa 16 23 55 33.9 8.7
Afnos de educacion del 16 2 16 8.1 4.3
cuidador principal

Horas diarias de trabajo de 10 1 4 1.8 1.1

cuidador principal
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Tabla 8
Estadisticos Descriptivos: Riesgos de Accidentaadaticos y Calidad del Contexto Inmediato

del Desarrollo Temprano

Grupo = Comparacion N Minimo Méaximo  Media DS
Riesgo total / 23* 10 2 15 9.2 3.7
Riesgo nivel / 23* 10 1 3 2.3 0.7
Riesgo total / 19* 10 1 12 7.8 3.4
Riesgo nivel / 19* 10 1 3 2.1 0.7
Lnsd;;iigs*fdecuacmn de 10 5 5 39 15
E;ggiﬁf sensibilidad d 0.07 0.87 0.49 0.27

Grupo = Intervencion
Riesgo total / 23* 16 5 17 8.7 3.0
Riesgo nivel / 23* 16 1 3 2.1 0.4
Riesgo total / 19* 16 4 15 7.4 2.9
Riesgo nivel / 19* 16 1 3 1.9 0.6
Lnsdplzzcc::*fdecuamon de 16 2 5 32 19

Puntaje en sensibilidad d

cuidador**
*Variable dependiente Riesgos de Accidentes Dor@stitotal de riesgos identificados en una escal@ d 23

16 -0.14 0.88 46 .36

(instrumento con cuatro items incluidos para ebcds Bogota) y de 0 a 19 (instrumento original)n e
respectivo equivalente en nivel de riesgo: de Oree€gos observados = Nivel 1, bajo riesgo; de%raesgos
observados = Nivel 2, medio riego; 10 o mas riesgestificados = Nivel 3, alto riesgo).

** Variable dependiente Calidad del Contexto Innadli del Desarrollo Temprano con dos indicadores: a.
Adecuacion de los Ambientes del Hogar de los N{poastaje entre 0 y 10) y b. Sensibilidad del cuatgguntaje
de-lal).
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Tabla 9
Estadisticos Descriptivos de Antecedentes de AueiseDomeésticos y Durabilidad de la
Vivienda
Grupo Comparacion N Minimo Maximo Media DS
Antecedentes de accidentes domésticos 10 0 3 1.6 1.1
¢, Coémo evalla el nivesfandard de su vivienda? 10 1 3 2.7 0.7
¢Algun miembro de su familia que viva en su casmizu
. 10 0 3 1.2 0.8
con (méaximo 6 recursos)*
La vivienda cuenta con (maximo 9 recursos)** 10 2 6 4.3 1.7
La vivienda esta ubicada en o cerca de (maximo 10
) 10 0 4 1.3 1.3
riesgos)***
Condiciones de riesgo fisico de la vivienda (maximo
] 10 0 3 0.9 1.0
riesgos)****
Numero de veces dejado al cuidado de un menor déid® 10 0 7 1.0 2.2
Numero de veces dejado solo 10 0 1 .10 0.3
Grupo = Intervencion
Antecedentes de accidentes domésticos 14 0 3 1.7 1.1
¢, Coémo evalla el nivesfandard de su vivienda? 16 2 4 2.9 0.4
¢Algun miembro de su familia que viva en su casgseti
s 16 0 2 0.9 0.5
(maximo 6 recursos)*
La vivienda cuenta con (maximo 9 riesgos)** 16 2 7 3.9 1.4
La vivienda esta ubicada en o cerca de (maximo 10
) 16 0 2 0.9 0.8
riesgos)***
Condiciones de riesgo fisico de la vivienda (maximo
] 16 0 4 11 1.2
riesgos) ****
Numero de veces dejado al cuidado de un menor déid® 16 0 1 0.2 0.4
Numero de veces dejado solo 16 0 1 0.1 0.2

* Bicicleta, moto, tractor, carro, camién, y bote coator. ** Radio, television, teléfono fijo, neverealentador de agua,
lavadora, lavadora de platos, computador, aire dicmmado, y calefaccion. *** Area de deslizamierde tierra, zona
propensa a las inundaciones, orilla del rio, eoliempinada, montafia/pila de basura, area de cioatzEdn industrial,

ferrocarril, central eléctrica, paso elevado o peiesial elevado, u otra condicién relacionada. *®rietas/aberturas en las
paredes, sin ventanas, ventanas con vidrios rotos¢gios, agujeros visibles en el techo, techmmpleto, puerta insegura u

otra condicién similar.
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Tabla 10
Variables Biosociodemograficas Parentesco, Sexo,tadgés Civil, Condicibn de
Desplazamiento, Estrato Socioeconémico y Hacinaimigor Grupo

Grupo Comparacion Grupo Intervencién Total

Parentesco del cuidador principMama N 9 12 21
% 90.0% 75.0% 80.8%

Papa N 0 2 2

% .0% 12.5% 7.7%

Abuela N 1 2 3

% 10.0% 12.5% 11.5%

Sexo del cuidador principal Mujer N 10 14 24
% 100.0% 87.5% 92.3%

Hombre N 0 2 2

% .0% 12.5% 7.7%

Estado civil del cuidador Soltero N 4 6 10
principal % 40.0% 37.5% 38.5%
Casado N 3 2 5

% 30.0% 12.5% 19.2%

Unién libre N 3 8 11

% 30.0% 50.0% 42.3%

Estrato de la vivienda 1 N 2 3 5
% 20.0% 18.8% 19.2%

2 N 7 9 16

% 70.0% 56.3% 61.5%

3 N 1 4 5

% 10.0% 25.0% 19.2%

Condicién de desplazamiento dNo N 8 16 24
la familia % 80.0% 100.0% 92.3%
Si N 2 0 2

% 20.0% .0% 7.7%

Hacinamiento en la vivienda  No N 4 11 15
% 50.0% 78.6% 68.2%

Si N 4 3 7

% 50.0% 21.4% 31.8%
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Tabla 11
Variables Biosociodemogréaficas Sexo y Orden de miacito de los Nifios Participantes en
Cada Grupo
Grupo Comparacié Grupo Intervencion Total
Sexo del nifio participante Mujer N 7 6 13
% 70.0% 37.5% 50.0%
hombre N 3 10 13
% 30.0% 62.5% 50.0%
Orden de nacimiento del nifio 1° N 3 2 5
participante % 30.0% 12.5% 19.2%
2° N 3 10 13
% 30.0% 62.5% 50.0%
3° N 2 4 6
% 20.0% 25.0% 23.1%
4° N 2 0 2
% 20.0% .0% 7.7%

El nimero de cuidadores participantes en este iestiel evaluacion de procesos es
bastante pequefio y no permite hacer comparaciones les grupos de participantes y no
participantes en la intervencion. En los siguiendgsrtados se describen los resultados
obtenidos en la evaluacion de procesos de la dbgérv naturalista y la intervencién

Ambientes Seguros.

Evaluacion del proceso de recoleccién de la informacién a través de la Observacion
Naturalista - Visitas Domiciliarias

En este apartado se presentan los resultados dealaacion de la técnica para la
recoleccion de informacidon propuesta, el procesold®rvacion naturalista. Los resultados se
organizaron de la siguiente forma: 1. Verificactinla calidad de la informacién: se realizé a
través del célculo de la confiabilidad inter-obselores en el instrumento Q-Sort del
comportamiento de los cuidadores, utilizando la maracion de los puntajes de confiabilidad
inter-observadores obtenidos en este Estudio pootajes de confiabilidad inter-observadores
de otros proyectos de investigacion con muestiagds, y de la correlacion entre los items que
evaluaron hacinamiento, y 2. Fortalezas y las &ionines del proceso de recoleccion de

informacion reportado por los observadores.
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Verificacion de la calidad de la informacién

Se calculé la confiabilidad inter-observadores atipale la comparacién de las
descripciones individuales de cada observador slmemportamiento del cuidador descrito a
través del Q-Sort del comportamiento del cuidadgoncesandolas en el programa de
computador: The Attachment Q-Set: Hiper-Text AdvidWaters, Posada & Vaughn, 1994). Se
obtuvieron puntajes de confiabilidad interobservadoentre 0.68 y 0.97 (M = 0.90, SD =
0.06). Estos puntajes se compararon con puntajesrdebilidad inter-observadores obtenidos
en dos proyectos de investigacion realizados porGalpo Investigacion Desarrollo,
Afectividad y Cognicién de la PUJ con poblacionesie demograficamente similar.

El primer conjunto de datos de confiabilidad imbservadores usados para la
comparacion, proviene de observaciones realizadadOafamilias en condicion de
desplazamiento en la ciudad de Bogota (Carbonlalia P& Bermudez, 2012). En este estudio
con familias en situacién de desplazamiento en Bogee usé el mismo procedimiento de
entrenamiento de observadores y el mismo procedimigara recoleccion de la informacién
usando el Q-Sort del comportamiento de los cuideslden el estudio de Carbonell, Plata y
Bermudez (2012) se obtuvieron puntajes de coniiiullinter-observadores entre 0.66 y 0.91
(M =0.81, SD =0.08).

Al comparar los puntajes de confiabilidad interetadores obtenidos en los dos
estudios, se observo que el promedio de confiailidter-observadores de las observaciones
realizadas en el Estudio | fue significativamentesralto que el de las observaciones realizadas
en el estudio sobre familias en condicion de desptéento en la ciudad de Bogdtéd4) =
3.77,p < 0.05). Al comparar los puntajes de confiabilidater-observadores obtenidos en los
dos estudios, se observdé que el promedio de cdidadb inter-observadores de las
observaciones realizadas en el Estudio | fue sogifamente mas alto que el de las
observaciones realizadas en el estudio sobre &smén condicion de desplazamiento en la
ciudad de Bogoté(34) = 3.77p < 0.05).

El mismo procedimiento de comparacion de los peataje confiabilidad inter-
observadores se realiz6 con los puntajes obtemdd? visitas domiciliares realizadas en el
estudio de Posada et al. (1999) realizado en #adide Bogota con una muestra proveniente
de los estratos socio-econdémicos 1y 2, en el gubtivieron puntajes de confiabilidad inter-
observadores entre 0.66 y 0.97 (M = 0.86, SD =)0.0&l comparar los puntajes de
confiabilidad inter-observadores obtenidos en los estudios, se observd que el promedio de

confiabilidad inter-observadores de las observasaralizadas en el estudio de evaluacion de
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proceso fue significativamente mas alto que elbdeobservaciones realizadas en el estudio de
Posada et al. (1999}, (L06) = 3.31p < 0.05).

Estos resultados indican que los puntajes de eait#l inter-observadores obtenidos en
las 26 observaciones naturalistas realizadas ea estudio, usando el Q-Sort del
comportamiento del cuidador, fue mas alto que épontados en dos estudios realizados en
Bogota con muestras similares. Es importante sefatala confiabilidad inter-observadores es
crucial para garantizar la calidad de la informacr@colectada. Grandes discrepancias o
similitudes en los puntajes de la confiabilidaderrdbservadores permiten suponer alguna
dificultad en el uso de los procedimientos de ol#s®6n o en la independencia por parte de los
dos observadores.

Posteriormente, se calcul6 el indice de correlaeidime los puntajes obtenidos en el
item 22 del instrumento Registro de riesgos dedaotes dentro del hogar (Apéndice 1) que se
refiere a la presencia de hacinamiento observada @he tres personas durmiendo en cada
habitacidén de la casa visitada), y el item 2 dedsfionario de calidad del entorno de desarrollo
(Apéndice G) que pregunta por el promedio de pasague duerme en cada cuarto de la casa
visitada. Se calculd el indice de correlacion dargn y losresultados indicaron que existe
una correlacion alta y significativa entre los @es de ambos items € 21,r =.73,p < 0.01).
Esto significa que estan altamente relacionadosdims items y que cuando se reporta
hacinamiento en uno de los items, en una reladréntd y alta, el otro item también lo reporta.
Este resultado, que refleja una discrepancia d& 2@ la informacion recolectada sobre el
hacinamiento en el hogar, permite suponer que algae los profesionales encargados no

estaban siguiendo de forma precisa el protocolec@eccion de dichos instrumentos.

Fortalezas y limitaciones del proceso de recol@eae informacion reportado por los
observadores

Una vez finalizado el proceso de recoleccién deftamacion, se indagd con equipo de
observadores durante una reunién de seguimierstdottalezas y las limitaciones del proceso
de recoleccion de la informacion. Se pregunté pepeetos logisticos (recoleccion,
diligenciamientos y entrega de los instrumentoscadidn de las viviendas de las familias
visitadas, comunicacion dentro del equipo) y saseectos metodoldgicos (aplicabilidad de
los instrumentos en el contexto de las familiastadss, comprension de los items). Los

principales aportes del grupo de observadoreseseptan en la Tabla 12.
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Aspectos Logisticos

Aspectos metodoldgicos

Fortalezas

-El espacio de “observaciones” dentro de los
instrumentos permitié registrar eventos que no estaban
contemplados en los items.

-Se tuvieron buenas relaciones interpersonales entre los
observadores dentro de cada equipo.

-Los observadores explicaron a las familias la naturaleza
del estudio y de su participacion cuando no la entendian
claramente.

-Las familias pidieron identificacion a los observadores y
estos la presentaron generando tranquilidad.

-La experiencia cualificd a los profesionales en un area
de trabajo que antes no dominaban.

-Realizar visitas domiciliares permiti6 que los
observadores se adaptaran a las circunstancias reales
de las familias y diferentes a las que se observaban en
los videos de entrenamiento.

-Los items de los cuestionarios se ajustaron a la
realidad de la ciudad y de las familias visitadas.

-Hubo mayor seguridad para realizar las observaciones
y para diligenciar los instrumentos.

-Hubo disminucién del tiempo que se requiere para
realizar el diligenciamiento de los formatos después de
la visita domiciliaria.

-Algunas  familias estaban esperando a los
observadores, cumplieron las citas y estuvieron
dispuestas a contestar preguntas y dejar que los
observadores entraran en su dindmica de interaccion
cotidiana.

Limitaciones

-La asignacion de visitas informada muy cercano en el
tiempo a la realizacion de la visita (noche anterior).

-Si el grupo de observadores estaba compuesto solo por
hombres, las familias desconfiaban.

-Se repitieron dos de los tres observadores en algunas
visitas.

-El desconocimiento de que hubo familias que antes de la
visita no participaron en la intervencién genero
preocupacion en los observadores.

-Algunas familias no estaban bien informadas sobre el
estudio ni sobre la naturaleza de su participacion, o
tenian ideas erroneas sobre el objetivo de la visita.

-Los lugares para realizar el diligenciamiento de los
instrumentos después de salir de la casa de la familia son
incomodos.

-Los observadores que cumplieron el rol de cabeza de
visita tuvieron mas gastos en transporte y tiempo, ya que
debieron desplazarse a las instalaciones de la PUJ para
entregar o recibir material.

-Hubo cambios contractuales que desfavorecieron las
condiciones laborales de los observadores.

-Hubo dificultades para cumplir compromisos dentro del
proyecto de investigacion. Algunos observadores tuvieron
que cumplir algunas de sus funciones habituales dentro
de los jardines infantiles de la ciudad.

-Hubo desequilibrio en la asignacion de visitas dentro del
grupo de observadores.

-Algunos items del cuestionario sobre calidad del
entorno del desarrollo no se ajustaron a la realidad de la
ciudad.

-Hubo items que cuando se preguntaron directamente a
la familia, indujeron respuestas deseables socialmente.
-Hubo expectativas sobre el comportamiento de los
cuidadores, sobre la calidad del entorno de desarrollo
inmediato infantil y sobre el riesgo de accidentes
domeésticos, cuando se conocia si la familia habia
participado o no en la intervencion.

-Algunas familias sufrieron situaciones de fuerza mayor
o de emergencia, que afectaron la observacién (p.. una
familia habia sufrido una inundacién dias antes de ser
visitadas).

-En el Q-Sort hubo items dificiles de clasificar.
-Algunas familias no estaban esperando a
observadores, estaban tensas o desconfiadas.

los
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Evaluacion del proceso de intervencion Médulo Ambientes Seguros

En este apartado se presentan los resultadosed@llzacion de proceso de la aplicaciéon
de la intervencidon Ambientes Seguros en la queggaaton 16 cuidadores principales de nifios
entre los cero y los cinco afios de edad. La infordmarecolectada fue obtenida durante la
aplicacién de la intervencién realizada en el @stdd evaluacion de procesos.

Especificamente se presentan los resultados soisaisfaccion de los participantes con
la intervencion (respuestas de los participanteskvaluacion general del Modulo Ambientes
Seguros, Apéndice L); asi mismo, las respuestas preguntas abiertas de dicho cuestionario
los resultados descriptivos obtenidos a partiradanformacion recolectada en los Protocolos
para la observacion de la ejecucién de cada sesilbNodulo Ambientes Seguros (Apéndice
P) y los resultados sobre las fortalezas y lastdiciones del proceso de intervencion, que

fueron reportados por los formadores (Apéndice O).

Resultados de la evaluacion de satisfaccion

Los resultados obtenidos sobre el nivel de acugmiesacuerdo sobre todos los aspectos
inquiridos, demuestran un alto grado de satisfacd@los participantes con aspectos como: los
contenidos y actividades realizadas, asi como #idadt, el material usado y el lugar del
encuentro; la atencion que despert6 el profesiqoalrealizd la intervencion; la experiencia
grupal; el cumplimiento del horario programadojnafmente, sobre la motivacion para asistir
a los siguientes encuentros, o en el caso de il@alkesion a una proxima formacion para
padres y cuidadores.

Las respuestas al cuestionario de auto-reporteusidin general del Modulo Ambientes
Seguros (Apéndice L), respondido inmediatamentepudss de cada encuentro de la
intervencion, cada participante expreso su nivedaeerdo o desacuerdo ante 11 afirmaciones
usando una escala de 1 a 5, siendo 1 equivaldateeapuesta “estoy en total desacuerdo” y 5

“estoy en total acuerdo” (ver Tabla 8).
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Tabla 13
Numero de Respuestas “En total acuerdo” de los iegmdntes en la Intervencion Segun
Calidad, Pertinencia y Utilidad de Cada Encuented Modulo Ambientes Seguros

EncuentraCalidezy Encuentro  Encuentro Mi hogar unEncuentraMi ciudad ur

afecto Crezco seguro  ambiente seguro ambiente seguro Total

Los temas trabajados son importantes

11 12 12 13 48
Entendi los contenidos presentados

13 15 12 11 51
Me gustaron las actividades

11 14 11 13 49
El material usado fue util y claro

11 12 12 12 47
El profesional logré atraer mi atencion la mayartgael tiempo

14 14 11 11 50
Aprendi cosas que no sabia

13 13 9 11 46
Lo que aprendi puedo usarlo en el dia a dia

14 13 11 12 50
Aprendi de las experiencias que mis compafierosua@men el encuentro

12 12 11 12 47
El lugar donde se realiz6 el encuentro fue comodo

11 11 8 10 40
Estoy motivado para asistir en el siguiente encoent

13 13 12 12 50
El horario del encuentro se cumplio

12 13 11 11 47

Resultados cualitativos sobre la aplicacion dertgivencion

A partir de las observaciones registradas en efoBwoto para la observacién de la
ejecucion de cada sesion del Médulo Ambientes Ssdétpéndice P), y de las respuestas a las
preguntas abiertas de la Evaluacion general deluMéAmbientes Seguros (Apéndice L),
respondido por los participantes después de casi@nsese realizd el siguiente andlisis
cualitativo de las fortalezas y las limitacionescgi@das en cada encuentro.

A partir de las observaciones registradas en etoBoto para la observacion de la
ejecucion de cada sesion del Modulo Ambientes $sgyr de las respuestas a las preguntas
abiertas de la Evaluacion general del Modulo AnmteienSeguros, se realizé el siguiente
analisis cualitativo de las fortalezas y las limibaes percibidas en cada encuentro.

La importancia de los temas abordados en la prises#n, fue resaltada por algunos de
los cuidadores participantes. Ellos afirmaron gsiéngortante que se trabajen cuestiones que
les permitan estar pendientes de sus hijos, yepibdga observar mas el ambiente en el que se

encuentran. Al respecto un(a) cuidador(a) partitganenciond que fue bueno “aprender a no
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dejar a los nifios en lugares peligrosos y tenar kodjue sea riesgoso en un lugar alto”. Segun
el protocolo de observacion, en el encuentro sedabel tema de las necesidades de los nifios,
al respecto uno de los cuidadores participantda slesion afirmoé que lo mejor de la formacion
fue que “aprendi mucho sobre el cuidado de lossnyfiwara mejorar el cuidado de ellos.”

Por otra parte, tanto los participantes como ekwnMaglor de la sesion, reportaron la
necesidad de mejorar el espacio en el que sedeglliencuentro. Por ejemplo, mencionaron
entre los aspectos por mejorar “el frio del lugafa “iluminacion en el lugar”. Cabe sefialar
que este aspecto no se reflejd6 en la evaluaciérerglerdel moédulo que hicieron los
participantes cuando se les preguntd si estabaacwerdo o no con la afirmacion “El lugar
donde se realizé el encuentro fue cémodo” (verd 8pl

Finalmente, entre las fortalezas se reporté gfertaadora logré un adecuado manejo de
grupo y entender la perspectiva de los asisteatedecir, no us6 un lenguaje muy académico,
y respeto la opinidn de los participantes proma¥ieasi su participacion en el desarrollo del
encuentro. Al respecto, el observador de la sesigistro “la formadora tiene un buen dominio
del tema y manejo de grupo, atendiendo las inguestae los participantes, teniendo en cuenta
su relato y aportando explicacion y ejemplos iagds que contribuyen a una mayor
comprension del tema”.

En el segundo encuentro, segun los protocolos deredicion se abordé el tema de las
capacidades tanto fisicas como psicolégicas ded s&gun el grupo etareo. Partiendo del
registro que hizo el segundo observador de la rIsesi evidencio interés por parte de los
cuidadores en participar de las actividades. Epr@bcolo se describe que durante el trabajo
central, los cuidadores expusieron sus ideas ltegardescribir o que sus hijos hacen segun la
edad. Algunas de las reflexiones expuestas popadoscipantes frente a la importancia del
tema, cuando se indagé por las fortalezas de larsefsieron: “se pudo aprender muchas
formas de cuidar a los nifios de acuerdo a su ediasl posibles prevenciones que deberiamos
tener en cuenta”, “recordé que cada una de laa®tdgel nifio es diferente y aprendi cosas
nuevas para cuidarlo”, “me gusté mucho el temaaegorque traté de algo muy interesante
sobre el cuidado de nuestros hijos”, “los peligqas pueden ser expuestos los nifios segun la
edad”.

Sin embargo, segun el registro en el protocolo leerwvacion, durante la sesién no se
aborda el tema de las diferentes posibilidadescmiaes que los cuidadores pueden poner en
practica dentro de sus casas, con el fin de ewitairdentes domésticos. Dicho tema hace
referencia a aquellas acciones que puede optauighdor para modificar el espacio de

residencia o de cuidado para evitar que los nifeosierta edad tengan acceso a sustancias
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peligrosas, objetos corto-punzantes, etc., aspegtessegun el protocolo de la intervencion,

debieron haberse presentado con el fin de garamfisacada participantes pusiera en practica
alguna medida de prevencion en casa para resparadiguna necesidad importante de sus hijos
en desarrollo. Vale la pena resaltar que este sspecevidencio a partir de las observaciones
realizadas durante la ejecucion de la sesion, yamjguno de los participantes menciono

algun aspecto relacionado.

Finalmente, a partir de la lectura de las sugeasrgue hicieron los cuidadores respecto a
esta sesion del modulo, se identificO nuevamenteetesidad de mejorar la iluminacion del
salon. Otro aspecto de infraestructura a mejoegurs lo sugerido por los participantes, es
tener la oportunidad de consumir alguna bebidas geemenciona que ya sea por la hora del
encuentro o por la situacion econdmica, algunoliiss no desayunan: “me parece que
deberian dar refrigerio porque es muy tempranongeein desayunar al taller.”, 6 “tener tinto
en las sesiones”.

En el tercer encuentro, Mi hogar un ambiente seg&gUn el reporte de observacion, se
llevaron a cabo los contenidos de la sesion conemsentraba planeado, ademas, se siguieron
los principios pedagodgicos del curriculo de formacia familias, especialmente los de
reflexion, autonomia, relevancia y toma de perspecpor ejemplo, un de los registros sefiala:
“se aplicaron principios pedagdgicos como la réflexcuando se les pidio a los participantes
gue pensaran en las situaciones que les ocurragoaccidentes y sefalaran los lugares de
riesgo. Autonomia, al permitir que sean los mispadicipantes los que sefialen los posibles
riesgos que pueden afectar a sus hijos y planteanaivas de prevencion, es relevante y
flexible porque atiende al contexto particular ypexsfico de cada padre y familia al
relacionarlos con su propia casa’. La formadoradagtegrar a los participantes y captar su
interés al abordar las tematicas desde las pregiariencias de los participantes, dice uno de
los registros de observacion: “da importancia ectoeentarios de experiencias y vivencias que
comparten los participantes, aclarando conceptiango ejemplos cotidianos que acercan a la
poblacién al contenido de la sesién”.

Esta dinamica, fue bien aceptada por los partitgsaquienes resaltaron el valor de partir
de las experiencias personales y de los otros ggaender sobre las tematicas de la sesion,
algunos de ellos resaltaron como aspecto posigvemtuentro: “las experiencias de todos nos
sirven para prevenir accidentes.”, “compartir cos lemas y aprender de ellos”. Igualmente,
los participantes reportaron haber aprendido slalsreeméaticas especificas de la sesion, en este
caso, las zonas de riesgo de accidentes dentroodal. Algunos sefialaron como elementos

positivos del encuentro: “cOmo cuidar a nuestrggshy los posibles accidentes que puedan
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pasar en la casa”, “el plano que hicimos mostrdaglmiesgos y posibles riesgos que tenemos
en nuestras casas”. Igualmente, reportan un agagadnas general que no se limita a la
prevencion de accidentes, y que incluso les ayudsfirmar el contenido visto en sesiones
pasadas, sefialan como aspecto positivo de la sémafirmar toda la informacién que nos
han dado y realizar una buena ensefianza a los” niRb&lmente, algunos participantes
reportaron como la sesion les ayudd a conocer BUEM&RS, O a reconocer aspectos de los que
no eran conscientes: “aprendimos cosas, entendimuebo, fue el mejor taller, vimos cosas
gue no sabiamos”, “aprendimos cosas que a vecampagor alto y son elementales para el
dia a dia de nuestros hijos”.

El cuartoencuentro Mi ciudad un ambiente seguro, en geserdesarroll6 como estaba
planeado, aunque, debido a dificultades de esplacioatriz grupal de andlisis de las noticias
no se realizG por escrito si no de manera verlg.dbservadores reportaron que la formadora
tuvo un manejo del grupo adecuado que facilito ddtigipacion activa y el interés de los
participantes: “La formadora esta atenta a lasymm&g y comentarios de los participantes,
valida la informacién entregada por las familiagoyna sus ejemplos para enriquecer la
retroalimentacion, utiliza un lenguaje acorde alehieducativo, y con su discurso crea un
entorno de confianza y tranquilidad que favoreqealdicipacion activa con los asistentes”.

Segun los reportes, se siguieron los principiosagédicos de formacién a familias del
curriculo distrital, sin embargo, uno de los ragistsefiala que una de las actividades no se
adapta al nivel educativo y cultural de todos lastipipantes: “Las actividades propuestas
favorecen la reflexion y perspectiva de los pgrtotes, sin embargo, no necesariamente esta
de acuerdo al nivel educativo y cultural de losrpadya que los casos deben ser leidos y no
todos los asistentes saben leer, y algunas palgtueden resultar desconocidas para los
participantes, entorpeciendo su autonomia y latnmwEon de estrategias de prevencion”.

Los participantes se mostraron motivados para eapmais puntos de vista y escuchar el
de los demas, lo cual sigue el principio pedagoégieoperspectiva. Ellos resaltaron como
elementos positivos del encuentro: “puntos de yvgtaniones y debate generado con el tema”,
“hablar con otros padres acerca de los accidentegienen nuestros hijos”. En esta sesion se
observaron actitudes positivas de los cuidado@soio por la sesidn en cuestion, sino por el
modulo en su totalidad: “Los padres sefalaron gaemely importante todo el encuentro y los
diferentes temas tratados”, “buena experiencialaoj@ sean solo cuatro, gracias por
ensefiarnos a ser mejores padres”, “aprendimos rauegmias, me senti bien en todas las
sesiones”, “todos los contenidos fueron positivdflie un gran aprendizaje para poner en

practica de aqui en adelante”.
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Nuevamente, se resalta la importancia de tenerspace® mejor para llevar a cabo las
sesiones, y los padres sugieren que seria adepe@do un refrigerio durante las mismas: “no
nos dieron refrigerio en ninguna de las sesionas pa préxima brindar algo”, “podrian

ofrecer tinto o algo para comer”.

Fortalezas y limitaciones del proceso de intervénceportado por las formadoras

Para establecer las fortalezas y las limitaciomépabceso de intervencién se realizé una
reunion con las formadoras, observadores y sumpgeagApéndice P) que permitié tener una
retroalimentacion de la ejecucion de la intervemcids asistentes a la reunion, diferentes de
las formadoras, que participaron en el ejercicm,hicieron desde su experiencia como
supervisoras, acompafnantes observadores y/o forasa@m otros procesos. Las principales
conclusiones a las que se llegd en esta reuniéoyamo a las fortalezas y las limitaciones de

cada sesion, se presentan a continuacion.

Encuentro Calidez y Afecto

-En general las fotografias del encuentro son estgmue han funcionado bien con los
cuidadores participantes en los diferentes grupos.

-La foto que es un contra-ejemplo de interacciaeesibles es una de las que mas genera
comentarios por parte de los participantes durdargesion.

-Se comenta que en general los cuidadores querasidas sesiones son personas que
estan comprometidas con la formacion y el cuidadsus hijos.

-Algunas cuidadoras tienen fotografias de sus leijoks celulares lo que puede facilitar
el ejercicio con sus propias fotografias.

-Los participantes que no saben escribir puedelizaezel ejercicio de describir las
imagenes segun las preguntas orientadoras.

-Varios participantes realizaron la tarea de buseex fotografia en la que estuvieran
interactuando con sus hijos, describirla segurptaguntas orientadoras y llevarla al segundo
encuentro.

-Las familias logran apropiarse de los conceptesidkes” y “necesidades” del nifio o
nina.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacion:

-La fotografia #3 (donde aparece la cuidadora pdtuke la cara a una nifia) no es muy

clara en cuanto a las necesidades de la cuidadol@swnecesidades de la nifa.
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-Por el reducido nimero de participantes las aldokes programadas en el encuentro
pueden demorar menos de dos horas.

-Hay patrticipantes que no saben escribir y no pueealizar el ejercicio de forma escrita
como esta planteado.

Sugerencias:

-Tener mas fotografias contra-ejemplo, es dediogi@afias en las que las necesidades del
cuidador y del nifio en interaccién son opuestaglresueltas.

-Incluir una dinamica de integracion que permitaaper el hielo antes de iniciar la
sesion.

-Incluir la asistencia de los nifios, en este caspugede hacer el ejercicio a partir de lo
gue se observe en la interaccion entre un(a) corf@dy un(a) nifio(a) durante la sesién, es
decir, se puede hacer el andlisis de ejemplossteale

-Las fotos pueden ser trabajadas por todos logeasts, de tal forma que todos observen
tanto interacciones positivas como negativas (eesjgmplos), luego se pueden socializar las
impresiones de todos.

-Una sola persona puede registrar los aportesdieeiogrupo.

-Se plantea la importancia de presentar los olpgtidel modulo, y de que los
participantes se presenten y digan sus expectativas

-Se puede pedir, en el momento de citar a las i@ngara el primer encuentro, que
lleven una fotografia con las caracteristicas queeguiere (que se observe el cuidador(a) y

el(la) niflo(a) en interaccion) para usarlas durbngesion.

Encuentro Crezco Seguro

-El tiempo es justo el que se necesita.

-Las familias entienden bien la tarea y las defimes tanto de las columnas como de las
filas de la matriz de desarrollo que se usa eadas.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacion:

-Se pueden encontrar cuidadores que no sabeni leseribir.

Sugerencias:

-Pedirle a un solo participante del grupo que bados aportes de todos.

-Fusionar las filas de la matriz de desarrollo alogidesarrollo afectivo, pues las ideas

gue surgen en una y otra area general del desasail basicamente las mismas.
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Encuentro Mi Hogar un Ambiente Seguro

- El mapa es una herramienta que permite identifiesgos de accidente inminentes al
interior de las casas de los participantes, yaetjas hacen sus planos bastante detallados.

-Los participantes se van con una tarea que impidificar los espacios de la casa que
son altamente peligrosos para los nifilos pequer@iagunabitan.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacion|:

-El tiempo que demora la sesién es superior alegldn. En general el encuentro puede
demorar entre dos horas y media y tres horas.

Sugerencias:

-Se puede iniciar la actividad con la instruccigarhos a hacer un plano de este lugar”,
para ejemplificar como se representan diferentiegasgras en un plano.

-Se puede hacer una separacion de los lugares dada en los que frecuentemente esta
el niflo o que sean los mas importantes, para qde caidador(a) dibuje por separado las
habitaciones de su casa, la cocina, el bafio, etcedda forma los participantes pueden
identificar mas facilmente los elementos que eatntiados al riesgo de accidentes dentro de
su hogar.

-Se pueden usar imagenes de revistas y pegamglasdi para la realizacion del mapa.
Dicha metodologia propicio que los participantegatos en mesa redonda, mientras hacian el
plano de sus casas recortando y pegando, contlyamaa experiencias sobre cdmo son sus
casas por dentro y sobre elementos que represeetsgos de accidentes para los nifios

pequefios que las habitan. Un ejemplo del resuttadssta sesion puede verse en la Figura 15.
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Figura 15.Ejemplo de plano realizado por una participanteldgncuentro Mi hogar un ambiente seguro.
Encuentro Mi Ciudad un Ambiente Seguro

Fortalezas

-Los casos tienen informacion que estimula el sigdlde las situaciones segun
antecedentes, consecuencias y medidas preventivasl@s los cinco los tipos de accidentes
que se ejemplifican.

-El andlisis de las consecuencias (segun aspeetasaldd, econdmicos, familiares y
sociales) se logro en todos los grupos.

-Los casos que han contado los participantes ensesion han superado en impacto y
realismo a los que estan contemplados en el médulo.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacion:

-Los textos que tienen dos casos sobre un misraalgépaccidente (por ejemplo los casos
sobre intoxicaciones) se prestan para que loscjatites mezclen las historias cuando hacen
el andlisis.

-Hay participantes que no saben leer ni escribir.

Sugerencias
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-Se puede invitar a los participantes a que aworger grabados en video y audio para
gue los relatos de las situaciones reales que ¢watado durante las formaciones, luego sean
editados y sirvan de material didactico de apoym pa sesion #4 del médulo Ambientes
Seguros, ya que es comun encontrar participantes mp saben leer ni escribir.
Adicionalmente, al contar con este material seriandexperiencias mucho mas cercanas a la
realidad de las familias que participan en estosgsos de formacion en la ciudad (una sefiora
contdé como se quemo el rostro y el pecho a losiib8 aon una estufa a gasolina; una sefiora
conté como su hija mayor “auxilid” a su hijo memmhandole gotas en los ojos un dia que los
dej6 solos; una conté como su hijo se cort6 la lyoekarostro con una maquina de afeitar que
encontro).

-Los analisis sobre las consecuencias en los difesdipos de accidentes deberian incluir
consecuencias de tipo psicolégico que deben eafrdos niflos y sus familias, tras la
ocurrencia de un accidente domestico.

Todas estas observaciones fueron contempladasealsgaron ajustes al protocolo de la
intervencion Médulo Ambientes Seguros. Se inclugeractividades rompe-hielo y se
resaltaron las actividades principales y las atfides compromiso de los participantes, se
eliminé una imagen del encuentro Calidez y Afegten la Matriz del desarrollo del encuentro

Crezco Seguro se unieron las filas area afectéw@g social (ver Apéndice R).
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DISCUSION

El gobierno local de Bogotd establecié el Conve®i®04 de 2011 para el
Fortalecimiento de la Politica Publica de Infanciddolescencia y de la Atencién Integral a la
Primera Infancia, que en su Componente 4. Ciudaté&ora y Ambientes Seguros, planteé la
necesidad de realizar un estudio para evaluarféasos de la intervencion Ambientes Seguros
en una muestra de cuidadores y cuidadoras fansilggenifios y nifias en edades de la primera
infancia en la ciudad. Esta intervencion hace pdeda estrategia del Distrito Capital de
Bogota para el mejorar el ambito familiar de lanmia infancia. La intervencion en ambito
familiar en primera infancia en esta ciudad, esiéntada al fortalecimiento de acciones
familiares que propicien la generacion de mejorabiantales para favorecer el adecuado
desarrollo infantil (SDIS, 2011).

Los estadisticos descriptivos obtenidos en logeatites instrumentos que se usaron en
la evaluacion de procesos de la intervencion Modrhbientes Seguros, en el Estudio I:
Evaluacién de procesos, permiten confirmar que earei@l su aplicaciéon es adecuada para
medir las variables de interés; esto es, CalidhdEdmrno de Desarrollo, Nivel de Riesgo de
Accidentes Domésticos y Antecedentes de AccideDmwésticos. Por lo tanto, es posible
afirmar que los instrumentos seleccionados puedemnsados para la evaluacion de impacto
de las intervenciones para la primera infancia éncaentexto colombiano, y mas
especificamente, en el contexto de familias enic@ndde vulnerabilidad social en la ciudad
de Bogota.

Especificamente, se pude decir que estos instrosi@ermiten recolectar informacion
sobre algunas variables que han sido sefialadas oopartantes para el estudio de la
promocion del desarrollo infantil, tales como: @idad de las viviendas y la calidad del
cuidado infantil, los recursos materiales con loge guentan las familias (libros, juguetes,
recursos de transporte, radio, television, etsi),camo los riesgos de accidente domésticos
para los niflos menores de 6 afios que existenealonte las viviendas (Bornstein & Putnick,
2012; Sleet & Mercy, 2003).

Es importante sefalar que los resultados desagptobtenidos en estas variables
fueron susceptibles de ser interpretados dentiosistema de interacciones reciprocas que se
construye entre el cuidador o cuidadora principall jifio o nifia en la cotidianidad (Ainsworth
1982; Bronfenbrenner 1974, 1993; Bronfenbrenner &g, 1998; Pederson & Moran, 1995),
con la posibilidad de tener datos de calidad taoemtitativos (puntuaciones de las variables:
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Sensibilidad del Cuidador, Nivel de Riesgo de Aenigs Domésticos, y Adecuacion de los
Espacios de Desarrollo Infantil) como cualitatiy@spturados a través de los espacios de
observaciones que se incluyeron en todos los msintos y que fueron referenciados por los
observadores como espacios Utiles para descrilgir situaciones particulares que se
presentaron).

Es posible decir que los instrumentos que se deleon para evaluar los efectos de la
intervencion Mdédulo Ambientes Seguros siguieron frasomendaciones de varios autores
sobre usar una combinacion de métodos cualitayivasantitativos, o enfoques metodologicos
mixtos, que permitan la obtencion de una visiomaglae la eficacia de un programa (Kendrick
& Marsh, 1997; Koller, Souza, & Aquino-Morais, 200@wman & Benz, 1998).

Por otra parte, a pesar de que la correlacion miastemmtre los items de los instrumentos
de riesgo y calidad del entorno de desarrollo itiifaamediato que evaluaron hacinamiento fue
alta y significativai(=.73,n = 24,p <.05), no cumplié con el criterio de ser un puntjperior
a.80 que ha sido sugerido por diversos investigeden este campo del desarrollo infantil
(Bakeman & Gottman 1997; Medina & Delgado, 1999s&@a et al. 1999). Por tanto se
considera relevante desarrollar actividades ebpexide reentrenamiento en estos dos
instrumentos para fortalecer el proceso de aprapiate los mismos.

A partir de la evaluacion de procesos con miras implementacion de evaluacion de
impacto de la intervencidén, se hace necesariozegalin fortalecimiento del proceso de
recoleccion de la informacion a través de la olmmén naturalista. Se recomienda también
fortalecer en la practica como abordar a las fasiilicomo formular preguntas y buscar
estrategias para evitar inducir respuestas soamdémndeseables. Se propone lograr que el
cuidador participante describa comportamientosuasiones, al contrario de pedirle responder
preguntas cerradas. También se sugiere entrdoarabservadores para que usen al maximo
los espacios de observaciones de los instrumeSwsiebe fortalecer el seguimiento de los
protocolos de aplicacion y diligenciamiento dedadintos instrumentos.

Igualmente, se recomienda realizar mas ejercicoshdervacion en situaciones reales
para aprender a diligenciar de acuerdo a losriosteestos instrumentos, con el objetivo de
aumentar los indicadores de calidad de la inforamaciEs importante sefialar que esta
recomendacion busca mejorar el proceso de recoteate la informacion a través de la
observacién naturalista y cualificar la capacitacide los profesionales, un aspecto
contemplado dentro de las areas que se desamlkmiel marco del convenio 3804.
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Evaluacion de proceso Observacion Naturalista

En cuanto al proceso de observacion naturalistagoakiderar los resultados del
instrumento del Q-sort del comportamiento del ctisiase observaron altas confiabilidades
inter-observadores que mostraron diferencias sigivas con respecto a los puntajes de
confiabilidad inter-observadores obtenidos en otestudios realizados en Bogota con
poblaciones con caracteristicas socioecondmicafiasas (Carbonell, Plata & Bermudez,
2012; Posada et al.,, 1999). Esto podria estacandop dos situaciones diferentes. Por una
parte que el equipo de observadores participantesste estudio esta listo para realizar el
proceso de observacién naturalista en una graredaati de situaciones, es decir los
observadores puedes seguir los criterios de evaluae los instrumento aun en situaciones
complejas. Por otra parte, los puntajes demasi#ide an confiabilidad inter-observadores,
superiores a 0.90, podrian sugerir que el protodel@rocedimientos no se esta siguiendo a
cabalidad, es decir, los observadores estan depcldiaspectos de la visita y las interacciones
observadas antes de realizar las clasificacionderde individual e independiente. Es decir,
comparten informacién que sesga los perfiles iddizies del comportamiento del cuidador
observado, o estan clasificando en compafia y fiorde individual, como es establecido.

Es importante tener en cuenta que el proceso denamiiento de los psicdlogos de la
SDIS, que fue dirigido por los profesores de latfoia Universidad Javeriana, fue similar al
gue se ha realizado con otros equipos de obseesdstudiantes y profesionales de proyectos
de investigacion en afos anteriores. Es decir guadtodologia de entrenamiento en Q-Sort
aplicada (procedimientos, materiales audiovisugle®ntenidos conceptuales y técnicas) ha
sido probada como efectiva previamente. Por tagt@speraria que el rango y la media de los
puntajes de confiabilidad inter-observadores enlistintos estudios se comportaran de manera
parecida. Para responder a este resultado y mdprealidad de la informacién que se
recolectara posteriormente en el Estudio II: Ev@tirade impacto, se plantea la necesidad de
reentrenar y fortalecer al equipo de observadasasncevas sesiones de entrenamiento en la
técnica de la metodologia Q-Sort.

Al analizar las fortalezas y las limitaciones artcadas en la evaluacion del proceso de
recoleccion de la informacion a través de la olzs®én naturalista, se encontré que es
necesario, ademas, mejorar como se realiza elatonitdacial con las familias. Es importante
gue los cuidadores familiares participantes conozgacomprendan de forma clara el
procedimiento y la naturaleza de su participacianek estudio. Se sugiere entrenar a los

auxiliares de investigacion en la importancia darusn lenguaje simple y explicar con
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ejemplos reales en el momento de la presentaciGestiedio. Igualmente, al acordar las visitas
domiciliarias, se sugiere permitir que éstas seaptadas y negociadas con claridad con los
cuidadores familiares participantes para que ngesere desconfianza hacia los observadores
que realizaran las visitas domiciliares.

Adicionalmente, dentro del proceso de recolecc®tadnformacion, se hace necesario
controlar algunas variables de tipo laboral querijaodafectar negativamente la calidad del
trabajo y el compromiso de los observadores. Seerdetontrolar las condiciones de
contratacion, los honorarios, los horarios de jbala asignacion de funciones dentro y fuera
del proyecto de investigacion, asi como auxiliostrd@sporte, para que se adecuen a las
necesidades de los psicélogos observadores.

La programacién de las visitas y la carga semamaldtro aspecto evaluado a ser
mejorado. Se sefial6 la importancia de programaunaranterioridad minima de una semana y
dar una carga semanal similar de visitas a todoshgervadores. Estos aspectos evitarian que
el desconocimiento de los horarios de las visitisigequidad en la asignaciéon, sean factores
gue desmotiven al talento humano (equipo de psioéloobservadores) que realiza la
recoleccion de la informacion. Como sefialan Medinaelgado (1999), en la observacion
naturalista usada en los estudios sociales, etipahinstrumento es el propio observador, de
tal forma que se deben cuidar todos los aspecwpygedan afectar su atencion y disposicion
en el momento de entrar en contacto con la pobiaifeto de estudio.

Evaluacion de proceso intervencion Médulo Ambientes Seguros

Sobre la evaluacién del proceso de la intervendfiulo Ambientes Seguros los
resultados mostraron que es necesario fortalecentednamiento de los profesionales que la
desarrollaran en el estudio de evaluacion de efeEio el Estudio | se presentaron dificultades
para cumplir con los objetivos en cada una de lostre encuentros que componian la
intervencion. Las dificultades que se presentaroaroih de tipo tanto logistico, como
metodoldgico. Por ejemplo, en el aspecto logisseoeportaron que los cuidadores familiares
pidieron tener alguna bebida caliente durante hasi@ntros, pues las instalaciones donde se
realizaron fueron muy frias. Sobre los aspectosododbgicos, se registrO que algunas
actividades no se desarrollaron segun el protadelmtervencion. Por ejemplo en el encuentro
Crezco Seguro, no se abordd el tema de las die=repbsibilidades o acciones que los
cuidadores podian poner en practica dentro de asasgc con el fin de evitar accidentes
domeésticos segun la edad de los nifios. Esta omcsidatituye una parte fundamental para

cumplir con el objetivo de este encuentro.
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Por lo anterior, se requiere un entrenamiento quéupdice los objetivos de los
encuentros y la metodologia propuesta para aldaszapn miras a controlar este aspecto en el
Estudio II: Evaluacién de impacto de la intervenciodulo Ambientes Seguros. Este
fortalecimiento responde a los que sefialan ShonkoBfales (2011), cuando plantean la
pertinencia de que los trabajadores gubernamergakesealizan la intervencion desarrollen y
cualifiquen sus habilidades para la realizacided®duaciones e intervenciones sistematicas.

A partir de los resultados de la evaluacion dekgeso de intervencién, fue también
posible ajustar el protocolo de las actividadescdda sesion de la intervencion Modulo
Ambientes Seguros (Apéndice R), para hacerlo mdecégo y ajustado a la realidad de las y
los cuidadores principales hacia los que estahgidiir Por ejemplo, se ajusté para que
cuidadores que no saben leer ni escribir pueddizae&as actividades. Sin embargo, de forma
general, se puede afirmar a partir de los resultgde las actividades descritas en el protocolo
de intervencion para cada encuentro, fueron subteEptde ser desarrolladas y adaptadas en
campo, de acuerdo con los intereses, numero dieipantes y disponibilidad de recursos (de
tiempo, espacio y materiales) con los que se conto.

Las condiciones particulares por las que atravesalgunas de las familias
participantes en el momento de la recoleccion denflarmacion y de la intervencion, se
contemplaron y registraron en las observacionesdsi un insumo importante para ser tenido
en cuenta en el subsecuente estudio de efectastdsvertuitos, pérdida de empleo, calamidad
doméstica o desastre natural, fueron algunos devestos que se presentaron. Si bien estas
situaciones no pueden controlarse 0 evitarse, giosible su prevision, para minimizar el
impacto negativo que tendrian para el desarrollb ed¢udio. Estas situaciones pueden
controlarse con medidas tales como el aumento delero de participantes para que sea
posible su rapida sustitucion. La misma medida eueglicarse para el caso de los
observadores o los profesionales que desarrollaridevencion o realizan la recoleccion de la
informacion.

A partir de los resultados obtenidos se puede afigue la evaluacion de procesos de
forma sistematica permitio responder a las pregurgabre como se realiz6 tanto la
intervencion Moédulo Ambientes Seguros, asi commra&teso de recoleccion de la informacion
a través de la observacion naturalista. Respondstaa preguntas con evidencia empirica, a su
vez permiti6 mejorar estos procesos y controlaribbes variables contaminantes en el

subsecuente estudio de evaluacion de los efectdilok intervencion.
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CONSIDERACIONES FINALES

El seguimiento a la intervencion y a la recoleccdn la informacion, asi como las
actividades de retroalimentacion que involucr6 @anores y cuidadoras de las familias
participantes, a formadoras del Modulo Ambienteuseg) y a los psicélogos-observadores,
facilitaron la ejecucion de la evaluacion de procgse se presentd. Asi mismo, favorecio la
cualificacion del equipo participante en el deseop#e sus funciones y actividades dentro del
proyecto. Adicionalmente, a partir de la informacidecolectada, cabe decir que los
instrumentos implementados en este estudio peromtieapturar algunas particularidades del
contexto de interés y pueden ser utilizados eevVabkiaciones de efectividad de intervenciones
dirigidas a la familia y a la primera infancia edgdta. Si bien la generalizacién de los
resultados de este tipo de estudios es una limditagior la complejidad de los problemas, la
diversidad de poblaciones y de contextos, es @easte el estudio de los ambientes de
desarrollo y sus efectos en el desarrollo infastilsu complejidad, uno de los objetivos de la
ciencia que estudia el desarrollo humano y de #uacidon sistematica de las intervenciones
sociales (Powell, 2006; Rossi, Lipsey, & Freem#&o4).

En la misma linea, una limitacion de este estuchmsisten en su caracter parcial. Los
resultados de este estudio de evaluacion de prabeda intervencion Modulo Ambientes
Seguros, tendran verdadera relevancia al ser @rasiols en el marco de una evaluacién de
efectos o de impacto de la intervencion. Por Itotese debe esperar a tener los resultados de la
segunda fase de investigacion planeada en el atamdnvenio que dio origen a este estudio
(Convenio 3188 de 200Bor la primera infancia y la inclusidon sociastablecido entre la
Secretaria Distrital de Integracion Social y var@ganizaciones publicas y privadas que
trabajan por la primera infancia en Bogota.), gaoder tener una comprension amplia, sobre
como se desarrollé y se debe desarrollar la interda, y sobre cuales son sus efectos en las
variables calidad del entorno de desarrollo inmedyariesgo de accidentes domésticos. Sin
embargo, a partir de lo observado, se puede deeiadraves del proceso de retroalimentacion
que generd este estudio, se cualificé el procesecedadeccion de informacion asi como el
proceso de intervencion, y que estos dos logrogitaadn una futura realizacion de evaluaciéon
de impacto de la intervencion, de alta calidad. Gi@am es posible afirmar que de forma
general, los resultados demuestran que los patites percibieron las actividades y
contenidos del médulo Ambientes Seguros como n®asjopertinentes y aplicables a su
cotidianidad.
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Como sefalan Davidson, Rosengberg y Moore (200&prbcimiento cientifico y la
intervencion social, deben crearse para protegeidia de los nifios y las nifias durante la
primera infancia y para promover su sano desarrglleste estudio es un ejemplo de los
posibles caminos de convergencia entre estos dbgaemAdemas, este estudio sustenta la
idea de que si bien el enfoque de derechos noelgupta a la ciencia porqué algo debe ser
hecho, la ciencia es la llamada a demostrar erapigate cual es el mejor camino para lograr
el bienestar que merecen todos los nifios y lasnpg@ lo tanto, las evaluaciones sistematicas
y rigurosas de las intervenciones sociales, etaambas a demostrar cual es el mejor camino
para alcanzar el fin del enfoque de derechos gumimaera infancia. También es un ejemplo
sobre cdmo se pueden, y se deben continuar aumsfigerzos entre diferentes sectores de la
sociedad, con el fin de potencializar el impactdedantervenciones.

Como varios autores sefialan (Khandker et al., 20@0yell, 2006) es recomendado
continuar ampliando el campo de la evaluacién dervenciones buscando disefios mas
robustos que permitan mejor una comprension deolmd como se desarrollan las
intervenciones dirigidas a proteger la primeranofa, sus efectos en el desarrollo infantil y en
su entorno de desarrollo inmediato. Es especiakmemnortante que se continle trabajando en
el disefo, desarrollo y evaluacion de intervengogee sean probadas como efectivas en la
tarea de mejorar la calidad de vida de las famidias viven en contextos de pobreza o de
especial vulnerabilidad social (Bornstein & Purd12; Peden et al., 2008).

Este encuentro de cooperacion en investigacionvieneion entre la universidad y la
politica publica demuestra que cientificos del defla humano tienen que avanzar en la tarea
de cerrar las brechas entre el conocimiento geoeead la academia y las necesidades
cotidianas de los nifios y las nifias. Siguiendo @d3an, Rosengberg y Moore (2003) de este
modo la academia reconoce su responsabilidad gtiitica en el tema de la reflexion y la
comunicacion a la comunidad no cientifica de laplitaciones de los resultados de las
investigaciones que adelanta, en términos del sianele las sociedades y en especial del
bienestar de los nifios y las nifias en la primdeanaa.

Finalmente cabe sefalar que este tipo de estudiaielsen seguir realizando, con el
objetivo de facilitar que la decision y la intereém basada en la evidencia, sea una opcion
real para el gobierno local de Bogota, con el olmetle garantizarle a la ciudadania que los

recursos publicos estan siendo bien invertidogangsroduciendo los efectos deseados.
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ANEXO A. Carta de aprobacién comité de ética

FACULTAD DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

COMITE DE INVESTIGACIONES Y ETICA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CARTA DE APROBACION

Bogotd, 17 de enero de 2011

La presidenta del Comité de Investigaciones y Etica de la Facultad de Psicologia de la
Pontificia Universidad Javeriana hace constar que el proyecto que aqui se relaciona fue
evaluado y aprobado por diche Comité en su reunion del dia 15 de diciembre de 2010,
como consta en el acta N® 29,

Nombre del Proyecto: “Evaluacion de intervenciones en primera infancia en Bogotd:
prevencion de accidentes domésticos™. Investigadora Principal: Olga Alicia Carbonell.

Concepto: En sus aspectos técnicos v metodolbgicos el proyecto presenta las
condiciones adecuadas que garantizan el desarrollo de la investigacion.

En los aspectos de orden ético el provecto representa un riesgo minimao
para las personas e instituciones que participan en su realizacion.

La realizacion de este proyecto no representa riesgo alguno de impacto
ambicntal.

ﬁf) iifif’é;’/é/%fﬁ? Qo

anca Patricia Ballesteros de Valderrama
Presidenta
Comité de Investigaciones v Ftica
Facultad de Psicologia



Evaluacion de proceso de la Intervencién Médulo Ambientes Seguros

138

ANEXO B. Registro fotogrdfico del entrenamiento




Evaluacion de proceso de la Intervencién Médulo Ambientes Seguros

139




Evaluacion de proceso de la Intervencién Médulo Ambientes Seguros

ANEXO C. Formato de entrevista inicial

“Ewaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Pravencion de accidentes domésticos”
PUJ - UFRGS - SDIS
FORMATO ENTREVISTA INICIAL

ID FORMADOR(A): FECHA: ID FAMILIA:

1. INFORMACIONDEL MIHOD

1.1.NOMBRE DEL(A) NINO{A):

1.2 Fecha de nacimiento: 1.3.Edad: ___ afios
1.4 Edad:___ meses

1.5 Lugar de nacimiento: | 1.6.0rden de nto: 17 SexoM __ F__
1.7 El(a) nifo{a) asiste a algdn programa de cuidado o educacion infantil? Sl NO
1.6.Cual? 1.9 Nivel: 1.10.Nombre institucion:
1.11.Tiempo de asistencia a la institucion: Horas Diarias Afos Meses

2.Estado general de salud: Minguna enfermedad __ Presencia de enfermeda ___
2.1.Enf. Respiratorias (gripa, bronquitis, bronguitiz, asma,
neumonia, etc.) Sl itk Edad
E.S.En_f. Dlggstwas (diarrea, estrenimiento, infecciones | NO Edad
gastrointestinales, etc.,)
2.4 Enf. Eruptivas (varicela, viruela, sarampion) Sl MO Edad
2.5.Enf. Renales (infecciones urinarias) 1| MO___  |Edad

2.6.0tras, Cual/Cuales?

2.7 Hospitalizaciones: SI___ WO ___ 2.8 Tiempo: ___ dias
2.9. Re-hospitalizacion: 5l NO 2.10.Tiempao: dias

2.11.Chsarvaciones (Motivo):

3.SITUACION DE DESPLAZAMIENTO

3.1.0rigen de desplazamiento: Vereda: 3.2 Municipio:

3.3 Departamento: 3.4 Tiempo de llegada a Bogota: (afios y meses):

4.INFORMACION DE CUIDADORES

41.NOMBRE DEL CUIDADCOR PRIMCIPAL:

4.2 Parentesco (mamd, papa o abuelos): 4 3. Estado Civil:

4 4 Tiempo de cuidado diario del nino/a: horas |4.5.Edad:

4 T Afios de Educacion

4.6 Fecha de Nacimiento: 4B MivelEd. Max Alcarzado.

4 9 Ocupacion Actual: 4_10.Lugar de trabajo:

4. 11.Cargo: 4 12Teléfono de contacto: 4. 13.Celular:

4 14 Horas diarias de trabajo: NO APLICA: __ <=4hrs___ de SaShrs 28 hrs
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“Ewaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevencion de accidentes domésticos”
PUJ - UFRGS - 5DIS
FORMATO ENTREVISTA INICIAL

4.15Hombre de la mama: 4.16.Celular

4 17 Estado Civil: 4 .18 Edad:

4 19.Fecha de Nacimiento: 4 20 Afos de Educacion

4 21 NivelEd. Max_Alcanzado: 4 22 Ocupacion Actual:

4 23 Lugar de trabajo: 4 24 Cargo:

4 25 Horas diarias de trabajo; MO APLICA: _ =4hrs ___ deSalhrs 28 hrs

4.26.Mombre del Papa: 427 Celular

4_28 Estado Civil: 4 29 Edad:

4 30.Fecha de Nacimiento: 4 31 Afos de Educacion

4.32 MivelEd. Max_Alcanzado: 4.33.0cupacion Actual;

4_34 Lugar de trabajo 4 35 Cargo:

4_36 Horas diarias de trabajo; MO APLICA: _ =4hrs ___ deSalhrs 28 hrs
4.38. Ciudad de domicilio del papa del nifio/a:

437 Los padres viven juntos? Sl NO__

4_39 El papa mantiene algln contacto con el nifiova? 51 NO

4.40.; Con qué frecuencia se ve con el nifo/a? 1 vez a la semana Cada 15 dias

1 vez al mes Cada 6 meses Munca

Yive con el nifioda: Otra frecuencia:

ELUGAR DE RESIDENCIA DEL NIFO/A

5_1.Direccion de la casa: 5.2.Tel. caza:
5.3.Barmio: 5.4 Estrato: 5.5.0tro teléfono de contacto:
5.6.Tiempo que llevan viviendo en esa casa: afing meses

5.7.El inmueble es propio: El inmuekile es armendado:

5.8.; Qué personas aportan al ingreso semanal familiar?

5.9.; Cuanto es el valor de ingreso familiar semanal (en pesos aprox.)?

5.10.; Qué ingresos en especie recibe por semana?

GINFORMACION DE OTROS HIIOS
NOMERE EDAD SEXO |NIVEL EDUCATIVO (maximo alcanzado)

6.1.
6.2
6.3.
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“Evaluacidn de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevencion de accidentes domeésticos”

PUJ - UFRGS - 5DIS
FORMATO ENTREVISTA INICIAL

6.4,

6.5.

6.6.

6.7 .Conviven todos con ustedes? Sl NO

7.Otras personas que viven con ustedes: S| N

Niwel

Hombre -:E:ﬂﬁn[:’:ila Edad ed?mw Parentesco

i

2.

73

4.

[

76,

8.0BSERVACIONES:

8.1. Enfermedades observables, limitantes o que impidan el movimiento de los padres
(observacion directa o reporte durants la entrevista)
=1 MO

8.2. Separaciones frecuentes o prolongadas de las diadas por razones diferentes a la
hospitalizacion del nino (P.2) Sl (]

8.3. Problemas de alcoholismo o drogadiccion en el cuidador principal (observacion directa o
reporte durante la entrevista) 51 NO

o reporte durante la entrevista) Sl MO

f.5.; El nifioda y su cuidador principal estaran en Bogota durante las vacaciones de fin de afio?

= MO

8.6 Familia participante S MO

f.7.; Cudles serian sus horarios disponibles para que se realizaran las visitas a su casa?
LUMES:

MARTES:

MIERCOLES:

JUEVES:

YIERNES:

SABADO:

8.4. Diagnostico de trastorno mental o retrazo mental en alguno de los padres (ohservacion directa
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ANEXO D. Presentacion del estudio

“Para la realizacion de este estudio contamos tapago de la Secretaria de Integracion Social,
la Pontificia Universidad Javeriana y la Universidgederal de Rio Grande del Sur en Brasil. El éstud
al que los y las estamos invitando a participaschwconocer cdmo es el desarrollo social y emokiona
de nifios/as entre los cero y los cinco afios, yesugbn las condiciones de seguridad con las que
cuentan en sus casas. Es importante contar conlaocacion pues con los resultados de este estudio
podremos obtener la informacion necesaria pararardp atencion que se brinda a los nifios/as derrant
la primera infancia.

Nosotros y nosotras realizaremos una o dos viaitags casas para tener informacion sobre el
desarrollo social y emocional del nifio o nifla quetipipe en el estudio junto con usted. Los
visitaremos también para conocer las condiciondsmaies con las que cuentan dentro de cada hogar.
No es necesario que ustedes cambien de planeslgiieade la visita, ni que hagan nada especill, s6
gue permitan que tres de nuestros colaboradoreklgaradoras los acomparen durante sus quehaceres
cotidianos y nos permitan conocer a sus hijosashij

Las visitas serdn realizadas por un equipo de deesiuestros colaboradores. Cada visita la
realizaremos en los horarios que a cada uno ddassteejor le convenga; mas adelante tomaremos sus
datos de contacto y registraremos los horario®®ruales podriamos realizar las visitas. Cadadana
estas vistas durara minimo dos horas. Acordaremfecha y hora de la visita previamente, es decir,
nunca llegaremos de sorpresa a sus casas, ni parenamos en ellas por mas de tres horas.

Es importante aclarar que el cuidador principaledsdr aquella persona que pasa la mayor parte
de tiempo en la casa cuidando al nifio o a la i@, persona es la que debe firmar el consentionient
informado y debe ser también la que asista a tedasesiones del modulo de intervencion de amlsiente
seguros, igualmente esta persona, serd visitada aasa y con la que compartiremos las expegsnci
en el cuidado de los nifios y las nifios. Es de ignaortancia aclararles que solo esta persona dstide
quiere o no participar en el estudio.

Los datos que obtengamos en este estudio ser@nfadss a las Universidades y a la Secretaria
de forma tal que garanticemos que sus nombres BEnMan en reserva, asi como cualquier otro dato
personal, es decir, nadie sabra de qué personesificgs corresponden los datos que entregaremos a
estas entidades. Siempre se usara la informacidiorde agrupada, y se hablard de un grupo de
cuidadores y cuidadoras que vive en esta ciudageyparticipd del estudio, con informacion como el
promedio de sus edades y el estrato del barrioedoindn.

La participacion de usted en el estudio incluyasistencia a cuatro sesiones del taller Ambientes
Seguros, que se realizard una vez por semana eodusacion de tres horas cada una. En cada una de
estas sesiones se brindara a los asistentes igenefty al final un certificado de participaciéfrecido
por la Secretaria de Integracion Social.

El grupo de participantes sera dividido y la mitedlas familias seran visitadas dos veces y la
otra mitad s6lo una. Los participantes seran indatos oportunamente para establecer la o las felehas
las visitas. Posterior a la realizacion de lastagsiy el taller Ambientes Seguros se brindara un
certificado por la participacion en el estudio ofde por la Secretaria Distrital de Integracioni8iota
Pontificia Universidad Javeriana y la Universidadi&ral de Rio Grande del Sur.

Aungue nos gustaria contar con la participaciéadysgtntendemos que a veces hay motivos que
impiden colaborar en actividades como esta, asidguginguna manera hay obligacion de hacerlo. Su
participacion es completamente voluntaria y no Hage tendra ninguna consecuencia negativa para
ustedes dentro de esta institucion.

¢Hay alguna pregunta sobre todo lo que acabamosndzrle?”
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ANEXO E. Formato de consentimiento libre y esclarecido

CONSENTIMIENTO INFORMADD FARA PARTICTFANTES EN EL ESTUDIO
“Evalnacion de Intervenciones en Primera Infancic en Bogou: Prevencion de accidenes domésticos™
Pontificia Universidad Javeriang - Universidad feders] de Fie Grande del S
Secresrta Dismisl de Inegracion Socisl
Promésitn del Estdi
Estz asmdio busca comprender mejor 2l desarrollo socisl v emocional de los nifios v nifiss ente cero v oo afos, ademsds de cusles son las
condicionss de sepumidad de sus casss. Con este estdio se busca ayudsr 2] perfeccionamients de 1a atencion que & zobiemo Jocal tiene para la

El estudio inchiye cuatro enceentros de capactacion con las madres, padres o el cuidador o caidadora de cada nifio o nifis, que durara fres horas

v 5613 cada semana dusante oustro semanss semmidas. Ademss con cada Sumilia se programaran dos visias a la casa, wma anies de los encueniros

die capacitecion v otra despuss de éstos, siempre eniende en cuents 1a disponibilidad de las Soriliss vo los cuidadorss.

Dnezcion de su Pamicipacicn

Cada visita domicilisris durara cerca de 2 horss v medis En ol su partcipacion en les visitss domiciliarias sera de maximo 5 horas. La

perticipacion en el programsa de mrervencion serd de ouamo sesiones v cads sesion del taller durara 3 horas aprovimadaments ensomess el total

de s pamicipacion en 1a imtervencion sera de 12 howas,

Beneficios para el Individoo

huhatnha:nﬁuusdncmspumpmtnpmmmdsmdm Sin embarzo, 13 AL ArCpaCi o5 Ao enmeniyos de
3 f sabemos, porque omms fmilisg .;mmsluhmmmm.h e artir la encperiencia disria de 13 oismes com

m:esh'asim‘esti . 85 1m j i edor wale Is rechar.
Bi ) Tndivid

Los Hesgos por perticipar en este esmidio no son mayores que los que usted enconmania en s vids diars. Las v los cuidadores que no deseen
participar de este estudio o que durante el proceso desistan de contimar, o suffisn sancion o penalidad de ningm tpo.

Copmpencacion

Cada mifio o nifia participemse recibira 1= libro para colorear en cada visit, E1 cuidador o cuidadors participense del esmdio v de |z inssrvencion
recibira m cemificado por parte da la STHS que sera entrepado en la visit final.

Confidenciatidad

Toda la informacion recogids penmanecera en complets confidencialidad. Todos los repories, cuestionarios seran identificados con 1= mmmero.
Cualgrer documenscion con mformacion gue identifique a los o las participanses (., su nombre) seran suardados en un anchivador cerrado ¥
megmrado en la Universidsd Javeriana Solamente el frvestigador princpsl tendra acceso a los archives que conecien los nombres de las
ﬁ:ml.us.paruﬂpam-an:m:l.asummaul:‘em.n:ﬁcmﬁumﬁxmmonpodmsﬁmspecumaﬂapmﬂCﬂmt&feEhmd&lameﬁd}
como Lo permita 1a ley.

5i en el curse del estdio, mformacion relacionada con casar dafio 8 oos 0 3 5 mismo, o nfrmacion sobre abuso o neglizencia Gl e
ohservada, se requizre por ley que esto sea informado a las autoridades competentes. La informacion recogida sera puardada indefinidamente v
sl sera wilizads para propositos de Ervestizacion. La informacion obenida en sste estadio sers divulzada ds forma prupsl v nineim nonihre de
familia serd wiilizado en ningim informe.

Su participacion en este proverto & completarnente vohmesria, Usted puede neparse 3 participar en el ssmdio o retirarse en cuslquier momsno,
s que por ello tenga alFima Conseruencia NegAva O SAncon.

Informacion pems Participantes

5i tiene alguna pregimta sobre este proyecto de mvestizacion, por fovor contecte 3 Olga Alicia Carbonell al 3208320 Ext 5777 en la
Universidad Javeriana. 5i fiene alpuma preccapacion sobre el ratsriento 2 los participantes en proyvectos de investissdon, confacte al Comite
de Etica de la Universidad Taverizna , Departamento de Psicologia, Camrera 5 # 30400, Edifido Mamiel Bricefio, 2* piso, Bogota, Colombia. El
mimero de teléfono de La secretaris del comité es 320-8320, Ext 5757. La direccion del comeo elecmonico es carbonel fsvesiang educo

HE TEWIDO LA OPORTUNIDATY DE LEER ESTA FORMA DE CONSENTMIERWTO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL
PFROYECTO DE INVESTEGACTON Y ESTOY FREPARADAD PARA PARTICTPAF. EN ESTE FROYECTO

~, i |
Firma de 1z Irvestizadors %L—jn I\ Fecha :

MNombee del’ de La participsmse: Fima diel'de 1a parmcipante:
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SEGURIDAD DE LA TENENCIA Y DURABILIDAD DE LA VIVIENDA

HC15a ; Es Up. 0 ALGUIEN DE ESTE HOGAR Propietario .. RN PP P SL S LY, |
FROFIETARI DE ESTA VIVIENDA, O LA TIENEN Arriendo . .2 | 2HCG150
El ARRENDOT Armiendo qrats.'[:lcupante Lgd.‘ut'u .3 | 3=HC15c
HC15e. ; Teme Un. o ALGUIEN DEL HOGAR L e TR S Sy 8 -1 | 1=HC15F
ESCRITURAITITULD DE ESTA VIVIENDET No.. z
HC15¢c. ; Que 7o oE DocuMENTD TENE UD. Cert'ﬁ-:.adu de -:k:upacl-:m (o certificado de
COMO FROPIETARID DE E3TA VIVIENDA? a::judlc.au:u:-nj bl A
Certificacion de |mpu-e-5t|:- de prupiedad .-B
LALsuN oTRo T Recibo de servicios plblicos. -G =HC15=
Anpre todaz los documento: mencionados.. Otro (especifigus) X
Ninguno/Mo tiene docwmento....ooooceee Y
HC150. i Tiene Up. uM CONTRATO ESCRITO DE Si . .1 | 1=HC15F
ARRENDAMIENTD POR ESTA VIVIENDAT No.. 2
HC15e ; TEME UD. ALGUN DOCUMENTD O Aﬂuerdl:- |n‘|:-m' al ‘esc,r'lc. LB
ACUERDC DE ARRENDAMIENTS DE E3TA Acuerdo verbal (s c’l:»wrnenm] G DEIEIER |
VIVIENDAT
Ccupada sin pagar amendo
5i “5i*, QUL TIPO DE DOCUMENTC O ACUERDD Con conocimiento del propietario...........C
TIEME FARA EL ARSENDAMIENT S DE ESTA Sin conocimiento del propietario..........D
VIVIENDAT
Otro (especifigus) X
LALGUN OTRO? MNinguno/Mo tiene documento................Y

Anote fodas los mencionadar.

HC15+. ; 52 zienTe Up. 355URA DE QUE NO LA i m s
VAN A DESALOUAR DE ESTA VIVIENDAT MNo...
MNS....
HC154. ; Up. ALGUMA VEZ HA 31D DESALOJADA
DE BU CAZA EN ALGUN MOMENTO DURANTE L R
Log uLTeacs § afios? No.. e PSS S
HC154. Vivienda localizada en o cerca de: ﬁuea dE derrumbes g

Observe, y circule todos los sitfor que describen iz
Iocacian de la viviends

Area con ten-:lenma a inundacionss
Rivera de un rio ... :
Colina pendiente ._._.._. . ]
Montanafpla de basura ...
Area de contaminacian ind
Linea detren ...
Planta de energia
Paso a desnivel .._._.
MNinguno de los antenio

HC15. Condicion de |a vivienda:
Anete o observado

Anete foda o gue aplica.

Grietas/aberturas en las paredes
Mo tiene ventanas.............

Ventanas con vidrios n:ulns.‘s.ln 'ulcin:rs
Huecos visibles en el techo ... :
Techo incompleto ... AR 5
Puerta msegura .._._.._.
MNinguno de los anteriores .

HC154. Alrededores de la vivienda:

F'as.qes muy angostos entre casas en vez

Anote jo abservada. Demasladnﬁ nables mﬂemadors al poste de
distribucion principal del vecindario. ...
Anote foda o gue aplica. Minguno de los antenores ... Y
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ANEXO G. Médulo opcional del MICS3: Desarrollo del nifio(a)

Evaluacion de proceso de la Intervencién Médulo Ambientes Seguros

DESARROLLO DEL NINO(4)

La pregunia CE debe ser apiicada solo ung vez a cady tutaratutor

CE1.; CUANTOE LIBROS HAY EN EL HOGAR T
INCLUYA LOS LIBROS ESCOLARSES, PERD NO

Mumerg de libros que no son

OTROE LIBROS, QUE NO 20N PARA Nioz(AZ), | para nifos{as) ............. 0
COMC LIBROS DE DIBUJOE
Diez o mas libros que no son
5i ‘mingumo " anote 00 (=T T ) S, | |
CE2. ; CUANTOE LIBROSE FARA NIRCE{AZ) O
LERCE CON LUSTRACIONES TIENE LD, Fama | Mumero de libros para nifos{as)...........0 __
(mombre)?
Diez o mas libros ... .......10

5i ‘ningumo " anote 00

CE3. EaToY INTEREZADA EN SABER ACERCA DE
LAZ COSAE COM LAZ QUE JUEGA (mombra)
CUANDO ELIELLA ESTA EN CASA

i Com gui Jussa (nomdre)?
ELELLA JUEGA CONM

DEJETOE DEL HOGAR, COMOD TAZONES,
PLATOE, POSILLOS U OLLAST

OBEJETOE ¥ MATERIALES ENCONTRADCE
FUERA DE LA WVIVIENDA, COMO PALOE,
ROCAS, ANIMALES, CONCHAS, U HoJAZ?

JUGUETEE CAZEROSE, COMO MURECAS,
CARROSE, ¥ OTROS JUSUETES HECHOZ EN
caga’?

JUGUETEE PROVENIENTES DE TIENDAZT

5i la encuestady dice "5 a cuaiguiera de los
categoTia mancionadas, entoncer indague parg
saber especiTeamante com gue juesa ol nikofa) para
determingr o raspuesta

Circule ¥ 51 ol nifofa) no jusga con Ringune de los
offeros mencionados.

Objetos del hogar

(tazones, platos, posillos, ollas) ...

Objetos y materiales encontrados
fuera de las instalaciones de
vivienda (palos, rocas, animales,

conchas, hofas) ... emececen

Juguetes cassros
{mufiecas, camos y otros juguetes

hechos encasa) ..o

Juguetes provenientes de tiendas

Mo menciond cosas de juego.......

CE4.ALSUNAS VECES LOS ADULTOS QUE CUIDAM A
NIE0E[AS ] TIENEN QUE EALIR DE CAZA FARA IR
DE COMPRAS, LAVAR ROPA, O FOR OTRAS
RAZONES Y TIENEM QUE DEJAR LOE NIRCE{AZ)
MEMCRES CON OTRAZ PERECNAS. DEsnE EL
PasADD (47 de la semand) CUANTAS VECES
FUE DEJADG (Rombre) AL CLIDADD DE OTRO
wElo{a) (E2 DECIR, ALGUIEN MENCR DE 1
ARos)?

5i ‘minguma " anate 00

MNUMmEers de Weces. ..........c.oooeveeeeeee

CES. EN LA SEMANA PASADA, j CUANTAS VECER
FUE DEJADC 20L0 (nombre)?

5i ‘minguma " anate 00

MNuUmers de weces. ...........coeeeeeeeeee

A4
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ANEXO H. Médulo de Registro de nacimiento y aprendizaje temprano

MODULO DE EEGISTREO DE NACIMIENTO ¥ APRENDIZAJE TEMPREANO EE
BR1. ; m=NE (Rombre) UM REGISTRO DE LTI TSSO, 1=BRS
MACIMIENTOT Si. no wisto..._.... e
ilo Pusno ver?
BRZ. ; HA 8100 REGIZTRADC EL NACMIENTD DE L R Tl e e TS 1=BRS
(mombre) ANTE LAS AUTORIDADES CIVILES? e . N
| L ... B 3=BR4
BR2. ; PoR QUE NO HA 3ID0 REGISTRADD EL Cuesta mucho .. i 1
MACIMIENTO OE (nombre|? Debo viajar muy lejos. ...l 2
Mo sabia que debia ser registrade._......... 3
Mo queria pagarmuba .4
Mo sabe donde registrario................_5
Otra (especifique) i1
BR4. ; SABE USTED COMO REGISTRAR EL IS 1
NACIMIENTD DE 23U HWo? L PO
BRS5. Ferifigue ja edad del nifofa) en UF11: ;Tiene el nikoja) 3 o 4 afas de edod”
5 = Continge con BRS
ONg. = Faya o BRY
BRE. ; aziaTe (nombre) A ALGUN FROGRAMA DE L3
AFREMDIZAJE DRGANIZADD O DE AFRENDIZAJE
TEMPRAND, TAL COMO UNA INSTITUCION | R S Rl e b e 5 ko W L L D e 2=BRE
FRIVADA O DEL GOBIERND, INCLUYENDO
JARDHN IMFAMTIL O CUIDADO INFANTIL L e N B st B B UL St 8=BRE
COMUNITARID T
BRT. EN LOE OLTIMOS SIETE DiAZ,
LAPROXIMADAMENTE CUANTAE HORAZ AstaTity | Moo de horas ..o
(nombre)?
BRE. En Los PAzaDos 3 Dlas, ;UD. 0 ALGUEN
DEL HOGAR MAYOR DE 15 aflos PARTICEG EN
ALGUMA DE LAS BIGUIENTES ACTIVIDADES CON
(mombre)
5i "5, pregunte: ;QuiEN PARTICIFG EN ESTA
ACTIVIDAD COM EL MIRC(A) — LA MADRE, EL
FADRE DEL NIIO{A) U OTRO ADULTO MEMERD
CEL HOGAR [INGLUTENDD LA
ENCARGADAENCUESTADA)T
Circuie todas les apcioner que apiica. Madre Padre Otro  Nadie
E-F!E:;.ﬂl:;r;:%ma C MIRA LIBROZ DEFMTURA CON | | o A B X ¥
BREz. L= cuenTa HIZTORIAZ A [Rombre)? Historias A B X i
BRE:. CanTa cancioNES Con (nombre)? Cancicnes A B X Y
BRED. Saca s (nombre) FUERA DE LA CAZA,
RECINTD, =.-Lcru:u O ENCIERROT I i . = =
BRE=. Jussa com (nombra)? Juega con A B X L
BRE=. Paza miemrPo con (nombre) cCONTANDOLE Pasa 4 B ¥ ¥
CO8AZ Y0 HACIENDD DIBUJOE? tiempo con

A2 26
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ANEXO I. Cuestionario de calidad del entorno de desarrollo

“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancio en Bogotd: Prevencion de occidentes domésticos”
Pontificia Universidad Javeriana - Universidad federal de Rie Grande del Sur
Secretaria Distrital de Integracion Socia
CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL ENTORNC DE DESARROLLO

D Digitadoria): Archivo:
Fecha de la visita: D0 2011
Mombre delfde la entrevistadoria: D

Calidad de la vivienda

1. ¢Cuantos cuartos hay en su casa? (sin contar la cocina, bafio, pasillo u otros) | N°

2. iCuantas personas en promedio dusrmen en cada uno de esos cuartos? M

X

3. El material predominante del piso de la vivienda es: Marque con una

Anote observaciones: 3.1_Piso natural
3.1.1.Tieral/arena

3.1.2 Estigrcol

3.2 _Piso rudimentario
3.2 1. Tahlado

3.2 2 Palma/bambi

3.3 Piso terminado
3.3.1Parqué o madera pulida

3.3.2 Vinilo o franjas de asfalio

3.3.3.Azulejos de ceramica

3.3.4 Cemento

3.3.5 Tapete, alfombra

3.4 Otro (especifique)

4. El material predominante del tejadoffecho de la vivienda es: Marque con una
x

Anote cbservaciones: 4.1. Techo natural
4.1.1. Mo tiene techo

4.1.2. Techumbre de pajahojas
de palma

4.1.3. Césped, musgo, plantas

4 2. Techo rudimentario
4 2 1 Estera nistica

4 2 2 Palmafbamb

4.2 3.Tablado

4 3.Terminado del techo
431 Metal

4.3.2 Madera

4.3.3. Calaminaffibra de cemento

4 3.4 Baldosas de ceramica

435 Cemento

435 Tejas

4.4 Otro (especifique)
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“Evaluacidn de Intervenciones en Primera Infancia en Bogotd: Prevencion de accidentes domeésticos™
Pontificia Universidad Javeriana - Universidad federal de Rio Grande del Sur
Secretaria Distrital de Integracion Socia
5. El matenal predominante de las paredes de la vivienda es: Marquexmn una

Anote observaciones: 5.1. Paredes naturales
5.1.1. Mo fiene paredes
5.1.2. Cafa/palmaltroncos
5.1.3. Tiema

5.2. Paredes rudimentarias
5.2 1.Bambi con barmo
k.22 Piedra con barmo
2.3 Adobe ala vista
.24 Trplex
5.2 5 Carton
h.2 6.Madera reutilizada

5.3 Paredes terminadas
5.3.1.Cemento
5.3.2 Piedra/cemento
5.3.3 Ladrillo
5.3.4 Blogues de cemento
5.3.5 Adobe cubierto
h.3.5.Tablas /azulejos

54 Otro (especifique)

a. La vivienda cuenta con (lea la lista): Marque con una
X

Anote observaciones: 6.1.Radio

6.2 Television
§.3.Teléfono fijo

6.4 Nevera

6.5 Calentador de agua
6.6 Lavadora

6.7 Lavadora de platos
6.8 Computador

6.9 Aire acondicionado
6.10.Calefaccion

7. La vivienda esta ubicada en o cerca de (lea la lista) Marque con una
X
Anote observaciones: 7.1. Area de deslizamiento de tiemra
7.2.7ona propensa a las
inundaciones
7.3. Orilla_del rio

7.4.Colina empinada

7.5. Montafia/pila de basura

7.6. Area de contaminacion industrial
7.7. Femocamil

7.8. Central eléctrica
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“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogotd: Prevencion de accidentes domésticos"

Pontificia Universidad Javeriana - Universidad federal de Rio Grande del Sur
Segretaria Distrital de Integracion Social

7.9. Paso elevado (puente vial
elevado)

7.10.0tro (especifique)

& Algln miembro de su familia que viva

&n su casa tiene? (lea la lista)

Marque con una

Ancte observaciones:

8.1. Bicicleta

8.2. Moto

8.3. Tractor

8.4. Camo

2.5, Camion

8.6. Bote con motor

o, ;Como evalia el nivel (standard) de su vivienda?

Marque con una
X

Anote observaciones:

9.1. Malo

9.2 Medio

9.3. Bueno

9.4. Muy bueno

10. Condiciones de la vivienda (marque todas las opciones que apliguen)

Marque con una

Anote observaciones:

10.1. Grietas/aberturas en [as paredes

10.2. Sin ventanas

10.3. Yentanas con vidrios rotos/sin
vidrios

10.4. Agujeros visibles en el techo

10.5. Techo incompleto

10.6. Puerta insegura

10.7. Otra (especifique)

Espacios para el desarrollo infantil

de las siguientes actividades con el

nifio o la nifia?:

11. 4 En los pasados tres (2) dias usted o alguien de su vivienda mayor de 15 anos realizo alguna

Si la respuesta es afirmativa, pregunte:

Quien realizd la actividad con el nific o la nifia — la madre, el padre u otro adulto

Marque con una equis, todas las opciones que apliquen

oo 1.2 Confarie hisiorias ™" T
§1 3 Cantar cancicnes con &l © sila

lugar abierto
11.5.Jugar con &l o ella

yio dibujando

11.1.Leer un libro o ver las imagenes de un libro con &llella

1.4 Ulevario(a) fuera de ia casa a un complejo, un patio u ofro

11.6.Pasar tiempo con &l o ella nombrando cosas, contando,

Madre | Padre

Otro, quign?

Nadie
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“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogotd: Prevencion de occidentes domésticos”
Pontificia Unieersidad Javeriana - Universidad federal de Rio Grande del Sur

Secretaria Distrital de Integracion Social

12 £Cuantos libros hay en su casa? (por favor incluya libros de texto N
escolares, pero no ofro tipo de libros destinado a nifios, como los libros de
imagenes)
13 £ Cuantos libros infantiles tiene él o ella? MN®
14. Estamos interesados en aprender acerca de :
las cosas con las que el nifiofa juega cuando esta S ETE
en la casa e J
2 ugustes
Ohbjetos de la| TV 5 sacarpe. tales
El o ella juega con? (lea las opciones) case. lales | STOUSTIEN | ooy Juguetes
:’mn n'_'E_m :E 13 [mufiecas, |compra-des
. . ) . . Zones, vivienda, coches y otrod en una
Si el en@rewstat?o_ dice que =i a cualguiera de las platos, vasos| tales coma jugum: tienda
categorias, solicite que le muestre esos O vasljas palos, hechos en
objetos para probar que corresponden con la piedras, i
respuesta especifica sobre los objetos con los animales,
gue el nifio/a juega conchas,
hojas
15. A veces cuando esta cuidando al nifiofa ha tenido que salir para
comprar algo o por otras razones? Desde (dia de la semana, hace Me
ocho dias) cuantas veces ha dejado al nifio o la nifia al cuidado de ofro
nifio/a (alguien menor a 10 afios)
18.  En la semana pasada (desde dia de la semana, hace ocho dias) N°
cuantas veces se ha gquedado el nifio o 1a nifia solofa
Ohservaciones:
Verificado por elfla observadordorfa 1D el DO de 2011 alas horas
Firma
Verificado por elfla cabeza de visita ID el DY de 2011 alas horas
Firma
Verificado por elfla supenisor SDIS el D0 de 2011 alas horas
Firma

Verificado por elfla supenisor PUJ el DOV de 2011 a las horas

Cirrnn

151



ANEXO J. Q-Sort de Sensibilidad de los cuidadores de pre-escolares

BB1 Nota o se da cuenta cuando
su bebé sonrie y vocaliza

BB8 Lasrespuestas a las
comunicaciones del/la bebé son
inconsistentes e impredecibles

BB2 No se da cuenta o es
insensible a las sefales de
molestia o angustia del/la bebé

BB9 Responde
consistentemente a las sefales
del/la bebé. Contrario: Sus
respuestas son impredecibles o
arbitrarias

BB3 Frecuentemente interpreta
las sefales del/la bebé de acuerdo
a sus propios deseos y/o estados
de animo

BB10 Saluda al/la bebé cuando
retorna a la habitacion

BB4 La respuesta es tan
demorada, que el/la bebé no
puede conectar la respuesta con
la accidn que la inicio

BB11 Algunas veces se da
cuenta de las sefales de angustia
o0 molestia del/la bebé. Pero las
ignora 0 no responde
inmediatamente a estas sefales

BB5 Nota cuando el/la bebé
esta alterado(a), llora, esta
molesto(a) o quejumbroso(a)

BB12 Interpreta correctamente
las sefnales a juzgar por las
respuestas del/la bebé

BB6 Las interacciones son
apropiadamente vigorosas y
excitantes a juzgar por las
respuestas del/la bebé

BB13 Seirrita por las exigencias
o demandas del/la bebé.
(Considere informacién de la
entrevista, incluyendo
comentarios sobre las exigencias
o demandas del cuidado del/la
bebé)




BB7  Sodlo responde a sefiales
gue son frecuentes, prolongadas
o intensas del/la bebé

Evaluacion de proceso de la Intervencion Médulo Ambientes Seguros

BB14 Regafa allla bebé

BB15 Es consciente de la forma
como su estado de animo afecta
al/la bebé

BB22 Resuelve sus
sentimientos negativos acerca del
bebé, es decir, tiene algunos
sentimientos negativos pero
puede dejarlos de lado cuando
interactua con él/ella.

BB16 Frecuentemente interfiere
con actividades o
comportamientos apropiados
del/la bebé Contrario: Se retira
o contiene y deja que el/la bebé
continde con su actividad sin
interrumpirlo

BB23 Respeta al/la bebé como
individuo; por ejemplo, puede
aceptar el comportamiento del/la
bebé aun cuando no coincida con
su ideal

BB17 Preocupada por malcriar
al/la bebé, tiene muchos “deberia”
sobre el cuidado del/de la
mismo(a)

BB24 Sabe mucho acerca de su
bebé, es buen(a) informante

BB18 Estructura el medio
ambiente considerando las
necesidades del/la bebé y las
suyas (Considere en éste item el
equilibrio entre ambas
necesidades)

BB25 Idealiza al/la bebé, no
reconoce aspectos negativos

BB19 Percibe el
comportamiento negativo del/la
bebé como un rechazo a ella o él;
toma el mal comportamiento del/la
bebé como algo “personal”

BB26 Es critica(o) en sus
descripciones del/la bebé
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BB20 Parece molestarse o
disgustarse por las llamadas de
atencion o las sefiales de angustia
o0 molestia del/la bebé
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BB27 Parece “muy sufrida(o)”
en su actitud acerca de sus
deberes como cuidador(a)

BB21  Est4 encantada(o) con
el/la bebée

BB28 Molesta-juega mas alla del
punto en que el/la bebé parece
disfrutarlo

BB29 Reduce el ritmo de la
interaccion para ajustarse y
esperar la respuesta del/la bebé
en sus interacciones cara a cara

BB36 Presenta
predominantemente un estado de
animo positivo con respecto al/la
bebé

BB30 Juega con el/la bebé
juegos como el de esconder y
mostrar la cara o juegos de
manos, etc.

BB37 Sus comentarios son
generalmente positivos cuando
habla del/la bebé

BB31 Se esfuerza por llevar al/la
bebé en salidas como cuando va
de compras, 0 a visitar amigos

BB38 Demuestra afecto
tocandolo(a) o acariciandolo(a)

BB32 Le proporciona juguetes
de acuerdo a la edad

BB39 Cuando lo/la alza, acuna
al/la bebé en sus brazos como una
forma de interaccion tipica; lo/la
amolda a su cuerpo

BB33 Crea un ambiente
interesante

BB40 Elogia al bebé
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BB34 Busca interacciones
cara a cara
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BB41 Afecto plano, cuando
interactla con el/la bebé

BB35 Sefala e identifica cosas
interesantes en el ambiente del
bebé

BB42 Es animada(o) en la
interaccion social con el/la bebé

BB43 Besa al/la bebé en la
cabeza como una de las
principales maneras de expresarle
afecto

BB50 A veces interfiere con
actividades apropiadas si existe la
probabilidad de que el/la bebé se
desarregle o se ensucie

BB44 Equilibra la tarea con las
actividades del/la bebé cuando le
cambia el pafal

BB51  Se altera cuando el/la
bebé se ensucia al comer, ésta
preocupacion a veces interfiere
con la alimentacién

BB45 Estimula las iniciativas
del/la bebé al alimentarlo(a)

BB52 El/la cuidador(a) no
interrumpe la actividad del/la bebé
cuando ésta puede ser peligrosa

BB46 Hace sefales al/la bebé 'y
espera su respuesta al
alimentarlo(a)

BB53 La interaccion con el/la
bebé es bien resuelta; ésta
termina cuando el/la bebé esta
satisfecho(a). (También considere
las interacciones que el/la bebé
esta disfrutando)

BB47 Equilibra la tareay las
actividades del/la bebé al
alimentarlo(a)

BB54 Las interacciones se
plantean en funcién del ritmo y
estado del/la bebé
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BB48 Proporciona onces
nutritivas
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BB55 Repetida serie de
intervenciones buscando la mejor
forma de satisfacer al/la bebé,
frecuentemente recurre al ensayo
y error

BB49 El ambiente es seguro, a
“prueba de bebés”

BB56 Muy preocupada(o)
porque el/la bebé esté bien
vestido(a) y atractivo(a) a toda
hora

BB57 Somete al/la bebé a una
constante y rapida sobre-
estimulacion, el/la bebé se ve
abrumado(a)

BB64 Responde inmediatamente
a llantos y lloriqueos

BB58 Conciente de los estados
de animo del/la bebé y sus
fluctuaciones

BB65 No es habil para dividir su
atencion entre el/la bebé y otras
demandas que compiten con
él/ella y por eso pierde o no capta
sus sefiales

BB59 Es brusca(o) e invasiva(o)
en las interacciones con el/la bebé

BB66 Acomoda su localizacion
de modo que pueda percibir las
sefales del/la bebé

BB60 Cuando el/la bebé se
angustia o molesta, ella puede
identificar la fuente con rapidez y
precision

BB67 Cuando se encuentra en la
misma habitacién con el/la bebé,

le permite un acceso ilimitado a
ella o él

BB61 Parece estar al tanto del/la
bebé aun cuando no se halle en la
misma habitacién

BB68 A menudo parece que se
“desintoniza” y no nota la
angustia o molestia, o el
requerimiento de atencion por
parte del/la bebé
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BB62 Preocupada(o) por la
entrevista, parece ignorar al/la
bebé
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BB69 Parece abrumada(o),
deprimida(o)

BB63 Monitorea y responde al/la
bebé aun cuando esté
comprometida(o) en otra
actividad, como cocinar o
conversar con una visita

BB70 Responde prontamente y
con precision a las sefales de
angustia o molestia del/la bebé,
pero frecuentemente ignora o no
responde a sus sefiales positivas
de afecto

BB71 Cuando el/la bebé esta de
mal humor o quejumbroso(a), el/la
cuidador(a) a menudo lo/la coloca
en otra habitacion para que no
moleste

BB78 Las horas de la siesta
estan determinadas mas por
conveniencia del/la cuidador(a)
gue por las necesidades
inmediatas del/la bebé.
(Determinado por la entrevista)

BB72 A primera vista, el hogar
muestra poca evidencia de la
presencia del/la bebé

BB79 Frecuentemente repite
palabras cuidadosa y lentamente
al/la bebé como ensefandole su
significado o como poniéndole
nombre a actividades u objetos

BB73 El contenido y ritmo de
las interacciones con el/la bebé
parecen ser establecidas por el/la
cuidador(a) méas que de acuerdo
con las respuestas del/la bebé

BB8O0 Rara vez le habla
directamente al/la bebé

BB74 Frecuentemente no capta
las sefiales que hace el/la bebé de
hacer mas lento el ritmo de la
interaccion o de darle un
descanso durante los juegos cara
acara

BB81 Usa con frecuencia el
corral o la cuna para poder
desempefiar sus labores
domeésticas

BB75 Intenta involucrar al/la
bebé en juegos o actividades que
obviamente estan por encima de
las capacidades actuales del/la
bebé

BB82  Se siente tranquila(o)
dejando al/la bebé con una nifiera
en la noche
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BB76 A veces se separa del/la
bebé en la mitad de una
interaccion con él/ella para hablar
con una visita o atender a otra
actividad que subitamente le viene
a la mente
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BB83  Sale de la habitacion sin
ninguna clase de sefal o
explicacion al/la bebé, por ejemplo
“regreso en un minuto”

BB77 A menudo “parquea” al/la
bebé frente a la television en un
esfuerzo por mantenerlo(a)
entretenido(a)

BB84 A veces parece tratar al/la
bebé como un objeto inanimado
cuando lo/la traslada se una parte
a otra, o cuando lo/la cambia de
posicién

BB85 Se resiste a dejar al/la
bebé en manos de una persona
diferente a su pareja u otro
pariente cercano (informacion
obtenida de la entrevista)

BB88 A menudo parece
olvidar que el/la bebé esta en la
habitacion mientras interactta
con la visita

BB86 Promueve la interaccion
del/la bebé con las visitas; por
ejemplo invita a la visita a que
alce al/la bebé, se asegura de
presentarle la visita al/la bebé:
“mira quien llego”

BB89  Muy alerta al pafial sucio,
parece cambiar los pafiales tan
pronto hay indicios de que es
necesario

BB87  Parece incomoda(o) e
intranquila(o) cuando interactia
directamente con el/la bebé cara a
cara

BB90 A menudo pone un
juguete al alcance del/la bebé y
trata de que él/ella se interese en
éste
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ANEXO K. Hoja de calificacién MBQS

“Evalsacion de Intervenciones en Primera infancia en Bogota: Prevencidn de accidentes doméshoos”
FU - UFRGE - 2012

HOJA DE CALIFICACION - MBQS
Confiabilidad:

Archivo:

NOMERE DEL CUIDADOR/A: FECHA:

NOMBRE DEL NINOVA: EDAD DEL NINVA:

Evaluadoria: 1.

Cadigo:

Evaluadoria: 2.

Cadigo:
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ANEXO L. Registro de riesgos de accidentes dentro del hogar de 20 items

© ©® N o g bk~ NP

O e e N O o o =
©O © W N O U1 b W N B O

Acceso Libre al area de la cocina

Muebles que pueden ser tirados al piso

Objetos cortante y punzantes

Cocinas defectuosas o mal manipuladas.

Farmacos con facil acceso o mal identificados

Pisos mojados o engrasados

Fosforos, encendedores o similares al alcancesdfios.
Fuentes de electricidad mal protegidas.

Juguetes y objetos pequenios al alcance de los nifios

. Recipientes con queroseno y otras sustancias toxica
. Escaleras o balcones sin barandas o barandasiiasegu
. Juguetes, muebles y otros objetos en desorden.

. lluminacién deficiente

. Animales capaces de producir mordeduras.

. Depdsitos de agua destapados.

. Fugas de gas

. Cunas o camas mal protegidas.

. Bolsas de Nylon al alcance de los nifios.

. Nifios dejados solos

. Otros
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ANEXO M. Registro de riesgos de accidentes dentro del hogar de 24 items

“Evaluacicn de Intervenciones en Primera Infancia en Bogotd: Prevencicn de accidentes domeésticos™
Pontificia Universidad Javeriana - Universidad federal de Rio Grande del Sur
Secretaria Distritzl de Integracion Socia

REGISTRO DE RIESGOS DE ACCIDENTES DENTRO DEL HOGAR

ID Digitador(a): Archivo:
Fecha de la observacion: (DD/MM) ! 2011 Hora de inicio Hora final
Mombre del/de la observadorfa: ID
RIESGO PRESENTE | AUSENTE | OBSERVACIONES

1. Acceso Libre al area de la cocina

Muebles que pueden ser tirados al piso

Objetos cortantes o punzanies

Estufas defectuosas o mal manipuladas

Farmacos con facil acceso o mal identificados (¢7?)
Pisos mojados o engrasados

Fstoros, encendedores o similares al alcance de los
nifios

Fuentes de electricidad mal protegidas

2. Juguetes o objetos pequefios que puedan ser ingeridos
(s6lo si el nifiofa es =3 afios)

10. Recipientes con querosene, alcohol industrial, bebidas
aIthirIicas, 1 otras sustancias toxicas al alcance de los
nifios

11. Escaleras, azoteas o balcones sin barandas o barandas
inseguras

12. Juguetes, muebles y otros objetos en desorden

12. lluminacion deficiente (5?)

14. Animales capaces de producir mordeduras (vacas,
pemros, gatos, ovejas, cerdos, otros), roedores (4 7)

15. Depositos de agua destapados

Fugas de gas. Ultima revision si hay instalacion {5 7) DOMMIAAAA

Cuna, camarote o cama mal protegida

Bolsas de plastico al alcance de los nifios

.Esquinas de muebles punzanies o cortantes a la altura
del nifo

20. Acceso libre a ventanas sin proteccion o deficiente
proteccion

M@ e

w

[=]

[

()

ok

o

| oo =] o

21. El nifio “hace mandados™ solo (;7)
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“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogotd: Prevencion de accidentes domésticos™
Pontifica Universidad Javeriana - Universidad federal de Rio Grande del Sur
Secretaria Distrital de Integracion Social

22 Hacinamiento (hogares con mas de fres personas por
cuarto, incluye sala, comedor v dormitorios v excluye
cocina, bafio y garaje)

23. Otros

Observaciones:

Werificado por elfla observadorfalD___ el (DD/MM)___ /2011 alas___ horas
Firma

Verificado porelfla cabeza devistalD___ =l (DDMAM)___ f de2011alas____ horas
Firma

Verificado por elfla supenvisorfa SDIS el (DDMM)__ 7 de2011alas __ horas
Firma

Werificado por elfla supenvisorfa PUJ el (DD/MMM)___ / de 2011 alas horas

Firma




Evaluacién de proceso de la Intervencién Médulo Ambientes Seguros 163

ANEXO N. Cuestionario sobre antecedentes de accidentes en el contexto doméstico

“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogotd: Prevencion de accidentes domésticos”
Pontificia Universidad Javeriana - Universidad federal de Rio Grande del Sur
Secretaria Distrital de Integracion Social
CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES DE ACCIDENTES EN EL HOGAR

ID Digitador(a): Archivo:
Fecha de la visita: DD / MM £2011
Nombre delfde la cuidador/a:
Fecha de nacimiento del’de la cuidador/a: DD/ MM [ AAAA
Nombre delfde la nifiofa
Fecha de nacimiento delide la nifio/a: DD / MM [/ AAAA
Nombre delide la entrevistador/a: ID:
LAS LESIONES FUEROM
LEVES | SEVERAS | LETALES

ANTECEDENTE DE ACCIDENTES > DE & AROS EN EL HOGAR 51 | NO

1. ¢Algin nificda = & afos de la familia ha sufrido dafios
(lesiones) ocasionadas por caidas en el hogar?

2. ¢Algin nifofa = & anos de la familia ha sufrido dafios
(lesiones) ccasionadas por quemaduras en el hogar?

3. GAlgln nifiofa = 5 afios de la familia ha sufrido dafios
(lesiones) ocasionadas por ingernr (comer) objetos
extrafios en el hogar?

4. ;Algln nino/a = 5 anos de la familia ha sufrido danos
(lesiones) ocasionadas por electrocucion (o descarga
eléctrica) en el hogar?

5. AAlgln nifofa = 5 afos de la familia ha sufrido dafios
(lesiones) ocasionadas por algun ohjeto corto-
punzante (objetos que cortan o chuzan) en el hogar?

g SAlgin nifofa =5 afos de la familia ha sufrido dafios
{lesiones) ocasionadas por algin objeto pesado
(contundente) en el hogar?

7. AAlgln nino/a = 5 anos de la familia ha sufrido
lesiones ocasionadas por mordeduras de animales en
el hogar?

8. Algin nifiofa = 5 afos de la familia ha sufrido
lesiones ocasionadas por intoxicaciones (sustancias
toxicas bebidas (ingeridas) o respiradas (inhaladas) en
el hogar?

a. ;Algin nifiofa < 5 afos de Ia familia ha sufrido
lesiones ocasionadas por asfixia o ahogamiento en el
hogar?




Evaluacion de proceso de la Intervencion Médulo Ambientes Seguros 164

“Evaluacicn de Intervenciones en Primera Infancia en Bogotd: Prevencidn de occidentes domésticos”
Pontificia Universidad Javeriana - Universidad federal de Rie Grande del Sur
Secretaria Distrital de Integracion Socia

Observaciones:

Verficado por elfla observador/a ID___ =l (DDVMMY___ /2011 alas horas
Firma

Verificado porella cabezadevisitalD__ el (DD/IMM)___ / de2011alas horas
Firma

Vernficado por elfla supenvisorfa SDIS el (DDMMM)___ /1 de 2011 alas horas
Firma

Verificado por elfla supervisorfa PUJ el (DD/MMM)___ / de2011alas__ horas

Firma
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ANEXO N Evaluacién general del médulo ambientes sequros

Evaluacicn de Intervenciones en Primers Infancia en Bogota: Prevencion de accdentes domesticos
Pontifica Universidad averiana - Unheersidad Federzl de Rio Grande del Sur
Secretar Distrital de Integracon Sodsl

EVALUACION GENERAL DEL MODULO AMEIENTES SEGUROS

Estimado(a) participante, su presencia en esta formacion y su opinién
sincera sobre los encuentros son muy importantes. Sus opiniones nos
sirven para mejorar. Por eso, amablemente le pedimos que complete este
corto formulario de evaluacion.

jGracias!

SESIONES DEL MODULO AMBIENTES SEGUROS EN LAS QUE

PARTICIPO:

Si Mo Encuentro N® 1 Calidez y afecto

Si Mo Encuentro N® 2 Crezco seguro

Si MNo Encuentro N* 3 Mi hogar un ambiente seguro
Si No Encuentro N® 4 Mi ciudad un ambiente seguro
SEXO:M F

EDAD:

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta refleja su evaluacion de diferentes aspectos del Madulo
Ambientes Seguros en el que acaba de participar.

Por favor, marque con una X el nivel de acuerdo que mejor refleje su
evaluacion de cada frase. 1 significa que usted estd en total
desacuerdo y 5 significa que usted esta en total acuerdo con lo que
dice cada frase.

Recuerde que la escala es gradual. Por lo tanto, si su opinion es mas
positiva, su evaluacion debe estar mas cerca del 5. Al contrario, si su
opinion es mas negativa, debe marcar mas cerca del 1

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a la formadora.
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Evaluacicn de Intervenciones en Primers Infancia en Bogota: Prevencion de sccidentes domesticos
Pontificia Universidad Jeveriana - Universidad Federal de Rio Grande del Sur
Secretanz Distrital de Integracon Sodsl

1. Entendi los contenidos presentados

[ 2

4 o

L

En total desacuerdo En total acuerdao
2. Los temas trabajados son importantes

4 J

I Fa

En total desacuerdo

[ ]

En total acuerda
3. Me gustaron las actividades

1 2

ad

4 5
En total desacuerdo

En total acuerda
4_El matenal usado fue util y claro

[ 2

)

4 ]
En total desacuerdo

En fotal acuerdo

I i i i 1
1 2

5. El profesional logré atraer mi atencion la mayor parte del tiempo

Lad

4 5

En total desacuerdo En total acuerdao

6. Aprendi cosas que no sabia
3 | |
| 2

(W8]
I
on
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Evaluacicn de Intervenciones &n Primera Infancia en Bogota: Prevencicn de actidentes domésticos
Pontifica Universidad leveriana - Uniee rsidad Federal de Rio Grande del Sur
Secretariz Distrital de Integradon Sodal

7. Lo que aprendi puedo usarlo en el dia a dia

5

I 2

Cal

4
En total desacuerdo

En tatal acuerda

8. Aprendi de las experiencias que mis comparfieros contaron

| i i i i
I 2 3 4 o

En total desacuerdo En total acuerda

9. El lugar donde se realizaron los encuentros fue comodo
I i i i i
|

2 4

Lad

5
En total desacuerdo

En total acuerda
10. Estoy motivado para asistir a un proximo modulo

2

En total desacuerdo

el

4 5
En total acuerdo
11. El horario de los encuentros se cumplio

i
I 2

Lad

4

5
En total desacuerdo

En total acuerda
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Evaluncidn de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevencicn de sctidentes domésticos
Pontifica Universidad keweriana - Unive rsidad Federsl de Rio Grande del Sur
Secretarna Distrital de Integradon Sodal

12. Lo mas positivo del Modulo Ambientes Seguros fue:

13. Lo mas negativo del Modulo fue:

14. Mis sugerencias para mejorar el Modulo son:

15. Otros comentarios que quiero hacer:
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ANEXO O Protocolo para la observacion de la ejecucion de cada sesion del médulo
ambientes seguros

“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevencion de accidentes domésticos”
PUJ - UFRGS - SDIS

PROTOCOLO PARA LA OBSERVACION DE LA EJECUCION DE CADA SESION DEL
MODULO AMBIENTES SEGUROS

Mota: Previo al diligenciamiento de este protocolo de obsenvacion estudie, v si es posible tenga a
mano una copia de la sesion correspondiente del Madulo Ambiente Seguros y de los principios
pedagogicos del Curriculo Distrital de Formacion a Familias. Use el respaldo de las hojas si es
Necesario.

| IDENTIFICACION

1. Fecha de realizacion del encuentro:
2. Localidad:

3. Nombre del encuentro aplicado:
4. Encueniro MN° ___ con el grupo de familias
5. Formador:

6. Observador:

Il APLICACION
Haga una descripcion lo mas detallada posible de hechos observados durante la gjecucion de la
sesion, que e permita responder a las siguientes preguntas:

1.;Los termas tratados, eran los planteados en el modulo?

2.;Las actividades desarrolladas se aplicaron segin el disefio descrito en el mddulo?

3.iLa duracion de la sesidn permitid el desamollo de la totalidad de las actividades planteadas
descrito en el madulo?

4_; El material usado cormesponde al descrito en el madulo?

5.6 El material usado se usd como esta descrito en el modulo?
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“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevencion de accidentes domeésticos”
PUJ - UFRGS - SDIS

Il DESENPENO
Haga una descripcion lo mas detallada posible de hechos observados durante la ejecucion de la
sesion, que le permita responder a las siguientes preguntas:

1. .iEl formador esta atento a las preguntas y comentarios de los participantes?

2. ilas respuestas del formador a las preguntas y comentarios de los paricipantes reflejan
comprension y dominio del tema de la sesion?

3. i El lenguaje usado comesponde al nivel educative de los participantes?

4. ;Las actividades se desarrollaron segln la dinamica del grupo?

A. i 5e usaron adecuadaments los recursos materiales y de tiempo?

IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS
Haga una descripcion lo mas detallada posible de hechos observados durante la ejecucion de la
sesion, que le permita responder a las siguientes preguntas:

1. ilas condiciones fisicas (instalaciones) permiten el adecuado desarrollo del encuentro?
2. iSe aplican los principios pedagogicos del curriculo de formacidn a familias (reflexion,
perspectivas, autonomia, constructivo, flexibilidad, negociacion cultural, y relevancia)?
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“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevencion de accidentes domésticos”
PUJ - UFRGS - SDIS

V ADAPTACIONES

Haga una descripcion lo mas detallada posible de hechos observados durante la ejecucion de la
sesion, que le permita responder a las siguientes preguntas:

1. i Realiza adaptaciones a las aclividades propuestas en el encuentro?

2. i Afadio alguna actividad a las propuestas en el encuentro?

3. i Omitid alguna actividad a las propuestas en el encuentro?

4. ; Qué razones hay para a hacer las adaptaciones, adiciones u omisiones observadas?

VI OTRAS OBSERVACIONES O SUGERENCIAS
Escriba agqui otras observaciones o comentarios importantes
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ANEXO P.Transcripcién de informacion recolectada a través del Protocolo para la
observacion de la ejecucion de cada sesion del médulo ambientes sequros

“Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia 8 Bogota: Prevencion de accidentes domésticos”
PUJ - UFRGS - SDIS
PROTOCOLO PARA LA OBSERVACION DE LA EJECUCION DE CA DA SESION DEL MODULO
AMBIENTES SEGUROS

Nota: Previo al diligenciamiento de este protoatdoobservacion estudie, y si es posible tenga a
mano una copia de la sesién correspondiente deul&mbiente Seguros y de los principios
pedagoégicos del Curriculo Distrital de FormacioRaamilias. Use el respaldo de las hojas si es
necesario.

| IDENTIFICACION:

1. Fecha de realizacion: 21 de Noviembre de 2011
2. Localidad: Usaquén

3. Nombre del encuentro aplicado: calidad y afecto
4. Encuentro N° 1 con el grupo de familias

5. Formador: ID03

6. Observador: 1D02

Il APLICACION

Haga una descripcion lo mas detallada posible dbdseobservados durante la ejecucion de la
sesion, que le permita responder a las siguiendegiptas:

1.¢;Los temas tratados, eran los planteados endello®™

2.¢Las actividades desarrolladas se aplicaron sdglisefio descrito en el médulo?

3.¢La duracion de la sesion permitio el desardslta totalidad de las actividades planteadas
descrito en el médulo?

4.; El material usado corresponde al descrito exodllo?

5.¢ El material usado se us6 como esta descritbreddrilo?

La aplicacion se desarrolld, tratando los temasitpiios en el modulo de calidez y afecto,
empezando por familiarizar a los participantes es¢diimportancia de analizar y aprender a dar un
ambiente seguro a los nifios; y como los padressitan estar atentos a recibir nuevas formas de
brindar atencion y cuidado a los nifios, siendoibltsa las sefiales que dan los nifios, explicando
el papel del cuidador en su crianza y proceso ftivmaSe dieron ejemplos que abrieron el tema 'y
vivencia en los momentos cotidianos. Se desaroollgodas las actividades propuestas de acuerdo a
la dinamica de construccion grupal de interacci@® emplearon los recursos propuestos y se
promovid la participacion y reflexion de las pemsna través de cinco grupos de trabajo
individuales. Posteriormente se abrid para la aditrentacion de lo debatido en cada grupo,
también se tuvieron en cuenta los temas y comeastaxitravés de la evaluaciéon del formato
de participantes.

lIl DESEMPENO

Haga una descripcion lo mas detallada posible dbdseobservados durante la ejecucion de la
sesion, que le permita responder a las siguiendegiptas:

1. .¢El formador esta atento a las preguntas y mi@mes de los participantes?

2. ¢Las respuestas del formador a las preguntasgrtarios de los participantes reflejan
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comprension y dominio del tema de la sesion?

3. ¢(El lenguaje usado corresponde al nivel edurdtvos participantes?

4. ¢ Las actividades se desarrollaron segun la diazael grupo?

5. ¢ Se usaron adecuadamente los recursos matgragdempo?

La formadora tiene un buen dominio del tema y n@dejgrupo, atendiendo las inquietudes de los
participantes, teniendo en cuenta su relato y apdot explicaciones ilustrados que contribuyen a

una mayor compresion del tema. El lenguaje dertaddora es acorde con la poblacion con la que
trabaja. Sus ejemplos estan de acuerdo al contextios participantes haciendo que se sientan
entendidos. Su postura profesional y de calidezsiguesta manifiesta escucha y conocimiento de
su parte sobre sus observaciones y recomendacianes padres y cuidadores. La dindmica de

grupo se realizé integrando a los padres como uipegmostrandoles la importancia de plantear

mayores estrategias grupales para entenderse gragucbmo padres. Su actitud es motivante para
la participacién de los padres, los recursos ieeifo fueron empleados adecuadamente.

IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS

Haga una descripcion lo mas detallada posible dbdseobservados durante la ejecucion de la
sesion, que le permita responder a las siguienéggiptas:

1. ¢las condiciones fisicas (instalaciones) pem@te@decuado desarrollo del encuentro?

2. ¢Se aplican los principios pedagogicos del auioi de formacion a familias (reflexion,
perspectivas, autonomia, constructivo, flexibilidaggociacion cultural, y relevancia)?

Las condiciones fisicas, son apropiadas en cualaaiaposicion del salon con sillas, sin embargo
el espacio resulta insuficiente para el nUmeroatgpantes. La iluminacion no es buena y podria
ser un desmotivador para los participantes.

Si se cumple con los principios pedagogicos, l&sidades promueven la reflexion y participacion
de los padres, ademas permiten la integracionwmeias y compartir las visones de cada padre y
completar la tematica a través de sus experiepeisonales planteando la posibilidad de nuevas
formas de interaccion con los hijos de acuerdoealat que se abordd sobre calidez y afecto
entendiendo las implicaciones de los cuidadoretaerlacion y comportamiento que tiene los
nifos.

V ADAPTACIONES

Haga una descripcién lo méas detallada posible dedseobservados durante la ejecucion de la
sesion, que le permita responder a las siguienéggiptas:

1. ¢ Realiza adaptaciones a las actividades pr@suestel encuentro?

2. ¢Afadio alguna actividad a las propuestas enalentro?

3. ¢, Omiti6 alguna actividad a las propuestas enalentro?

4. ¢ Qué razones hay para a hacer las adaptaciigienes u omisiones observadas?

Las adaptaciones Unicamente se hicieron en vitbd@mero de participantes, segin lo propuesto
en el mddulo de ambiente seguros. Las demas adizedse desarrollaran de acuerdo con lo
propuesto. No se omitié ninguna actividad.

VI OTRAS OBSERVACIONES
Escriba aqui otras observaciones o comentarios importantes

La calidez de la formadora es acorde con el trabag se realiza, su respeto hacia los padres y
hacia el programa demuestra su compromiso coalsjtr.

Los padres tuvieron una actitud muy receptiva \igpativa lo que facilito el desarrollo de la
sesion
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| IDENTIFICACION:

1. Fecha de realizacién: 22 de Noviembre de 2011
2. Localidad: Usaquén

3. Nombre del encuentro aplicado: Crezco Seguro
4. Encuentro N° 2 con el grupo de familias

5. Formador: IDO3

6. Observador: 1D03

Il APLICACION

Los temas tratados son los planteados en el méalodwca el tema de los peligros a los que pueden
ser expuestos los nifios segun su edad. Falto peynia implementacion de medidas de
prevencién de accidentes que sean coherentes amapédeidad econdémica del cuidador, aspecto
importante a trabajar. De igual forma por la plena@ue se extendié se realizd rapidamente la
evaluacién del encuentro, pero no se dio muchoptiepara esclarecer los compromisos de los
cuidadores por lo que no se les dijo que la matalzajada durante el taller, también podria ser
trabajada en casa.

El material usado es el que corresponde al desai# utilizd adecuadamente la matriz, sin
embargo como en la descripcion del médulo no secfgg que es indispensable usar paledgrafo
ni marcador, estos no fueron utilizados.

lIl DESEMPENO

El formador esta atento a las preguntas de logcipamtes, de una manera atenta se acerca a ellos
adoptando una posicién de equidad. Sus respuegtdEneian la experiencia en el manejo de
grupos y el conocimiento del tema; da ejemplo de@io a las preguntas por lo que demuestra un
buen manejo del tema. Las actividades se han adalizle acuerdo al protocolo, sigue las
instrucciones de las actividades a realizar.

La planearia se desarrolla de acuerdo a la dinad@cgrupo (mucha participacion, pedida de la
palabra, etc.) se le permite a las personas gaatidie a acuerdo al ritmo el grupo.

El lenguaje usados es apropiado y entendible yoso tle voz también apropiado para ser
escuchada.

IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS

El espacio fisico es amplio y apropiado para latidad de personas que asistieron, falta
iluminacién por lo que podria afectar los momemt®£scritura.

Se aplican los principios pedagégicos, despuésadmdializacién de cada grupo y en especial
después de exponer cada punto de trabajo se ha@xpifcacion, se reflexiona sobre los temas que
han tratado los grupos, se respeta las opinionEsgersonas, asi dentro de los participantearhall
desacuerdos; también retoma lo que se dice o senexp resalta los aspecto relevantes y
relacionados con el tema del médulo.

V ADAPTACIONES

En el momento de la plenaria, comenzé a preguatardspuestas consignadas por el grupo de
papas de nifios hasta 2 afios, indago por todo Is&gensigné en la matriz y después realizo una
adaptacion en donde ya preguntaba punto por pantoque los grupos de padres respondieran. Sin
embargo, aunque en el modulo esta actividad ne tiera forma especifica o descrita a seguir, se
resalta la razon del cambio con el fin de agillazactividad para poder dar un adecuado manejo del
tiempo y no extenderse tanto (Optimizar tiempo)etetio en cuenta que los grupos tenian hijos de
la misma edad.

No omitidé ninguna actividad

No afiadié ninguna actividad diferente a los prommses
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VI OTRAS OBSERVACIONES
Ninguna.

| IDENTIFICACION:

1. Fecha de realizacién: 22 de Noviembre de 2011
2. Localidad: Usaquén

3. Nombre del encuentro aplicado: Crezco Seguro
4. Encuentro N° 2 con el grupo de familias

5. Formador: ID03

6. Observador: ID02

Il APLICACION

Se inicio la sesion recogiendo la percepcion de#mses que estuvieron en la sesion anterior sobre
lo que les parecié mas importante, se conectén& ®on la importancia de aprender a identificar
los riesgos que puedan tener los nifios segun el d&v desarrollo de cada uno, se atendid a la
experiencia de los participantes sobre lo que hadovcon sus hijos y como han desarrollado mas
capacidades a medida que van creciendo. Acto segaidlividieron los participantes en cuatro
grupos, segun la edad de sus hijos (2 — 3 — 4 <ddla grupo desarrollé la matriz sobre las
capacidades, peligros y medidas de prevencion Ipesdnm relacion a sus areas de desarrollo. Lo
debatido por cada grupo, fue socializado en medanda, dando la posibilidad del complemento
del analisis con las visiones de los otros paditips, la formadora participé aclarando, ampliando,
explicando y mediando entre los padres, facilitanydenriqueciendo el debate y la compresion del
tema. El tema tratado estuvo de acuerdo al modids wctividades desarrolladas se desarrollaron
segun lo descrito en el modulo para la sesion.ds#n inicio segun al hora planeada y con el
namero de asistentes minimo para comenzar (15ergpo y la duracién de las actividades estuvo
bien empleado, sin embargo la actividad de plensgiaextendi6 dado a que los participantes
estuvieron muy receptivos y aumentaban en cadeo mxpuesto por los grupos, no obstante el
tiempo fue manejado por la formadora de modo quegsé terminar la sesion a tiempo.

La sesion prosiguio realizando la evolucion de ilsmma y diligenciando el formato de evaluacion.
Los recursos y materiales fueron empleados adeowada y de acuerdo a lo planteado en el
maodulo.

Se cerrd la sesion sefialando la importancia derpenepractica lo aprendié y efectuar las
estrategias de prevencion, comprometiéndose dqados y actualizar las estrategias a medida que
crece el nifio.

Il DESEMPENO

La formadora se encuentra constantemente dispyestata a las inquietudes y comentarios de los
participantes, responde sus preguntas con ejempesacerca a sus puestos cuando las personas la
llaman, sus respuestas muestran claridad y conamioniel tema, tiene la habilidad de explicar de
diferentes maneras los contenidos con el fin delag@articipantes entienda, esta atenta a que la
informacién que les da sea correctamente recilbdagda grupo, su lenguaje es apropiado al nivel
educativo del grupo y sus ejemplos estan de acuatdoontexto social y cultura de los
participantes. Las actividades se realizaron sigigiela dinamica grupal desde el debate en
pequefios grupos hasta la discusién general de dogeridos de la sesién. Se usaron
adecuadamente los recursos materiales y de tiempo.

IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS
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Las condiciones de iluminacion del salén no sombsgeni facilita la labor de escritura de las
actividades, por otro lado puede ser un factorsgumterpone en la participacion de los padres ya
gue puede adormecerlos.

Si se cumple con los principios pedagdgicos deficuip de la formacion a familias, reflexivo: en
tanto se hace referencia a las situaciones gueetasnas viven para ser conscientes de los riesgos
gue han visto. Se tiene en cuenta su visién derddsade los nifios segun la experiencia con sus
hijo; Perspectiva: ya que las diferentes miradala diiscusion se dan en el debate de todo el grupo
y el compartir de sus experiencias entre partitggmres relevante porque esta de acuerdo con lo
que viven los padres y les contribuye en sus vi@sncotidianas. Autonomia: porque tiene en
cuenta las soluciones y alternativas que los mipadres proponen. Productivo: El espacio de
andlisis del grupo pertinente planear y constrlt@r@ativas y flexibilidad al atender al contexto
particular del grupo

V ADAPTACIONES

Se desarroll6 la sesion 3 en el espacio de lars@spdr relacion de los temas tratados en la sesién
anterior y de la sesién 2 con la 4. La sesiérréadizada segun lo descrito y planeado en el médulo
de dicha sesién. El tema tratado se adapta abdorde los participantes y en virtud al nimero de
asistentes.

No se afadieron actividades a las propuestas pagacaentro y no se omitieron actividades
propuestas para el encuentro.

VI OTRAS OBSERVACIONES

La formadora propone acuerdos para facilitar eladeBo de la sesion que permiten mejor

desenvolvimiento de los participantes y la atenciérlos mismos por ejemplo propone saludar a
los compafieros lo que permite una atmosfera fanyil@migable, apagar o silenciar el celular con
el objetivo de minimizar interrupciones y levan@amano para facilitar la conversacion y escucha
de los que cada padre expone el grupo

| IDENTIFICACION

1. Fecha de realizacion del encuentro: 23-11-2011

2. Localidad: Usaquén

3. Nombre del encuentro aplicado: Mi hogar un amtkiseguro
4. Encuentro N° 3 con el grupo de familias

5. Formador: ID01

6. Observador: IDO1

Il APLICACION

Se desarrollaron los temas planteados en el mogule siguié la dindmica planteada en el
encuentro, realizando los planos y la identificadi@ las zonas seguras, de accidente o de posible
riesgo con el fin de ayudar a las familias a ergend importancia de prevenir accidentes que
ocurren por no tener las precauciones necesarés. tBner una guia mas clara la formadora
present6 un plano previamente elaborado para degeean unas convenciones claras y generales
al elaborar el plano individual. La formadora dairistruccién de marcar en su mapa las zonas
donde han tenido accidentes con color rojo, lamgzale posible riesgo en naranja, y las zonas
seguras en verde. La formadora lidera la retroaliaédn hablando acerca de cada zona y como
prevenir esos accidentes, sus causas y consecsiencia

Il DESENPENO
La formadora domina el tema y desarrolla la retmahtacion en general de la actividad, da
importancia a los comentarios de experiencias \endias que comparten los participantes,
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aclarando conceptos y dando ejemplos cotidianosagaeecan a la poblacién al contenido de la
sesidn. Utilizé un lenguaje adecuado y de facilm@msion para que la poblacién se sienta comoda
y en confianza para participar.

IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS

Las instalaciones no cuentan con buena iluminad®@ma este encuentro seria bueno contar con
mesas o superficies de apoyo para facilitar elrdeiade la actividad. Se aplican los principiag d
curriculo adecuadamente.

V ADAPTACIONES
La sesion desarrolld las actividades planteadasl en6dulo para este encuentro, no se omitio
ninguna actividad. No se agregé ninguna actividad.

VI OTRAS OBSERVACIONES O SUGERENCIAS
Escriba aqui otras observaciones o comentariosrtanges
Es necesario contar con suficientes lapices y eslpara el éptimo desarrollo de los planos.

| IDENTIFICACION

1. Fecha de realizacion del encuentro: 23-11-2011

2. Localidad: Usaquén

3. Nombre del encuentro aplicado: Mi hogar un anteiseguro
4. Encuentro N° 3 con el grupo de familias

5. Formador: IDO1

6. Observador: ID02

Il APLICACION

La sesion inici6 sefalando la importancia de recene identificar los riesgos inherentes a cada
casa y poder sefialar las zonas seguras de lasdmniasgo. Con el fin de minimizar los accidentes
y tener mayores estrategias de prevencion. Pastenie, se dio paso al desarrollo de la actividad
de la elaboracion del plano de la casa de cadiparite. Se dividid el grupo de participantes en
tres subgrupos para facilitar el trabajo. La fororaddio la instruccion de dibujar el plano de
acuerdo a unas caracteristicas generales repréasrga un plano que mostré como ejemplo. Se
entrego a los participantes papel, lapices y csloree dio el tiempo suficiente para la elaboracié
de los mismos. Luego se prosiguié con la activisiefialando con color rojo los lugares donde ha
habido accidentes, la formadora ilustraba el ajeyran el plano de ejemplo; luego se sefial6 con
color naranja las zonas donde podia existir urgoiggero no habia ocurrido aun un accidente,
finalmente, se identificaron las zonas segurascotor verde. La formadora explicé la importancia
del tema y se enriquecié con los comentarios dpddicipantes, se hizo énfasis en las medidas que
ha tomado de los padres para prevenir y las quegootbmar para el futuro. Se evalud la sesion. El
tiempo y materiales se emplearon adecuadamente.

Il DESENPENO

La formadora esta atenta a las inquietudes de doicipantes, atiende a su puesto cuando la
necesitan en el desarrollo de la actividad. Durahtgesarrollo de la sesion fomenta la participacio
de los padres, y muestra interés en sus comentarios

Sus respuestas reflejan comprensién y manejo uiel jesu lenguaje es acorde al nivel educativo
de los participantes.

Desarrolla las actividades en dinamica grupalgnate los padres al contenido de la sesion.

Tanto los recursos materiales y de tiempo fuergplesdos adecuadamente.
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IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS

La iluminacién del sal6n dificulté la elaboraciéa lbs planos. El espacio del salén es pequefio para
la comodidad de los padres. Se aplicaron principamagédgicos como la reflexién, cuando se les
pidi6 a los participantes que pensaran en lascsitnes que les ocurrieron de accidentes y sefialaran
los lugares de riesgo. Autonomia, al permitir ge@nslos mismos participantes los que sefialen los
posibles riesgos que pueden afectar a sus hijtenyear alternativas de prevencion, es relevante y
flexible porque atiende al contexto particular paxdfico de cada padre y familia al relacionarlos
con su propia casa.

El tema se abordd de acuerdo a la situacion depzadta y a su nivel educativo y cultural. Por otro
lado, permite la aproximacion de diferentes perspes al considerar que cada persona y cada
cuidador tiene su vision particular de los riesgosspacios de su casa y puede idear diferentes
alternativas de prevencion.

V ADAPTACIONES

Las actividades realizadas estuvieron de acuerd@dulo de ambientes seguros. No se realizaron
adaptaciones a la actividad.

No se afiadié ninguna actividad, no se omitié alguna

Se desarroll6 el encuentro segun lo indicado emdelulo y en el tiempo destinado.

VI OTRAS OBSERVACIONES O SUGERENCIAS

Escriba aqui otras observaciones o comentariosrtanges

La formadora es cordial y muestra motivaciéon alpgruhace comentarios que amenizan el
contenido del encuentro.

No obstante, su tono de voz en ocasiones no edittestemente fuerte para captar la atencion de
todo el grupo.

| IDENTIFICACION

1. Fecha de realizacion del encuentro: 24-11-2011

2. Localidad: Usaquén

3. Nombre del encuentro aplicado: Mi ciudad un amiad seguro
4. Encuentro N° 4 con el grupo de familias

5. Formador: ID02

6. Observador: ID0O1

Il APLICACION

La formadora entrega la informacion inicial del mlidy divide a los participantes en 5 grupos para
hacer el analisis de cada caso que aparece codsignael médulo. Realiza la retroalimentacion de
cada caso analizado por las familias en plenarardiroalimentacion se hace caso por caso
haciendo preguntas a los participantes motivandexfaesién de comentarios, formadora brinda
ejemplos personales que ayuden a los participgarasestar en confianza. Se analizé uno a uno los
componentes de la matriz lo que permitid eviden@ausas, consecuencias y medidas de
prevencién, después de la retroalimentacion serdéiada evaluacion general y se realiza el cierre
de la sesién invitandolos a poner en practicadtowen los encuentros.

Il DESENPENO

La formadora esta atenta a las preguntas y coneni@de los participantes, valida la informacion
entregada por las familias y toma sus ejemplos par@muecer la retroalimentacion, utiliza un
lenguaje acorde al nivel educativo y con su discarsa un entorno de confianza y tranquilidad que
favorece la participacion activa con los asistentes
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La formadora identifico la dinamica del grupo yasiapté satisfactoriamente al ritmo de trabajo,
logrando realizar todo el proceso con un adecuadala los recursos, materiales y tiempo.

IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS

El salén no permite la utilizacion de la matriz dqrego la formadora a la sesion por lo que sezaali
una retroalimentacion oral.

La formadora recursivamente se adapta al espalita dgs principios pedagdgicos del curriculo de
formacion.

V ADAPTACIONES

Debido al espacio que no permite el diligencianded la matriz general de los casos realiza el
proceso de forma oral.

Realiza la sesion de acuerdo a lo planteado eddlim.

VI OTRAS OBSERVACIONES O SUGERENCIAS

Escriba aqui otras observaciones o comentariosrtanies

El tono de voz de la formadora atrae la atencidriodeparticipantes, su actitud y disposicion
favorece el 6ptimo desarrollo de las actividadds Ja sesion en general.

| IDENTIFICACION

1. Fecha de realizacion del encuentro:; 24-11-2011

2. Localidad: Usaquén

3. Nombre del encuentro aplicado: Mi ciudad un @mia seguro
4. Encuentro N° 4 con el grupo de familias

5. Formador: ID02

6. Observador: ID02

Il APLICACION

El tema de la sesidn es entender a los difereipies de accidentes que pueden ocurrir a nifios de 0
a 5 afios y analizar las causas, consecuenciagategiis de prevencion que pueden tener los
padres. Luego de la instruccion sobre el tema dedebn la formadora pide a los participantes que
formen cinco grupos y analicen los campos de astédeque han ocurrido en Bogota, uno por
grupo. Luego se realiz6 una plenaria en donde gaga expuso sus observaciones del caso, y se
complementé con las experiencias de los particgsaatquienes les ocurrieron casos similares. La
formadora ampliaba el tema a medida en que loscipamtes exponian su caso. La formadora
ponia otros ejemplos de casos cotidianos y ladblessestrategias de prevencién. Se evalué la
sesion y se propuso a los padres comprometerseticar lo aprendido durante la formacion.

El material y los recursos empleados estuvieroaaterdo al médulo. El tiempo y el disefio de las
actividades siguieron con lo descrito e el modulo.

lIl DESENPENO

La formadora esta atenta a las preguntas y conestde cada participante. Se acercaba a cada
grupo para corroborar que entiendan el ejercicimba atenta a sus inquietudes. Sus respuestas dan
cuenta del manejo del tema y reflejan comprensi@ mismo. Sus explicaciones son
enriquecedoras con ejemplos cotidianos.

Su lenguaje esta acorde al nivel educativo de doicppantes. El desarrollo de las actividades se
realiz6 en dinamica grupal. La formadora reflajgadecuado manejo del grupo. Capta la atencion
de los participantes.

Los recursos materiales estuvieron manejados adac@mte. El tiempo fue manejado
adecuadamente, se inici6 y se terminé puntualnarsesion.
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IV ELEMENTOS PEDAGOGICOS

La iluminacion del salén no favoreci el desarrdi ejercicio ya que no facilitaba la lectura.

El espacio del sal6n es restringido y no permitiangpleo de papeldgrafo o carteleras. El salén
gueda al lado de la cocina, constantemente hayaaitmuerzo.

En las actividades propuestas favorecen la reflexiperspectiva de los participantes, sin embargo,
no necesariamente esta de acuerdo al nivel edogativltural de los padres ya que los casos deben
ser leidos y no todos los asistentes saben ledguyas palabras pueden resultar desconocidas para
los participantes, entorpeciendo su autonomiagotestruccion de estrategias de prevencién. Por
otro lado, los temas y el compartir de casos dm$on si se relacionan con el contexto inmediato
de los participantes y son relevantes para la gencia de los hijos y padres y los accidentes que
pueden ocurrir en diferentes ocasiones.

V ADAPTACIONES

La Unica adaptacion que se hizo fue desarrolla@daaria de manera verbal. Sin escribirla en el
cuadro de causas y consecuencias. La adaptaci@alsz porque no habia espacio en el salén ni
en los alrededores para pegar la matriz. Sin erablErdormadora cumplié con elaborarla en papel.
No se afadieron ni omitieron actividades propuestes encuentro.

El tiempo fue empleado adecuadamente.

VI OTRAS OBSERVACIONES O SUGERENCIAS

Los padres sefialaron que era muy importante todocelentro y los diferentes temas tratados a lo
largo de la semana, agradecieron a los profes®yadkjardin por haber sacado el tiempo y brindar
estas formaciones.

Los padres se mostraron muy motivados en el délsagimla sesién y participaron activamente.
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ANEXO Q. Aspectos positivos y negativos del proceso de intervencion reportados por los
formadores

ACTA REUNION 14 DE FEBRERO DE 2012 PROYECTO DE INVESTIGACION
“EVALUACION DE INTERVENCIONES EN PRIMERA INFANCIAE N BOGOTA:
PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS”

Fecha: 14 de febrero de 2012
Hora: 2:00 pm

Asistentes:

Alejandro Baquero — SDIS
Lizbeth Bernal — SDIS

Luisa Guarin — SDIS

Liliam Rodriguez — SDIS
Daysy Romero — SDIS
Nancy Pinto — SDIS

Tatiana Herrera — SDIS
Estella Cantor — SDIS
Susana Garcia — SDIS
Ximena Cérdoba - SDIS
Liliana Suarez- Apoyo Operativo PUJ
Jenny Ortiz -PUJ/UFRGS

El 14 de febrero de 2012 se reunieron en las awstales de la Pontificia Universidad Javeriana
(PUJ) para hacer seguimiento a las actividadegpmbglecto, el equipo coordinador del proyecto
junto con los formadores y observadores-acompagiadée la ejecucion de la intervencion,
profesionales de la Secretaria Distrital de IntgigraSocial (SDIS). Se desarrollaron las siguientes
actividades:

1.- Seguimiento a los procesos de intervencionfirtadizaron los procesos de Engativa, San
Cristébal Sur y Ciudad Bolivar (Comedor Canterhas formadoras responsables de estos grupos
fueron Liliam Rodriguez, Ximena Coérdoba y Dimelseriindez, respectivamente. La formadora
Dimelsa no asiste a la reunién por encontrarseesiorges extras que programo en Ciudad Bolivar
con dos cuidadoras que faltaron a un encuentrordetion cada una.

2.- Recepcién y entrega de material de la aplicadé la semana, socializacion de las
generalidades de la aplicacion y gestion logistidaam Rodriguez hace entrega del material de la
aplicacion en Engativa y sefiala que tres de |ascsiiladoras citadas asistieron a las 4 sesiones y
una asistié a tres sesiones. Liliam dice que int@nbgramar una sesion extra con la sefiora que
completd tres de las cuatro sesiones, pero quelaebivarias circunstancias no fue posible
concretar a la sefiora. Liliam reporta que tuvo gadtamiento en todas las sesiones. Al verificar
los formatos entregados, se encuentra que estéeptnta entrega del formato diligenciado durante
la dltima sesién de formacién. Liliam hace entrelgh material (lista de asistencia, formatos de
evaluacion general de la aplicacién del médulonsotidado de la informacion que se obtuvo en el
desarrollo de la ultima sesion de la intervencion).

Ximena Cordoba reporta que de las seis familisadag al proceso de formacién en San
Cristébal, logré que una cuidadora asistiera aledro sesiones y que dos cuidadoras asistieran a
tres sesiones. Se planean sesiones extra conitglotas que completaron tres sesiones, con el
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objetivo de completar la intervencion con estastigpantes. Debido a que Ximena tiene
actividades programadas para desarrollar duramtsstl de semana, la aplicacion de estas sesiones
extra se asigna a la formadora Angie Bernal. Delsidgue el proceso no est4d completamente
cerrado en esta localidad, Ximena no hace entregaaderial. Ximena tuvo acompafiamiento todas
las sesiones de formacién y los formatos ya fuergregados en la PUJ.

Dimelsa Hernandez tuvo acompafiamiento en tres declmtro sesiones de formacion
programadas. Se encuentra que fue entregado doJiad®o uno de los tres formatos, quedando
pendiente la entrega de dos de estos registrassgevacion.

Se establece que Luisa Guarin empezara la formdeidyrupo de cuidadores del grupo control
de Kennedy el préximo viernes 27 de febrero. Sirbamgp, esta fecha esta pendiente de
confirmacion pues depende de la disponibilidadspeios en la localidad.

Ya que todas las ocho familias del grupo dos daeld@iuBolivar (Arborizadora Baja) fueron
visitadas en sus casas, se establece que puedesmiel proceso de formacion de este grupo. Se
asigna como responsable de la formacién a Lizbetimd. La informacion para contactar a las
familias sera enviada por la PUJ a la formadoraStedla Cantor lo antes posible, con el fin de
realizar la citacion a los participantes a travésusa circular que enviara el jardin infantil
Arborizadora Baja a las familias. Las fechas emles se realizara esta formacion son: 17, 21, 24 y
28 de febrero a las 7 am. Stella Cantor afirma sgiecuenta con el espacio para realizar la
formacién en el Jardin infantil Arborizadora Bage asignan los observadores acompafiantes para
estas sesiones.

Se solicita al equipo coordinador de la SDIS estalsl comunicacion con los psicélogos y/o
formadores que estén asignados en la localidadudpudlito, especificamente en el jardin infantil
Santa Lucia, para que estén informados sobre gégimy sobre el grupo de aproximadamente 20
cuidadores que hacen parte de la muestra y paripde la intervencion al final de marzo y
principios de abiril. Por lo anterior los profesimsaque trabajan en esta localidad deben saber que
no pueden intervenir a estos cuidadores en nindarlas modalidades de formacion a familias. Se
solicita también que en caso de que haya profds®ae estén teniendo contacto con la poblacion
de cuidadores de nifios menores de seis afios etoealalad, se les informe la necesidad de
vincular al grupo de participantes del estudioyevos cuidadores que cumplan con los criterios de
inclusion. De esta forma se podria incrementadigiaro de participantes de este grupo que sera el
tltimo a ser intervenido dentro del proyecto. Rarmplir con lo anterior se le solicita a la PUJ
enviar a la SDIS los datos de contacto de losqipatites de este grupo de cuidadores.

Dado que se terminaron procesos de formacion emasvincalidades, se solicita a la SDIS
iniciar el tramite de los certificados de particigm en la formacion, para los cuidadores y
cuidadoras que completaron tres y cuatro sesi@gesstablece que se enviard a Alejandro Baquero
una lista con los datos de las personas que deldirrcertificado y también con los datos de los
jardines que colaboraron con el proceso. Paratkrianse establece que cada formadora enviara a
la PUJ los nombres de los y las participantes ylade respectivos jardines que recibiran
certificacion, de este modo la PUJ verificara léorimacién y enviard un consolidado de la
informacién a Alejandro Baquero.

3.- Retroalimentacion de la ejecucién de la intecié@n realizada: para esta retroalimentacion
se cuenta con los aportes de Luisa Guarin, Lilimdriguez y Ximena Coérdoba quienes ya cerraron
procesos de formacion dentro del proyecto. Los deasdstentes a la reunién participan en el
ejercicio desde su experiencia como supervisocasppafiantes y formadoras en otros procesos.

Encuentro Calidez y Afecto

-En general las fotografias del encuentro son adtim que han funcionado bien con los
cuidadores participantes en los diferentes grupos.

-La foto que es un contra-ejemplo de interacciosessibles es una de las que mas genera
comentarios por parte de los participantes durdateesion.

-Se comenta que en general los cuidadores quesasistas sesiones son personas que estan
comprometidas con la formacién y el cuidado dehijos.
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-Algunas cuidadoras tienen fotografias de sus hijodos celulares lo que puede facilitar el
ejercicio con sus propias fotografias.

-Los participantes que no saben escribir puedetizaael ejercicio de describir las imagenes
segun las preguntas orientadoras.

-Varios participantes realizaron la tarea de buscana fotografia en la que estuvieran
interactuando con sus hijos, describirla segin pasguntas orientadoras y llevarla al segundo
encuentro.

-Las familias logran apropiarse de los conceptosfiales” y “necesidades” del nifio o nifia.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacion:

-La fotografia #3 (donde aparece la cuidadora pimtdle la cara a una nifia) no es muy clara
en cuanto a las necesidades de la cuidadora Vgldda nifa.

-Por el reducido nimero de participantes las adédes programadas en el encuentro pueden
demorar menos de dos horas.

-Hay participantes que no saben escribir y no puedelizar el ejercicio de forma escrita
como esta planteado.

Sugerencias:

-Tener mas fotografias contra-ejemplo, es decitpg@mfias en las que las necesidades del
cuidador y del nifio en interacciéon son opuestaslrasueltas.

-Incluir una dinamica de integracion que permitamper el hielo antes de iniciar la sesion.

-Incluir la asistencia de los nifios, en este cas@gede hacer el ejercicio a partir de lo que se
observe en la interaccion entre un(a) cuidador(ajnfa) nifio(a) durante la sesion, es decir, se
puede hacer el analisis de ejemplos reales.

-Las fotos pueden ser trabajadas por todos logesies, de tal forma que todos observen tanto
interacciones positivas como negativas (contra-gjes), luego se pueden socializar las
impresiones de todos.

-Una sola persona puede registrar los aportes d® tel grupo.

-Se plantea la importancia de presentar los obgetidel modulo, y de que los participantes se
presenten y digan sus expectativas.

-Se puede pedir, en el momento de citar a las if@snlara el primer encuentro, que lleven una
fotografia con las caracteristicas que se requi@nee se observe el cuidado(a) y el(la) nifio(a) en
interaccion) para usarlas durante la sesion.

Encuentro Crezco seguro

-El tiempo es justo el que se necesita.

-Las familias entienden bien la tarea y las defonies tanto de las columnas como de las filas
de la matriz de desarrollo que se usa en la sesion.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacion:

-Se pueden encontrar cuidadores que no saben iescribir.

Sugerencias:

-Pedirle a un solo participante del grupo que esarios aportes de todos.

-Fusionar las filas de la matriz desarrollo socigldesarrollo afectivo, pues las ideas que
surgen en una y otra area general del desarrollo Basicamente las mismas.

Encuentro Mi hogar un ambiente seguro

- El mapa es una herramienta que permite identifidasgos de accidente inminentes al
interior de las casas de los participantes ya glleséhacen sus planos bastante detallados.

-Los participantes se van con una tarea que implicalificar los espacios de la casa que son
altamente peligrosos para los nifios pequefios geibadhitan.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacién|:

-El tiempo que demora la sesion es superior al gdalv. En general el encuentro puede
demorar entre dos horas y media y tres horas.

Sugerencias:
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-Se puede iniciar la actividad con la instrucciévaimos a hacer un plano de este lugar”, para
ejemplificar como se representan diferentes estrasten un plano.

-Se puede hacer una separacion de los lugares siedaa en los que frecuentemente esta el
nifio o que sean los mas importantes, para que ocaddador(a) dibuje por separado las
habitaciones de su casa, la cocina, el bafio, eeceBta forma los participantes pueden identificar
mas facilmente los elementos que estan asociad@sgb de accidentes dentro de su hogar.

-Se pueden usar imagenes de revistas y pegardasaf para la realizacion del mapa. Dicha
metodologia propicié que los participantes en mesnda, mientras hacian el plano de sus casas
recortando y pegando, contaran algunas experiensse cOmo son sus casas por dentro y sobre
elementos que representan riesgos de accidentedgmnifios pequefios que las habitan.

Encuentro Mi ciudad un ambiente seguro

Aspectos positivos:

-Los casos tienen informacién que estimula el aislie las situaciones segun antecedentes,
consecuencias y medidas preventivas en todos lbadipos de accidentes que se ejemplifican.

-El analisis de las consecuencias (segun aspe&asallid, econdmicos, familiares y sociales)
se logré en todos los grupos.

-Los casos que han contado los participantes ea ession han superado en impacto y
realismo los que estan contemplados en el médulo.

Aspectos que se dificultaron segun la planeacion:

-Los textos que tienen dos casos sobre un mismad@ccidente (por ejemplo los casos sobre
intoxicaciones) se prestan para que los participaninezclen las historias cuando hacen el
andlisis.

-Hay patrticipantes que no saben leer ni escribir.

Sugerencias

-Se puede invitar a los(las) participantes a seat@rdas en video y audio para que los relatos
de las situaciones reales que han contado duragddrmaciones luego sean editadas y sirvan de
material didactico de apoyo para la sesion #4 dédomo Ambientes Seguros, ya que es comun
encontrar participantes que no saben leer ni escrifsdicionalmente, al contar con este material
se tendrian experiencias mucho mas cercanas aaladeal de las familias que participan en estos
procesos de formacion en la ciudad (una sefioradcodimo se quemo el rostro y el pecho a los 16
afos con una estufa a gasolina; una sefiora contdocsu hija mayor “auxilié” a su hijo menor
echandole gotas en los ojos un dia que los defissaha contd como su hijo se cort6 la boca y el
rostro con una maquina de afeitar que encontrg).

-Los analisis sobre las consecuencias en los difesetipos de accidentes deberian incluir
consecuencias de tipo psicologico que deben enfréod nifios y sus familias, tras la ocurrencia
de un accidente doméstico.

Se establece que con el objetivo de recopilar evidevo las experiencias de los cuidadores que
han contado sus experiencias sobre accidentes ticosése construya un material did4ctico que se
entregue como producto de la investigacion y qubeddo se pueda implementar en la formacion
al segundo grupo de Tunjuelito. Para esto se idviiala proxima reunién a la disefiadora Susan
Pérez de la SDIS.

Finalmente se hace entrega a Alejandro Baquerd a@erificados PASPAD para que los haga
llegar a sus propietarios. Se informa que hasPd ele febrero se esta recibiendo la informacion y
el dinero necesarios para iniciar el tramite de dedificados del curso virtual en técnicas de
observacion. Se espera la asistencia de 15 proédsmvinculados a la SDIS en la primera sesion
del curso presencial en técnicas de observaci@nseulevara a cabo el 21 de febrero de 3:00pm a
7:00pm en la PUJ.

Se acuerda que la préxima reunidn se realizaréae2@de febrero de 11:00am a 1:00pm en la
PUJ con la participacion del equipo coordinadormtelyecto y las profesionales de la SDIS que
hayan realizado formacién durante la semana.

La reunién termina a las 4:40pm.
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ANEXO R. Transcripcion reunidn de sequimiento/evaluacion a las actividades de
observacion naturalista - visitas domiciliares

Convenciones:

...: Silencios o cortes en el fraseado.

[¢,?]: Palabra incomprensible o que no se tienezart

[ ]: Risas, expresiones subidas de voz, el grujptahe& mismo tiempo.

Olga Alicia: ...el rol que le ha correspondido, aspectos logistig logisticos tienen que ver por
ejemplo a veces con aspectos de la familia misnmsgao, para dar un ejemplo, se organiza una
visita, la familia dice que si, llegan alla y laniia que no, entonces no los atendi6. Eso es un
aspecto que puede ser dificultoso, porque redgcdedr, uno esta esperando un nimero de visitas
por semana y no los obtiene, entonces, ¢cualdssterctores que estan haciendo que se reduzcan
el nimero de las visitas, qué factores favorecemremomento dado, poder hacer visita y qué
factores no nos estan favoreciendo, entonceseadd eso y cual es el objetivo, cudl es el praposi
de lo que estamos haciendo hoy, que veamos edtye tdmo se ha llevado a cabo el proceso ya en
su implementacién. Por eso hay unos datos, quenmslantender esos resultados y que a partir de
comprender esos resultados, es decir, las evahexcino se hacen para decir que alguien es
culpable, los psicologos somos muy dados a pesgu@érabajamos como psicélogos, somos muy
dados a decir, bueno y la culpa de quién fue,restes culpa de nadie, esto es, como hacemos para
gue esto, 0 sea, para que la informacion que macgj@ada vez sea de mejor calidad. Ahora les va
a mostrar Jenny, que uno puede, dentro de las cost@asloldgicas, que uno puede hacer es, en
funcién del momento en que estaba la investigas@mueden hacer andlisis dividiendo la muestra
en los momentos, cogiendo la muestra entera ,c@mgala, y eso puede por ejemplo poder
encontrar, por ejemplo que si uno ha hecho reatifames en el proceso, los datos recogidos con las
Ultimas muestras pueden darnos resultados queea wecson iguales, a los del piloto, por ejemplo,
por qué, porque en el piloto estabamos aprendigrato,los datos del piloto, son interesantes como
deciamos, para darle al proceso los cambios quersEgsarios. Hago una invitacion a participar
entre todos y a tratar de que los resultados quagdé en adelante recojamos sean de la mejor
calidad, aqui hay calidad, pero hay alguna inqdiedjue tenemos, que ademas las queremos
compartir.

Jenny: entonces yo quiero que me cuenten, por alla atrfgezamos. Les explico esto hace parte,
como les cuento voy a presentar los andlisis dddass cuantitativos, alguna parte cualitativa, que
viene como en la segunda parte, pero dentro dealaiaion piloto, es muy importante también
recoger la experiencia de ustedes, ustedes sguéokan estado en una parte del proceso, diferente
a la parte del proceso que tiene que ver con éviemcion, diferente a la parte del proceso que
tiene ver con el procesamiento de los datos, ustesk&n encargados de la parte de la recoleccion
de la informacién en campo, ahi donde estan ladié@@amdonde estan los nifios, entonces es el
insumo que vamos a recoger de esta reunion, hatelpago para los andlisis del piloto, ¢si me
entienden un poco?, vamos como por pasitos, andksios datos, miramos como hicimos estos,
luego recogimos informacién a partir de los formradp de la intervencion, los analizamos, los
incluimos acda, hoy estamos recogiendo la infornmacidon ustedes, las vamos a analizar, y los
vamos a incluir en este informe, del pilotaje qaec@mo les explicaba Olga Alicia, una parte del
proceso, hacemos esto porque queremos que lo diae did proceso, pues aprendamos y
corrijamos, y mejoremos e incluyamos, saquemosidyue que haya que hacer, para que lo que
viene en adelante, tenga la mejor calidad, el megdandar, que ya ustedes saben es nuestro
compromiso desde el inicio, pues de este proyge@e?, entonces, por eso les pedia como y Olga
Alicia lo retomé en dos areas importantes, la paéodoldgica que hace parte de la investigacion,
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toda la parte de la recoleccion de los datos & miitprotocolo y con los instrumentos que ustedes
ya conocen, y la otra parte que es muy importaamebién para poder ajustar, tiene que ver con la
logistica, ¢vale?, si funciona toda la parte itellamar a la mama, buscar a la mama, ir a dande |
mama, traer el material, diligenciar el materialsg logistica esta funcionando o no?, en cada una
de esas areas, lo metodolégico y lo logistico, @epepositivos, aspectos negativos y las
sugerencias que ustedes tengan, ¢por qué en es@ godes porque queremos y sabemos en todos
los procesos tienen aspectos que no funcionan memy &hi es en donde nos vamos a concentrar,
especificamente para los ajustes que vengan y¢msencias de parte de ustedes son valiosisimas,
importantisimas por lo que les decia al princigista parte del proceso, que tiene que ver con
ustedes la recoleccién en campo, son ustedes diepuen la experiencia, quienes nos van a
brindar informacién para ajustarnos a ver como raejos la parte del proceso que nos hace falta,
Jvale?, ¢se entiende?, ok. Entonces, ahora sieldlatté atras, cuéntame tus impresiones.

Marcela: la experiencia me ha llevado a pensar que erria logistica, voy a hablar de la logistica
del grupo, que se llama, Liliana, Tatiana y nostgsi?. Umm...de pronto yo lo expresé la vez en
una reunién pasada y es el punto que unas perssté@asmas citadas que otras, uno alcanza a ver
en los programas, cronogramas, entonces mient@saqunos no los llamaron en una semana,
alguno de mis comparieros estuvo toda la semanadlanentonces yo veia eso y me preguntaba
qué paso6 acd, eso con respecto al grupo. Con tespda logistica, sé que mis compafieros han
trabajado, reconozco para las cabezas de visisidoaun trabajo arduo, lo hemos comentado
normal, que es muy valioso el trabajo que han hetlbs con respecto a ubicar la familia, luego
ubicarnos a nosotros, si hay visita 0 no hay vigitauna tarea muy puntual. En el caso mio no he
tenido problemas con ninguno del grupo, entoncesid@a tiempo la llamada, si no nos hemos
comunicado por celular, se ha hecho via e-maigremts ha sido muy favorable la comunicacion.
Respecto a la logistica con los padres, eh...de @mrndo llegamos a las visitas, si nos hemos
sorprendido, yo diria en un 90%, de que las pessapaestan con la informacion completa, las
personas les han dicho que hay otra visita, no, ele..pronto situaciones como a ustedes les
explicaron que la visita es para ver la rutinaidjano, situaciones asi, no se, de pronto mis
compafieros completan un poco esta parte, peroodéopa informaciéon no ha sido completa, no
puedo decir que no les dijeron nada, pero si fidt@ronto, mucho mas, utilizar mas el protocolo
inicial de lo que habiamos hablado. Bueno en cuank@ recoleccion de datos, pienso que los
instrumentos, si son buenos, es decir, si nosléeadb a la informacién requerida, para mirar si
hay ambientes seguros, de pronto uno que otro &erpronto yo lo debo tener anotado en algun
dato, el cuestionario de lo del gas, la fechagdsl en ese cuestionario pienso que si se puede
ajustar un poco mas, es el de antecedentes, dinpdadlista de check list, pienso que ese si se
podria ampliar un poquito, pues, ese cuestionaiardecedentes, por ejemplo, una situacién que
encontré con mis comparieros, es de pronto laccEihes de preguntas que salen, y es, el nifio si
sufrié un accidente, pero no estdbamos en estaydasehace 3 afios, entonces uno dice lo pongo o
no lo pongo, entonces ahi la duda de uno de pemg lo anoto o no lo anoto por qué, porque no
estaban en esa habitacién, no estaban en esa easase apartamento, entonces realmente lo que
estas escribiendo ahi, no es la verdad porque estdmablando de ese sitio. Respecto a la
metodologia, eh... bueno, con respecto a los grupasatajar 3, pienso que 3 es un buen ndmero,
pienso que mas de 3 no funcionaria, ha habidocgitues en que yo personalmente me he retirado
del grupo, por cuestion de personal, digamos asimuly poco y de mal ambiente, pero si me ha
gustado participar con ellos, me quedo, en algutasiones me he quedado acompafiandolos,
aunque no es trabajo mio exactamente, pero piergssi @s un trabajo en equipo.

Jenny: cuando dices que “me quedo con ellos” es en quento, ¢ en las calificaciones?.

Marcela: si cuando cada uno de ellos esta calificando.

Jenny: ¢t eres cabeza de visita?

Marcela: no.

Jenny: observador de riesgo.

Marcela: si, de riesgo.



Evaluacion de proceso de la Intervencion Médulo Ambientes Seguros 187

Jenny: si se te olvida algo, después retomas.

Marcela: si porgue no traje el material.

Claudia: Jenny, antes de que se olvide, complementandajadalice Marcela de respecto a los
test, en esa parte donde dice que si ocurrié eleme, que no ocurrié en el momento, te dicen un
tiempo en el que ocurrio, te dicen que ocurrié 3eseantes en otro momento, pero ocurrié con el
nifio, ocurrié con otro personaje que vivié en laacaniembro de pronto de la familia, esas son
situaciones, que bueno no ocurrié en la casa geezaban de trastear, el tiempo que por ejemplo
con el otro item hace cuanto lo deja solo, la senpaisada, la sefiora si lo hace pero lo hizo hace 3
meses, 4 meses 0 sea la situacion cambia, powgum tha situacion ocurrié pero ahora no ocurre,
en un tiempo se cayo el nifio pero ahora no seataeyez yo me llevé un test donde yo veia la
parte fisica de la estructura de la casa, entoboesio aqui dice, si es de teja, si es de palness, si
de tierra, pero yo veo, que estamos en una ciddadria que ir a un lugar bien apartado, muy del
campo como para ver esas caracteristicas puntupledrae ese test. Bueno entonces yo digo eso
no las redne, los techos pues si de pronto est&eraantico, pero tienen paredes, no es que no
estén sin ventanas, no, eso no, pues yo me lonimagn otra época ese test, como que no apunta a
esta ciudad donde si hay pobreza pero no tantay otmas como que si estan cubiertas con palmas.
Una que otra, no se

Jenny: espera, espera, ok vamos a hacer una cosa, sigamesorden para que cada uno contintie
con lo logistico, lo metodolégico, esa es la igeap para que no nos confundamos y todos puedan
participar, mantengamos el orden, ¢vale, si? ¢ Deréa? ok.

Juan Manuel: bueno asi como logistico si tendria que ver colletgada de los horarios, de las
fechas a las que debemos asistir, que llegabaia elnderior muy tarde y teniendo en cuenta que
nosotros también tenemos que algunas citas efarttines. Por ejemplo, yo tengo una madre que
estaba pasando una dificultad, le dije: “le avisantlo me llegue el horario” y como no habia
llegado horario le dije que me podia ver con ¢llegé horario pero muy tarde. Entonces como un
poquito de anticipacion para que uno pueda cuadiahorarios. Respecto al nimero de visitas, tres
me parece bien, pero si me parece bien que sidmpiese una mujer en el grupo porque la gente
se pone muy prevenida si son tres hombres. Si egdome parece importante que uno de los tres
sea mujer. Ya en la parte de la recoleccion ded&ies es muy diferente el entrenamiento que
hicimos a ir alla a hacer la observacion en ep die familias. Es muy diferente ver a una sola
sefiora con un solo hijo cuidandolo que tiene |diapnma con el observador, a que lleguen tres
personas extrafias y ella con veinte hijos y logaeque cuidar al tiempo. Es un cambio y si,
mientras nos adaptabamos a eso fue complicado.ugdiferente y crea un concepto totalmente
diferente al que habiamos visto en los videos.

Jenny: ok. Gracias Juan. Ahora si, Magally.

Magally: eh... bueno yo soy observador tres. La verdad yo gue las preguntas que ellas hacen
se pueden colocar en observaciones. Yo lo he h&che,hecho en observaciones. Coloco “el nifio
se cay0 hace seis meses en una casa’. O se colotservaciones. Ese espacio blanco que habia
se puede utilizar. Con relacién a los formatos gosi@ero que si estan situados al contexto que
estamos ubicados. Son preguntas claras. A vepesdanta que no es tan clara es la de: ¢ usted deja
a su nifio solo? Esa es una de las preguntas queadeas a saber la respuesta. O en ocasiones
pero, pero siempre se va, van a decir “si, perdejo acompafiado” “jsi!, pero algo”...entonces
nunca nos van a decir como realmente... en cuartol@gistica yo creo que si, lo que es él, la
programacion, eso si me perjudica (...) por lo nispor la programacion de los jardines. El grupo,
ino! el grupo super...super bien, no he tenido probkecon ninguno. Bien, todo bien.

Juan Carlos: bueno. En lo metodoldgico considero que los umséntos recogen la informacion
que pretenden. También percibo al igual que Marmgetaen algunas familias, las familias no han
sido bien informadas en cuanto a nuestro objetddia. Entonces toca que el “cabeza” se demore
un ratico volviéndole a explicar y generando espadme. Logistico: me parece que el lugar donde
evaluamos; las cafeterias, no no no... me pareciiaigsge no es apto para el ejercicio, a parte que
a veces, por lo general, necesitamos dos mesal \ree tintos [ ]. Entonces el sefior: “¢hasta
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cuando?” y empieza a limpiar la mesa por los lddoSe esta volviendo bastante incomodo. Con
los compafieros pues basicamente los he percib&tarta objetivos, precisos, claros. Al principio
como que “titubedbamos” pero ahora es un ejerciuiy disciplinado: llegamos a preguntar, a
mirar la dindmica, jugamos un poco con los nifids. e parece que en negativo lo logistico, he
visto que los “cabezas” a veces sufren porquet&ien una visita y tienen que venir hasta acé [la
javeriana] a un solo material y después venir eegat un solo material. Entonces una sugerencia:
podrian entregarle el material en blanco y de prope la informacion fuera llenado por ellos, el
check list. La programacion también es una cosativ@gme gustaria que llegara semanal para uno
programarse y de pronto uno no de un dia para Bt@ue desafortunadamente nos toca cancelar
compromisos con los jardines. Es como la principaikble. Listo eso es.

Liliana: gracias. No sé si... Bueno. Sobre la programacidnduz decir que la idea desde un
principio siempre fue semanal. Al principio comoegse podia organizar semanalmente vy
Gltimamente si reconocemos que no se ha mandadmakoomo en un principio se mandaba y es
un poco también como a partir de la dinamica qudeh&o tanto el grupo, digamos con los
inconvenientes de los contratos de ustedes y tandoig los inconvenientes de... hubo un tiempo
donde no tuvimos la muestra. Entonces digamosigpaes, por parte de nosotros nos excusamos,
pero la idea, o0 sea, ya ahorita que tenemos lagragion, como la poblacion completa la idea
ahora es si poder enviar eso semanalmente. Ent@na@s poco es que comprendan ustedes
también como la dificultad, no queriamos poner ggpamar digamos, no sé, 15 visitas y no sé,
como paso6 de pronto muchas veces como “oye no narpyedo, todavia tengo inconvenientes con
el contrato, o mira tal cosa” si como un poco,grdb en cuenta eso.

Luis Antonio: mira. Yo quisiera hacer una pregunta. ¢Realmenéatc tiempo mas tienen
presupuestado para finalizar?

Jenny: vamos a finalizar. Porque la idea, independientéenele las razones, es ver cémo ha
funcionado. Lo que pasoé es que las primeras senfiamaemanal y después ya no. Eso pasé y eso
genero, digamos, que es uno de los aspectos qu@isge que hay que controlar. Y asi funciona.
La idea es recojamos esa informacién y miremos adosajustamos ¢ Vale? Y entonces Juan, Luis
Carlos.

Juan Carlos: Luis Antonio. Ni Juan ni Luis Carlos [ ]

Jenny: Luis, solo Luis. En el orden y al final cuandowsamos esto, seguramente bastante de la
informacién que les inquieta va a estar en estseptacion y al final retomamos y lo que quedé
sueltico pues lo vamos solucionando ¢ vale?

Luis Antonio: bueno, yo tengo varios aspectos que comentaal abspecto. Por ejemplo uno, creo
que con Liliana ya lo habiamos hablado era resg@atontacto: de que las familias muchas veces
no quedaban claras de cual era el objetivo de mruessita alla. Y no creo que el problema esté
tanto en leerles el protocolo o practicar el prolmcMi teoria es que muchas veces estas personas
tienen algunas dificultades comprensivas y dec#ian Yo siempre cuando he sido cabeza de
visita lo primero que les pregunto: “;ta sabes esaél motivo, cual es el objetivo de la visita?”
entonces muchas veces empiezan a dar una razaudstaimente distintas, en voz de ellas, que no
corresponden a lo que nosotros vamos a hacer natagld de ayudar a que las personas entiendan
gué es lo que vamos a hacer realmente alla, péogueo como muy difuso ¢ Si? Una sefiora me
dijo, era ultima visita antes del corte, me deaia gra una visita del jardin. ¢{Si? O sea, entendi6
que el jardin hacia una visita domiciliaria y yodige que ese no era el objetivo. Que esto era part
de una investigacién. Obviamente que tenia algovguecon la Secretaria, pero me parece que
habria que afinar un poco. Pienso que eso yaswiditas que he estado de cabeza de familia, de
cabeza de visita pues realmente ya la gente hen@gjorando esa comprensién, pero yo sostengo
que... No tanto por ellas, si no realmente preglegala personas si entendieron y qué entendieron.
Porque es que estamos con personas con algunasitdidfies cognitivas y pues debemos
entenderlos y no que nos entiendan ellos a nosotrBsieno, no voy a repetir otros temas
referentes a la programacién. Eh, bueno ahi frenta programacién muchos cambiamos o
cambiaron de subdirector local y frente a eso hgynas expectativas de ellos, que nos han dicho
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bueno “necesitamos razones concretas, ¢hasta cuandastedes?” No sé si ustedes han tenido
conversaciones con ellos o alguna reunion, ponanemanifestado, quieren alguna comunicacion
oficial...No tendria mas, lo demas... jah! Una cuestjae nos pasé alguna vez en Patio Bonito.
ibamos a hacer una visita nimero dos y nos llevamasdesagradable sorpresa: pues supone que
la sefiora habia estado en cuatro talleres y tabdanvimos y las preguntas que nos hizo, nos
llevamos la impresion, Juan Carlos estaba, de gaknente la sefiora estaba bastante, bastante
confundida frene a lo que la persona formadoraestievo ahi le dijo frente al manejo de alguna
circunstancia que la sefiora le preguntdé muy pumierae que si el nifio le pedia a las 7:30 am
después del desayuno, le pedia helado, le tenidaguelado... entonces la sefiora le dijo, mejor la
formadora, le dijo que si, pero sin ningun critegalmente. La sefiora estaba bastante confundida y
nosotros pues ahi le dimos una orientacion quenmeestuvo un poco como mas adecuada a la
situacion porque la sefiora evidentemente mostrahacarencia tenaz de manejo de patrones de
autoridad frente a esa persona. Entonces yo pigungo seria bueno que quien hace esas
capacitaciones por favor tengan claro....o sea, glgas con mas claridad y que no salgan mas
confusos o repitiendo los patrones de permisividade agresividad que es lo que queremos
erradicar.

Angélica: realmente algo diferente a lo que han dicho mispagieros....pues la verdad me uno
como a lo que dice Luis Antonio. Yo también considgue no es tal vez que no se les diga a qué
vamos en la visita sino que se entiende otra csen que es una visita domiciliaria del jardin, a
observar cémo tenemos al bebe o una situaciénuimegon el bebe. Es un problema de
comprension.

Juan Carlos: “aprovechando el espacio un cupito para mi oti@ hi?” [ ] “iNo sefiora!”

Luis Antonio: ¢recuerda lo que nos pasé alla arriba? Una sejfieréenia miedo de que nosotros
fuéramos a pasarle datos al Bienestar FamiliarcygRdas que fue en el sitio bien peligroso que
nos toco alla? (Alguien contesta: “en Sierra Mofen@reia que nosotros ibamos a quitarle, que
veniamos de parte del Bienestar Familiar, a geitios nifios y le dijimos: jno!, esto es una
investigacion que no tiene nada que ver con esp... [

Juan Carlos: perdéname. A mi también me ha pasado dos vecesb®gue las familias tienen
cierto miedo y dicen: “pero ustedes si son de leredaria, pero ¢seguro?” y me han pedido el
camé... []

Marcela: ¢puedo decir algo que me acordé? En una ocasigridoque llegamos a una segunda
visita y coincidié que habiamos sido las mismasges en Kennedy. Y también cuando se le
pregunté a la mama si habia ido al curso: nuncaafueurso “¢cudl curso?”...entonces nos
sorprendié mucho eso, quedo en el acta la perdidnguea anotd. Porque si nos sorprendié un poco
la situacién. Eran dos factores que no estabarecqiidos que se iban a realizar asi. Las mismas
personas fuimos dos de las tres personas.

Angélica: Lo que decia Juan Carlos, ¢Juanca tu lo dijiseafir \aca solo por un sobre super
desgastante para los cabezas de visitas. No sélaingisma percepcion de los demas cabezas de
visita. En lo econémico, entiendo las ventajafpdecabezas pero si la parte econémica. [ ] Me uno
también a Marcela... cuando estdbamos todos habiamus mas citados que otros y en eso
también me uno, yo he sido de las unas mas llam@mtaduan Carlos. Entonces ahi si me gustaria
saber como cuales son. Yo sé que ahorita al fimaéstas Gltimas dos semanas... Sé que en estas
dos semanas la mayoria de los compafieros se queslargontratos y la Unica que quedé con
contrato fui yo y pues yo estaba haciendo lasagsiiue mas se puedan. Pero antes de que se
acabaron los contratos se presentaba la mismaisitudabian unos mas que otros... no sé, si me
acuerdo de algo mas adelante les cuento...

Cesar: bueno, observador tres. Desde mi gestion los fimsrestan yo creo que estan dando buena
informacién clara. Estan abiertos de tal forma de podamos indagar con las familias que estén
bien como familias que de pronto no tengan todealadad del entorno. Esta abierto para esa
posibilidad... entonces creo que dan respuesta apostude calidad. Eh... operativamente pues la
programaciéon ha estado bajo y he estado bastaniein porque qué pasaria...yo estoy dispuesto
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[1 o sea lo hacemos. Eso afecta también la agéfaarogramé lunes y martes para los jardines,
miércoles, jueves y viernes para el trabajo coooelenio. Cuando no hay esto pues uno va al
jardin. Pero no es lo mismo a decir tengo un mart@s miércoles fijo en el convenio, cosa que no
puedo programar actividades normales como asesarfamilias porque es incierto...eso. Los
espacios estan dispuestos pero uno llega al jardiabajar el dia porque no ha programado las
actividades. Logisticamente, pues el equipo hemaimjado muy bien con todos. Con todos; la
comunicacion ha sido muy efectiva, los cabezasdif igual trabajan duro y nos comunican ya
sea por correo electronico o telefénicamente. Clgue el gasto de ellos es alto...
Econdémicamente. La mayoria de cosas ya se ha ditbaces...

Claudia: ademas de todo lo que han dicho igual el tralzgjo se ha hecho, en la medida que nos
han ido programando. Hemos asistido a los llamadas visitas que se han realizando. Pero si a lo
gue han mencionado es importante pues porque,aifes djue mas tiene jardines en mi localidad,
soy yo y si me gustaria que me dijeran por lo méeisbsas a tener visita entonces vas a tener dos
dias, tres dias” porque si, la verdad si requeripana las asesorias para empezar las actividades
con las nifias, con nifios... Requerimos como temaranograma ya porgue lo que dice Cesar es
verdad, es muy dificil llegar a un jardin donde yo he programado actividades porque
simplemente no hubo programaciones [de visitasdlorte@s uno llega, bueno ¢qué hay que hacer?
Queda como despistado uno en esa parte... de resto bi

Jenny: ok. Ustedes estan contextualizando, de pasitsitop8ien.

Lyda: yo la verdad si tengo algunas cosas diferentadicionales a lo que mis compafieros han
dicho. Finalmente en todas me uno...a la parte mkigda es donde tengo algunas dudas,
sugerencias, aclaraciones...es por ejemplo, en tésndal Q-Sort hay unos items que ya cuando
uno los va a poner en practica y de acuerdo atagids, uno dice: “¢este item qué? ¢ O le cojo la
primera parte o la segunda, me cojo de esta pabme cojo de esta otra?” porque si hay unos en
gue “mira y revisa 8" entonces ¢,Si es caracteristico o no es

LI}

ah no, la mama mir6 pero nuisé
caracteristico o va a la mitad? Como por ese |Xdale hecho yo considero que en el re-
entrenamiento hubiese sido muy importante habdtosaemirar los items porque cuando vamos a
discutir los items... por ejemplo hay uno, creo gsielede pre-escolares, es el 11 y otro nimero
gue no me acuerdo cual es... dice como: “le avisadmgan a ir al parque” entonces uno dice: ahi
estan los juguetes, les lleva las cosas y otra dige si salen de manera abrupta... bueno entonces
yo decia en algin momento yo habia entendido qeiesas de manera abrupta, que si salen, es
cuando ya estan en el parque y salen como quendsavamos” y me dicen: “No, ese es desde la
casa...” hay items que yo decia.. Y decia... y este: itpre! ¢ Este item es de tal cosa? ¢Si? Ah
bueno, entonces...” hay unos items que yo si quis@raar. Que digan: “si recuerden que esto
hace referencia a esto, esto, esto”... algo comeggfio: no sé...yo decia que regafio tiene una
connotacion negativa. “No, regafio es regafio”. “amor, pero por qué tl haces eso?” yo decia:
“pues fue flexible, fue....entonces no es regafiofoReando uno lo va mirando: “mi amor, alza
eso mi vida que se ve feo”. Eso también es regaffeues no la regafi6 como muy... pues algo
como eso como los items... bueno hubo una familia ‘tate contaron a que vinieron?” “si me
contaron que venian a mirar efectivamente el artdidas riesgos de accidentes”... y yo decia
bueno.... ¢sera bueno que la mama sepa que venimioardos accidentes? Porque si se les dice
tal cual la razén por la cual vamos pues... yo tambié prevengo...pero “entonces ¢ dénde deja
los medicamentos?” “aqui los tiene claramente nmarga “los tengo aqui porque se me olvido,
pero siempre los tengo alzados”... entonces, hmmrnuonéas ya como que se adelantan porque
saben que estamos mirando algo, entonces comipesktcosas...

Hay algo con relacién al taller, el taller yo sé& quosotros ya lo observamos y de hecho nosotros
tenemos el taller que se implementa y el talleaxetusivamente de prevencion de accidentes, pero
si miramos con lo que calificamos miramos mucharawcion, claramente nosotros vamos de la
base de sensibilidad y eso habla de apego, pesnca® mi pregunta es y, Jenny ti me corriges y te
pido disculpas con antelacién si estoy errada, taller no deberia entonces llevar también un
aspecto como de vinculos afectivos? Como para soieealmente, cuando yo voy a la segunda
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visita tenga una repercusion, porque si hablamoacdilentes, claramente si pues yo protejo de
accidentes, pero entonces digamos que no hayarrelacion entre el taller con lo que estamos
calificando, porque la calificacion habla de inteianes, pero entonces si van al taller no van
hablar de la calidad de la interaccion, en esenodéeideas no se estaria evaluando, esa segunda
visita no tendria incidencia.

Ehhh mmmm algo queee... bueno eso pasoé en la ppikela, es cuando ta llegas a familias
tienen situaciones muy duras y uno va hablarles, walestarles y tras del hecho tienen que ir a un
taller, entonces estamos molestando, o0 sea a @ieimita a corto plazo o a mediano plazo no
estamos incidiendo de verdad en su calidad de yalaé que es importante, para mi es totalmente
claro que es totalmente importante, pero cuandefara me dice: -“ no es que ayer se me inundo
la casa™ y efectivamente tl entras y esta mojadia sefiora esta pues al borde de una crisis
nerviosa y nosotros preguntandole cosas, entoneg®bueno, y le llevamos el cuaderno “ahh
pero no tenemos colores”, son situaciones mugildi§i y ha sucedido con varias familias y uno
dice pues tenaz, uno llega a situaciones de venuag criticas, entonces como que pues es
claramente lo sabemos y nuestras familias sorm$ds jardines hay ese tipo de familias, pero uno
en los jardines dice bueno por lo menos en elnasdile brinda al nifio, la comida y por los menos
el nifio esta bien, pues a nivel emocional considgr® choca un poquito con lo que estamos
haciendo.

Ehhh hmmm hay otra de, por ejemplo especialmarntdas pre-escolares, no se bueno, si estamos
en una ambiente, en una ehh clima bien y se puedeparque entonces, de hecho yo lo que
intento, espero que esté bien, es cuando estmadido a la mama, “mamita mire estamos
llamando para confirmar la visita, bla bla bla,d&idea principalmente es que podamos ir al
parque”, si porque ese momento se tiene un espacide el nifio esta libre, la idea es la, si la
mama dice que vamos al parque, si, pero entoncaginate la mayoria habla del parque, y las
interacciones en el parque y si estamos en la eataces son de juego, entonces todo se centra a
lo que ella me diga, y casualmente ella nos diceerf vamos y los acompafiamos al bus”, y
mientras estamos ahi la nifia, por ejemplo, me douancho de una nifia “bueno y si se cae tl que
haces”, “no yo voy de inmediato la cojo”, y salenpla nifia se cay6 y entonces “no yo ni la miro
porque si la miro se pone de mal genio, entoncefsepp que uno no la mire”, entonces “pero me
acabaste de decir que vas de inmediato” entondds shrealmente es contradictorio, entonces
como que esa parte de ir al parque efectivamemntejira hacerlo. Inicialmente habiamos hablado
que si ho se daba esa situacion ibamos a crear nonpootocolo, como algo para mediar esa
situacién como para... Jenny dice “inducir”, si,oertes esa parte.

Y de los aspectos logisticos ehh no realmentérasrtos econémicos, realmente, realmente es en
términos econémicos, entonces hablando de térmneicmsdmicos, hablamos de lo mismo, entonces
el venir por una sola visita, ehh hmmm bueno yacaouoe uno se va acostumbrando a moverse
durante toda, alrededor de toda la ciudad, perfeniveemente yo considero que si uno pudiera
acercarse a las localidades, o sea que las vigiedaran cerca seria fabuloso, porque si, no es lo
mismo que a mi me queda a media hora ehh ciuddgabague ahh no se ahh cualquiera que le
guede en suba que tenga que llegar aca o a Usézuégue llegar, entonces la visita que era
inicialmente dos horas, dos horas mientras tlicadif ya se convierte en ocho horas mientras ti
vas y vuelves, entonces es como tenaz. Como esfaa sis observaciones.

Ana: yo estoy de acuerdo con ellos en todo lo que il dpues hmmm mi participacion ha sido
bastante baja, por de alguna manera porque lddadaho se nos ha facilitado mucho los espacios
y ademas porque nosotras si, bueno yo pedi mis dasuspension, pero las visitas que he hecho
hmmm en cuanto a lo metodolégico me gusta, me grlstpie vayamos tres porgue somos un
complemento ehh y me gusta mucho porque siempigantecado integrado con hombres entonces
eso facilita mucho la dinamica del grupo. Una siira dificil es lo de hacer la calificacién en la
cafeteria, pues porque como dice Juan Carlos k& germolesta, somos tres, hablamos duro y nada
gue se van y encima de eso piden solo tinto ysgagieren otro tinto, “no gracias”, [ ]; 0 mas
gaseosa y ademas ya nos han dado entonces asa éiicultad real. Y la otra es lo que ya han
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dicho, es lo de la programacién, si es bueno qeetras sepamos los dias que vamos a estar
programados para cuadrar asi las cosas que tengadbsicer.

Diana G.: no pues lo mismo que han dicho todos, siento guesotras pues la cuestion ha sido
mas administrativa, y siento que la programacionoglo esto ha tenido que ver con el proceso
administrativo que pues ha sido muy cortado y mo@so muy en el momento, eso pues es lo que
he percibido; y eso pues ha dificultado que el ggocse desarrolle de manera pues adecuada. Pues
eso seria como lo Unico y pues ademas de lo qdgeyan. En las visitas pues a mi me parece que
la metodologia funciona y ya somos pues mucho rabdlels en la calificacion nos demoramos
menos, y eso también es una ventaja para noskimtmces creo que eso ha sido bastante positivo
porque pues igual definitivamente la practica halcmaestro, entonces pues el hecho de hacerlo
nos ha facilitado pues ya la calificacion en ummanto, porque al principio nos demorabamos un
jurgo. Entonces seria como eso no mas.

Carolina F.: a nivel metodolégico tendria como ohhh... pues buprbhe percibido, digamos en
las visitas donde no hay mucha interaccion entegiidhdor y el nifio como que he identificado que
hay mayores dificultades en el momento de la califibn, pues nos pueden salir como mas puntos
de discusion al momento de calificar la pruebagiygb contrario cuando hay mas interaccion entre
el nifio y el cuidador el margen de error se redsigaificativamente. Ehh otra cosa que he
percibido es que a veces las cuidadoras pueden pomerse un poco timidas frente a nuestra
presencia, a nuestra visita, entonces como queasugtes centran mas su atencién en nosotros
gue en la interaccion con el nifio, entonces coneoigual pues a través del grupo vamos buscando
como estrategias para que se dé esa interacciéamsi que sigue tus actividades normales pero
muchas veces como que ellas se quedan ahi, entomceglice como las ... eso a nivel
metodoldgico. A nivel logistico, pues bueno crepe lo han mencionado mis compafieros.
También tendria como sugerencias: que cuando ndsrefa base de datos con las visitas, la
programacién para hacer las visitas ademas dec#idad también pongan, se escriba el barrio
pues nos orienta mucho mas frente a encontrarmslella programacion piénselo para que eso
mejore. También como mencionaba Anita nosotradaefocalidad si tenemos dificultades,
entonces si eso no esta por escrito pues allatdefinente nos pueden decir si ustedes estan en la
investigacion y muy bien pero pues eso no estécempedentro de sus obligaciones contractuales.
Y la otra sugerencia que también haria a nivektami es digamos, para que no nos pase de decirle
a la familia y no crearle una falsa expectatigaiide mira ta vas a ir a unos talleres, que nosotr
contemos con la informacion de decirles vas auin gller, o no te preocupes no volvemos, porque
muchas veces ellos quedan como con la pregunana# ya cuando nosotros hacemos el cierre
“no, creemos que te llamamos a un taller” y quemtaocomo un poco preocupados porque es como
dejarlos sueltos, o sea muchas gracias hice |demie que hacer me voy ¢si?, y la familia queda
con la pregunta, es entonces de pronto como pedelverles esa inquietud que a ellos les surge
en el momento.

Jenny: los que llegaron estamos evaluando un poco ekpoogque se ha desarrollado entonces mas
bien los aspectos positivos, negativos y sugereipcea los lideres.

Jefferson: buenas tardes. [Los asistentes responden: “bumwd®s”] [ ] bueno, pues yo pienso
que se ha visto el cambio a cuando empezé latigaesn, pienso que las familias ahora tienen
mas claro el objetivo y para qué vamos nosotres @adsa, ehh como tal también se ha podido con
facilidad contactar a las familias pues porquddaglias ya saben que las van a llamar, y se ponen
de acuerdo, entonces ha sido facil llegar a laascd&n cuanto al nUmero de visita, si hubo como
muchas expectativas de hacer visitas en enero,gues no se pudieron hacer en el momento en
que se podia, ¢si? Porque los jardines estabatdasgyrahorita pues contamos con dos dias pero
pues la idea es que se aprovechen para hacer £d@salias las visitas. Ehh ahorita no tenemos
casi dinero para hacer llamadas... [Algunos inteeeri¢,casi no?, aclaramos no tenemos dinero”]
[ ]... ya no hay casi ni siquiera para dénde nego@&ntonces nos toca negociar ahora ya en los
parques [ ]. Ya el Q-Sort lo conocemos mucho médporcalificacion es mucho mas facil. Y
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sugerencias, pues yo pienso que las programacsenesvien las de la semana, para saber cual es,
porgue a veces de pronto mandan una una vez yéeefra vez.

Angeélica: yo tengo una sugerencia, los observadores deiamug$bs no me vayan a linchar por
favor, y es que tal si para un tiempito una semaisaa no tiene que ser todo el tiempo muchachos,
y ustedes nos ayudan como a traer los sobres y genmio a recogerlos también y como para
apoyarnos un poco con eso ¢nho? [Lyda dice: “apoyafida apoyo totalmente”]. No me van a
linchar los compafieros por favor.

Jenny:y Juan, para cerrar, por favor.

Juan Sebastian:ehhh para ser breve he tenido dificultad en latosocomo todos han dicho y
como punto positivo ya hay facilidad con los quegatgamos y ya cada uno sabe bien,
metodoldgicamente esta funcionando la investigag&bproblema son los costos.

Jenny: bueno super, muchisimas gracias, impresionangeleodhformacion realmente. Ehh antes
de retroalimentar o como de empezar a unir pupioss se encontraron varios puntos en comdun,
ustedes ya lo perciben también, vamos a ver eswmdtados que también van a ver que
coincidimos en varios de los aportes que ustedeshEron a 0jo, hosotros los vemos reflejados en
los datos, entonces quiero que miremos esta infdomay después de esta informacién ahi ya
entramos a discutir.
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ANEXO S. Protocolo de la intervencion Médulo Ambientes Seguros ajustado

MODULO AMBIENTES SEGUROS’®

Jenny A. Ortiz M.

Version adaptada para la Evaluacion de Impacto
Convenio 3804 de 2011

Secretaria Distrital de Integracién Social
Proyecto 4510 Evaluacion de Intervenciones en Primera Infancia en Bogota: Prevencion de
Accidentes Domésticos

Pontificia Universidad Javeriana

Universidade Federal Rio Grande do Sul - Brasil
Bogota

Marzo de 2012

° Basado en el texto presentado por la autora cdtimolproducto del contrato de prestacion de sasidirmado

entre la autora y la Fundacion CINDE en el marddGdbmvenio 3188 de 2009 por la Primera Infancia yniclusion
Social.
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1*" Encuentro. Calidez y afecto

Objetivos

e Brindar a los cuidadores y cuidadoras elementos guia para identificar las necesidades del
nifio, a partir de la tipificacion de las sefiales que él proporciona.

e Construir indicadores de sensibilidad del cuidador(a) en la interaccion cotidiana, que
fomenten o fortalezcan el establecimiento de relaciones cdlidas y seguras con los nifios
gue se encuentran en la primera infancia.

Contenidos

En esta sesidn se trabajara en la practica, los conceptos de diada, interaccién diddica y sensibilidad
del cuidador (atencion a las sefiales del nifio, equilibrio de las necesidades propias y las demandas
del nifio, respuestas oportunas). Se hara a través de un ejercicio de analisis de imagenes de dos
interacciones especialmente sensibles. En dichas imagenes se identificaran las sefiales vy
necesidades del nifio, asi como las sefiales y necesidades del cuidador, en la interaccion especifica
(contexto, edad del nifio, rutina).

Luego se propone al grupo que recuerden y narren una interaccidon especialmente dificil de
resolver por el conflicto de intereses que se presentd, pero que segun el juicio de los participantes
— con la direccién del formador —, se resolvido adecuadamente (se beneficié el establecimiento de
una relacion afectiva segura).

Actividades

- Presentacion del equipo de facilitadores y de los participantes.

- Realizacidn de una breve presentacion de la Secretaria Distrital de Integracion social y de la
Pontificia Universidad Javeriana, contextualizar el proceso de formacion enmarcado en un
convenio con las dos entidades.

- Dindmica de integracion que permita romper el hielo antes de iniciar la sesion.

- Preguntar las expectativas y luego relacionar estas expectativas con los objetivos del
mddulo y de cada sesion.

- Presentar los objetivos del modulo y de cada sesion, establecer horarios (hacer un
encuadre con los participantes)

- Presentar la importancia de la asistencia a todas las sesiones y las condiciones para recibir
el certificado de participacion (sefialar las posibles funciones que puede llegar a tener el
certificado)

- Si hay asistencia de nifios, se pueden desarrollar las actividades programadas a partir de lo
que se observe en la interaccion entre un(a) cuidador(a) y un(a) nifio(a) durante la sesion, o
entre un adulto que interactua con el nifio participante, es decir, el andlisis que se propone
en la sesion se puede hacer a partir de la observacion de ejemplos de interacciones reales.
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Actividad Principal: Dependiendo de la cantidad de personas presentes en la sesion, y la

cantidad de ldminas de fotografias con que se disponga™, se pedira a los asistentes que trabajen
en grupo con determinado numero de integrantes, segin la edad de los nifios o nifias que cuidan,
asi: grupo de gestantes; grupo de O a 12 meses, grupo de 1 a 2 afios, y grupo de 3 a 5 afios.
Deberan nombrar un relator que recoja las ideas para socializar en la plenaria.

Una vez en grupos, los asistentes realizardn las siguientes actividades:
1. Se entregard el material didactico a cada grupo: una fotografia de una interaccidn

altamente sensible, lapiz y papel (puede usarse papeldgrafo y marcador si es posible). (Ver
figuras 1, 2y 3).

% I: w - m\ ‘ﬁ\“:—'«‘ e ‘I‘ ,,_,_%'\
—% L )

Fotografia: Paula en el supermercado.

Figura 1. Interaccion sensible en espacio publico. Rutina compras.

19 para el éxito de la actividad, se recomiendaazamin la fotografias ampliadas en tamafio carta, co

buena resolucion y a todo color. Otras fotogradimasteracciones altamente sensibles pueden usarse.
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Fotografia: Bafio y juego de Gabi.
Figura 2. Interaccién sensible en espacio privado. Rutina bafio.

Concurso de fotografia "Los Nifios de mi Tierra", Periddico EL MUNDO. Foto: Daniel Ruiz
Figura 3. Interaccidn sensible en espacio publico. Rutina Lavado de ropasy bafio™"

1 Aunque esta interaccién se desarrolla en un gnt® urbano, puede usarse para ejemplificar daso



Evaluacién de proceso de la Intervencién Médulo Ambientes Seguros 198

45

Concurso de fotografia "Los Nifios de mi Tierra", Periddico EL MUNDO. Foto: Daniel Ruiz

. ., . . R . 12
Figura 4. Interaccidn no-sensible en espacio publico. Rutina en la calle

interacciones sensibles se adaptan a los contgxtosde preguntarsele a los y las asistentes querwi
de fuera de la ciudad, coémo eran las interacciqnegenian con el nifio o nifia en algun contextal gur

en alguna rutina en particular.
2 Esta es la Ginica imagen de interaccién que aefisiensibilidad ante las sefiales de la nifia poe pel

cuidador. Debe usarse como ejemplo de contraste.
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2. Se pedira a los participantes que en grupo identifiquen, describan y escriban la respuesta a
cada una de las siguientes preguntas:
¢Cudl es la necesidad que tiene el nifio o nifia de la fotografia?
éCudles son las sefiales del nifilo o nifla para expresar esa necesidad?
¢Cudl es la demanda que hace el nifio o nifia al cuidador o cuidadora en la fotografia?

3. Se pedird que en grupo identifiquen, describan y escriban la respuesta a cada una de las
siguientes preguntas:
¢Cudl es la necesidad del cuidador o cuidadora en la fotografia?
¢Cudles las sefiales del cuidador o cuidadora para expresar esa necesidad?
¢Cudl es la demanda que hace el cuidador o cuidadora al nifio o nifia en la fotografia?

4. Se hard una plenaria de las respuestas que los participantes construyeron al interior de
cada grupo para cada pregunta. La plenaria puede iniciarse con una pregunta al grupo
sobre Cudles son las necesidades de las mascotas; después el formador resumird las
intervenciones de los participantes y resaltard los elementos Utiles para construir la idea
de que las interacciones siempre son un encuentro de dos conjuntos de intereses: los
intereses del nifio o nifia y los intereses del cuidador o cuidadora; sin embargo, es el (la)
cuidador(a) quien con sus respuestas debe dirigir la interaccion hacia el bienestar del nifio
o nifia y el propio. El nifio o nifia emite a su cuidador o cuidadora sefiales que espera que
lea, si el cuidador o cuidadora lo hace, el nifio o nifia estard seguro(a), y entonces podrad
confiar en él o ella.

5. Se pedird a los asistentes que en los pequefios grupos recuerden y seleccionen para la
plenaria, una situacién de interaccién que hayan vivido en la que los intereses del nifio o
nifia se enfrentaron con los intereses propios, y donde a pesar de ello, a su juicio, fue una
situacion bien resulta para ambos. Deben narrar la situacién y como resolvieron el
conflicto.

6. El grupo escogera una de las situaciones para presentar en la plenaria. Los ejemplos deben
socializarse de la siguiente forma: primero, contando la situacién de interaccidn; segundo,
respondiendo a las preguntas éCudl era la necesidad del nifio o nifia? y ¢Cudl era la
necesidad del cuidador o cuidadora? ¢ Cdmo se resolvid el conflicto entre los intereses de
ambos? ¢Por qué considera el grupo que es una interaccion conflictiva bien resulta? ¢ Qué
hizo el cuidador o cuidadora para lograr el buen resultado?

7. En la plenaria, el formador, resaltara los elementos que sirvan para construir la idea de
que las interacciones ocurren en situaciones rutinarias, y a veces las demandas del
ambiente (una visita, las obligaciones del hogar, etc.) y los intereses personales (descansar,
estudiar, trabajar, etc.) entran en conflicto con las necesidades de atencion del nifio o la
nifia; sin embargo, es posible equilibrar esos conflictos y brindar al nifio o nifia una
respuesta cdlida, empdtica y oportuna™ a sus necesidades, y que ademds se ajusta al
contexto. Se debe concluir que: atender y responder oportunamente a las necesidades del
nifno o nifia es responsabilidad del cuidador o cuidadora. De esa responsabilidad depende
la construccion de una relacidn sequra con el nifio o nifa.

13" Diccionario de la Real Academia Espafiola “Oportureo(Del lat. Opporinus). 1. adj. Que se hace o
sucede en tiempo a propésito y cuando conviene.
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Nota. En caso de que algun cuidador o cuidadora sea responsable por mas de un nifio o nifia en el
rango de edad previsto (cero a cinco afios), se le pedira que para el ejercicio, piense sélo en uno de
ellos, y si lo desea, luego desarrolle el ejercicio a propdsito de cada uno de los otros nifios o nifas.

Planteamiento de alternativas

Se pedird a los participantes, que busquen en casa una fotografia donde estén interactuando con
el nifio o nifia y hagan el mismo analisis que se hizo en la sesidn: ¢Cual es la necesidad del nifio o
nifia en la fotografia? ¢ Cuales son las senales del nifio o la nifia para expresar esa necesidad? ¢ Cual
es la necesidad del cuidador o cuidadora en la fotografia? ¢Cudles son las sefiales del cuidador o
cuidadora para expresar esa necesidad? ¢Cual es el conflicto que se presentd entre las demandas
del nifio o nifia y los intereses del cuidador o cuidadora? ¢Qué hizo el cuidador o cuidadora para
lograr el buen resultado?

Evaluacion

Se preguntard a los asistentes si a partir de lo trabajado en el encuentro, podran modificar,
implementar o reforzar algin elemento de su propio comportamiento, que mejorar la interaccién
con el nifio o nifa en la cotidianidad.

Compromisos

Cada persona piensa en lo que mds le impacté del encuentro y propone una accién que fortalezca
o cambie positivamente la relacién actual con el nifio o nifia. Si se quiere, se puede escribir o se
pueden compartir en parejas. De igual forma se le pedirad a cada participante del encuentro, que
para la préxima sesion lleven cualquier foto propia en la que preferiblemente se pueda evidenciar
una interaccién cuidador — nifio.

Materiales

Laminas de las fotografias
Papel, lapiz.

Papeldgrafo, marcador
Duracién

2 horas
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2° Encuentro. Crezco seguro

Objetivos

e Reconocer las capacidades del nifio y la nifia segun la edad (entre los cero y los cinco afios)
y los principales riesgos de accidentes asociados.

e Conocer las medidas de prevencién de accidentes mas comunes segun la edad del nifio o
la nifia.

e Promover la implementacién de medidas de prevencién de accidentes que sean
coherentes con las posibilidades del cuidador o cuidadora, asi como también con la edad
del nifio o la nifia, en cualquiera de los ambientes en los que se desarrolla (ambientes
publicos como parques, calles, transportes, etc. vs. ambientes privados, como los espacios
dentro de la casa, bafio, cocina, habitacion, etc.).

Contenidos

Segun la edad o el momento de desarrollo de los nifos y nifias, varia la incidencia de determinados
tipos de accidentes. Por ejemplo, la causa de muerte accidental que mas se presenta en nifios y
nifias menores de un ano es la asfixia mecanica (obstruccion de las vias respiratorias por objetos
ingeridos); mientras que en nifios y niflas menores de 5 afios, es el ahogamiento en piscinas,
albercas, etc.

Se ha encontrado que el tipo de accidente que sufre un nifio o nifia, estd fuertemente asociado
con la etapa de desarrollo en la que se encuentra; por lo que se espera, que la implementacién de
cualquier estrategia de prevencion se base en este hecho (Brazelton & Sparrow, 2003'). Se
sugiere entonces: a) para prevenir caidas de gateadores por escaleras o desde la cama, lo mas
sencillo es colocar elementos como rejas a ras del piso o seguros en las puertas; b) en el caso de
nifios o nifas entre los 4 o 5 afios de edad, que ya abren gavetas o cajones y saben abrir frascos, es
importante ubicar los venenos en lugares altos o asegurar esos espacios con llave, c) también se
recomienda comprar ese tipo de productos en envases con algin mecanismo de seguridad, como
por ejemplo las denominadas “tapas a prueba de nifos” que los fabricantes de medicamentos
estdn promoviendo. Para esta sesidén en particular y para todo el mdédulo en general, se
recomienda revisar el manual de la Secretaria de Salud ‘Mi hogar un lugar seguro’ o visitar la
pagina web: http://www.saludcapital.gov.co/paginas/hogarseguro.aspx

Actividades

- Se hara una dinamica de integracion para romper el hielo, en este caso se iniciard pidiendo
la tarea que se dejé en el primer encuentro (traer fotos de sus hijo(as) en interaccién con

14 Brazelton, T. B., & Sparrow, J. D. (2003)&s a seis anos: Momentos decisivos do desenwsitom

infantil. Porto Alegre: Artmed.
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la mama, papa o un cuidador) con el fin de recuperar los relatos que puedan surgir
alrededor de las fotos que cada familia traiga al encuentro. Posteriormente se debera
retomar el otro compromiso expuesto en la sesién 1, con el fin de conocer las reflexiones
que las cuidadores, padres o madres tuvieron respecto a las acciones usadas para
fortalecer la relacién cuidado- nifio(a)

- Presentacién del equipo de facilitadores y de los participantes.

- Presentar los objetivos de la sesidn y de cada sesion.

- Preguntar las expectativas de la sesidn y luego relacionar estas expectativas con los
objetivos del mddulo y de cada la sesidn.

Actividad Central: Dependiendo de la cantidad de personas presentes en la sesidn, se pedira a los
asistentes que trabajen en un grupo de determinado nimero de integrantes segun la edad del
nifio o nifia del que son responsables, asi: grupo de gestantes; grupo de O a 12 meses; grupo de 1
a 2 afos; grupo de 2 a 3 afos; grupo de 3 a 4 afos y grupo de 4 a 5 afios (solo se hace esta
distribucion si el grupo de participantes es muy grande, de lo contrario es pertinente que a cada
padre, madre o cuidador se le entregue una matriz para que trabaje)

Una vez en grupos, los asistentes realizaran las siguientes actividades:

1. Se entregara material didactico a cada grupo: una matriz para consolidar las respuestas
del grupo, lapices (puede usarse papeldgrafo y marcador si es posible). (Ver Anexo 1).

2. Un delegado del grupo debe marcar el rango de edad al que pertenecen los nifios y nifias
de los cuales son responsables los integrantes. Seguln la informacidn de las columnas ‘area
de desarrollo’ (que previamente debera explicar a grandes rasgos por el formador a los
participantes, y durante el ejercicio precisar) el grupo buscara y escribira las ‘capacidades’
alcanzadas por los nifios o nifias en el rango de edad y en el area correspondiente.

3. Una vez diligenciada la columna ‘capacidades’ y basandose en esa informacién, el grupo
buscara y escribird los ‘peligros’ en términos de accidentes, y a partir de la propia
experiencia.

4. Finalmente, a partir de la informacion en la columna ‘peligros’, y de acuerdo a la edad y
capacidades identificadas en la columna ‘capacidades’, el grupo propondra y consignara
las ‘medidas de prevencion posibles’ para evitar esos riegos.

Finalmente se hara una plenaria donde se socialice la informacién que el grupo consigné en la
matriz. El formador resaltard los elementos que sirvan para construir la idea de que los accidentes
estdn asociados a las capacidades del nifio o nifia segun su edad, y por lo tanto, las medidas que el
cuidador o cuidadora debe tomar para prevenir accidentes deben ser coherentes con estas
capacidades; ademds que se debe tener siempre presente que el cuidador o cuidadora deben
ajustarse a las necesidades del nifio(a), al contexto y a las posibilidades econdmicas.(Para este
fines relevante tener en cuenta el siguiente diagrama)
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CAPACIDADES
DEL NINO

\I/’

QUE PUEDO HACER
PARA PREVENIR

= PELIGRO

Evaluacion
Se preguntara a los asistentes por los logros alcanzados en la sesion.

Compromisos

Se solicita a los participantes que pensando en la edad del (o los) nifio(s) o nifia(s) que cuidan, se
comprometan a implementar al menos una medida que lo(s) o la(s) proteja de un tipo de
accidente probable. Se pedird a los participantes el compromiso de realizar la matriz al menos
semestralmente. Para evaluar los nuevos riesgos que pueda enfrentar el nifio o nifla que va
creciendo. Se debe implementar y exponer claramente diversas medidas de prevenciéon que
pueden llegar a poner en practica las familias en sus hogares, asi mismo se debe propiciar la
implementacién de una medida de prevencion, ya que el compromiso debe ser que ejecute una
de esas medidas.

Materiales

Matriz

Papel, 1apiz.
Papelégrafo, marcador
Duracion

2 horas

Nota. En caso de que algun cuidador sea responsable por mds de un nifio en el rango de edad
previsto (cero a cinco anos), se le pedira que para el ejercicio, piense sélo en uno de ellos, y si lo
desea, luego desarrolle el ejercicio a propdsito de cada uno de los otros nifios.
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3° Encuentro. Mi hogar un ambiente seguro

Objetivos
* Identificar las condiciones fisicas del hogar que son una amenaza o una garantia para la
seguridad del nifio o nifia, y la presencia de elementos con potencial de dafio para él o
ella.

*  Propiciar la implementacién de medidas de prevencién coherentes con las posibilidades
de la familia y el riesgo identificado dentro del hogar.

Contenidos

Segln la Politica por la Calidad de Vida de los Nifios, Nifias y Adolescentes 2004 — 2014", “las
lesiones de causa externa sufridas por los habitantes de la ciudad se producen principalmente en
el trabajo y, en segundo lugar, en el hogar. De los 42.438 casos reportados en 2003, 8.846 fueron
accidentes domésticos y, de estos, la tercera parte les ocurrié a nifios y nifias entre 0 y 14 afios.
Las tres causas mds importantes son las caidas de altura, el golpe con objeto contundente y las
guemaduras” (..) “En los hogares pobres se producen mas quemaduras de nifios, nifias y
adolescentes solos, pero en los hogares ricos son mas frecuentes las intoxicaciones”.

En esta sesidén se abordara el tema de la seguridad al interior de las viviendas a partir de la
identificacién en un plano, de zonas de riesgo y zonas de proteccidn; lo anterior permitird que el
formador oriente efectivamente la implementacién medidas especificas y necesarias para la
prevencion de accidentes al interior del hogar.

Actividades

- Se hara una dinamica de integracion para romper el hielo.

- Presentacién del equipo de facilitadores y de los participantes.

- Posteriormente, se retomara la tarea de la segunda sesiéon del modulo de intervencién de
Ambientes Seguros, preguntandoles a los y las participantes si lograron implementar al
menos una medida que lo(s) o la(s) proteja de un tipo de accidente probable.

- Presentar los objetivos de la sesién.

Actividad Central: A cada participante se le entregara el material para trabajar: papel, lapiz,

colores, revistas, tijeras y pegante para que realice las siguientes actividades:

15 Alcaldia mayor de Bogot#olitica por la Calidad de Vida de los Nifios, Niffaddolescentes 2004 —

2014.
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1. Cada asistente, individualmente hara un ‘plano’ o ‘mapa’ de la casa que habita junto
con su familia, la idea es que el plano sea lo mas detallado posible (con la ubicacién de
escaleras, bafos, puertas, etc; es relevante usar las imagenes de las revistas para
representar algunos objetos).

2. Una vez terminado el mapa, se pedira a los asistentes que con color rojo encierren los
lugares dentro de la vivienda en los que el nifio, o cualquier otra persona, haya sufrido
un accidente. Luego se pedira que con color naranja, encierren los lugares donde,
segun la perspectiva del nifio, pueden sufrir un accidente (es importante que el
participante piense desde la perspectiva del nifio y que recuerde que algo que para el
nifio es peligroso no necesariamente lo es para el adulto, también se puede identificar
los lugares donde el adulto tuvo un accidente, pues si para él, dicho lugar es o fue
riesgoso para un nifio(a) lo es aun mads).

3. Finalmente se pedira que con color verde encierren los lugares donde sea minima la
posibilidad de que ocurra un accidente (de nuevo desde la perspectiva del nifio), y que
por lo tanto, son lugares dentro de la vivienda que podrian llamarse ‘zonas seguras’
para el nifo.

Luego se hara una plenaria para socializar los resultados de los planos o mapas elaborados. El
formador dibujara el plano de una vivienda prototipica en donde ubicard, segun los aportes de los
participantes, en verde las ‘zonas seguras’ y en rojo las ‘zonas de riesgo’ para los nifios
(corresponde al naranja y rojo de los planos que elaboraron los participantes). A través del plano
general, se resaltaran lo lugares dentro de la vivienda que representan peligros especificos para
los nifios de los cero a los cinco afos (cocina = quemaduras; bafio = ahogo, caidas; escaleras =
caidas; etc.); en contraste con los lugares dentro de la vivienda que representan proteccion para el
nifio tratando de identificar los factores que pueden resultar protectores (cuarto = objetos
pequefios en lugares altos; sala = presencia permanente de un adulto; etc.)

En la medida de lo posible, durante o al final de la sesién, cada participante recibira una
retroalimentacién individual sobre su plano, para que intervenga las zonas de riesgo de su
vivienda, y evite que el nifio sufra un accidente. Se puede sugerir medidas como:

* Poner barreras, eliminar salientes o sitios cortantes.

e Ubicar fuera del alcance de los nifios elementos peligrosos (medicamentos, venenos,
detergentes, objetos pequefios que puedan tragar o articulos de vidrio o porcelana,
también cuchillos y bolsas plasticas).

e Cambiar habitos simples como evitar que los nifios y las niflas permanezcan en el mismo
lugar cuando el adulto cocina o plancha (por que el nifio o nifia se puede quemar).

¢ Nunca, ni por un instante, dejar al nifio o nifia solo (a) cerca de albercas o platones llenos
de agua.

e Aislar el acceso del nifio o la nifia a zonas de la vivienda con pisos mojados o resbalosos, o
con peligros como azoteas y ventanas sin barandas.
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Planteamiento de alternativas

Una de las alternativas que pueden ser usadas dentro la aplicacion de la sesion 3 del médulo de
ambientes seguros es_hacer un primer plano, en donde cada asistente hara un “plano” o “mapa”
del lugar donde se esté llevando a cabo el proceso de formacion, alli se llegara al acuerdo de como
dibujar las paredes, las puertas, ventanas, paredes, entre otros elementos a tener en cuenta. Esta
alternativa debe ser usada cuando se evidencie que a la poblacién se le dificulte este tipo de
labores proyectivas; de igual forma se pueden usar recortes de revistas para facilitar la
representacion de los elementos que puede haber dentro del mapa.

Evaluacion

Se preguntard a los asistentes si a partir de los planos y la socializacion identificaron peligros para
el nifio o la nifia que antes desconocian.

Compromisos

El compromiso de cada cuidador y cuidadora estard en la implementacién de las medidas de
promocién de la seguridad y prevencién de accidentes identificadas para el caso en particular, en
particular se le debe plantear a los asistentes que a partir de lo aprendido, deberan intentar que
por lo menos uno de los lugares que encerraron en color rojo dentro del mapa desaparezca,
usando la estrategia que mejor se acomode a su contexto

Materiales

Papel, Iapiz, colores, revistas, tijeras y pegante.
Papeldgrafo, marcador

Duracion

3 horas
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4° Encuentro. Mi ciudad un ambiente seguro

Objetivos

e Identificar las causas, las circunstancias y las consecuencias de los accidentes que
sufren los nifios y las niflas mds cominmente en la ciudad de Bogota.

e A partir de la reflexion sobre casos de accidentes reportados en las noticias, motivar la
implementaciéon de medidas para prevenir accidentes de nifios y nifias en diferentes
espacios de la ciudad.

Contenidos

Se estudiaran casos reales de cinco tipos de accidentes que sufren los nifios y las nifias en Bogotd
con mayor frecuencia. Se establecera para cada tipo de accidente (1. Caidas de altura; 2. Golpes
con objetos contundentes; 3. Quemaduras; 4. Heridas por objetos cortopunzantes; y 5.
Intoxicaciones'®) sus caracteristicas, consecuencias, causas y medidas de prevencidn asociadas.

El énfasis del andlisis en la plenaria, estard en sefialar que existen ambientes de la ciudad
particularmente peligrosos y que por lo tanto, las interacciones de los nifios y las nifias en esos
espacios, deben estar condicionadas a la verificacidon del cumplimiento de las medidas preventivas
establecidas.

El formador debe consultar con antelaciéon a la realizacién del encuentro la ‘Guia para el manejo
de los primeros auxilios en la escuela y el hogar,, que se encuentra en el portal web:
http://www.escuelasegura.mendoza.edu.ar/guia primeros auxilios.htm, también se recomienda

revisar el manual de la Secretaria de Salud ‘Mi hogar un lugar seguro’ o visitar la pagina web:
http://www.saludcapital.gov.co/paginas/hogarseguro.aspx, o cualquier otro manual de primeros

auxilios que esté centrado en la infancia. Lo anterior, con el objetivo de que el formador esté en
capacidad de brindar a los participantes del encuentro, orientaciones pertinentes sobre las
acciones que se deben tomar en caso de que un nifo o nifia sufra un accidente como los que se
trabajardn en la sesién.

Actividades

- Se hard una dinamica de integracion para romper el hielo (es importante tener en cuenta
el tema que se trabaja en las formacion, no solo se debe realizar la actividad para romper

16 Secretaria de Salud de Bogota. (2007). Tomado de:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/hogarse@sx descargado el 15 de marzo de 2009.
Secretaria de Salud de Bogotéa. (20&8}adisticas de accidentes en Bogota entre 20@0y.Zexto sin
publicar.
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el hielo si no también relacionarla con los temas que se trabaja los cuales son la
prevencion de accidentes domésticos).

- Se hara una reflexion retomando la tarea que se habia dejado en la tercera sesion, con el
objetivo de identificar si los participantes utilizaron alguna estrategia para disminuir o
eliminar uno de los riesgos identificados en la realizacion del “mapa” o “plano” del lugar
dodne viven.

- Presentar los objetivos de la sesién

Actividad Central: Dependiendo de la cantidad de personas presentes en la sesién, y la cantidad
de noticias y casos con que se disponga, se pedira a los asistentes que trabajen en un grupo de
determinado nimero de integrantes. Se entregard el material didactico a cada grupo: una noticia
y/o caso, lapiz y papel (puede usarse papeldgrafo y marcador si es posible). (Ver cuadros de texto
1, 2, 3, 4 y 5, También se puede tomar un caso que surja de la experiencia de alguno de los
participantes.

Una vez en grupos, los asistentes realizardn las siguientes actividades:

» Lectura de las noticias y/o casos o socializacién de un solo caso real el cual fue escogido
previamente

e Escribir en una hoja la siguiente informacion a partir del tipo de accidente: Quienes eran
los nifios(as), la edad de ellos(as), de que tratan las noticias o casos; lugar del suceso; tipo
de suceso (tema que habla la noticia, caso o tipo de accidente); causas posibles del tipo
de accidente (que paso antes del accidente) en general o del caso especifico;
consecuencias del tipo de accidente (especificar la consecuencia mas grave a la menos
grave, para el nifio o nifia, la familia y la comunidad en general); qué medidas de
prevencion se recomiendan

Luego se hard una plenaria de los puntos que cada grupo escribié sobre las noticias o casos que
trabajaron; para ello cada grupo seleccionara un vocero. En la plenaria, el formador resaltara los
elementos utiles para construir una matriz con los siguientes elementos: 1. Tipos de accidentes
mas comunes; 2. Consecuencias de cada uno de los tipos de accidentes mds comunes para el nifio
o nifa, la familia y la comunidad en general; 3. Posibles causas asociadas a la ocurrencia de cada
tipo de accidente; y 4. Medidas de prevencidn asociadas a cada tipo de accidente’.

17 para el desarrollo de esta sesion se recomiériolaredor consultar la siguiente bibliografia:

Organizacién Mundial de la Salud. (200B)viértete sin riesgos: publicacion paralela Infoermundial
sobre prevencion de de las lesiones en los ni¥ashington: Organizacién Mundial de la Salud ydghi
Organizacién Mundial de la Salud. (200B¥orme mundial sobre prevencion de de las lesi@mel®s
nifios.Washington: Organizacion Mundial de la Salud ydghi
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Es importante verificar con el grupo si las causas que atribuyen a los accidentes, estan asociadas a
conductas del nifo, al azar u otro tipo de factores que el cuidador o cuidadora no puede controlar.
Se sabe que para muchos cuidadores, los accidentes son eventos que ocurren sin ninguna
posibilidad de ser prevenidos; esta idea debe re-estructurarse a partir del andlisis de los casos,
para lograr que los participantes asuman conductas preventivas en sus casas y otros espacios
donde suelen ocurrir los accidentes.

Finalmente, se revisard y se le entregard impreso a cada participante la guia de prevencién de
accidentes realizada por la Secretaria Distrital de Integracion.

Cuadro de texto 1. Noticia y casos de intoxicacion de nifios y nifias en la ciudad de Bogotad.

Intoxicaciones

CASO 1

El pasado 20 de abril, la Secretaria Distrital de Salud, informd que Nicolas, un nifio de cuatro afios de edad
que tenia fiebre prolongada por mas de 2 horas, se intoxico con mercurio (contenida en los termdmetros
para medir la temperatura) sustancia que puede ser mortal en el consumo humano. En la narraciéon de los
hechos del padre, el menciona que siguid las instrucciones de los signos de alarma y por la fiebre del
menor procedidé a tomarle la temperatura, poniendo el termémetro en la boca del nifio y que en el
momento de tomarle la temperatura le entro una llamada al celular (la cual tuvo que contestar) y que
luego de colgar la llamada, fue que se dio cuenta que su hijo habia mordido el termdmetro y consumido la
sustancia. Sin embargo, el padre procedidé a producirle que trasbocara al menor, procedimiento que lo
salvo y luego de llevarlo por urgencias al servicio médico, fue dado de alta y fuera de peligro.
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Cuadro de texto 2. Noticia y casos de Golpes con objetos contundentes que sufrieron nifios y nifias
en la ciudad de Bogotd.'®

Golpes con objetos contundentes

El secretario Distrital de Salud (encargado) informo:

[...]Los golpes con un cajon, una puerta o una butaca y, en general, con objetos contundentes,
representan el 22 por ciento del total de los accidentes caseros.

[...]1212 pequeiios (18 por ciento) sufrieron lesiones por golpes con objetos contundentes como
piedras, muebles, bordes de ventanas, libros u otros elementos caidos encima cuando los nifios
intentan bajar elementos que estan por encima de su altura.

Caso expuesto en foro en internet™ iMi nifio se golped la cabeza y tiene fiebre!

Hola a todos, fijense que mi nifio de 3 afios accidentalmente resbald por correr en el piso del
centro comercial y se golped la frente. A los 2 minutos le dio fiebre (39 grados) y una hora
después su temperatura era normal ¢Tendrd alguna consecuencia grave?

Mejor respuesta - elegida por los votantes del foro: La fiebre después de un traumatismo es
normal, aparece como reflejo del cuerpo para avisarnos que sufrié un dafio. Como dices que se
golped en la frente (no sé si salid sangre o no) es probable que se le inflame la zona, pero lo grave
seria que tuviera un dafo interno que no se vea ni por inflamacidn ni por otro signo. Mejor llévalo
al hospital o a su doctor de cabecera pronto, para que lo examinen en persona y le saguen una

placa de rayos X.

18 Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-127266
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-336@
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-1BBY
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 7840
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-3 33

¥ Tomado y adaptado de: http://mx.answers.yahaugueestion/index?qid=20090815232349AA1Y zd|
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Cuadro de texto 3. Noticia y casos de Quemaduras de nifios y nifias en la ciudad de Bogotd.*°

Quemaduras
El secretario Distrital de Salud (encargado) informo:

[...]Las quemaduras con aceite y liquidos hirvientes como agua de panela, chocolate y agua
representan el 5,4 por ciento del total de casos, y estan lesionando particularmente a menores de
10 afios, nifios que copan actualmente el pabelléon de quemados del Hospital Simén Bolivar.

La coordinadora de este pabelldn, afirmd que al afio atienden a por lo menos 500 pacientes con
ese tipo de quemaduras. "Y quienes mas las sufren -comenté- son nifios de los barrios populares".

"En este momento tenemos seis bebés quemados con agua de panela y chocolate. Y también es
muy comun la quemadura con el agua hirviendo que la mama lleva a la tina donde suele bafiar al
bebé", preciso.

Son accidentes que, no deberian suceder. "Definitivamente, hace falta mas cuidado y atencién de
los padres con sus hijos pequefios", manifesté.

[...] Con motivo de las fiestas de fin de afio, se informa: "En Navidad y Afo Nuevo los adultos
suelen olvidarse de los nifios por dedicarse a la fiesta, mientras dejan prendidas las estufas con
agua hirviendo o con frituras como los bufiuelos. O un farol encendido, en la Noche de las Velitas.
Los niflos son curiosos y en cualquier descuido irdan en busca de esas luces o de esa comida. Y es
entonces cuando ocurren las tragedias". Ese fue el caso de Nicolas de cinco afios que resultd
guemado la noche de las velitas, cuando en la calle de su barrio un farol generdé llamas, comenzoé a

incendiarse y alcanzé al nifio, incendidandose al mismo tiempo su pantalén.

20 Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM- 12226
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-3360

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1B&¥
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 7840
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-3 293
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Cuadro de texto 4. Noticia y casos de Heridas por objetos cortopunzantes que sufrieron nifios y
nifias en la ciudad de Bogotd. >

Heridas por objetos cortopunzantes

El secretario Distrital de Salud (encargado) informo:

[...]48 chiquillos (4 por ciento) resultaron heridos con cuchillos, cuchillas, bisturis y tijeras halladas
por descuido y que adultos dejaron abandonados encima de mesas u otro lugar de la casa.

[...]Las lesiones causadas con cuchillos, tijeras, agujas o alfileres, sefialados como objetos
cortopunzantes, representan el 11 por ciento.

[...]Los accidentes con elementos cortopunzantes (12 por ciento) como cuchillos o navajas que los
nifios encuentran en la cocina o sacan de los cajones y accidentalmente se cortan con ellos.

Caso expuesto en la literatura®

A la hora del recreo, Adan se divertia empujando a su compaiero de menor grado en el Jardin. Lo
tumbé del columpio y el nifio se cortd la rodilla al caer sobre un vidrio. Adan, para completar,
estuvo a punto de pegarle en la cabeza con el columpio. La maestra le advirtié que no lo volviera a
hacer, pero Addn mird para otro lado, como si no hubiera oido.

Caso expuesto en la fardndula®

Cuando faltaban pocos minutos para el mediodia, en la casa de Diaz se produjo un accidente
casero que obligd a la modelo a trasladarse hasta la Clinica con su hijo Mateo.

El hecho lo confirmé por la propia modelo, quien contd que el nifio “se corté con un vidrio cuando
se cay6 algo de la despensa. Le cayeron vidrios en la mano y ahora lo estdn operando”, dijo
afiadiendo: “Afortunadamente el pequeiio Mateo no se corté los tendones. Lo estan operando
porque le quedaron vidrios en la mano”.

2l Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM- 122286
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-336@
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-1BBY
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 7840
» http://www.eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-3 293
desarrollar sus cualidadepp 96. Bogota: Norma.

% Tomado y adaptado de: http://www.mujerdehoy.ciégpamela-diaz/

Tomado y adaptado de: Stanley Turecki, M.D. JieeEonner. (2002)El Nifio dificil: Como entenderlo y
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Cuadro de texto 5. Noticia y casos de Intoxicaciones de nifios y nifias en la ciudad de Bogotd.**

Intoxicaciones

CASO 2

El dia viernes 25 de Diciembre, en la casa de la familia Martinez, 2 nifios de 3 y 5 afios sufrieron de
una intoxicacién severa, por el descuido de sus padres. Posterior a las celebraciones del 24 de
Diciembre, la Familia Martinez, se encontraba reunida realizando el tradicional asado del 25 de
diciembre, y como es costumbre en la mayoria de las familias colombianas los adultos se
encontraban consumiendo cerveza y aguardiente, sin embargo los adultos que alli se encontraban
no tuvieron precaucién de dejar los “cunchos” de estos licores a una distancia prudente, los
menores en medio del juego e imitando a sus padres consumieron una cantidad importante de
estos licores, sin que sus padres se hayan dado cuenta. A ello, hay que sumarle el peligro de iniciar
a tempranas edades el consumo de alcohol y la puerta de entrada al consumo de sustancias
psicoactivas.

Planteamiento de alternativas
Se preguntara a los grupos ¢ Cémo se hubieran podido evitar los accidentes?
Luego se trabaja con el grupo en torno a otras alternativas de proteccion y cuidado.

Por otra parte, se podra trabajar y analizar los casos reales que puedan surgir de las experiencias
propias de los participantes durante el desarrollo de la sesion; en este caso, sera necesario hacer
el andlisis de uno de los casos ya expuestos dentro de la presente sesion y posteriormente de uno
de los casos reales.

A su vez se puede invitar a los(las) participantes a ser grabadas en video y audio para que los
relatos de las situaciones reales que han contado durante las formaciones luego sean editadas y
sirvan de material didactico de apoyo para la sesidén #4 del médulo Ambientes Seguros, ya que es
comun encontrar participantes que no saben leer ni escribir.

24 Textos seleccionados de:

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM- 12226
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-3360

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1B&¥
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1 7840
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-3 293
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Evaluacion

Se preguntara por la informacidn nueva que a juicio de los asistentes, obtuvieron durante la sesion
y se les pedird que valoren su pertinencia y utilidad.

Compromisos

Se estableceran las medidas de prevencién que mas se ajusten a la cotidianidad de las familias y se
escribirdn o compartirdn en parejas su compromiso de implementarlas para proteger a los nifios y
nifias de los que cada participante es responsable.

Materiales

Papel, lapiz

Papeldgrafo, marcador
Noticias y casos impresos
Duracion

2 horas



Anexo 1. Matriz de desarrollo 3°" Encuentro. Crezco seguro

Marque el rango de edad de los nifios y nifias:

Gestantes( ) ceroa 12 meses( ) un afio ( ) dos afios ( )

tres afios ( ) cuatro afios ( ) cinco afios ( )

Area de desarrollo Capacidades Peligros Medidas de prevencion posibles
Movimiento

Intelectual,

pensamiento y
aprendizaje

Social, interacciéon con

otras personas







