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Identificacién y definicién de categorias
( maximo 500 palabras por cada categoria) Debe egkr las ideas principales y parrafos
sefalando el nimero de pagina

La categoria nifiez:
La categorianifiez aparecié con la modernidad para definir a lostssjeen proceso,

inmaduros y dependientes que requieren ser obpoproteccion, inversion afectiva y

cuidado para garantizar la formacién de unos aslgimos y productivos que garantizaran
sostenimiento del modelo de desarrollo capitali€a. la sociedad contemporanea

el
la

categoria nifiez no abandona el pensamiento dedammdad, aunque poco a poco empieza

a tomar forma un nuevo significado que muestrasaniios como sujetos de derechos, ¢
capacidades crecientes, transformadores del menga,participacion en los asuntos que |
afectan es definitiva. Ante este nuevo significaoadvierte un oculto interés por hacer

los nifios sujetos deseantes, adoctrinados parestema politico y econdémico cuya esengia

es la fuerza del mercado.
En la investigacion, la nifiez es asumida desderdosientro lo bioldgico, social, cultural
historico del ser humano que dan como resultadeedtarias vitales las cuales invitan

pensar no en procesos definidos y unidirecciona@®m en dinamicas, movimientos,

permanencias y cambios, superposiciones, trayastuitiales que configuran una generaci
en la que acontece el proceso de formacion del derser humano, en la que se posibilita

despliegue de toda una serie de potencialidadepiagropara mostrarse y actuar
conjuntamente con los otros como seres cinétiams,voluntad y deseo de conocer, con

on
es
de

2
a

On
el

consciencia creciente de si y del mundo que lesaroskres cuyos intereses, curiosidades y

esperanzas irdn acrecentando su pensamiento cpi#icd leer y recrear el mundo en

beneficio propio y de quienes los rodean.
En consecuencia, esta investigacion abandona eeptmde los aun no por el de los ya

asi como la idea medicalizada de que la nifiez partgera etapa del ciclo evolutivo del ser

humano que culmina a los dieciocho afios de edadesEnabandono subyace la idea
transformacion de las relaciones jerarquicas escimies mas horizontales, en las que
participacion conjunta de nifios, nifias, adolessenye adultos sea una condicio
indispensable para la formacion de una mejor sadied

El concepto de participacion infantil:

La categoria participacion infantil aparece a fisale la modernidad aunque los nifios hayan

aportado con sus actividades cotidianas a la \odels econémica y cultural de sus grupos
mas préximos a través de toda la historia de laamistad. La palabra participar procede del
latin participare que significatomar partey por ello ha sido definida como “la accion de

tomar parte en algin asunto en el que se tiene”pfRALE, 2001). El concepto de
participacién involucra unaccién de tomar parten asuntos de interés que es exclusiva
ser humano y que no puede ser desarrollada etifdadad de cada ser, sino que se expre
en la relacion con los otros, pues es en el juegdadintersubjetividad, mediada por ¢
lenguaje, donde se produce el intercambio cognithazial y emocional necesarios pa
compartir la comprension de la realidad, tomar slegses en conjunto e influir en la
condiciones de la vida.

La participacion infantil entonces cobra sentidoetrestablecimiento de unas relacion
respetuosas y horizontales con los otros, puestegipo de relaciones las que conforman
base para favorecer que los nifios y nifias gradoédnperfeccionen esta competencia soc
En este sentido, se comparte la idea que Acostaeg® (2007) tienen sobre la participaciq
cuando sostienen que ésta debe entenderse corstalgleeimiento de acuerdos que tien
como base el reconocimiento de las diferenciaslpgiposibilidades de cada participante
la construccion de sentidos de vida individual yectiva. En efecto, reconocer la
diferencias y establecer acuerdos, permiten caongwiantes comunicantes que promueven
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avance de los interlocutores que, para el casmslaifios y nifias, es hacia un nivel ¢
comprension y destreza cada vez mas avanzado.diisiardesde el plano interperson
como una forma de establecer puentes, vinculoggioees humanas, da origen al concey
departicipacion guiadgpropuesto por Rogoff (1993).

Se ha planteado también la participacion como uompetencia social que se V
perfeccionando gradualmente en la medida en gaeséstjercita. En ese sentido Rogert H
(1997a) rescata la motivacion personal, las expeids y circunstancias familiares
culturales de cada nifio. Para Gaytan, esxjaresion infantilel elemento esencial de |
participacion infantil, pues ella es “la manifestacdel ser, pensar y sentir del nifio con
sujeto en una sociedad en correspondencia con rdasedes y distintos grados d
autenticidad frente a influjos exterriofl998, p. 97). Pero es participacion protagonicda
gue coloca a los nifios como protagonistas de quigovida (Cussianovich, 2010c, p. 134)
ello tiene que ver con “ser sujeto, actor, deskaralna personalidad protagonica, ejerg
ciudadania, tener participacion”. Este tipo deip@dcion requiere la colaboracién de Ig
adultos para apoyar a los nifios en la construad@su autonomia que debe contemp
aspectos relacionados con la consciencia sociab cgonender a no agredir a los otrg
aprender a comunicarse, interactuar y decidir eparaprender a cuidar, cuidarse y cuid
el entorno, y a valorar el saber social y cult(ifairo, 1998).

El efecto inmediato de la participacion protagor@sda oganizacion infantilque se refiere a
la capacidad que ellos tienen para asociarse nebke que quieren. Cordero y Ponce (199
p. 10) creen que “los nifios y niflas organizadosmsdos y nifias empoderados”, lo que ¢
abre la posibilidad de creanovimientos infantilegue mediante metas claras aseguren
presencia en el ambito publico, lugar en el quéos®an las decisiones. Los movimientg
infantiles se constituyen en un verdadero ejemploahstruccién de democracia en la que
posible vivir como ciudadanos activos y deliberante

El concepto de promocion de la salud:

Con la elaboracion de algunos trabajos que niegagldcion directa entre la practica médi
y el mantenimiento de la salud se vino provocantm areciente demanda mundial por u
salud publica renovada, una salud pblica libreadbdgemonia médica y sus regimenes
verdad. De ahi surda nueva salud publicauya esencia es el discurso deranpocion de la
saludque particularmente por el informe Lalonde, tomé fuedeapués de la segunda mita
del siglo pasado. Y aunque la promocién de la satude la inventd la posmodernidad, §
filosofia moderna basada en la desmedicalizacida dalud, avanz6 con un enfoque politig
en el que la participacion de todos los sectoremles era indispensable y transversal a ¢
propuestas.

La promocion de la salud ademés de problematizaeldicalizacion de la salud publica, st
regimenes de verdad, la intrasectorialidad y leemegia en la formulacion de las politica
de salud; intenta devolver el poder a la comunigladlos individuos para que sean elig
mismos los que controlen los aspectos que detenmémasalud ofreciéndoles politica
saludables, entornos saludables y la reorientatBdos servicios de salud.

La promocion de la salud es entonces el procesalsgiobal que permite a las personas
comunidades incrementar el control sobre su pregiliad para mejorarla y con ella lograr
desarrollo humano y social deseado.

En consecuencia, para la promocion de la salugattcipacion individual y colectiva es
esencial en la consecucion de los objetivos ratacios con la salud y por ello las person
se constituyen en el centro de las acciones y posc@ues solo asi, es posible garantizar
las intervenciones institucionales sean eficier@Bsaces y sostenibles, y con ello alcanzar,
impacto de los programas y politicas sobre el dalfade las comunidades, de lo contrari
se podran seguir invirtiendo millones y millonesddéares para mejorar la calidad de vida
las personas y no sera posible el cambio (Eask006).

En los Ultimos afios se ha logrado la asociacibnsdetor educativo y de salud con
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pretensién de incluir a los nifios, nifias, adolessen jovenes en actividades saludables ¢
puedan resultar de su interés. Esta asociacioras® én la idea de que es en los espa
educativos donde los nifios, nifias, adolescentésgngs pasan la mayor parte del tiem
exponiéndose a la influencia de ideas, preferenciastumbres y modos de actuar q
provienen de multiples sectores como las familedycadores, profesionales de sall
personal administrativo y condiscipulos, quienesndeera permanente estan presentes €
configuracion de los estilos y habitos de vida.
Dada la confluencia de estos sectores en lasudistites educativas, éstas se constituyen
un espacio ideal no solo para introducir program@spromocion, sino para establec
coordinacion intersectorial en favor de la prevéncde enfermedades y la creacion

entornos propicios para desarrollar estilos de s@adables, promocionar la ciudadania
través de la participacion y estimular factoresgmimres de la salud y la vida.
El concepto de resistencia:

El concepto de resistencia en algunos enfoqueasdgidncias sociales se ha relacionado (¢
discursos, practicas y acciones subversivas dea lcahtra un sistema o un poder politico q
se percibe opresivo. La resistencia expresa |l&pees de posiciones distintas a la institui
por la autoridad, versiones diferentes, por fueranghrco oficial, versiones que configura
visiones del mundo variadas, heterogéneas, cowdlit contradictorias y que no siempi
permiten tener una idea de lo que se esta pensamd sociedad, mostrando con ello
caotico del mundo social. Se resiste cuando se ttistancia practica y/o discursiva co
relacion a planteamientos considerados hegemortizoesta investigacion, la resistencia
comprendida como el conjunto de pensamientos infiagdos por significaciones
sentimientos, deseos e intereses particulares ejiad en una actitud de negacion hacia

participacién infantil. En consecuencia se asunelguresistencia a la participacion infanti

tiene como base un cimulo de creencias, valorax@mmaginarios sobre la nifiez que llev:
a configurar posiciones y asumir actitudes queiem@e coinciden con lo vivido. Para es
caso se piensa en la nifiez como ese sector pamdhciaracterizado por la inmadurez bi
psico-social, por la incapacidad para asumir fumesovaloradas socialmente, y por §
condicion de vulnerabilidad que exigen préacticascdielado y proteccion por parte de

familia, el Estado y la sociedad. En suma, lastescias son el resultado de la lucha inter,
entre subjetividades instaladas y subjetividadesrsvalar. Las primeras, estan relacionad
con una idea particular de nifiez que fue requegpal@ la configuracion de la sociedd
moderna que abria sus puertas al capitalismo; dganslas, relacionadas con una nue
forma de entender la nifiez en donde la participaicifantil se constituye en otro element
mas en la configuracion de una sociedad posmodpraantenta la consolidacion final de
sistema capitalista a partir de la configuraciosgjetos deseantes.

Actores
(Poblacion, muestra, unidad de andlisis, unidad deabajo, comunidad objetivo)
(caracterizar cada una de ellas)

Unidad de andlisis:enunciados emitidos desde las diversas fuentes.
Fuentes: documentos institucionales (colegios y secretaistritdl de salud), personas
(nifos y nifias escofares, profesores de las iostites educativas, directivas de la
instituciones educativas, padres de nifios y niasi@ares, profesionales del progran
SAC de la secretaria distrital de salud) y acontigitos (encuentros entre nifios, nifial
profesores y profesionales de la secretaria dilstié salud).

Criterios de seleccion de los caso§: instituciones educativas del distrito, ii) ingtiones

con programas de promocién de la salud en degariigllinstituciones con nifios y nifias de

educacion basica primaria, iv) directivas institueiles con interés por la investigac
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investigadora como miembro del grupo.

CUADRO 1. Las técnicas de la investigacion

FUENTES TECNICAS INSTRUMENTO NUMERO
S DE REGISTRO
CAS CAS CA
01 02 0]
ACONTECIMIE Observacion Diario de campo 3 3
NTO directa Videograbacion
Fotografia
Niflos y Dibujos 1 1 1
nifias Narrativas Cuaderno viajero 15 20 14
nifos/ | nifios/ | nifi
as as a
Maestros Entrevista 8 7 9
individual Audio-grabacion
ﬂ Entrevista 1 1 1
o grupo focal
O Encuesta Formulario 9 16 1]
Q | Profesionale Entrevista Audio-grabacion 3 3
< s individual
Encuesta Formulario 7 7
Padres Entrevista Audio-grabacion 1 1
grupo focal
Encuesta Formulario auto | 263 243 35
diligenciado
Programa Lectura Notas y memos:
SAC nivel de 7
explicitacion,
reiteracion,
2] concrecion,
,9 coherencia e
< intertextualidad
= Colegios Lectura Notas y memos: 2 2 y
8 PEI nivel de
8 MC explicitacion,
reiteracion,
concrecion,
coherencia e
intertextualidad

Fuente: elaboracioén propia.
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Identificacidn y definicién de los escenarios y coextos sociales en los que se desarrolla

la investigacién
(méximo 200 palabras)

La investigacion es desarrollada en tres instinesoeducativas del distrito de Bogota en

as

gue se ofrece el programa SAC. Este programa some una propuesta intersectorial papra

garantizar a los nifios, nifias y adolescentes d&R<l derecho a la salud y a la educag
como derechos humanos fundamentales que, en conppurtan para la obtencion de U

mejor calidad de vida y de desarrollo humano. Eectef el trabajo interinstitucional
coordinado y las contribuciones de capital técnimetodolégico, financiero y de recurso

humano propias de la Secretaria Distrital de SEIE) y de la Secretaria de Educacién

ion
na

del

Distrito (SED) han aspirado a desarrollar acciodes prevencion de la enfermedad,
promocién de la salud, habilidades para la vidataldecimiento de la salud y abogacia

frente a un sistema de salud que bajo la logicardgtado ha venido obstaculizando
calidad y el acceso a la salud de los nifios y mif&s pobres de la capital.
Desde el enfoque promocional de calidad de vidalyds la institucion educativa se

entiende como un espacio social en el que confleareres, imaginarios, practicas ly

la

comportamientos relacionados con la salud, de raamez este escenario se constituye en

un lugar propicio para construir un ambiente sdileglgue aporte en el desarrollo armdniq

o

e integral de los nifos, nifias y adolescentessly @z en la creacion de unas adecuadas

condiciones de aprendizaje bajo el lemasiento bien, aprendo bien

Identificacidn y definicién de supuestos epistemalficos que respaldan la investigaciorn
(méximo 500 palabras)
Debe extraer las ideas principales y parrafos sefaido el nUmero de pagina

La institucion salud de finales del siglo XVII ydta parte del siglo XX se constituye €
uno de los principales elementos de la racionaljpialiitica que dominaria a la socieds
europea durante la modernidad. Esta institucionrgeneomo parte del dispositivo d
poder que procuraba actuar sobre el cuerpo individu colectivo para estudiarlo

produccién econémica en medio de la configuraciéruda sociedad construida para
consolidacién del capitalismo.

medicalizada y dominada poeegimenes de verdade haciaimaterial necesario para la
cuerpos infantiles fueron construidos desde lasipglisas nacientes de la modernida
intervencion, de manera que se consolida toda amsomopoliticaque derivaria en
la intrasectorialidad, medicalizacion y sus regiesede verdad, consolida ub@politica
expresada en el interés por la salud de la poliani@ntil que derivaria en politicas d
proteccion, crianza pautada, higiene, nutricibmunizacion y trato adecuado para hag
de ese grupo poblacional “un cuerpo social prodactjue debe ser homogéneo

potenciable” (Sanchez, 2007, p. 31).

sociedad productiva, se requeria la expansion declén construida categonéiezpara

11

(DQ_:

comprenderlo, dominarlo, asistirlo, curarlo y hader él una herramienta util para la
Asi, el hospital se transforma en la modernidadactugar de encierro para los enfermos
en general, pero en el que particularmente losshiilesde una Optica intrasectorial,
construccion de una sociedad cuyos estandareslut fs@ran 6ptimos. En efecto, log
como cuerpos inmaduros, fragiles y enfermizos guigian su estudio, analisis ¢

practicas de diagndstico, tratamiento y curaci@eeislmente pensadas para la debilidad.
Y en consonancia con esa hueva racionalidad pmliticsalud publica, basada también gn

4%

Articulado el sector salud a la nueva tecnologilitipa y con la intencion de afianzar la

gue estuviera al servicio de la racionalidad pitiel momento. Asi pues, el concepto

er
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toma particular importancia e invade otros secta@sales que aln mantenian la id
medieval de los nifios como adultos pequefios.

Es asi como la categoniéfiezempez6 a tomar forma para la sociedad moderna dgs
siglo XVI cuando se produjo un cambio de actitughfe a lo que significaban los nifig
para la sociedad de la edad media, pues en esa,dpscsucesos relacionados con
infancia no tenian la importancia que se les as@né modernidad porque los nifios
encontraban en un mundo del que hacian parte cooltos pequefios, de ahi el larg
tiempo que permanecieron en el anonimato y el th¥gim general.

A partir del siglo XVII el concepto moderno de rafise consolida como parte de e
tecnologia politica que intentaba responder aritesd@ses de la también naciesteiedad
disciplinaria. Y aunque fueron muchas las transformaciones sacillirante esta época
los fendmenos politicos, econdmicos, tedrico-ciieod e ideoldgicos aportaron
enormemente en la construccion de un nuevo sigdificque sobre los nifios y nifig
tendria la sociedad.

Se empieza entonces a mirar la nifiez como ese grlglacional de seres inmaduros
incompletos, en proceso de formacion y aprendizajga incapacidad y debilidad lo
convierte en objetos de proteccion, cuidado e sidmrafectiva y emocional. Con est
mirada, se instituye un nuevo rol para el adult@emual actuar como padre, maestr
psicologo o médico asume su encargo en la condycdi§ciplinamiento, correccién
tratamiento y curacion que debe concluir en lansigacion de los cuerpos infantiles has
la obtencion de un sujeto adulto productivo. Esieaggo llevé akencierrode los infantes
quienes quedaron reducidos al espacio doméstitimoinprivado, en definitiva a ung
mayor cercania con ese adulto disciplinador corermguéstableceria unas relacion
jerérquicas, incluidas alli sus respectivas asiamtren las que el adulto, siendo u
victima mas del modelo de sociedad disciplinaria s imponia, asumio una posicion (
autoridad y el nifio una condicion de subordinacjde finalmente los llevaria a la pérdid
de la libre vinculacién entre ellos.

Identificacion y definicién del enfoque tedrico fnaximo 500 palabras)
Debe extraer las ideas principales y parrafos sefaido el nimero de pagina, sefialar
principales autores consultados

El enfoque tedrico plantea la participacion infargn el marco de las sociedade

disciplinarias y de control. Es Foucault quien @l concepto de sociedad disciplinal
que ubica en la Europa de los siglos XVIII y XIXarR este tipo de sociedad el cuer
humano se hace décil para ser moldeado, transfarnpadfeccionado y utilizado. Aunqug
el mismo filésofo reconocia que a pesar de queaadad clasica el cuerpo existia con
objeto y blanco de poder y que en toda sociedadhpderna el cuerpo habia estado atd
a estrategias de poder que lo obligaban, exigismmetian, es en la sociedad disciplina
en la que el cuerpo adquiere una dimension espeeldtio a que se establecen nuev
mecanismos para su potenciacion pero a la vezsparendicion.

A diferencia de los otros momentos histéricos deukaanidad, en la sociedad disciplinar,
foucaultiana, el cuerpo se reduce a una maquinéa dpie se espera un rendimien
desmedido y la generacion de la fuerza necesaria @h trabajo productivo,
simultdneamente, se espera del cuerpo su docpiaiedser sometido a un orden social q
poco a poco se va imponiendo. En este sentidou@lpo adquiere una significacid
totalmente diferente, se convierte en un cuerpo dgie adquirir aptitudes, multiplica
capacidades, recibir ciertas cualidades, intersifst rendimiento y calificarse como u
cuerpo capaz de ser Util y producir (Foucault, 1978

El trato que se le da al cuerpo en este tipo dedad tiene sus variaciones por cuanto
establecen nuevas técnicas que exigen emplearimathera diferente. En ese sentid
Foucault (1976) plantea en primer lugar wstala de controkn la que el cuerpo es
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consecuencia obtener gestos, movimientos, actitdef@sidas; en segundo lugar ahjeto
de control que para este caso incluye la economia, la #éigala organizacion interna; y
en tercer lugata modalidadque implica una coercidén constante, permanentgptaale
sobre los procesos mas que sobre los resultadtss Ees elementos planteados por
Foucault dan como resultado el control minuciosolage operaciones del cuerpo, que
garantizan su sujecion e imponen una relacion déidid-utilidad. Los cuerpos infantiles
entran entonces en un mecanismo de poder en esajuexplorados, desarticulados |y
recompuestos, para hacer de ellos lo que se dgmaa yue operen como se quiere.
Ese control minucioso del cuerpo busca su sujeaiém nuevo tipo de relacién que gn
nada se parece a la establecida en otras relacibis&ricamente reconocidas.
Particularmente los nifios y niflas de la sociedadiglinaria quedan dispuestos para upa
relacién de dependencia con los adultos, una éelapile se caracteriza por su asimetria y
verticalidad, en la que los nifios son definidos es@res desdoblados, pues por un ladg se
les percibe en condicion de debilidad, fragilidacuinerabilidad, pero por otro, se advierten
indisciplinados, incivilizados y hasta peligroslosgue requerird de acciones precisas no olo
de proteccion, sino de tutelaje, direccion y custoBajo esta perspectiva, el adulto vieng a
constituirse en el elemento central y definitivo kanatencion de los nifios y nifias,
fortaleciéndose y construyéndose con ello unaudgtiiternalista y adultocéntrica.
El moldeamiento que los adultos pretendieron denléiss y nifias para hacer de ellos
cuerpos ddciles-utiles, requirié el disefio de digpms disciplinarios que incluyeron la
transformacion de instituciones sociales como tai@ls, de la que se hizo un espacio de
encierro, en donde se definian unas normas, obgetyw estrategias que incluian una
estructura de autoridad que le era impuesta al. riéi@oestablece un “formato escolar
fundado en la separacion del nifio de su famili@nyla reclusién de los nifios de una
misma edad, a la misma hora y en el mismo lugaq pae desarrollasen actividades
formativas comunes al comando de un adulto” (Tgrigerazza, 2006, p. 2).
En el cumplimiento por hacer hombres y mujeresiele os nifios y nifias han sido recluidos
por un largo periodo de tiempo para que se iniererl transito desde su inmadurez corpotal,
cognitiva, emocional y social, hasta la conformaaé una persona util para el medio socjal
en el que continuara su vida, en un modelo que yewenla homogenizacion, la obediencia y
el buen comportamiento a través de la uniformidagus acciones y actitudes.
Esta estrategia que pretendia la docilidad-utilidados cuerpos y que Foucault (1999b)
llamé anatomopoliticaes el resultado de todo un dispositivo de podegde hacen parte
una serie de aparatos gubernamentales, de té@spasificas de gobierno y de todo yn
conjunto de saberes y regimenes de verdad fodaedue guardan fidelidad entre si|a
pesar de sus aparentes contradicciones y diveggenci
Ese poder disciplinario configura un concepto modele nifiez que caracteriza a los nifips
y nifias como seres en desarrollo, no acabadogfdoea y dependientes, indisciplinadog y
peligrosos, que requieren la vigilancia, controbyia permanente de un adulto, seres
sujetados a expensas de la benevolencia de un megor pocas posibilidades de
participacidén en los asuntos que les toca o inwerelSste concepto moderno reafirma upa
actitud pasiva en ellos y fortalece las relaciomedicales, autoritarias, paternalistas |y
adultocéntricas, todo ello bajo el interés de foreiudadanos déciles, en funcion de uha
l6gica imperante, en la que no se puede presadetiespiritu de racionalidad capitalista y ppr
ello el adoctrinamiento a los sujetos desde peque@sulta mas valioso que hacer|o
cuando ya son adultos.
Pero la sociedad disciplinaria descrita por Foucaomienza a sufrir una crisis en
beneficio de nuevas formas de ejercicio del poderv@n tomando lugar de manera lenta
hasta pretender la consolidacion de la hegemonia dae Deleuze (1991) denominé la
sociedad de control. Y si bien, las tecnologiag@eierno planteadas por Foucault tales
como la soberania, la anatomopolitica y la biopaliho dejan de funcionar del todo, se
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experimenta una articulacion de éstas con nueeasltgias provenientes de la sociedad
de control que se deberan imponer sobre las primgrara continuar el trabajo d
fortalecimiento y dominacién del capitalismo.

En estos cambios confluyen modificaciones en larimgcion y ejercicio del poder, en Ig
cuales, sectores globales con interés e influepolética y econdmica presionan una
direccion para el desarrollo de la humanidad cantencion de obtener la consolidacidn
de la légica capitalista y de libre mercado. Elrpoeddcil propio de la sociedad
disciplinaria, poco a poco va dejando de ser vitihel reclutamiento, del encierro y
aquello que se aislaba por su condicion de anadawlio por su necesidad de
disciplinamiento, ya no sufre el retiro o la prabiéin. El ejercicio del poder, sin abandonar
aun las instituciones disciplinarias, se extienoletpdo el territorio de manera que se hace
flexible, rompe con los limites que con anteriodida fueron impuestos y traspasa las
fronteras. Esta nueva forma de poder busca querlstitucion de los sujetos ya no se
produzca esencialmente desde el interior de laisuicisnes sino fuera de ellas, de manera
que seran impactadas, de nuevo, las instituciarmgales creadas para el cuidado, crianza
y educacion de los nifios y nifias tales como lalianhé escuela y el hospital.

4%

[%2)

Identificacién y definicién del disefio metodologicgmaximo 500 palabras)
Debe extraer las ideas principales y parrafos sefaido el nUmero de pagina

Se realizdé unestudio de casos multiple instrumentgilonso, 2003) con enfoque
hermenéutico(Herrera, 2010Q)Es decir, que para capturar el fendmeno de estlalio:
resistencia a la participacion infantille manera profunda y en su contexto habitual, se
tomaron tres IED en las que funcionara el progr&A&. Estas instituciones actuaron
como casos instrumentales en tanto cada una deseN& como instrumento para indagar
por las resistencias a la participaciéon en el maedos programas de promocién de |la
salud. El enfoque hermenéutico se plantea comofamaa de comprender e interpretar
tedricamente la experiencia humana, experiencéacué siempre se vuelve de nuevo gor
cuanto en cada visita se aprende también algo nuevo
De lo que se trat6 fue hacer un analisisdlmose producen los procesos de participacion
infantil y en elloquéfactores de resistencia se encontraban teniendo nwrco tedrico y
experiencial el discurso de la promocion de ladselu los programas que llevan su mismo
nombre y que se desarrollaban en cada IED pararlagrnivel comprensivo/interpretative
de lo que alli ocurria. Esto implicé hacer un asiglde lo que Noya (1999, p. 129) llam
los “textos de interaccion, es decir, de cualqd@umento escrito, oral o visual que recq
una interaccion entre individuos” dentro de su fopontexto y en sus particulare
situaciones sociales, pues fue a partir de ello e intentdé llegar a Id
comprension/interpretacion de esa realidad.

No se trataba de hacer un estudio comparativo &sreasos, por ello se busco hacer una
interpretacion de los procesos participativos amdiferentes matices en los que se los
pudiera encontrar y a partir de esas muestracplantes se fue construyendo el estudio |de
casos multiple para ir conociendo los aspectosi@stiales que se dieran con relacion|al
objeto de estudio de forma exhaustiva y en profiautlisin que existiera una pretension de
generalizacion, por lo menos no de tipo estadigicakel citado por Stake, 1998, p. 42).
Los procesos de participacion infantil en los pangas de promocion de la salud resultaron
especificos y complejos en su estructura y funcibeato, ello invitd a conocerlos muy
bien, observando su desarrollo, o que sucedidles su significado con lo que se fue
reorientando la observacion del fenomeno. En eféatque se busco en este trabajo pe
investigacion fue ldamiliarizacion con los procesos de participacion de los nifios par
advertir como fueron las luchas ante las limitaegrcémo se hizo frente a los problemas,
cuales fueron las dificultades o como fueron fasiol@s. Se intentd descubrir por qué,|a
pesar de que la participacion infantil es un eléameiclear para el éxito del modelo de
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promocion de la salud, existen problemas, actitudedlictivas alrededor de ella y un
compleja historia del programa en términos de gipgtion de los nifios.

Ahora bien, el planteamiento de la pregunta alredetkl fendmeno de estudio §
constituyd en el elemento central en esta investiga sin embargo, en este estudio
casos las condiciones contextuales en las quesserddd el fendmeno tomaron una gra
relevancia porque el fendmeno social no podiaiskxd® de su contexto y por lo tanto s
precisé de una serie elevada de encuentros pantfiche la gran variedad de factores qu
influyeron, pero que al funcionar en conjunto foramael todo que se queria comprendé
en ese sentido, se identifica en la investiga@d@skncia del trabajo hermenéutico.

jS2)

Identificacién y definicidn de los principales_halhzgos (empiricos y tedricos)
(méximo 800 palabras)
Debe extraer las ideas principales y parrafos sef@ido el nimero de pagina

La produccion de regimenes de verdad y mecanismos thtervencion:

El sistema de gobierno dominante desde su propinaidad politica, define log
dispositivos de poder con los que pretende el donyncontrol de las estructura
econOmicas, culturales y sociales. En este ejercebberano, la instalacion d
subjetividades individuales y colectivas resulta tnrerramienta muy efectiva para hag
pensar y actuar de la forma en que se requieraleDas diferentes ciencias modernas
han generado saberes/poderes que procuran actu& lss cuerpos y mentes de Ig
sujetos para hacer de ellos material util en ladgeoién, consumo y acumulacion d
bienes/servicios que, como actividades conformesaido de mercado, respondan
ordenamiento capitalista.

Particularmente, la institucion salud ha jugadgapel central en la creacién y difusion ¢
regimenes de verdad y mecanismos de intervenci@prqunueven la accion de los adult
para disponer de los nifios como objetos de intei¥anno solo, como diria el mismg
Foucault (1999c, p. 333), produciendo “un numerdingp de nifios, sino también d¢
gestionar convenientemente esta edad de la vida”.

La instalacion de subjetividades:

Las resistencias a la participacion infantil hadosel resultado de la instalacién d
subjetividades individuales y colectivas que defion y definen pensamientos

significados, deseos e intereses frente a la nif@zconsecuencia frente a la participacif

infantil. Las resistencias de los maestros, profedes del programa, padres y de |
mismos nifios a la participacion infantil, dan caea la firmeza con que fueron instalad
las subjetividades relacionadas con el conceptétadgifiez moderna, aunque estén

confrontacion con las subjetividades que se encarergn proceso de instalacion. H
efecto, las resistencias en los tres casos estgliagbnnegaciones subjetivague

provienen de lasubjetividades instaladadas cuales entran en confrontacién con |
subjetividades en instalacido que, en la perspectiva de los actores socielggesa la
renuncia al sometimiento de si misngue es pretendido por el poder soberano p
establecer prescripciones sociales y construir id@E#s determinadas. Tale
confrontaciones no permiten tener una idea clala dee se esta pensando en el conju
de la sociedad porque existen tantas significasioeentidos, deseos e intereses co
sujetos en el mundo.

Para la instalacién de subjetividades individugleslectivas se han utilizado tecnologia
de poder que van mas alld del control de lo bicligilo somatico, lo corporal
(anatomopolitica/ biopolitica). En efecto, en Ismpodernidad se pretende el control d
cuerpo, pero esecialmente de la mente del sujétavas de la construccion de nuev
verdades que ayuden a producir realidades confartoeesperado. Estas tecnologias
poder no solo desarticulan los cuerpos sino tambgmentes con las que construyen ur
modos particulares de ser sujetos.
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La construccién de contextos funcionales al podepberano:
Las subjetividades instaladas conforman contexdogacdos de obstaculos que se comportan
como fuerzas que ejercen un efecto negativo sabredsibilidades para desarrollar procesos
participativos con los nifios. Estas fuerzas laiamado losnudos contextualegjue estan
referidos a lo objetivable y conspicuo del problemaaquello que conforma la urdimbre
visible pero que vela y protege las verdaderastegsiias a la participacion infantil.
Son las instituciones parte de los dispositivopatier que producen técnicas disciplinarias
y de control, para ayudar a producir realidadesaeés de la configuracién de sujetos|y
subjetividades individuales y colectivas que seeled al proposito soberano. Los sujetps
son sometidos a técnicas de disciplinamiento yrobmara moldear sus pensamientgs,
acciones y deseos que no acogen la participacfantincomo el derecho que tienen Igs
nifios y nifias para inmiscuirse en los asuntos gumede su interés. Las técnicas de
disciplinamiento son tangibles en los programagroenocion de la salud que se ofrecen
en las IED, pues en ellos persisten la medicalirada intrasectorialidad y la marginacion
de los sujetos en la construccion de politicaogqamas.
En efecto, suele seguirse el mod&lp-downpara la elaboracion de politicas y programas,
y ello alude al poder soberano que establece &lat@obre los procesos de construccion e
instalacion de estas politicas y programas, de raaqee, bajo una perspectiva piramidal,
el soberano esta en el vértice para tener todapacidad de control. Desde ese vértice, el
poder desciende y se distribuye en una sola déechacia la base, en la que estan
ubicados los sectores vulnerables, los excluidssgdbminados, y dentro de ellos los nifips
y las nifias. En la perspectiva de Aguilar (1993te emodelo de implementacién de
politicas tiene como soporte el pensamiento ratisiaapropio de la modernidad, que
alardeando de la eficacia y la eficiencia, pretendes resultados definidos sobre los
sujetos individuales y colectivos.
El modelo top-down para la construccién e implemeidn de politicas de salud, revela los
propdsitos de disciplinamiento y control como mésraons de apropiacion de los cuerpos
mentes de los sujetos. De ahi la importancia destadistica como herramienta pal
registrar, medir y cuantificar la cobertura de taxiones derivadas de las politicas
programas, en los que la concertacion, la partaypay el reconocimiento del otro, no so
parte constitutiva, ni requisito para el trabajo das comunidades. EI modelo lesion
entonces la motivacion y el interés de la comunidathpromete la autonomia del sujeto
margina a los implicados de los asuntos relaciohactisn su propia salud. Eso €
justamente lo que expresan los actores socialestannvestigacion.
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Observaciones hechas por los autores de la ficha

(Esta casilla es fundamental para la configuraciéde las conclusiones del proceso de

sistematizacior)

1. La tesis se organiza en nueve capitulos

2. El primer capitulo permite ubicar el problema ermarco contextual y justifica la
investigacion y la necesidad de responder a lagiptas que orientan el trabajo.

3. En el capitulo dos se realiza un recorrido pord¢alpccion teorica alrededor del
tema de la participacién infantil

4, Son abordados en este mismo capitulo los marcaextoales y juridicos para la
participacion infantil.

5. En el capitulo cuatro se plantea una breve resef@iba de la salud escolar hastg
dia de hoy

6. En el capitulo cinco se describen las IED y sectarza a la poblacion de estudio
7. En los capitulos seis y siete se presentan lossmmtextuales y las resistencias
participacion infantil

8. En el capitulo ocho se presentan las perspectevésschifios y nifias a través de Ig

dibujos realizados por ellos.

A el

DS

Productos derivados de la tesis
(articulos, libros, capitulos de libro, ponencias;artillas)

Dos articulos para publicacién en revistas indexada
Un capitulo de libro.
Una ponencia internacional.

PR

Una ponencia nacional.
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ANC
APP
APS
ARP
ARS
ATEP
BID

BM
CDN
CIPS
CONPES
CPC
ENS
EPS
ESES
E.U.

FMI

GSI
ICBF
IED
INMLCF
Forenses
IPS

MANTHOC

LISTADO DE SIGLAS

Alianza Democrética Movimiento 19 de Abril
Asamblea Nacional Constituyente
Alianza Para el Progreso
Atencion Primaria en Salud
Administradora de Riesgos Profesionales
Administradora del Régimen Subsidiado
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional
Banco Interamericano de Desarrollo
Banco Mundial

Convencion Internacional sobre los Derechedd\ifio
Curso Internacional de Promocion de la Salud
Consejo Nacional de Politica Econémica yaboc
Comité de Participacion Comunitaria
Encuesta Nacional de Salud
Empresa Promotora de Salud
Empresas Sociales del Estado
Estados Unidos
Fondo Monetario Internacional
Gestion Social Integral
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Institucién Educativa del Distrito

Instituto Nacional de Medicina Legal y Cmas

Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Movimiento de Adolescentes y Nifios Trabajesh

Hijos de Obreros Cristianos

MC
NNATS

Manual de Convivencia

Nifios, Niflas y Adolescentes Trabajadores
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OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizaciones No Gubernamentales

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PAB Plan de Atencion Basica

PDA Proyecto de Desarrollo de Autonomia
PEDAFI Plan de Educacion Familiar para el

Desarrollo Infantil

PEI Proyecto Educativo Institucional

PES Proyecto de Educaciéon Sexual

PET Proyectos Educativos Transversales

PMI Plan de Mejoramiento Institucional

POS Plan Obligatorio de Salud

POS-S Plan Obligatorio de Salud Subsidiado
PRAES Proyecto de Educaciéon Ambiental

SAC Salud al Colegio

SISD Secretaria de Integracion Social del Distrito
SDS Secretaria Distrital de Salud

SED Secretaria de Educacion del Distrito

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SILOS Sistemas Locales de Salud

SMLV Salario Minimo Legal Vigente

SPT/2000 Salud para Todos en el afio 2000
SUPERVIVIR Plan Nacional para la Supervivencia pesarrollo
Infantil

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacién, la Ciencia y la Cultura
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la méan
UPA Unidad Primaria de Atencion

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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RESUMEN

Introduccion: Aunque existe un gran avance en materia de desedd los nifios,

la participacion infantil continla siendo un asunttorico porque se han
configuradoprocesos de resistencaesta participacion que, particularmente en el
campo de la salud, siguen colocando a los nifiosoceimples receptores de
iniciativas institucionales que impiden el disfrygkeno de este derecho. Asi, se
propone analizar estos procesos de resistencid erareo de los programas de
promocion de la salud, en tres instituciones edwstdel distrito de Bogota-
Colombia.

Método: Se realizé unestudio de casos multiple instrumental con enfoque
hermenéuticgpara comprender/interpretar las resistenciagar@cipacion infantil.

A partir del analisis de logextos de interacciordentro del contexto y en las
particulares situaciones sociales, se indagé poraspectos estructurales de estas
resistencias. La informacion fue recogida a tradeda evidencia documental, la
observacion directa, las entrevistas en profunditieslencuestas, y los dibujos y
narrativas de los nifios. Los datos cualitativososganizaron y clasificaron en
archivos electronicos de texto e imagen, y los glat@ntitativos se ordenaron en
una base de datos en Microsoft Excel. El procesanddisis e interpretacion se
realizo con la ayuda de la herramienta inform&itas Ti Version 6.2

Resultados Se identificaron dos niveles situacionales intimaate relacionados: 1.
Los nudos contextuales que funcionan como fueraatphes que obstaculizan la
participacion infantil y 2. Las resistencias propénte dichas que resultan de la
confrontacion entre subjetividades instaladas yjetwidades en instalacion
provenientes de la racionalidad politica propiandemento.

Conclusiones En los programas de promocion de la salud escetar evidentes
los procesos de resistencia a la participaciomtilfque suponen un nivel bajo de
involucramiendo de los nifios con respecto a sui@sgdud, la de su familia y de la
comunidad en la que viven. Estos procesos de easiatestan relacionados con la

prevalencia del concepto moderno de nifiez que tienefecto directo sobre otras
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categorias relacionadas y que en conjunto se derd@ la instalacion de
subjetividades coherentes con la racionalidadipal@tominante.

Palabras clave derechos de los nifios, participacién infantigmocion de la salud,
escuela promotora de salud, programa salud alicoleg
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INTRODUCCION

Es indudable que desde el siglo XX se ha logradawamce importante en
materia de derechos humanos y especialmente enhdsrele los nifios, pero la
participacion infantill continla siendo principalm® un asunto retorico, por
cuanto no existen suficientes garantias para &lutbspleno de este derecho. En
esta investigacion se plantea que existen procEsossistencia a esta participacion
que, se presume, tienen como base la concepciomiftez formada desde
comienzos de la sociedad moderna. En efecto, fissmsiguen siendo pensados
como seres en proceso, incompletos, incapaces ienallles que requieren
principalmente acciones de cuidado, protecciorersion y educaciéon enmarcadas
en una relacion en la que prevalece la direcciostodia y tutelaje por parte de los
adultos hacia unos seres dependientes que debmmdapia obedecer, a ser dociles

y disciplinados.

La formacion de esa idea de nifiez se fue configioraomo un elemento
constitutivo de la racionalidad de un capitalisnagiente, para la que era necesario
“inventar” cuerpos dociles que al ser institucigwados y sometidos a un proceso
continuo, sostenido y prolongado de disciplinantewntaria lugar a sujetos aptos
para la produccion (Foucault, 1976, p. 139). Canietencion, a comienzos de la
modernidad2, y como parte de los dispositivos @elep disciplinario, se elabora
una politica de salud que buscaba elevar el nigesalud de toda la poblacion,
incluidos los nifios, para ir haciendo de ellostagjgroductivos. Sin embargo, esa
intencion productiva como proposito final de laioaalidad capitalista se muestra

insuficiente a lo largo de la modernidad, por efin,la segunda posguerra del siglo

1 El concepto de participacidn infantil en esteypmio se toma como sinénimo del concepto
participacion de los nifios y nifias por cuanto erbildiografia revisada no parece existir una
diferencia entre estos dos y su uso permite datefha la redaccion del documento.

2 La sociedad disciplinaria foucaultiana coincide ¢o que otros autores han llamado modernidad y

la sociedad de control deleuziana coincide coretagectiva de posmodernidad.
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XX se empieza a configurar un nuevo tipo de sodegdm llamada sociedad de
control, en la que se requerira pensar a los nifilos comtosujEamicos, activos,
sujetos de derechos, de manera que se estimule@iavo rtipo de relacion entre
adultos y nifios que cuestione el disciplinamienta gormalizacion. La politica de
salud de esta nueva sociedad ya no se limitadaptimizacion de los cuerpos para
la produccion, sino que ahora seria imperativoi¢dabrcuerpos y mentes para el

consumo, es decir para produsijetos de deseo

Sin embargo, las estrategias, discursos, tecnalggiapresentaciones de la
sociedad disciplinaria no desaparecen del todoc@sio tampoco terminan por
tomar lugar las de la sociedad de control, lo cgueelh una época transicional en la
que entran en coexistencia pensamientos, practicastitudes que provocan
conflicto y tension. En el campo de la salud permgglo, se difunden ampliamente
los discursos de los derechos y de la promociomadealud para los cuales la
participacion es un elemento central; pero en &&tpra se desconoce a los nifios
como protagonistas sociales porque persiste eleppmanoderno que los sugiere
como sujetos en proceso de crecimiento y desarrsifo capacidad de razén y
accion en los asuntos relacionados con su saludoisecuencia, persiste una salud
publica medicalizada propia de la sociedad distpla que disefia y formula
politicas publicas de salud infantil con una légimentralizada y vertical que

invalida a los niflos como interlocutores.

Desde lo dicho, surgi6 el interés por estudiar mm@nder los procesos de
resistencia a la participacion infantil que se pih 0 no en el marco de los
programas de promocion de la salud, ofrecidos stitugiones educativas del
distrito de Bogota. Por ello, fueron propuestos @ambjetivos el andlisis de las
bases teoricas y conceptuales sobre las cualgsoga & participacion infantil en
estos programas, el analisis de las practicas dieipacion infantil, la generacion
de un marco explicativo del estado o situaciorodecbmponentes de los programas
de promocion relacionados con la participacion ntifala indagacion por las

miradas, perspectivas, posiciones y argumentagidedos actores comprometidos
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en los procesos participativos de estos progralaadentificacion de los factores
que obstaculizan la participacion infantil en looogramas de promocion, la
generacion de esquemas interpretativos referidas eelaciones que se producen
entre los factores mencionados y los estados tlescy el establecimiento de

patrones vinculantes entre esas relaciones pagga leun modelo comprensivo.

Asi pues, se realizé usstudio de casos multiple instrumental con enfoque
hermenéuticpoen tanto se queria aprender de cada caso eoupartde manera
profunda, interpretando los procesos de particpa@nfantil con los diferentes
matices en que se pudieran encontrar, de forma gpaetir de los casos, se hiciera
un analisis que recogiera ilateraccion entre los individuodentro de su propio
contexto y en sus particulares situaciones socipléss era a partir de ello que se

podia llegar a la interpretacion y comprension legrduitica de esa realidad.

La recoleccion de la informacién se realizé duratde momentos: la visita
inicial y la fase de recoleccion propiamente didksd, la informacion fue capturada
a través de registros de campo, videos, reprocegctde audio y fotografias para
luego ser vertida en archivos electronicos. Lastesefueron conformadas por los
documentos relacionados, las personas (nifios ys,ni@éducadores, padres de
familia, profesionales de salud), los lugares y dosntecimientos, dentro de los
cuales el encuentro niflos-profesionales de salud particular importancia, en
tanto a partir de esos encuentros se incio el jpahaestigativo. Las herramientas
para la recoleccién de la informacién incluyeron daidencia documental,
observacién directa, entrevistas individual y focahcuestas, entrevistas a
informadores clave, dibujos y cuadernos viajeross Ldatos recogidos,
independientemente de las fuentes y herramiergasgsinizaron y clasificaron por
tematicas en archivos electronicos de texto e imagea cada caso, su analisis e
interpretacion se inicié con la segmentacion y ficaltion, para luego pasar a un
nivel de relacionamiento entre codigos, elaboracd® asertos primarios y

secundarios, narraciones tematicas y narracion gua dieron cuenta de lo que
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podria ser la respuesta a la pregunta centralalejb investigativo, todo ello con

la ayuda de la herramienta informatica Atlas Tisiam 6.2.

El andlisis de los resultados confirma la tesigesddo existencia de procesos
de resistencia a la participacion infantil. Se td@aron dos niveles situacionales
intimamente relacionados que afectan la posibiliadbs nifios para participar en
los programas de promocion de la salud en el an#stmlar. Estos niveles se
encuentran circunscritos a la la constitucién dagdstucién salud como dispositivo
productor de regimenes de verdad y mecanismose@®encion social como parte
del modelo de gobernanza; la configuracion de ssijattravés de la instalacion de
subjetividades individuales y colectivas relacicasgdon la participacion infantil, la
nifiez, el enfoque de derechos y la promocién dsalad; y la construccion de

contextos sociales funcionales al poder soberano.
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CAPITULO |
LA CONFIGURACION DEL CAMPO PROBLEMICO

1.1 Antecedentes

La institucion salud de finales del siglo XVII ydta parte del siglo XX se
constituye en uno de los principales alcances deadionalidad politica que
dominaria a la sociedad europea durante la modetnAksi es que esta institucion
emerge como parte del dispositivo de poder queupaba actuar sobre el cuerpo
individual y colectivo para estudiarlo, comprendedominarlo, asistirlo, curarlo y
hacer de él una herramienta util para la produceidmnémica, en medio de la

configuracion de una sociedad construida paradaal@acion del capitalismo.

Con esa intencion, el hospital, que en la edad anddngiera como
institucion para mantener cierto orden publico,stiiyéndose en el albergue de
los pobres, enfermos, mendigos, huérfanos y vigjege transforma en la
modernidad como lugar de encierro para los enferemogeneral, pero en el que
particularmente los nifios, desde una Optica inttasal, medicalizada y dominada
por regimenes de verd3dse haciamaterial necesario para la construccién de una
sociedad cuyos estandares de salud fueran éptiEnasfecto, los cuerpos infantiles
fueron construidos desde las disciplinas naciet¢el modernidad como cuerpos
inmaduros, fragiles y enfermizos que exigian sudist andlisis e intervencion, de
manera que se consolida toda @matomopoliticaque derivaria en practicas de

diagndstico, tratamiento y curacion especialmeatesadas para la debilidad.

% El conceptaegimenes de verdags tomado en este trabajo en el sentido asumidGasiro-Gémez
(2009) quien asegura que estos regimenes son shscpirovenientes de las disciplinas emergentes en
la modernidad como la medicina, biologia, micraolgdh, pediatria y puericultura, y de diversos
mecanismos de intervencion como los programasgierta, nutricion, vacunacién, buen trato, etc.

“ La anatomopolitica es el término utilizado por MitRoucault para referirse a esa “politica de las

coerciones que constituyen un trabajo sobre epoyema manipulacion calculada de sus elementos,
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Y en consonancia con esa nueva racionalidad pmlitec salud publica,
basada también en la intrasectorialidad, medicabpnay sus regimenes de verdad,
consolida unabiopoliticab expresada en el interés por la salud de la pidblac
infantil que derivaria en politicas de proteccidmanza pautada, higiene, nutricion,
inmunizacion y trato adecuado para hacer de esgogpoblacional “un cuerpo

social productivo que debe ser homogéneo y poteletiéSanchez, 2007, p. 31).

Articulado el sector salud a la nueva tecnologi#ipa y con la intencion de
afianzar la sociedad productiva, se requeria lamsipn de la recién construida
categorianifiez para que estuviera al servicio de la racionalidatitipa del
momento. Asi pues, el concepto toma particular mapaia e invade otros sectores

sociales que aun mantenian la idea medieval d@fios como adultos pequefios.

Algunos estudios relacionados con la historia dmfiancia (Alzate, 2002;
Ariés, 1993; Bajo y Betran, 1998; De Mause, 198%erz, Saldarriaga y Ospina,
1997) aseguran que la categonifiez, empezd a tomar forma para la sociedad
moderna desde el siglo XVI cuando se produjo unboaute actitud frente a lo que
significaban los nifios para la sociedad de la edadia, pues en esa época, los
sucesos relacionados con la infancia no teniampartancia que se les asigna en
la modernidad porque los nifios se encontraban enwndo del que hacian parte
como adultos pequefios, de ahi el largo tiempo quaanecieron en el anonimato

y el desinterés general.

A partir del siglo XVII el concepto moderno de rafise consolida como

parte de esa tecnologia politica que intentabanekgy a los intereses de la también

de sus gestos, de sus comportamientos. El cuempartou entra en un mecanismo de poder que lo
explora, lo desarticula y lo recompdri¢-oucault, 1976, p. 141).

5 Foucault explica la biopolitca como esa manemaque a partir del siglo XVIII, se buscé
racionalizar los problemas planteados al gobiemwlgs dinamicas propias de un conjunto de seres
vivientes en cuanto poblacién: salud, higiene, litk#td, longevidad, raza. En ese sentido, la
biopolitica, es el poder gubernamental sobre la \dél cuerpo mdltiple, la masa, la poblacién
(Foucault, 1994).
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nacientesociedad disciplinari@. Y aunque fueron muchas las transformaciones
sociales durante esta época, los fendmenos pelitieeondmicos, tedrico-
cientificos e ideoldgicos aportaron enormementdaeconstruccion de un nuevo

significado que sobre los nifios y nifias tendrisoldedad.

Asi es que se empieza a mirar la nifiez como eg® groblacional de seres
inmaduros e incompletos, en proceso de formaciaprgndizaje, cuya incapacidad
y debilidad los convierte en objetos de proteccingdado e inversion afectiva y
emocional (Cussianovich, 2010a). Con esta miraslastituye un nuevo rol para el
adulto quien al actuar como padre, maestro, pggootomeédico asume su encargo
en la conduccion, disciplinamiento, correcciéntamaiento y curacion que debe
concluir en la optimizacién de los cuerpos infagihasta la obtencién de un sujeto
adulto productivo. Este encargo llevoeaicierrode los infantes quienes quedaron
reducidos al espacio domeéstico, intimo, privadodeimitiva a una mayor cercania
con ese adulto disciplinador con quien estableceni@s relaciones jerarquicas,
incluidas alli sus respectivas asimetrias, en las & adulto, siendo una victima
mas del modelo de sociedad disciplinaria que s@im@) asumio una posicion de
autoridad y el nifio una condicion de subordinacjaa finalmente los llevaria a la

pérdida de la libre vinculacion entre ellos.

Asi se fueron reproduciendo a lo largo de la madad) patrones
adultoceéntricos que nutren los procesos que ssteasa mirar la infancia como un
sector transformador del mundo que los rodea ysguesn siendo la manifestacion
inequivoca de la extension del poder disciplinarigjo cédigo de normalizacién al
introducirse de manera profunda en el cuerpo saalerco todas las instituciones

sociales.

® La sociedad disciplinaria es un concepto del fildsibancés Michel Foucault que sefiala a una
sociedad como aquellet la cual el comando social se construye a trade&suna difusa red de
dispositivos 0 aparatos que producen y regulanwrobtes, habitos y practicas productiVgklardt y
Negri, 2002, p. 25). La época en la que emergededad disciplinaria foucaultiana es la misma

época que para otros autores se define como sdaiedderna.
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Dicho de otro modo, la nueva tecnologia politicantddodo un dispositivo
de control de aquello que tenia que ver con lanoiéa la salud, el ambiente en el
que crecia, la educacion, la vivienda, pero a la gener6 mecanismos para
disciplinar y corregir la aparente debilidad coiyait moral y emocional de los
nifios, para vigilarlos en ese encierro e ir haoete ellos o que adn no eran, en

resumidas cuentas para hacerlos objeto del panbptic

Para la segunda posguerra del siglo XX se empiezafigurar un nuevo
tipo de racionalidad politica y con ella la necadidde construir una nueva
sociedad, la llamadsociedad de contr8l Y aunque no desaparecen del todo las
tecnologias de poder de la sociedad disciplinatias nuevas empiezan a tomar

forma de la mano de nuevos discursos.

La institucion salud se consolida como pieza clEveste nuevo engranaje y
por ello no es ajena a estos cambios. En efecta, iestitucion debe responder
ahora no solo al mantenimiento de unos nivelesmiide salud individual y
especialmente colectiva para formar sujetos prochsit sino también a la

produccion de sujetateseantepara el consumo.

" Foucault se basa en la construccién teérica goe Bantham del pandptico y lo describe como ©
sitio en forma de anillo en medio del cual habiapatio con una torre en el centro. El anillo estaba
dividido en pequefias celdas que daban al interiexterior y en cada una de esas pequefias celdas
habia, segun los objetivos de la institucion, uioreprendiendo a escribir, un obrero trabajando, un
prisionero expiando sus culpas, un loco actualizasd locura, etc. En la torre central habia un
vigilante y como cada celda daba al mismo tiempexaérior y al interior, la mirada del vigilante
podia atravesar toda la celd&n ella no habia ningin punto de sombra y, por igamsnte, todo lo
que el individuo hacia estaba expuesto a la mirddaun vigilante que observaba a través de
persianas, postigos semi-cerrados, de tal modoppgda ver todo sin que nadie, a su vez, pudiera
verlo’ ( Foucault, 1978, p. 43).

8 La sociedad de control deleuziana aguella [...] en la cual los mecanismos de comandmsen
aun mas democraticos, aun mas inmanentes al caowal sdistribuidos a través de los cuerpos y las

mentes de los ciudadano@iardt y Negri, 2002, p. 25).
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Como parte de los mecanismos del poder discipirgue se mantienen en
el sector salud, continta el dominio pagimenes de verdague amparan la
medicalizacion y la intrasectorialidad en el nuépo de sociedad que se configura.
Asi es como en la sociedad de control, el hosgitaitra sus esfuerzos en la
recuperacion de la salud individual a través déoaes diagnosticas, curativas y de
rehabilitacion, lo que le genera cierta pérdidgatgagonismo que lo reduce a una
institucidon eminentemente terapéutica que cede retagonismo a una salud
publica que emerge deliberadamente anclada alnsstgolitico y econdmico

imperante.

En efecto, tal y como lo ha indicado Foucault (299% politica de salud
publica ya no pretende al individuo sano al seovi®l Estado, sino mas bien a un
Estado al servicio de la poblacion para que éstnak un mejor nivel de salud, de
manera que se intenta una politica cercana a laimidiad, pues ella se encontraba
totalmente marginada de las acciones que pretemdé&orar sus condiciones de
salud. Esta transformacion plantea un potente disaelacionado con éerecho a
la saluden el que ésta se convierte en objeto de verdadsra politica que, por un
lado, requiere la intervencion estatal a travésdeanismos de vigilancia y control
y, por el otro, exige la configuracién de estradsgjue promuevan la lucha de las
comunidades por exigirlo. La intervencion estatk gxigencia de este derecho son
consecuencia del componente econdmico en el gsa&lud esdeseadacomo bien

de consumo en una logica capitalista de mercado.

Pues bien, con el propésito de ayudar e inclusexigr el mantenimiento
de la salud de la poblacion, se impone una estaapagitica que sin abandonar la
medicalizacion de la enfermedad ahora medicalizaalad, de manera que los
regimenes de verdad médicos son incorporados eitodngjpie hasta ese momento
no eran de la competencia del saber médico (Fad®99c). Asi pues, el entorno
de las personas en el que confluyen factores euotaafla salud, los estilos de vida

que impactan la salud y la organizacién de la aenen salud en la que se define
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la intensidad, calidad, regularidad y orden de riesfacion de los servicios son

ahora componentes esenciales del saber médicogiHoui999a, p. 352).

La extension de los regimenes de verdad médicaseeon campos de la
salud contribuye eficientemente a la construcc®sujetogieseanted.a salud del
cuerpo Yy el deseo por conseguirla, determina latitanion de la salud como objeto
de consumo, de manera que es producida por unas@aconsumida por otros. La
medicina en la sociedad de control deja de serafimettalmente clinica para entrar
en el ambito de lo publico y con ello garantizardgroduccion de la fuerza de
trabajo (productores) como elemento esencial de témsologias de poder
disciplinario que se mantienen, pero también pamafigurar sujetos de deseo
(consumidores) de un bien llamado salud como intiperan este tipo de sociedad

de control.

Y aunque la medicalizacion y sus regimenes de desdasienen preparando
desde el siglo XVII y continlan en la actualidadganienzos del siglo XX se
produce cierto estancamiento en ese proceso gdesegeandes avances cientificos
y técnicos que en ese momento los respaldabaneBistecamiento solo puede ser
explicado por la circulacién de una serie de tr@bajnovadores que planteaban la
duda sobre la relacién directa existente entre aftemimiento de la salud y la
asistencia médica, asi como el reconocimiento de lqusalud depende de
determinantes sociales y de acciones integralesstersbles. Son conocidos los
trabajos de Virchow (citado por Navarro 2009), Ghial (1842), Talley (citado
por Foucault, 1999a), Lalonde (1974), lllich (19%5McKeown (1990), quienes
desde diversas perspectivas defendieron la tesidogufactores sociales tenian un
mayor impacto sobre la salud de la poblacion qusistencia médica. Asi pues, el
acceso a los alimentos, al agua potable, la higil®econductas adecuadas en
salud, la educacion (particularmente de las mujerdss ingresos familiares entre
otros, tenian una mayor influencia sobre las tdsamorbilidad y mortalidad de la

poblacion, que el consumo médico.
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Los trabajos de éstos y otros autores, provocarai emundo occidental una
creciente demanda por una salud publica que fuapazc de liberarse de la
hegemonia médica y sus regimenes de verdad. Agt fainueva salud publica
como la llamarian algunos, que apela al modelagedmocion de la saludomo
elemento tedrico central. En este modelo se recughkames y principios como la
equidad, la justicia social y el desarrollo humasr@pques como los determinantes
sociales de la salud; y estrategias como la saludtodas las politicas, la
intersectorialidad, el empoderamiento, la compeégeagltural, la alfabetizacion en

salud y la efectividad-evidencias de las acciomesatud.

Y aunque la promocién de la salud no se la invdaténodernidad, su
filosofia moderna basada en la des-medicalizac®radsalud, avanzé con un
enfoque politico en el que ya no se precisaba jg¢osudisciplinados y dociles, sino
de sujetos autbnomos, que fueran capaces de partien la consecucion de su
propia salud para avanzar hacia procesos mas cdosipipie implicarian la
integralidad, la complementariedad, la interseatmiad y la sostenibilidad de las
acciones en salud. Es por eso que, para el casoupar de los nifios y nifias, se
requiere construir también una nueva concepcidmfigz que entienda a este grupo
poblacional como sujetos con capacidades, dinamiaotvos, hacedores de
mundo, sujetos de derechos; que plantee un nusvalé relacion entre los adultos
y los niflos, de manera que se cuestionen la asameftr las relaciones, la
verticalidad, las practicas y pautas de crianza&oidas desde el disciplinamiento,

la homogenizacion y la normalizacion.

Pero a pesar de la acogida de este discurso caoma fde resistencia a la
medicalizacion, sus regimenes de verdad y mecasisim@ccion, la promocién de
la salud resultaria cooptada por la intencion esioaista y de consolidacion del
capitalismo, en la que se aparentan procesos nmagcdéicos, a través de nuevos

mecanismos de dominacion y nuevos regimenes dad.erd

37



Como consecuencia de lo anterior y en aparentazali@on los sectores
resistentes a la medicalizacion de la salud public®rganizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de ladS@PS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) orgamnagn el afio 1978 en Alma-
Ata (Kazajistan) laConferencia Internacional sobre Atencion Primaria 8alud,
para exhortar a todos los gobiernos del mundogedgmal comprometido con la
salud y el desarrollo social y a toda la comunichashdial a proteger y promover la
salud de todos los pueblos del mundo sobre la d@seconocer la salud como un
derecho que obliga a todos los sectores socialieabajar conjuntamente para
obtenerla. El resultado de esta conferencia seiteaén la estrategi@alud para
Todos en el afio 2000a cual fue aceptada como politica institucionalla 34a
Asamblea Mundial de la Salud.

Estos antecedentes aportaron en la profundizacién las debates
relacionados con la salud que exigian mirar condeésnimiento el concepto de la
promocién de la salud, el que se constituyo emietipal elemento de discusion en
la Primera Conferencia Internacional sobre Promocioe k& Saluden Ottawa
(Canada) en 1986. En esa conferencia se elabaritip éa Carta de Ottawa, la que
se ha convertido en el documento conceptual, politioperacional mas importante
de este paradigma.

He dicho que el aspecto conceptual de la promodén la salud
problematiza la medicalizacion de la salud publgs regimenes de verdad y la
hegemonia y verticalidad en la formulacion de laltipas publicas de salud. Ahora
bien, en su aspecto politico y operacional, la m@om de la salud supone devolver
el poder a la comunidad y a los individuos para ge@n ellos mismos los que
controlen los aspectos que determinan su saluce dabbase de que ésta es un
derecho.

Desde la primera conferencia sobre promocion dealad hasta hoy, han

pasado veintisiete afios y durante ese tiempo sechfinado seis conferencias mas

38



que han colocado a la promocion de la salud conparldigma de salud publica
que le da importancia a la formulacion de politipgblicas que promueven la
salud, a la creacién de entornos saludables, #hléoimiento de las acciones
comunitarias y la participacion de la comunidad,dakarrollo de habilidades
necesarias para una vida sana, a la reorienta@otosl servicios de salud, y
concluye que la asistencia médica no puede pataistuar en favor de la salud de
la poblacion, sino que requiere de la accion coadi de todos los sectores
sociales, en la que la participacion efectiva yceeta de las comunidades e

individuos es un requerimiento.

Toda esta experiencia acumulada aporta en la cuatizacion de la
promocién de la salud que pasa por entenderla dersdis formas: como
paradigma, modelo de intervencion en salud, egiemtde accion, politica de
Estado, movimiento salubrista mundial, elementdraéde la nueva salud publica,
campo de conocimiento, pero que esencialmente ww®eagsomo el mecanismo

para:

[...] proporcionar a los pueblos los medios necesapara mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la mismaa Récanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social endiaiduo o grupo debe
ser capaz de identificar y realizar sus aspiragiprie satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio mimbiea salud se
percibe pues, no como el objetivo, sino como lateiale riqgueza de la
vida cotidiana. Se trata por tanto de un concep#8itigo que acentla los
recursos sociales y personales asi como las agitdtsicas. Por

consiguiente, dado que el concepto de salud coemesiar trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocion de llad S0 concierne

exclusivamente al sector sanitario (CIPS, 2005).p.

De lo anterior se deriva que para la promocionadsalud, la participacion

individual y colectiva es esencial en la conseaualé los objetivos y por ello las
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personas se constituyen en el centro de las ascipmpeocesos, pues solo asi, es
posible garantizar que las intervenciones instin@ies sean eficientes, eficaces y
sostenibles, y que se pueda alcanzar el impadiwsdaogramas y politicas sobre el
desarrollo de las comunidades. De lo contrario,pedrdn seguir invirtiendo

millones y millones de ddlares para mejorar ladeali de vida de las personas y

comunidades pero sin su participacion no sera |gosiltambio (Easterly, 2006).

El discurso de la promocién se va apoderando cadanas de los espacios
en los que transcurre la cotidianidad de las pasoh escala mundial, son muchas
las experiencias de promocion de la salud parasdrdollo de espacios saludables
gue han conformado ciudades, pueblos, municipiaslas saludables, barrios,
parques, hoteles y mercados saludables, y masitetiente hospitales, lugares de
trabajo, escuelas y universidades promotoras del.sBh estas dos ultimas, se ha
intentado la asociacion del sector educativo yatiedscon la pretension de incluir a
los nifios, nifias y jovenes en actividades saludafiee puedan resultar de su
interés, pues se sabe que es en los espacios iedsicddnde los nifios y nifias,
adolescentes y jovenes pasan la mayor parte dalpdie exponiéndose a la
influencia de ideas, preferencias, costumbres yawnakk actuar que provienen de
multiples sectores como las familias, educadoraexfegionales de salud, personal
administrativo y condiscipulos, quienes de maneranpnente estan presentes en la

configuracion de los estilos y habitos de vida.

Dada la confluencia de estos sectores en lasucistites educativas, éstas se
constituyen en un espacio ideal para introducigmas y acciones de promociéon
de la salud, establecer coordinacion intersectamalfavor de la prevencion de
enfermedades y la creacion de entornos propicics @esarrollar estilos de vida
saludables, estimular factores protectores dellad sala vida, y promocionar la
ciudadania y la democracia a través de la partidpade la comunidad educativa

que facilite un mayor control sobre sus condiciaesalud y bienestar.
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La experiencia internacional ha mostrado que laesdslidad de los
programas de promocion de la salud en las escuoetpsere de la participacion
activa de toda la comunidad educativa, pero edpeeide de los nifios y niflas. Asi
pues, los nifios y las nifias de las institucionex&d/as deben asumir un papel
protagénico en la promocion de la salud escolaroy @lo necesitan estar
implicados en los programas de salud, lo que stgni$uperar la participacion
infantil como simple consulta o contribucién y lagun nivel de autonomia tal que
les permita hacer gestion en beneficio de su pregiad. Para lograr este nivel de
empoderamiento, los nifios y nifias deben ser aifaloleis en el tema de la salud
para que desarrollen capacidades y habilidadesnmes en participacion, logren

actitudes saludables y cuenten con oportunidadesdyos para participar.

Actualmente en Bogota, la promocion de la saludlan instituciones
educativas del distrito, toma forma en el progré®atud al Colegiolen adelante
SAC), que ademas de tener un fuerte énfasis en promaidmién lo hace en
prevencion de la enfermedad en la poblacion escasistencia en situaciones de
enfermedad, y abogacia por los derechos a la aabedas empresas prestadoras de
estos servicios, es decir Empresas Promotoras el $BPS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). SAC hymsoarar espacios que permitan
a un grupo de profesionales de diferentes areasthgafiar y amparar a la
poblacion escolar frente a riesgos como el maltratoabuso, el suicidio, el
consumo de sustancias psicoactivas, la desnutri@dexplotacion en el trabajo
infantil, y educar en salud sexual y reproductsaud oral, salud mental y visual,
en convivencia, derechos humanos, uso del tieniype §f proyectos ambientales.
Esta estrategia de los sectores de educacion ¥ salubasa en la idea de su
reciprocidad, pues como asegura Meresman (2008, )asolamente una nifia o

nino sano cuenta con las condiciones adecuadas gmender y aprovechar

° Estan conformados varios equipos de Salud al @olategrados por profesionales de las areas de
salud, educacion y ciencias sociales, quienesatii@mte visitan los colegios para abordar temas de
salud publica, ya no desde la hegemonia médioadsisde perspectivas socioculturales para enfrentar

los factores que afectan la salud de los niflosspi@dolescentes y jovenes escolarizados.
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plenamente la escuela, pero ademas quienes apranpierieger su salud podran

tomar decisiones responsables y actuaran prudenternente a ella.

Con lo dicho hasta aqui, se puede asegurar quscelrsb de la promocion
de la salud, por lo menos tedéricamente, parecedasgliconsistente no solo por la
evolucion que han tenido sus marcos conceptuatesper el alimento que toma de
los enfoques de justicia social, desarrollo humarderechos. Particularmente de
este ultimo enfoque toma la participacion en satetho un derecho de los
implicados y la convierte en la columna vertebra thdo el proceso de

planificacion de las acciones en promocion de lladsgCIPS, 2005).

1.2 Justificacion

Pero a pesar del gran avance en materia de dereuho®nos y
especialmente en derechos de los nifios en elX)jlale la existencia de multiples
acuerdos internacionales y del amplio marco legkdnabiano que los soporta, asi
como del aumento en produccion cientifica que dedilerentes areas del
conocimiento reconocen la importancia de la pgdicion infantil y del interés de
sectores gubernamentales y no gubernamentales fpEreio mecanismos que
empoderen a los nifios y nifias, sigue existiendotemadencia evitable que tiene
que ver corprocesos deesistencia a la participacion infantiEstos procesos de
resistencia contindan colocando a los nifios y ni@sgecialmente en el campo de
la salud, como simples receptores de camparasiativas sectoriales y aunque se
han realizado esfuerzos puntuales, aln no sonsdasdugares desde donde debe
expresarse la infancia, asi como tampoco para gexresa. La resistencia a la
participacion infantil impide el pleno disfrute dste derecho, no solo en los
espacios cotidianos en los que los nifios y nifeemarecen, juegan y viven, sino
en aquellos lugares donde se toman decisiones ksbesuntos que les interesa y

afecta.
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En esta investigacion se asumedaticipacion infantiicomo una necesidad
intrinseca del ser humano infante que se expresh@mnjunto de acciones con las
que los nifios entran en un proceso colaborative sethcionamiento intersubjetivo
con otros nifios y/o adultos; un proceso que debsr sgynado por la valia, el
respeto y el reconocimiento de si mismos y de taspque les permite a los nifios,
desde sus propios procesos de crecimiento, ddsagromaduracion, expresar
opiniones, asumir posturas, lograr acuerdos, talaaisiones en conjunto e influir
en las condiciones sociales, econémicas, politicadturales del mundo en el que
viven. Desde esta definicion de participacion itifage sostiene como tesis central
en la investigacion que los procesos de resisteneisa participacion en el marco
de los programas de promocion, tienen que ver &@mdvalencia de la concepcién
moderna de nifiez en el mundo contemporaneo, praalgue esta definida por
técnicas de poder disciplinario que requieren actobre el cuerpo de los sujetos
(individual y colectivo) a través de los regimedesverdad médicos y mecanismos
de intervencién. Mas aun, las resistencias a lacgscion infantil tienen que ver
con subjetividades instaladas, las que, por lasesi@ades del mundo
contemporaneo, deben ser desinstaladas para damapasevas formas de pensar
que sean coherentes con el orden social que todavemcuentra en proceso de

construccion.

En efecto, en la sociedad contemporanea aun nobaedanan las
estrategias, discursos y representaciones de ladsoc disciplinaria, asi como
tampoco terminan por tomar lugar las de la societtadontrol, de manera que se
produce unaoexistenciade ideas, significados, deseos y motivacionesequ@n
en conflicto entre si configurando la complejidatial que en la actualidad se

manifiesta.

En el campo de la salud por ejemplo, a pesar dedissursos de la
promocién de la salud, de los derechos, de lacjasti el desarrollo humano, la
salud publica medicalizada y dominada por regimafewerdad y técnicas de

intervencién propias de la sociedad disciplinas&mantiene en la practica hasta el
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dia de hoy. Se ha normalizado la formulacion dé&ipas publicas en salud infantil
desde una logica centralizada y vertical, que desmo a los nifios como sujetos,
social, econdmica y politicamente activos. En esdido, estas politicas de salud

infantil*®

en su mayoria carecen de la adecuacion a la addldal porque aun no
se aceptan del todo los procesos participativospsgnua desconociendo el papel
que los nifilos y nifias han tenido a lo largo deistotia de la humanidad en la
reproduccién y construccion social, se niega ladealde sus experiencias de vida,
de sus sentimientos, de sus apreciaciones, susadend requerimientos, la
existencia de una gran variedad de infancias coasmades diversas y se asumen
los nifios y niflas como seres irrelevantes, insobities, no actuantes, impidiendo
ver en ellos al otro vélido, desconociendo, comtadiames et al citados por Smith,
qgue “la otredad sostenida es la condicién necegaria comprender a los nifios,
misma que surge de la diferencia que comprendeldaion entre los adultos y los

nifos” (2007, p. 181).

En consecuencia, la persistencia de la perspdatigamonica medicalizada
e intrasectorial en la salud publica, ha impedide ge alcancen con satisfaccion
metas y objetivos propuestos para la salud de béapdn. La promesa en Alma-
Ata de lograr laSalud para todos en el afio 2000 se cumplié y con certeza
tampoco lo haran lo®bjetivos de Desarrollo del Milenipara el 2015, aun cuando
se hayan reducido de manera drastica los propogjtes los organismos
internacionales y los gobiernos del mundo se habdamprometido a cumplir en
declaraciones anteriores. Y aunque es cierto quéthcadores de salud muestran
una tendencia a la mejoria en el nivel de salud geblacion mundial en el ultimo
siglo, también lo es que se espera un aumento ohetalidad en varias regiones

del mundo a causa de enfermedades ocasionadasopductas riesgosdsque

9 En el discurso de la promocién de la salud seetignesente que los procesos relacionados con la
construccion de politicas y programas estan comukcios por procesos sociales y subjetivos que
deben ser atendidos en la formulacién de esascasliy programas de salud.

| a Organizacién Mundial para la Salud dio a conetestudio que contiene las proyecciones de las

principales causas de mortalidad hasta el 203@&IEe establece que la mortalidad a causa del VIH
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exigen el desarrollo de habilidades y competenpe&rsonales y colectivas para
promocionar, proteger y mantener la salud promdadamilia y de la comunidad,

asi como la creacion de entornos que las apoyen.

De lo anterior se deriva que las resistencias hacigarticipacion de los
nifos y nifas se constituyen entonces en otro rfapie determinard de manera
negativa el estado de salud, el bienestar y caliéadda de este grupo poblacional,
pues al no reconocerlos como protagonistas socmrlesospreciando sus distintas
explicaciones para la enfermedad e invalidand@sa®nes para afrontar su propia
salud, se impedira el desarrollo de habilidades ghrcuidado de la salud y se
potenciaran conductas riesgosas que ayudaran aagsistan problemas de gran
impacto para este grupo etario.

Destacada la salud como un derecho humano fundahemntonexion con
la vida que requiere de la paz, adecuados recwsosdémicos y alimenticios,
vivienda, un ecosistema estable y un uso sostediles recursos; es imperativo
plantear la participacion en salud como ese proadsaves del cual las personas o
grupos son capaces de expresar sus necesidaldesear sus preocupaciones,
disefiar estrategias de participacion en la tomadatdsiones y llevar a cabo
acciones politicas, econémicas, sociales y cu#argara hacerle frente a sus
necesidades (OMS, 1986).

Pero cuando se revisan los informes técnicos ddagiets que trabajan por
la nifiez se encuentra por ejemplo que aunque lda@éh colombiana esta
calculada actualmente en algo asi como 45.509.88dedsonas y que de ella el
29% son nifios y niflas menores de 15 afios (Fund@ana; Fundacion Santa Fe
de Bogota y cols., 2010), los nifios continlan erad en condiciones que no son
las méas deseables.

aumentara en algunas partes del mundo y que seagp@acremento de problemas relacionados con

el tabaquismo, el sobrepeso y la presion sang(®igis, 2002).
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Los informes de investigacion de multiples entidgaskialan que los nifios y
nifas aun mueren por causas que se pueden eviNICBBF, 2009), que los
homicidios y suicidios han provocado muchas victirea este grupo etario (Min.
Proteccion Social, 2009; INMLCF, 2008), las enfediades de transmision sexual y
particularmente el VIH van en aumento para ello;m(NProteccion Social, 2009),
el embarazo precoz en la mayoria de los casos &opecion de vida que las
adolescentes asumen para escapar de su difiédaeala violencia y explotacion
sexual afectan de manera particular a los nifios.(Mroteccion Social, 2009;
ONU, 2009), la explotacion laboral es mucho masnisé en los nifios trabajadores
que en otros grupos, el consumo de sustanciaaslieitilicitas (drogas, alcohol y
tabaco) son problemas que afectan de manera cadaas prematura a los nifios
(Min. Proteccidon Social, 2009), la condicion deplagzamiento cuenta con muchos
nifos dentro de sus victimas (Contraloria GenegdbdNacion, 2009), los grupos
alzados en armas tienen muchos menores de edadsefilas, los nifios se
constituyen en objeto de secuestro para extorsmias familias (ONU, 2009), la
falta de oportunidades en salud, educacion, alaoe@m, recreacion y deporte
inducen a los nifilos a ser parte de grupos al matgela ley (ATI, 2004; ONU,
2009).

Y como si fuera poco, los dirigentes politicos badio caso omiso de esta
realidad, pretenden juzgar y condenar a los nififsadtores de la misma manera
que lo hacen con los adultos, desconociendo congek su vinculacion a grupos
delictivos es consecuencia del desequilibrio maljteconémico y social en el que

viven.

1.3 Objetivos

Con toda esta problematica que afecta a los nifitifias de Colombia, es
un imperativo reivindicar el derecho que ellos ¢iera la participacion en los
programas de promocion de la salud, no solo arpdetia difusion social de un

concepto de nifiez basado en experiencias exitasaanicipacion, sino desde el

46



empoderamiento real de los nifios y nifias en lostaswelacionados con su salud.
Este empoderamiento esta referido al proceso mted&ncual los nifios, con la
colaboracién de los adultos, desarrollan capac&lgdbabilidades basicas en el
cuidado de la salud que impacten de manera efetds/acondiciones sociales,

econdmicas Yy politicas subyacentes.

Asi pues, se requiere potenciar la participacidanitl en los programas de
promocién de la salud como estrategia para lograrivel deseado de salud, lo que
implica la identificacion de los factores que obstaan estos procesos y las
resistencias instaladas en los actores socialesosecuencia, surgio el interés por
hacer un andlisis en profundidad de los procesopatiicipacion infantil en el
marco de los programas de promocion de la saludg@asumen desde el programa
SAC, con la intencion de comprender como acontéagerdinamicas, tensiones,
contradicciones en el contexto educativo alredel@btema de la participacion de

los nifios.

Los procesos de resistencia social a la partiaypaitifantil son entendidos
en esta investigacion como el conjunto de pensdasemfluenciados por
significaciones, sentimientos, deseos e interesgscplares que derivan en una
actitud denegaciénhacia el derecho que tienen los nifios a parti@pdos asuntos
relacionados con su salud. Para comprender/intarpestas resietencias, se planted
un estudio instrumental de casos multiples con qerdohermenéutico en tres
Instituciones Educativas del Distrito (IED) de Btgoen las que se entr6 en
contacto con un grupo de profesionales del progr&®@&, maestros, padres de
familia, y nifios y nifias de educacion basica praguienes se encontraban en
calidad de beneficiarios de los programas de pramode la salud, y vinculados
como estudiantes activos en la institucion eduaafsto implicé que la perspectiva
de los nifios y niflas, maestros y directivas dénkstguciones educativas, padres de
familia y trabajadores del sector salud, asi cow® documentos relacionados
fueran considerados como la fuente y principio dmagpara responder a las

preguntas formuladas.
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Aunque para la elaboracion del estado del arte sti@ ievestigacion se
hallaron multiples y variadas experiencias invedivgs relacionadas con el tema,
la revision bibliogréafica dejo en evidencia la reédad de profundizar en categorias
tedricas y continuar construyendo rutas metodok®gigue permitan ampliar el
marco comprensivo para aproximarse a los fenomsociales relacionados con la
participacion infantil en el campo de la salud. lpascticas, actitudes y discursos
sociales que mantienen una forma particular dendatea la nifiez debieron ser
atendidos para dar cuenta del efecto que pueden sambre los programas de

promocion de la salud y su éxito.

En ese sentido, conocer en profundidad los procdsosesistencia a la
participacion de los nifios y nifias en el marcoodepkogramas de promocion de la
salud, exigié en primer lugar revelar la base t@bsobre la cual esta apoyada esta
participacion en los programas, para luego indagére las practicas, visiones,
perspectivas y argumentaciones de los actores congidos en esta accion y con
ello identificar ambientes, estrategias, motivaegnherramientas u obstaculos
relacionados con los procesos participativos denidss y nifias para, finalmente,
construir un marco comprensivo amplio. Con la etqie@ de aportar elementos en
favor de la participacion infantil, en todos lo®ogesos relacionados con su salud,
de manera que los niflos puedan tener el controé dab decisiones y acciones que
determinaran su estado de salud, a través de laess@p de sus propias
necesidades, el planteamiento de sus preocupaciehdsefo de estrategias de
participacion para la toma de decisiones y propaeeiones que influyan en las
condiciones sociales, politicas, econémicas y mlks que modelan la salud.

De manera mas amplia, la participacion infantile&epromocién de la salud
ayudara a cumplir con el compromiso que el Estadontbiano adquirié ante el
mundo en las declaraciones internacionales cooidéela los derechos de los nifios,
y a lograr la coherencia necesaria con el marcal lmgombiano que soporta estos
derechos. De igual forma, se espera avanzar enuigbre@ de la cultura

adultocéntrica que hasta el dia de hoy ha perpeteadnuchos sectores acciones
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lesivas, ha estimulado practicas correctivas y gotas verticales que sostienen y
estimulan unas particulares formas de socializaeidtas que el abuso, el maltrato

y la explotacion de los nifios y nifias han sido toakes.
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CAPITULO Il
LOS RECORRIDOS TEORICOS SOBRE LA
PARTICIPACION INFANTIL

La conformacion detorpusdocumental requerido para esta investigacion
no tenia la pretension de hacer una busqueda @xtzaredacionada con este tema,
pero si queria recoger las experiencias internat@eny nacionales que hicieran
parte de los casos mas significativos. Se obtuve gnan cantidad de material
referido al tema de la participacion infantil, deamara que fueron tomados

solamente los documentos publicados desde el d@ber®adelante.

En efecto, el material encontrado da cuenta desla gctividad investigativa
relacionada con el tema de estudio, de las mddtiglproximaciones teorico-
metodoldgicas utilizadas y del interés que despisgh muchas areas del
conocimiento y en diversos sectores sociales yadachdemia el tema de la
participacion de los nifios y nifias. Sin embarg@rtaluccion investigativa deja ver
la necesidad de profundizar en categorias, asi cemaonstruir otras rutas
metodoldgicas y otras técnicas que permitan médiesarrollo y orientacion de la
participacion infantil, particularmente en el sedalud, en el que, paraddjicamente,
la participacion se alza como un elemento central@liscurso de la promocion de

la salud.

2.1 Las tendencias tedricas relacionadas con la p@ipacion infantil

El material revisado sobre el tema de la particpadnfantil permite
identificar tres tendencias. En primer lugar, seuentran varias investigaciones
qgue abordan esta participacion desde la perspedévios derechos; en segundo
lugar, aparecen los trabajos que se ocupan detiaipacion de los nifios y nifias

como una estrategia para el desarrollo de sus icagies individuales y sociales; y
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en tercer lugar, estan las investigaciones queestracturadas desde la inseparable

relacion participacion-ciudadania y democracia.

Cualquiera que sea la aproximacion, parece seonntic denominador para
todos los autores, el interés por posicionar ehtem la participacion infantil en la
agenda publica e intentar concienciar a la sociedaatemporanea sobre la
necesidad de visibilizar a los nifios y nifias, Hasgparticipes de los asuntos que
les interesa e impactar de manera real y positivias® condiciones de vida de este
sector poblacional que histéricamente ha sido objet abusos por parte de la
sociedad occidental (Zapata, 2001). En efecto, stodstas experiencias
investigativas parecen reclamar de manera unanmmundo mejor, mas justo,

incluyente y respetuoso para los nifios y nifiasoge h

2.1.1 La participacion infantil desde la perspectia de derechos

Tal vez es esta perspectiva en la que se encueatfarmente concentrada
la produccion investigativa relacionada con el teteaparticipacion infantil y, si
bien, ésta como tema de reflexion e investigaci@mntifica es relativamente
reciente, tanto ella como el discurso de los de®cle los nifios y nifias, de donde

la primera tomo fuerza, tienen un largo recorrido.

Como se dijo, en la cultura occidental se iniciGdie el siglo XVI un
cambio de actitud frente a lo que significabamlié®s y nifias para la sociedad; ese
cambio se fue profundizando a partir del siglo X\gbr la influencia de grandes
pensadores europeos como Rousseau, PestalozZeFrpeéSpencer entre otros,
quienes produjeron elementos tedricos vy filosoficaBosos para el tema de la
nifiez, elementos que posteriormente conformarigutitnientos del sentido inicial

del discurso de los derechos de los nifios y nifias.

En la literatura del siglo XIX resultaron sugestiias obraOliver Twist

Corazény El Nifio de Charles Dickens, Edmundo de Amicis y Jules égall
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respectivamente, por cuanto exponian ese munddaoleiy misero de la infancia.
A finales de ese siglo y comienzos del siglo XXedaobras estimularon la
vinculacién al discurso de los derechos de lossias ideas relacionadas con la
debilidad y vulnerabilidad de la infancia, hasta pelnto que se impuso el
pensamient@roteccionistay de provisionen el que el adulto debia garantizar a los

nifos la satisfaccion de todas sus necesidades.

En las dos primeras décadas del siglo XX, Estaduddd experimenta en
su sector educativo una serie de ideas novedosaenientes de un grupo de
pedagogos en cabeza de John Dewey y William Healphtkick quienes se
enmarcaron en elprogresismo pedagégicoDewey cambié la perspectiva
pedagdgica introduciendo como elementos nucleaespdendizaje de los nifios la
experiencia y la problematizacion. Para Kilpatriek, éxito del aprendizaje se
centraria mas en la necesidad de ofrecer a los nifia informacion suficiente,
experiencias de analisis, toma de decisiones grifoomacion de grupos de trabajo
alrededor de un tema de interés para ellos. Asidaas, se fueron conformando las
asambleas escolares y tomaron formaélodo de los proyectgslas experiencias
participativas en el aula. Kilpatrick basado erethucacion activa de Pestalozzi,
empez0 a impactar en el medio pedagdgico puegdegonista era el nifio porque
le permitia implicarse activamente en la transfaigra de la realidad desde el

compromiso y la gestidon activa” (Novella, 20086).

En Latinoamérica la experiencia educativa del pedagiruguayo José H.
Figueira en la primera década del siglo XX, se @ty en un antecedente
importante de la Declaracion sobre los DerechosogleNifios por cuanto en su
trabajo se consigna la idea de los nifios como pass@on derechos, y la
responsabilidad compartida entre la familia y diafe para garantizarlos. Para la
segunda década de este mismo siglo, en Inglama snicio a un movimiento en
favor de los niflos y niflas bajo el nombre Skve the Childrerton el que se
intentaba agitar la conciencia social a partiraleelelacion de las condiciones en

las que muchos vivian, pues en el ambito doméstioescolar de la época,

52



prevalecia el abuso de poder de los adultos sobneifios para criarlos y educarlos.
Poco a poco se iba configurando un discurso dedéwsechos que indicaba la

importancia de los nifios para la sociedad, pesovaz se fortalecia un pensamiento
paternalista y autoritario de un adulto que busaabeuidado, la proteccion, el

control y el disciplinamiento de los mas pequeiitstas ideas relacionadas con la
nifiez se siguen manteniendo hasta el dia de hoygleso, en algunos sectores
sociales se reclaman. En consecuencia, las nontessacionales que aparecieron a
comienzos del siglo XX en diversos paises mostreapacteristicas ambiguas, pues
por un lado se veian ideas novedosas y progregiatasla época, pero a la vez se
mantenian ideas que negaban los derechos basitos wi@os y nifias incluida alli

su participacion (Rojas, 2007).

Durante el siglo XX y antes de la Convencion Inaeranal sobre los
Derechos del Nifio (CDN), la participacion infaryid era reconocida especialmente
en el marco de la educacion y de la accién sogial,discurso de los derechos ya
estaba posicionado en la mayoria de los paisesndetio occidental. Para esa
época, América latina se encontraba experimentamdo serie de movimientos
sociale$?que tal vez se constituyeron en el mejor de losresios para que tanto la
participacion de los nifios y nifias como el discudtsdos derechos empezaran a

tomar lugar en esta sociedad.

Sin embargo, fue tan solo hasta el afio 1980 cuaidtema de la
participacion de los nifios y nifias ocup6 un luggrartante en la discusion durante

las negociaciones en torno a la redaccion de la Q2 Dijk, 2007) y solo a

12 Se sugiere revisar los interesantes trabajos defesor peruano Alejandro Cussianovich
relacionados con la historia de las organizacialeedlATs — Nifios y Adolescentes Trabajadores en
Perl y otros paises de América Latina; se citari aqmo ejemplos los articulosAportes del
Manthoc en treinta afios de vida al pensamientoadabre infancia — Notas para un ensayo”; “El
largo e inacabado camino de emancipacion de lo®gjifnifias y adolescentes de nuestra region
latinoamericana” y “Treinta y tres afios de vida gadn de los NATs por la dignidad en el Perd”,
recogidos erCussianovich, A. (2010b). Ensayos sobre Infarici8djeto de Derechos y Protagonista.

Lima: Ifejant.
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partir de ella, se produjo una explosion importadée trabajos de reflexion e
investigacion que provenian tanto de entidadedesiicomo de organizaciones
gubernamentales (Baratta, 1998; Bartlett, HartteBhtvait et al., 2004; Crowley,

1998; Galvis, 2006; Hart, Himes y Lansdown, 1998@8nd¢down, 2005; Medina,

2000; Pérez, 1998; Salazar, 2006; Sepulveda, Lyggeaaimaro, 2006). Para este
grupo de autores la CDN se constituyé en el masiimapte avance en materia del
reconocimiento de los nifios y nifias como sujetagntando superar con ello la

idea de los aun no capaces, por los ahora si (Ligtartinez, 2003).

Los investigadores sociales que aportaron al telowscaban que los
principios de la CDN relacionados con la participaae los nifios y nifias como la
expresion libre de su opinion, el ser escuchadmmsnados en serio, poder buscar,
recibir y difundir informacion e ideas, formarse juitio propio, tener libertad de
pensamiento y consciencia, libertad de asociacpoder celebrar reuniones,
participar activamente en la vida cultural asi canda vida artistica, recreativa y
de esparcimiento de su mundo (ONU, 198%ran preceptos reales, posibles,
aplicables y no solo un asunto retérico. Sin emiadmplanteado en la CDN no ha
logrado trascender ni al imaginario ni a las pcastisociales de los adultos (Ligero
y Martinez, 2003).

Siempre basados en el discurso de los derechos Ya eGDN, los
investigadores sociales interesados en el tematamten abrir espacios para la
participacion de los nifios y nifias a través de ipiéit experiencias como las
consultas infantiles realizadas en Espafa y prasasvpor Unicef. En efecto, en
1998 el pais ibérico realizo la primera consultdaeque 25.553 nifios y nifias de
entre 8 y 11 afios votaron por lo que ellos conardersus principales derechos. En
ese mismo sentido se produjo la consulta en sl asco, en la que en ese afio,
logré convocar a 20.000 nifios y nifias para queeésrde Internet votaran por los
derechos que ellos consideraron los mas importgAlesso, 2003) y si bien, a

través de estos ejercicios se puede contribuirtalézer la idea en el imaginario
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social de que existen unos derechos mas importgoeestros, las experiencias de

las consultas infantiles resultaron mas que vaiosa

Se ha buscado también la opinién libre de los njfingias en relacién con
situaciones o eventos propios de la cotidianidedli@r, escolar o de la comunidad
que afectan su vida. Alonso (2003) describe errahajo la forma como fueron
acondicionados los buzones de infancia en trececipios del pais Vasco en el
afio 2001, para que los nifios de menos de 14 aijoesexan sus quejas, deseos,
dudas y sentimientos, los cuales serian recogidievados al Ayuntamiento de la

region.

Son también muy reconocidas las audiencias pubdinalgas que los nifios
hacian llegar sus opiniones y propuestas a la asimaicion municipal mediante
encuentros formales con el alcalde de turno. Esbedie trabajo ha sido muy fuerte
en los paises europeos y como ejemplo esta el Ayuento de Barcelona en el que
nifios de entre 7 y 11 afios, recibian una propuestatica de su interés para ser
trabajada por ellos en el aula de clase y posteeonte en audiencia publica, ser
leido sumanifiestq el cual pasaba a ser material de trabajo pargadtisicos y

técnicos de la administracion local (Novella, 2008)

Atendiendo al derecho a la participacion infarsd, han creado también los
consejos de niflogue tienen como referente la ciudad de los nifesitdliano
Francesco Tonnuci (1998), buscando con ello akBpa&os a su protagonismo a
través de la creacion de lugares de encuentro eifitos y nifias de 10 y 12 afios
para que puedan hablar, reflexionar, discutir ynitealternativas en torno a una

problematica de la ciudad donde residen (Nove0ag}.

La experiencia de otros autores como Rizzini y Tiial(2007) muestra en
Rio de Janeiro el trabajo con nifios y nifias menaesl5 afios, quienes
identificaron como sus derechos mas significatisgsellos relacionados con su

seguridad fisica y mental, con su participacion optgbucion a la familia y
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comunidad, con la dignidad y el reconocimiento de habilidad para tomar

decisiones acerca de sus vidas.

México también aparece como un pais en el que serido una larga
experiencia de trabajo relacionada con el tema gaiticipacion infantil. En 1996,
noventa organizaciones no gubernamentales se arpara promover loforos de
consulta infantil y juvenilgenerando tal éxito que en el afio 1997, UniceDy 3
organizaciones mas consultaron a los nifios y migdcanas sobre sus derechos.
En esta experiencia participaron 3°709.704 de nidoenes definieron como
prioritarios el derecho a la escuela, a un entadexuado para el sano crecimiento
y a la integridad fisica y emocional. Posteriorregen una consulta infantil donde
participaron 400 organizaciones se consultaron@B08F nifios en la que surgio la
problematica de la violencia en las practicas danze desde la perspectiva de

ellos.

En Colombia, Carvalho y Restrepo (2006) se reunie&mn varios grupos
organizados de nifios y jovenes de diferentes ssctde Antioquia y lograron
conocer la mirada que ellos tenian acerca de l@adade sus derechos, sus suefios

y propuestas para mejorar las condiciones de vida.

En todos estos casos expuestos se han constipdaencias participativas
muy intensas Yy significativas para los nifios y sifjagienes han podido ejercer su
derecho a la participacion a través de la expred#sau opinion en relacion con la
vida social. Sin embargo, la mayor parte de estpsriéencias de participacion se
han quedado en el nivel consultivo, en la expldrade la opinion de los nifios y
no han logrado la sostenibilidad necesaria paranzavahacia unos niveles de
participacion auténtica, pues una vez concluidactavidad, todo lo que tiene que
ver con las condiciones de los nifios vuelve a tadeshabitual, de manera que en

la cotidianidad la participacion infantil no paresss un derecho constante.
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2.1.2 La participacion infantil como estrategia delesarrollo de capacidades

La revision bibliografica permiti6 encontrar tamibiéotro grupo de
investigadores que piensan la participacion infagtimo una estrategia necesaria
para que los nifilos y nifias desarrollen capacid@es en conductas individuales
como en conductas sociales. Esta perspectiva geaaeela idea dehifio con
potencia por lo que debe ir desarrollando capacidadesmpetencias a través de
variados y frecuentes ejercicios de participaciaae ¢ brinden la oportunidad de
desarrollar un conjunto de ideas y principios praonocimiento de si mismo tan
necesario en la adopcion de la perspectiva delsitrperder la propia, pues sin la
adopcion de esta perspectiva seria imposible pessann trabajo colaborativo
(Abello, 2000; Hart, 1997; Lansdown, 2005).

Asi pues, en opinidon de este grupo de autoregsarobllo de la capacidad
de adopcion de perspectiva del otro es un requisigmitivo necesario para poder
desarrollar muchos otros tipos de conducta soemfe ellas, la conducta prosocial
que da cuenta de todos aquellos comportamientomtasios que buscan ayudar a
los otros. Los estudios relacionados con el temasitnan que el desarrollo de esa
perspectiva del otro se produce principalmente an drocesos participativos.
Rotherberg citado por Abello (2000), demostré emiauestigaciones la existencia
de relaciones positivas significativas entre la dode perspectiva del otro y el
liderazgo, la sociabilidad, la amistad y la coopina en nifios y niflas escolares.
Por su lado, Sdnchez-Quejia en un estudio con scholees encontrd que “en la
relacion con los iguales es donde se fortalecen ctasductas empaticas vy
prosociales” (2006, p. 266). Desde estos estudianmiienza a desmitificar la idea
de incapacidad transitoria de los nifios, para earpazverlos como seres cuyas
capacidades difieren de las capacidades de lotoadaki lo afirma Gémez citado
por Rojas (2007, p. 144) “el nifio es una complegidad humana que debe ser
considerado en su plenitud, es un ser muy diferaht@dulto, con inteligencia,
cuerpo, deseos y aspiraciones distintas, por tahtpje quiere hallar en el nifio un

adulto imperfecto, comete el mayor de los errgoegs en el nifio no hay mas que
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un nifio y aceptar esta peculiaridad de su nataaidge la promocion de su activa

participacion en la sociedad”.

Otros trabajos han mostrado que la participacidlosleifios y nifias con sus
iguales y con los adultos les permite desarroflardpacidad de comprension sobre
los hechos que acontecen a su alrededor. Rizziapliyal (2007) estudiaron un
grupo de nifios y nifias de 8 a 9 afios y adolesceetdsl a 15 afios en Rio de
Janeiro (Brasil) encontrando una enorme capaci@atbsl nifios y jévenes para
articular sus derechos con el contexto de sus wdédianas, pues tomaban en
cuenta las dimensiones politicas, sociales y ecaa@nmperantes en su medio. En
ese mismo sentido, Carvalho y Restrepo (2006) eénvestigacion, descubrieron la
extraordinaria claridad que tienen los nifios y sigabre su situacién y sobre lo que
ésta deberia ser, en efecto, los nifios antioquasioprenden, valoran y reclaman
sus derechos a la proteccion, a la familia, allzadsg a la educacion, pero ademas
exigen un pais sin conflicto armado, sin maltrati@antil y una atencién especial
para los nifios en condicion de desplazamiento yaapacidades diferentes de
manera que sea efectiva y oportuna por parte daties/ la sociedad en general.
Lo mismo encontré Alonso (2003) en su estudio deaka en donde los nifios y
nifas demostraron su gran capacidad para comprémgi@roblemas mundiales a
partir de los cuales exigen la paz.

Zanabria y Fragoso (2006) aseguran que los niffa8as han desarrollado
la capacidad de comprender las situaciones actwhlexpresar su interés por
mejorar su entorno, por dar a conocer sus derecbt®s nifios y padres, por exigir
un trato adecuado a las mascotas, por rescataradhb que tienen al juego y a los
espacios para ejercerlo y por importarles los de®cde otros grupos etarios como
los adultos mayores. De igual manera, De Armetgrasl. (2004) exaltan en su
investigacion la capacidad critica de los nifiosfas para opinar sobre el entorno
que les rodea y describen en su trabajo las prectupes que ellos tienen en

relacion con la proteccién al medio ambiente, lacadion universal, la familia, la

58



ciudad, los deportes, el género, el tiempo libeetdrcera edad, la cultura y la

interculturalidad.

Estos hallazgos de investigacion permiten supomner Igs nifios y nifias
nunca se han mantenido al margen de las probleas&arciales asi las intenciones
del encierro, el control y el disciplinamiento d&s Isociedades adultocéntricas
qguieran hacerlo, pues todos los nifios del mundosseiben desde su nacimiento
en un contexto cuyas condiciones politicas, ecocasniideoldgicas y culturales
propias les afectan y afectaran sus vidas en ttmosspectos. Asi lo presenta
Smith (2007) en su trabajo con el caso de los nifiotoxicha en México, en el
cual demuestra que la nifiez también tiene capaqgidéitica y no es posible
abstraerla de esa realidad porque esa es su tkalida

En el polémico tema del trabajo infantil por ejempkl educador e
investigador peruano Cussianovich plantea la exigeque hacen los nifios, nifias y
jovenes para que los dejen trabajar. Desde al#,aagor ha sido un abanderado en
el tema del derecho que tienen los nifios y nifidsabhjo y por ello propuso una
practica organizada que les permitiera salir dehei® privado hacia el publico, en
donde pueden vincularse de manera natural al el poder. La experiencia de
este autor con organizaciones de nifios, nifias gngss trabajadores, le permitié
acufiar el términoprotagonismo infantjl con el cual indica la verdadera
consumacion de la participacion de los nifios y siiften efecto, la participacion
protagonica para este autor se viene a constitlielesuceso que permite compartir
con el nifio el poder que el mundo adulto se hanadig para si, de manera que el
adulto empieza a reconocer que el aporte del n#ieneiquecedor” (Van Dijk,
2007, p. 55). Las experiencias de organizacionesodas de los NNATs (nifios,
nifias y adolescentes trabajadores del Perd) y mekssamente Ato Colibri, el
MANTHOC y Generacién, demuestran la capacidad denifios trabajadores no
solo para exigir su derecho al trabajo digno, giaa asumirlo con responsabilidad

y madurez desde la temprana edad.
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En nuestra cultura occidental, los sectores conempdagemonico han
pretendido globalizar la idea del trabajo infamtiimo sinbnimo de explotacion
infantil, pero en otras culturas y en muchos sestole nuestra propia cultura se ha
demostrado que el trabajo de los nifios y nifiasasaatividad de gran importancia
porque “aporta en términos econdémicos a la famyile la comunidad, desarrolla
capacidades en la generacion de responsabilidadesngromisos que preparan
para la vida, y aportan en la reproduccién cultufditeaga, 2007, p. 101). A este
respecto, un grupo de niflos y niflas alemanes astglipor Hungerland y col.
(2006) expresaron su deseo, gusto y seriedad fegritabajo infantil, siempre y
cuando éste se dé en condiciones adecuadas yesgosi A través del trabajo
infantil, estos nifios y niflas no solo se reconocempetentes y Utiles para su
familia y comunidad, sino que buscan desarrollggacmlades para llegar a una

autonomia participativa.

Desde otras areas del conocimiento se ha aportagbreconocimiento de
la participaciébn como mecanismo para el desard#lcapacidades en los nifios. En
una investigacion realizada con nifios y nifias deeeh y 6 afios de edad se
demuestra la capacidad que ellos desarrollan paita eada vez mas, valoraciones
justificadas de su discurso, esto en un escenarieipativo en el que se estimula
la argumentacidfi. El autor concluye que “permitir a los nifios temeacticas
discursivas grupales favorece en ellos la argumgma el razonamiento y la
aparicion de distintos tipos de conocimiento, gagasultan cuando son dejados a
la suerte de cada uno” (Gonzalez, 2007, p. 659)sdlacién colectiva de un
problema y el razonamiento conjunto, “estimularén dapacidad para irse
apropiando de estrategias argumentativas, que fger@icanzar un mayor control
de los recursos linguisticos y cognitivos, hastguad nuevos recursos para
producir géneros discursivos mas complejos” (Garza2007, p. 673). Aqui, la
participacion infantil es considerada como un el@mdundamental dado que el

“razonamiento se estructura como colectivo, potqui@teraccion social motiva a

13 El autor de esta investigacion concibe la arguamdin como la toma de postura, justificacion de la

misma y resolucion de la confrontacion (Gonzal€d7).
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los nifios para producir argumentacion, para explicgara profundizar en el

significado que ha sido introducido en el discur@onzalez, 2007, p. 660).

En esta misma perspectiva, Requejo y Taboada (2@€&huestran en su
investigacion que a partir de la lectura compartida nifios y nifias en etapa pre-
escolar van desarrollando la capacidad para emmtdiscurso en el que es evidente
la complejidad de los principios organizadores gakli interactian. Aunque de
entrada, las autoras reconocen una base biologiea aprendizaje, comprension y
produccion del lenguaje, la investigacion les paémdentificar una lectura senso-
perceptiva de la realidad exterior del mundo olpeti subjetivo, tramas y sostenes
vinculares desde una genealogia social complejaetjugfiio conoce, nombra vy
define, aprendizajes y experiencias sociales egratifes ambitos y contextos, y
condiciones concretas de existencia. Con esteiestad investigadoras advierten
sobre la existencia de una alta complejidad emselidso infantil, lo que las lleva a
comprender por qué muchas veces la oralidad ded nifide la nifia no es
adecuadamente interpretada por el adulto, quieniaer un gran esfuerzo de

comprension que, la mayoria de las veces, no egiaa$to a conceder.

Estos trabajos relacionados con el desarrollo dapecidad discursiva de
los nifios y niflas en ambientes participativos, genmconcluir que no es
conveniente adecuarles la informacion a los nifosifias porque no los deja
desarrollar y desplegar toda su capacidad lingaist de representacion. En ese
sentido Requejo y Taboada consideran que es ngreggamerar espacios de
participacion en donde sea posible escuchar, catiairoanalizar narraciones y
opiniones de los pares y adultos para promovergpaadad argumentativa y de
didlogo, la curiosidad epistemoldgica, y la proddicale experiencias auto y socio
referenciales significativas para el nifio y la niAai pues, garantizar en todos los
ambientes en los que los nifios y nifas hacen presehrespeto hacia lo que ellos
dicen y como lo dicen contribuye a fortalecer sentddad lingiistica y cultural,
gestando situaciones en las que ellos puedan auldesndo la importancia de

ejercer el derecho a la palabra sin censura, edpesite de los discursos auto-
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referenciales, pues solo de esta manera, los wifioBas asumen la palabra para
hablar desde sus palabras, sentimientos, necesidagle intereses. La

autoreferenciacién de los nifios y nifias, segunalasras, cumple la tarea de
liberacion del pensamiento y de despliegue de didad, pieza fundamental para

pasar a la socio referencialidad.

Otros investigadores demuestran que con la paatidp infantil, los nifios
y nifas desarrollan la capacidad de influir y tfamsar el entorno en el que viven.
Mufioz (2007) en su trabajo muestra como cuandeseiomueve a los nifios
continuar libremente en los procesos, ellos lognanmpacto significativo, ganan
experiencia y legitimidad ante la comunidad y toroanfianza en si mismos por
cuanto van descubriendo que tienen mucho poteyncapbacidad para incidir en sus
comunidades. Trilla y Novella (2001) coinciden ¢duafioz al pensar que cuando se
ofrecen los espacios y mecanismos adecuados pafdagjoifios y nifias participen,
ellos mismos y los adultos se sorprenden del inopa&e! que pueden llegar a tener
sobre su propio entorno. En ese mismo sentido, atayvy Restrepo (2006)
reconocen ademas la gran capacidad de organizacivilizacion de los nifios y
nifias, asi como el extraordinario nivel de preparague tienen aquellos que
vienen participando en organizaciones ya consatiid.os autores exaltan en su
trabajo la clara oportunidad de aprendizaje dends pequefios al lado de los

grandes, el inmenso potencial de los nifios y nffassentido critico.

Otras experiencias de participacion infantil mwsstta capacidad de los
nifios y nifias en la gestion y en el manejo de sesurProyectos como el
Ferrocarril de los Pioneroen Budapest (Hungriagn donde los nifios y nifias
administraban el tren turistico de la zona; el fomamiento de un restaurante en
Amsterdam (Holanda); la reduccion de los accidedéeséfico que afectaban a los
nifios y niflas en Suecia; el proyecto esc@&ianificando de verdadque se replico
a lo largo de todo el Reino Unido hasta Africa,a\giAmérica Latina; l&€scuela
Hojas Anchasen Caldas (Colombia) en la que gracias a la fiko#a del sistema

escolar, los nifios y nifias podian participar ab ldd sus padres en el secado de los
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granos de café, desarrollaban actividades relagamaon el reciclaje, tenian un
criadero de peces que generaba ingresos para langtad y para la escuela a la

gue ellos asistian.

Otros ejercicios de participacion infantil se régis en los Estados Unidos,
donde Rogert Hart (1997a) recoge experiencias amish Farming Projecen el
gue los nifios y niflas de una escuela local lograloneconocimiento de su
comunidad al generar una fuente de ingresos y upadto medioambiental
importante; elProyecto de Atlas de Westminster WastVermont en el que los
nifos y niflas conectaron su trabajo escolar codeela comunidad; l&scuela
Primaria de Washington de Berkeley en Califorrea, la que los nifios y nifias
disefiaron el patio de su escuela.

Hart (1997a) también describe las experienciasagcypacion infantil en
otros paises, como es el caso@eildren’s Futures Projeate Italia que logré con
la participacién de los nifios y nifias transformlagrgorno; laEscuela Elemental
Comunitaria de Cheethaen la que los nifios y nifias participaron en eliauly
produccion de hierbas y hortalizas generando opoldd de trabajo para los
adultos; el proyectdKnowsleyen el que los niflos y nifias participaron en la
concienciacion de la comunidad sobre el manejoedeahos caninos para evitar

problemas de salud en un barrio de Lancashirelatkrga).

Otros ejercicios han ofrecido a los nifios y nifiggaeios de reflexion y
organizacién para que puedan actuar e impactau émt®rno y como muestra de
ello aparece una gran variedad de experienciaged latinoamericano tales como
el proyectoSalud y Alegriade Brasil el que, siendo un proyecto sanitario-
comunitario, implicéd a los nifios y nifias y extendig alcance hasta el desarrollo
sostenible. El program@ronomachgeruano, en el que a través de las escuelas se
promovieron los conocimientos de conservacion de Aades peruanos con la
participacion activa de los nifios y niflas, paralfivente lograr la creacion de

huertas escolares y caseras.Hszuela Nuevale Colombia que favorecié nuevos
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tipos de organizacion infantil para que los nifiosiiflas actuaran como una
comunidad democratica. Brograma del Muchacho Trabajadadel Ecuador en el
que se implicé a los nifios y nifias desde la prinfasg de la investigacion,
apoyados por un grupo de monitores jovenes queoriug@reparados en la
facilitacion de la libertad de los nifios y en ekcgge contaba con un grupo muy
reducido de adultos que funcionaban como faciliteslde los diferentes proyectos.
Este programa fue muy valioso en tanto impulsdémtificacion de los problemas
medioambientales por parte de los nifios y nifiasogrél que los adultos
reconocieran que ellos no solo eran capaces @ t@@as independientes, sino

también trabajar con la comunidad para mejorareglicmambiente (Hart, 1997a).

En Colombia esta el proyectdunicipios y Ciudades Saludablempie se
constituye en una de las primeras propuestas dersgalud para negociar con la
sociedad civil la promocion de la salud y el dedkrrsostenible. EI caso mas
exitoso fue el del municipio de Versalles en ell&alel Cauca, en el que se
demostré una mejoria significativa en las condiesode salud y educacion de los
miembros de la comunidad, pues con la organizaciinculacion activa de nifios,
nifas y jovenes, se logré asumir no solo la figeaidn de la prestacion de los
servicios de salud, sino “exigir un programa dev@neion de enfermedades que
obligé al sector salud a ir mas alld de lo que iclemaba su responsabilidad”
(Lundy, 1999, p. 145). Si bien es cierto que empumer momento este proceso fue
liderado por el sector salud, mas tarde se fuermulando otros sectores sociales a
través de la constitucién de diversos grupos, asitos el Comité de Participacion
Comunitaria (CPC) que contaba con el apoyo del G@GR&htil y el grupoLas

Gaviotasconformado por nifiosy nifias en situacion espeeialendificil.

En esta experiencia, la comunidad del municipid/desalles aporté en la
redefinicién de los conceptos de participacion lded de vida. En participacion
pasaron “[...] de presenciar reuniones, comer raiogg escuchar pasivamente a
construir y aprovechar las oportunidades de tralesjda busqueda del bien coman,

utilizando las potencialidades de una manera comgtida”; en relacién con la
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calidad de vida la piensan ahora como “una manectusiva, en la cual lo
econdmico esta en armonia con lo social, lo amliegt donde se potencia la
realizacién del ser humano y su felicidad en tddescampos de accién” (Lundy,
1999, p. 149).

En suma, son muchos y variados los trabajos destigaeion producidos
alrededor del mundo que muestran las grandes ciEu®s de los niflos y nifas
para ser agentes transformadores del medio quedes, en apariencia solo resta
ofrecerles una base segura, espacios y mecanisecesanios para favorecer en
ellos el desarrollo de esas capacidades, pero adernénbatir todos aquellos
elementos que obstaculizan los procesos particgmtde la infancia. En este
sentido, los nifios y niflas han manifestado en piédi escenarios donde han
podido expresarse con cierta libertad, que a loi@dse les reconocen derechos y
capacidades por el solo hecho de ser adultos, elgistado no muestra voluntad
politica para garantizar el ejercicio de su deregha participacion, lo que genera
desigualdad social y afectacion politica y econénpiara los que se excluyen. En
consonancia con esa opinion de los nifios y niflaggrecho a la participacion no
puede ser reducido exclusivamente a la expregiéa de la opinidon o a “darle” la
oportunidad de ser escuchado como lo plantea lavebaion, sino que debe
ampliarse a todos los aspectos de la vida socikgdeifios y nifias de manera que

se ponga especial atencion a la dimension politica.
2.1.3 La participacion infantil con relacién a la @udadania y la democracia
Fueron también variadas las investigaciones en glas sus autores

plantearon la participacion infantil como una catég que no podia ser tratada de

manera aislada a los conceptos de ciudadania y aiaci®* Desde la teoria

“El tema de la formacién ciudadana y el fortalecitoede la democracia a través de la participacion
infantil hoy aparece como elemento central en V&stigacion en Ciencias Sociales, no solo porque
permite establecer una correspondencia entre néfiss macro y micropoliticos, sino porque

permiten hacer una diferencia entre teorias cegdrah la condicion de los nifios como simples
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moderna de la ciudadania es bien sabido que ¢ligsta ciudadano no se reduce a
la participacion, pero ésta es una condicion neigepara ejercer la ciudadania, asi
como es impensable hablar de democracia sin qetaegarantia al derecho de la
participacion de los miembros de una organizaco@mt La participacion entonces
es un componente nuclear de los conceptos de @ngag democracia, pues ella es
el mejor mecanismo para construir ciudadania ydgpnestrategia para fortalecer
un sistema democratico (Acosta y Pineda, 2007; tBara998; Botero, Torres y
Alvarado, 2008; Cajiao, 1998; Conde, 1998; Corog0p7; Cortina, 1998;
Cussianovich, 2005; Escobar, 1997; Galvis, 2006t,H#®#97a; Hernandez, 2006;
Lansdown, 2001; Linares, 2006; Mejia y Restrep8120

Sin embargo, es en esta perspectiva en la quecsergran los mayores
vacios relacionados con el tema de la participacifemtil, pues a pesar de los
multiples trabajos de investigacion y de las vasaexperiencias, no ha sido
posible ofrecer una base tedrico-juridica sélidaiapeeconocerles de manera
definitiva a los nifios la categoria de ciudadanesngs y dejar de verlos como
simples pre-ciudadanos en espera del desarrollmgpetencias que los acredite

como ciudadanos de verdad.

Cuando se indaga por el concepto moderno de ciné@des frecuente la
remision a una serie de autores que en sus padsneac tedricas jamas
contemplaron a los nifilos y nifias como ciudadanbsoé&iologo inglés Thomas
Humphrey Marshall, quien aporté valiosos elemertta&icos que permitieron
avanzar en el desarrollo del concepto para estasdsmles, propuso la ciudadania
como la conjugacion de los derechos civiles, pal#tiy sociales que le aseguraban
al acreedor la posibilidad de ejercerlos como mreméctivo de la sociedad,
dandole garantia de libertades individuales funaaates, participacion
democrética y aspiraciones a gozar de una vidaadyghuena. En principio, los

derechos civiles y politicos fueron restringidosfawor de los hombres blancos,

reproductores sociales y la condicion de los nidm®0 agentes transformadores hacia una nueva

cultura y orden social.
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protestantes y propietarios, lo que en palabreBadatta (1998), fue un pacto entre
individuos para excluir del ejercicio de la ciudai@aa quienes no poseian mas que
su fuerza de trabajo en un Estado que nacia comddateriormente, estos
derechos fueron extendidos a otros grupos commigesres, los afrodescendientes,
obreros, judios y catolicos, extension que nuleggdla tocar a los nifios y niias,
obligandolos a permanecer en una condicion de peelea expresada conu@ficit

de ciudadania(Moreno, 2003). Baratta asegura que la exclus@érod nifios y
nifias de ese pacto social es una exclusion dei@de la ciudadania que no sélo
es de hecho, sino también de derecho, pues ellosapapecen como parte
contratante del pacto por cuanto se piensa quearame facultades para hacerlo
(1998).

Will Kymlicka y Wayne Norman (1997) creen que elncepto de
ciudadania requiere una nueva definicion para dhida al creciente pluralismo
social y cultural que, con los procesos de gloheaiim, cada vez se hacen mas
evidentes. Sin embargo, la pretension de dar cahidatros grupos sociales
tradicionalmente excluidos, tampoco contempld ani@®s y nifias, ni siquiera en
esa categoria dgudadania pasiva en la que otros sectores que involucran adultos
segregados, esperan los beneficios concedidos |déstado sin que exista una
verdadera participacion en la vida publica, lo baee suponer que si estos grupos
no han logrado obtener los beneficios completosudeondicion de ciudadanos, la

situacion para los nifios y nifias es aun mas larlenta

Los planteamientos de Raymond Plant (1974) produoan desafio
fundamental al concepto capitalista de ciudadamd&@ao sugiere no verla desde el
estatus civil y politico dejando de lado el estasosial y econdémico bajo los
preceptos del mercado como lo sugiere la nuevachigresino mas bien, sobre la
idea de que existe un derecho a los recursos @laten al bienestar en el que se

!> Desde la nueva derecha la ciudadania pasiva eonrepto en el que se hace énfasis en los
derechos puramente pasivos, de tal manera qudrasda persona no cumpla con la obligacién de

participar en la vida publica, no puede ser aceptatno miembro pleno de una sociedad.
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incluyen los derechos a la salud, la educacion ngreso. Basado en la idea de
justicia social, Plant defiende los derechos sesigl econdmicos argumentando
gue éstos no pueden ser obtenidos a través debhdeepor esfuerzo individual

porque existen grupos sociales que no estan enddaglale condiciones para
competir bajo las mismas reglas del mercado. L#oins del capitalismo ha

ensefiado que Hissez fairese ensafa contra los mas pobres y dentro de keltos,
mujeres y los nifios resultan siendo los mas afestafli bien, Plant no tuvo la
pretension de trazar la discusion en beneficioodenifios y nifias, éstos finalmente
podrian resultar beneficiados con la inclusion ds Wkerechos sociales y

econdmicos si se les reconoce su condicidon ciudadan

La nueva derecha también ha insistido en la idekagl@esponsabilidades
por encima de los derechos, pero es el modelo liepob de ciudadania el que ha
propuesto la condicion de ciudadano para aquellescgentan con virtudes civicas,
habitos, disposiciones y caracter, sin embargo idsta de ciudadania vista desde
las virtudes civicas resulta excluyendo aun méassanifios y nifias quienes en el
pensar contemporaneo, no cuentan con las capasidafieaidas desde el mundo
adulto, despojandolos de su condicién de ciudadami@rpetuando la idea de los

adn no

Justamente es en esta perspectiva en la que seerfauenayoria de los
autores que abordan la participacion infantil elacién con los conceptos de
ciudadania y democracia. Sin embargo, estas vstedgcas han sido definidas
desde el mundo adulto, de tal manera que, pordm & transforman en exigencias
desproporcionadas para los nifios y nifias, por éoBpratta (1998, p. 11) sostiene
“que el argumento de la igualdad ha producido efectegativos, en cuanto se
refiere a la identidad del nifio y del adolescentg, [excepciones que han permitido
igualar a los adolescentes en sectores delicadwsp el del trabajo, el del
reclutamiento militar y la edad penal, no solo @esbpunto de vista factico, como
tan frecuentemente ocurre, sino también desdergbple vista normativo”; y por

el otro, plantean un reconocimiento insuficientelake propias virtudes y valores
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culturales con las que cuentan los nifios y nifi@pe han sido veladas tras la
mascara de la incapacidad, virtudes que a lo ldegta historia de la humanidad
han enriquecido el tejido social, han aportadoieh lsomun y pueden aportar en la
construccion de un nuevo concepto de ciudadaniguéoen palabras de Baratta
(1998, p. 12) significa que “para los nifios, eluangnto de la diferencia ha
producido beneficios minimos en términos de pradecgpero les ha costado en

términos de igualdad”.

Aunque hoy no se perciben avances tedricos contesleelacionados con
la teoria de la ciudadania, el concepto se muetre é&mn propuesta de la nueva
derecha o modelo de mercado en el que el ciudagmansto como consumidor y
desde ahi los nifios y nifias resultan atractivameto “participen activamente” en
las decisiones de ese consumo, aunque esas desifilmamente sean tomadas por
los adultos. La otra propuesta es la del empoderamidemocratico en la que el
ciudadano reivindica su derecho a la participaciétiiva en los asuntos publicos y
es en esta concepcion en que toma valor la patidip infantii como elemento
fundamental en la consecucion del estatus ciudad&imo embargo, es preciso
sefalar que a pesar de esta ultima propuesta, &ctdalidad “no existe ninguna
sociedad que ofrezca a los nifios una gama congeedportunidades democraticas
y participativas (Hart, 1997a, p. 89), aunque las experiencias naleslisobre el
tema muestran que en muchos paises industrializedosiifios y nifias han
conseguido, en apariencia, un alto grado de costitmle aspectos relacionados con
su cotidianidad, y han podido participar y ser tdosen cuenta tanto para la
planificaciébn de espacios abiertos y de recreo,cc@ara la planificacion en el
gobierno local, pero desafortunadamente la maydeiaestos proyectos no los
implican en las fases finales del proceso, perdigadie nuevo la posibilidad de ir

mas alla en el tema de la participacion de lossifinifias.

Con estas dificultades, algunos autores han pldotéa necesidad de
deconstruir y volver a construir el concepto deladania debido a que en el actual

subyace el poder hegemonico como forma de reld€assianovich, 2005), de ahi

69



la necesidad de modificar las formas en que el pselejerce, pues, volviendo al

concepto de ciudadania, establecer que la condig@wudadania se alcanza con la
mayoria de edad y con el despliegue de una seGepiridades que acreditan a la
persona como sujeto apto para inmiscuirse en last@s publicos, demuestra una

forma de relacion en la que el poder hegemonicosisente, enraizado.

La propuesta de un nuevo concepto de ciudadanéag&ener asidero en la
conjugacion de tres elementos que de alguna mawaeraido la base del discurso
de los derechos humanos y que vienen a conformaadiafraternidad, igualdady
libertad, en donde ésta ultima es entendida comalominacioa6 (Pettit, 1999, p.
242). Asi se abre paso una nueva forma de persaelkciones nifios-adultos, en
las que el abuso del poder sea superado y en éaseqouestione la “superioridad”
del adulto sobre el nifio. Se propone avanzar atefimicion de la condicion de
ciudadania infantil desde la condicion humana, deera que se respeten los
derechos ya ganados y se reconozcan los que lstalas han sido negados por
su condicion de sujetos en formacién. Asi comoskgara Moreno (2007) para ser
un verdadero ciudadano en una democracia y paitipar en los procesos
democraticos, los nifios necesitan cierta indepearadmésica, es decir, libertad
como no dominacion, porque la dominacion se enéi@mmo la relacion entre dos
o mas individuos de forma subordinada, en la quoelinador impone de manera

arbitraria su parecer sobre el dominado, sin tenauenta su opinion.

Esta nueva perspectiva abre la posibilidad de p&msal reconocimiento de
derechos como la participacion politica, no solape las condiciones actuales del
entorno en el que los nifios y nifias viven asi fénesxigiendo, sino porque a través
de variadas experiencias de participacion infarsél, expresan las capacidades
relacionadas con la comprension de su propia s$itmaccapacidades para

pronunciarse de manera critica frente a ella ygwepalternativas de solucién.

® El concepto de libertad como no dominaciéon es yesf por Pettit quien a partir de un

“republicanismo no perfeccionista” supone gniaguin sector puede tener mayor poder que otro.
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En definitiva, continuar con la perspectiva de TNharshall en la que la
ciudadania no es un derecho inherente a la condicidhana sino un ideal que debe
ser conquistado mediante la ganancia de un remederderechos que a su vez,
dependen en gran medida de la expresion de @apacidades y competencias
suficientes para acreditar la actuacion de un iddoven la vida publica, implicaria
continuar bajo el supuesto que los ciudadanos cemaino que se hacen a través
del aprendizaje de virtudes ciudadanas, lo quelgjar a dudas continuaria

posponiendo la condicién de ciudadania para lassnyfnifias.

En ese sentido, se coincide aqui con Cussianouvighdo asegura que a los
nifios y niflas se les debe reconocer su condiciGiugadania desde el momento
mismo del nacimiento dada su condicion humana (2Q@5que debe suceder es
que esa condicion de completa ciudadania no pweda snisma adjudicada a los
adultos, sino que ella se debe ir reconfiguranddaemedida en que los nifios
crezcan y en ese proceso se les ofrezcan oportiesdpara desarrollar otras
competencias ciudadanas que les permita alcanziéa vaz mas y mejores
aptitudes como personas en sociedad. En palabr&amddta (1998) el nifio, en
cualquier fase de su crecimiento y desarrollo,uselel mas pequefio, tiene una
ciudadania plena, que es compatible con la cormiter de su diferencia con
respecto a los adultos, es decir de su identidagoiio. Esto fortalece la idea que
solo a partir de las experiencias frecuentes dicgeacion democratica directa, los
nifos y nifias empiezan a comprender que esta aesian derecho que les permite
buscar una vida sana y significativa para si y pasasuyos, pero ademas les
permite transformar los sistemas de democraciaseptativa que, llevados por las
fuerzas del mercado, actian contra la construcd@romunidades y contra la
sostenibilidad local para lograr sistemas de deawtgrparticipativa en la que los
nifos y nifias puedan incidir en los asuntos qudaniesesan. Para Hart (1997a)
finalmente, la democratizacién infantiles la consecuencia mas clara de la

participacion infantil.
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Es aqui donde Cussianovich (2005) advierte sobremiaortancia de
construir dos caminos relacionados con el nuevouds® sobre la participacion
infantil para evitar caer otra vez en un estancatoielel tema: la necesidad de
institucionalizacién de dicha participacion y langmetencia politica. Encarar estos
retos hace pensar en la participacion infantil caimofactor definitivo para el
desarrollo social porque contribuye, en palabraf\cdesta y Pineda (2007), a la
transformaciéon de las condiciones de inequidad lygxa en tanto se consolidan
procesos Yy las personas se hacen mas conscientas plpel como sujetos en
sociedad que les exige disfrutar sus derechosmiasus deberes como ciudadanos

plenos.

Estas tres tendencias investigativas relacionaoiasacparticipacion infantil
han aportado material valioso en la construcciomrtke base tedrica a partir de la
cual es necesario continuar avanzando para coogtnucategorias, resignificar
conceptos y elaborar modelos que permitan modificacticas y discursos sociales
para considerar la participacion de los nifios/asal® como un derecho inherente a
la condicibn humana, sino como la oportunidad paoéenciar desde la mas
temprana edad la capacidad que tienen los seregnmsnpara construir un mundo
MAas justo e igualitario. La perspectiva de los dews, el desarrollo de capacidades
y la consecucion del estatus de ciudadania paraifass/as desde el momento
mismo del nacimiento hace pensar que la particypacifantil va mas alla de las
acciones cotidianas que los nifios y nifias han disalo a lo largo de la historia
de la humanidad y en sus ambitos habituales. BExtaaéde cambios exige la
participacion de los nifios/as ya no reducida ab&spprivado, sino que debe
ocupar el espacio publico, en el que los niflostegign tomar el control de los

asuntos que les interesan y que afectaran su \laldeylos suyos.

2.2 Referentes tedéricos

Es bien sabido que antes del siglo XVI los sucestacionados con los

nifios no eran considerados importantes debidegtala que ellos hacian parte de
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la vida cotidiana de la sociedad como adultos ematura, o que imprimia cierta
indiferencia hacia este grupo poblacional que laatowvo durante mucho tiempo en

el anonimato.

La crianza, el cuidado y la educacion de los nifiasiias ocupaban el
interés no solo de su familia, sino del grupo danias proximo, siempre y cuando
aquellos fueran hijos legitimos, nacieran sanosen Bormados o sus parientes
cercanos les dieran el reconocimiento como miemtbeos familia, pero los nifios
que no cumplian con esas condiciones minimas padiasacrificados, apartados

de su familia o abandonados a su suerte.

En efecto, algunos autores contemporaneos que healizado
investigaciones sobre la historia de la infancsggaran que ésta no existio antes de
la modernidad (Alzate, 2002; Ariés, 1993; Bajo ytrBe, 1998) puesto que los
nifios nunca fueron considerados como actores pales o como protagonistas de
hechos de interés para la humanidad. Asi puesgagpe etario fue mantenido al
margen de los grandes acontecimientos historicesly hizo su aparicion en la
modernidad cuando se construyé una concepcion itkz ra partir de la cual se
reconocen en los nifios y niflas caracteristicasesigades, comportamientos y

actitudes propias.

Si bien, los nifios y nifias a través de la histoigala humanidad han
realizado acciones que contribuyen en la reprodnc@condmica, politica y
cultural de su unidad social, antes no existia queacion por reconocer tal
contribucién y aunque algunos autores contempogaredlan de ellas como
formas de participacion infantil, por cuanto loéas y nifias tomaron parte en la
organizacién y desarrollo de sus familias y comadés$, esa participacion no puede
ser entendida del modo como se propone hoy y més, mhuchas de esas
actividades realizadas por los nifios pre-moderndsidas desde las categorias
contemporaneas, podrian ser catalogadas en elnpesemo expresiones de

verdadero maltrato y explotacion infantil.
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Las investigaciones historicas, arqueoldgicas yeggicas sobre la
infancia, dan cuenta de la forma como, por lo m@&m®ccidente, eran tratados los
nifios. Bjorklund y Bjorklund (citados por Shaffe007) aseguran que los
cartaginenses por ejemplo, mataban a sus nifios cofremdas en rituales
religiosos, o los usaban como “material” para efalecimiento de las estructuras

de los muros que levantaban en muchas de sus woristres.

Por su lado, De Mause (1982) sostiene que los rosi@mian el derecho de
matar a sus nifios si éstos nacian con algun tipoaifermacion, eran ilegitimos o
no deseados. Una vez prohibido el infanticidio,o®shifios romanos eran
abandonados, se vendian como sirvientes o parapsotacion sexual. De igual
manera, en Esparta los nifios varones eran sometidios entrenamientos fisicos,
golpeados brutalmente y sujetos a inanicion pacarhde ellos guerreros recios y

habiles durante las batallas.

La edad media no supuso ningln avance en relaoidrelctratamiento que
se daba a los nifios, por cuanto eran vistos coratboaden miniatura y por ello
compartian muchas actividades, no solo en el wabagn el ambito privado, sino
hasta en las fiestas comunales en las que, gradmsconografia, se les registro
bebiendo en compafia de los adultos. En efectoestm época no se hacian
distinciones entre los nifios y los adultos cuanel@aktigar una infraccion, vestir
una prenda o asumir una actitathdura se trataba. Esos adultos en miniatura
pronto se harian o deberian hacerse completosngentras ello ocurria, no existia
ningun tipo de contemplacion relacionada con sulicoin.

Son muchos los registros historicos que dan culntas severos castigos a
los que eran sometidos los nifios durante el medid@&jo y Betran por ejemplo,
registran en su libro el consejo que da Pablo Did@los maestros en relacién con
estos tratos: “el maestro debe actuar moderadanyenteazotar a los nifios con
demasiada fuerza, pues tantos azotes y castigtebesn volver en seguida a sus
errores” (1998, p. 119).
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En efecto, en una época de luchas, batallas y iagula esperanza de
vida era menor, el periodo de infancia se acortalk transicion hacia la edad
adulta ocurria de manera rapida para asegurar @an bumero de reclutas que
engrosaran las filas del ejército para defender pasesiones del soberano y

aumentar la produccion en su beneficio.

2.2.1 La participacion infantil en la sociedad digplinaria

Entre los siglos XVI y XIX se produjo un cambio adetitud con respecto a
los nifios en Occidente, pues se fue forjando emeatalidad de la sociedad
europea la firme conviccion de que el tipo de infamue se viviera, determinaria
el adulto del futuro. Esta nueva mentalidad fueepadia por multiples factores

entre los que caben resaltar:

El proceso de industrializacién y con él, la pradéie mercantil y el tréafico
comercial que afectaron de manera considerablstiactura familiar, por cuanto
sus miembros se vieron obligados a abandonar alraral y a establecerse en las
ciudades, reduciendo lentamente esa familia ext@nsanucleo mas intimo: el de
padres e hijos. Esta nueva forma de vida generdmayr proximidad entre los
miembros de este binomio que produjo un tipo deutinparticular, una mayor
afectividad y unas practicas de crianza y educaagumidas directamente por los

padres y ya no por otros miembros cercanos a ldidam

El pensamiento de humanistas y fildsofos sociaesnocidos en esa época,
estimularon ideas en la sociedad europea relacsnadn la promocion de la
educacidon temprana para los nifios y nifias, el raolento de su conducta y el
aprendizaje de las buenas maneras. Si bien, Seang conceptos aparentemente
contrarios entre estos pensadores, se percibiatems general por aprovechar al
maximo las potencias del nifio para hacer de éloetbne firme del mafana.
Thomas Hobbes por ejemplo, planted el conceptgeehado originaly con él la

idea sobre los niflos como seres egoistas e inlm&spor su lado Jean Jacques
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Rousseau hablé mas deplareza innatade los nifios y la capacidad de la sociedad
para corromperlos; John Locke defendi6 la ideand® comotabula rasay con

ello la necesidad de la educacién para superaraese natural.

El interés de la Iglesia y el Estado por la eduadie los nifios, por cuanto
se consideraba que la proporcionada por los padresa suficiente para aquellos
gue se convertirian en los ciudadanos del futusd sA fue reproduciendo a lo largo
de la modernidad a nivel social, una mayor cercafgetiva hacia los nifios y nifias,
un gran interés por atender sus problemas, pongatesus posibilidades, existia
una verdadera voluntad para curarlos, criarlos ycados. Poco a poco se fue
consolidando la idea de que los nifios eran sere®8, pero incompletos, débiles y
vulnerables frente a un medio agresivo, de ahideesidad de su cuidado y
atencion, el control del ambiente en el que cred@amecesidad de soportar su
debilidad moral y emocional por la que se requede la autoridad del adulto y en

consecuencia de la obediencia y el respeto haiga és

Ese giro sosegado del concepto de nifiez en la midderse produjo por la
objetivacion de practicas discursivas y no dissasiemitidas desde diferentes
instancias entre las que, como ya se vio, sobresde Iglesia, el Estado y los
humanistas y filésofos influyentes del momento.eEstievo discurso sobre la
infancia derivo en politicas y acciones de formagydéeducacion que permitieron
tener como centro de interés el cuerpo infantil wso social disciplinado. Con esta
intencion fueron apareciendo y se fueron fortatebdesaberes como la pedagogia,
la pediatria, la psicologia infantil y el psicoasidl que aportaron en la
consolidacion de una sociedad disciplinaria, equa la participacion infantil no

tenia cabida discursiva.

Es Michel Foucault quien ubica el surgimiento da esciedad en la Europa
de los siglos XVIII y XIX, época en la que el cuerpe hace docil para ser
moldeado, transformado, perfeccionado y utilizaBanque el mismo filésofo

reconocia que a pesar de que “ha habido, en eb cerda edad clasica, todo un
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descubrimiento del cuerpo como objeto y blancoatieg (1976, p. 140), y que en
toda sociedad pre-moderna el cuerpo habia estado atestrategias de poder que
lo obligaban, exigian y sometian, es en esta sadiglisciplinaria en la que el
cuerpo adquiere una dimension especial debido a sgueestablecen nuevos

mecanismos para su potenciacion pero a la vezsparendicion.

A diferencia de los otros momentos historicos dehlemanidad, en la
sociedad disciplinaria foucaultiana, el cuerpoeshice a una maquina de la que se
espera un rendimiento desmedido y la generaciola deerza necesaria para el
trabajo productivo, simultaneamente, se esperacueipo su docilidad para ser
sometido a un orden social que poco a poco se panm@ndo. En este sentido, el
cuerpo adquiere una significacion totalmente diferese convierte en un cuerpo
que debe adquirir aptitudes, multiplicar capacidadecibir ciertas cualidades,
intensificar su rendimiento y calificarse como wempo capaz de ser util y producir
(Foucault, 1978).

El trato que se le da al cuerpo en este tipo dedad tiene sus variaciones
por cuanto se establecen nuevas técnicas que exigglearlo de manera diferente.
En ese sentido, Foucault (1976) plantea en priogarlunaescala de controén la
gue el cuerpo es fraccionado, dividido en sus pgquéea ejercer el poder sobre cada
una de ellas y en consecuencia obtener gestospmamos, actitudes definidas; en
segundo lugar umbjeto de control que para este caso incluye la economia, la
eficacia y la organizacion interna; y en terceralug modalidadque implica una
coercion constante, permanente, inagotable soBr@rimcesos mas que sobre los
resultados. Estos tres elementos planteados parabthudan como resultado el
control minucioso de las operaciones del cuerp®& garantizan su sujecion e
imponen una relacion de docilidad-utilidad. Losrpas infantiles entran entonces
en un mecanismo de poder en el que son exploradesarticulados vy

recompuestos, para hacer de ellos lo que se dgs@ yue operen como se quiere.
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Ese control minucioso del cuerpo busca su sujeai@am nuevo tipo de
relacion que en nada se parece a la establecidéranrelaciones histéricamente
reconocida¥. Particularmente los nifios y nifias de la sociefisciplinaria quedan
dispuestos para una relacién de dependencia soadidtos, una relacién que se
caracteriza por su asimetria y verticalidad, equa los nifios son definidos como
seres desdoblados, pues por un lado se les pezaibeondicion de debilidad,
fragilidad y vulnerabilidad, pero por otro, se aien indisciplinados, incivilizados y
hasta peligrosos, lo que requerird de accionesspseno solo de proteccion, sino de
tutelaje, direccion y custodia. Bajo esta perspactl adulto viene a constituirse en el
elemento central y definitivo en la atencion de ng¥os y nifas, fortaleciéndose y

construyéndose con ello una actitud paternalisi@utocéntrica.

El moldeamiento que los adultos pretendieron deni@ss y niflas para
hacer de ellos cuerpos dociles-utiles, requirio desefio de dispositivos
disciplinarios que incluyeron la transformacion idstituciones sociales como la
escuela, de la que se hizo un espacio de encarmdonde se definian unas normas,
objetivos y estrategias que incluian una estruaderautoridad que le era impuesta
al nifo. Se establece un “formato escolar fundadtaeseparacion del nifio de su
familia, y en la reclusion de los nifios de una neissdad, a la misma hora y en el
mismo lugar, para que desarrollasen actividadesdtivas comunes al comando de

un adulto” (Terigi y Perazza, 2006, p. 2).

7 Foucault explica los diferentes tipos de relagide se han establecido a través de la historia de |
humanidad: en la esclavitud asegura que lo quers#upe es una apropiacion de cuerpos; en la
domesticidad hay una relacion de dominacion cotsstagiobal, masiva, no analitica, ilimitada, y
establecida bajo la forma de voluntad singularagied, su “capricho”; en el vasallaje hay una relacié
de sumision extremadamente codificada, pero leyamae atafie menos a las operaciones del cuerpo
que a los productos del trabajo y a las marcaaleisudel vasallaje; en el ascetismo y en las disap

de tipo monastico se tiene por funcién garantizaunciaciones mas que aumentos de utilidad y que,
si bien implican la obediencia a otro, tienen plgjeto principal un aumento del dominio de cada cual

por su propio cuerpo (1976, p. 141).

78



En el cumplimiento por hacer hombres y mujeresiele, tos nifios y nifias han
sido recluidos por un largo periodo de tiempo am se inicien en el transito desde
su inmadurez corporal, cognitiva, emocional y dptiasta la conformacion de una
persona util para el medio social en el que coatésu vida, en un modelo que
promueve la homogenizacion, la obediencia y el lmagnportamiento a traves de la

uniformidad de sus acciones y actitudes.

Esta estrategia que pretendia la docilidad-utilidadlos cuerpos y que
Foucault (1999b) llam@natomopoliticaes el resultado de todo un dispositivo de
poder del que hacen parte una serie de aparatcsngubentales, de técnicas
especificas de gobierno y de todo un conjunto thersa y regimenes de verdad
fortalecidos que guardan fidelidad entre si a pdeasus aparentes contradicciones

y divergencias.

Ese poder disciplinario configura un concepto modede nifiez que
caracteriza a los nifios y niflas como seres enrdé#eano acabados, incapaces y
dependientes, indisciplinados y peligrosos, quealiezgn la vigilancia, control y
guia permanente de un adulto, seres sujetadoseasagde la benevolencia de un
mayor, con pocas posibilidades de participaciénlosnasuntos que les toca o
interesan. Este concepto moderno reafirma unaidgiasiva en ellos y fortalece las
relaciones verticales, autoritarias, paternalisteadultocéntricas, todo ello bajo el
interés de formar ciudadanos dociles, en funceuara ldgica imperante, en la que no
se puede prescindir del espiritu de racionalidagitaista y por ello el
adoctrinamiento a los sujetos desde pequefios aesdls valioso que hacerlo

cuando ya son adultos.

En plena sociedad disciplinaria, hacia finales slglo XIX, la medicina
experimentd una fase de despegue que, desde lpeptiva de Foucault, no se
puede separar de la configuracion de una nuevtcpotie salud que consideraria,
en primer lugar, a la enfermedad ya no como unlenad individual, sino como un

asunto politico y econémico que se traslada a ddectividades, y en segundo
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lugar, a la salud como un requerimiento colectomno objetivo central del poder
politico, es decir, que se configura ahora bimgolitica que pretende la salud de
los colectivos (Foucault, 1999a). En ese interésgbevar el nivel de salud del
cuerpo social, los niflos y nifias resultan de nymrticularmente importantes, en
tanto se mantenia la idea de ellos como futuroadsotiedad. Asi se originaron
acciones en salud publica que hicieron de la esttea@liuna de las herramientas mas
valiosas para el control de la poblacién, pues ebmegistro de las tasas de
nacimiento, morbilidad y mortalidad infantil y leelacion de éstas con las
condiciones de vida de los nifios y nifias, se pus@wdencia una poblacion
infantil que requeria de un saber médico especijee funcionara como unica
alternativa de tratamiento de la enfermedad, p&boestodo de mantenimiento de la
salud.

El fortalecimiento del saber médico y su intervéncien esos cuerpos
morbidos individuales y colectivos, legitima té@asc de maximizacion de
capacidades en éstos, lo que da paso a accionégsamédgenésicas y con ello a la
consolidacion de mecanismos de intervencion comonhunizacion, la nutricion,
la promocion de la lactancia materna y la higiemgapcontinuar produciendo

cuerpos fuertes y vigorosos.

Poco a poco las practicas y saberes médicos senfapoderando con sus
regimenes de verdad de todos los espacios so@ale®s que transcurria la
cotidianidad de los nifios y nifias. En efecto, ksuelas se empezaron a disefiar
teniendo en cuenta las recomendaciones médicasugegian por ejemplo, unas
construcciones que favorecieran la aireacion, laefacion de la luz y el
aislamiento de estas instituciones en relacionseatores poblados. En las familias
se produjo una transformacion en las relacione® gratdres e hijos que afectaron
las practicas de crianza en las que se modificaspectos relacionados con el
vestido, la alimentacion, la higiene, el ejercideb proximidad y el afecto por los
nifios y nifias, de tal manera que la familia setdogé en ese “medio fisico denso,

saturado, permanente, continuo, que envuelve, erenty favorece el cuerpo del

80



nifio [y que] tiende a convertirse para él en mantoediato de supervivencia y
evolucion” (Foucault,1999a, pp. 333-334). En los hospitalesdiu definidas una
serie de normas relacionadas con la distribucifmaasal de los muebles, con el
disefio arquitectonico que incluia centrales dererdda alrededor de las cuales se
ubicaban las habitaciones, con procedimientos nosas de cuidado y
tratamiento, con técnicas de higiene, de aislamjetd¢ asepsia, antisepsia y de
esterilizacion que impidieran la propagaciéon deeenédades para quienes alli

estuvieran.

2.2.2 La participacion infantil en la sociedad deantrol

La sociedad disciplinaria descrita por Foucault iemra a sufrir una crisis
en beneficio de nuevas formas de ejercicio del pgde van tomando lugar de
manera lenta hasta pretender la consolidacion ékedamonia de lo que Deleuze
(1991) denomind la sociedad de control. Y si bies, tecnologias de gobierno
planteadas por Foucault tales como la soberanémdtmopolitica y la biopolitica
no dejan de funcionar del todo, se experimentaamieulacion de éstas con nuevas
tecnologias provenientes de la sociedad de caqieke deberan imponer sobre las

primeras, para continuar el trabajo de fortaleamaey dominacién del capitalismo.

En estos cambios confluyen modificaciones en lamieacion y ejercicio
del poder, en los cuales, sectores globales carémte influencia politica y
econdémica presionan una direccion para el desardgl la humanidad con la
intencion de obtener la consolidacion de la lI6g@pitalista y de libre mercado. El
cuerpo docil propio de la sociedad disciplinariacg a poco va dejando de ser
victima del reclutamiento, del encierro y aquelle ge aislaba por su condicidén de
anormalidad o por su necesidad de disciplinamieygono sufre el retiro o la
prohibicién. El ejercicio del poder, sin abandonadn las instituciones
disciplinarias, se extiende por todo el territode manera que se hace flexible,
rompe con los limites que con anterioridad le foemmpuestos y traspasa las

fronteras. Esta nueva forma de poder busca quenkstitucion de los sujetos ya no
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se produzca esencialmente desde el interior ded#ituciones sino fuera de ellas,

de manera que seran impactadas, de nuevo, lasiéimties sociales creadas para el
cuidado, crianza y educacion de los nifios y nidkes tcomo la familia, la escuela y

el hospital.

La estructura, funciones y responsabilidades dfarddlia se empiezan a
transformar de manera que se afecta la forma camaia y educa a los nifios
guienes ahora con mayor frecuencia quedan al cuidigdterceros. La familia
empieza a dejar de ser el nucleo fundamental dedi@dad y el espacio natural de
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias. Est@mbios en la familia generan
una tendencia en la reduccién del nimero de susionges, una disminucion de la
fecundidad, un aumento de los procesos de separdeitas parejas y de sucesivas
uniones, asi como la homogenizacion de la funcidciak de los hombres y

mujeres.

Por su lado, la escuela pierde legitimidad en tgatoo es el Unico espacio
proveedor de conocimientos, ahora se promueverehdizaje a distancia, en la
virtualidad, con instituciones no visibles, en lkggadonde no se comparte con
condiscipulos y maestros, en el que existen clodctiexibles, procesos de
aprendizaje individualizados que llevan a abandehaspacio escolar y la cultura
letrada para ir a la conquista de la hipertextadlitbndada en las pantallas, todo
ello exige un nuevo tipo de alumno que presentepsogias demandas, retador
incesante de los adultos, sujeto activo, que indegplora, deduce, cuestiona,

propone y participa de todos aquellos procesosgunele su interés.

En el hospital cada vez se busca menos el enaeaslamiento de los
anormales y aunque su funcién se ha centrado en el pedeaniiento del
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de lafeenedades individuales, también
desde €l cada vez mas se promueven acciones ppai@agjue sean los mismos

individuos los que asuman con responsabilidad soblggnas de salud, definan
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acciones preventivas, modifiquen estilos de vidasgbsos, se mantengan

informados y actien en consecuencia.

Para esta sociedad de control resulta imperiosiorilecimiento de las
acciones en salud publica y por ello el Estadogegude una politica de salud en
la que el conocimiento médico no sea el Unico prmdude regimenes de verdad,
sino que en conjuncidn con otros saberes, se pla@&rategias preventivas para la
enfermedad y estrategias de promocién de la sisiduales deben estar presentes
en cada momento de la cotidianidad del sujeto iddal y colectivo, a través de
sistemas de comunicacion e informacién que ayudeéecalir a la poblacién qué
hacer, cdmo hacerlo y con qué frecuencia, sin djoeegija la presencia fisica
permanente del personal de salud para el cuidadengion.

Esta nueva politica de salud tampoco abandona gropleto las técnicas
disciplinarias de vigilancia y control que buscaleuitar la propagacion de las
enfermedades, pero ahora los diversos aparatogpatidr tendran por objeto
administrar los cuerpos individuales y colectivasgpayudarlos y, si es preciso,

para exigirles la conservacion de su salud.

Asi, paulatinamente, se va engendrando en el mandtemporaneo un
nuevo dispositivo que orientara acciones, cont&olaonductas, opiniones y
discursos, modelara y producira sujetieseantesproductores y consumidores en
un mundo de mercado. Con este propdsito, los nifitifias resultan nuevamente
atractivos como lo fueron en la sociedad discipléygy con el apoyo y objetivacion
de practicas discursivas provenientes de multigeere¥, se inicia un trabajo de
reelaboracién conceptual sobre la categoria dezhdee manera que se empieza a

configurar un concepto sobre los nifios y nifas cauw@tos con capacidades

'8 Surgen nuevos saberes, técnicas, discursos aestifjue desde areas del conocimiento como la
psicologia, la pedagogia, la etnomedicina, la $ogia, la antropologia, entre otras, aportaran
elementos en la construccién de una nueva catederféfiez que sea congruente con las tecnologias

de poder propias de la sociedad de control.
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progresivas, transformadores del mundo que losargu®tagonistas de su propia
vida, sujetos con capacidad de agencia en los @supie les toca. Y si bien, las
practicas sociales continlan enmarcadas en laguigp disciplinaria produciendo

resistencia a la participacion infantil, ese nueisturso sobre lo que representan
ahora los nifios y nifias necesita tomar posesidasdmarcos legales y normativos

de los paises de Occidente en nombrddelanismo

2.3 El marco juridico contemporaneo para la partigpacion infantil

Las normas internacionales que aparecieron a caosedel siglo XX en
diversos paises de Occidente, mostraban caraasistmbiguas en tanto en ellas
se percibian ideas progresistas para el momento gpl@ vez prevalecian practicas
que negaban los derechos basicos de los nifioserSbargo, la participacion
infantil aunque no estaba ampliamente generalieadias practicas e imaginarios
de la masa social, era utilizada exitosamente cestrategia pedagogica en algunos
centros educativos para el aprendizaje de los nyfies acciones colectivas de
subversion del orden en algunos paises. Asi pagsarticipacion infantil ya era
reconocida especialmente en el marco de la educacieén los movimientos de
nifios y niflas de América latina mucho antes dedagacion de la CDN, pero vino a
ocupar un lugar importante en la discusién durtageegociaciones en torno a su

composicion.

2.3.1 La Convencidn Internacional sobre los Dereclsalel Nifio

La CDN a nivel mundial se constituye en el printgauerdo en materia de
derechos humanos por cuanto logré convocar a rnedtgectores, personalidades,
organizaciones gubernamentales y no gubernamenfalegatificada por todos los
paises, exceptuando dos, y con ello, la CDN supssddiferencias culturales,
ideoldgicas, politicas y religiosas de cada unoceses paises, con lo que abrid
grandes posibilidades para el discurso globalizzd@| que los nifios y las nifias

fueran reconocidos, ya no como sujetos con neaEsdasino como sujetos con
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derechos que deben ser protegidos. Y aunque la @Ni sola no ha tenido la
capacidad para transformar practicas, conocimigntagitudes relacionadas con el
significado que tienen los nifios y nifas para l@esad actual, es un instrumento
valioso en tanto soporta el trato digno y humaamd discriminacion, la autonomia
progresiva y el interés superior del nifio que enjwdo abogan por el sano

crecimiento y desarrollo de los mas pequefios.

El interés superior planteado en el articulo 3ad€dnvencién tienen como
antecedente “los nifilos primero”, sin que ello digne que los derechos de los
nifos sean excluyentes con relacion a los deredbostros grupos etarios. Esto
implica que los nifios y las niflas no son considesamo un grupo privilegiado,
sino mas bien, como un sector prioritario al quéesgdebe garantizar el desarrollo,
la supervivencia, la proteccion y la participaciDe. esta manera, en situaciones de
tension entre derechos, las cosas se deben repolwetariamente de la forma mas
favorable para los nifios y nifias, pues el inteogeor del nifio esta relacionado
con el principio dgrevalenciaque, en términos de derechos de infancia, signific
gue en momentos de conflicto entre derechos, |dsgleifios y nifias prevalecen
sobre los derechos de los demas. Esta prevaleero@ & su vez como base el
principio deequidadque sugiere procurar el maximo beneficio paranéambros
menos aventajados de la sociedad.

Pero a pesar de los mas de 23 afos de haber eetradgencia la CDN,
ésta no deja de ser un texto declarativo y de lsuEt@nciones en tanto aln existe
una gran distancia entre la situacion deseadasijuacion real de los nifios. Asi lo
asegura Baratta (1998) al decir que la CDN dibup@a wsituacion ideal que
probablemente no pueda concretarse porque no expsteahora las condiciones
sociales adecuadas para ello. Y aunque la CDNge @mo un tratado que abarca
todos los aspectos de los derechos humanos panditssy nifias, también presenta
vacios en su redaccion que indudablemente ayuddetatminismo a la hora de

comprender la nifiez y al formular politicas puldipara su atencion.
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Ejemplo de lo dicho es que a lo largo de todotedw@ado de la Convencion,
la categorigarticipacioncon relacion a los nifios se hace explicita soléenemn el
articulo 23, numeral 1, cuando se plantea la facithtn que se debe hacer de la
participacion activa en la comunidad del nifio meeatisicamente impedido; en el
articulo 31 se habla de la participacion asociade aida cultural, artistica,
recreativa y de esparcimiento de los nifios y nifias) el articulo 38 se indica que
los nifos menores de 15 afios no deben participactdmente en las hostilidades
de los conflictos armados. Esto sugiere que laigization infantii no es
abiertamente planteada por la Convenciéon y queseraego camino que concluyé
con su redaccion probablemente hicieron presetasaatcidentes, las desviaciones
infimas [...], los errores, los fallos de apreciaciéws malos calculos que han
producido aquello que existe y es valido para mospes descubrir que en la raiz
de lo que conocemos y de lo que somos no estabsauto la verdad ni el ser,
sino la exterioridad del accidente” (Foucault, 1992 13). En efecto, la CDN
presenta vacios, silencios y ausencias frentara tie la participacion infantil que
expresan la intencionalidad de sectores con pos,rcuales plantean una

concepcion particular de infancia a partir de lal definen y orientan acciones.

Asi es como la CDN asume el concepto moderno d&itr’y no avanza
en considerar la participacion de los nifios y nif@so algo mas que la expresion
de su opinidén. En el articulo 12 se condiciona emmplo el disfrute de los
derechos relacionados con la expresion de la opmid edad y madurez del nifio,
como si los mas pequefios no tuvieran otros recyrposibilidades de expresion o
éstos no fueran validos. De igual forma, en etalai 13 relacionado con el derecho
a la libre expresion y con ella a la busqueda,p&dée y difusion de informacion e
ideas, la libertad de pensamiento, consciencidigigm, la libertad de asociacion y

de celebracién de reuniones pacificas siguen atadasetapa del desarrollo del

Y En la CDN se asegura que “el nifio por su faltandelurez fisica y mental, necesita proteccién y
cuidados especiales [...]” (ONU, 1989), y que el nidoese “[...] ser humano menor de dieciocho
afos de edad, salvo que, en virtud de la ley qeedeaplicable, haya alcanzado antes la mayoria de
edad” (ONU, 1989, Art. 1).
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nifio; el derecho a la expresion libre de sus opegsose plantea solo para los
asuntos que le afectan, como si en la sociedatiezais asuntos que no tocaran a
los nifios. En los articulos 14 y 15 se reconocenderechos a la libertad de
pensamiento, de conciencia y religion, asi com@ariarse y realizar reuniones

pacificas, pero siempre bajo la direccion de thsdtas.

De igual manera, la CDN se enmarca aun en la peré@eadultocéntrica
como forma de relacionamiento entre los adultassynifios. Particularmente en el
articulo 12 se plantedar a los nifios y nifias laportunidadde ser escuchados,
otorgandole a los adultos la facultad de concedeo el disfrute del derecho a la

libre expresién de la opinidn de los nifios.

Frente a estos vacios, el Comité de Derechos d¥éifims de la ONU realizo
en el aflo 2009 una observacion general al artiiiide la CDN titulad&! derecho
del nifio a ser escuchadBn esta observacién, el Comité asegura que el e az
los nifios a ser escuchados y tenidos en cuentaocedeulos principios basicos de la
CDN que se relaciona directamente con el prinailgi@utonomia creciente y el del
interés superior del nifio. Reconoce ademas qudeaxigbstaculos, asi como
barreras sociales y culturales que derivan enudetit y practicas que desprecian la
libre expresion de los nifios, lo que debe motigacdnformacion de espacios y
mecanismos que faciliten los procesos participatipara que su opinion sea

expresada y tenida en cuenta.

La observacion general busca aumentar el alcan@dicjy y politico, asi
como la comprension que se debe hacer del artjgalla garantizar una plena
aplicacion del mismo. En ese sentido, la Comis&romienda agotar todas las
posibilidades para escuchar a los nifios y nifamaleera individual y/o colectiva,
propiciar el derecho a expresar la opinion libgug ésta sea debidamente tenida en
cuenta en todo el ciclo de cualquier proyecto,etsda decision de los nifios de no
participar cuando asi lo decidan, recordar quelésschos de los nifios no se agotan

en la proteccion y provision, tener presente qudeeécho a la participacion no
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tiene limite de edad pues aun los mas pequefosidranstrado su capacidad de
expresion y de formacién de un juicio propio, edlcoo esta irremediablemente

atado a la edad biolégica del nifio.

Con relacién a la participacion de los nifios endssntos relacionados con
su salud, la observacion del Comité, en los p&rafy 99, 100 y 104, plantea el
derecho de los nifios a expresar su opinion y dcfpeat en la promocion del
desarrollo saludable y el bienestar, en la plaaifitn de programas, asi como en la
definicion de politicas de salud y aunque no hayneferencia clara al modelo de la
promocién de la salud, si lo hace desde la APS.dCelementos novedosos en el
parrafo 101, el Comité se refiere al derecho qameti los nifios y nifias a la
confidencialidaden caso de que alguno de ellos requiera informaziasesoria en
salud por parte del personal profesional del &nal parrafo 103 se precisa sobre
el derecho que tienen los nifios a recibir informagi dar no solo su asentimiento,

sino su consentimiento para participar en investigees en el campo de la salud.

En suma, el Comité avanza en el tema al exigisa&ktados la generacion
de todas las condiciones necesarias que faciitexpresion libre de las opiniones
de los nifilos y que éstas sean debidamente tenidasemta. A diferencia de lo
planteado originalmente en el articulo 12 de la CIENobservacion asume la
participacion como un proceso y ho como accionga@as y esporadicas para que
los nifios se expresen, pero continla consideraadpatticipacion como un

sindnimo de la expresion libre de la opinion derii®s y el tenerlas en cuenta.

2.3.2 La Constitucion Politica de Colombia

En Colombia, la Constituciéon Politica de 1991 acdge derechos
fundamentales de los nifios y niflas expresados €&DI y los plantea en su
articulo 44 en el que centra la atencion en laeasiga y proteccion al asegurar que
“son derechos fundamentales de los nifios: la Védategridad fisica, la salud y la

seguridad social, la alimentacién equilibrada, smiore y nacionalidad, tener una
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familia y no ser separados de ella, el cuidado grafa educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion. S@mdtegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro, ajeabuso sexual, explotacién
laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozadien de los demas derechos
consagrados en la Constitucion, en las leyes yosntratados internacionales
ratificados por Colombia” (Colombia, 2005). Sin ergp, es justamente desde esta
Carta Politica que se perpetlia la condicién depacidad y vulnerabilidad de los
nifios y nifias al negarles su condicién de ciudadaniando establece en el
paragrafo del articulo 98 quenientras la ley no decida otra edad, la ciudads@ia
ejercera a partir de los dieciocho afios” (Colomb@5),retrasando un estatus que
deberia estar atado a la condicién humana y nesglliégue de capacidades propias
del adulto.

2.3.3 Ley del Sistema de Seguridad Social Integral

Esta perspectiva planteada en la Constitucioni®oliene implicaciones en
el marco legislativo y por lo tanto en la formufatide las politicas publicas
dirigidas a la nifiez. En la Ley 100 de 1993 o Ley Sistema de Seguridad Social
Integral por ejemplo, no hay mencion directa addipipacion infantil y aunque se
establece la participacion ciudadana como uno geptncipios rectores para la
“organizacion, control, gestion y fiscalizacion lds instituciones y del sistema en
Su conjunto” (Art. 2) y se promueven las asociaefoy alianzas para la veeduria
del sistema (Art. 157 y 159), la concepcion de etdbilidad de los nifios y nifias
gue subyace en la ley, sugiere acciones de asstgmroteccion (Art. 163 y 166)
exclusivamente, procediendo en contravia al discdesla promocion de la salud,
en el que la participacion es un elemento centralcpanto es a través de ella que
las personas, en este caso los nifios, incremehtantol sobre su propia salud
para mejorarla. Desde estos discursos estaticosapogtan los marcos legislativos
y que no parecen avanzar en las concepciones aetalas con la nifiez y la

participacion infantil, es que se manifiestan tamlprocesos de resistencia.
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2.3.4 Ley General de Educacion

La Ley 115 de 1994 o Ley General de Educacién paaganzar de manera
mas decidida en el tema de la participacion infanindo invita a “la formacién
para facilitar la participacion de todos en lasislenes que los afecta en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural denlaciori (Art. 5), asi como a la
participacion de toda la comunidad educativa, idds alli los estudiantes, para
gue tomen parte en la direccion de los establentmdeeducativos y en el disefio,
ejecucion y evaluacion de los Proyectos Educatimsstucionales (PEI). La Ley
fomenta las practicas democraticas para el aprajedite los principios y valores de
la participacién y organizacion ciudadana, buscémesar la autonomia y la
responsabilidad (Art. 13), la formacién para latipgracion infantil y el desarrollo
de valores civicos, éticos y morales, de organdradocial y de convivencia
humana (Art. 21), asi como la conciencia y la pgodicion responsables del

educando en acciones civicas y de servicio so&ial 30).

Con esos propaositos se exige la incorporacion deres pedagogicas en el
PEI para desarrollar capacidades en la toma deidees, adquisicion de criterios,
trabajo en equipo, administracion eficiente del mpe, obtencion de
responsabilidades, solucion de conflictos y habides para la comunicacion, la

negociacion y la participacion de los nifios (A&).9

Para la participacion de los nifios y niflas se grepmbomo mecanismo la
eleccion de un personero dentro de los estudipar@sque actie como promotor de
los derechos y deberes propios y de los demas cmrgsm (Art. 94).
Adicionalmente, se establece en las instituciortegcaivas un gobierno escolar
qgue busca la participacién de la comunidad edurativ aspectos tales como la
adopcion y verificacién del reglamento escolarpidganizacién de las actividades
sociales, deportivas, culturales, artisticas y autatas, la conformacion de
organizaciones juveniles y demas acciones que desumen la practica de la

participacion democrética en la vida escolar (A#2). Sin embargo, la norma no
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trasciende mas alla de lo planteado y se advienepreocupacion que en este
sector los procesos participativos de los niflospg@sentan obstaculos y suelen ser
procesos manipulados por los adultos y obstacu&adr las relaciones de poder

establecidas entre alumnos y maestros.

2.3.5 Ley de la Infancia y la Adolescencia

En su momento, la Ley 100 de 1993 y la Ley 115 @@4len Colombia
parecian estar a tono con la perspectiva de desgolanteada desde la CDN y
desde la Constitucion Politica, no asi era el ckddCodigo del Menor que tenia
vigencia desde 1989. Por eso y con el &nimo denoceew el interés superior del
nifio, la titularidad de sus derechos, la prevakedeilos mismos en relacién con los
derechos de los demas y la participacion en lostasule su interés, fue presentado
un proyecto de ley integral para la infancia y tbolascencia a la Camara de
Representantes en agosto del afio 2005. Con 1aQ%8/ de 2006 mediante la cual
se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescane® logra un avance importante
en la legislacion colombiana relacionada con Id®s) nifias y adolescentes al
abandonar el enfoque géuacion irregulare incorporar el deroteccion integral.
En este nuevo enfoque se reconocen los nifios g Bfao sujetos de derechos, y
se exige el cumplimiento y garantia que se deberhde esos derechos, la
prevencion de su amenaza o vulneracion y el restabiento inmediato en
desarrollo del principio del interés superior. pses en el Codigo de la Infancia y
la Adolescencia se reconoce la igualdad, la dighidanana y la no discriminacion
para los nifios y nifias (Art. 1), se busca garansaa derechos vy libertades (Art. 2)

y reconocer en ellos sujetos titulares de dere@has3).

Se establece el interés superior del nifio que @bhg garantizar la
satisfaccion integral y simultdnea de todos logclers (Art. 8) y la prevalencia de
los derechos de los nifios y nifias sobre los desedbdos demas (Art. 9). Siendo
congruente con la CDN este Codigo también recombakerecho al descanso, al

esparcimiento, al juego y demas actividades raeesapropias del ciclo vital de los
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nifos y niflas, y a participar en la vida culturdlag artes (Art. 30) asi como el
derecho a participar en las actividades que seeeaén la familia, las instituciones
educativas, las asociaciones, los programas estatiépartamentales, municipales
que sean de su interés (Art. 31). El Estado yd#&edad propiciaran la participacion
activa en organismos publicos y privados que tergeargo la proteccion, cuidado
y educacion de la infancia y adolescencia. Se lestlbambién que los nifios, nifias
y adolescentes tienen derecho a la reunion y agomiacon fines sociales,
culturales, deportivos, recreativos, religiosodjtipps o de cualquier otra indole
(Art. 32), a la intimidad por lo que se les debetg@ger contra toda injerencia
arbitraria o ilegal (Art. 33), a buscar, recibirdifundir informacion e ideas (Art.
34). Los adolescentes autorizados para trabagarerti derecho a ejercer una labor
gue no impligue riesgos para su educacion, salvidligy (Art. 35). Este codigo se
constituye en un gran avance en materia de reqomatio de los derechos de los

nifos, nifas y adolescentes.

2.3.6 Los Conpes

De otra parte, siendo el Consejo Nacional de Balticonomica y Social el
espacio mas importante de discusion para la fogitulade las politicas publicas,
es necesario citar aqui algunos documentos rekaisn con la nifiez y

particularmente con el tema de la participacioantif.

En el documento Conpes Econdémico 2B Tiempo de los Niigd4.995) se
reconoce que a pesar que nuestra carta politieblest que los derechos de los
nifos y nifilas prevalecen sobre los derechos dedésas, miles de nifios
colombianos aun carecen de las garantias sufisiggatea hacerlos efectivos y se
encuentran marginados de los procesos de partigipaocial que les permita
incidir en los asuntos que les afecta, por elloesa Conpes se asegura que las
politicas sociales de nifiez deben estar regidakparincipios que indican que los
nifos y nifias son sujetos de plenos derechos ylagnéiez y adolescencia son

etapas de la vida en las que se definen oportuesdpdra desarrollar habilidades

92



que permitiran posicionarse adecuadamente enrlacksia social; las metas por lo

tanto tienen que ver con el cuidado y proteccion.

En el Conpes Social 10Bolitica Publica Nacional de Primera Infancia
(2007) se concibe al nifio “como un ser social acyisujeto pleno de derechos [...]
como un ser unico, con una especificidad persaradaa bioldgica, psiquica, social
y cultural en expansién” y “[...] como un ser en panante evolucién, que posee
una identidad especifica que debe ser valoradapetada como parte esencial de
su desarrollo [...], reconoce en el nifio su papevaan su proceso de desarrollo,
asi como que no es un agente pasivo sobre el ecetm acciones, sino que es un
sujeto que interactla con sus capacidades actpatasque en la interaccion, se
consoliden y construyan otras nuevas”. Pero a pisasta concepcion amplia del
nifio, aln no es efectiva su participacion activaletisefio de las politicas publicas
de infancia y prevalece la idea de los nifios ysif@no sujetos de inversion social
y econdmica para el futuro, en tanto la primerarnnofa “es considerada en la
politica como la etapa del ciclo vital que compeetidesarrollo de los nifios y de
las nifias, desde su gestacion hasta los 6 afioslaleBs una etapa crucial para el
desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspebioldgico, psicologico,
cultural y social. Ademas de ser decisiva parasteueturacion de la personalidad,
la inteligencia y el comportamiento sdtig2007, p. 21). Esta perspectiva
desconoce al nifio como sujeto pleno y esta basadhadrecimiento de ambientes
adecuados para el desarrollo de capacidades ynkeragedn de capital humano
productivo. Si bien, se busca fomentar la partijra de los nifios y las nifias de
acuerdo con su nivel de desarrollo, y su inclugion parte de los hacedores de
politicas publicas en el desarrollo de programasoyectos dirigidos a la primera

infancia esto adn no es una realidad.

Este marco juridico en general presenta avances tema de los derechos
de los nifios y las nifias y particularmente en stigg@acion, pues cada vez mas se
amplian las categorias, se pone a disposicion dedi@dad en general toda una

serie de conceptos que evidentemente van desadollmuevos discursos y
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practicas sociales, pero la consolidacion de losat®s adn no es una realidad por
lo que es necesario continuar trabajando en faeoesdos derechos a través de
estudios de investigacion que den cuenta de lodgagade lo por aun esta por

ganar.

2.4 Las categorias y los conceptos de la investigac

Existen algunos indicios relacionados con la t@ési que se esta
produciendo desde la sociedad disciplinaria hacisociedad de control. Eventos
globales y simultaneos que afectan toda la estaictocial y que incluyen la
progresiva desterritorializacion, el establecinbet un nuevo orden geopolitico y
juridico, la crisis institucional, la crecientetuializacion en las relaciones sociales y
humanas, los increibles avances tecnologicos \tifiees parecen dar cuenta de
ello. Paralelamente se van produciendo cuestiomaosge discusiones vy
replanteamientos filoséficos que producen nuevesudsos para penetrar las capas
profundas de la sociedad y con ello modificar peast cotidianas que garanticen
una nueva forma de ejercicio del poder. Los commsepb son la excepcion en tanto
requieren de nuevas significaciones y sentidosdgunecuenta del momento y de las
necesidades sociales de hoy, y las categorias tdeireg@stigacion no asi lo

expresan.

2.4.1 La categoria nifiez

Como se ha dicho, la categonidiezaparece con la modernidad pues antes
de esta época los nifios y las nifias hacian pdrtei€igo social como un grupo no
diferenciado de los adultos. El interés que surgel@s nifios y nifias origina la
categoria a través de la cual se define a est@fosucomo seres en proceso,
inmaduros y dependientes, que deben ser objetaalecpion, afecto y cuidado
para garantizar la formacion de unos adultos sgrm®ductivos para sostener un

modelo de desarrollo capitalista.
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En esta sociedad contemporanea se continla pensargdbegoria nifiez
como se pensaba en la modernidad, pero poco agmp@za a tomar forma un
nuevo concepto que muestra a los nifios y nifas careios de derechos, con
capacidades crecientes, transformadores del mutwgg participacion en los
asuntos que les afecta es definitiva. Ante estesmmwencepto, Deleuze (1991)
advierte un oculto interés por hacer de los sujsw®s consumidores para el
mercado, deseantes, adoctrinados para un sistefftecopy econdémico cuya
esencia son las fuerzas del mercado. Esa advexrtbace imprescindible actuar
para redireccionar la ruta trazada por el intee2kad élites dominantes que en nada
privilegian al ser humano sino que, por el contxaconfiguran nuevas formas de
poder hegemoénico que resultaran aun mas implacgbledas ya conocidas. En
consecuencia, es preciso introducir elementos guerdzcan nuevas formas de
pensar, sentir, significar y actuar en relacion leonifiez, pero ademas, en medio de
la instauracion de las tecnologias de poder dededad de control, es necesario
fortalecer el pensamiento critico de los nifiosasifi jovenes para responder frente

a esta sociedad signada por el determinismo.

Asi pues en esta investigacion la nifiez es asudedde acuerdos entro lo
biolégico, social, cultural e histérico del ser lamo que dan como resultado
trayectorias vitales las cuales invitan a pensar emo procesos definidos vy
unidireccionales, sino en dinamicas, movimientosymanencias y cambios,
superposiciones, trayectorias vitales que confiyunaa generacion en la que
acontece el proceso de formacion del ser y dewsaaho, en la que se posibilita el
despliegue de toda una serie de potencialidadgsagrgpara mostrarse y actuar
conjuntamente con los otros como seres cinétiarsyoluntad y deseo de conocer,
con consciencia creciente de si y del mundo queoldsa, seres cuyos intereses,
curiosidades y esperanzas iran acrecentando swammmgo critico para leer y
recrear el mundo en beneficio propio y de quieassddean.

En consecuencia, esta investigacion abandona eeptimde los aun no por

el de los ya si, asi como la idea medicalizadavgela nifiez es la primera etapa del
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ciclo evolutivo del ser humano que culmina a loescdicho afios de edad. En ese
abandono subyace la idea de transformacion de dasiones jerarquicas en
relaciones mas horizontales, en las que la paatigdp conjunta de nifios, nifias,
adolescentes y adultos sea una condicién indispengara la formacion de una

mejor sociedad.

2.4.2 El concepto de participacion infantil

La categoria participacion infantil aparece a gsale la modernidad aunque
los niflos y niflas hayan aportado con sus activgladédianas a la vida social,
econdmica y cultural de sus grupos mas proximaawv@s de toda la historia de la
humanidad. Al indagar sobre el origen de la palg@ardicipar, se conoce que su
raiz etimoldgica, del latiparticipare, significa tomar partey por ello ha sido
definida como “la accion de tomar parte en algmtsen el que se tiene parte”
(RALE, 2001). Desde estas primeras pesquisas, etepto de participacion
involucra unaaccion de tomar parteen asuntos de interés y ello permite ir
ampliando la reflexion y construccion de la caté@uando se reconoce que esa
accion parece ser exclusiva del ser humano, peemna@sl que no puede ser
desarrollada en la intimidad del ser, sino que g@esa en la relacion con los
otros?, pues es en el juego de la intersubjetividad, atedpor el lenguafé donde

% para Piaget la relacion de los nifios y nifias aenpares es basica porque la reestructuracion
cognitiva ocurre mas facilmente en relaciones sin#, facilitando la construcciéon de nuevas formas
de pensar en los nifios (1977). Por su lado, Vigots&e que la construccién social del conocimiento
se potencia cuando los nifios y nifias interactianotms de diferentes niveles de conocimiento y
habilidades, porque se aumenta la posibilidad @entar, transformar reglas y cambiar metas de juego
(1978).

2 Aqui no se entiende el lenguaje solamente como essaictura articulada que posibilita la
comunicacién entre las personas, sino que, de manés amplia, éste se piensa también como ese
conjunto de sefiales que provienen del cuerpo yrghgyen silencios, gestos, miradas, posturas, que
en conjunto vienen a expresar emociones y sentici@omo la ira, el miedo, el enojo, la tristeda, e
interés, etc., para finalmente decir lo que serguiees especialmente desde este ultimo tipo de
lenguaje del que se valen los nifios y nifias pamuniarse. Pero ademas, los adultos creemos que

cuando los nifios y nifias hacen uso del lenguajeukdo, éste quiere decir lo mismo que para los
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se produce el intercambio cognitivo, social y eranal necesarios para compartir
la comprension de la realidad, tomar decisionesc@munto e influir en las

condiciones de la vida.

La participacion infantil entonces cobra sentido etrestablecimiento de
unas relaciones respetuosas y horizontales corotlos, pues es este tipo de
relaciones las que conforman la base para favorquer los nifios y nifias
gradualmente perfeccionen esta competencia s@tiadste sentido, se comparte la
idea que Acosta y Pineda (2007) tienen sobre lécgeacion cuando sostienen que
ésta debe entenderse como el establecimiento @edasuque tienen como base el
reconocimiento de las diferencias y de las posiides de cada participante en la
construccion de sentidos de vida individual y ctvec En efecto, reconocer las
diferencias y establecer acuerdos, permiten cdngiuentes comunicantes que
promueven el avance de los interlocutores que, glazaso de los nifios y nifias, es
hacia un nivel de comprension y destreza cada \&szawanzado. El analisis desde
el plano interpersonal como una forma de establagentes, vinculos y relaciones
humanas, da origen al concepto mrticipacion guiadapropuesto por Rogoff
(1993).

Se ha planteado también la participacibn como wnapetencia social que
se va perfeccionando gradualmente en la medidaieregta se ejercita. Frente a
esto, autores como Rogert Hart (1997a) aseguratagte la motivacién personal,
como las experiencias y circunstancias familiaresliurales que cada nifio y nifia
tienen, son también condiciones que impactan sddbresostenibilidad de la

participacion y con ella su posibilidad de ir emmamto. Para Hart existen ocho

adultos, hoy se sabe que no tenemos el mismo |gngimies las palabras que un nifio emplea,
encierran para él experiencias afectivas, emoasndisicas, de espacio y de tiempo completamente
diferentes que para los adultos, de manera quesepian por completo otra cosa” (Dolto, 1992, p.
14).
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niveles de participacion infantil que no siempre secorridos en su totalidad por
los nifios, pero que muestran la viabilidad cadawégz creciente de la participacion

infantil cuando las condiciones son dadas.

Modificando la escalera de participacion propuestaginalmente por
Arnstein en 1969, Hart propuso una nueva escataratituida por ocho peldafios
con los que, advierte, no pretende sugerir que aeldafio deba ser previo para
alcanzar el siguiente. Describe y rotula los ootldgiios de abajo hacia arriba de la
siguiente manera: manipulacion y/o engafo, deaamagarticipacion simbolica,
asignado pero informado, consultados e informaihicados por los adultos con
decisiones compartidas con los nifios, iniciadosigidos por los nifios e iniciados
por los nifios con decisiones compartidas con |lodt@sl Esta escalera se basa en
una perspectiva ascendente a partir del cuartddesqaor cuanto los tres primeros
no constituyen en modo alguno participacion. Bt peldafio estaria mostrando
una auténtica forma de participacion infantil, pas®n ese nivel en que los nifios y
nifias logran interactuar de manera genuina coradiogtos bajo la condiciéon de

unas relaciones horizontales (Hart, 2000).

Para otros autores como Gaytan, exxlaresion infantiel elemento esencial
de la participacion infantil, pues ella es “la nfasiacion del ser, pensar y sentir del
nifo como sujeto en una sociedad en correspondeanigus intereses y distintos
grados de autenticidad frente a influjos extern(998, p. 97). En este sentido,
todo ser humano desde que se inserta en el mumig sene la potencia para
desarrollar la capacidad de participar, asi pompje, desde muy pequefos los
nifos y las nifias estan en la capacidad de mamifel forma auténtica sus
sentimientos, emociones y sensaciones a travéaeerie de expresiones que
superan el lenguaje comunicativo y con las cuadesdescubriendo que conductas
como el llanto, la risa 0 el movimiento influyen gumienes se encuentran proXimos
a él e incluso logran modificar conductas en lgsptluego, si esta condicion de
libertad de expresion persiste, mas adelante méstuna capacidad natural para

participar en todas las actividades por las queesdgan atraidos o motivados y que
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hacen parte de su vida cotidiana en familia y cadach Sin embargo, esta
capacidad de expresion estd cada vez mas restingid el tipo de sociedad

disciplinadoraen la que se vive.

Asi pues, tanto en la sociedad disciplinaria comdaesociedad de control,
se han construido redes de dispositivos y apargi@s mediante la accion de
instituciones sociales como la familia, la escyekd hospital, producen y regulan
costumbres, habitos y practicas que pueden anigefia capacidad natural de
expresion de los nifilos y nifias y modelar un tipgoeesona que se ajuste a las
necesidades de la I6gica imperante. Mas aun, &ssatiedad de control en la que
se producen una ‘“intensificacion y una generaliwacide los aparatos
normalizadores del poder disciplinario que aninm@ernamente nuestras practicas
comunes y cotidianas, pero, a diferencia de laiglisa, este control se extiende
mucho mas alla de los lugares estructurados dedasiciones sociales, a través de
redes flexibles y fluctuantes” (Hardt y Negri, 2092 36) en las que los medios de

comunicacion y las nuevas tecnologias de la infordmatoman lugar.

Por fortuna, siempre existiran contrapoderes, peiesdos alternativos y
sectores en oposicion que sefialan otras rutas waleesdas por los sectores con
poder hegemoénico. Este es el caso de quienes i@@morem los nifios y nifias la
potencia necesaria para tomar consciencia de & @asplegar esa serie de
atributos y posibilidades que le son propias alhsgnano, para establecer formas
de expresion creativas y distintas, y tener el pdéeconstruir su propio rumbo en
didlogo abierto con los otros, posicionandose cpratagonistas de su propia vida.
Asi pues, surge el concepto @articipacion protagonicacomo categoria que
coloca a los nifios y nilas como protagonistas daer@pia vida y que en palabras
de Cussianovich (2010c, p. 134) tiene que ver sen Sujeto, actor, desarrollar una

personalidad protagonica, ejercer ciudadania, fgargicipacion”.

Asumir el protagonismo infantil no implica, comohan sugerido algunos

criticos, la exaltacion de los nifios y nifias parima de los adultos, pues aunque
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las experiencias de participacion infantil han dstmamlo que los nifios se pueden
organizar sin la ayuda de los adultos, el protagoaiinfantil no pretende la
marginacion de éstos de los procesos infantilesagaha contemplado la exclusion
de los otros, sino que busca una relacion de caalim entre adultos y nifios en un
mundo normado por el adultocéntrismo. Esta colaf@maimplica asumir el rol
requerido para apoyar a los nifios y niflas en lastoaccion de su autonomia que
debe contemplar aspectos relacionados con la @ntsaisocial como aprender a
no agredir a los otros, aprender a comunicarseyactuar y decidir en grupo,
aprender a cuidar, cuidarse y cuidar el entorreyglorar el saber social y cultural
(Toro, 1998). La marginacion de los adultos panmapdeso al protagonismo de los
nifios es mas bien una clara muestra de la conduesponsable de aquellos, pues
es posible acompafar sin oprimir, orientar sin maar y regular sin reprimir
(Conde, 1998).

El efecto inmediato del protagonismo de los nifiofigs es lamanizacion
infantil que se refiere a la capacidad que ellos tienemgsociarse y obtener lo que
quieren. Cordero y Ponce (1998, p. 10) creen goe Hifios y nifias organizados
son nifios y nifias empoderados”, 1o que les alpeddilidad de creamovimientos
infantiles que mediante metas claras aseguren su presen@haenbito publico,
lugar en el que se toman las decisiones. Los mewitos infantiles se constituyen
en un verdadero ejemplo de construccion de demacescla que es posible vivir

como ciudadanos activos y deliberantes.

En la sociedad de control se pretende significapdeticipacion infantil
como una de las estrategias fundamentales pamarirclos nifios y nifias en el
mundo adulto y particularmente en ese mundo regidda I6gica de produccion y
consumo en la que aquellos cobran importancia. &¢rartir de las propuestas de
algunos cientificos sociales, investigadores y @eacbs como los ya mencionados,
la participacion infantil no puede ser entendidencauna forma simple de tomar
parte o como la expresion de la opinion para sarobsda, la participacion infantil

genuina va mas alkn tanto implica la inclusién para la potenciaoi@l desarrollo
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de aptitudes individuales y sociales que se lognarantienen en el ofrecimiento de
oportunidades que le permitan a cada quien haseoptiones y asumir el control
de todo lo que tiene que ver con su vida. Asi pakespncepto de participacion
infantil asumido en esta investigacion denota wpgrde acciones con las que los
nifos y niflas entran en un proceso colaborative yethcionamiento intersubjetivo
con otros nifios, nifias y/o adultos, proceso quesghado por la valia, el respeto y
el reconocimiento de si mismos y de los otros, lggegpermite desde sus propios
procesos de crecimiento, desarrollo y maduraciomasposturas, lograr acuerdos,
tomar decisiones en conjunto e influir en las coiodies sociales, economicas,

politicas y culturales del mundo en el que viven.

2.4.3 El concepto de promocién de la salud

La persistencia de la medicalizacion propia detaeslad disciplinaria en la
sociedad de control, ha tenido como objetivo praiedrla mejoria del nivel de
salud de la poblacion, pues “para la sociedad alagd, |0 mas importante es la
biopolitica, lo biolégico, lo somatico, lo corpdréHardt y Negri, 2002, p. 39). Este
interés ha provocado que el hospital como instiucde asistencia sanitaria
experimente una pérdida de protagonismo para skrcidb a una institucion
eminentemente diagndstica, terapéutica y de rataaiiin y asi ceder la atencion a
una salud publica deliberadamente anclada al sisteolitico y econdmico
imperante. En efecto, en la sociedad de contr@, equpalabras de Hardt y Negri
(2002, p. 36) “se desarrolla en el borde ultimdademodernidad y se extiende a la
era posmoderna”, la politica de salud ya no pretaidndividuo sano al servicio
del Estado, sino mas bien a un Estado al servieitaccomunidad para que ésta
alcance los mejores estandares de salud (Foud#®d98a). Esta transformacion
plantea un potente discurso relacionado catesetcho a la saluén el que ésta se
convierte en objeto de una verdadera lucha polgios, por un lado, requiere la
intervencion estatal a través de mecanismos déanagya y control y, por el otro,
exige la configuracion de estrategias que promuéwdncha de las comunidades

por exigir este derecho. La intervencién estatk gxigencia de este derecho son
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consecuencia del componente econdmico en el gsa@lud esdeseadacomo bien

de consumo en una logica de mercado.

En efecto, con el propésito de ayudar e inclusexdgir el mantenimiento
de la salud de la poblacion, se impone una estaapagitica que sin abandonar la
medicalizacion de la enfermedad ahora “medicabzadlud” (Foucault, 1999a, p.
352). De esta manera, el saber médico y sus regrdmverdad son incorporados
en tres campos que hasta ese momento no erancdenpetencia: el entorno de las
personas en el que confluyen determinantes socjakesafectan la salud, los estilos
de vida y comportamientos en salud de las persqgunasmpactan la salud, y la
organizacién de la atencion en salud en la queefieedla intensidad, calidad,
regularidad y orden de la prestacion de los sasici

La extension de la medicalizacion al campo de ladsaontribuye de
manera eficiente en la construccién de sujeleseantesen efecto, la salud del
cuerpo y el deseo por conseguirla, determina ldigumacion de la salud como
objeto de consumo de forma que puede ser prodypcdainos sectores sociales
para ser consumida por otros. La medicina entoecda sociedad de control deja
de ser fundamentalmente clinica para entrar embité social y con ello garantizar
la reproduccién de la fuerza de trabajo (produsjormomo propdsito de una
sociedad disciplinaria que se traslapa en la sadielé control, en tanto también se

producen sujetos de deseo (consumidores) del aied.s

Y si bien, la medicalizacion se viene preparandsddeel siglo XVII y
continla en la actualidad, a comienzos del siglo XX produce cierto
estancamiento en su proceso pese a los grandeseaverntificos y técnicos que
en ese momento la respaldaban. Ese estancamidotpusale ser explicado desde
la circulacion de una serie de trabajos que plaateda duda de la relacion entre el
mantenimiento de la salud y la asistencia médit@ugéndole a los factores
sociales y ambientales un mayor impacto sobre llads#e las poblaciones. Asi

pues, se sostienen que el alimento, el accesaial@mable, el saneamiento basico,
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el trabajo estable, los comportamientos, la eddoagilos ingresos familiares entre
otros, influyen mas que el consumo médico en lakcatores de salud de la

poblacion.

Los trabajos de estos y otros autores provocar@n aueciente demanda
mundial por una salud publica renovada, que sedibede la hegemonia médica y
sus regimenes de verdad. De ahi slamgeueva salud publicauya esencia es el
discurso de lang@mocion de la saludiug particularmente por el informe Lalonde,
tomo fuerza después de la segunda mitad del sagadw. Y aunque la promocion
de la salud no se la inventé la posmoderrfidal filosofia moderna basada en la
desmedicalizacién de la salud, avanz6 con un eefgoplitico en el que la
participacion de todos los sectores sociales edspensable y transversal a sus

propuestas.

Como antecedentes importantes de la configuracéresia nueva salud
publica estan los logros alcanzados en la Declamaaé Alma Ata (Kazajistan) que
incluyen el document&alud para Todogn el afio 2000 de la OMS y los debates
sobre la accion intersectorial para la salud sakisren laAsamblea Mundial de la
Salud. Posterior a esta Declaracjése realiz6 en el afio 1986 Rrimera
Conferencia Internacional sobre Promocion de laufiadn donde se emitio la Carta
de Ottawa, la cual se ha convertido en el documeotwceptual, politico y
operacional mas importante de este paradigma. pecas conceptual de la
promocién de la salud problematiza la medicalizadi® la salud publica, sus
regimenes de verdad, la intrasectorialidad y leeimegia en la formulacién de las
politicas de salud; en su aspecto politico y openat la promocion de la salud

intenta devolver el poder a la comunidad y a lalviduos para que sean ellos

22 Es conocido que los conceptos técnico-cientificpsacticos de este discurso de la promocion de la
salud tienen origen en la antigua Grecia con Epaublasu hija Higia, la diosa de la salud. Desda es
época la salud ya era entendida como un estadeahatintegral y como un atributo positivo de las

personas que tienen el control sobre su propia(yigelito-Shepherd, 2010, p. 24),
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mismos los que controlen los aspectos que detenmsnasalud ofreciéndoles

politicas saludables, entornos saludables y laamt@icion de los servicios de salud.

En ese sentido, la promocién de la salud fortal@@eccion comunitaria, le
da importancia a las politicas publicas saludabiéedps estilos de vida y al
desarrollo de habilidades para la vida sana, &mdsrnos saludables y a todos los
sectores de servicio social concluyendo que laessim médica no puede por si
sola actuar en favor de la salud de la poblaciémg gue requiere de la accion
coordinada de todos los sectores sociales, en dalayparticipacion efectiva y

concreta de las comunidades e individuos es urergniento esencial.

Luego de la primera conferencia de promocion dealad realizada en
Ottawa (Canada) en el afio 1986, se han realizas@aeferencias mas en las que
se ha profundizado la discusién no solo, para dilez a los conceptos técnico-
cientificos del modelo, sino para definir estradsgie implantacion del modelo que
incluyen la definicion de politicas y entornos salbles, el compromiso de los
sectores publicos y privados para la promociénadsalud y la equidad en salud
para potenciar el desarrollo humano y social. Emasulas conferencias y sus
respectivas cartas pretender exhortar a los gaisedel mundo para que asuman
este modelo como eje orientador de las politicasatied. El trabajo ha sido arduo y
continuado de manera que ya esta prevista la octavfarencia que tendra lugar a
mediados de este afio 2013 en Helsinki (Finlandiajasde se busca intercambiar
experiencias, socializar lecciones aprendidashilizir obstaculos y orientar sobre
los mecanismos mas efectivos para la implementai@énitiva de la promocién de
la salud en todas las politicas de salud del muagmdiendo a los determinantes
sociales de la salud. En el Cuadro 1 se resunserplaerencias internacionales de

promocién de la salud y sus temas centrales.
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CONFERENCIAS TEMA CENTRAL LUGAR Y ANO
| Conferencia Iniciativa en pro de una nueva atcig Ottawa-Canada
de salud publica 1986
Il Conferencia Politicas publicas saludables Adilai
Australia
1988
[l Conferencia Entornos propicios para la salud nd&vall-Suecia
1991
IV Conferencia Promocién de la salud en el sigld XX Yakarta-Indonesia
1997
V Conferencia Promocion de la salud, hacia una| México-México
mayor equidad 2000
VI Conferencia Mayor participacion en los esfuerzos Bangkok-
para mejorar la salud mundial Tailandia
2005
VIl Conferencia Cerrar la brecha de implementa&non Nairobi-Kenia
salud y desarrollo a través de la 2009
promocioén de la salud
VIl Conferencia Salud en todas las politicas Helsinki-Finlandia
(Por realizar) 2013

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 1.Conferencias internacionales de promocioén de la kel

La promocion de la salud es entonces el procesal sgiabal que permite a
las personas y comunidades incrementar el contiotessu propia salud para
mejorarla y con ella lograr el desarrollo humarsogial deseado. Desde la Carta de

Ottawa se define la promocion de la salud como:

[...] un proceso politico y social global que abarma solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer ldslidades y capacidades
de los individuos, sino también las dirigidas a ifical las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin iigan su impacto en la
salud publica e individual. La promocion de la daks el proceso que

permite a las personas incrementar su control dobréeterminantes de la
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salud y en consecuencia, mejorarla. La participa@8 esencial para

sostener la accion en materia de promocion ddud $§@MS, 1998, p. 10).

En consecuencia, para la promocion de la salyzhriicipacion individual y
colectiva es esencial en la consecucion de lodiebgerelacionados con la salud y
por ello las personas se constituyen en el cerdrtasl acciones y procesos, pues
solo asi, es posible garantizar que las interveesianstitucionales sean eficientes,
eficaces y sostenibles, y con ello alcanzar el atgpde los programas y politicas
sobre el desarrollo de las comunidades, de lo @ontrse podran seguir invirtiendo
millones y millones de ddlares para mejorar ladzalide vida de las personas y no

sera posible el cambio (Easterly, 2006).

El discurso de la promocién se va apoderando cadanas de los espacios
donde transcurre la cotidianidad de las persorlamtilso de programas como las
ciudades, pueblos, municipios e islas saludables, mhercados saludables, los
lugares de trabajo, hospitales, escuelas y masenteonente universidades
promotoras de salud, dan cuenta de ello. En estasiimas, se ha logrado la
asociacion del sector educativo y de salud comrdgepsion de incluir a los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes en actividades $désdgue puedan resultar de su
interés. Esta asociacién se basa en la idea deegj@n los espacios educativos
donde los nifios, nifias, adolescentes y jovenesdaseayor parte del tiempo
exponiéndose a la influencia de ideas, preferenc@gumbres y modos de actuar
que provienen de multiples sectores como las fagjieducadores, profesionales de
salud, personal administrativo y condiscipuloseqas de manera permanente estan

presentes en la configuracion de los estilos ytbalie vida.

Dada la confluencia de estos sectores en lasucistites educativas, éstas se
constituyen en un espacio ideal no solo para intindorogramas de promocion,
sino para establecer coordinacion intersectorialfaror de la prevencion de

enfermedades y la creacion de entornos propicics @esarrollar estilos de vida
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saludables, promocionar la ciudadania a travésadpalticipacion y estimular

factores protectores de la salud y la vida.

Los nifios y niflas como protagonistas de la pronmodi® la salud escolar
requieren estar implicados directamente en losrprogs de salud, de tal manera
que superen la participacion como consulta, cantidn o expresion de la opinion
y logren un nivel de autonomia tal que les perfmiteer gestion en beneficio de su
propia salud y del grupo social mas cercano. Pagrat este nivel de
empoderamiento, los nifios y niflas deben ser aifaolets en el tema de la salud,
desarrollar capacidades y habilidades personales peticipar, tener actitudes
saludables, contar con oportunidades, espacios giomepara participar. La
experiencia internacional ha mostrado que la sislead de los programas de
promocién de la salud en las escuelas requiera garticipacion activa de toda la

comunidad educativa, pero especialmente de losnjififias.

Actualmente en Bogot4, la promocion de la saludlan instituciones
educativas del distrito, toma forma en el progré®adud al Colegio(SAC), que
ademas de tener un fuerte énfasis en promocioriéanio hace en prevencion de
enfermedades en la poblacién escolar, asistenai@ogacia por los derechos a la
salud ante las Empresas Promotoras de Salud.

Salud al Colegio genera espacios que permiten grupo de profesionales
de diferentes are&s acompafar y amparar a la poblacién escolar frantesgos
como el maltrato, el abuso, el suicidio, el consuieosustancias psicoactivas, la
desnutricion o el trabajo infantil, y procura deshar habilidades en salud sexual y
reproductiva, salud oral, salud mental y visualcenvivencia, derechos humanos,

manejo del tiempo libre y construccion de proyectodientales. Esta estrategia de

“Estan conformados varios equipos de Salud al Golietiegrados por profesionales de las areas de
salud, educacion y ciencias sociales, quienesati@mte visitan los colegios para abordar temas de
salud publica, ya no desde la hegemonia médioadsisde perspectivas socioculturales para enfrentar

los factores que afectan la vida de los nifios,spiéidolescentes y jovenes escolarizados.
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los sectores de educacion y salud se basa en dadedereciprocidad entre la
educaciéon y la salud, pues como asegura Meresn@o (% nifio sano esta en
condiciones adecuadas para aprender y aprovectarpénte la escuela” (2005,
parr. 2), pero ademas aquellos nifios y nifilas quenden a proteger su salud
podran tomar decisiones responsables y actuaré@ememente frente a ella. Pero a
pesar del discurso de los derechos y de la promat#da salud sobre los cuales se
han estructurado politicas y programas que buscararticipacion de los nifios y
nifias, de la abundante produccion de material ifiemigue desde diferentes areas
del conocimiento reconocen la importancia de ldigpacion infantil, del interés
de sectores gubernamentales y no gubernamentalesfrpoer mecanismos que
empoderen a los nifios y nifias, y de todas aqueXdpsriencias exitosas, existe,
entre otros factores, una tendencia evitable aunetque ver con la resistencia a la
participacion infantil que continta colocando ane&s pequefios, especialmente en
el campo de la salud, como simples receptores meai@as e iniciativas sectoriales
y aunque se han hecho esfuerzos puntuales, aunmolaros los lugares desde

donde debe expresarse la infancia, asi como tamgsockaro para qué se expresa.

2.4.4 El concepto de resistencia

El concepto de resistencia en algunos enfoqueasdadncias sociales se ha
relacionado con discursos, practicas y accionesessivas de lucha contra un
sistema o un poder politico que se percibe opredi@oresistencia expresa la
presencia de posiciones distintas a la instituide & autoridad, versiones
diferentes, por fuera del marco oficial, versiogas configuran visiones del mundo
variadas, heterogéneas, conflictivas, contrad&soy que no siempre permiten
tener una idea de lo que se esta pensando enitadcmostrando con ello lo
cadtico del mundo social. Se resiste cuando se tdistancia practica y/o
discursiva con relacion a planteamientos consideragégemonicos.

En esta investigacion, la resistencia es comprandaimo el conjunto de

pensamientos influenciados por significacionestigseentos, deseos e intereses
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particulares que derivan en una actitud de negdua@m la participacion infantil.
En consecuencia se asume que la resistencia atieigzecion infantil tiene como
base un cumulo de creencias, valoraciones e inrggreobre la nifiez que llevan a
configurar posiciones y asumir actitudes que nmgre coinciden con lo vivido.
Para este caso se piensa en la nifiez como ese@auli@cional caracterizado por la
inmadurez bio-psico-social, por la incapacidad pasamir funciones valoradas
socialmente, y por su condicién de vulnerabilidad gxigen practicas de cuidado y
proteccion por parte de la familia, el Estado gdaiedad. En suma, las resistencias
son el resultado de la lucha interior entre sulpddes instaladas y subjetividades
por instalar. Las primeras, estan relacionadasuc@nidea particular de nifiez que
fue requerida para la configuracién de la sociedaderna que abria sus puertas al
capitalismo; las segundas, relacionadas con uneanieema de entender la nifiez
en donde la participacion infantil se constituye @no elemento mas en la
configuracion de una sociedad posmoderna que atentonsolidacion final del

sistema capitalista a partir de la configuraciorsujetos deseantes.

Asi pues, en la esencia del cuerpo social conteanpot se ha mantenido el
concepto de nifiez que ha caracterizado a la satisdalerna (disciplinaria) y
aungue parece ser evidente la aceptacion que @@vatiscurso de los derechos de
los nifios, no hay una verdadera identificacion ebdiscurso de la participacion
infantil. En ese sentido, Ligero y Martinez asegurpe prevalecen las ideas
relacionadas con los nifios y niflas como “seresagnbi® 0 en proceso, seres
inestables, propiedad privada de los padres, sanbwerables que deben ser
protegidos, seres no racionales, indomitos y attifbs” (2003, pp. 54-55).

Las ideas y pensamientos relacionados con la rpf@zocan discursos y
practicas sociales normalizadoras que se apoyamsituciones que reclutan
sujetos infantiles para ser disciplinados y vidla con el objetivo final de formar
sujetos adecuados para el nuevo orden social esi@ddl Estas practicas
institucionalizadas reproducen patrones adultom@strgue obstaculizan en el nifio

las posibilidades de desarrollar el maximo de satergialidades y capacidades,

109



deteriorando su capacidad creativa, su asombroepanundo, su pasion por la

pregunta y su interés por lo enigmatico.

En consecuencia, la participacion infantil estaithoa por relaciones de
poder adultocéntricas y por condiciones sociales muopulsan situaciones de
desventaja para los nifios. Asi lo aseguran Cordnaayes (2007) cuando plantean
qgue particularmente en latinoamérica, la culturaltadéntrica esta expandida de
manera que determina condiciones sociales pamgsuf@ara los grupos de nifios y
nifas. Ademas creen que se requerira de un laogpego para la transformacion de
las relaciones de poder asimétricas y las formasateunicacion unilateral y

vertical que se establecen entre lo nifios y lof@side hoy.

Desde la perspectiva adultocéntrica, la resisteade participacion de los
nifios y nifias en la vida social esta alimentadie ertras cosas, por el temor de los
adultos a reducir su papel protagénico y de awdrigh la socializaciéon, formacion,
aprendizaje y educacion infantil. Zanabria y Frag¢2006) encontraron en sus
investigaciones que los padres se resisten a qubijgs participen en actividades
fuera de la familia o de la escuela porque conaidejue estas experiencias
producen cambios negativos en los nifios y por tamda relacion que ellos
establecen con sus padres. Aseguran las autordegjpadres consideran que con
estas experiencias de participacion los nifios eredds valores que se les han
inculcado, se tornan insolentes, se dificulta sucadién y control, y corren mayor
riesgo de quedar atrapados por organizacionesijaseatelictivas, pues, en opinion
de los padres estudiados, el otorgamiento de Iexkies que se les ha hecho los ha

llevado a perder el respeto por la autoridad deltad

Dolt6 cree que es por esto que en nuestros deadldtos se plantean cada
vez con mas frecuencia las dificultades que tigraga educar y criar a los nifios y
nifias, pero lo que ocurre es que no han compremglidceducar y criar a un nifio
“es siempre dificil cuando el adulto no tiene canfia en el ser humano que crece,

cuando a toda costa quiere imponerle una formad#erigidd (1992, p. 13)pero
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si tuviera confianza en las potencialidades, ercdgscidades y en las virtudes del
nifio, tal vez podriamos avanzar hacia la constinode una sociedad con la que

todos sofiamos.

Adicionalmente a las resistencias, se producenepozcque obstaculizan la
participacion infantil. Algunos autores considetpe los mecanismos para ejercer
la participacién son insuficientes, las condiciofeggales exiguas y que existe un
exceso de burocracia que la afecta directamenteziriRiy Thapliyal (2007)
encontraron en sus investigaciones que los nifiogias identifican ausencia de
oportunidades y sienten que se les deja jugarl @lermbservadores sin que exista
una participacion clara, pero ademas, aseguratoguefios y nifiasd saben cuando
se les estéa violando el derecho a participar, aaidgsconocen los mecanismos con
los que cuentan para reclamarlo. Asi pues, lagyeatiion infantil requiere no solo
de espacios sociales de participacion real, simobittn de marcos legales y
juridicos que puedan ser llevados a la cotidianidadios nifios y nifias, y de
procesos agiles que resulten en programas conskrssien definicion de ambitos
de aplicacion y en condiciones para participague de entrada implica el manejo
de la confrontacion de las formas tradicionalegedacion entre nifios y adultos,
planteando un amplio debate que exige resignifalaconcepto de ciudadania,
democracia, autoridad y politica publica (Carvalti®estrepo, 2006).

Todo esto invita a pensar en la superacion dertecipacion promovida por
instituciones publicas y privadas, en las que msicheces se obliga a los nifios,
nifias, adolescnetes y jovenes a participar (De Atenas et al, 2004), olvidando
que la verdadera participacion infantil es aquella surge de forma natural, sin la
presion o direccion de otros, es decir, que laigipaicion genuina es aquella que
surge desde lo enddgeno, pues de lo contrario egtosicios no dejan de ser
simples participaciones simbdlicas, decorativa)ipidadas y francos procesos de
ventriloquia en la que la voz del adulto se expeesavés de la anatomo-fisiologia

del nifo.
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En algunos trabajos se han identificado factorefpdesocial y demografico
que influyen en la resistencia que se tiene hacipalticipacion infantil. Corona
(2007) identifica por ejemplo la clase social, tai& el lugar que se ocupa en la
familia, la edad y el género como factores quetafeda participacion. Se ha
descrito que en hogares numerosos disminuyen &abilidades de participacion de
los nifios/as, que los hogares pobres reducen tamli® posibilidades de
participaciéon aunque aumentan las acciones defos/as en el hogar, que el nivel
educativo reduce la participacion, que el desconiecito que tienen los nifios/as
sobre sus derechos y los mecanismos para hacetlrsafectan sus posibilidades
de participacion, que la falta de experiencia de lufios/as en procesos
participativos también afectan sus posibilidades participar. Por el contrario, se
ha encontrado que factores como el mayor acceso tachologia aumenta las
posibilidades de participacion (Calderon, 2003).

Ahora bien, son muchos los sectores que reconaxzmdrechos de los
nifios y nifias, pero no logran identificarse debtodn la participacion infantil, de
manera que al estar presentes en actividades gondass posible la participacion de
los nifios y nifias, son ellos, adultos de estosomeExt quienes definen espacios,
tiempos, formas y mecanismos para que los nifiascipan. En efecto, muchos
adultos desconocen las necesidades de organizada®m capacidades que tienen
los nifios y nifias para para participar, pues comeeliere Muiioz (2007), los
adultos no saben cual debe ser el grado de acompaiia que requieren los nifios
en relacion con sus capacidades, lo que indicdagten mencionadacapacidad
de los nifios no sea mas que la propia incapaciéhdchdllto para conocer y
comprender entre otras cosas el lenguaje propitogi@ifios y tal vez por ello,
como lo advierten Carvalho y Restrepo (2006), @&uue muchos ejercicios de

participacion infantil hayan fracasado.

El debate frente al tema relacionado con la deéinide los limites de la
autonomia de los nifios y nifias como elemento eseran los procesos

participativos continlia, lo que debe quedar clargue en términos participativos,
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los nifios y nifias no son propiedad de los aduiegertenecen a ellos mismos y
dado que uno de sus derechos es tener y disfrigiaapente su infancia sin que
detrds de él se encuentre un adulto moldeando sducta, disciplinando su

comportamiento, controlando sus actitudes, violawespacio propio, sus gustos y
necesidades, es que se requiere confrontar y roadél significado moderno de la

infancia.

113



CAPITULO Il
LA RUTA METODOLOGICA PARA LA
COMPRENSION/INTERPRETACION

Se realizé urestudio de casos multiple instrumen(alonso, 2003)con
enfoque hermenéutiddierrera, 2010)Es decir, que para capturar el fendmeno de
estudio: la resistencia a la participacion infantidle manera profunda y en su
contexto habitual, se tomaron tres IED en las queibnara el programa SAC.
Estas instituciones actuaron como casos instruesném tanto cada una de ellas
sirvi6 como instrumento para indagar por las ressas a la participaciéon en el
marco de los programas de promocion de la salucgnkique hermenéutico se
plantea como una forma de comprender e interptetaicamente la experiencia
humana, experiencia a la que siempre se vuelveieorpor cuanto en cada visita

se aprende también algo nuevo.

De lo que se trat6 fue hacer un analisis@®ose producen los procesos de
participacion infantil y en elloguéfactores de resistencia se encontraban teniendo
como marco tedrico y experiencial el discurso dpramocion de la salud en los
programas que llevan su mismo nombre y que serdé#aban en cada IED para
lograr un nivel comprensivo/interpretativo de leealli ocurria. Esto implicd hacer
un analisis de lo que Noya (1999, p. 129) llamd&testos de interaccion, es decir,
de cualquier documento escrito, oral o visual geeoja una interaccién entre
individuos” dentro de su propio contexto y en sagipulares situaciones sociales,
pues fue a partir de ello que se intentd llegar eomprension/interpretacion de esa

realidad.

No se trataba de hacer un estudio comparativo édreasos, por ello se
buscd hacer una interpretacion de los procesoscipattvos con los diferentes
matices en los que se los pudiera encontrar yta paresas muestras particulares

se fue construyendo el estudio de casos multiple waconociendo los aspectos
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estructurales que se dieran con relacion al olgjetestudio de forma exhaustiva y
en profundidad, sin que existiera una pretensiégeteralizacion, por lo menos no
de tipo estadistica (Runkel citado por Stake, 19982).

Los procesos de participacion infantil en los pangas de promocion de la
salud resultaron especificos y complejos en swdasta y funcionamiento, ello
invitd a conocerlos muy bien, observando su dellasio que sucedia en ellos, su
significado con lo que se fue reorientando la olzsaén del fenbmeno. En efecto,
lo que se buscO en este trabajo de investigaciénlddamiliarizacion con los
procesos de participacion de los nifios para adwentno fueron las luchas ante las
limitaciones, como se hizo frente a los problencag)es fueron las dificultades o
como fueron favorecidos. Se intentd descubrir poé,ga pesar de que la
participacion infantil es un elemento nuclear paraxito del modelo de promocion
de la salud, existen problemas, actitudes conféistialrededor de ella y una

compleja historia del programa en términos de @gecion de los nifios.

Ahora bien, el planteamiento de la pregunta alredetkl fenomeno de
estudio se constituy6 en el elemento central em iesestigacion, sin embargo, en
este estudio de casos las condiciones contextaseks que se desarrollo el
fendmeno tomaron una gran relevancia porque elnfendé social no podia ser
aislado de su contexto y por lo tanto se precisardeserie elevada de encuentros
para identificar la gran variedad de factores gfiayeron, pero que al funcionar en
conjunto formaron el todo que se queria comprerteese sentido, se identifica en

la investigacion la esencia del trabajo hermenéutic

Lo anterior implicé la presencia permanente devastigadora en el campo,
pues a través del seguimiento de cada caso, se modger lo que estaba
ocurriendo, darle sentido y lograr el nivel intetativo deseado. Hacer el rastreo de
los procesos de participacion infantil a travédagepreguntagsdmose producen,
llevé finalmente a alcanzar el nivel comprensivipezado. Asi pues, esta

investigacibn se enmarca en un trabajo de tipo d&eéotico y estudié en
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profundidad los procesos de participacion comovwemi® contemporaneo dentro de
un contexto de la vida real, con la intencion fidal comprender a través de una

funcién personal y de la busqueda de acontecimsgrdoa construir conocimiento.

3.1 Las técnicas metodolégicas

La unidad de analisis estuvo constituida por todos aquellos enunciados
emitidos desde las diversas fuentes.

Las fuentes utilizadas para comprender/interpretar las rasishs a la
participacion infantil fueron multiples y variadasytre ellas estdn los documentos,
las personas, los contextos de sentidos y relasiopelos acontecimientos o
situaciones sociales las cuales se constituyerdnesties primarias a partir de las
cuales se recogi6 la informacién necesaria, sinaegab seleccionar cada una de
esas fuentes implicé proceder gradualmente de magee se asegurara la
variabilidad, pero sobre todo que se garantizaranaler sobre los casos estudiados.

En relacion con las personas basta decir que fugdlas las que tomaron un
valor significativo en la elaboracion de esta itigegion, pues lo que se buscaba
era conocer sus oOpticas, perspectivas, posicioaegwnentaciones diferentes, pero
también sus luchas, limitaciones, temores y rasise intentando, como dijo Stake
(1998), mantener las realidades multiples y lagipiét visiones, incluso aquellas
que resultaran contradictorias. Esto por supuestoifis6 el aprecio a la
perspectiva de todos los actores vinculados a ftosepos participativos de los
nifos y nifias como los educadores, padres de &amilofesionales de la salud asi

como los mismos nifos.
Los contextos se constituyeron en una fuente pdrabde informacion por

cuanto fue en ellos donde el fenbmeno se desayalldnde quedaron registrados

los significados de los actores. En ese sentidbresalieron las imagenes, las
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normas y las practicas instituidas que modularerefcuentros entre los nifios y los

profesionales de salud.

En cuanto a los acontecimientos o situaciones lesciparticulares
relacionadas con el fenomeno, fueron éstas las rgsaltaron de maxima
importancia por cuanto a través de ellas se obtunaovaloracion de los procesos
participativos, las dinamicas que se generarodinagaciones, el rol de los actores,

etc.

La recoleccion de la informacionse inicid con las primeras impresiones
gue se fueron teniendo al entrar en contacto c®gdsos e inclusive antes de ello.
Se propuso escoger tres casos representados émigonero de IED ubicadas en
diferentes localidades de Bogota, donde fueronudspos dos momentos para la

recoleccion de la informacion:

La visita inicial en la que se entr6 en contactead con los casos para
socializar el proyecto de investigacion con lasedivas institucionales, hacer
acuerdos, definir compromisos, negociar accionesinid fuentes, establecer
horarios, obtener el consentimiento informado Yizaalas primeras observaciones

del contexto y de los actores sociales.

Las visitas de recoleccion en las que se realizédagida de la informacion
propiamente dicha, respondiendo a los cronogramsiablecidos por cada equipo
SAC y por las directivas de cada IED. Esto impliedestructuracion de un
cronograma general que se desarroll6 para accetiempos y lugares que no
riferan con las actividades programadas por elpeguimano que acompafaba a
los nifios y nifias. En esta fase se entrd0 en urcdraontacto con los casos
seleccionados y se obtuvo de primera mano todaftamacion necesaria que
permitiera entrar a responder las preguntas pldaseaAqui se hizo todo un
despliegue de habilidades en observacion, comuaitaegistro y negociacion a

través de una serie de herramientas que permitifzagacionde informaciémue
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fué capturada a traveés de los registros de camgeos, reproductores de audio y

fotografias.

Los criterios de seleccién de los cas@seron cinco: i) que las instituciones
educativas fueran del distrito, i) que en esaditutsones se encontraran en
desarrollo los programas de promocion de la salydjue a esas instituciones
asistieran niflos y niflas de educacion basica pamar) que las directivas
institucionales mostraran interés por la invesiilyagropuesta, v) que el equipo
profesional del programa SAC aceptara la vinculadé la investigadora como

miembro del grupo.

Las herramientas para la recoleccion de la informdén fueron multiples
por cuanto se pretendia lograr gran profundidadeste estudio de casos. Se
considerd que las herramientas por si solas paémuitar falibles y por ello se
propuso el uso de mudltiples instrumentos de rec@lacde informacion que
permitieran triangular la informacién. Se utilizarcentonces las siguientes

herramientas:

La evidencia documentadn la que se examinaron documentos, articulos,
proyectos, programas, informes, descripciones tigigades, etc. que ofrecieron
informacion adicional sobre los programas, persmdjgares y acontecimientos

relacionados con el fenbmeno estudiado.

La observacion directgue fue una de las mas importantes herramientas en
la recoleccion de la informacion, pues permitibetenna vision amplia de los
actores, lugares y acontecimientos. Lo que se bused ella fué la mejor
comprension posible, de manera que se logré haceegistro pormenorizado de
las fuentes en campo. En efecto, con la observagdiejo que la ocasion, sin ser
interferida por la investigadora, relatara su hiatosu situacion, su problema y la
solucion o no de éste, lo que significé que parasel de esta herramienta, fué

indispensable encontrar buenos momentos que ramelarcomplejidad Unica de
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los casos con la pretension de hacer una desarigigasa y Unica que ofreciera
elementos para una buena descripcion. Por esovdatigadora hizo observaciones
emitiendo juicios subjetivos, analizando y resumempara ir comprendiendo las
complejas relaciones entre todo lo que existe, poeso diria Simmel lo que se
queria era comprender “los multiples efectos recipg que a cada instante
conforman la vida social(2002, p. 15). La presencia de la investigadoreegeno

fué como observadora no intervencionista, sin llalaaatencion, y lo que no se

pudo observar se pregunto a los actores que sopEelaie cada caso.

La entrevista individual, focal y encuegteeron herramientas utilizadas para
obtener descripciones e interpretaciones de lassnyinifias, profesionales, padres
de familia y maestros sobre los eventos que noepaonliser observados por la
investigadora. La entrevista fue el camino ideatapaonocer las realidades
multiples de cada entrevistado quien tenia expaasninicas; por ello no se utilizo
la entrevista cerrada, pues la idea era obtener desaripcion detallada, una
relacion y una explicacion del personaje. La retansion de las entrevistas se
hizo a través de la transcripcion total de éstds las notas 0 memos interpretativos
de la investigadora. Por su lado, la encuesta tilizagla para recoger informacion
de tipo cuantitativa relacionada con las caradiesis socio-demogréfica de la
poblacion, pues de ésta fue extraido el grupo tleesccon los que se trabajd, asi
mismo, la encuesta permitié indagar sobre alguspgdos relacionados con los

procesos de participacion infantil.

La entrevista a informadores clafeé utilizada con aquellos nifios y nifias
con experiencia de participacion en los prograneaprdmocion de la salud y que

fueran reconocidos en el ambito escolar como I&dendos procesos de salud.
Los dibujosfueron utilizados con los nifios y nifilas como esgiat de

acercamiento a los mas pequefios y como herramidatarecoleccion de

informacion a partir de unas preguntas orientalplanteadas por la investigadora.
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Los cuadernos viajerosfueron contemplados como una forma de
acercamiento a los nifios y nifias a traves deltregie sus opiniones, perspectivas,
sentimientos, posiciones y argumentaciones reladiasm con la participacion
infantil en general y con la participacién infargil los programas de promocion de
la salud en particular. Para cada caso fue puestirailacion durante un mes, un
cuaderno viajero que llegd a manos de los nifiogigsnde diferentes cursos de
primaria, seleccionados intencionalmente por laatara de cada curso y teniendo
como base las habilidades de lecto-escritura da o#ib. En cada cuaderno se
redacto un cuento infantil relacionado con el tel@da participacion infantil, en el
que se daba inicio al cuento y se desarrollaba ket nudo para que los nifios y
nifas completaran desde sus perspectivas el natlalgscenlace del cuento. Para
llevar a cabo esta escritura, los nifios y nifiaghieron apoyo a través de unas
preguntas orientadoras que les ayudo a centractélea en el tema que se estaba
tratando. Adicionalmente, se les motivo para qudizaran dibujos y explicaran
con sus palabras el significado de cada uno de.dlo el cuadro que sigue se

presentan las técnicas de la investigacion.
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FUENTES TECNICAS INSTRUMENTOS NUMERO
DE REGISTRO
CASO CASO CASO
1 2 3
ACONTECIMIENTO Observacion Diario de campo 3 3 3
directa Videograbacion
Fotografia
Nifios y nifias Dibujos 1 1 1
Narrativas Cuaderno viajero 15 20 10
nifos/a nifios/a nifios/a
s S S
Maestros Entrevista 8 7 5
individual Audio-grabacion
n Entrevista 1 1 1
H:J grupo focal
E Encuesta Formulario 9 16 11
Q Profesionales Entrevista Audio-grabacién 3 3 3
< individual
Encuesta Formulario 7 7 4
Padres Entrevista Audio-grabacion 1 1 1
grupo focal
Encuesta Formulario auto 263 243 356
diligenciado
Programa SAC Lectura Notas y memos:
nivel de 7
explicitacion,
reiteracion,
) concrecion,
,9 coherencia e
& intertextualidad
= Colegios PEI Lectura Notas y memos: 2 2 2
3 MC nivel de
o explicitacion,
e reiteracion,
concrecion,
coherencia e
intertextualidad

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 2 Las técnicas de la investigacion

El almacenamiento, organizacion y clasificacion dé informacion se

inicié con los datos provenientes de éadrevistas individual, de grupo focal y de

informadores clave capturadas por medio de la grdbale audio y los diarios de

campo. Esta informacion fue transcrita en detalleopvertida, junto con la

evidencia documental, las notas y memosarehivos electronicos textualesn la

ayuda de Atlas. Ti Version 6.Ra informacion obtenida de los cuadernos viajeros y
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los dibujos de los nifios y nifias fue capturada fobografias y escanografias de
imagenes y narrativas que en conjunto conformamsraichivos electronicos de
imagen.Por su ladpla informacion recogida en las encuestas fue orgaai en
archivos electrénicos deases de datogue fueron construidos en Microsoft Excel.
A su vez en cada uno de estos tres tipos de assHavinformacion fue organizada
en carpetas tematicagor casode estudio, lo que significa que en cada archévo s
conformaron tres carpetas tematicas cada unaatemr cada caso. En este punto
se consideré que la informacion estaba lista pareiar la fase de analisis
hermenéutico para los dos primeros archivos y @élisas estadistico para los

archivos electronicos de bases de datos.

El andlisis e interpretacion de la informacionse inicid desde cada carpeta
tematica por caso. Para los archivos electroniexsiales el analisis empezo con la
segmentaciome toda la informacién y steducciona categorias inductivasjue
posteriormente fuerocodificadas.En este proceso se obtuvieron 2130 codigos
respaldados por sus respectivas categorias, y ¥fomen los que se iban
registrando las apreciaciones de la investigaddegados a este punto, los cédigos
fueron sometidos a un proceso de relacionamientagmpacion por temas,
enriquecidos con las apreciaciones de la investigadon lo que se dio paso a la
fase central del analisis en la que, a través deproteso descriptivo e
interpretativo, se intentaecir algo sobre el grupo de categorias y codigos
conformados por tema, dando origen al planteamidattmsasertos primarioses
decir, una especie de generalizacion analiticaesoada tematica en cada uno de
los casos. Posteriormente, se procedid a relaciosaasertos primarios de cada
caso para decir algo sobre cada temética de los emisconjunto y con ello plantear
los asertos secundario®s decir, una especie de generalizacion anatitibee las
tematicas de todos los casos. Los asertos samaatridos de la experiencia
personal de la investigadora, del estudio y deddyxcion de otras investigaciones,
conformaron la esencia para la estructuracion denkraciones parciales que
luego, al ser organizadas en una narracion fipalrtaron en la consecuciéon de la

respuesta a las preguntas de la investigacion.
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Los archivos electronicos de imagen también fuerganizados por carpeta
tematica para cada caso. En cada carpeta las isggemarrativas producidas por
los nifios y nifias, fueron reducidas a categoridigciivas a partir de las cuales se
establecieron asertos primarios que posteriormesge relacionaron con la

produccion de los otros casos para generar logasacundarios.

En el caso de los archivos de bases de datos,nsériegeron enMicrosoft
Excel tres bases de datos en las que se regigtndnercion relacionada con la
caracterizacion de la poblacion de nifios y nifiagestios, padres de familia y
profesionales de la salud. Una vez establecidas éstses de datos, se realizé el

andlisis a través de la estadistica descriptiva.
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Almacenamiento, organizacion , clasificacion y
analisis de la informacion

( e Recoleccidn de la \

3 informacion
Fase de preparacion e Almacenamiento en (
de la informacién archivos electrénicos de <
texto (Atlas. Ti V. 6.2), de -I

imagen y bases de datos

\ cuantitativo j

e Segmentacion de la
Fase de analisis informacion por carpeta

. e . tematica
inicial e Categorizacién/Codificacién

( e  Relacionamiento de \

codigos/categorizacion
Inductiva
Fase de analisis e Asertos primarios por

carpeta tematica y por
central caso

e Asertos secundarios por
carpetas tematicas de los
casos en conjunto

\ nutrida por la j

Resultados Narraciones parciales, narracion final

e

A

Figura 1. Fases del proceso de preparacion y analisis deidormacion
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Como se dijo, no se queria hacer un estudio cornipaentre los tres casos,
pues de lo que se trataba era de construir unaan@mrfinal en la que se planteara
una generalizacidén analitica proveniente de los ¢esos que pudiera fortalecer la
teoria ya planteada para el tema de la participaai@ntil. Es claro que mediante
una cadena de evidencias, el lector de esta igaegin se vera enfrentado a un
viaje que se inicia en el planteamiento de la preggf hasta su respuesta, a través
de la construccidbn de una narracion logica que pertmacer las inferencias
necesarias para comprender/interpretar lm®cesos de resistencia a la
participacion infantil. En esa narracion aparecieron las cosas que ocnrasno
menos en el mismo momento y lugar, sin que se déenplicacion causal, pues
como dijo Dilthey citado por Stake, asi se logramiprender que las acciones
humanas importantes pocas veces tienen una caugsk $i..] sino que son sucesos
complejos que se producen continuamente, sin qua bportunidad, ni siquiera

posibilidad, de sonsacar las calisél998, pp. 43-44).

La garantia de validez, consistencia y confiabilidh es lograda
particularmente por los estudios de casos multgietanto cada casm si mismo
permitié reforzar la validez interna del estudiolay replicacion tedrica como
mecanismo de validez externa porque se reprodugapariencia de cada caso en
los otros casos, con el fin de verificar los remids y clarificar sus determinantes.
Se utilizaron otros mecanismos para garantizar didez, consistencia y

confiabilidad asi:

-Devolucién de la informacién a las fuentes pargagar la precision del

registro y de la interpretacion elaborada porVe@atigadora.

-La triangulacién de fuentes que fue utilizada castrategia de validez y
rigurosidad demostrables para reducir al minimo fidsas representaciones e

24 En este estudio de casos no se descartd el enfoggeesivo, pues se tuvo la oportunidad de

substituir algunas preguntas iniciales por otrassgpiderivaron de temas nuevos.
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interpretaciones. Con la triangulacién se pudordetar si los casos siguen siendo
los mismos en otros momentos, espacios 0 cuandpeesnas interactian en

forma diferente.
-La triangulacion de herramientas utilizadas enrdaoleccion de la

informacion fue utilizada como mecanismo que paéngstablecer y confirmar los

asertos primarios y secundarios y los esfuerzosymstionarlos.
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CAPITULO IV
LA SALUD ESCOLAR EN COLOMBIA

Las politicas y programas de salud en Colombiaddm el resultado de la
lucha entre doctrinas epistemoldgicas que buscabamejor posicionamiento
posible para respaldar con ello intereses politi@@®ndémicos y sociales que
dominarian cada uno de los momentos de la histlriauestro pais. Bajo estos
intereses, las instituciones educativas han reBultser el escenario ideal y
privilegiado para expandir una serie de enfoqueswicdes y metodologicos
relacionados con programas de salud que dirigeadignes a la poblacion infantil

escolarizada.

4.1 Breve resefia de la salud escolar en Colombia

A comienzos del siglo pasado, el enfoque de laisigad de salud en general
tenia un caracter higienista que develaba el isteoé la salubridad de los puertos,
pues en el marco y fortalecimiento de la expansapitalista, la proteccion de las
fronteras del pais contra epidemias provocadagp@rmedades infecciosas como
el célera, la viruela, la fiebre amarilla, la fieltifoidea, la fiebre aftosa y la peste
(Hernandez, 2002, p. 21) era una prioridad en ldigende salud. Para esa época, la
vigilancia y el control de los puertos se constituén la principal accién de la salud
publica para evitar el riesgo de enfermedad emldagion colombiana, por eso, la
salud escolar aun no ocupaba un lugar especiatoddatlas politicas publicas de
salud definidas por el Estado. Pero a pesar de laboacciones higienistas para
evitar la transmision de enfermedades infecciogak comunidad educativa eran

frecuentes aunque no prioritarias.

Con el gran avance cientifico, especialmente easatemo la medicina, la
biologia, la microbiologia y la inmunologia, la camdad cientifica comenzaba a

contar con solidos recursos teoricos para conacealisa, distribucion, frecuencia
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y factores relacionados con muchas de las enfeeedafecciosas que por esa
época ocasionaban altas tasas de morbi-mortalisiaecielmente en la poblacion

infantil.

Los programas de salud en las escuelas fortalet@mfoque higienista para
prevenir la enfermedad, pero ademas, ofrecian iexpeas para perfeccionar la
estadistica como instrumento de control y vigilande las enfermedades
prevalentes. En el espacio escolar se realizabapafeéas contra las enfermedades
infecto-contagiosas, se inmunizaban los nifios\&srale jornadas de vacunacion,
se luchaba contra las plagas, se procuraba laidotde servicios basicos y el

adecuado manejo de los desechos.

Desde esta época, la perspectiva higienista fadalizus acciones en los mas
pobres porque desde las ciencias médicas y larebgia clasica, se consideraba
que los sectores con bajos niveles sociales y etioné tenian mayores
probabilidades de enfermar y morir por no estan kaémentados, tener mayor
exposicion a agentes patégenos y poseer malosobatet vida. Por eso la escuela
publica era un escenario habitual para la ejecudgastas acciones, aunque siempre
resultaban insuficientes en la lucha contra lagremdédades infecciosas, en tanto
debian generarse también actividades curativas isteasiales, las cuales se
encontraban bajo el dominio de los saberes de tlicma privada que no siempre

llegaba a la poblacion pobre.

En el marco de un proyecto nacional de mejoramidatia raza, basado en la
bien posicionada teoria de la evolucidon de la espgia cientifico Charles Darwin, y
con una “imagen pesimista del estado de la raza ladnfancia colombiana [...]
afectadas por profundas y gravisimas patologiasa$fis mentales, morales y
sociales” (Saenz, Saldarriaga y Ospina, 1997, p.€dlinterés por la salud infantil
crecia de tal manera que validaria no solo lasstauradas practicas higiénicas, sino
también practicas eugenésicas con las que se plcuevertir las consecuencias de

las enfermedades sobre los cuerpos débiles denfastés y mejorar su esencia
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bioldgica.

Un aspecto importante de ese proyecto tenia queoveel fortalecimiento de
la esencia biolégica de los nifios, lo que exigiprtgeccidon y potenciacion de esos
cuerpos deébiles y vulnerables frente a un medidacoinado por enfermedades,
malas practicas de cuidado y situaciones peligrgs@srequerian ser atendidas a
través de masivos programas de nutricion, inmuiipac higiene, control
antropométrico y del ambiente en el que viviano@ali se favoreceria la adaptacion
al medio, el equilibrio organico y la aptitud adada para cultivar a esos sujetos

fuertes y utiles.

Todas estas acciones en salud infantil privilegiaabespacio escolar, que
ya venia desplazando a la familia como el lugar atgsuado para las practicas de
proteccion, higienizacion y moralizacion de los asifly nifias. Los postulados
darwinianos bioldgicos y evolucionistas tenian faeen este espacio, y sin ser
abandonados por completo, poco a poco se abriapukrtas para la transicion
desde la pedagogia tradicional anclada fuertenamencepto evolucionista, hacia

una nueva pedagogia: la de la escuela activa.

En este nuevo enfoque los nifios y nifias debianrtparée en los métodos
disciplinarios en los que “los procesos mentalesntiEgracion y analisis critico-
reflexivo serian el resultado de la sistematicayr@anente observacion, medicion,
examen, clasificacion, seleccion, vigorizacion, m&dzacion, moralizacion y

proteccion del nifio” (Sdenz, Saldarriaga y Ospl®88,7, p. 25).

La perspectiva biologica y evolucionista sobredi®s y la pedagogia de la
escuela activa, confluyeron en el espacio escalax golidificar ain més y difundir
la idea de infancia como la etapa primaria debcssiolutivo del hombre, en la que
era preciso intervenir para evitar el riesgo y tideemedad. Esta idea promueve
acciones de proteccion infantil ayudando a la fapilopiacion del discurso que

respaldaba la defensa de los nifios y nifias por awdiaon. El discurso
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proteccionista encontr0 apoyo en la ya public&ita Fundamental de los
Derechos del Nifioque mas adelante daria paso al discurso de loshieralel

nino.

Mientras tanto, un poco mas alla de la segundadndiéh siglo pasado, las
condiciones politicas y sociales por las que atalve Colombia, lesionaron la
cooperacion internacional para la lucha contraelaf@rmedades de transmision.
Esta situaciéon facilité que el discurso de la AténcPrimaria en Salud (APS),
promovido por las organizaciones internacionalesatied como la OMS y la OPS,
tomara lugar en el pais y se iniciara una épocdaeque estrategias como la
educacioén para la salud hacia la comunidad, lasrees de promocion de la salud,
la vigilancia epidemiologica y la gestidn adecuatta los servicios de salud
(Hernandez, 2002, p. 125) empezaran a impactar deema positiva en los

indicadores basicos de salud.

En principio, estas estrategias estaban concesteldos centros de salud
pero gradualmente se fueron extendiendo a las lasquéblicas que se encontraban
ubicadas en el area de cobertura de cada centsoprogramas de seguimiento al
crecimiento y desarrollo de los nifios sanos, launacién contra enfermedades
como la varicela, difteria, tétanos y tosferinalay nutricion e higiene fueron

ampliamente desarrollados durante buena parteta€pgsca.

Simultdneamente, el contexto politico internacics®lhacia cada vez mas
algido por la confrontacién entre ideas socialigtasapitalistas, por ello, en la
década de los sesenta el gobierno de los EstaddsdJfE.U.) lanza una politica
internacional de apoyo economico, politico y sociphra los paises
latinoamericanos como estrategia de fortalecimieletda expansion capitalista en
la region. A manera de preambulo, se realiza enoBotp tercera reunion del
Grupo de los 2En la que nace lalianza para el Progres@APP) que, entre otras
cosas, impondria las teorias de la modernizacigo ecoarco conceptual “[...]

articulaba un conjunto de suposiciones sobre lairaleza de la sociedad
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estadounidense y su capacidad para transformar wmdonque percibia tanto

material como culturalmente deficiente” (LathamQ@0p. 5).

Con la APP la salud comenzé a ser apreciada congeratho humano que
requeria la integracion de los programas de pramogyrevencion, curacion y
rehabilitacion, la coordinacion intersectorial y gdarticipacion comunitaria en la
planificacién de los servicios de salud. Mas aansdlud infantil empez6 a ser
concebida como un derecho de los nifios y niflasigaesitaba del fortalecimiento
de los programas de nutricion, educacion y vaconacon la idea de favorecer el
desarrollo infantil. Sin embargo, en Colombia leegracion de los programas de
salud no se dio dadas las condiciones politica®cjales que mantuvieron un
enfoque centralizado y vertical, y cuyas consedasnfueron las altas tasas de
mortalidad materna e infantil secundarias a lagdescia de desnutricién proteico-
calorica especialmente en los escolares, al aumeetola morbilidad por
enfermedades infecciosas, parasitarias, transmssiel inmunoprevenibles, a las

altas tasas de fecundidad y la baja coberturasieeivicios primarios de salud.

La integracion de los programas de promocion, preoa, curacion y
rehabilitacion se buscaba con la creacion de mdtsosede salud, pero la falta de
recursos econémicos y humanos para la construdeida infraestructura necesaria
y para el desarrollo de los programas de saludmetm ese propdsito. Ante tanta
dificultad se estimulé la capacidad de gestion aledmunidad que daria como
resultado la autoconstruccion de infraestructurdtada y el fortalecimiento de la

estrategia de participacion comunitaria en salud.

Los proyectos de participacion también se empezarogestar en las
escuelas publicas en las que se promovia una ielda nesco para las zonas
rurales de los paises latinoamericanos y en lsguetegraban aspectos teéricos de
la escuela activa. Esta idea fue la escuela uai@rescuela unidocente que en
Colombia, fue ensayada en el departamento del Niert8antander en 1967 y en

Antioquia en 1968, con la idea de que los niflosifias lograran la primaria
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completa en las escuelas rurales a través del esestlategias que incluian la
promocién de la educacion activa e individualizadaiso de fichas autodidacticas,
la ensefianza multigrado y la promocion automatiasescuela unitaria convertiria
a la escuela en el lugar propicio para la experiatédn en la aplicacion de los
saberes de las disciplinas nacientes de la mo@er@daber: la psicologia infantil,
la pedagogia, la pediatria, la puericultura, d&s,cuales tenian como objeto de

conocimiento al nifio.

Corrian ya los afios setenta en Colombia y el toaba@gtenido que se venia
realizando por la integracion de los programas aladsy la coordinacion del
sistema de salud, por fin daba sus primeros frutos. indicadores de salud
empezaron a mostrar avances importantes en el matarno-infantil y en el
saneamiento basico. En el contexto internacionpte@ucian cambios importantes
en el campo de la salud, de la mano de organisnteshacionales como la OPS,
OMS vy el Unicef, pues como ya se ha planteado, lemaAAta (Kazajistan), en el
afno 1978, estos organismos convocaron a la antexionada Conferencia
Internacional sobre APS con el proposito de promgveroteger la salud de todos

los pueblos del mundo.

La Declaracion de Alma Ata sugeria otra forma dmbizacion y gestion de
los sistemas de salud para mejorar el nivel de esgecialmente de las poblaciones
menos favorecidas y por ello definié la m&alud para Todos en el afio 2000
(SPT/2000). La Declaracién insisti6 en la salud corderecho humano
fundamental, en la intervencién de otros sectore@® wolo del sector salud para
lograr la salud de las poblaciones, hablaba deesigdaldad del estado de salud
entre las poblaciones de los paises desarrollacdodgesarrollados, pero también
sefialaba la desigualdad al interior de estos paYsss bien consideraba la salud
como un derecho, aseguraba también que la comunétdd la obligacion de
participar en la planificacion y aplicacion de sen&ion en salud, que los gobiernos
estaban obligados a proteger la salud de sus mjgbtpue la APS era la estrategia

mas conveniente para lograr unos niveles de saleduados que llevarian a la
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humanidad a alcanzar el desarrollo econdmico yab@ustenido necesario para

mejorar la calidad de vida y lograr la paz mun@z®S/OMS, 1978).

La APS recogia elementos centrales de experiemgsifssas en salud de
otros paises. Particularmente en Colombia se ad#isaon propuestas como la
consolidacion del afio rural obligatorio que delyjaacticar los egresados de las
facultades de Medicina, Odontologia, Enfermeriaagt&riologia en zonas rurales,
urbano-marginales, en servicios de salud que amrdicasos de emergencias o
catastrofes publicas y en actividades docentesiogladas con la investigacion. Se
propuso ademas el fortalecimiento del programardme@toras rurales de salud, es
decir, aquellas personas residentes de las condesdatervenidas, aceptadas y
reconocidas por sus vecinos, con capacidades para dscribir y comprender,
preparadas en tematicas relacionadas con saludcguladtencion primaria y
promocién de la salud, y quienes asumian como parste cuidado primario en

salud.

De igual forma, se produjo el fortalecimiento de kentros de salud que
posteriormente se transformarian en unidades pgemate atencion (UPA) en
donde se integrarian los servicios del area mafefaatil, planificacion familiar,
toma y lectura de citologias, atencion en infecesorespiratorias agudas, atencién
en enfermedad diarreica aguda, farmacodependenaianistro y administracion
de medicamentos formulados, sales de rehidrataor@h primeros auxilios,
vacunacion, vigilancia epidemiolégica, educaciéntrioional, saneamiento
ambiental, y hasta planes de participacion comuaigue al operar ayudarian a
aumentar coberturas, cambiar actitudes frente adosdcios de salud y promover
comportamientos para prevenir la enfermedad. Toestas experiencias se
constituyeron en acciones de atencién basica ewl sple mostraron en su época
muy buenos resultados para la salud comunitaria jmseindicadores de salud por

fin empezaban a mostrar avances en el campo (H#paR002).
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Mientras la APS se fortalecia en el pais, el antbi@onomico mundial
empezaba a enrarecerse impactando de manera maetgipoliticas sociales y
particularmente las politicas de salud. La crisienémica obligd a mirar hacia
otros frentes de accion para atender las necesidedesalud de la poblacion
colombiana, lo que en principio motivo a inverts lescasos recursos en acciones
basicas de saneamiento, acceso alimentario, edacaciel fortalecimiento de la
participacion comunitaria. Ambas circunstanciagrlais econdmica y la estrategia
de APS parecian sintonizar, pues se deja de ladofetjue curativo que resultaba
costoso y se concentraron los esfuerzos en accpoesocionales, preventivas y

ambientales con procedimientos sencillos y de tagto.

Durante la década de los ochenta confluirian algurocesos que darian
como resultado la confrontacion de intereses yoldarmacion final de un nuevo
sistema de salud en el pais. En primer lugar, t&a&sniciando un proceso de
descentralizacion politica, administrativa y fisgak impactaria de manera frontal a
la salud; en segundo lugar, la OPS y la OMS afiszala cooperacion
internacional y apoyaban el fortalecimiento de RSApara alcanzar la SPT/2000; y
en tercer lugar, el Banco Mundial (BM), el Fondondtario Internacional (FMI) y
la Reserva Federal de los E.U. formulaban politiafinanciacion de los sistemas
de salud para profundizar y fortalecer la globaiiaa econémica. Al asumir las
recomendaciones de estos organismos internacipn@tembia sufrio la peor
crisis financiera que condujo a la aceleracionpteteso de descentralizacion, la
deslegitimacion del Estado, el fortalecimiento des Igrupos insurgentes, la
clientelizaciéon de la politica y la baja particigaccomunitaria.

En ese marco de crisis, la APS continla siendcstieategia para ofrecer
servicios de salud de bajo costo y alto impactesapque los indicadores de salud,
especialmente de la infancia, mostraban un deteingportante. Ante esta situacion
el Ministerio de Salud convoca a diferentes sestpara lanzar dPlan Nacional
para la Supervivencia y el Desarrollo InfantiiSUPERVIVIR) al que

posteriormente se vincularian otros sectores comligisterio de Educacion.
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Como elemento novedoso, el plan incluia conocirogegtpracticas de salud de las

comunidades que aportaron para su construccion.

En los colegios el plan tomo forma erPebgrama de Educacion Preventiva
en Saludcuya estrategia central era la capacitacion derdes de las areas de
ciencias naturales y comportamiento y salud, ydpacitacion de alumnos de
noveno y décimo grado en temas de salud. Estallaion salud-educacion en el
curriculo formal de la educacién basica y mediaiateomo propdsito la formacion
de Vigias de Salua alumnos de los dltimos grados que entraban etacim con
comunidades vulnerables con las que trabajabanctaspeelacionados con la
prevencion de enfermedades perinatales, prevedei@mfermedad diarreica aguda,
prevencion de infeccidon respiratoria aguda, preddencde la malnutricién,
enfermedades inmunoprevenibles, accidentes y depdiv psicoafectiva, pero
adicionalmente realizaban acciones de saneamiggicdoy de promocion de la

salud para el desarrollo de habitos saludables.

La experiencia de los vigias de salud conjuntameate el Plan de
Educacion Familiar para el Desarrollo InfantiifPEDAFI) se constituye en el
primer y mas fuerte vinculo entre el sector saluel le educacién. EI PEFADI
abarcaria gran parte del territorio nacional dedanmdo acciones intersectoriales y
con la participacion activa de lideres comunaldsadea rural (Reyes, 2005). Este
plan vincul6 a la escuela rural, a sus maestroadygs de familia favoreciendo la
entrada del prograntascuela Nuevgue en el afio 1987 el Ministerio de Educacién
lanzaria como estrategia para universalizar la azdc, aumentar su calidad,
incrementar el acceso a la educacion primaria, idigmla desercion, combatir la

repitencia y enfrentar el bajo nimero de maesinca érea rural.

La escuela nueva tomaba elementos tedricos y métndos de la escuela
unitaria y de la escuela activa y desarrollabaategras basadas en la instruccion
multigrado, la promocién flexible del estudiantes metodologias activas, las guias

de ensefianza, la personalizacion de los procesasmtaws y la dotacion de las
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bibliotecas como elementos basicos para crear abeiepropicios para el

aprendizaje, fortalecer la participacion democeatle los nifios y nifias a través del
gobierno escolar y promover programas agricola® ysalud con la comunidad
especialmente en zonas que como el pacifico pedsamtunas altas tasas de
morbilidad y mortalidad infantil (McEwan, 1998 programa también compartia
la idea de que la salud y la educacion eran eleseemicleares en el desarrollo
social y econdmico del pais. De esta manera laekscueva tenia acercamientos
con el discurso de la APS lo que permitié el fedahiento en el &mbito escolar de
programas de vacunacion, saneamiento ambientalticipacion comunitaria en

salud.

La APS cada vez tomaba mas fuerza como politiceradettel sistema de
salud colombiano a pesar de que la poblacion esiabdo fuertemente golpeada
por problemas como la pobreza, el narcotrafico yaiflicto armado con las
guerrillas. En medio de esta situacion, el gobi¢amaa su plan de desarrollo en el
qgue era central el progransalud Basica para Todoscuya base tedrica tendria a
la salud como derecho humano fundamental en comexdn el derecho a la vida,
lo que daria a la universalizacion de la saludlg participacion comunitaria un
lugar privilegiado. Sin embargo, este programaadigédsbasica no podia operarse en
un contexto de desintegracion del sistema de spludello, ese mismo gobierno
inicia un debate en el congreso de la republicardproyecto de Ley que seria la

base de la Ley 10 de 1990 por la que se reorgah&iétema de salud.

A nivel internacional el BM lideraba los procesasréorganizacion de los
sistemas de salud con la resistencia de sectoradémicos, salubristas y
comunitarios quienes compartian no solo las ideda &PS, sino el propdsito de la
OPS/OMS para alcanzar la SPT/2000 a través delrgonde las coberturas desde
el primer nivel de atencién, la participacion de damunidad, la accion
intersectorial, la descentralizacion, la gesti@pianeacion adecuada de los servicios

de salud.
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Al ser operado el modelBistemas Locales de Sal(8ILOS) que se habia
asumido en la APS, éste tomO diversas formas mangm un nucleo de
integracion entre la prevencion, la atencion y tanpcion de la salud con la
participacion de las comunidades. Con esta expmaiale trabajo se empiezan a
desarrollar con mas fuerza los programas de sacdla o que representaria el
paso desde los enfoques tradicionales de la atero@terno-infantil hacia la
promocién de la salud en los escolafeara el afio 1991, la “ciudad de Cali se
declara municipio saludable y la mirada administeatle los SILOS evoluciona
hacia la vision estratégica de la promocion dealadsy los municipios saludables
en el seno de la OPS” (Hernandez, 2002, p. 267).

Sin embargo el clima internacional no era favorgialea la APS por cuanto
se fortalecia el capitalismo y con él los interesesnémicos que llevaron a los
organismos internacionales como la banca a presenmponer un modelo de
salud basado en el aseguramiento de los trabagdareliminacion de la atencion
gratuita a los pobres y la concentracion de la owediprivada en los sectores
sociales con capacidad de pago. Pero a pesar d#dasiones de los organismos
de financiacion internacional, en Colombia el disoule las ciudades saludables y

de la promocién de la salud se empezaba a escuchar.

Durante el gobierno de Gaviria (1990-1994) se pmduoa serie de cambios
institucionales cuya intencion era la modernizadéhEstado y su introduccion en
el modelo neoliberal. Este proceso se inicié copriaatizacién de empresas del
Estado y con la liberalizacién comercial. Pero sapale este marco, el gobierno
Gaviria con el liderazgo del Ministerio de SaludZé el plan de accioRamilia
sana en ambiente sarque proponia la atencion en salud a las poblasiomé&s
pobres, a los grupos mas vulnerables donde seyaron los nifios y jévenes, y al
mejoramiento de los espacios fisicos familiareomunitarios. Asi pues, en este
plan, la participacion de la comunidad para comstina cultura de la salud era
central y por eso se privilegiaron acciones de faume la salud y prevencion de la

enfermedad a través de procesos participativog &sbque de ambientes sanos

137



orientd la politica de salud y alimentd el procegodescentralizacion de la salud
que ya se habia iniciado, y se produjo un modeéoagticulaba salud y desarrollo a

nivel local con el programiglunicipios Saludables

Con el enfoque de los municipios saludables seeam difundir la idea de
los ambitos saludables y con ésta se impulsarogrgmas como las ciudades
saludables, los pueblos saludables, las escuelaslabes y los mercados
saludables entre otros. Las escuelas saludablegcapaentonces como una
estrategia intersectorial e interdisciplinar delwmencion en la salud y educacion de
los escolares, sus familias y quienes en esos iesp@aabajan. En ese sentido, las
escuelas saludables fueron definidas como aquesloacios de interaccion personal
en el que es posible desarrollar y potenciar cdpdels para “construir
conocimientos, vivir armonicamente, fomentar etlado de la salud personal, la de
otros y del entorno, contar con espacios limpioseguros para el estudio, la
recreacion, el deporte y la formacion integral’iy®ta y Herrera, 2002, p. 176).
Desde esta comprension que se hace de las essakldables se definieron como
ejes centrales de esta estrategia la educacionlpasalud, el medio ambiente
escolar y los entornos saludables, y la orientagidanalizacion hacia los servicios

de salud y nutricién.

En un ambiente caldeado por ideas polarizadasaisl juscaba iniciar un
proceso de paz con los grupos armados ilegaleayocar a la Asamblea Nacional
Constituyente (ANC) que habia sido aprobada porae&86% de los electores en
las elecciones presidenciales de mayo de 1990. N& Mio origen a la nueva
Constitucion Politica de Colombia de 1991 en la gee definiria al Estado
colombiano como ukstado Social de Derechen el que el pluralismo, el derecho
a la salud y los derechos ciudadanos eran recargdrero la influencia neoliberal
de los organismos de financiacion internacionatesdds politicas sociales provoca
qgue en Colombia se sancionara la Ley 100 de 1983acque los principios de la
salud como mercado quedarian por encima de losijpits del derecho a la salud.

De esta manera se solidifica la medicina prepapadalas personas con capacidad
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de pago, el aseguramiento de los trabajadoresgtartura de servicios limitados
para la familia de éste, la integracion definitilealos sectores de salud, el subsidio

para los que garantizaran no capacidad de paganpolan basico de atencion.

Para salirle al paso a la presion del mercado selbsestema de salud, el
Ministerio de Salud en cabeza de la AD-M19, sdii@t apoyo de la OPS/OMS
para conformar un Servicio Nacional de Salud enqw entraran en juego
posiciones y argumentaciones de otros sectoresroomeidos con la salud. Pero
en el afo 1993 la AD-M19 se retira del ministericcoynan lugar las teorias
neoclasicas aplicadas a la salud en cabeza deonpraista formado en las mejores
universidades privadas de Colombia y en Harvatdn Luis Londofio. Aun asi, la
OPS/OMS no se rendia y continuaba aportando en uaicipalizacién y la

promocioén de la Salud (Hernandez, 2002, p. 113).

Finalmente, esta lucha entre ideas politicas emds# da el triunfo a las
teorias neoclasicas aplicadas a la salud, comisotidacion del Plan Obligatorio de
Salud (POS) para cotizantes, el Plan Obligatori®aed Subsidiado (POS-S) para
los pobres, el Plan de Atencion Basica (PAB) emje quedaban los servicios
colectivos, y la medicina privada para los ricosr Bu lado, los SILOS y la
estrategia de Promocion de la Salud empiezan aepdugrza y con ello los
esfuerzos por el trabajo intersectorial, la pgdcion comunitaria y la
descentralizacion para promover practicas prevasiticonocimientos, valores,

actitudes y comportamientos saludables.

Por fortuna, en la Primera Cumbre de las Amériedsbcada en Miami
(Florida) en 1994, los Jefes de Estado y de Gobieda las Ameéricas se
comprometieron, entre otras cosas, a mejorar ekacde la poblacion a la atenciéon
primaria en salud y a mantener un entorno saludde ello exhortaron a los
organismos internacionales para que aceptaran eitore@o de la OPS en las

reformas de salud (Cumbre de las Américas, 19943,pf 5), pero a pesar de ello,

139



la perspectiva de mercado domind especialmenteseselvicios meédicos curativos

superiores al nivel basico de atencion.

Este reconocimiento que hicieran los paises ammaricaa la OPS,
nuevamente coloca al organismo internacional cades en materia de salud. Con
esta posicion, la OPS lanza la estratdgimicipios Saludables por la Pgzara
fomentar las acciones sociales y mantener las ciomgis de salud y desarrollo,
promover el bienestar colectivo, y privilegiar ap@blacion mas vulnerable. Esta
estrategia se desarroll6 en varios municipios, feecel municipio de Versalles en
el Valle del Cauca el mas exitoso. La experieneidod Municipios Saludables por
la Paz vuelve a situar a la Promocion de la Satudlocel mecanismo mas adecuado
para alcanzar la equidad, la justicia y el deslarsacial.

Sin embargo, la reforma al sistema de salud cowgeef de mercado
avanzaba. Se constituian las Empresas Socialdsstilo (ESES) antes hospitales
publicos, se configuraba el Plan Obligatorio deu84POS), el Plan de Atencién
Béasica (PAB), las Administradoras de Riesgos Profetes (ARP), los Accidentes
de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP), las Eesgs Promotoras de Salud
(EPS), las Administradoras del Régimen SubsidiadRS), las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), la Meaidine-pagada, la Cuota
Moderadora y el Copago.

En medio de ello la OPS/OMS no renunciaba en seréaty apoyo la
capacitacion de recurso humano en prevencion, anigih y control de las
enfermedades prevalentes, e impulsé proyectosukadios al de Municipios
Saludables por la Paz. Ejemplo de ello fueron ugaies de trabajo promotores de
salud, los hospitales promotores de salud, lasetsisaludables promotoras de
salud y mas recientemente las universidades proastiz salud.

En el proyecto Escuela Saludable de Promocion &allad que nace en el

afno 1995, actuaron intersectorialmente el Ministelé Salud, el Ministerio de
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Educacion, el Instituto Colombiano de Bienestar itam(ICBF), la OPS vy el
UNICEF. En principio Escuela Saludable pretendiadacacion para la salud en
tematicas relacionadas con el consumo de alcokadbaco, drogas ilicitas, higiene
personal, salud sexual y reproductiva, recreacamo y deporte, VIH/SIDA,
alimentacion sana, utilizacion de servicios de dahutoestima, inmunizaciones,

manejo de desechos, violencia y habilidades para#a

Colombia modificé la perspectiva de las escuelasnptoras de salud para
incluir elementos relacionados con la construcaénla paz y por ello las llamo
Escuelas Saludables por la Paz. Sus ejes cenimala&gn la promocion de estilos
de vida saludables, los servicios de salud esqmaa vincular a la poblacién
escolar con las instituciones prestadoras de sesvite salud, el entorno saludable
que involucra el diagnéstico del estado fisico ydim@mbiental de la escuela. En
1997 se inicia la estrategia de escuelas saludallesa paz en tres escuelas de
Bogota, en 1998 en todas las comunas de Cali rageatr Bogota iban en aumento,
y en 1999 la presidencia de la republica hacenglaimiento de la estrategia dentro
del marco del dia mundial por la salud. Para el 28600 se construye la red

nacional de escuelas saludables por la paz.

Hoy la salud publica continta enfrentandose a msichstaculos, aunque el
sistema de salud ha logrado un aumento importamteateria de cobertura, el
acceso y la calidad de los servicios son cuestlesala salud de los colombianos y
de los nifios empeora, los programas de promocigmrewencion estan debilitados,
las aseguradoras incumplen, las ESES quiebrahyjelde los dineros se obstruye,

la participacion social es débil, y las metas d&/3B00 nunca se alcanzaron.

4.2 El programa Salud al Colegio

En Bogotéa el model&scuela Saludable Promotora de Satudjerido por la
OPS/OMS, toma forma en el programa Séu# fue lanzado en el afio 2006 dentro

del marco de la politica distrital por la calidad dida de los nifios, nifias y
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adolescenteQuiéreme bien, quiéreme hola cual hacia parte del Plan de
Desarrollo 2004-2008ogota Sin Indiferencia. Un Compromiso Social cara
Pobreza y la Exclusioly que fue construido para el gobierno de Luis Etdua

Garzoén.

El programa SAC surge como una propuesta intensalcp@mra garantizar a
los nifios, niflas y adolescentes de las IED el Herecla salud y a la educacion
como derechos humanos fundamentales que, en copapurtan para la obtencion
de una mejor calidad de vida y de desarrollo humdfro efecto, el trabajo
interinstitucional coordinado y las contribuciortes capital técnico, metodologico,
financiero y de recurso humano propias de la SataeDistrital de Salud (SDS) y
de la Secretaria de Educacion del Distrito (SED)dspirado a desarrollar acciones
de prevenciéon de la enfermedad, promocion de lads&labilidades para la vida,
restablecimiento de la salud y abogacia frente aistema de salud que bajo la
l6gica del mercado ha venido obstaculizando laladliy el acceso a la salud de los

nifios y niflas mas pobres de la capital.

Desde el enfoque promocional de calidad de vidalyds la institucion
educativa se entiende como un espacio social equel confluyen saberes,
imaginarios, practicas y comportamientos relaciosazbn la salud, de manera que
este escenario se constituye en un lugar propiai@ gonstruir un ambiente
saludable que aporte en el desarrollo armonicotegrial de los nifios, nifias y
adolescentes, y a su vez en la creacién de unasuabs condiciones de
aprendizaje bajo el lenmae siento bien, aprendo bien

Orientado por el enfoque de derechos y con peigpede desarrollo
humano, el programa SAC propone respuestas inm@gadbasadas en las
necesidades de la comunidad educativa y constrdielasanera participativa. Esta
construccion colectiva tiene en cuenta que tansaliad como la enfermedad son el

resultado de la confluencia o ausencia de una serideterminantes sociales y
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ambientales que deben ser tenidos en cuenta paréarpositivamente a los

miembros de la comunidad educativa.

A nivel distrital el proceso de gestion administrat técnica y operativa
para el programa SAC integra la SDS, la SED, |d&bS[Secretaria de Integracion
Social del Distrito) y el ICBF que, a través de feferentes distritales y con el
aporte de los referentes locales, construyespuestas integradorapara la
comunidad educativa y acompafan los procesos maslasi para hacer los
correctivos necesarios durante todo el ciclo delygeto. A nivel local para el
programa SAC se conforman equipos de trabajo carfegonales de la
Coordinacion Local de Salud Escolar de la SED, ofgmionales de salud, las
ciencias sociales y la educacion como parte dedagos del &mbito escolar de los
hospitales publicos de primer nivel. Estos equigelsambito escolar cuentan con
un profesional que coordina el programa a nivedlloc quien tiene a su cargo
varios grupos territoriales, cada uno de los cuaitd conformado por un gestor
territorial y varios profesionales quienes sondas entran en contacto directo con

las comunidades educativas y hacen operativo grsama.

A su vez, en cada colegio se debe conformar unoggegtor integrado por
el orientador, coordinador académico o de convienrofesores de cada nivel de
formacion, profesores delegados de cada sub-pmypetlagdgico, personal
administrativo, delegado de los estudiantes y @elegde los padres de familia
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2007).

La operacion del programa se hace en cinco fasesvan desde el
acercamiento a las comunidades, la conformacioroslegrupos gestores y la
planeacidn participativa en la que se pactan losecidos y tematicas de acuerdo a
las necesidades de cada colegio; la construccidosdaanes de respuesta integral,
el desarrollo de esos planes; el seguimiento deslauesta integral ajustada; hasta
el seguimiento y monitoreo final que dirige susi@oes hacia la presentacion de

resultados del programa (Alcaldia Mayor de Bogd@)7). Aunque se establece la
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definicion de necesidades con la participacion alecomunidad educativa, se
abordan permanentemente tematicas y contenidosiamd@os con situaciones
sociales que afectan el proceso de aprendizaje YagBDS ha denominaddertas

La respuesta oportuna, suficiente y regular arst@lertas, se garantiza a través del
disefio de unas rutas de accion que se materiaizananuales orientadores. Para
cada ruta se plantean tres estaciones: la prinnaa al lector a los conceptos
clave; la segunda sefala los signos de alertarpacamocer un caso; y la tercera
define la conducta a seqguir para dar respuestgraita la situacion identificada
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2007).

De igual manera, el programa plantea acciones gesarrollar y preservar
la autonomia a través de cinco sub-componentesSegjuridad alimentaria y
nutricional que incluye la vigilancia nutricionaledlos nifilos y nifias, la
suplementacion con micronutrientes y la promociérpdtrones de consumo sano;
2. La identificacion, atencién y seguimiento detake que incluyen la desnutricion,
la discapacidad, las violencias, la gestacién exdtdescencia, el trabajo infantil, el
consumo abusivo de sustancias psicoactivas y lduota suicida; 3. La promocion
de practicas de cuidado cotidiano como higieneypkvencion de la pediculosis;
4. La promocion del bienestar de docentes y adtratiigos; 5. El acceso a los

servicios de salud.

La articulacion del programa SAC en las IED se hatmavés del curriculo
apoyando los proyectos institucionales y pedag8gampptados por cada colegio
los cuales incluyen Educacion Ambiental (PRAES)udation Sexual (PES),

Tiempo Libre, y Convivencia, Democracia y Derechosnanos.

La Direccion de Salud Publica de la SDS de Bogatalae instancia
encargada de elaborar los lineamientos del PlanSaed de Intervenciones
Colectivas. En el marco del Plan de Desarrollo 2B0B2 Bogota Positiva: Para
Vivir Mejor del gobierno del suspendido y detenido ex alc&dmuel Moreno,

estos lineamientos para el aflo 2011 fueron agrgpadcuatro componentes dentro
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de los cuales se encontraba el de Ambitos de Vmt#i@na, y en él se definia,
entre otros, el de Ambito Escolar. Es a travégpdmjrama Salud al Colegio que se

hacen efectivas las intervenciones colectivas llel ®a la comunidad educativa.

Los documentos que plantean las perspectivas &sdyitas lineas de accion
del programa SAC para el afio 2011 son: el Planntervienciones Colectivas,
Lineamiento Ambito Escolar, Gestién del Ambito BacoEntorno Social de la
Institucion Educativa, Entorno Fisico de la Ingtiftn Educativa, Acceso a
Servicios Comunidades Educativas y Politicas Esesl&aludables. Todos estos
documentos fueron elaborados bajo la direccion aladSPublica de la SDS de
Bogota, y su divulgacion se hizo de manera virtualavés de una pagina virtual
como material al alcance de todos los miembrogeipo de ambito escolar de la
SDS.
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Cuadro 3. Matriz de analisis de los documentos dprograma Salud al Colegio

Intertextualidad

-El documento plantea la

corresponsabilidad en la

elaboracion de politicas publicas

y en las decisiones publicas

relacionadas con la salud y la
calidad de vida.

infantil, a través

-Reconoce la participacion como

del documento
se presentan
reiteradamente
los procesos de
concertacion, el
empoderamiento

Niveles de > Nivel de Explicitacion de la Nivel de Nivel de Coherencia de los
Analisis Categoria Participacion Infantil Reiteracion de Concrecion de la enfoques
la Categoria tedricos con la
Categoria Participacion Categoria
Documentcs Participacion Infantil Participacion
\l' Infantil Infantil
BAJO BAJO BAJO Todos los enfoque El documento
Plan de - No se hace explicita la Aunque no hay No se concretala | tedricos asumidos en utiliza como
Intervenciones participacién infantil en el una referencia categoria el documento son marco
Colectivas documento, aunque el concepto| explicita a los participacion coherentes con los referencial:
de participacion de los actoresy| procesos de infantil. procesos -Plan de Salud
sectores es central. participacion participativos. Estos Pudblica
-Plan de

enfoques son:
Desatrrollo del

Distrito “Bogotéa

-Determinantes
Sociales de Salud

-Enfoque de Derechos| Positiva: para

-Estrategia vivir mejor”
Promocional de 2008-2012
Calidad de vida -Plan de Salud




un elemento indispensable para el
desarrollo de la autonomia y de
las potencialidades individuales y
colectivas.
- Cuando se plantea el principio
de equidad no se explicita la
generacion.
- Alo largo del documento se
reconoce la diferencia de los
sujetos por el ciclo de vida en
donde subyace adn una
perspectiva bioldgica.

- Se identifica la baja
participaciébn como un ndcleo
problematico que habria que

atender.

- Se reconocen las relaciones de
poder asimétricas que
obstaculizan el desarrollo de la
autonomia en los ambitos.

- La promocion de la salud de los

yla

participacion

individual y
colectiva en la

conformacion de
estrategias,
acciones,

programas y
politicas en el

sector publico.

-APS Renovada
-Gestion Social

Integral

del Distrito
Capital 2008-
2012
-Sistema
General de
Seguridad

Social en Salud
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escolares no esta integrada a los

proyectos pedagdgicos del ambito

escolar.
Se reconocen la invisibilizacién y

exclusion a la que estan

sometidos los niflos/as escolares.

- Se plantea la debilidad en la
capacidad de agencia de los
sujetos del ambito escolar sobre
la salud
- Se plantea la necesidad del
empoderamiento de la comunidad
para exigir el derecho a la salud.
-Se reconoce la participacion
como un elemento nuclear de la
estrategia promocional de
calidad de vida y salud
-La concertacion de acciones es
otro elemento central del discursg
en el documento.

- Existe alin una concepcion de
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ninez moderna pues en el
documento se advierte que “[...]
para que los y las estudiantes

incorporen conocimientos,
realicen experiencias adecuadas
a su etapa de ciclo vital, asi comq
de las caracteristicas propias de

su identidad-diversidad ,

situacion-condicion, que les
permita adquirir competencias a
la hora de actuar para mejorar su
salud y bienestar [...]" (SDS,

2011, p. 28)

Lineamientos
Ambito

Escolar

BAJO
-Se promueve el consenso, las
alianzas y los pactos sociales
-Se promueve el encuentro y la
comunicacion entre adultos y
nifios aunque éstos aparecen
como poblacién receptora de

acciones

BAJO
-Es reiterativo el
concepto del
consenso aunque
implicitamente
se excluye al
nifio/a de esta

posibilidad.

BAJO
No hay concrecién
de la categoria
participacion

infantil

El enfoque teorico

asumido es coherente

con la categoria de la

participacion infantil.

Se plantea el modelo

de Instituciones

Educativas

Promotoras de Salud

El documento
dialoga
directamente
con el Plan de
Intervenciones
Colectivas 2011

y el
Plan de

149




-Se reconoce el ambito escolar
como un espacio en el que se
desarrollan acciones para el
cuidado y aprendizaje de los

nifos, nifias y adolescentes, y e

-En las cinco
fases en las que
se recogen las
respuestas

integradoras del

el que se producen encuentros, se dmbito escolar

reproduce la cultura 'y se
socializa el individuo en medio de
relaciones jerarquicas, el control
y la regulacion de la conducta a
través de sistemas normativos.
-Se plantea la escasa
movilizacion para la restitucion y
promocién de los derechos de lo$
nifos, nifias y adolescentes.
-El objetivo de este lineamiento
es desarrollar procesos de
concertacion para promover la
calidad de vida y la salud en el
ambito escolar a traves del

impacto positivo sobre los

se lee de manera
transversal la

participacién de
la comunidad

educativa.

de la OPS/OMS

Desarrollo del
Distrito “Bogota
Positiva: para
vivir mejor”
2008-2012
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determinantes sociales de la

salud.

BAJO

BAJO

BAJO

El documento es

Se basa en el

Politicas Plantea de manera explicita la | El documento es| No se concreta la coherente con lo Plan de
Escolares concertacion para la definicion | reiterativo en las participacion establecido en el Intervenciones
Saludables de acciones que promuevan la acciones infantil documento marco o | Colectivas 2011
calidad de vida y la salud, pero | concertadas y en Plan de
no se explicita la categoria la participacion Intervenciones
participacion infantil. de la comunidad Colectivas
educativa, pero
no contempla la
participacion
infantil.
MEDIO BAJO BAJO El documento dialoga El marco del
Gestion del -En el documento se insiste en | Es reiterativo en No se concreta la directamente con la | documento es el
Ambito respetar los acuerdos a los que sg los procesos de participacion estrategia de Plan de
Escolar lleguen con la comunidad

educativa
-Dentro del objetivo del

documento se plantea la

concertacion y
participacién de

la comunidad

participacién de actores y

infantil

Instituciones
Educativas

Promotoras de Salud

Intervenciones
Colectivas 2011
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sectores sociales, comunitarios €
institucionales
-Plantea la concertacion
inclusive en las iniciativas
pedagogicas, didacticas, ludicas
y recreativas
-Contempla reuniones con los
estudiantes para dar respuesta 4
sus necesidades
-Plantea la concertacion con la
comunidad educativa para

desarrollar procesos

BAJO BAJO BAJO El documento es Se basaen el
Acceso a -Insiste en la participacion de la No hay No hay concrecion coherente con lo Plan de
Servicios comunidad reiteracion de la de la categoria planteado en el Intervenciones
Comunidades categoria participacion programa en relacién Colectivas
Educativas participacion infantil con las Instituciones 2011
infantil educativas
promotoras de salud
ALTO ALTO ALTO El documento es -El documento
Entorno Social | -Plantea el entorno social como Se plantea La categoria coherente con lo se apoya en la
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de la
Institucion

Educativa

el conjunto de roles, funciones y
normas que determinan las
relaciones entre los actores del
ambito escolar y que se abordan
concertadamente. En esta
perspectiva se niegan las
relaciones de poder asimétricas
en tanto los roles no siempre sor

concertados, sino que se
construyen sobre la base de unag
estructura social que asi los
requiere.
-Es importante resaltar que en el
documento se plantea la
importancia de desarrollar
habilidades para la vida y
competencias para la accién con
el propésito de establecer
relaciones armonicas
Este documento plantea la

importancia de las relaciones

explicita y
reiteradamente
la participacion

infantil en la
conformacion de
grupos gestores
con nifios, nifas
y adolescentes
gue apoyen el
desarrollo de
habilidades para
la vida 'y
competencias

para la accion

participacion
infantil se concreta

en el documento

planteado en el
programa en relacion
con la estrategia de
las Instituciones
educativas
promotoras de salud,
el enfoque de
derechos con énfasis
en el derecho de los
nifios a la

participacion

Constitucion
Politica de 1991
y enla Ley de
Infancia y
Adolescencia y
tiene como
marco el Plan
de
Intervenciones
Colectivas
2011
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solidarias y colaborativas entre
los actores y sectores de la
comunidad educativa
La concertacion sigue siendo un
elemento nuclear para alcanzar
los objetivos propuestos e
impactar de manera positiva el
entorno social
Plantea la iniciativa de crear
grupos gestores con nifios, nifas
y adolescentes para desarrollar
acciones colectivas y apoyar la
promocion de la salud como
estrategia para promocionar la
participacion infantil
Aclara que los grupos gestores
institucionales pueden o no tener
nifios, nifias y adolescentes
ALTO

ALTO

Entorno Fisico

de la

Referido al equipamiento y la

infraestructura del ambito

A lo largo del

documento se

ALTO
-Se concreta la

participacion

El documento entra en

didlogo con el método

de la Investigacién

El documento
utiliza como

marco el Plan
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Institucion

Educativa

escolar
Se plantea la participacion de los
nifos, nifias y adolescentes para
la identificacion de zonas

protectoras y zonas de riesgo

reitera la
participacion

infantil

infantil en la
conformacion de
grupos que definan
zonas fisicas del
ambito protectoras

y zonas de riesgo

Accion Participativa

de

Intervenciones

Colectivas

Fuente: propuesta de analisis de documentos deFima modificada.
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Los documentos que orientan las acciones del pragr8AC articulan
enfoques tedricos relacionados con los DetermisaStaciales de la Salud, los
Derechos Humanos, la Estrategia Promocional ded&ahlde Vida y Salud, la
Atencién Primaria de Salud Renovada y la Gestideghal Social los cuales estan
intimamente relacionados con el Modelo de la Pradmode la Salud. Sin embargo,
los documentos en general no abandonan los redsreetricos relacionados con la
idea capitalista de mercantilizacion y dentro da kel medicalizacion de la salud en

la que actualmente continta sumergido el sistensaldel colombiano.

Si bien, lo anterior podria ser considerado coma contradiccion de los
documentos, es evidente en ellos la lucha epistémmtre las propuestas social-
humanisticas y la perspectiva neoliberal que s@ I interior de la produccion
tedrica que soporta, en este caso, el program#@@e s ideales por construir una
sociedad justa y equitativa estan contenidos enptapuestas politicas y de
desarrollo econémico del capitalismo hegemoénica@asio en las perspectivas mas
humanas, pero no ocurre lo mismo cuando se tragallel como un bien que se
produce, ofrece y consume por cuanto esta miraglaygve que muchos sectores

continden viviendo en la exclusion.

Los documentos asumen de manera especial el Enfeopraocional de
Calidad de Vida y Salud que propone el desarroidacautonomiaindividual y
colectiva como elemento central para alcanzar vel mie vida y salud deseables.
Sin embargo, el desarrollo de la autonomia solposébilita a través de multiples,
variados y significativos ejercicios de particigiactien tanto ser autonomo es el
resultado de tomar parte de la vida en sociedad. fpo@cesos participativos
incluyen en sus etapas el acuerdo, y desde el emfprtpmocional de calidad de
vida son ineludibles las respuestamcertadasa las necesidades de la poblacion,
las cuales manan de los territorios sociales @ot@h como la familia, el barrio, la
escuela, las IPS, el espacio de trabajo y los @ewle reclusion. En este sentido, la
participacion es una forma para direccionar lastipat econdémicas y sociales en

beneficio de la comunidad.



El enfoque rifie con todas aquellas posturas queopam la pérdida de
autonomia, imposibilitan el desarrollo de potendades o que impiden el ejercicio
del derecho a la participacion democratica y pitag, pues son estas resistencias
las que debilitan el capital social necesario patsansformacion de todas aquellas

situaciones que impactan de manera negativa ldachtle vida y salud.

Es desde esta perspectiva que la autonomia, elrralesade las
potencialidades y la participacibn emergen tamb@mno necesidades humanas que
han pasado inadvertidas para la poblacion en depera particularmente para los
nifos, niias y adolescentes, para quienes no seebtlamado suficientemente y por

ello se ha aceptado que su insatisfaccién seaanmthoidn natural.

Reclamar el derecho al desarrollo de la autonolasapotencialidades y a
participar activamente de los asuntos que afectateeesan, aumenta la posibilidad
de exigir el cumplimiento de otros derechos y &atexy otras necesidades humanas
para mejorar la calidad de vida y la salud propiadey la comunidad. La
reivindicacion de derechos para la satisfacciotadenecesidades humanas, exige
hacer un andlisis de la propia situacion para aidgré es lo que hace falta, qué es

lo que se tiene y cudles son las causas que detaria condicion en la que se esta.

La estrategia sugiere el trabajo coordinado emceoses que lejos de hacer
interpretaciones solitarias sobre las condicioreevida y salud de la comunidad,
entren en franco didlogo para ampliar el marco egengivo sobre lo que la gente
necesita y desea. En ese trabajo intersectorialn esmperativo ético vincular a la
propia poblacién reconociendo en ella las dife@nailentitarias, generacionales y
de condicion; establecer mecanismos de coordinagi@oncertacion entre los
sectores comprometidos para definir desde la tcémsalidad los derechos que
deben ser reivindicados; deslocalizar las formasatincion desplazando las
intervenciones en los servicios hacia las interveres territoriales, es decir en los
lugares cotidianos donde la vida de los individyosolectividades transcurre; la

construccion de agendas sociales para atendeedasidades; la definicion de roles
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y responsabilidades en la consecucion de los gbgeplanteados; la definicion de

planes de accion; y los procesos de monitoreo avi@n.

El establecimiento de los mecanismos para ateadeardcesidades humanas
implica una fase de problematizacién que preterdervisibles las complejidades
y los determinantes sociales que definen un estadalud. En el campo de la salud
es indudable que el acceso a los servicios de saluds el Unico factor para
restaurar o mantener la salud, en tanto la satlididual o colectiva es el resultado
de las complejas condiciones y formas en las quéveelo que define también las
formas en las que se enferma y muere. Son losrésctociales, economicos,
politicos, culturales, geogréficos, biol6gicos,aldgicos y hasta espirituales los que
afectan las decisiones individuales y colectivéscrenadas con la salud, pues estos
factores empujan a la gente a tomar decisionesuadas o no. De ahi la
importancia de la promocion de la salud cuandotpague es necesario brindar
todas las herramientas necesarias para que lasnpers/ colectivos puedan
incrementar el control sobre los determinantesatigdsy en consecuencia puedan

mejorarla y/o mantenerla.

Articulado al enfoque promocional de calidad deavig salud, los
documentos plantean el discurso de los derecho® domsfondo en el que se
promueve la defensa de la vida digna de las pesstémaxigencia del derecho a la
salud como estrategia para alcanzarla, y la ppatocdn como un derecho esencial
para hacer sostenible la promocion de la saludyeberal, los documentos plantean
la participacion de los diferentes sectores sagiatetanto son corresponsables en la
elaboracion de politicas publicas y en la tomaeatgsibnes de lo publico. Y aunque
la participacion infantil no es explicita en la radg de los documentos, se puede
deducir sin temor a equivocarse que la participadi® los nifios, nifias y
adolescentes es un elemento no solo esencial sBwetsal en las politicas y

programas que buscan mejorar la calidad de vidasatid.

158



En concordancia con los ideales del enfoque pramnatide calidad de vida
y salud, del enfoque de derechos y de la promod&ita salud, los documentos
utilizan el discurso de la APS Renovada como o&dod mecanismos necesarios
para alcanzar el mayor nivel de salud posible, adiendo con las otras
perspectivas en que la salud es un derecho fundalrtammano, es una postura
ética para responder a las necesidades de la pohlas orientar las acciones hacia
la calidad, la corresponsabilidad, la rendiciorcdentas de los gobiernos, la justicia
social, la intersectorialidad, la sostenibilidathyparticipacion de la comunidad. La
APS Renovada propone una reinterpretacion y maziesidn de los procesos para
comprender la salud y sus determinantes en ladantidel siglo XXI, aprender de
las experiencias acumuladas y los errores cometetdeentar los nuevos desafios

epidemioldgicos en tanto su perfil es mixto y cosygl

Finalmente, los documentos plantean la Estrategyi@easbtion Social Integral
como una forma de integrar acciones y recursosifdesdtes sectores que en el
marco del enfoque de derechos busca combatir tesndi@antes del deterioro de la
calidad de vida individual y colectiva. Esta estggd comparte con los demas
enfoques la indagacion y comprension de las sinasi particulares de un
territorio y la construccion colectiva de proyectpara dar respuesta a las
necesidades sentidas de la poblacién, teniendemeesjue estas necesidades no

son iguales en todas las comunidades, territagrogos generacionales, etnias, etc.

La Gestion Social Integral apunta a mejorar ladealide vida a través de la
formulacién, implementacién, desarrollo y monito® las politicas sociales que
atiendan las necesidades de la poblacion y regtasidos derechos individuales y

colectivos.

Estos enfoques tedricos que soportan el prograrhal $h Colegio deben
luchar contra un sistema de salud que si bien campan aquellos los principios
de universalidad, solidaridad, integralidad y pgpacion, el sistema se encuentra

inmerso en una légica de mercado que coloca ddd samo un servicio que puede
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ser comprado y en consecuencia pierde su condagoderecho humano, lo que
fortalece los procesos de exclusion, injusticia yingrabilidad de sectores

poblacionales que no tienen capacidad de pago.

Si bien todos estos recursos teodricos de los due mano el programa SAC
valoran la participacidon como un elemento esemgidh consecucion de una mejor
calidad de vida y salud, no existe un nivel de iekption adecuado para la
participacion infantil en particular, de forma qdeja al libre albedrio de los
operadores del programa, no solo la interpretadénlo que debe ser la
participacion infantil, sino la escogencia de loscanismos y estrategias para
fortalecerla constituyéndose en una forma de ersis para la participacion de los
nifos y niias escolares.
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CAPITULO V
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Y LA CARACTERIZACION DE LOS ACTORES SOCIALES

Como se anoto6 en el capitulo tres, este fue umliestie casos instrumental,
es decir, un estudio en el que los casos en si@sismo representaban un interés
particular en tanto ellos solo fungian como inseotos a través de los cuales se
querian comprender los programas de promocion dallal que alli se ofrecian.
Asi pues, la seleccion de los casos obedecio &sp@sicion de los coordinadores
del programa SAC propios de los hospitales digtstabicados en las localidades

de Suba, Bosa y Ciudad Bolivar.

Y como parte de la fase inicial de esta investiyacse realizé una reunion
con el coordinador central del programa SAC en& § con los coordinadores
locales de los hospitales distritales. En esa éeuhie presentada la propuesta de
investigacion y alli mismo se establecié contaacio ocho coordinadores locales
con quienes se iniciaron conversaciones para dédisiposibilidades de desarrollo
de la propuesta investigativa en sus campos dajtrabuego del analisis de las
condiciones del trabajo, la disponibilidad del pesd y la aceptacion de las
directivas de los colegios, fueron escogidos trelegios pertenecientes a las

localidades ya mencionadas.

Se presentaran a continuacion los resultados de @b y se inician con
una breve resefia de cada colegio, para luego seguirel analisis de los
documentos clave de cada uno de ellos en el qumcheyeron el Proyecto
Educativo Institucional (PEI) y el Manual de Coremcia (MC). Se finaliza este
capitulo con la presentaciéon de algunas caradétadside los actores sociales

comprometidos.
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5.1 Los colegios que asumen como casos

5.1.1 El colegio caso uno

El colegio que se asume como caso uno para ebgdranvestigativo, es
una institucién educativa de naturaleza oficial ge@eencuentra ubicada en la

localidad de Suba al nor-occidente de la capit@nabiana.

Segun los documentos que reposan en la instituabngolegio fue
construido en el afio 1981 como respuesta a lassidades educativas que la
comunidad de esta localidad venia experimentandbo retacion al incremento
sostenido de la poblacion escolar y a la poca afeet servicios educativos en el
sector. Asi es como el colegio se construye en ueosnos donados por el
reconocido politico, periodista, y poeta tolimerk&an Lozano y Lozano, y es
durante la alcaldia de Hernando Duran Dussan queeogkcto se hizo realidad,

siendo legalizado a través del acuerdo 007 delféltero de 1984.

Mapa 1. Ubicacioén de la localidad de Suba en Bogota

Suba

Fuente: www.explow.com

En la actualidad, esta institucion cuenta con @éoes la sede A donde se
ofrece educacion en los niveles de basica secangamedia, en calendario A y en
las jornadas de la mafiana, tarde y noche con unealio de 1.650 estudiantes. En

la sede B donde se ofrece educacion en los nideldsansicion y basica primaria
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en calendario A y en las jornadas de la mafanadg teon un promedio de 420

estudiantes.

5.1.2 El colegio caso dos

El colegio que asume en la investigacion como das) es una institucion
educativa del distrito que se encuentra ubicaddadocalidad de Bosa al sur-
occidente de Bogota. Fue fundado en el afio 1982 ggander a nifios y nifias en
edad escolar que, una década atras, habian llegadeus familias a este sector
capitalino para buscar un mejor futuro. Los homlgiee$amilia encontraron trabajo
como conductores de transporte urbano en la empresss Urbanos de Colombia,
la que mas adelante empezaria a incumplirles lagactones salariales, motivo por
el cual los trabajadores se organizaron y conaudis tomaron posesion de unos

terrenos de propiedad de la empresa.

Los recién llegados nifios y nifias carecian de aataeeducativa, por eso al
principio, recibieron algunas clases en una cagja la direccion de un grupo de
personas voluntarias de la comunidad quienes pogoca fueron recibiendo la
ayuda de algunas organizaciones no gubernamef@NS) para construir un aula
de clases, una cocina y cuatro casetas pre-fabgadahde se ubicaron los nifios y
nifias por niveles. En 1985, la SED se vincula ay@cto designando un maestro
para el colegio, y, a mediados de 1986, la insfitutue colocada bajo la direccion

de la escuela del Olarte.
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Mapa 2. Ubicacioén de la localidad de Bosa en Bogota

Bosa

Fuente: www.explow.com

Posteriormente se consiguid otro docente con lmesa de abrir cupos para
todos los niveles de primaria. Ante el crecimieti¢ola poblacion en edad escolar,
las casetas se hacian cada vez mas insuficierltgaraln a ocupar los espacios que
habian funcionado como cocina y comedor, por as@| @fio 1987, la comunidad

decidi6 construir las instalaciones de lo que roglecolegio.

En 1988 se dio al servicio la edificacion de unanfd en donde se
organizaron cuatro grados de primaria en la magiangtro en la tarde. A partir de
ese momento, la escuela no solamente atendia @nd@ndel barrio sino también la
de barrios vecinos y posteriormente, con la ayuelabEstado, se construyo el
segundo piso que permitié atender seis grados maf@na y seis en la tarde con lo
gue se solucionaba parcialmente la gran demandathidel sector.

En la actualidad el colegio presta sus serviciogias y nifias de estratos 0,
1 y 2 provenientes de las localidades de Bosa, &ilblivar, Kennedy y del
municipio de Soacha, con un numero de estudiamtiesmo a los 440 que cursan
niveles desde transicibn a quinto de primaria Hajoorientacion de dieciséis

docentes (ocho en cada jornada), dos directivosndes y una secretaria.
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5.1.3 El colegio caso tres

El colegio caso tres es una institucion oficialcablia en la localidad Ciudad
Bolivar al sur de la capital. Debe su nombre a emodista vilmente asesinado en
Bogoté por sicarios a 6rdenes del narcotrafico coomsecuencia de sus valientes y

continuas denuncias publicas a través de un pedat# circulacion nacional.

Mapa 3. Ubicacion de la localidad Ciudad Bolivar efBogota

Ciudad Bolivar

Fuente: www.explow.com

En 1989 nace esta institucion educativa como mit@lan Ciudad Bolivar
financiado por el Banco Interamericano de Desarr@ID) y cuyo énfasis estaba en
la ensefianza técnica diversificada. Luego del &9,1la SED inicia un proyecto de
reestructuracion para los colegios publicos deafaital, que motivé la elaboracion
por parte de las directivas del colegio de una ymsfa que sugeria mantener la

ensefianza media técnica, la cual fue aprobada.

En la actualidad el colegio cuenta con tres joread@fana, tarde y noche,
ofrece cursos desde el grado cero hasta el gramoyoprofundizan a partir del grado
octavo en las areas técnica industrial con én@sisiecanica, técnica comercial con
éenfasis en contabilidad, y ciencias naturales cofasés en el manejo y

procesamiento de alimentos.
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5.2 Analisis de los documentos de los casos

En principio se habian definido cuatro documentaspel analisis de la
valoracion que cada uno de ellos hacia o no datégoria participacion infantil, asi
pues se incluian el PEI, el MC, el Plan de Mejoentu Institucional (PMI) y los
Proyectos Educativos Transversales (PET). Sin egyobaante la falta de
disponibilidad de los dos ultimos documentos en deslas instituciones (en la
primera no estaban desarrollados y en la segunéataban actualizados), el analisis
estuvo centrado en los PEI y los MC en los querseientran consignados los
elementos tedricos, conceptuales, normativos yao&igicos que orientan el trabajo

pedagogico de las instituciones.

Tanto el PElI como el MC fueron interpretados a ipaiel analisis
cualitativo de texto para determinar el acercamigpuie cada documento hacia a la
categoria de estudio participacion infantil. Pdrarelisis de cada documento se
utilizé la herramienta para datos cualitativos atlE Version 6.2 en la que los
textos fueron guardados, leidos y fraccionados paraespuesta a las preguntas:
qué tan explicitagué tan reiterativey qué tan concretas la categoria participacion
infantil en el documento. A partir de estas tresgpntas se esperaba determinar la
presencia, valor otorgado y enunciados relacionadosla categoria participacion

infantil.
De igual manera, en cada documento se indagd potddextualidad, es

decir, por los diadlogos establecidos con otros dwnios, de manera que se pudieran

analizar las confrontaciones, los acuerdos y lasimnes.
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5.2.1 Documentos del caso uno

Cuadro 4. Matriz de analisis de los documentos debso uno

PREGUNTAS=2 | EXPLICITACION | REITERACION | CONCRECION | INTERTEXTUALIDAD
DOCUMENTtOJ
CASO 1
NO SE EXPLICITA NO HAY NO SE SE ESTABLECE
PEI LA CATEGORIA REITERACION | CONCRETA LA DIALOGO CON:
DE LA CATEGORIA

Se plantean discursg

relacionados con:
-El aprendizaje
significativo
-La participacién
colectiva
-La toma de
decisiones con
autonomia
La democratizacion
de procesos
-El desarrollo de
competencias
ciudadanas
-La autoevaluacion,
co-evaluacioén y
hetero-evaluacid
-La interaccién y
participacion
-El desarrollo de la
capacidad critica y
reflexiva
-Los derechos y

deberes

s CATEGORIA

Ao largo del
documento se
utilizan
permanentemente
enunciados
relacionados con
la participacion

infantil.

Los enunciados
relacionados con
la categoria
participacion
infantil se
concretan en
tematicas como la

construccion
colectiva, la
concertacién para
definir normas de
convivencia, la
eleccién del

conciliador de

grupo para mediar

en los conflictos.
Aunque se plante
la existencia de
una comisién de
evaluacion y
promocién no hay
un representante

por los

182

-Carta Internacional de
los Derechos Humanos
-Ley General de
Educacion (Ley 115) -
Constitucion Politica de
Colombia 1991
-Sentencias de la Corte
Constitucional 481/98,
02/92, 519/92, 612/92,
402/92 555/94, 316/94,
527/95, 397/97, 235/97,

967/07.
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-El conflicto como estudiantes.

herramienta de Por ello en este
transformacion documento se ha
-La construccion de sugerido que los
acuerdos para la estudiantes con
convivencia desemperio
-La contribucién pard superior formen
el mejoramiento de parte de esta
los procesos comision.
educativos
NO SE NO HAY NO SE ESTABLECE
EXPLICITA LA REITERACION | CONCRETA LA DIALOGO CON:
CATEGORIA DE LA CATEGORIA
CATEGORIA -Carta Internacional de los
Se plantean No existen Derechos Humanos 194¢
discursos como: El documento elementos -Constitucion Politica de
-La comunidad retoma en varios discursivos Colombia 1991 -Ley
educativa es una | de sus parrafos la contundentes que General de Educacion (Ley
comunidad titular de idea de recojan lo 115) -Cddigo de
derechos participacion planteado en Infancia y Adolescencia
-Existe diversidad activa de la relacion con la (Ley 1098)
entre los miembros| comunidad en la participacion -Acuerdos 125/04, 004/0(
de la comunidad toma de infantil. -Decreto 120/10
educativa decisiones.

-Se deben fortalecer  Se insiste de
préacticas manera
democraticas como la permanente en g

organizacién y la | participacion de I3

participacion comunidad como
ciudadana una forma de

-Se requiere el construccion de
desarrollo de la ciudadania y
autonomia, la democracia.

responsabilidad, la
capacidad critica y

reflexiva de los

estudiantes
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-Se espera el
desarrollo de
competencias para
adoptar estilos de
vida saludables
-El documento
plantea el enfoque
ecolégico en el que la
accion de los nifios es

muy valorada

Fuente: enunciados provenientes de los documensbscalegio PEI y MC

relacionados con la categoria de analisis part@panfantil.

El equipo directivo de este colegio elabora en 2041PEI que procura
orientar el trabajo de la comunidad educativa h&ciformacion integral de los
nifios, nifias y adolescentes a partir del desardgdlcompetencias ciudadanas que
les permita desenvolverse adecuadamente en un nglobalizado. El proyecto
toma como marco teorico el discurso de los derebhasanos y como referencias
la Constitucion Politica de Colombia, la Ley Gehata Educacion y algunas
sentencias de la Corte Constitucional para sopodaro propésitos primordiales
una solida formacion ética y moral del estudiagtee conduzca al despliegue de
sus habilidades para el respeto del otro y losspted fomento de practicas
democraticas que potencien su capacidad partiegpgitde organizacion social, en
aras de la transformacion de su entorno socialadesible; el desarrollo de su
personalidad y, con ella, la capacidad de asunmrresponsabilidad y autonomia
los derechos que le son conferidos, asi como lbsrde que como miembro activo
de la institucion y de la sociedad esta obligadoraplir para vivir con capacidad

critica, reflexiva y sobre todo en armonia.

El PEI centra su interés en el aprendizaje sigatifio, de manera que la
participacion activa del alumno, aunque no es eitgli se sugiere para que el

estudiante desarrolle la capacidad de asumir sypigrorecimiento y actie
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positivamente en la sociedad como sujeto transfdomedel mundo que lo rodea.
Enfatiza ademas en el desarrollo integral del émtbel teniendo como marco la
buena convivencia, el respeto por los derechds]deaancia frente a la diversidad, y
las competencias ciudadanas que invitan al invalm@nto de los nifios, nifias y

adolescentes en la vida escolar.

En el PEI se promueva la sana convivencia, se aax#dis valores de la
honestidad, el respeto, la responsabilidad, ladont@a y la solidaridad, con los
cuales espera formar estudiantes criticos, paatiegs, solidarios y competentes en
el manejo del conocimiento, la ciencia y la tecg@o pero sobre todo en valores y
principios humanos que ayuden a vivir en comuniéaat.ello, son importantes los
contenidos relacionados con democracia, derechomarms, deberes vy
obligaciones, diversidad cultural, competenciasda&ilanas, pedagogia de la
reconciliacién, convivencia en instituciones esmsalos cuales dibujan el camino
gue debe ser recorrido para alcanzar la paz. Auagdecumento es reiterativo en
relacion con los conceptos de democracia, derectiasadania, no logra la

reiteracion y concrecion de la categoria de estudio

Por su lado, el MC retoma de la Ley 115 los deredimamanos basicos
dentro de los cuales destaca el derecho que tiegeriios y nifias al respeto por su
vida, a la paz, a la sana convivencia, al respetosp condicion, a los principios
democraticos de expresion y participacion, a ladagtad, equidad, igualdad y
justicia, al ejercicio de la tolerancia y la litadten el desarrollo de la personalidad
todo ello dentro de un proceso de formacién integra contemple las dimensiones
biologicas, psicologicas, intelectuales, moralespirguales, sociales, afectivas,
éticas y civicas que les permita la adquisicion wa conciencia para la
conservacion y mejoramiento del entorno, de ladedlide vida, del uso racional de
los recursos naturales dentro de una cultura eicalogstos principios de la Ley
115 son centrales en el MC y resultan consistesdedo dicho en el PEI en tanto
toma los mismos argumentos tedricos y referencizdes promover la convivencia

pacifica orientada por principios y valores humaqos lleven a respetar al otro
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diferente, a desarrollar competencias ciudadanatagmue la participacion se
constituye en un elemento nuclear para la consémcade una sociedad
verdaderamente democratica y coherente con el @ Stadal de Derecho en el que
vivimos. Adicionalmente, el MC incorpora elemenpasa promover los estilos de
vida saludables que propenden por un estado del saluna calidad de vida
compatible con el deseo de cada quien por vivicaa#gamente. En ese sentido,
enuncia los PPT que incluyen elementos relacionadossalud, calidad de vida,
medio ambiente, educacion sexual, competencias cairtas, gobierno escolar,
habilidades para la solucion de conflictos, usacadéo del tiempo libre, los cuales
deben cruzar de manera transversal el curricuémdose operativos a traves del
trabajo colaborativo con los maestros con quiergdanea la incorporacion de las
tematicas mas sensibles en las clases habituaesdesarrollan talleres apoyados

por profesionales que dominan las tematicas.

5.2.2 Documentos del caso dos

Cuadro 5. Matriz de analisis de los documentos debso dos

PREGUNTAS=2 | EXPLICITACIO REITERACION CONCRECIO | INTERTEXTUALIDAD
N N
DOCUMENTOS\L
CASO 2
SI ES EXPLICITA SI HAY NO SE SE ESTABLECE
PEI LA CATEGORIA | REITERACION DE CONCRETA DIALOGO CON:
PARTICIPACION | LA CATEGORIA LA -Constitucion Politica
INFANTIL PARTICIPACION CATEGORIA de Colombia 1991
INFANTIL PARTICIPACI -Ley General de
Se plantean En este PEl la ON INFANTIL Educacioén (Ley 115)
discursos participacion de los Finalmente no
relacionados con:| nifios y nifias es un se concreta la
-El nifio/a como ser elemento esencial categoria en
Unico, socialy | para desarrollar otro tanto ella se
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cognitivo
-Afectacion del
desarrollo del
nifio/a por
ambientes
democraticos,
tolerantes y de
respeto
-Propender por el
desarrollo integral
através de la
responsabilidad,
autonomia y
democracia
-La comunicacion
y el lenguaje como
formadores del
pensamiento criticg
y autbnomo
-Democracia
estratégica para lq
participacion y
transformacion
social
-Criticidad para ver
mas ampliamente
la realidad
-Apropiacion de
herramientas para
la vida
-Desarrollo
humano
-Aprendizaje
significativo
-Pedagogias
criticas y activas

-Ensefianza por

tipo de
competencias

sociales.

hunde en el
discurso como
un elemento que
no es resaltado

como esencial.
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ciclos para atender
las particularidades

de cada etapa de

D

desarrollo
ES EXPLICITA SI HAY NO SE ESTABLECE DIALOGO
MC LA REITERACION DE | CONCRETA CON:
CATEGORIA LA CATEGORIA LA
Se plantean como CATEGORIA -Constitucién Politica de|

discursos:
-Los ambientes
democréticos
-Las
competencias
ciudadanas
-Los derechos y
deberes
-La participacién
ciudadanay
participacion del
nifio/a en el
gobierno escolar
-La democracia
participativa
-Los derechos

humanos

-Se desarrolla la
categoria al lado de
principios y valores

de autonomia,
reciprocidad,
consenso,
compromiso -Se
anclan los procesos
participativos con el
mejor vivir
-El estudiante se
considera como un ser
social que debe ser
tenido en cuenta
-Se habla de
préacticas
democréticas para

transformar el mundo

La categoria
participacion
esta a lo largo
de todo el
documento
pero no se
concreta

finalmente.

Colombia 1991 -
Ley General de
Educacioén (Ley 115)
Cddigo de Infancia y
Adolescencia (Ley 1098
-Plan sectorial de
educacion 2008-2012
Ley 30 de 1986
Decreto 1108/94 -
Decreto 1860/94 -
Decreto 230/02 .
Resolucién 4022/08

Fuente: enunciados provenientes de los documensbscalegio PEI y MC

relacionados con la categoria de analisis part@panfantil.

El PEI de este colegio propone desarrollar en Idesny nifias valores y

actitudes derivadas del logro de habilidades phtanguaje, el pensamiento y la

democracia. Orientado por el marco normativo nadigndistrital que le exige

hacer el transito hacia la educacion por ciclos,PEIl se apoya en teorias

provenientes del

aprendizaje significativo que t@an el

reajuste y la
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reconstruccion permanente del conocimiento querdbbeer los nifios y las nifias
en el proceso de aprendizaje para llegar a seiosujele se reconocen a si mismos
y que llegan a ser sociales y cognitivos. En eseanse plantea el desarrollo de la
capacidad para pensar, actuar y tomar decisigetivas dentro de un ambiente

de respeto, tolerancia y democracia.

En el PEI se expone el propésito de la formacidagiral de los nifios y
nifias a través del desarrollo de la responsabijlidadutonomia y la democracia
para la conformacion de una generacion de ciudadamopetentes, competitivos y

solidarios que participen en la construccion dempgor sociedad.

En los simbolos institucionales expuestos en el laREdirectivas y maestros
del colegio hacen explicita la idea que tienenestdnifiez. Al describir la bandera
que los identifica se asegura que el color blaepoesental alma pura del nifio
del colegio y el color verde fauta no maduraque representa a los nifios y nifias
como sujetos en proceso de formacion y aprendiEjeel escudo se resalta la
imagen de un timén como simbolo que induce a peasata necesidad de
orientacion y direcciérde los nifios. Se cierra con el lema que llamaaaifanomia

y tolerancia.

Y si bien, el PEl se apoya en las teorias del amaje significativo,
también toma elementos de la pedagogia criticandeglcuales la dura realidad de
los nifios y niflas es materia prima para reflexiodafinir acciones y actuar en
consecuencia para la construccion de un contexdoodiDe igual manera, se
vinculan elementos de las pedagogias activas equagl papel protagonico de los

nifios y nifas se constituye en el centro de ataraedos procesos de aprendizaje.

Se incorporan ademas ideas relacionadas con &ckeatvinculacion entre el
lenguaje y el pensamiento en tanto se asegurab@sados en las hipoétesis de
Sapir-Whorf, el lenguaje es formador de pensamiasfoccomo el pensamiento es

formador de lenguaje, de manera que los seres lmsmsomos esencialmente
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sujetos linguisticos. En ese sentido la comunicagitel lenguaje en este PEI
emergen como parte central y orientadora para sarddlo de la propuesta
pedagdgica en la que se promueve la comunicacioa, §ertinente y creativa a
través del uso de diversos lenguajes para panticiga manera autbnoma y

responsable en escenarios de un mundo globalizado.

Transversal a estos elementos tedricos se vineuldea de democracia
considerada en este proyecto como la herramienganpativar la participacion y la
toma de decisiones conjuntas para la construc@do docial. Esta transversalidad
se logra a partir del PPT de Derechos Humanos| gneese proponen principios
gue propenden por el desarrollo en los nifios ysndfeala capacidad de tolerancia,
equidad, igualdad, convivencia pacifica, confianeampromiso, solidaridad,
consenso Y el respeto por la diferencia. En eldeHé otorga especial atencion a la
capacidad critica, definida como la adecuada cagjég de elementos objetivos y

subjetivos para hacer una comprension mas amplerdalidad que se vive.

Como anotaba al comienzo de este analisis, el i&ltensitando hacia la
propuesta construida y exigida por la SED, en la uensefianza debe estar
organizada por ciclos, de manera que los nifiogigsnide acuerdo con su grado,
reciban herramientas para la vida que incluyen mleralizaje en libertad,
democracia, convivencia y la participacion comomgeto necesario en el
desarrollo de estas habilidades. Las herramiergtes lp vida se constituyen en el
fundamento de los aprendizajes esenciales en bsala la pena resaltar la cultura
por los derechos humanos, las relaciones interpalesy interculturales y sociales,
asi como la autonomia y el emprendimiento como oomptes esenciales en el
desarrollo de procesos participativos de la inanBior ello el plan de estudios
incorpora el fortalecimiento del area de las ciancsociales particularmente en

historia, constitucién politica y democracia.

Los procesos de evaluacion académica y formatiiagiaifios y nifias del

colegio se enmarcan en el decreto 1290/09 y eedessdorientacion que se asumen
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varios conceptos: i. El desarrollo humano comoesptiegue de las potencialidades
y talentos con los que la persona humana cuensasdiferentes dimensiones, de
manera que el estudiante debe ser ese ser Unicppsibilidades para desarrollarse
como una persona autdbnoma, responsable, capazalgerelos problemas de su
contexto, apto para satisfacer sus necesidadestrgotor de su propio proyecto de
vida que le exige una activa participacion en elceso ensefianza-aprendizaje.
Aqui las dimensiones del ser humano son definidawoc cada uno de los
componentes que conforman su totalidad y que ssarddan de manera conjunta.
Incluyen las dimensiones socio-afectiva, corpo@jnitiva, comunicativa, ética,
estética y espiritual. ii. El proceso de ensefiammandizaje que es entendido como
una relacién dialéctica, de camaraderia, continumtegral, que alimenta las
multiples dimensiones personales; se caracterizaepdrabajo participativo y
colaborativo que respeta la autonomia y la indeprerid de cada miembro y cuya
finalidad es el impacto sobre la realidad. iii. &aaluacion como el conjunto de
juicios sobre el avance en la construccion de damientos y el desarrollo de las
competencias de los nifios y nifias que puedenrdauidas al proceso pedagdgico.

Para las directivas y maestros de este colegidVi@ que no ha sido
actualizado desde 2009, es en realidad un pactamanvivencia en tanto fueron
convocados diferentes sectores de la comunidadatdaicpara establecer unos
acuerdos minimos que permitieran vivir en armoBifa2008 se hizo un ejercicio
participativo a través de la organizacion de grugestrabajo conformados por
docentes, padres de familia y alumnos, quieneslaajdentacion de los directivos
del colegio presentaron inquietudes, propuestasrjas para la construccién de

este pacto.

En ese documento se concibe al nifio y a la nifieoaammenorque debe
ser preparado para la vida adulta y activa a traeéslesarrollo de capacidades,
potencialidades y valores como el respeto porrel td tolerancia y la solidaridad

que permitan la construccion de ambientes parada p
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5.2.3 Documentos del caso tres

Cuadro 6. Matriz de analisis de los documentos debso tres

PREGUNTAS EXPLICITACION REITERACION CONCRECION | INTERTEXTUALIDAD
9
DOCUMENTO'S
‘L CASO 3
NO SE EXPLICITA LA NO HAY NO SE SE ESTABLECE
PEI CATEGORIA REITERACION CONCRETA LA DIALOGO CON:
DE LA CATEGORIA

Los discursos planteado
en este documento se
relacionan con:

-La construccién de la
sociedad a partir de las
relaciones solidarias,
respetuosas y del trabaj
colectivo
-La formacién en

democracia,

responsabilidad, respeto,

tolerancia, solidaridad y
honestidad
El desarrollo de la
autonomiay el
pensamiento critico para
la transformacion social
-La participacion
democrética de la
comunidad educativa
-El fortalecimiento de una
estructura de gobierno

escolar

s CATEGORIA

A lo largo del
documento no se
hace reiteracién

de la categoria
D participacion
infantil, aunque

si de algunos
conceptos

relacionados.

1

No hay concrecion
de la categoria
participacion

infantil.

-Constitucién Politica
Colombiana 1991
-Ley General de
Educacion (Ley 115)
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SE HACE EXPLICITA NO HAY NO SE SE ESTABLECE
MC LA CATEGORIA EN REITERACION CONCRETA DIALOGO CON:
ALGUNOS APARTES DE LA LA
CATEGORIA CATEGORIA -Declaracion Universal de
Los discursos los Derechos del Hombre
planteados se relacionan Aunque la Tampoco se 1789
con: categoria aparece concreta la -Declaracion Universal de
-La democracia en el documento categoria los Derechos Humanos

participativa
-La resolucion de
conflictos y sana
convivencia -
Los derechos y deberes
ciudadanos
-El desarrollo del
pensamiento critico
-La formacion cognitiva
y axiolégica
-El desarrollo de un
proyecto de vida -
El desarrollo de todas
las dimensiones
humanas
-El desarrollo de
valores como la
honestidad,
conciliacion,
autocuidado, cuidado
del entorno, sentido de
pertenencia, disciplina,
cordialidad -El
desarrollo de principios
como la conciliacion,
tolerancia, respeto,
honestidad, democracia,
solidaridad y
patriotismo. -
El desarrollo de pactos

por la convivencia, la

vida, la integridad, el

no hay una
reiteraciéon sobre

ella.

1948 -
Convencion Internaciona
sobre los Derechos del
Nifio -Constitucion
Politica Colombiana 1991
-Ley General de
Educacion (Ley 115)
Decretos Reglamentario$
1860/94, 1850/09,
1290/09 3
Cadigo de Infancia 'y
Adolescencia (Ley 1098
-Cadigo unico
disciplinario (Ley 734/02)
-Prevencion de la
drogadiccion (Ley 30 y
Decreto 3788/86) -
Prohibicion de expendio
de bebidas embriagantes|a
menores de edad (Ley
124/94) .
Atencion a nifios con
talentos o limitaciones
especiales en el territorig
nacional (decreto 2086/96
-Corte constitucional ST-
235/97, ST555/94
-Comités de convivencia
Acuerdo 04/00 del
Concejo de Bogta
-Cétedra de derechos

humanos, Acuerdo del
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libre desarrollo de la Concejo de Bogota
personalidad, la
responsabilidad, la
autonomia, el control, la
honestidad, el cuidado
del entorno.
-La participacion activa
del personero
-La participacion activa
de los nifios en el
proceso educativo
incluida en las
comisiones de
evaluacién y

promocién.

Fuente: enunciados provenientes de los documengbscalegio PEI y MC

relacionados con la categoria de analisis par@panfantil.

El PEI de este colegio, centra su interés en ey@apue debe ofrecer la
institucion para la construccion del proyecto ddavigue cada miembro de la
comunidad educativa debe estructurar como formartieulacion con el conjunto

de la sociedad en la que desea vivir.

El documento plantea la formacion y el desarrodidas$ nifios y nifias en un
contexto democratico, en concordancia con el Esledderecho, por ello, resalta la
participacion directa de todos los miembros deolaunidad educativa a través de
mecanismos de representacion que garanticen la ¢omjanta de decisiones. Se
espera que en las acciones democraticas cada qudiemas de apropiarse de sus
derechos, asuma sus deberes para que puedan eedidss en beneficio de la
comunidad. Con esas pretensiones, en el PEI seupk@el respeto que implica el
reconocimiento y aprecio por los demas; la toldemgie es la capacidad para
aceptar al otro diferente; la responsabilidad gxigeede la participacion para
mejorar la calidad y el nivel de vida; la solidaddentendida como la busqueda de

equilibrio social; la honestidad que se plantea a@dm rectitud al actuar, la
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transparencia, la sinceridad y la legalidad demasmbros del colectivo educativo,

y la capacidad critica para comprender y constealidad.

De igual manera, el PEI propende por la formaciénnifios, nifas y
adolescentes libres, responsables, autdbnomos,asofid con competencias y
habilidades que contribuyan a su formacion integrabn conocimientos para la
transformacién propia, familiar, de la comunidadpara la proteccion del medio

ambiente.

Basado en la Ley 115 de 1994, el PEI promueve ¢mmzacion del
gobierno escolar para la participacion democratesoda la comunidad educativa.
De acuerdo con ello, se establece el voto estudipauta la escogencia de un
estudiante de ultimo grado para que asuma comesepiante al consejo directivo.
Se propone en el proyecto la constitucion del donsstudiantil, el cual debe
garantizar el continuo ejercicio de la participacde los estudiantes y velar por el
cumplimiento de los derechos y deberes de los ndsif@ambién se establece que
cada grado debe seleccionar un representante pgj@studiantes de los primeros
cuatro grados, es decir, 0, 1, 2 y 3 escojan um regresentante, el cual debe estar
cursando el grado 3 para que represente a los pififtBas mas pequefos. Se
establece la conformacion del comité de conviveanial que deberan participar el
estudiante miembro del consejo directivo, el esiuigi del consejo de estudiantes y
el personero de los estudiantes. Este es el Umiput& que cuenta con varios
estudiantes y tiene como responsabilidad promosersdna convivencia, los
derechos fundamentales y los derechos de los nid®ssalores y principios del

colegio y la resolucion pacifica de los conflictos.

El MC, al igual que en el caso anterior, se plastgao un pacto en el que a
través de la participacion, la democracia, la digouy el analisis se espera la sana
convivencia y la resolucion pacifica de los comdisc EI manual busca promover el
desarrollo personal y colectivo de la comunidadaigigzar para cada miembro el

disfrute pleno de sus derechos y el ejercicio ded®aberes, brindar un ambiente
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propio para la participacion transformadora, sermiarco referencial para la
solucion pacifica de los conflictos, y aportar ed@bos que nutran los proyectos de

vida personales y colectivos.

Aunque se enuncian los derechos al respeto, educauarticipacion, uso de
los servicios, a ser escuchado, informado y naidigtado, el manual enfatiza en
los deberes que cada miembro de la comunidad debmira Entre estos deberes
estan honestidad, conciliacién, respeto, presemtguérsonal, cuidado del entorno,
sentido de pertenencia, cordialidad, disciplina,maderacia, solidaridad y

patriotismo.

En suma, los documentos de las IED que orientnalejo de la comunidad
educativa estan soportados en amplios marcos @sdyide referencia que si bien
no plantean de manera explicita el derecho deifmsy nifias a la participacion, si

plantean abiertamente categorias relacionadasugieran la participacion.

5.3 Caracteristicas sociodemograficas de los actgrsociales

A continuacién se presentan algunas caracteridieamgraficas y sociales
de los nifios, nifias y sus familias, asi como denlasstros y profesionales de salud
que hacen parte de la comunidad educativa en cadladel los casos. De estas
comunidades educativas fueron seleccionados loseacsociales que decidieron

participar liboremente en esta investigacion.
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5.3.1 Caracteristicas de los nifios y nifias

Tabla 1

Edad de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3
EDAD NUMERO PORCENTAJE NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PO RCENTAJE
56 66 25 73 30.8 79 22.1
7-8 103 39.1 108 444 127 35.6
9-10 85 32.3 47 19.3 109 30.6
11-12 9 3.4 15 6.1 a1 115
TOTAL 263 100 243 100 356 100

Fuente: elaboracion propia.

Los nifios y nifias de la investigacion cursabang@slos de educacion
basica primaria y sus edades oscilaban entre 4% afios en los tres casos. Es
evidente un mayor porcentaje de niflos y nifas éodré y 10 afios de edad debido,
tal vez, a que en los casos 1y 2 los nifios y miigaguinto grado, por disposicion
del colegio, se encontraban ubicados en la sebadhellerato, es decir, que en esos
casos solo se trabajé con nifios y nifias hastaaeiocgrado. En el caso 3, aunque la
seccion de primaria esta ubicada al lado de laiGeate bachillerato, se observa
una menor cantidad de nifios y nifias entre 11 yib2 an el grado quinto. Para los
tres casos se sabe que los nifios y niflas de edattes 11 y 12 afios ya se

encuentran cursando el grado sexto.
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Tabla 2

Afiliacion de los nifios y nifias al sistema de salud

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3
AFILIACION NUME PORCENT NUME PORCENT NUME PORCENT
EN SALUD RO AJE RO AJE RO AJE
REGIMEN 93 35.3 84 34.5 170 47.7
CONTRIBUTI
VO
REGIMEN 107 40.6 102 41.9 154 43.2
SUBSIDIADO
VINCULADO 38 14.4 23 9.4 11 3
REGIMEN 8 3 8 3.2 14 3.9
ESPECIAL
NO 17 6.4 26 10.6 7 1.9
AFILIADO
TOTAL 263 100 243 100 356 100

Fuente: elaboracion propia.

Con relacion al sistema de afiliacién en saludrerientra que en los casos 1

y 2 el 75.9% y el 76.4% de los nifios y nifias resp@mente se encuentran

asegurados por el sistema de salud en calidadradidiarios de los cotizantes, que

en el caso 3 este tipo de aseguramiento se el&RBo de los nifios y nifias y que

aun, luego de veinte afios de existencia de la D8yde 1993, el 6.4%, 10.6% y

1.9% de los nifios y nifias en los tres casos reégpewnte no estan cubiertos por el

sistema. De igual manera, es importante sefalar episte un porcentaje

significativo de vinculados al sistema con un 14.4%4% y 3% para cada uno de

los casos, es decir, que aun existe poblacion pobuénerable que no se encuentra

afiliada al sistema de salud.
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Tabla 3

Personas con las que viven los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3
Personas con NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENT AJE
las que vive
Ambos padres 134 50.8 130 53.4 230 64.6
Madre 88 33.1 65 26.7 96 26.9
Padre 26 9.8 43 17.6 12 3.3
Hermanos 6 2.2 4 1.6 1 0.2
Otros parientes 2 0.7 1 0.41 14 3.9
Instituciones de 7 2.6 0 0 3 0.8
proteccion/Sin
dato
TOTAL 263 100 243 100 356 100

Fuente: elaboracion propia.

Cerca de un poco mas de la mitad de los nifiosasniés decir, el 50.8% en
el caso 1 y el 53.4% en el caso 2, viven con angauBes; en el caso 3 este
porcentaje se eleva al 64.6%. Esto significa qle Isomitad de los nifilos y nifias
viven con sus dos padres y la otra mitad con unsugeprogenitores que en la
mayoria de los casos es la madre. La convivenciaowos padres no excluye que
otros miembros de la familia se encuentren bajmiemo techo, por cuanto es
frecuente la presencia de abuelos, tios y primassentipo de familias. En el caso
de los nifios y nifias que viven solo con uno delogenitores, se encuentra que en
esa convivencia existe una variedad de relaciomedag que predominan la
presencia de hermanos, padrastro/madrastra y/éosb& porcentajes mucho mas
bajos se encuentran aquellos nifios y nifias quenwea sus hermanos u otros
familiares, y menos adn es frecuente la vida desnifinifias en instituciones de

proteccion.
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Tabla 4

Procedencia de los nifios y nifias

VARIABLE CASO1 CASO 2 CASO 2
Procedenci: NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
Bogot 207 78.7 162 66.€ 31€ 89.2
Cundinamarc 9 34 21 8.€ 17 4.7
Otros 47 17.¢€ 60 24.€ 21 5.
TOTAL 267 10¢C 24z 10¢C 35€ 10¢C

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los nifios y nifias son oriundos deoBggen porcentajes
menores la procedencia de los nifios y nifias eeqedaaciones de Cundinamarca
cercanas a Bogota como Facatativa, La Calera ygdigaentre otras. Aquellos que
provienen de otras ciudades, lo hacen especialnmdmtMedellin, Barranquilla,
Cali, Villavicencio, Manizales o Cartagena, y en mmero importante lo hacen
como consecuencia del desplazamiento forzado powidéencia o por las

condiciones de pobreza en las que vivian en sasdagle origen.

Tabla 5

Numero de hermanos de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO &
NUMERO DE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
HERMANOS
Ningunc 48 15.2 27 11.1 58 15.4
1-3 191 72.€ 202 83.t 271 76.1
4-6 22 8.2 11 4.t 28 7.8
7-9 2 0.7 2 0.8z 2 0.t
TOTAL 263 10C 243 10C 35€ 10C

Fuente: elaboracion propia.
Con relacion al nimero de hermanos, un gran pagede nifios y nifias

tienen entre 1 y 3 hermanos aunque también edisaiio el porcentaje de nifios y

nifas que viven como hijos Unicos. Lo cierto es gaga vez es menos frecuente

185



que las familias tengan mas de tres hijos aunquapcse vera mas adelante, los

padres aun son personas jovenes.

Tabla 6

Actividades de apoyo que realizan los nifios y niasel hogar

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO @
ACTIVIDADES NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
Oficios variot 13¢ 52.4 16¢€ 69.1 204 57.2
Oficios de st 86 32.€ 56 23 86 24.1
cuarto y
pertenencias
No realizar 30 114 11 4.5 45 12.€
actividades en
casa
Solo actividade: 9 34 8 3.2 21 5.8
escolares
TOTAL 267 10¢C 24z 10¢C 35€ 10¢C

Fuente: elaboracion propia.

Son muchas y muy variadas las actividades de agogaealizan los nifios
y nifias en casa. De acuerdo a la tabla anteriay,d@&80% de los nifios en los tres
casos manifestaron realizar alguna actividad diterea sus responsabilidades
escolares 0 a sus actividades ludicas, y para elas08 de los nifios y niflas es
comun llegar a casa después de la jornada escatamair actividades relacionadas
con el aseo del hogar, la preparacion y cocciéralideentos, el planchado y
doblado de ropa, la crianza y cuidado de hermaresoras, el cuidado y aseo de
mascotas, el regado de plantas y los “mandadosirpra de productos necesarios
para el hogar, pues es comun en este tipo de &stacer compras diarias de
acuerdo a la disponibilidad de dinero.

Alrededor de la cuarta parte de los nifios y nifsasnen la responsabilidad
del aseo y cuidado de espacios y objetos que s@u deso individual frecuente
como por ejemplo, lavar la loza en la que consusmenalimentos, lavar su ropa,
colgar y organizar el uniforme del colegio que hiitizado, recoger los juguetes

gue han usado, mantener aseado y en orden el cquartmabitan.
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En porcentajes menores algunos nifios y nifias aseguno realizar ningun
tipo de actividad en casa diferente a sus debemsdages o actividades ludicas, y

con mucho menor porcentaje estan los nifilos queleseg no hacer nada en casa.
5.3.2 Caracteristicas de los padres

Tabla 7

Edad de las madres de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3
EDAD NUME PORCENTA NUME PORCENTA NUME PORCENTA
RO JE RO JE RO JE
21-30 104 395 112 46 148 415
31-40 101 38.4 109 448 135 37.9
41-50 42 15.9 11 4.52 62 17.4
51y mas 4 1.5 5 2 4 1.1
Ausente/fallec 12 4.5 6 2.4 7 1.9
ida
TOTAL 263 100 243 100 356 100

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la edad de las madres de los nifg&y, en los tres casos
se trata de mujeres jovenes por cuanto el 77.998%0 el 79.4% se encuentran
entre el rango de los 20 y 40 afios. Las madres msyge 40 afios no llegan a ser la
cuarta parte del total de madres.
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Tabla 8

Edad de los padres de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3
EDAD NUMER PORCENTAJ NUMER PORCENTAJ NUMER PORCENTAJ
O E O E O E
24-33 95 36.1 83 34.1 115 32.3
34-43 78 29.6 74 30.4 120 33.7
44-53 42 15.9 51 20.9 65 18.2
54 y mas 8 3 7 2.88 11 3
Ausentef/fallecid 40 15.2 28 115 45 12.6
o
TOTAL 263 100 243 100 356 100

Fuente: elaboracion propia.

En comparacion con las madres, los padres de fis 1yi nifias amplian su

rango de edad en tanto los mayores porcentajexserran entre los rangos de 24

a 53 afnos. Es importante resaltar que en porcemajaelespreciables para los tres

casos, existen muchos padres que son designadauipdamilias como ausentes

permanentes y en otros casos fallecidos.

Tabla 9

Nivel educativo de las madres de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 2
NIVEL NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
ESTUDIO
Primarie 3€ 13.€ 29 11.€ 9C 25.2
Secundari 164 62.2 152 62.5 213 59.¢
Técnict 21 7.€ 21 8.€ 24 6.7
Universitarie 23 8.7 24 9.8 13 3.€
Sin estudio/sit 19 7.2 17 6.€ 1€ 4.4
dato
TOTAL 262 10¢C 24z 10¢C 35€ 10¢C

Fuente: elaboracion propia.
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La educacion de las madres en los tres casos alehmzvel de basica y media con
un 62.3%, 62.5% y 59.8% en cada caso respectivaméale la pena anotar que en
este estrato socio-econdémico son muy pocas lasr@supie alcanzan estudios de

nivel técnico o universitario.

Tabla 10
Nivel educativo de los padres de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 2
NIVEL NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
ESTUDIO
Primarie 29 11 20 8.2 88 247
Secundari 15E 58.¢ 147 60.4 19C 533
Técnice 12 4k 25 10.2 11 3
Universitarie 19 7.2 8 3.z 8 2.2
Sin estudio/sit 47 17.€ 43 17.€ 59 16.5
dato
TOTAL 262 10¢C 24z 10¢C 35€ 10¢C

Fuente: elaboracion propia.

Llama la atencion que el nivel educativo de losrgads menor que el de
sus compaferas debido a que cuando la pareja stitwps, es el hombre el
primero que abandona los estudios para vinculasaahera informal o formal al

campo laboral para sostener esa nueva unidad &mili
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Tabla 11

Ocupacion de las madres de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3
OCUPACIO NUMER PORCENTAJ NUMER PORCENTAJ NUMER PORCENTAJ
N (0] E (0] E O E
Empleada 96 36.5 100 411 106 29.7
Informal 58 22 17 6.9 107 30
Ama de casa 86 32.6 83 34.1 123 34.5
Estudiante 4 15 4 1.6 12 3.3
Desempleada 3 1.1 0 0 0 0
Sin dato, 16 0.6 39 16 8 2.1

discapacidad,
fallecida
TOTAL 263 100 243 100 356 100

Fuente: elaboracion propia.

Mas de la mitad de las madres han ingresado al @datpral vinculadas
como empleadas formales/temporales, es decir,ieadb las prestaciones de ley
pero con contratos de trabajo a corto plazo; ea msidalidad las madres asumen
trabajos como empleadas del servicio domeésticojnerms y/o aseadoras en
restaurantes, cafeterias y oficinas, cultivadomfiates y productos agricolas, etc.
En ese mismo porcentaje estan las madres queadanrinformalmente a la venta
de productos comestibles, venta de llamadas poutosna celular, venta de
productos agricolas en mercados de frutas y vesduegc. Otro porcentaje
importante de mujeres se definen como amas deeragande ademas de asumir
las actividades del hogar trabajan en multiplewideides que les generan ingresos
economicos. Dentro de estas actividades estanréadho, la modisteria, la pintura,

los tejidos o la venta de productos por catalogo.
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Tabla 12

Ocupacion de los padres de los nifios y nifias

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3
OCUPACION NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
Emplead: 14C 53.2 97 39.¢ 14C 39.2
Informal 7C 26.€ 69 28.2 16C 449
Pensionad 4 1t 1 04 0 0
Desempleac 0 0 0 0 17 4.7
Estudiant 1 0.2 1 0.4 2 0.t
Sin dato 48 18.2 75 30.¢ 37 10.2
discapacitado
TOTAL 263 10C 242 10C 35€ 10C

Fuente: elaboracion propia.

En estos sectores sociales los hombres contintemdasilos mayores
proveedores del hogar y su vinculacion al sectodyctivo se hace a través del
trabajo formal o en la informalidad. Al igual quesscomparieras, la vinculacion
laboral formal es en la mayoria de las ocasionapdeal y los sectores que acogen
a estos hombres bajo esta modalidad son los dér@eeién, automotriz, vigilancia
y carpinteria, especialmente. Otros padres se atrame en la informalidad
vendiendo en las calles de la capital productosestibyies, agricolas o servicios. Es
de anotar que ningun hombre, por o menos en Igsscd y 2 se considera
desempleado, pues segun ellos, mientras tengaspansabilidad econdmica de la
familia siempre estaran en el “rebusque” para tsfaacion de las necesidades

bésicas.
5.3.3 Caracteristicas de los maestros

Dado que el formulario de encuesta fue auto ditgeto solamente por 9,
16 y 11 maestros de los casos uno, dos y tresatesgraente, en esta seccion haré

una descripcion textual de algunas caracterissoagdemograficas relacionadas

con estos actores sociales.
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Con respecto a ladadde los maestros, en el caso 1 el 33.3 % era nusyor
36 afios y menor de 50 afios y el 66.6% era mayb&0a#ios; en el caso 2 el 25%
de los maestros se encontraba entre los 30 y 3l afro 25% entre los 35 y 49
afos y el 50% eran maestros con edades que supéoaliz0 afios; en el caso 3 tan
solo el 9% de los maestros tenia edades entré&lgS8Q afos, 36% edades entre los

41 y 50 afos y el 54.4% edades que superaban @3ds0

Con relacion asexose encontré que en los casos 1y 3 los maestinoseer
su totalidad mujeres, en el caso 2 el 81.25% ersede femenino y el 18.75% de

sexo masculino.

Los maestros de los casos 1 y 2 pertenecian erotalidad al nivel
socioecondmicanedioque incluye los estratos 3 y 4, en el caso 3 €%0e los

maestros pertenecia al niveedioy el 9% al nivebajo es decir, al estrato 1 0 2.

En el caso 1, la totalidad de los maestros devengalre 2 y 5 salarios
minimos legales vigentes (SMLV), en el caso 2 el7S9% de los maestros
devengaba entre 2 y 5 SMLV y el 6.25% de los maggdevengaba entre 5y 8
SMLYV, en el caso 3 el 81.8% de los maestros devsngatre 2 y 5 SMLV, el 9%
entre 5y 8 SMLV y otro 9% mas de 8 SMLV. Aqueltpge devengaban entre 5y 8
SMLV asumian cargos de direccidon, coordinacionerdecion, jefes de area, y
quienes percibian mas de 8 SMLV asumian cargosirdecibn general en los
colegios. Vale la pena decir que existian profesdee planta con cargos basicos
gue recibian remuneraciones entre 5 y 8 SMLV dehidescalafén en el que se

encontraban.

En cuanto alnivel educativode los maestros, el caso 1 presenta 22.2%
profesionales, 11.1% profesionales con otro tip@stedio no conducente a titulo,
y 66.6% con formacién posgraduada; en el caso 23.85% de los maestros era
profesional y el 56.25% con formacion posgraduasael caso 3 el 27.2% era

profesional y el 72.7% tenia formacion posgraduada.
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El tiempo deexperiencia en educacidnuestra para el caso 1 que el 22.2%
de los maestros tenia entre 11 y 20 afios de erperien el sector, otro 22.2%
entre 21 y 30 afios y el 55.5% mas de 31 afios derierpia en educacion; para el
caso 2 el 25% de los maestros tenia menos de Hldaiexperiencia, el 18.75%
entre 11 y 30 afios y el 56.25% de los maestroa teas de 30 afios en el campo;
para el caso 3 el 9% de los maestros tenia mend® ddgios de experiencia, el
45.3% entre 11 y 30 afios de experiencia y el 45&%a mas de 30 afios de

experiencia en el sector educativo.

Con relacién akscalaféon docentg en el caso 1 el 11.1% se encontraba en
el escalafon 12, el 22.2% en el escalafon 13 y5é3% en el escalafén 14; en el
caso 2, el 6.25% en el escalafon 7, el 12.5% erse&dlafon 12, el 12.5% en el
escalafon 13, el 43.75% en el escalafon 14 y el @8%s maestros en el escalafon
2B; en el caso 3, el 9% se encontraba en el eéoakfel 18% en el escalafon 13,

el 63.6% en el escalafén 14 y el 9% en el escalafn

5.3.4 Caracteristicas de los profesionales del pnama SAC

El auto-diligenciamiento del formulario de la enstaefue realizado por 7, 7
y 4 profesionales de los casos uno, dos y treecdspmente. De nuevo haré la
descripcion textual de algunas caracteristicasodeniograficas relacionadas con

este grupo de actores sociales.

Con respecto a ladad,en el caso 1 el 14.2% de los profesionales eramen
de 24 afos, el 42.8% tenia entre 25 y 30 afiony@ti8% tenia entre 31 y 35 afos;

% La Ley 1278 de 2002 en su articulo 20 fija lawestira del escalafén docente y define tres grados
(1, 2 y 3) establecidos con base en la formaci@démica del maestro y cuatro niveles salariales (A,
B, C y D). Por su lado la antigua Ley 2277 de 18&fni6 catorce grados en el escalafon docente que
rige a aquellos maestros con antigiiedad. Desdeclesificacion, los maestros aseguran que quienes
estan cubiertos por la Ley 2277 de 1979 percibgore® salarios que aquellos cubiertos por la Ley

1278 de 2002 pues éstos ultimos no superan losl8/SM
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en el caso 2 el 28.5% era menor de 24 afos, e¥d@ire 25 y 30 afos, el 14.2%
entre 31 y 35 afos, y un 14.2% entre 36 y 40 adiol caso 3 el 25% de los
profesionales tenia entre 25 y 30 afios, el 50% &itry 35 afios y el 25% entre 36
y 40 afos.

Para ekexo,en el caso 1 el 14.2% de los maestros era masgukh 85.7%
femenino; en el caso 2 el 28.5% era masculinoALel% era femenino; en el caso

3 el 75% era masculino y el 25% era femenino.

En elestrato socioeconomicpara el caso 1 el 14.2% era de nivel bajo y el
85.7% de nivel medio; en los casos 2 y 3 todospladesionales eran de nivel

medio.

Los ingresos mensualede los profesionales, en el caso 1 eran menoges a
SMLV para el 28.5% y entre 2 a 5 SMLV para el 71.4% el caso 2 el 14.2% de
los profesionales recibian por su trabajo meno2 8&LV y el 85.7% entre 2y 5
SMLV; para el caso 3 el 25% recibia menos de 2 SML®l 75% entre 2 y 5
SMLV.

En relacién con |dormacion de los profesionalesn el caso 1 el 57.1%
tenia titulo universitario en disciplinas como fdegmeria, nutricion, psicologia y
odontologia, el 42.8% tenia formacion posgraduadiaed de especializacion; en el
caso 2 el 14.2% tenia formacién técnica como hisferdentaf, el 57.1% tenia
titulo universitario en areas como la psicologigrinién, odontologia y veterinaria,
el 28.5% tenia formacion posgraduada en nivel geaalizacion; en el caso 3 el
50% era profesional en trabajo social, enfermexigrjcion, odontologia, psicologia
y saneamiento basico, y el 50% restante tenia foémgosgraduada en nivel de

especializacién y maestria.

“Aunque los higienistas dentales son formados esl téenico, en este caso los he incluido como
parte del grupo profesional porque suelen desgazaon el equipo SAC para asumir algunas tareas

del personal con formacién universitaria.
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Con relacion atiempo de experiencian el programa SAC, en el caso 1 el
14.2% de los profesionales tenia menos de 1 afe programa, el 28.5% tenia
entre 1 y 2 afos, el 14.2% entre 2 y 3 afios y €8%2mas de 3 afios en el
programa; en el caso 2 el 42.8% tenia entre 1 08 de experiencia y el 57.1%
entre 2 y 3 aflos de experiencia; en el caso 3%l t2hia entre 1 y 2 afos, el 25%

entre 2 y 3 afios y el 50% entre 3 y 4 afios de exyma.
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CAPITULO VI
LOS NUDOS CONTEXTUALES PARA
LA PARTICIPACION INFANTIL

El trabajo de indagacion por los procesos de mgigd a la participacion
infantil, llevé a descubrir la existencia de dogehés situacionales que, en principio,
no fueron reconocidos como estructuras medulares adeismo problema. En efecto,
al iniciar y transcurrir el trabajo investigativee revela una serie de factores
contextuales que actuan como fuerzas multipleescen un efecto negativo sobre
las posibilidades e intereses por apoyar y desarnmocesos participativos con los
nifos y nifas del estudio. Estos factores que strattan como simples reclamos de
los actores sociales, pero que al ser examinadatetle y con una perspectiva
esencialmente hermenéutica, permitieron descubeirpeimer nivel situacional que
se configura como la puerta de entrada para hasibtevel segundo nivel, es decir,
las verdaderas resistencias a la participaciomiihfen el marco de los programas de

promocién de la salud.

A los factores se les ha llamado en esta inves@igaos nudos contextuales
con lo que se quiere sefalar a esas fuerzas queesiazan, aprietan o anudan de
manera directa y/o indirecta la posibilidad quedametener los nifios y nifias para
participar. Una vez analizados estos nudos, sereldi que ellos comportan una
realidad objetivable, es decir, que se muestraony reconocidos por los actores
sociales como situaciones concretas, verificalwbservables, que son percibidas-
construidas a lo largo de sus trayectorias de @@no sujetos sociales, culturales,
politicos, profesionales, pero sobre todo como rhresiactivos que le dan vida a los

componentes del programa SAC en el ambito escolar.

Los nudos contextuales estan entonces referidosanispicuo del problema,
a aquello que conforma la urdimbre visible pero qualta lo que en esencia se

constituye como laserdaderas resistencias la participacion infantil. Por su lado,
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las resistencias se configuran en el segundo rsitghcional, ese que no fue
advertido inicialmente, que se hizo imperceptibigjsible, que pasé desapercibido,
pues era lo no dicho por los actores sociales, alir@staba, provocando barreras
para que los nifios y nifias realmente pudieran gguboy disfrutar del derecho que

tienen a participar de manera activa en la socieddd que viven.

Asi pues, en este capitulo se describiran y amahzaesos nudos
contextuales que, en tanto fuerzas negativas, @bgi@an los procesos
participativos en la infancia para los tres casekecsionados. Y aunque la
investigacion no pretendia la generalizacion asicctampoco la comparacion entre
los casos, llama la atencidon que los dos nivelem@onales identificados son
esculpidos casi de la misma forma en los tres cdsbsstudio. Con el animo de
facilitar la comprension, se inicia este trabaja @ presentacion de la Figura 2 en

la que se relacionan esos nudos contextuales.

FIGURA 2. Nudos contextuales para la participacion infantil
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6.1 La disciplina y el control como estrategias dgloder soberano

Ya se ha dicho que la institucion salud contempeaaes una edificacion
que resulta de la racionalidad politica que domdidesde comienzos de la
modernidad. En efecto, esta institucion se configgomo pieza clave del
dispositivo de poder, que tiene como uno de suipales propdsitos, actuar sobre
los cuerpos y mentes individuales y colectivas ppra sintonicen con el nuevo
orden social establecido. Y es que, a través dweirdo y control de los cuerpos y
mentes humanas, se garantiza la estabilidad dek sotberano y la sujecion de los
sectores sociales, esos que al no encontrar eéraativa, quedan dispuestos para

responder de manera ajustada a ese orden socidétprenina.

Es pues desde el interior de la institucion salgde se construyen
hegemonicamente realidades a través de ritualegetad, discursos, sujetos y
subjetividades coherentes con las exigencias daundo abiertamente capitalista,
dominado no solo por la produccion econémica, pmola generacion de saberes,

significados, sentimientos, deseos y actitudewviddales y colectivas.

Los sujetos, como producto de las estrategias deemm que implican
técnicas de disciplinamiento y control coherentas @sa racionalidad politica, son
moldeados para que piensen, actien y deseen derama determinada, para que
desarrollen actitudes y comportamientos contraai@éras formas de pensamiento
gue se alejan de la logica del mercado. Por fortnoaiempre el cuerpo o la mente
del ser humano quedan dispuestos para el detemamsies, aquellos sujetos que
podemos considerar pensantes, logran experimergar neovimiento interno
necesario que los libera respecto de sus conditiesiaesto les permite construir
alternativas a la racionalidad politica dominante gueden resultar mas acordes
con el proyecto humano. Ya lo decia Miguel Moremando prestadas algunas
palabra de Michel Foucault “porque somos mas lilledo que creemos, y no

porque estemos menos determinados, sino porqueénbalias cosas con las que



podemos romper — para hacer de la libertad un @mublestratégico, para crear

libertad. Para liberarnos de nosotros mismos” (kolic1990, p. 44).

Se introdujo el capitulo cinco al decir que ladtas y programas han sido
el resultado de luchas epistémicas por conseguitugar privilegiado para el
dominio de lo politico, econdmico y cultural destaciedad. Las luchas persisten, y
lo que se advierte es un modelo abiertamente death@rcuyos mecanismos y
estrategias de poder cooptan cada vez mas las dgels que se ha llamado la
nueva salud publicala cual basa sus argumentaciones en el enfoqueogle |
derechos humanos, la APS, la promocion de la s3udestion social integral
(GSI), el desarrollo de la autonomia individualojectiva, la salud como derecho
humano y la participacién activa de las comunidagfedos asuntos relacionados

con la salud, que también son subsumidos por @rmmberano.

Asi es como en esta investigacion se identifica lpgeactores sociales
construyen contextos que no favorecen los procdsoparticipacion infantil, a
pesar de los elementos tedricos que soportan t@ggmas de salud. Las técnicas
de disciplinamiento utilizadas por el poder soberartravés de acciones estatales
directas sobre la poblacién, son tangibles en getmgramas en la persistencia de
regimenes de verdachedicalizados que fraccionan los cuerpos y pronmuliga
intrasectorialidad para evadir otras perspectivgsoynover ideas sobre los nifios

como seres aln no acabados. Estas técnicas affedsala institucion salud.

Ya es costumbre que en este sector se realicemlegdnversiones para
aliarse con la ciencia y la tecnologia, y para pigree del conocimiento
acumulado. Se han gastado buenas sumas de dimaronp@ner politicas, planes y
proyectos que a la postre no logran, ni lograrasoktenibilidad deseada debido a
que las comunidades continlan marginadas en eisiangl tratamiento de sus

propios problemas de salud porque aun se rechgmadpectiva de los otros.
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Desde la percepcion de los actores sociales deéstigacion, las politicas
contindan siendo uneonstruccion verticaltop-down) elaboradas en la calma e
imperturbabilidad de una oficina, alejadas de klidad de la gente, basadas en
enfoques positivistas que reducen la realidad k@ciasuntos estadisticos. Son
politicas que no logran entender lo vivido, quecdascen las necesidades

individuales y colectivas asi como todo lo quesstiavuelven:

Cada referente central deberia venir y trabajar egouipo con los
profesionales del programa, con los maestros, pati¥efamilia y nifios para que
conjuntamente elaboren los lineamientos, porquealmente lo hacen con base en
los informes que nosotros enviamos, pero una ceda gue dicen los informes y
otra cosa es lo que vivimos en la cotidianidad wlestro trabajo. Los informes no
dan cuenta de la realidad que vive la gente, lisnmes son solo datos estadisticos

gue no son capaces de mostrar los problemas sofirfie 009, Caso 1).

Desde la misma secretaria de educaciébn se promulgerprocesos
verticales porque a nosotras que estamos a dianidos niflos nunca nos toman en
cuenta, las politicas y programas se construyerlsiontexto de la gente, no nos
vienen a preguntar qué pensamos, qué sentimos pegegitamos. Cuando uno no
se siente parte del proceso y me vienen a impaseardsas, por qué las voy a acatar
si estan fuera de mi?, me parece que eso es ynelédrpara la gente que trabaja en
la base, es un irrespeto, no nos pueden imponecdsas, por eso es que los
programas fracasan y se pierde toda la inversibdiakgue llegé el programa Salud
al Colegio a esta institucion, no nos dijeron psofas vamos a trabajar con ustedes,
ellos llegaron con las cosas listas y las aplicgvero los programas se deben

contextualizar y promover que la gente se apropiellds (GF-Maestros, Caso 1).

Las politicas continlan siendo verticales pero mscignifica que no se
haya trabajado por la participacion de la comunigadque cuando empezo el
programa Salud al Colegio se hacian mesas deipadi@n en cada localidad con

adultos mayores, mujeres y nifios, y lo que altesegia se tenia en cuenta pero no
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quedaba plasmado en los documentos lo que la cdadirdecia. Los adultos
participaban en los copacos y los nifios en los qufizs pero poco a poco esa
participacion se fue acabando y solo iban los d@ogedue no tenian nada que hacer
y algunas amas de casa (PS, 060, Caso 3).

El modelo vertical (top-down) para la construccoim politicas de salud,
revela los propésitos del poder soberano: dis@plincontrolar como mecanismos
de apropiacién total de los sujetos individualescolectivos. Y aunque los
organismos estatales, que al cumplir con las egigere las élites, asumen la tarea
de mejorar las condiciones de salud y la calidadide de los nifios y nifias que
asisten a los colegios publicos, procuran esa &midp de los sujetos con
estrategias que incluyen allmento de coberturde los programas de promocién y
prevencion. Este aumento de cobertura no siemptegsa, pero es evidente el
interés de los organismos estatales por mostrarltodontrario con la intencién de
crear la falsa idea del total control y disciplinanto de los sujetos. El interés
irracional por aumentar la cobertura, sacrificacpsms importantes entre ellos la

participacion efectiva de los nifios y nifias:

Uno sabe que lo que les interesa en las secretagasla administracion
central es el aumento de las coberturas y esomssdebemos soportarlo con las
estadisticas sin importar los procesos. A nosatass dicen que debemos cubrir
muchos colegios, pero pocos nifios en esos colegimse debemos hacer acciones
promocionales y preventivas mas que asistenciddegsa eso se sugiere la
preparacion de unos pocos nifios en temas de saludonyertirlos en
multiplicadores de los temas de salud, pero pageatoeso necesitamos tiempos,
espacios, profesionales idoneos, experiencias deipacion infantil y eso es lo
gue no hay. No podemos iniciar procesos partisipatcon bases débiles porque no
es sostenible, me parece que debemos edificar asesbsdlidas esos procesos
participativos para que sean fructiferos. Por akola hacemos lo que nos dicen, es
decir, llegamos a los colegios, trabajamos logradl con pocos nifios, a veces las

profesoras nos mandan los insoportables, terminamesstras actividades y
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hacemos firmar las fichas de lo trabajado porqueetias es que nos evaltan (PS,
009, Caso 1).

Los proyectos y programas deben mostrar con estadiss logros, no
importan los procesos y menos aun la calidad de esocesos, por ejemplo,
aungue el 100% de los nifios reciben refrigerio pagos logran desarrollar habitos
saludables (Maestro, 001, Caso 1).

Los profesionales llegan aqui y solo les interasalgs firmemos las fichas
y uno les firma porque ellos asi pueden justificaque hicieron, ellos dicen que
estuvieron 3 6 4 horas haciendo un taller con ldssny uno les firma porque estan
aca en el colegio y porque la hoja dice el nombeitgbfesor, el cargo, pero ahi no
dice qué es lo que uno realmente esta firmandopydéalen anexar a lo que quieran
y uno no sabe qué pasa con eso luego, no nos caddapero [... | (Maestra, 005,
Caso 1).

El modelo vertical (top-down) en la construccionpigiticas, proyectos y
programas esta intimamente relacionado con la nwecatel poder que recae
directamente sobre los cuerpos y mentes de lotosyjse ejerce de manera
continua a través de la vigilancia y el controbgeiones que deben ser registrables,
medibles, cuantificables para construir la estedisjue los sistemas de gobierno
requieren para mantener el dominio y el controldEsde esta mecéanica de poder
gue se vigilan, controlan y contienen los sujetpse se mantienen diferentes
formas de dominacién en las que se establecenamésmcsubordinadas y se toman
decisiones sin contemplar la perspectiva de lossotl es justamente este el
fendmeno reportado por los maestros de la invesfiga quienes advierten en
algunas practicas estatales una valoracién pogigatriarcado. Es a través de
estas relaciongsaternalistasen que el Estado ejerce su poder soberano sedacien
a la poblacion con medidas proteccionistas quepastre buscan limitar la libertad
individual y colectiva, el pensamiento critico Ylegivo, asi como la capacidad

para romper con los parametros establecidos.
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Este tipo de relaciones se replica de manera jeicar@n el modelo vertical
de las politicas, y son los nifios y nifias quieessltan los mas oprimidos en tanto
se ubican en el Ultimo escaldn, pues por encimellde se toman decisiones y se
definen acciones que suponen la satisfaccion deetesidades, lo que a la postre

disminuye la capacidad de respuesta de los nifios.

El Estado se ha encargado de quitarles resportzbih los padres de
familia y de alguna manera quiere mantener a ldapain relativamente satisfecha
para evitar que la gente proteste, no se estinfilcientemente la participacion de
la gente y menos la de los nifios porque entre mactosdad politica por parte de
la comunidad, mas posibilidad de seguir cometidod@tropellos que se cometen.
Cuando a la gente se le da mas de lo que se deleerjae se estd haciendo es

silenciando las posibilidades de protesta sociagstro, 001, Caso 1).

En esta investigacion, las relaciones Estado-sadietbsde este esquema
patriarcal se manifiestan en acciones derivadas pdegrama SAC que no
consideran laconcertacioncon la comunidad, a pesar de que los lineamientos
tedricos generales del programa se enmarcan esdeagion positiva que se hace
de la participacion comunitaria y de los acuerdmgddos con la comunidad. Y
aunque los lineamientos tedricos son conocidodgsoprofesionales del programa,
no se toma en cuenta la sugerencia de estos domsngoe se refiere al
reconocimiento que se debe hacer de la perspatdivas comunidades. En efecto,
en los lineamientos se propone por ejemplo real@acomienzo de cada afo
escolar, una sesion con las directivas del colggiel equipo de salud para
identificar conjuntamente las necesidades en suUds miembros de la institucion
educativa. En muchos de estos casos, los proféssordiegan a este primer
encuentro con los componentes del programa defnydestructurados, y es sobre
estos componentes que se ajustan las actividadgeridas, priorizadas y

pertinentes para la comunidad del colegio.
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Dado que es en este primer encuentro en el querslag oportunidades
para acordar actividades, definir cronogramas ynastesponsabilidades derivadas
de las acciones en cada uno de los componenteglecsos profesionales del
programa estan obligados a adoptar una actitudtapeonciliadora, receptiva, que
le permita a la comunidad educativa exponer sugsidades, preocupaciones e
intereses para dejar de lado las acciones en dafiitidas desde el nivel central

que con frecuencia, no tienen impacto sobre la owhad.

Desafortunadamente, lo que se advierte en el tralb®jcampo es que la
participacion de las directivas del colegio se oceda abrir los espacios de la
institucion para que los profesionales ejecuten dosgramas. Por su lado, la
participacion de los maestros se limita a cederp@s de sus horarios académicos y
a establecer el contacto entre los profesionaleprdgrama y los nifios, nifias y
padres de familia de la institucion. Es necesaegirdademas que para esos
primeros encuentros entre el sector educativo yleelsalud, los nifios, nifas,

adolescentes y padres de familia no son convocadbspmo tampoco consultados.

Nos preguntan cudles son nuestras necesidadeduef,sgo les respondo
que tenemos muchas necesidades en salud: el ndmé)s problemas cognitivos
de los nifios, en la parte visual de los nifios, lemanejo de la pediculosis, yo
siempre participo en esas reuniones haciendo aparntificando las necesidades
de los nifios de la institucion, pero realmentelegaimos a ningun acuerdo, no hay
concertacién en la oferta de los programas y asireo que se pueda hablar de
participacion ni de nifios, ni de nosotras, ellogrgan todo montado y ahi en ese
caso qué podemos decir? o qué podemos conceparnailo esta definido?. En las
decisiones no hay ningin maestro que nos represemtpodemos decir que los
componentes del programa realmente se basen etrasuascesidades (Maestra,
001, Caso 1).

Ellos (los profesionales del programa) nos haceprégentacion de lo que

tienen y de lo que nos van a ofrecer, ya tienem towntado y no tenemos
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participacion en ese encuentro, a veces nos prgunié necesidades en salud
identificamos pero finalmente no se tiene en cudémtgue decimos. De pronto
podemos sugerir los grupos con los que puedenjarabaa veces nos comparten
documentos, material pero no se modifica nada rdonieen cuenta nuestra
experiencia. Antes habia mas participacion de @no ghora yo desconozco lo que
van a trabajar, yo apoyo en lo que puedo pero ladstea mi trabajo y ellos vienen
como por cumplir pero no veo la motivacion o ekt que habia antes (Maestra,
006, Caso 2).

Para los profesionales del programa, los procesma poncertar con la
comunidad son dificiles de seguir debido a quesetkciben, a través de los
lineamientos del programa, las indicaciones preciséas acciones que se deben
asumir en cada uno de los componentes del progr&naopinion de los
profesionales, los elementos tedricos que sopdasracciones de prevencion y
promocién de la salud, pocas veces se hacen omeratebido a que la realidad
desborda lo contemplado en lo tedrico. Y aunqudodas las problematicas en
salud que se presentan en las comunidades sormadaergor los componentes del
programa, en la presentacion inicial a la comunidddcativa de lo que es el
programa SAC, el equipo de profesionales hace ntnaduccién general de cada
componente a cargo del referente que domina latimang, teniendo en cuenta las
necesidades del colegio, se escogen los componguméesan a ser desarrollados
durante todo el afio. Ejemplo de ello es que en,2l1cblegio del caso tres, recibid
como componentes del programa acciones en educaeXuml y reproductiva,

salud oral, salud visual, nutricion y administracgie multivitaminicos.

En los colegios nos dicen que nunca concertamaos pech a comienzos de
este aflo se hizo una lectura de necesidades cgnupo gestor que designo el
colegio y de ahi pudimos tomar elementos paraaniei trabajo, concluimos que
existian experiencias, recursos, potencialidadeabjlidades en la institucion que
nos indicaba que no ibamos a partir de cero. Cniesumo, el hospital organizé

los componentes y las actividades que se ibanes &aeste colegio y por eso
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decidimos construir dos grupos de estudiantesa®odales trabajamos habilidades
para la vida y prevencion en el consumo de sustang@sicoactivas. Los
profesionales que llevamos un tiempo importanteS&ald al Colegio entendemos
la importancia de la concertacion con la comunigadjue recibimos hace mas de
ocho afos todo el soporte tedrico relacionado eoeskrategia promocional de
calidad de vida en la que era importante el praydet desarrollo de autonomia -
PDA- (PS, 059, Caso 3).

Los pocos ejercicios de concertacion registradoslaeroperacion del
programa y sus componentes, provocan que las tasayi actividades de salud
preparadas por los profesionales, no se integremateera efectiva al curriculo
general de la institucion educativa. En consecaemas profesionales deben sacar
provecho de cualquier espacio y tiempo libre pagalizar las actividades
promocionales y preventivas, intentando incluimalestro director de cada grupo
para articular esas tematicas y actividades comadampaturas planteadas desde el
curriculo y dictadas en cada uno de los cursosolRpet no hay articulacion al
curriculo, los maestros perciben que las tematcasciones de los componentes
del programa SAC sugeridas por los profesionalessionan una adicion de tareas
gue aquellos no estan dispuestos a cumplir. Epaasras, lo que ocurre es que se
produce unarecarga de trabajoque les estd impidiendo cumplir con su labor
pedagogica para la que han sido contratados, dpuahio exista un real interés por
iniciar y mantener procesos participativos, pudgesésonsumirian mas tiempo del

gue realmente se tiene:

Yo soy directora de un curso, dicto las clases @ematicas, espafiol,
informatica y en los huequitos que me van quedarad@jo ciencias y sociales asi
no sea el bloque de las dos horas se invierte ama e ve, digamos que lo del
programa de salud oral lo veo en ciencias. Si ugtedo hay tiempo para nada, no
es facil incorporar los temas de salud oral y esoapge componente es el que mejor
funciona. Si usted quiere meter e iniciar procggotcipativos es muy complicado,

aungue yo creo que los nifios si participan lo euoesitan participar, pero que uno
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diga que existen procesos pues no porque se regueviertir tiempo y no hay. Los
nifos de primaria entran a las siete de la mafaadey a las doce del medio dia, es
decir, son cinco horas en las que toman refrighiagen descansos, salen a recreo,
se cepillan los dientes, se dictan las clasesuwtdkalo y si hay tiempo se meten los
proyectos pedagogicos institucionales como el dadSal Colegio, el de Medio
Ambiente (Maestra, 005, Caso 1).

Al comienzo pensé que Salud al Colegio era un progrde apoyo que nos
venian a dar, que venian a reforzar el trabajolaemifios, pero no, se dijo que
venian a promover cosas y a ponernos mas trabajo ga lo han dicho las otras
compaferas, a dejarnos una cantidad de trabaje gupndo se identifica un caso y
se remite a los profesionales del hospital, lo lgaeen ellos es pasarlo a la EPS,
ellos canalizan lo que nosotras identificamos fEsd&PS y en resumidas cuentas el
trabajo no se ve, vuelve uno al trabajo solitagoopmas cargado. Por ejemplo nos
traen los kits orales para que nosotras dediqueneala hora a que todos los nifios
pasen a cepillarse, en el refrigerio son otrosemtarminutos mas y nosotras los
repartimos y estamos pendientes que los nifios co@aalquier programa lo
terminamos manejando nosotras y los contenidoslgliemos dar se van quedando
porque el tiempo se nos va en los programas quémpuEen porque ademas no
son acordados. Son cosas que yo creo que no duberisstar haciendo porque
nuestra labor es docente, pero cuando se evatiemetimiento de los nifios ahi si

somos responsables y nos tachan de mediocres (@Btfds, Caso 1).

Los docentes siempre nos dicen que lo que hacestevarles mas trabajo
y nosotros les respondemos que son ellos quietés esn los nifios y que los
temas de salud deben ser vinculados en las asigaajue ellos desarrollan, pero
ademas nos dicen que ademas de recargarlos nmliesosamos nada. Ellos
esperan que nosotros resolvamos los problemaslut® d& los nifios y jovenes y
que se los devolvamos sanos para que no tengamdjuiglualizar los procesos y
dedicarse a cada nifio segun sus requerimientokesYdigo que no es recarga sino

que se trata de incorporar los temas en sus clasegie tan importante es la
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matematica, el lenguaje, la quimica y las cienctaso el desarrollo de habilidades
para la vida, es decir, habilidades para enfreatamundo con sus problemas,
habilidades para decirle a un compafiero yo no gdienar eso, habilidades para
ver alternativas diferentes al suicidio, habilidagara descartar el embarazo precoz

como forma de escapar a los problemas familiar8s@B0, Caso 3).

La iniciacion e incorporacion de procesos, tematigpmoyectos y acciones
novedosas alteran las rutinas escolares pues edigemayor cantidad de tiempo,
espacios adecuados, estrategias metodologicasiaisaque provean ejercicios de
experimentacion y vivencias en el aula para logter los conceptos abstractos, en
este caso, relacionados con la promocién de la sgtwevencion de la enfermedad,
puedan resultar comprensibles para los nifios ysnifisi bien, los contenidos de
las asignaturas tradicionalmente tratadas en lafituciones educativas son
importantes, también lo son el aprendizaje y latma de valores y habilidades
para la vida. Las instituciones educativas no pueeadir su responsabilidad
formadora de ciudadanos y ciudadanas que asumeradera reflexiva, critica y
participativa su propia condicion de salud y calide vida, asi como las del grupo
social al que pertenecen. De ahi que en la cotdidndel ambito escolar se deba
contar con los espacios y tiempos necesarios e tontenidos tematicos, vivir
experiencias, lograr reflexiones, alcanzar valgreompromisos que lleven a la
formacion responsable de nifios, nifias y jovenesacesp de estar ubicados
adecuadamente en el mundo complejo en el que t&s \wir. Asi lo plantea
Zemelman al decir que ante la dificultad de comgheera realidad compleja, se
necesita “que la construccién del conocimiento smilpa en forma de superar la
escision entre sus contenidos y los sujetos queégpuleacer uso de ellos” (2007, p.
76).

Los nifios de primaria tienen unos ritmos diferenpes eso los horarios
rigidos son muy complicados porque con ellos npusgle pasar a otro tema si no
tenemos seguridad de que todo quedd comprendido. €los una profesora

necesita mayor concentracién porque debemos acampsia contar las pepitas, a
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sumar o restar las pepitas, a pasar eso que exgpegdran el cuaderno, a revisar las
gréficas, a mirar que todos copien la tarea, ennfilestras rutinas no nos permiten
incorporar cosas nuevas y si se incorporan se d@tenucha dificultad. Y eso sin

hablar del trabajo en valores que debemos haceuedos papas ya no tienen
tiempo para eso. Traen a los nifios en la mafamatéeprano y en la tarde los

nifos se van para su casa a estar solos hasteosiympas llegan en la noche
cansados del trabajo a desquitarse con los chgyatexigirles sobre los oficios que
debieron hacer en la casa, sin preguntarles pottal@as porque casi no los
acompafan a hacer tareas, aunque no todos, prgrsin mayoria. La crianza la

estamos asumiendo poco a poco nosotras (Maes&aCa8o 1).

La verticalidad en la formulacién de politicas, gnamas y proyectos, los
enfoques autoritarios que jerarquizan y afectam gdblacion de nifios, nifias,
adolescentes y a los adultos comprometidos carfdadia, la falta de concertacion
en el trabajo de campo y la percepcion que tieogmlaestros sobre la mayor carga
de trabajo a la que son sometidos, se constituydaseingredientes perfectos para
qgue los maestros piensen gue socialmente su gynfesimenos valorada hoy si se
compara con el prestigio de su figura y el resgpte infundia su presencia en
épocas anteriores. En efecto, los maestros creerlaquomunidad en general ha
perdido el respeto por la profesiébn del maestjoe existe menos consideracion
hacia el gremio y que ya no se acatan de la mismmaaf las recomendaciones,

sugerencias o llamados de atencion que ellos hacen:

Nosotros tenemos que volver a ocupar nuestro pgesto maestros porque
a nosotros no nos regalaron el titulo, nosotroarpas por la universidad y ahora
nos utilizan y después nos desechan, dicen quessde@eésima calidad, pero
quieren que hagamos con los nifios de todo, yorfa haa camparfia para que no
todo tenga que hacerse desde los colegios, sinsgjieieran en otros espacios, en
las casas es donde se debe empezar a promovetitgppaion del nifio para que

cuide su cuerpo, para que se alimente sanamemgegpa haga deporte y dejar el
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colegio para lo que nacio, para ensefarle a logsnié que deben saber sobre

matematicas, ciencias, lenguaje, etc. (GF-Maedfraso 1).

Como resultado de lo anterior, los maestros mian recelo la puesta en
marcha de proyectos que buscan apoyar el apreadieajos nifios y nifias, y el
desarrollo de sus habilidades y competencias pavadh. Se advierte en el grupo
de maestros, que de una u otra forma estan codosran las acciones que buscan
promocionar la salud de los nifios y nifiaspajo nivel motivacionapara trabajar
en el programa SAC, pues se revela la existenciandestado interior que no les
permite activar y mantener una conducta partioipgbiara que los actores sociales
puedan hacer parte efectiva del programa. Asi Esstnos cuenten con el potencial
interior necesario para construir un mejor contetetoealidad los desborda y ni sus
conocimientos, sentimientos o deseos pueden seratibs porque se perciben

regulados, contenidos, frustrados y atrapados:

A nosotros no nos reconocen como el principal mecyrara llegar a los
nifios, trabajamos aislados de los demas e inclgvias directivas del colegio.
Uno a veces ni se entera que la comparfera estanmagpdemos compartir ni
siquiera un tinto, casi ni hablamos, nos dedicamtrabajar, ese tipo de ambientes
hace que uno no se comprometa, que haga uno ajanadr hacerlo y nada mas, en
esas condiciones es muy dificil que funcione umgEima, para promover y hacer
duradero un programa de participacion infantil egurere del compromiso de los

adultos para acompanfar al nifio (Maestra, 005, Caso

Nosotros participariamos mas en la participacion Ide nifios si
estuviéramos motivadas para hacerlo, pero en esbeento yo personalmente no
estoy motivada para hacerlo porque ya he vividohasicosas con los muchachos
y he salido afectada. Ha pasado por ejemplo quengog a nifios y muchachos
robando cosas del colegio y robandonos a los mdesy cuando se pone la
denuncia los chicos se nos enfrentan y nos desenields padres de familia nos

insultan porque creen que sus hijos no son capdeewmda y las autoridades no
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hacen nada porque segun ellos son conductas gosaspara la sociedad y a uno
si le toca aguantarse el muchacho el resto de afcekriesgo de que uno sea
atacado fuera del colegio o en las mismas instalasi como ya ha pasado
(Maestra, 011, Caso 3).

Ese bajo nivel motivacional de los maestros refsmo con su marginacion
de procesos pedagdgicos en los que no se recosasdntereses, conocimientos,
necesidades y deseos, se traduce en un profunddedés para participar en los
programas, y, a su vez, es leido por otros atweiales como urfalta deapoyo

de los maestroal trabajo de los profesionales del programa saledlegio:

Pues se deberia promover mucho mas la participadi@ntil, pero creo que
las docentes no vamos a ceder mucho frente a estg menos por ahora, porque
todos somos reacios al cambio, a cualquier cambdas, de una u otra manera
sabemos que la participacion de los nifios es uecder pero a pesar de eso no
vamos a cambiar, algunas por comodidad de sequed,igtras porque ya no les
interesa, estan a punto de pensionarse y eso mouege, otras porque les parece

arriesgado, y algunas simplemente porque no qu{dfaastra, 005, Caso 1).

Cuando hicimos la evaluacion del trabajo de lo$gsionales el afio pasado,
con gran sorpresa encontramos que las Unicas psrspe estabamos éramos la
profesora Ruth, la orientadora y yo, como si epgprma solo fuera responsabilidad
nuestra, donde estaba la participacién de los goods que se supone hacen parte
del programa?, alli estaban los estudiantes y $getau podido hablar en ese
momento de todas las inquietudes que siempre seragenpor eso es que los

programas se quedan ahi (GF-Maestros, Caso 1).

El poco interés que tienen los maestros frente saclmamponentes del
programa SAC se hace evidente cuando asumen ca@mpentos o0 actlan
obstaculizando los procesos llevados por los parietes. En muchas ocasiones

son los mismos maestros los que impiden la paaiodm de los nifios y nifias en las
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actividades del SAC y se las ingenian para envlas actividades de salud a nifios

y nifias cuyas caracteristicas personales, acadegicaociales son complicadas:

La institucién nos garantizé la conformacion delldsres en salud o de los
gestores en salud y asi como esto es un logro mpgrtante hay que dejar ver lo
negativo. Estos nifios y jovenes cuentan que losrdes con quienes se les cruzaba
la propuesta de salud, no les permitian asistisattividades de Salud al Colegio
(PS, 059, Caso 3).

Los nifios que van a participar como gestores agjrpma son escogidos a
dedo por las docentes y en la mayoria de casoemadan a los nifios problema, a
los que no se aguantan, a los que no quieren pemgue las docentes ya no saben
qué hacer con ellos en el aula, son muy pocosagsscen que se escogen a nifios o
muchachos lideres o que quieren trabajar en el tersalud por voluntad propia,
en ese caso se viola el primer principio para @a#r: querer participar (PS, 020,
Caso 3).

En suma, el interés por mantener el poder sobexdravés de estrategias de
disciplinamiento y control sobre los actores sasalcomprometidos con el
mantenimiento y potenciacion de la salud y calidadrida de los nifios y nifias, ha
incentivado el uso de modelos verticales, patriascay jerarquizados en la
construccion y ejecucion de politicas, programgwoyectos que comprometen la
autonomia del sujeto humano y lo colocan en un&iposde dependencia ante las
determinaciones del contexto construido. En esd¢idegenla capacidad que se le
atribuye al ser humano como sujeto pensante y rtetyeara transformar su entorno
es mutilada, dejandolo inerme ante las circunstancia lo planteaba Foucault al
decir que estas “relaciones de poder caracterizamodo en que los hombres son
gobernados los unos por los otros” (1990, p. 2@s\a través de esas formas de

gobierno que el sujeto es despojado de su sulojatipara ser reemplazada por otra.
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6.2 Algunas fragilidades del programa

Si bien, la pretension en esta investigacion naeahizar una evaluacion del
programa SAC, la interaccion con los actores segiglara indagar sobre las
resistencias a la participacion infantil, permiii@ntificar algunas de las multiples

fragilidades del programa que impactan de maneeatdi esa participacion.

En principio, los actores sociales identifican webil relacion entre el
sector educativo y el sector salad el nivel local. Esta debilidad esta sustentada
el conflicto conceptual y practico que se hace algrbmocion de la salud, la
prevencion y el tratamiento, pues mientras parseelor salud la promocién es la
estrategia a partir de la cual se planean actieslpdra el desarrollo de habilidades
y competencias personales, asi como la construc@éambientes propicios y de
unas condiciones de vida favorables; para el sextacativo lo promocional no
puede ser desligado de la asistencia pues esaésgizel debe tomar valor en los

programas de salud que se ofrecen en las instiesieducativas.

El dominio de los conceptos técnico-cientificomacanados con la salud y
el desarrollo practico de la promocién de la satah saberes propios del personal
del programa que no han tomado lugar en el sabengcimiento del personal del
sector educativo, pues éste no esta tedricamemisdnido en el asunto por cuanto
muestra un verdadero desconocimiento por el paralige la promocion de la
salud. Como ya lo habia anotado con anterioridapael del sector educativo se
limita a proporcionar los espacios y tiempos parajécucion de las actividades de
salud derivadas del programa, aunque esos tiempogayes no estan del todo

garantizados:

No tenemos suficientes herramientas para el trabajday una verdadera
articulacion entre los sectores comprometidos: dsatueducacion. Existe un
referente de salud y un referente de educaciorsyene que la coordinacion entre

estos dos nos tendria que facilitar el trabajo paiohas veces ni siquiera nos dejan
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entrar en los colegios. Creo que tiene que exisi@or comunicacion, mas
articulacion, mayor compromiso. Es necesario vemwcuh toda la comunidad
educativa en este programa, es decir, estudiandg®ctivas, maestros,
administrativos, profesores. Mi percepcion es cgtareos como ruedas sueltas, no
tenemos un engranaje, hacemos lo que nos correspotal que nos dicen que
debemos hacer y hasta ahi. Yo creo que asi no pdadeionar las cosas, debe
haber algo mas de motivacion e interés. Creo tamipi& la interinstitucionalidad
se da mas en lo asistencial que en lo promoci&®®| 08, Caso 1).

A nivel central hay un equipo de trabajo que cueontaun coordinador y con
personas encargadas de cada intervencion y quelosomue desarrollan los
lineamientos con base en los referentes tedricéinidies, luego la coordinadora
local nos lee los lineamientos pero los que sermigebemos hacerlos operativos
guedamos en las nubes porque en esos documenedicesmucho sobre la forma
de hacer las cosas, entonces cada quien empiezabajat segin su propia
interpretacion y cuando se realizan las evaluasiaieelo realizado ahi es donde uno
se da cuenta que cada quien lo hace de acuerdmtziguetacion y que por supuesto
se generan muchas formas de hacer algo pero derandesarticulada” (PS, 009,
Caso 1).

No hay una verdadera concertacion entre el sealod § el sector educativo
para definir los temas y los componentes del progrsalud al colegio que deben ser

trabajados durante el afio escolar (Maestro, 01gp Ga

Las distancias teoricas y practicas entre los destoges inciden
negativamente en la participacion, pues el sigmiiicque tiene la promocion de la
salud para cada sector es diferente. En un munaple como el que vivimos, no
es posible una aproximacion a la realidad de ldwiduos y de las comunidades de
manera aislada; es mediante el trabajo colaboratévonterdisciplinariedad y la
multisectorialidad que se podran abordar las proéteas contemporaneas. Esto

significa que el establecimiento de relacionesodiabas en las que se vinculen
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cosmovisiones, formas de conocer y de hacer, aptesperturbar, debe permitir
mirar el mundo y la realidad desde una perspecivaguecida, alimentada por
saberes compartidos que permitan la comprensioto dgue nos toco vivir. El

establecimiento de ese tipo de relaciones contempiécitamente la participacion

activa de los sujetos, pues es en ellos dondeeresdas visiones de mundo, los
pensamientos, los conocimientos y las formas deerha8in embargo, en las
instituciones educativas existen unos bajos nivééeparticipacion comunitaria que
determinan una escasa posibilidad de participawiosolo de los nifios, sino también

de los adultos.

Los actores sociales plantean quedaa experienciaesarrollada en el tema
de la participacion infantil provoca que ésta na asumida como un componente
esencial de la humanidad de los nifios, sino commuatenido tematico dentro de las
asignaturas de ciencias sociales que los niflosezapia ver a partir de cuarto

primaria:

No tenemos mucha experiencia en el tema de lacpation infantil, hasta
ahora estamos empezando a trabajar con eso y soprdfesores del area de
sociales quienes mejor manejan el tema. En cuat@ranaria empezamos a
trabajar contenidos sobre ciudadania, derechobsrég participacion democratica
y por eso es que desde este nivel los nifios vatemegdegir a su representante en el
consejo directivo. Antes de este nivel no se teabagn contenidos, ni en practicas
de participacion y cuando los profesionales de dsall colegio vienen, esos
encuentros son basicamente talleres relacionadotenms de salud, para que ellos
vayan teniendo la informacién necesaria que lesniperluego participar mas

activamente (Maestra, 005, Caso 1).

Sabemos de la importancia de la participacion tiifan los programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedadmi caso por ejemplo y
segun los lineamientos que orientan mi trabajapgaengo que enfocar en la meta

distrital de sexualidad que sefala que se debadiear los embarazos de nifias de
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entre 10 y 14 afos de edad, y reducir los embaezos 20% en nifias de entre 15
y 19 afios de edad. En esta meta la participacidasdaifias es muy importante,
pero también muy complicada porque los adolescemgzarticipan si el tema no
los mueve en un cien por ciento, y a veces a urtoda rebuscar estrategias y
mecanismos para que ellos hagan parte de esteeprab) asi podamos trabajar

conjuntamente” (PS, 008, Caso 1).

Como se ha dicho en este trabajo investigativopdgticipacion esta
contemplada como derecho en la legislacion colomsbig aunque, desde la
perspectiva foucaultiana, este ordenamiento juwidio es correlativo al poder
disciplinario, si corresponde a mecanismos del psoleerano (Foucault, 2010) que
intentan atrapar el discurso de la participaciéma ggercer control sobre ella. Con la
Ley 115 de 1994 por la cual se expide la Ley GérdraEducacion, se plantea, a
través de los articulos 5y 12, que uno de losfdela educacion es “la formacion
para facilitar la participacién de todos en lasislenes que los afectan en la vida
economica, politica, administrativa y cultural denbcion” (Colombia, Ley 115, p.
2) y que “la formacién para la promocion y preseida de la salud y la higiene, la
prevencion integral de problemas socialmente relega la educacion fisica, la
recreacion, el deporte y la utilizacion adecuadatidmpo libre” (Colombia, Ley
115, p. 2) son imperativos educativos. En consenagpsta Ley establece en su
articulo 142 la conformacién del gobierno escoaml¢mbia, Ley 115, p. 29) que
tiene como proposito el desarrollo de una vida deétiza en el ambito escolar a
través de la cual los diferentes sectores de estit@tengan la posibilidad de
participar activamente en la toma de decisionesdosEsnandatos juridicos
relacionados con el derecho a la participaciomiilfano operan en las instituciones
educativas, son abordados como contenidos tedsoofas asignaturas que se

relacionan con el tema.

En la sede de bachillerato los jovenes tal vezetiemas opciones para
participar y aunque lo del gobierno escolar estd ampntado, yo no he visto que en

el colegio se trabaje fuerte para potenciar laigp#cion infantil. En primaria con
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los niflos de cuarto y quinto los profesores deategien sus clases empiezan a
trabajar conceptos como democracia, ciudadaniajemgal etc. pero ya la
conformacion del gobierno escolar, la elecciénpmbkonero, se hace por cumplir
una norma pero no es un proyecto fuerte o tranmvéas vez porque le falta

impulso desde la misma direccion del colegio (Mae€i57, Caso 1).

Los bajos niveles de participacion infantil, la @agxperiencia de la
comunidad educativa en el tema y el desinterés gmenciar los procesos
participativos ocasionan que todas aquellas mdadesmes naturales que tienen los
nifos y nifias para participar, pasen inadvertiddssaojos de los adultos y se
pierdan oportunidades valiosas para iniciar, comatin consolidar y madurar los
procesos participativos. Y aunque desde los nivedgdrales se asegura que los
nifios y nifias tienen todos los mecanismos necesaai@ participar, la realidad del
contexto educativo muestra que existen multiplesryados obstaculos dentro de
los cuales la incapacidad de los adultos para ceesre identificar las diferentes
formas, grados y ritmos de participacion infanrgilcenstituye en otro potente factor

que impide apoyar los procesos participativos:

Deberiamos tener una formacion en participaciéanitiiif para entender que
cualquier expresion que tengan los nifios es umraddr consciente y posibilitador
de procesos participativos. Esas expresiones @galigo que tienen los nifios
deberian ser leidas por el adulto como el insunmogeio para participar. Y los
nifios expresan una cantidad de cosas y no nos dameosa que alli nos estan
dando elementos para hacer diagnésticos. Yo credoguprogramas deberian estar
condicionados a la presencia de los maestros pa@sgaes la forma en que los
nifos, pero también los maestros aprenden. Al awoidos maestros no querian
estar en las actividades con los profesionales [gemuerreé y logré que ellos
entendieran que nosotros somos los garantes deldodae suceda aqui en el

colegio con los nifios (Maestra, 016, Caso 2).
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En la SISD dirian que los nifios tienen todos losansmos para participar
pero no es cierto, no existen ni espacios, ni tasnpi personal que se dedique a
€s0. Y si yo estoy equivocado que me digan dontin ess0s mecanismos para
ponerlos a marchar [...] nos hace falta mucho, l@®sno se pueden apropiar de
las cosas porque no tienen como, deberiamos empezaeconocerlos y crear los
instrumentos necesarios para ayudarlos a aproplarkes cosas, a nosotros nos dan
los temas, las fichas metodoldgicas que no tieaela para la participacion de los
nifios. La participacién funciona como una oficimaet hospital, es una oficina de

quejas y reclamos (PS, 060, Caso 3).

Los profesionales sabemos que los nifios debertipartien los asuntos que
les afecta su salud pero uno encuentra que no toslogiios participan de la misma
manera porque no todos han tenido la posibilidadederlo en sus casas porque ese
derecho se les ha negado, pero hay otros nifioshagueenido experiencias de
participacion y con ellos debemos potencializardesecho, pero también creemos
gue esos ejercicios de participacion deben seruntog, es decir, nifios con
habilidades junto a nifios con pocas habilidadea participar porque hemos visto

gue unos jalonan a los otros (PS, 060, Caso 3).

En las narrativas, los maestros expresan su corertiorpor la Ley 115y en
consecuencia su conocimiento sobre la exigencigesizeley hace en relacion con
la obligacion que las instituciones educativaseiiepara promocionar las acciones
democraticas de sus miembros. Sin embargo, los sted® democracia,
participacion y ciudadania son tratados por losstnag como contenidos tematicos
que son transferidos a los nifios y nifias a trawé$as asignaturas de ciencias
sociales. No se consideran otros tipos de metotdague le den significado a la
participacion de los nifios, a pesar de que laaliiea sostiene que la mejor forma
de aprender a participar es a partir de la creatgdexperiencias de participacion en

las que se produzcan la apropiacion de significgdas relaciones de sentido.
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Adicionalmente a la Ley 115, el Cédigo de la Infangla Adolescencia, la
Constitucion Politica de Colombia y la Convencidmetnacional sobre los
Derechos del Nifio, se constituyen en el marco ipoid/ referencial para la
construccion de los documentos que orientan elranog SAC. Como lo describi
en el capitulo cuatro de esta investigacion, latigggacion comunitaria, el
desarrollo de la autonomia, la gestion social malegl desarrollo de conductas y
habitos saludables son algunos de los elementascdsécentrales en los
documentos que soportan el programa salud al ©ol&gn embargo, el tema de la
participacion infantil no es explicito y asi lo pi&en los actores sociales quienes

consideran que este tema es abordado en los documentos.

El ejercicio del poder soberano requiere la des@par de los sujetos
pensantes y en accion, en su lugar, pretende fagaoacion de sujetos controlados,
disciplinados, contenidos en un mundo cuyos cam@sbén trazados, sujetos que
actuen conforme un recetario, que esperen y agad@aciones. En este marco, el
silencio de los documentos con relacién a la gpeaion infantil tiene sus propias
intencionalidades, pues los sujetos que trabajanlgonfancia pueden esperar
pasivamente a que les lleguen las instrucciones ip&iar, promover y sostener
procesos participativos con los nifios y nifias,cabncontrarlas explicitamente en
los lineamientos no asumen la importancia que ti@r®nstruccion de estrategias,
mecanismos, ni son capaces de reconocer los niyelas diferentes formas de
participacion infantil. Y aunque en los documergesplantean temas relacionados
con la participacion infantil como la autonomiacehsenso, el empoderamiento de
la comunidad educativa en la promocion de la sdbsdactores sociales necesitan
explicitamente que se asuma el tema de la partidipanfantil en los documentos

gue dan forma a los lineamientos del programa:
La participacion es un discurso porque no se hamdiaidn, organizacion ni

seguimiento y tampoco se generan acciones de acakemomento cognitivo del

nifio, faltan planeacién, motivacion, recursos, grdeion y articulacion. Sin
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procesos participativos es mas profunda la afemtacde la salud, del

comportamiento, del estilo y proyecto de vida debh(PS, 020, Caso 3).

Los lineamientos construidos desde las SED y S@rén ser claros en el
tema de la participacion infantil. Por ejemplo, elédn orientar de manera
especifica la forma en que deben hacerse los ditigo® de salud con la
comunidad y particularmente recogiendo de manematédiva con los nifios para
luego recoger y con ese material construir losalimentos, pero eso no lo hace el
hospital. Si existiera el interés de hacer algo préiundo y certero en relacion con
la participacion infantil, los lineamientos del grama deberian orientar la forma
como se deberia estar recogiendo las percepcienks ahifios para que de verdad
se construya desde la base social que es el lugaedse viven las necesidades
(Maestra, 016, Caso 2).

La preocupacion por la participacion de los nifiebeatia estar a nivel
central, pero para nuestro caso, las secretanfagrometidas con el programa salud
al colegio niegan la posibilidad de realizar proseparticipativos. Es vergonzoso
qgue no se tenga en cuenta a la base social, gugeagan de manera autoritaria
los programas, que esas entidades que ya debemn gabeun proyecto de
transformacion cultural en salud de largo plazogtienos requerimientos que por
ahora no son satisfechos. No esta el interés pdooquee importa es hacer cualquier
cosa para inflar unas estadisticas que respaldaém adelante la solicitud de

financiamiento para otros programas (Maestra, Ga8p 2).

De otra parte, los profesionales consideran qudineamientos planteados
en estos documentos orientadores del programdtaeswomprensibles la hora
de intentar hacerlos operativos en el campo dajahos temas relacionados con
la participacion infantil son solo conceptos aquelogran impactar la realidadie
los nifios y nifias en los colegios publicos. En sumaemanda de instrucciones
claras sobre la forma de promocionar la participaénfantil, se constituye en la

evidencia de que los sujetos se han encasilladon@telos disciplinarios que
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limitan sus potencialidades al momento de hacepysstas novedosas para el

cambio social:

Se supone que a nivel central hay un equipo degimfales que desarrollan
los lineamientos para cada intervencion y que gege esta bajo el mando de un
coordinador quien es el que apoya ese trabajo, laenentablemente, quienes
trabajamos con los niflos en los colegios recibiomuss lineamientos que a veces
son intraducibles, porque uno encuentra que la pedrica es una fiel copia de los
documentos tedricos sobre el tema de promociéa dalidad de vida y de la salud,
pero cuando tratan de construir lo operativo, slgn muy cortos, y eso que cada
componente tiene a un profesional experto en @, fo@r ejemplo el componente
nutricional tiene a una nutricionista haciendo etumento, en salud oral esta un
odontdlogo, en educacion sexual y reproductiva wstdenfermera especializada en
el tema (PS, 009, Caso 1).

Aunque no es la regla, en el grupo de profesionelesten sujetos con
nuevas formas de pensamiento que los obliga atiresis/ transgredir formas
tedricas habituales de pensar. Son actores sogadese preguntan por la realidad,
gue conviven con las necesidades de la gente,anstrayen su pensamiento para
ampliar su subjetividad y a partir de ella transfar hacia realidades posibles. En
los tres casos se cuenta con profesionales digguastener un mayor dominio
sobre los elementos tedricos y conceptuales quatsopel programa SAC, sin que
ello derive en un encarcelamiento de la forma desge Esta actitud frente a la
participacion infantil, se traduce en la superacd®m algunos obstaculos que
cotidianamente deben encarar. Frente a los lineansi@lel programa por ejemplo,
este grupo de profesionales asegura que aunguersdons en cuenta, en tanto son
una referencia obligada, no los consideran defosta la hora de realizar el trabajo
de campo. Por el contrario, los indicadores delgiama si resultan de gran
importancia en la medida en que ellos permitentifiear el alcance del trabajo

realizado y en consecuencia tomar los correctiviigesa el caso:
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He tenido que construir mis lineamientos porquegpemplo dejé de lado lo
de medio ambiente y me meti con el problema decpkediis que es muy grave en
esta poblacién de nifios. Nos toca ir mas alla elamiento que nos mandan
porque a nivel central los piojos no existen y hios en su cotidianidad viven
infestados. Si el referente central no se untaedbdad social va a ser muy dificil
reconocer procesos como los de participacion. Els hacen los lineamientos
sentados en su escritorio, para toda la ciudadpdesiendo que la poblacién tiene
necesidades diferentes, que no es lo mismo la @dhlade Bosa que la de Usaquén
(PS, 063, Caso 2).

Nosotros no utilizamos una linea de base paraGaraion nuestro trabajo,
tampoco conocemos indicadores que nos muestren s@muua desarrollado el
programa, a nosotros nos piden diligenciar unasaficque basicamente lo que
muestran es la cobertura que hemos tenido, noides pdicadores de proceso o
de resultados y eso muestra que como otros terhasma de la participacion
infantil no tiene importancia para el nivel centraki como tampoco si hemos
reducido los niveles de agresion, si estamos disyeimdo ebullying, etc(PS, 060,
Caso 3).

Desde la SDS se planteaban los temas y la forntigablgjar y en el colegio
nos tenian que aceptar lo que les llevabamos, sengpre notabamos malestar en
los colegios porque ellos nos pedian tematicasrgsigondieran a los problemas
gue la comunidad vivia, pero en la secretariasstia en salud sexual, salud oral y
medio ambiente y nosotros hemos quedado en medas dkeseos de unos y otros,
finalmente hemos decidido llevar mas temas, losmpseexigen y lo que nos piden
y sacamos de la manga el que mas convenga en etmmihel trabajo de campo
(PS, 063, Caso 3).

Asi mismo, los profesionales sefialan ¢p lineamientos son construidos
con demasiada lentitugor parte del equipo de personas encargadas eivesl|

central; en consecuencson entregados tardiamentd equipo profesional que
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trabaja en campo, lo que altera la integracioncerporacion de los componentes

del programa en las dinamicas pedagogicas deliooleg

Asi pues, los profesionales se han apartado ennogageocasiones de las
directrices de estos documentos, no solo porquestam disponibles en el momento
en que son requeridos, sino porque no considegmas problematicas que la
comunidad educativa ha identificado como priodgripara ser atendidas. En
efecto, los lineamientos no proponen acciones @dganos trastornos de la
alimentacion que resultan frecuentes en los nifiéss y adolescentes. Y aunque se
ofrece un programa nutricional en las institucioeesicativas, éste se dirige a
proveer los alimentos y micronutrientes necesapasa suplir las deficiencias
nutricionales comunes en este grupo poblacionaldgje de lado la atencion de

situaciones relacionadas con la obesidad, la ar@ooea bulimia.

Tenemos un problema que esta encubierto pero dpaenss que esta ahi, si
tu miras los lineamientos, no encuentras absolutteneada relacionado con los
trastornos alimenticios y en este momento es urzesidad sentida por la
comunidad. En ese sentido creo que los lineamiesgaguedan cortos porque no
abordan probleméticas que podriamos pensar comvasygero aun asi nosotros lo
abordamos aunque nuestra evaluacion se haga cerebad cumplimiento de las

fichas técnicas derivadas de los lineamientos @B$, Caso 1).

El trabajo de los profesionales del programa seod@mucho porque hasta
gue no les hacen contrato, hasta que los referec#afrales no hacen los
lineamientos, hasta que el coordinador del hospitgiende el lineamiento y lo
intenta aterrizar para cada uno de los profesisrge estan en el campo, entonces
desde la Secretaria no se promueve la intervem@dos nifios en los programas,
ellos son objetos de aprendizaje a través de dallgEl trabajo viene desde la
Secretaria y es desde alli desde donde se debeeiadaro que para potenciar la
participacion de los nifios es absolutamente ndoegae los diagndsticos de salud

deben ser recuperados desde la base con los Maestfa, 016, Caso 2).
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Y es desde esta perspectiva de provision que salalado y se siguen
abordando muchas de las problematicas de saludtiinén las que deben ser
consideradas otras propuestas mas amplias, qualednta participacion de los
nifios como elemento central en la construccion Iternativas que permitan

mantener y potenciar la salud como mecanismo dedde social.

Con relacién a los componentes del programa, lofegionales y maestros
sostienen que éstos funcionan como elematdearticuladoporque, aunque todos
provienen de un mismo programa que plantea com@ategia las respuestas
integrale$’, sus componentes, sub-componentes y lineas dénaseiencuentran
separados en la experiencia practica. En efectda ceferente local trabaja de
acuerdo con los lineamientos del programa, puedaea en ellos conviene con el
gestor local el cronograma de los desplazamientlos aliferentes colegios y el
paquete de actividades que, desde su perspecsiplttiar, requiere ejecutar para
promocionar la salud y prevenir la enfermedad.a&&gjécucion de estas acciones no
existe interaccion con otros miembros del equipgesaar de la exigencia de
responder integralmente. Son escasos los ejer@oidss que, para tener en cuenta
estas respuestas, los diferentes profesionalesspdadan como equipo para asumir
de una manera interdisciplinar un determinado tdfnaestas oportunidades en las
gue se realizan desplazamientos conjuntos, cadespnal desarrolla su teméatica

con los nifios, nifias y maestros, pero no hay unstecion transdisciplinar:

Yo intento meter el tema de nutricion saludabldasnclases de ciencias y
matematicas, pero no es facil porque nosotras mm#anuestras asignaturas a
comienzos de afo, antes de que los nifios ingresdrmmaterial escrito que nos

comparten los profesionales nos llegan muy targ@ryeso a veces no se puede

2" Uno de los propésitos planteados por el prograatadSal Colegio es “evitar la fragmentacion de
las respuestas y el paralelismo con el proyecteaoo institucional, evitacion educativa y de los
resultados en mejoramiento de condiciones de \8atretaria de Educacion/Secretaria de Salud,
2007, p. 6).
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incluir, uno intenta meter cositas pero no se pueligar de lado los contenidos que

Nnos proponen y proponemos como sector de educ@deiestra, 013, Caso 2).

Se conforman grupos multidisciplinarios que corenfoque de promocion

y prevencion van a los territorios para dar soluadlas problematicas de salud.
Los profesionales tampoco han entendido que edjvaiio se puede quedar en una
vision unidisciplinar porque cuando una nutricit&iga a hablar de la alimentacion
saludable ahi hay factores psicosociales que dedreabordados por la psicologa,
por el socidlogo, por el ambientalista. Cada ptiofes debe aportar desde su saber
para promocionar la salud y la calidad de vidapsodebemos aportar para trabajar
en equipo y trabajar en equipo no es reunirse iy daé va a hacer cada quien, sino
gue todos aportando desde nuestro conocimientdraonss algo nuevo, acciones
novedosas, es trascender la disciplina y eso Ie@logn mi equipo anterior y se
veian cambios pero la movilidad de los trabajadoaéscta mucho porque toca
empezar de nuevo los procesos, siempre hay quenzameéle nuevo en este
trabajo... (PS, 061, Caso 3).

De igual manera, los componentes, sub-component@sess de accion
derivados de los lineamientos, no se encuentracu@dos al plan curricular del
colegio. Esta desintegracion impide alcanzar IgetiMos propuestos cuando de lo
qgue se trata es de generar sinergias. En ese @éelatigarticipacion infantil como
proceso no es el resultado del anclaje que se ldgker entre los componentes y

lineas de accién del programa con el PEI y cottesl gurricular.

Los componentes del programa salud al colegio gndassalud mental, los
estilos de vida saludables y las necesidades edasaspeciales no se encuentran
insertos en la estructura curricular del colegm sjue funcionan de manera aislada,
casi como proyectos de apoyo pero no como proyécnsversales. Hoy estamos
trabajando con tematicas que incluyen discapacidaldd mental, salud sexual,
salud oral, alimentacion saludable, salud visuziyiglad fisica y medio ambiente,

pero en esos temas cada referente monta sus adegighara trabajar con los nifios
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en los espacios y tiempos que sobran de las aatiesd pedagdgicas, 0 a veces
cuando por el cronograma sabemos que los profésgngenen, quitamos de
nuestras actividades y se les cede el tiempo ppot. Pero me parece que no
deberia ser asi, que deberiamos manejarlo inmersbceirriculo porque asi no nos
peleamos los tiempos y los espacios y podriamosoejunto promocionar la

participacion de los nifios en esas tematicas de ¢S, 009, Caso 1).

El afio pasado haciamos reuniones por componentecas salud mental
hacia su reunion mensual, nutricion hacia su reum@nsual, pero como se
propuso el trabajo por respuestas integradoras phesa las reuniones son
integradas y todos vamos a las mismas reuniones ylan la misma informacion,
sin embargo este proceso no se ha dado muy bieagasnolo nos hemos reunidos

dos veces nada mas y seguimos trabajando separaedmg (PS, 009, Caso 1).

Las acciones que realizamos son positivas pero comotenemos
indicadores de impacto sino de gestion y cobenmaraabemos como vamos. Es
claro que nuestras actividades no tienen contiduaatrada sino masiva y estas
acciones son tomadas desde las directivas del icoteyno actividades de un
periodo que se manejan como acciones muy puntwaddiempos cedidos, no estan
articuladas. Para lograr una verdadera participacié los nifios y mejorar el
programa creo necesario planear el proceso desdeisios con las directivas, los
padres de familia y los nifios; crear oportunidades dialogo para definir
necesidades, temas y actividades; visionar el poo@e futuro; incluir algunos
recursos novedosos y motivadores; realizar actigdgafuera del colegio;
determinar indicadores de eficiencia, efectividadingpacto; determinar con
exactitud el grupo focal de nifios que se mantengauljiplique la informacion;
crear el grupo de salud al colegio con participaaié nifios, padres, profesores,
profesionales; evaluar de forma periddica las aespcrear alianzas estratégicas
(PS, 020, Caso 3).
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El sub-componente mejor valorado por la comunidddcativa es el de
salud oral, no solo porque en él se asumen accib@gsomocion y prevencion,
sino porque los odontélogos e higienistas oral&&nesn contacto directo con cada
nifio y nifa para controlar el proceso de cepillaghdicar la sustancia reveladora de
caries y para captar a quienes requieran atenatituicional, pero sobre todo
porque las maestras han sido vinculadas a lasidedd®s que ellas valoran como

importantes.

El programa que mejor se ha desarrollado es etldatologia porque cada
nifo cuenta con su kit de aseo oral en el colegigptras las maestras seguimos
con la practica del cepillado de los dientes siemgue los nifios terminan el
refrigerio, los nifios participan con gusto en lacagion del fldor, en la aplicacion
de la placa reveladora, en el cepillado, y losgsimhales cuando vienen hacen la
revision de los dientes de los nifios para val@doima en que se esta haciendo.
Creo que el trabajo tiene que ser mas personal @mudontologia para que los
otros componentes funcionen y se vea el impactprdgrama de drogadiccidén por
ejemplo, solo se maneja con los muchachos de bereltdl porque el problema esta
alla, pero se deberia trabajar el tema con lospedsefios y no se hace, y se supone
gue promocion de la salud es ayudar a desarrakilidhades y prevenir, pero hacer
promocién en un grupo de jévenes que ya estan aseéid el problema como que
no tiene sentido porque ahi ya no cabe la prompd®mue se necesita es el
tratamiento. El programa de maltrato casi no seejaapy esta poblacion es muy
vulnerable, de mi curso se han identificado treggorque los mismos nifios lo
denuncian, los hemos reportado y se remitieroro Remas triste de esto es que
cuando hablamos con los nifios de abuso sexual mundsodicen ay! a mi me esta
pasando eso en mi casa pero yo no sabia que eabuma sexual...si tuviéramos
méas en cuenta lo que dicen los nifios y ellos [paatian mas podriamos tener
herramientas para situaciones que les esta afectamdsalud fisica y mental
(Maestra, 005, Caso 1).
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En la mayoria de los programas los nifios participaro no desde una
perspectiva del empoderamiento, es una participgmiégramada por cada uno de
los profesionales, a veces se hacen charlas ynal &l profesional motiva la
participacion haciendo preguntas para evaluar éoquedo en los nifios, otras veces
los nifios participan pintando, escribiendo, camamdontando obras de teatro pero
siempre dentro del marco establecido por el profedj es una participacion

controlada (Maestra, 002, Caso 1).

De igual manera, la participacion infantil se vecéfida porquao se cuenta
con los tiempos suficientes, ni con los espaatecuadogjue permitan desarrollar
programas Yy proyectos sostenidos. La falta de ctawén entre las partes
comprometidas, la desarticulacion de los composeatdére si y del programa en
general con el PEIl y el plan curricular, incidegatezamente para que los espacios

y tiempos sean acordados con anticipacion:

A veces no nos dejan entrar a los colegios y sasms no nos dan los
tiempos y los espacios necesarios para hacerlajdraAunque nunca estuve de
acuerdo con que los componentes de salud al cdiegiian una asignatura mas en
el curriculo, hoy creo que es necesario porquel@onenos contariamos con una

hora fija para ejecutar nuestras acciones (PS,088 1).

De igual manera, los profesionales cuentan con pacy tiempo y el que
tienen lo invierten en hacer la charla o el takar,identificar casos y remitir, pero
no queda mas tiempo para iniciar procesos difesectieno la participacion en los
asuntos de salud. Y qué decir de los espacios, amten ve esta es una planta
oscura, mal ventilada, humeda, con mala acustipgquefia para el numero de
nifios que tenemos. A la hora de danza, recreoaeurcfisica o los talleres de los
doctores nos toca salir a la calle y hacer layideties alla con el riesgo de que le
pase algo a un nifio o que los vecinos se aburrarud® y la griteria, pero no
tenemos nada mas. Nada mas como ejemplo lo deisliGs; toca gritar para ser

escuchado y el grito se nos convierte en una a@gresrbal para todos, se impacta
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la salud mental de los profesores y de los nifle) [p mas grave es que los nifios

ya no responden si no es a los gritos (Maestrag, ©aso 2).

Como dificultad para el trabajo de salud con loSosi nosotros hemos
identificado la falta de tiempos y espacios. Enulo por ejemplo, durante el
receso escolar, quisimos trabajar con los docepéea explicarles el material
desarrollado para realizar talleres de salud cdos ) para apoyarlos en la
introduccién de las teméaticas de salud en sus <lpeeo fue imposible porque
segun nos decian los mismos profesores, ellos mefimplir con una serie de
actividades pedagodgicas y administrativas que ribapodejar de lado (PS, 059,
Caso 3).

Hacer operativo el programa SAC con sus componesries! terreno de
trabajo implica una serie de gastos que estangeptados en los desplazamientos
de los profesionales, el uso de material didagiaa trabajar con los nifios y nifias,
papeleria y fotocopias de registros y documentopips del programa, etc. Sin
embargo, es habitual I@lta de recursos econOmicgmra asumir las acciones
centrales de cada uno de los componentes y subecmnies. Los profesionales del
programa no reciben apoyo econémico para compraragtrial requerido en sus
actividades diarias. Bajo esta realidad de escdserecursos, los profesionales

cuestionan el flujo y manejo de los mismos dedaisnte manera:

Se supone gue los dineros estan pero nunca alganxanes no tenemos ni
para los materiales bésicos, muchos de nosotrossheatado de nuestro bolsillo
para comprar los elementos que necesitamos eralleses. Sacamos fotocopias,
compramos marcadores, papel periédico, cartulimagfes, témperas, hacemos los
titeres con lo que tengamos en casa, en fin, echamoo de nuestro bolsillo que
por cierto esta mas vacio que lleno. Trabajamosla®mifias, nos dan muy poco,
pero nos exigen mucho y la comunidad espera todoodetros para resolver
problemas graves de salud que son prevalentest@mp@slacion: el consumo de

sustancias psicoactivas, los embarazos en la adalgs, los abusos y el maltrato
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en los nifos, el consumo de alcohol, el maltratotreo la mujer, la

desestructuracion familiar son solo algunos ejem{#s, 009, Caso 1).

Yo admiro lo que hacen los profesionales del hakpihuchas veces tienen
que sacar de su bolsillo para comprar el mateaalaed que van a trabajar: papel,
marcadores, carteleras, muchas veces les toca aoeigrapel para hacer las fichas
gue les tenemos que firmar y con las que justif@marabajo (Maestra, 015, Caso
2).

Estamos atrasados en nuestras actividades y lmstaestamos haciendo la
planeacioén, este afio los lineamientos no nos pamniitvolucrarnos con el comité
ambiental y por eso otras instituciones interesatiasl tema nos cogieron ventaja
como la Universidad Nacional, la SISD. Los lineamos nos quitaron mucha
competencia y cuando fuimos a principios de markas a&olegios, ellos ya tenian
acuerdos con la otras instituciones y no nos dietogspacio, lo que sabemos es
gue estdn muy contentos trabajando con la Univamisiacional porque ellos
parecen tener el recurso para programarles afios salidas a los humedales, a los
parques, y a nosotros no nos dan ni un peso, sektno trabajo en aula de clase. Si
tuviéramos mas recursos la participaciéon de loesnge daria porque por ejemplo
en este componente ambiental el personero deliopkgge es un nifio de séptimo,
nos propuso sembrar arboles, pintar el parque @sdaina, recoger los animales
callejeros, pero si no tenemos ni para el papahosieara comprar lo que nos piden
(PS, 063, Caso 2).

A la escasez de recursos materiales se sumasdasez de personal
profesionalpara atender las necesidades en salud de la bl nifios y nifas
escolarizados. El trabajo planteado desde el pmugraxige la presencia de un
mayor numero de profesionales para cubrir de maadexuada las acciones
propuestas por cada componente y sub-componenteprdgirama. La baja
disponibilidad de personal profesional, esta rel@mila con las precarias

condiciones de trabajo de los profesionales, pumetaemayoria de los casos el
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personal es contratado de manera temporal pararinabores hacia finales del
primer trimestre del afio. Los coordinadores y gestéocales son los que logran
mayor estabilidad y permanencia en el programaddehi que su trabajo esta
relacionado con la gestion, planeacion, organizagiévaluacion de las actividades
en los colegios que les son asignados; no asi easel de los profesionales que
asumen como referentes locales, pues son elloguesnayor movilidad laboral

tienen.

El gestor local viene en febrero cuando inicianadmies, €l se reune con el
rector, los coordinadores, los orientadores y éspondientes de cada componente
o sea con profesores del area relacionada con elpamente. Los otros
profesionales vienen hasta marzo porgue muchosalestan contratados y son
muy pocos los que contratan. Por ejemplo, paraciaidad hay un solo psiquiatra y
cinco psicologos como para 200 colegios y en catiago hay una problematica en
salud mental muy grave, ellos no dan abasto, esslado trabajo el que tienen y
no es posible con algunas visitas y algunos tallé@cer trabajos sostenidos y
menos aun comprometer a los nifios para que pamni@gtivamente porque para
€s0 se necesita invertir tiempo. Y sin embargo méted como en la SDS y en la
SED se anuncia el programa de Salud al Colegio mambos y platillos...
(Maestra, 057, Caso 1).

El programa SAC como tal es muy bueno pero tienehamifallas. Yo les
decia el dia de la evaluacion que el programa @stajo porque tienen muy pocas
personas y para una localidad como la de Subaengtanta problematica con sus
nifos y jévenes creo que se tienen que meter |l ralbolsillo para contratar mas
gente, para darles el material que necesitan yqudmar todos los colegios porque o
si no sigue siendo un trabajo de mucho esfuerzo gam poco impacto (Maestra,
057, Caso 1).

Este aflo vinieron a finales de enero, se presentgesentaron cada

componente, se eligieron los pares que ibamoshajaracon cada referente, pero
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luego, a lo largo del afo, venian con otros temasacordados, venian otras
personas nuevas, nos dijeron que Salud al Colemitban a seguir [...] todo eso
desmotiva porque no hay certezas, hay mucha madliltte los profesionales, y si
ustedes me preguntan hoy como estd mi componegrtesjel de reciclaje yo con
sinceridad tengo que decir que no sé nada, quemniesmo |0 que se esta haciendo,
que no sé cual es la programacion de actividades,etjos vienen y dictan sus

charlas pero ni los nifios ni yo estamos involucsg@itaestra, 006, Caso 2).

Ademas del tipo de contratacion, los profesiongksiben como mala la
remuneracion econdémica que reciben por su trabajcpanto ésta se encuentra
entre 2 y 5 SMLV, aln si se cuenta con formaciésgpaduada. De igual manera
califican su labor como excesiva y tensionanteasot deben cumplir con largas
jornadas de trabajo, recorrer zonas que considbraito riesgo para su integridad
fisica y emocional, contar con escasos suministiretrumentos e informacion
necesaria, y soportar los malos tratos por paftpateonal directivo y educativo de
los colegios, asi como por la comunidad con latcalejan.

Los profesionales consideran ademas que los estadigqposgrado no les
genera ningun tipo de beneficio adicional si seganan con el personal que no los
tienen, es decir, que los estudios avanzados ngaantia de una mejor posicion o
de un mayor salario. En ese sentido, las posibiéigdgpara ascender en la escala
profesional o para ocupar otro cargo de mayor gefiarestan relacionadas con la
influencia y el amparo de otros miembros en mefsigidon, que contar con una
buena preparacién profesional. Particularmentd ease tres, existen profesionales
con formacién posgraduada en el exterior que losd#ga como personal altamente
calificado para el trabajo en el programa SAC, pseoencuentran asumiendo
funciones béasicas que podrian ser desempefadaspgrspnal con menor

calificacion y cualificacion:

Nosotros tratamos de que los nifios tengan algundicipacion

vinculandolos en la elaboracion creativa de afiggeea campafias, la promocion de
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actividades de salud a través de la radio y elddmo escolar, la elaboracién de
talleres, actividades ludicas, dinamicas, uso @zgs comunicativas, jornadas de
juego, teatro, danza, titeres, mesas de trabajwecsatorios, desarrollo de guias e
integracion de docentes y familias, todo esto pmoanover el autocuidado y el

cuidado de la vida y de la salud de los otros.afmnas de hacer una concertacion
previa sobre los temas que vamos a tratar y qugeaeral tienen que ver con

conceptos clave del cuidado, consecuencias negalvda enfermedad y aspectos
positivos de la salud de acuerdo a cada componkatédea es que los nifos

conozcan sobre los habitos de vida saludable ygmuadceder a los servicios de
salud y que sean gestores de salud ensefiandolessaniios y a los padres de
familia (PS, 020, Caso 3).

Las condiciones que rodean el trabajo de los poofakes son sefialadas
como las causantes principales de la alta rotadbgbpersonal, la que por supuesto
tiene un efecto negativo sobredantinuidad y sostenibilidad de los componentes
del programay sobre las acciones que se realizan como partellde En ese
sentido, los profesionales prefieren no asumirval@des participativas con los
nifos y nifias porque saben que éstas requieren tlahajo arduo, permanente y
sostenido, que no estan dispuestos a desarroléartnas las condiciones laborales

les sean adversas o por lo menos no gratificantes.

Los profesionales del programa tienen unos corgrdédinidos a tres, seis o
nueve meses, muchos renuncian porque les salemadgmr y por eso es que el
trabajo no es continuado y puede que los progra®mas buenos pero si no hay
gente es muy dificil trabajarlos y sobre todo cwatml que se busca es tener
programas sostenibles en el tiempo, sobre todogles tienen que ver con

participacion infantil (Maestra, 001, Caso 1).

Ella (la nutricionista) se fue porque le salié wabhjo mejor y como no les
hacen contratos tan largos pues pueden moversmdéatce para tratar de ubicarse

lo mejor posible. Nosotras nos comunicabamos mpanaorreo electronico y ella
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me enviaba material para que yo fuera leyendopultiera trabajar en mis clases.
Por ejemplo, me gustd mucho lo del trencito dealosentos porque me mandaba
los talleres, cuentos, material visual y cuandagbqué con los nifios a ellos les
gusté y se motivaron mucho para organizar los afo¥en el trencito (Maestra,
013, Caso 2).

Los profesionales tratan de hacer el trabajo l@nepje pueden pero no han
podido venir, los estabamos esperando en septiepdre no llegaron, estamos
atrasados en actividades como seis meses. Deberanpor lo menos una o dos
veces al aflo para estimular a los nifios y que skoapropien del cepillado de
dientes, de la alimentacion, para que cuando velugaencuentren sin caries y de
buen peso y talla (Maestra, 012, Caso 2).

Claro que a veces las actividades no se cumplejupa veces se cruzan
con obligaciones que tenemos con la SED, con la €estrital pedagdgica, con el
foro distrital y nos toca cancelarles a los prafeales y sabemos que eso de alguna
manera tiene que ver con la poca constancia queersen desde los programas
(Maestra, 016, Caso 2).

En el caso de estudio tres, los maestros sefakmmeias al esfuerzo de
los profesionales se logré conformar un grupo d®s)inifias y jovenes quienes,
por interés y motivacion propia, asumieron comeréd en salud y asistieron a los
encuentros a que eran convocados para tratar tefaggonados con la promocién
de la salud escolar, desarrollar proyectos y ataoes preventivas y promocionales,
y establecer contacto con compaferos y compafnaiasotegio que requerian
mejorar sus situaciones particulares en las quesdmd estuvo afectada.
Desafortunadamente este proyecto no tuvo contiduidabido a que los
profesionales de salud no contaban con el tiempesagio para asistir con mayor
regularidad al colegio, asi como tampoco con lasirs®ms necesarios para darle

continuidad a esta iniciativa.
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Nos gustaria que el programa estuviera mas invadacrcon todos sus
componentes pero esto no sera posible hasta quda eBDS hagan los
nombramientos del personal que falta para que arama y sus componentes
tengan continuidad. Al colegio venian siete persodal equipo de salud pero
sabemos que cada equipo tiene catorce colegiosusorespectivas sedes, a veces
uno necesita un profesional y llama al hospita gdntestamo ya no trabaja aqui
[...] la gente se va, se aburre, ahorita por ejemplbhiemos empezado a trabajar en

formay ya vamos més de la mitad del afio (Mae8ira, Caso 3).

Dicho lo anterior, en el progranm® se genera un trabajo continuadwm
solo porque no existe una linea conductora que ifgerrarificar avances, atender
dificultades, monitorear procesos, sino porqudtkaraovilidad del personal altera

el desarrollo y obliga al retroceso.

Se asume que el proyecto debe ser un continio demaada una de las
sesiones se recurre a la misma estructura y lofugiecompromiso en la etapa
anterior se vuelve el insumo para la siguienteaesaip que se pueda dejar de lado la
canalizacion de los nifios que tienen problemasatled sy derivarlos hacia una
unidad del hospital en donde suponemos debemositeacta respuesta, pero todo
ello bajo la articulaciéon de una verdadera pardicipn en la que no solo el nifio
sino quienes estamos involucrados con él aportesrosla solucion de la
problematica. Pero en resumidas cuentas yo crecelqequipo de profesionales
promociona, diagnostica y canaliza cumpliendo c@s el propdsito que se tenia
porque finalmente se define lo que el nifio necgs#a direcciona el trabajo con los
maestros, las directivas del colegio y la famikhmifio y se diligencia la ficha civil
que es la primera instancia en la que concretamssllicion al tema (Maestra, 016,
Caso 2).

Desde el programa y sus componentes no estandiefiitos escenarios, ni
se han especificado los tiempos para que la gzaticin de los nifios y nifias se

produzca més alla del nivel basico, es decir, umgigpacion infantil fuera del
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dominio y control de los adultos. No existe un apahamiento de las fortalezas
interinstitucionales y ejemplo de ello es la desaldcion entre los componentes
conceptuales del paradigma de la promocion de llad sa la exigencia de la
conformacion del gobierno escolar como parte deed@mategia educativa para

desarrollar competencias democraticas y de ciudadsmlos nifios y nifias.

Necesitamos construir escenarios y definir parametelacionados con
tematicas de interés e importantes como la alim@mabuen trato, cuidado de mi
barrio, cuidado de mi casa, cuidado de mi mismmlacio de los demas (Maestro,
005, Caso 1).

Si la SDS quiere llevar el programa a los colediise buscar los tiempos y
los espacios porque lo que estan haciendo es ¢sadrabajo adicional que nos
quita tiempo en lo académico y quienes se perjudE@mos nosotras que no
hacemos bien lo que nos toca y eso nos ha hecllerperedibilidad, los nifios
porque no ven lo que académicamente les correspaindizel y los padres que
guedan descontentos porque los nifios les dicemaiécieron nada en el colegio.
Por eso recibimos muchas quejas de los padresapidicen que ellos mandan a
los nifios a aprender matematicas, ciencias, leagugjie no quieren que sus hijos
pierdan el tiempo echandoles paja (GF-Maestrosy Cas

Las actividades planeadas desde los componentgsadgbma rifien con la
cotidianidad educativa de los colegios en los gdemas de los tiempos y espacios
reducidos, se muestra la falta de acuerdos, ldididbide los compromisos y la baja
disposicion del personal educativo para iniciapgtmuar procesos que finalmente
concluyan en la posibilidad de que los nifios y sifj@edan participar en los
asuntos relacionados con su salud. Las directigdssicolegios tienen la potestad
de aceptar o rechazar el programa SAC, pues ng tadanstituciones educativas
lo incorporan como parte de sus proyectos instinales. El ingreso que hace la
SDS vy sus hospitales de nivel primario con susrprogs de salud, depende de la

solicitud realizada por las directivas de los caesgante la SED para incluir el
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programa como proyecto transversal. Esta solicésdevaluada con base en la
justificacion que esgrime el colegio para solicit@rpeticion. En ese sentido, si la
SDS y los profesionales que se desplazan a logiosldesean dar continuidad a las
actividades de promocién y prevencién, deberam sagjatos a las directrices que se
emiten desde el mismo colegio. En consecuencigprofesionales atienden a las
peticiones provenientes de dos extremos: por um kada SDS que a través de sus
lineamientos para el &mbito escolar normatiza le deben ser el programa y sus
componentes en materia de promocion de la salymhryel otro, a la institucion

educativa solicitante cuyos miembros se interesas por las acciones asistenciales

que por las promocionales.

Cuando nosotros les decimos en el colegio que m&T®Es reunirnos con
los papas nos responden que eso es muy dificilpddimos reunirnos con los
maestros y nos responden que no se puede porgee teligaciones y no pueden
dejar a los nifios solos por atendernos. Eso mugséa&l programa no esta en las
dindmicas del colegio y que nuestro trabajo lo delse hacer en huequitos de
tiempo que quedan pero que no es muy frecuentegpnasambién buscar espacios
desocupados y a veces no los hay y todo eso nos &etrabajo con los nifios ...
los espacios no se prestan y a veces los tiempa®mdos més adecuados como
para iniciar procesos sostenibles de participadidantil, los nifios si tienen
experiencias de participacion pero son muy polmese dan como procesos y por
ello no se puede desarrollar el empoderamientougopgra eso se necesita mayor
inversion de tiempo. No solo necesitamos mas pmfaks sino menos colegios
asignados para aumentar el tiempo con los que &jes,doero ademas se necesita
que en los colegios no nos cancelen las actividadesdadas porque eso suele
suceder con mucha frecuencia. A veces siento gpeogtama es laenicientade
los programas porgue nos cancelan con frecuenicestEsprogramada la visita (PS,
008, Caso 1).

En suma, la constancia, persistencia y continugtiadas acciones en salud

derivadas de los diferentes componentes del pray@AC no estan garantizadas, de
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ahi la necesidad de asegurar ciertas capacidastésigionales que faciliten, apoyen
y fomenten el trabajo del equipo humano con elsgueuenta. En efecto, es deseable
por ejemplo no solo contar con recurso humano gnfirero, sino también con
mecanismos de control, monitoreo y rendimientowntas que ayuden a consolidar

los procesos iniciados.

Si la promocién de la salud es un asunto constaméele ser productiva,
pero el trabajo de los profesionales lo siento camaplespafriitos de agua tibia
porque vienen una vez al mes, estan el tiempo qree el taller, trabajan una sola
jornada y no cubren todos los colegios. Si queregueslos nifios realmente hagan
procesos, el trabajo debe ser continuado e intensgivsi queremos lograr unos
niveles adecuados de participacion infantii es se@e el acompafiamiento
permanente por parte de los profesionales de sRkrd. ademas se necesita que se
repitan muchas veces las cosas, hay que repetirles nifios que se bafien el
cuerpo, que hay que cuidar el cuerpo y no dejamotjes lo toquen, que no hay que
consumir droga. Si los nifios tienen la informacipnse les estd repitiendo

frecuentemente, se gana mucho terreno (Maestro GGo 1).

Como nos proponen trabajar en el nivel central,asoBuficientes, porque
no tendriamos que estar con todos los cursosdieaicion que se da desde ese nivel
es que trabajemos solo con quince nifios y que séas multiplicadores de los
temas de promocién de la salud con los otros nif@® eso es imposible, para el
colegio eso no es suficiente, nos dicen que toass nifios deben resultar
beneficiados del programa y sus componentes y iqgaesemos seguir viniendo

tenemos que trabajar con todos los cursos (PSR 1).

En terreno, al ser puestas en ejecucion las aatiesl de cada componente,
es recomendable realizar ejercicios repetidos iagas de lo que podrian ser las
diferentes formas y expresiones de participacidaniii. Desafortunadamentégs
estrategias educativastilizadas por los profesionales de la sahadson las mas

adecuadagpara promocionar la participacion de los nifiosfias porque no hay un
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aprendizaje significativo. Mientras en el sub-comgrde de salud oral, los nifios
hacen la préactica del cepillado de dientes y seltaese realizan las correcciones y
modificaciones de la técnica, en los otros sub-anmaptes, las estrategias no se
alejan mucho de la exposicibn magistral sobre umatela comunicacion uni-
direccional en la que el papel de los nifios esabsgucon atencion y recibir
informacion basica relacionada con un aspecto dealiad. En este sentido, los
maestros consideran que los profesionales del gmmyradolecen de capacidades
pedagogicas que les impide utilizar herramientaseyodologias adecuadas para
motivar la participacion activa de los nifios y mifidlan identificado ademas el uso
de metodologias y estrategias similares en losetifes grupos de edad, lo que a la
postre disminuye la posibilidad efectiva de lososifipara participar en las
actividades. Por su lado, los profesionales adngtenellos no son capacitados en
estrategias relacionadas con el manejo de grupaspeadecuado de herramientas
educativas, la teoria de las pedagogias activassigfficativas que les pueda
ofrecer un marco enriquecido para desarrollar stisidades de promociéon de la
salud y prevencion de la enfermedad con los niffugas.

Para lograr que los nifios y jovenes participen uhelse hacer uso de
estrategias diferentes de acuerdo a la edad ysporesulta tan complejo pensar la
participacion infantil en estos grupos. Nosotrogbe echado mano de la masica,
del Wii, del Xbox y ahora se me esta ocurriendo guearkour puede ser otra

herramienta muy efectiva (PS, 060, Caso 3).

Los escasos ejercicios de participacion infantie qge producen en el
desarrollo de las actividades de promocion de ladsy prevencion de la
enfermedad, son de nivel basico porque los nifiegigs, aunque son informados,
realizan estos ejercicios bajo el control absotigdos maestros y profesionales del
programa, pues son ellos quienes dirigen la t@dlak las actividades sin consultar

a los nifios o permitirles proponer otro tipo deviatad.
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A pesar de lo anterior, los maestros valoran elezgb del equipo
profesional y el intento por variar las estrategiliizadas para lograr que los temas

relacionados con la salud, se fijen en forma decomento en los nifios y nifias.

Ellos traen carteleras, juegos, hacen obras deidas ayudan a los nifios a
elaborar escritos y anuncios relacionados con teasatde salud, trabajan con
titeres, canciones, bailes y todo eso motiva aifdgs a participar, pero la maestra
debe estar ahi presente porque o si no los nifiles salen de control. De hecho los
nifios valoran mucho el trabajo de los profesiongl@gjue sienten que aprenden
cosas nuevas y que es divertido estar en estagladies. Para nosotras es de gran
ayuda porque por mi edad yo ya no puedo hacer rauobsas, me cuesta subir
escaleras, ya no puedo jugar en educacion fisicdosonifios (Maestra, 013, Caso
2).

Las dinamicas, los talleres, los trabajos en grbhpoen que se vaya
fortaleciendo en los muchachos el autoestima, ddrdizgo, la posibilidad de
socializar todo lo que han construido y para edlesvalioso que venga un agente
externo y valore todo lo que han logrado. En ekgial hemos intentado que los
maestros estén involucrados en las actividade®sig@rbfesionales del programa
con los nifios, aunque sabemos que en muchas oessabrirabajo no resulta
exitoso porque los nifios de hoy calibran al serllpga a su salon y generalmente

como el profesional no es docente, se la ganangxa®16, Caso 2).

La falta de habilidad pedagdgica en el manejo détieas no apropiadas
para la edad del nifio. Por ejemplo en educacionaségnemos a nifios de 9 y 10
afnos y los profesionales vienen con temas de cémmeaseja un condon, la verdad
creo que no es un tema para esa edad y lo queasstemiendo es abrir puertas que
todavia los nifios no necesitan, sabemos que habrhabplarles sobre el tema, pero

este no es el momento indicado (Maestra, 006, 2Raso
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Este ultimo grupo de profesionales ha sido cadanv@z constante, pero lo
que veo es que contratan gente casi recién egresagize no tienen mucha
experiencia en este campo y tal vez por eso laepos no se dan, se estancan, uno
los ve muy temerosos todavia cuando se enfrentgmupd de nifios y se aterran de
la forma como nosotras los manejamos, a ellos tadag falta ganar experiencia
en este campo como para proponernos cosas nuellas. $6n psicologos,
enfermeras, terapeutas, nutricionistas pero ngedagogos y por eso los nifios se
les salen de control y a nosotras nos toca dejaudoestabamos haciendo para ir a
apoyar a los de SAC (GF-Maestros, Caso 1).

En definitiva, los maestros consideran que con goéstas dificultades
propias del programa, éste tiene alnance limitadoen tanto sus componentes y
sub-componentes no logran afectar de manera podéiwalud de la comunidad
educativa. Las estrategias promocionales se recutaleres sobre temas de salud
en un ambito en el que la mayoria de los nifiogiggya tienen problemas de salud
instaurados, los cuales no son resueltos porqualEjo de los profesionales en
este aspecto se reduce a la remision del nifio rasl@ectiva EPS a la que se

encuentra afiliado:

En este colegio, el programa SAC es dirigido pooriantadora, entonces
cuando los profesionales llegan, la orientadoraokgsniza y los manda para ver
qué programas van a realizar con los nifios o asveceapacitacion se queda solo
en las docentes y no se trabaja con los nifos. &afs condiciones el programa no
fluye, no tiene alcance, se queda corto para @albag problemas de salud de los
nifios, y mas corto cuando de lo que se trata émckr participar a los nifios. Esta
idea de la participacion infantil no se puede lograrque los componentes del
programa no llegan hasta alla, funcionan como pafile agua tibia porque no
llegan al fondo de los problemas de los nifios yl@semos a diario (Maestra, 004,
Caso 1).
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Y aunque los profesionales realizan la remisiéodecasos para iniciar el
tratamiento de las patologias identificadtess EPS obstaculizarios procesos
asistenciales al colocar barreras a través de dacitn de citas, al reducir el
namero de consultas médicas para patologias quérenq largos tratamientos, al
mantener un numero insuficiente de profesionalpsaalizados para la atencion, y
al ofrecer horarios y fechas de atenciéon que ladrgsa por sus compromisos

laborales, no pueden cumplir:

Los muchachos de nuestra institucion tienen sgmoblemas de consumo
de psicoactivos, los profesionales vienen y hacemgmcion pero no intervencion
gue es lo que nos hace falta, necesitamos ubicarrmuchachos en clinicas donde
podamos remitirlos para desintoxicarlos pero no, miwyguna de las secretarias
resuelve esta situacion, las familias son las guguedan con el problema porque
las EPS no les responden y no reciben los muchacbaso mucho les dan tres
citas con psicologia y eso se lo gastan en el dimo. A pesar que las familias
cotizan no reciben los beneficios de esas empmsaslud y tienen que asumir
estos problemas con la medicina privada que esriastostosa y generalmente

nunca la pueden pagar (Maestra, 055, Caso 1).

Para las familias con caracteristicas sociales dasya anotadas, resulta
mas provechoso estar asegurado al sistema deesakalidad de subsidiado por el
Estado, antes que estar asegurado como contrileugéststema. Los trabajadores
dependientes o independientes que cotizan al sistempueden ser atendidos por
la red publica de salud porgue son las EPS laglgben asegurar la prestacion de
los servicios de salud para estas personas y sukafa No obstante, en la logica
de mercado en la que se vive, la salud es un hiersg compra y se vende, por lo
tanto, para obtener grandes beneficios financiégagsiEPS limitan la prestacion de
los servicios con la intencidn de “racionalizars loostos derivados de la atencion a

la enfermedad.
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Cuando un nifio tiene EPS se nos dificulta la casgye ahi lo Unico que
hacen los profesionales es remitirlo a la EPS paeresuelva, pero cuando los
papas llevan a los nifios, si es que los llevanymrguchas veces no, la EPS les
demora las citas, o los demoran mucho y los papasielven y nosotros seguimos
con los muchachos aqui, enfermos. Cuando los rsfosdel Sisbén la cosa es
mejor porque en el hospital nos resuelve el prohléasta donde puede (Maestro,
008, Caso 1).

Por otro lado, las EPS hacen caso omiso a las immas que los
profesionales realizan, pues en la mayoria dedsses; los nifios en condicién de
enfermedad no encuentran solucién a sus problemasstas entidades aunque
exista un diagnostico proferido por el profesiotg@lsalud del programa. En estos
casos las EPS inician de nuevo el proceso de dstigaa través de las consultas

con el meédico general y restringen el acceso dadoarios hacia los especialistas.

Vienen [los profesionales] identifican los casoacdn el andlisis de los
mismos y resuelven en los componentes de salug aielagudeza visual, pero a la
hora de resolver situaciones de salud mental semeos porque los diagnostican,
los remiten a la EPS y de ahi en adelante no valsean saber nada sobre la
situacién del nifio, aunque en aula lo vemos iguslyos exigen llenar unas fichas
para certificar que se hizo algo con los nifios.s paso con una nifia maltratada
por la familia, los profesionales nos hicieron tolm&otos, llevamos el caso a
Bienestar y lo ultimo que supimos fue que la faarse cambié de localidad y nunca
supimos nada mas (Maestra, 013, Caso 2).

Nosotros canalizamos a los nifios y los enviamos &RS pero alla los
nifios no van al especialista, sino que se quedda @nsulta del médico general y
eso cuando los padres del nifio lo llevan, porquéaemayoria de los casos los
nifios no van a la EPS porque las citas son den®rhdg que hacer cola para todo

y les sale mas barato ir a una drogueria y solaciparcialmente el problema del
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nifio, pero la patologia continda y el nifio siguisteshdo al colegio con todos sus
problemas (PS, 064, Caso 2).

Los profesionales estdn haciendo las remisiones & gavés de Martica
porque nosotras este afio no nos hemos reunidmsgrdfesionales de SAC, este
afo bajé muchisimo la participacion de primariaeémprograma, yo me limito a
hacer remisiones y que si un nifio se raspé le &gdine, una curita y ya. Los
profesionales solo han venido dos veces este af@ nutricionista que estaba
embarazada no volvio, seguro tuvo su bebé y no louieen la reemplazara. En
cuarto y quinto teniamos dos nifios por curso pamasistieran a los talleres de
SAC, se les daba el tiempo y aprendian de primaroglios pero ahorita el
programa esta parado (Maestra, 014, Caso 3).

En el sistema de salud colombiano, las EPS esthgadhs a prestar a sus
usuarios un Plan Obligatorio de Salud (POS) queepdwcuerdo 029 de 2011 debe
incluir un conjunto de actividades, procedimientoggrvenciones en salud, servicios
hospitalarios y medicamentos para la atencién destdos ciudadanos. Dentro del
conjunto de actividades estan contempladas lasraxipreventivas, promocionales
y de recuperacion de la salud. Sin embargo, las EH3an todos los artificios
posibles para reducir al maximo el uso del PO$pae de los usuarios.

Casi siempre nos quedamos cortos, a veces un nhaliae tiene una
problematica avanzada en salud mental no puedel@caesu EPS porque el POS
no contempla muchas acciones en este tipo de pnableCuando logran acceder
les dan 3 6 4 consultas con el psicélogo y connesse resuelve nada, se queda en

el diagnostico pero no se hace nada de tratamiB®0p059, Caso 3).

Nosotros estamos haciendo actividades de promamidsalud oral, salud
sexual, nutricion, actividad fisica, ambiente, dalusual, salud mental, también
identificamos casos y remitimos pero cuando nemesis la atencion el mismo

sistema de salud al que pertenecemos nos blogugaepsi el nifio tiene Coomeva,
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en el hospital no se atiende, pero si tiene Salut@r, si se atiende, pero si vamos
para un servicio de planificacion familiar, no reagorizan la consulta, y si se va
por consulta de psicologia, solo dan dos citagindn..] el sistema no es equitativo
y no es posible una cobertura total para nuesttdapién de nifios, maestros,
padres de familia. La promocion se limita a intenk@sarrollar habilidades para la
vida porque no se puede contar con los servicigea®ocion y prevencion de las
instituciones, eso desanima porque nuestro tradmje afectado y la participacion
de los nifios en los temas de salud esta sujetsterins de salud (PS, 063, Caso 2).

Los problemas de salud que mayor carga tienen<eniifms escolares, son
las alteraciones mentales que tienen sus raickss eondiciones de vida violentas,
asi como en el consumo de sustancias licitas comloahol y el tabaco, e ilicitas
como la marihuana, el bazuco, la cocaina, la harddés sustancias sintéticas como
el éxtasis o la inhalacién de popper. Estos proatese constituyen en el principal
flagelo que azota a las instituciones educativassties sectores sociales. Se puede
comprender entonces por qué una fraccion de maesira con recelo el tema de
la participacion infantil, pues en su experienb& vivido lo que podriamos llamar
la participacion desviada, es decir, esa formactigaaion grupal de nifios, nifilas y
adolescentes en asuntos con impacto social negaiimo el vandalismo, el hurto,
el atraco, las rifias, el trafico de drogas, ete. tignen origen en los problemas de

salud mental:

El consumo de sustancias psicoactivas se nos parddo de una manera
terrible en estos dos ultimos afios porque aquémiamos ese problema, los jibaros
empezaron a entrar al colegio como estudiantesupaqui tenemos expendedores
y consumidores, no podemos tapar el sol con un,desdoes nuestra realidad, eso
era lo que yo les decia en la evaluacion a los A€, Sjue deberian hacer
intervenciones, no nos sirve el trabajo promociona¢cesitamos terapias,
necesitamos una cura para este mal que se estangendo a nuestros muchachos.
Y si usted me lo pregunta, las drogas los estatiéw a que participen, pero de una

manera desviada, que no es buena, porque se vubtemes expendedores,
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traficantes, ladrones, violadores, asesinos [Lg. digo que cuando vienen
investigadores a hacer sus trabajos aqui, se vaideas que no son, creen que los
nifios y jovenes participan, que se esta viviendm&wolegios unos ambientes méas
democraticos, pero no, aqui no, tenemos problenugsgnaves y es importante que

usted los muestre para que dejemos de vivir eadéad (Maestra, 056, Caso 1).

En consecuencia, el programa SAC y sus componeotestan disefiados
para manejar las problematicas de salud en lasacu@lmente se encuentran los
nifos y niflas de estas instituciones educativasigasb Su enfoque promocional
esta permanentemente colisionando con los problemaslud ya instaurados, asi

lo plantea en su narrativa una profesional:

Yo creo que los problemas de salud que encontradesisordan el programa
SAC y sus componentes. Las metas propuestas estafugra de la realidad,
porque nosotros hacemos muy poco para lo que eaocwod, no podemos trabajar
con uno o dos nifos y hacer de ellos promotoressaled como quiere el
coordinador de la SDS, porque cuando llegamos émenas que casi todos los
nifios tienen ya problemas de salud y ahi el trabajpromocion se desvirtia, las
directivas y los docentes quieren soluciones, gui@sistencia. Claro que a veces
las docentes exageran, yo soy psicéloga y cuangawn saldn, la docente me
dice que todos los nifios que ella tiene encuadnadiscapacidad, ella confunde
discapacidad con necesidades transitorias. Yo séhgy muchas probleméaticas
pero de ahi a que todos los nifios resulten autistasnucha distancia. Hay algunas
profesoras para las que sus nifios son discapagitadaé pesar si piensan asi de
los nifios, porque ahi coOmo pueden trabajar proqamdgipativos? (PS, 009, Caso
1).

Y aunque los profesionales del programa son camsdale la magnitud de
los problemas de salud de la poblacién de nifiosfigsn consideran que los
maestros en su mayoria hacen diagnosticos incosréelet la situacion particular de

cada nifio o nifia. Aunque los nifios estén expresgrglmanentemente su
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necesidad y deseo de patrticipar, los maestros hatcarectura al considerar que
eso0s niflos y niflas son hiperactivos, indisciplisadocon desordenes afectivos e
imparten disciplina para evitar comportamientos glssborden su capacidad

controladora.

Lo que pasa es que la mayoria de los docentes agpores de edad y estan
como cuando a ellos los criaron, ellos piensan reponer las cosas, no en
establecer relaciones mas horizontales con lossnifio que ellos piensan y
consideran es lo que creen que le conviene alyifioe ante eso el nifio no tiene
derecho a decir nada porque lo que el docenteedid® mejor para él. Yo creo que
todavia en los colegios hay mucho abuso de podier gutoridad sobre los nifios.
Ademas, yo creo que los nifios hablan otros lengugje las profesoras no, por
ejemplo los géneros de musica que a los nifiosus& @ las profesoras les parece
horrorosos, los asocian con el consumo de droge yiesgan rotundamente a
trabajar con estos nuevos lenguajes para queios Be vinculen a sus procesos de
salud y enfermedad (PS, 008, Caso 1).

En resumen, son multiples y variados los inconveagque en el contexto
institucional se presentan para que en las accideggomocion de la salud, los
ninos y las niflas puedan participar. La ausenciaudeverdadero trabajo
intersectorial, los errores en la elaboracion yregiat de los lineamientos, la
desarticulacion al interior del mismo programagefxasez de recurso humano y
econémico, y los obstaculos de las EPS para gasardl derecho a la salud son
situaciones que afectan de manera directa la patién de los nifios y nifias. Y
aungque las experiencias de participacion infanbs rhan mostrado que la
consecucion de este derecho no depende de laafinete todos estos factores, en
las condiciones en las que viven estos nifios ysnlAaconfluencia de estos factores

afecta negativamente las posibilidades para eagje derecho.
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6.3 El contexto social de los nifios y nifias

Los contextos familiares y sociales en los querteando y crecido los nifios
y nifias de la investigacion, estan caracterizadwdgppobreza, la desintegracion
familiar, la exclusion social y la violencia que grnmen en los nifios algunas
debilidades individuales y sociales para estableetciones efectivas con los
otros. Son entornos que suelen abrigar relaciomeffictivas en las que prevalecen
el abuso del poder y diferentes formas de dis@piiento que vehiculan al mismo
tiempo, practicas y subjetividades sobre la infangue revelan grandes
contradicciones. Aunque prevalece el concepto denifios como sujetos en
formacion, crecimiento y proceso de aprendizajelesuligarse a este concepto
ideas relacionadas con la pureza, angelicalidahtasia que en conjunto les resta
capacidad para asumir la realidad en la que vivgueyrefuerzan de alguna forma
el concepto moderno prevalente. Sin embargo, logegtos de vida de estas
comunidades obligan a los padres a mirar a lossni@mo congéneres pequefos,
sujetos que estan en la capacidad de asumir respldades que el mundo
moderno delego en los adultos. En efecto, estandadas ideas y practicas sobre
la nifiez que resultan contrarias, pues por un lagarece el concepto moderno de
nifiez, pero por el otro, surge el concepto quectaniad a la edad media al
considerar a los niflos como adultos pequefios. laisres sociales de la
investigacion se refieren a los contextos famiigresociales de los nifios y nifias a

través de las narrativas de la siguiente forma:

Nuestros nifios viven en ambientes dificiles, antbede disociacion total
de la familia, a veces los nifios viven sin sus @&dwviven con padrastros o
madrastras, con los abuelos, en ambientes caresctdnde no hay para comprar
nada, no tienen cepillo de dientes en su casat®nhen que compartir con los
demas miembros de la familia, viven con padres spiemborrachan, que los
golpean a ellos y a sus madres, nifios en contact@mpos de la calle violentos,
con barras bravas, nifios abandonados o que peremageelos la mayor parte del

tiempo mientras los papas estan en el rebusques mié guiados por normas y
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valores, con alta permisividad en ausencia deddsgs y golpes y humillaciones en
presencia de ellos, niflos que crecen con la téevis sus programas aberrantes,
sin alimentacién adecuada no solo porque no ex@staqué compararla sino porque
los padres prefieren ofrecer alimentos que antes rutrir, sacien el hambre
(Maestros, GF, Caso 2).

Creo que el colegio esta totalmente aislado dedhdad de los nifios y por
tanto los programas que aqui se ofrecen estanrgemade su realidad. Las familias
de los nifios estan desvinculadas del colegio yul® € nifio aprende aqui no lo
puede desarrollar en la casa porque por mas qudesndiga que los padres no
deben maltratar a los hijos, all4 en la intimidadal casa los cogen y los golpean,
los castigan, los insultan, los menosprecian. Evsatasos los papas estan ausentes
y los nifios en el mejor de los casos son cuidadodgs abuelos, los hermanos
mayores, por la vecina que les echa un ojito, posdiiora que les alquila la
habitacién, pero en la mayoria de los casos estan,glecidiendo lo que no deben
decidir, aprendiendo lo que no deben aprendeaitrol, sin normas, sin habitos,
de manera que cuando crecen ya no quieren que naahele sobre ellos y
responden con agresividad y violencia ante la agdesl y la violencia. Uno nota
gue son nifios carentes de todo pero sobretodcedgorque se apegan mucho a
uno y estan buscando cada rato ser abrazadosukston, aprobados. Me parece
que ellos van a ser presa facil de cualquier as#éecho ya lo son, y cuando digo
de cualquier cosa me refiero a la droga, la dedincia, el suicidio [...] (Maestra,
014, Caso 3).

Estos son nifios que desde el mismo vientre de @adres) ya vienen
rechazados porque fueron concebidos en circunatama planeadas. Los padres
por lo general son jévenes que no planeaban tejes pero que al ocurrir el
embarazo se vieron obligados a cambiar su rutimaocestudiantes y empezar a
trabajar para el sostenimiento de esa nueva fanliis padres de hoy son
diferentes porque no les preocupa criar adecuadanaetos nifios y en muchos

casos ve uno maltrato y negligencia porque mandas aifios al colegio con la
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ropa mojada, con ropa que les queda grande, nolearhprarios y llegan cuando
quieren. Es frecuente ver que estas familias soonstituidas, es decir que la
sefiora se une varias veces con una pareja y quaddeunion tienen uno o dos
hijos, son muchos los hermanastros, las madrezaatee familia, la presencia de
padrastros y madrastras, son pocas las familidaseque la madre permanece en
casa cuidando y criando a los nifios, casi todahsgentran desempefiando alguna
ocupacién gue les representa ingresos econdmidoerales. Es tan apretada la
situacion econdmica que los nifios tienen que taal@jnque no hay una estadistica
clara de este fendmeno porque las familias ocelssan situacion y el nifio aprende a

no divulgarla (Maestra, 011, Caso 3).

La fuerza de los relatos y de las narraciones @irélen ayudado a que se
mantengan en la memoria colectiva aquellos imagisaociales sobre la nifiez que
pueden resultar convenientes para el poder sobg@smoderno, pero que rifien
con el pensamiento moderno. En la intimidad deda doméstica, existen practicas
familiares que se oponen al discurso moderno, maslas nifios y niflas de estos
contextos, no suelen vivir su infancia conformediota la modernidad y ello
configura realidades alejadas de lo publico y $omate aceptado. He mostrado en
el capitulo cinco, que el 80% de los nifios y nifi@da investigacion realizan una
serie de actividades domésticas, que les restgpoigrara desempefar el papel de
ninos modernos. Y aunque no fue explorado en estasiigacion el tema del
trabajo infantil, ni era la pretension documentade sabe que muchos nifios de
estas comunidades trabajan, y de ellos, otro taswa, explotados en ventas
ambulantes, limpieza de autos o actividades cieeren la calle como Unica
alternativa para aumentar los recursos econdmieodad familias a las que

pertenecen.

Desde la perspectiva de los actores sociales, aggtei tipo de tareas exige
a los nifios y nifias abandonar sus actividadesdsdide aprendizaje que han sido
especialmente relacionadas con la etapa de vida eltos que se encuentran. En

efecto, en estos contextos de pobreza y exclusddnpifios y nifias dejan por
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momentos el rol social que les fue construido cemjetos de cuidado y proteccion,
como seres fantasiosos, tiernos y juguetones gaopiarse de responsabilidades

gue el mundo moderno ha delegado en los adultos.

Uno se empieza a preguntar como decirle a un roftoaaje y dediquese a
estudiar si las condiciones de vida de ese nifio familia no se ajustan a lo que
todos quisiéramos. Recuerdo un caso en el que ifiaanme relataba parte de su
vida: vivia con sus padres y sus hermanos pequgfieda y su mama eran
maltratadas por el sefior por lo que decidieron édtraer el campo y venir a la
ciudad, estando en la ciudad a la mama le diagaosti una enfermedad grave y
no esta recibiendo atencion estatal. La nifia escoemte de la importancia de
estudiar pero para ella es vital trabajar porgereetique llevar comida para la casa, a
veces les toca pedir en las panaderias del barddeg regalen restos de pan y un
pedazo de panela para hacer agua de panela y eada pasan en el dia. Ahi es
donde uno dice que lo que estamos haciendo esdesui¢ y que la realidad supera
la ficcion (PS, 060, Caso 3).

Aunque no se puede generalizar porque hay unadidangue si son
funcionales, muchos de los nifios que tenemos atdrabajadores y los que no,
tienen que cumplir con actividades domésticas gaesbn impuestas. No tenemos
la certeza de cuantos trabajan con remuneracidueaso es un secreto que los
padres advierten a los nifios no deben contar bamenaza de que la policia se los
lleva, sabemos que casi todos cumplen con actiggla&mh la casa que les roba
tiempo para el juego, para las tareas, y sabemescgando el nifio acaba sus
labores se sale de la casa, se pone a ver telewsiduando los padres llegan
cansados no hay tiempo para explicar y acompaBatataas escolares (Maestra,
013, Caso 2).

La sensibilidad social y el rechazo que se ha geloefrente al trabajo
infantil es lo que aparece manifiesto como formandar en consonancia con lo

establecido por el orden social moderno. Aun agiedlidad muestra que a pesar de
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las subjetividades colectivas instaladas, las ocimies de vida de estos sectores
sociales operan en la construccion de contextos \gleculan imaginarios,
discursos y practicas que resultan contrarios @retensiones del poder soberano.
Bajo la privacidad del mundo familiar y lejos dehtrol social, los nifios contindan
aportando con su trabajo cotidiano en la constoucde lo social, lo cultural y lo
econdémico en condiciones que en muchos casos did&anlo deseado.
Paraddjicamente es en el seno familiar, en queiifdss corren el riesgo de ser
sometidos a los malos tratos, que se ven presisnagloolégicamente para ocultar
y no denunciar todas aquellas situaciones que dasirpa, es en el ambito de la
familia en que los adultos abusadores del podemana®, lesionan, reprimen y
violan los derechos de los nifios para expresar ltmitad sus sentimientos,

opiniones, motivaciones y esperanzas:

Los nifios vienen y le cuentan a uno aqui, pasitpgs.que mi mama se fue
de rumba con el mozo y mi papa se dio cuenta ye éus de la casa con mi
hermanitq cuando yo le pregunto y por qué te dejé me ctmtes que él no es mi
verdadero papa, es mi padrastro pero si es el méni hermanito, por eso se lo
llevo [...] uno queda loco y no comprende por qué esas doadniamiliares y por
gué los nifios tienen que cargar con esos problgmoagjué no los dejan ser nifios
(Maestra, 013, Caso 2).

Estos nifios tienen muchos problemas, el entorndlidamo es el mejor
como para desarrollar habilidades y capacidadealsscomo la participacion. Los
nifios de estos contextos son maltratados, abusasdonados, viven en soledad,
con familias reconstruidas, sobre todo los pequei@ogue los grandes ya no se
dejan de los papas, les manotean, les respondand@ian sus casas y el colegio
(Maestra, 056, Caso 1).

Este era un nifilo de tan solo ocho afios, muy madimgbor sus padres, que
hablaba poco, muy inteligente pero con un renditoieecadémico bajo, era

agresivo con sus compafieros y cuando hablaba,adeplar algunos términos

252



vulgares. En la tarde permanecia solo hasta cadidale la noche, hora en la que
llegaban sus papas del trabajo, a exigirle si hab@ho las labores domeésticas:
lavar la loza, arreglar la habitacion y el bafi@parar la comida para su hermanito
de cinco afios y para los papéas. Cualquier errpagmba caro, era constantemente
amenazado y golpeado, llegaba al otro dia al ankaggio, con la camisa negra que
traia desde el lunes, con los pantalones sin didibladabizbajo, solitario, casi
mudo [...] Una noche, luego de cumplir con sus thales trabajos y de dejar
comido y arreglado a su hermanito, aseguré la @auprendié la television y saco
un insecticida que se tomd. Cuando los padresrbegancontraron al nifio pequefio
llorando en el piso y al mayor tendido en la camegio adormilado, con la botella
de insecticida en la mano, fue llevado al servid#o urgencias donde lograron
salvarle la vida. Desde ahi, el trabajo con la liama sido largo, tortuoso,
doloroso, de sentimientos de culpa, reivindicacgop@poyos mil. Hoy el nifio es
mi asistente en la tarde, acordamos con la mam&lguiéo se quedara aqui en el
colegio luego de la jornada escolar, almuerza amsotnos y hace sus tareas con
nuestro acompafamiento, luego me ayuda a orgaaizdivos y papeles. Ha
aprendido mucho sobre las dinamicas del colegiaGopa poco se ha ido
convirtiendo en mi mano derecha, tiene mucho fupomue es muy inteligente,
pero este es tan solo un caso entre mil que peegentir bien, sabemos de otros
que seguramente terminardn mal [...] (Maestra, Gagp 2).

Pero a pesar de los multiples relatosyilaencia familiary el maltrato
infantil no son el resultado de la perversidad paterna.chadiciones de vida de
estos padres estan rodeadas de carencias econGafécdivas y educativas que los
convierte en otras victimas mas del sistema. Sdrepaen los que reside el deseo
por obtener un mejor futuro para ellos y para sjos hquienes mediante el trabajo
diario intentan procurar el bienestar material gbenundo en el que viven les ha
negado. Los continuos tropiezos, las oportunidadasidas y las carencias diarias,
les hace olvidar por momentos la importancia dézati expresiones frecuentes de
afecto con los nifios, la necesidad de acomparfariosus rutinas escolares y la

promesa de estar presentes ante sus dificultaddacha por sobrevivir se advierte
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en las largas y extenuantes jornadas de trabajo apiemen, las cuales
irremediablemente provocan que los nifios y nifi@goan sin su compafiia, sin su
complicidad en las rutinas diarias, sin la vigiiang seguridad que todo padre esta
obligado a proveer.

Los maestros y profesionales del programa, descrleeforma dramatica
cémo los nifios y niflas al llegar a casa solo encarerun lugar frio, desértico,
inhospito, al que muchos adolescentes renuncianfadtidad seducidos por la
diversion y el libertinaje que ofrece la vida endalle, presos de grupos de
delincuencia juvenil o de adultos explotadores.mgores son las condiciones de
los nifios que optan por permanecer en casa, plie®lal encuentran la compafia
de un aparato de televisidon, del peligroso mundoladénternet o de labores
domeésticas que les son exigidas. Pocas veces asiénpaiiados para elaborar los
deberes escolares, jugar o aprender mientras estabielaciones afectivas en las
gue puedan ser escuchados en sus angustias, teademess y suefios. Esta vida de
los nifios y niflas esoledadse constituye en un factor determinante que impide
desarrollar todas aquellas capacidades individuglesciales que garantizan la

efectiva relacion con los otros.

Los nifios se dejan arrastrar con facilidad poroetexto en el que viven y
dentro de él por el grupo generacional al que pecen. Hay nifios que por
ejemplo hacen cosas por moda. Hoy son lesbianaSamaabisexuales y luego
heterosexuales y llegan con pintas variadas segtemntlencia sexual que tengan. Y
no es que estén explorando quiénes son y quéigongee quieren encajar en sus

grupos de iguales asumiendo lo que no son (P$S@ED 2).

Me gusta mucho la orientacion que se les da adps aifios en nutricién,
pero aungue los nifios pueden llegar a reconoceesgéno y qué se debe comer y
qué no, los nifios no dejaran los malos habitosiando llegan a la casa esta la
gaseosa que el papa toma a la hora del almue@askosa que la mama deja de

sobremesa. Cambiar esas conductas es muy complicadae cuando la mama
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cree que la gaseosa es mas facil de obtener yatienen que pelar una fruta y

licuarla pues no sera posible cambiar nada (Mae¥irg Caso 1).

Nosotros somos padres de familia de estratos bajos, me toca trabajar
como empleada del servicio domeéstico, yo no puextar oidiendo permiso y
cuando lo pido muchas veces me lo niegan y corresfjo de perder el trabajito
porque la sefiora necesita que yo esté tempranityg, puntual para hacerles el
desayuno, ayudar con el arreglo de los nifilos pagaeg vayan al colegio y empezar
el arreglo de la casa que es grande. Yo necealtajair y por eso me levanto a las
tres de la mafiana para adelantar lo de mi casgay e€lealmuerzo hecho para
cuando llegan mis hijos del colegio y pues a véedsca a uno hacer lo mas fécil,
pongo el arroz y la pasta, hago los huevos duribs,rhaduros y gaseosa o jugo y
ya esta (Madre, 019, Caso 1).

Somos familias pobres, con muchos problemas, ydlené de hijos por
boba, porque siempre crei que el nuevo compafara &er el definitivo, pero no
[...] ahora estoy sola con mis hijos mirando céw® daco adelante. Me toca que
ellos me ayuden, ellos no pueden ser como los Hgok patrona a los que se les
hace todo, a mis hijos les toca duro y desde daigjygorque esa es la vida de los
pobres, hay que sobrevivir como sea. (Madre, 0480Q).

Se esta pues ante una generacion de nifios y nifiaespque son victimas
de un modelo productivo que se ensafa contra élloxapitalismo irracional que
exige jornadas duras de trabajo, que hiere a ladida menos favorecidas, pues
son ellas en las que el cuidado y la crianza déiijos pasan a un segundo plano
para cumplir con el mandato de producir-acumulasamir. Padres, madres y
ninos que son arrojados a la formalidad o infordzali del trabajo para suplir
carencias, satisfacer necesidades basicas y sabramte la ausencia de otros
mecanismo para lograrlo. En ese sentido, el mogetmuctivo termina por
fracturar las dinamicas familiares que dejan eab@ndono a los nifios y obligan a

los padres a ausentarse de sus hogaBsgo estas condiciones, los nifios crecen
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lejos del acompafamiento, vigilancia, cuidado yabotacion de los padres,
apartados de la correccion afable, de la condudta@m valores y principios que
aporten en el desarrollo de actitudes y comportatmsepositivos. Todo ello aporta
al ensordecimiento de los adultos hacia las peigdp deseos, sefialamientos,
expresiones e inquietudes de los nifios, que difiowgl desarrollo de competencias
y habilidades para la participacion, para la tramséacion del entorno inmediato,

para el fortalecimiento ante las constantes amsrdglanundo que les toco vivir.

Gran parte de nuestros nifios viven con su familialeobas de inquilinato y
€S0 propicia que se presenten situaciones de amxsml por parte de gente del
entorno o de la propia familia porque los nifiogsedan solos en esas habitaciones
toda la tarde y parte de la noche sin que existaigdancia de un adulto
responsable. También los nifios deben presenciarelasiones sexuales de sus
padres y en muchos casos las de sus hermanos arf@rmayores. Ese ambiente
es muy comun y los nifios cuentan aqui en el colegas experiencias, muchas
veces los nifos experimentan caricias obcenasnmesaben que eso se llama abuso
y por eso no lo denuncian como tal, no saben lolegiesta pasando e inclusive lo
viven como una situacion normal en sus vidas. Caided hablamos de abuso
sexual muchos nos dicen que eso les ha pasad@stéepasando en sus casas pero

gue ellos no sabian que eso era abuso (PS, 009,1Cas

Los contextos de violencia y maltrato, la soledadas nifios y la ausencia
de los padres se constituyen, desde la perspeaidivas maestros y profesionales,
en situaciones que obstaculizan y limitan el t@aba) salud porque no es facil
desplegar los componentes tedricos y practicoprdgirama en contextos sociales

tan dificiles. Asi lo relatan algunos actores desia

Usted como profesional de salud puede ensefar madbe nifios y a los
muchachos sobre temas de salud y el profesor ppsgde muy comprometido con
la formacion de sus alumnos, pero si el nifio o racicb salen del colegio y lo que

encuentran en su barrio o en su casa es un coniei¢ato que lo empuja a querer
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ser reconocido dentro de su grupo de pares coneo tielgativo y participar en
robos, atracos, violaciones, etc. todo para comsémguue la familia no le puede
dar ni afectiva, ni econdmicamente como un paedssto un celular (PS, 060, Caso
3).

Muchos nifios, luego del colegio, llegan a su casalentar el arroz con el
huevito frito que como gran cosa les ha dejadodené& Luego de medio almorzar,
les toca arreglar la habitacion en la que, en lgoma de los casos, duerme toda la
familia; luego lavan la loza y mientras lo hacemenglen el televisor y se
acompafan con las novelas de la tarde. La mayeriasdpadres prefiere que los
nifios estén solos en la casa y piden el favor @nalgcino para que lesche un
0jito, alld en sus casas, que por lo general son apartesngequefios, habitaciones
o inquilinatos, los nifios no tienen el espaciocsefite para correr, no pueden jugar
con balones, ni montar en bicicleta, ni se relaamooon otros nifios de su edad. Eso
tiene que estar afectando los procesos de socidizay el desarrollo de
habilidades para la vida como la participacion. iBsatividad fisica en la casa los
esta volviendo perezosos, aqui en el colegio yguieren correr, se cansan rapido
caminando. En el caso de otros nifios, éstos n@a\arcasa porque saben que no
hay nadie, entonces se quedan en la calle con wifios en iguales condiciones
(Maestra, 056, Caso 1).

Yo me siento en la capacidad de hacerles a los mifios excelentes talleres
promocionales en salud y sugerir a los profesi@ngle se dediquen a la asistencia,
siempre reservdndome el derecho de no lograr tesftanacion de conductas
porque ellas dependen mucho mas de otros factaeedeuna buena informacion.
Yo puedo motivar a los nifios para que participenm@mera mas activa, puedo
iniciar procesos a pesar de todos los obstacudss,lp que si es dificil de enfrentar
son las condiciones de vida de estas familias gquespermite ni siquiera acceder
a la canasta basica familiar. Cuando los nifiosnalere que es una dieta balanceada
y llegan a su realidad y encuentran que no puedesumir frutas o verduras, que

la carne o el huevo solo se puede comer semaralodgunico que hay en la alacena
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es arroz, pasta y platano porque para los papds @gnentos son valiosos porque
sacian el hambre del nifio y porque es lo mas ecmooyrendidor, la participacion
de los nifios se resquebraja, se queda en la gas#&rgsciende a donde se necesita.
Pero ademas las préacticas y habitos de las fansitinsdificiles de cambiar y eso
afecta también el desarrollo de actividades ermlelgoo, por ejemplo, el dia que el
refrigerio trae frutas como mandarinas, granadilasruelas, muchos nifios no las
consumen en casa y aqui ese dia es tragedia pampiezan a vomitar (Maestro,
004, Caso 1).

La ausencia de los padres no solo se refiere gsraffisica en el hogar.
También esté relacionada con el incumplimiento epansabilidades que tienen
gue ver con la educacién y la salud de sus hijosege sentido, los maestros y
profesionales sefalan que los padres no asistes @taciones ni a las actividades
formativas, informativas y evaluativas programagas el equipo del programa
SAC y/o por los maestros. Esta ausencia los degfmjaonocimiento que deben
tener sobre los procesos de sus hijos, les resibilppades para potenciar los
aprendizajes, las practicas y comportamientos ahlad en los nifios y nifias, y
establecer redes y relaciones de apoyo para supgeauadamente los obstaculos

que dia a dia se les presenta.

Los padres constantemente rechazan las ofertasddea@dn que les
hacemos, ellos ven a los colegios como guardedadedentregan a sus hijos a las
siete de la mafiana en la puerta, luego los recod@hmandan a recoger a las doce
y hasta luego. Si hay entrega de boletines enlegjicono tienen tiempo y dicen que
les envien los boletines a la casa, si se progtanialler de padres eso es perder el

tiempo, les falta compromiso con el colegio y cos kijos (Maestra, 004, Caso 1).

Yo he trabajado en colegios privados y alla esteenda porque tienen otros
manejos. La familia si se integra a las actividgaepuestas por el colegio. Cuando
un niflo entra a este tipo de colegios, se les gids padres un certificado médico,

un certificado de audiometria y un certificado d@lmologia que muestran si el
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nifio esta bien o mal y si se encuentra algo devanae sabe qué hay que corregir
y es la familia la que asume la responsabilidath dalud del nifio. Aqui nos traen a
los niflos como estén con o sin problemas y la niayeiene con grandes

problemas, pero los papas se acostumbraron a aldgear nifos y que aqui se les
haga todo, se les de las clases tradicionalessderme en valores y principios, se
les alimente, se les cepille los dientes, se lagndistique y trate el problema, lo

anico que nos falta es que nos los traigan en pijam (Maestra, 001, Caso 1).

La tarea es cOmo hacemos para que las familiagesgrén a las actividades
y entiendan que estamos haciendo un trabajo comadm fus hijos y por eso
creemos necesario hacer algo y planteamos la asdeepadres a la que asisten
muy pocos, pero bueno empezamos con algo. (MaédBaCaso 2).

Queremos articularnos al componente de medio anebjgera trabajar el
entorno con la intencion de hacer un proyecto @pétiivo en el que se vinculen los
padres de familia a través no solo de eventos tepersino de actividades
recreativas en las que los estudiantes puedanlamseupara promover el arreglo y
uso de un parque. Cuando citamos a los padredqgsataleres aqui en el colegio la

mayoria no asiste (PS, 059, Caso 3).

De igual modo, los profesionales y maestros adenerue cuando
identifican un problema de salud en el nifio o nyfil@ remiten a la IPS o EPS
correspondiente, los padres en muchos casos, manll@ sus hijos a las
instituciones de salud para hacer cumplir esa iémisAnte los reclamos del
colegio, los padres aseguran no tener el tiempoodible para hacerlo, no solo
porque sus jornadas laborales son extensas, simueacus jefes inmediatos no
autorizan su ausencia. Adicionalmente expresan lgaeEPS obstaculizan la
prestacion de los servicios, al adjudicarles atasel personal de salud en horarios
o fechas imposibles de cumplir, arguyendo que ycchias disponibles por falta de
personal o asegurando que el servicio que reclamnase encuentra incluido en el
POS.
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Como unica alternativa, los maestros aumentanelsigor sobre los padres y
denuncian ante las autoridades competentes lageagla en la atencion a las
necesidades de salud de los nifios y nifias. Lostmaesfirman que deciden
denunciar a los padres ante el ICBF porque no vésnremisiones de los
profesionales, asi como tampoco las peticionesoglanismos nifios y nifias o la
solicitud reiterada y expresa de los maestras. &at@no de la denuncia resulta
desgastador para los maestros en tanto requietaenversion importante de
tiempo, exige un alto compromiso y ocasiona dafil@&melaciones con los padres,
quienes en algunas ocasiones responden con agresierbales o amenazas fisicas
hacia sus denunciantes. Finalmente, ante esteléipoesion, la lucha termina y los

nifios y nifas reciben la atencidn requerida:

Cuando nosotros les decimos en el colegio a lostnugeque necesitamos a
los papas, nos responden Uy! eso es muy dificiumios papas nunca vienen.
Finalmente alcanzamos a reunir unos poquitos y nsabeque tenemos que
hablarles muy poco y con mucha sutileza porque haopasado que se sienten
atacados, ofendidos y no vuelven a las reunioriesgan de afan para que solo se
les de el informe del nifio, empiezan a mandar a parsona o simplemente
mandan razéon con el nifio que le envien el boletjnele envien en la agenda del

nifo las solicitudes que tenemos (PS, 008, Caso 1).

En otros casos, el incumplimiento de los padreslasmemisiones, tienen
un efecto mas contraproducente, por cuanto sesagtias diagnosticos de salud y
en consecuencia los tratamientos tardan mas declomendado. Asi es como
muchos nifios y nifias deben continuar su afio escolardeficiencias visuales,
anemia, desnutricion, depresion, drogadiccion, cdéfde atencion, etc. que

impactan negativamente el desempeio escolar yidadale vida.

Tenemos muchos problemas con los padres, cuandafianva mal en el
colegio, tenemos que utilizar con los padres ugueje especial, citarlos en horas

gue ellos puedan y acepten para hablar porquepsidee se siente tocado, decide
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retirar al nifio del colegio y dejarlo sin estudi®mos tenido que aprender a ser
muy tolerantes con los padres, a presionarlos gacexigirles casi nada. Cuando
los nifios van mal en el colegio nos toca mirarlemismo colegio y en el tiempo
en que se pueda como ayudarlo porgue sabemos gquEs&mo va a tener ayuda y
que si presionamos un poco, corremos el riesgaideshnifio se quede sin colegio
porque para los padresrf ese colegio si que fastidiafPor eso es que la calidad de
la educacion ha desmejorado, pero para la sociealadexiste un factor y es que
los profesores somos malos (Maestra, 002, Caso 1).

En condiciones como las descritas, es complejcciggeracciones para
desarrollar capacidades de participacion infartds contextos terminan por
reducir los recursos necesarios para que los mfiesiias puedan establecer
relaciones efectivas e iniciar procesos partioyeati En la perspectiva de los
profesionales es frecuente encontrar en estos gifiig&as baja autoestima, falta de
confianza en si mismo, agresividad, intoleranciacapacidad de asumir
responsabilidades, pesimismo, indiferencia com&drao y poca disposicion para
el cambio. Todas estas caracteristicas conformataaldos directos para asumir

una postura proactiva en la construccion conjuatzahtexto:

Trabajar con este tipo de nifios no es facil, sabde cuando estan mas
grandecitos porque estos nifios han crecido solos, rmucha permisividad,
tomando desde pequefios las decisiones que ell&s, gr&n apariencia se vuelven
muy autonomos debido a que no han tenido a sugegatlf creciendo con ellos o
porque sus padres son muy jovenes e inexpertossalmen como criar a los nifios,
quienes ademas de solos crecen sin respeto adadadty por eso el adulto la
impone a la fuerza, con violencia, por eso se \areblan rebeldes, porque cuando
los padres quieren imponer autoridad lo hacen esmolpes, los insultos, y eso lo
gue esta provocando es que los nifios y jovenesrack® esa misma forma en el
colegio y que al encontrar a otro compariero apanggrite mas débil se la montan
e intentan imponer sus propias normas. De estaafdanparticipacion que debe

incluir el respeto por el otro y la valoracion délo como usted dice, pues no se da.
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A estos nifios les falta el acompafiamiento de aglaliecuados, que los guien, que
les den valores, que les brinden afecto para queifoos puedan construirse como
personas socialmente competentes, que puedanorees® con los otros sin
dificultad. Los jovenes creen que ser autonomolaeer lo que ellos quieren sin
importar las consecuencias sobre los demas y esea fde pensar esta relacionada
con la forma como fueron criados en la soledadudgpensamientos y acciones, no
hubo limites, normas, valores. Por eso es que b®yatlolescentes son los que
mandan, son muchachos que crecieron sin contraleylan hecho lo que han
creido y lo que han querido desde pequefios, sas wjfie ya les ha tocado cocinar,
cuidar a los hermanos, lavar la loza, arreglarhi@sitaciones, que ven cualquier
programa de la TV mientras hacen los quehaceres haten hasta la hora que
quieren (PS, 009, Caso 1).

En estos contextos es muy dificil hablar de padicion infantil y nos
preguntamos coOmo promover la participacion de ifi®ay jovenes sin que se
vuelvan abusivos y maltratadores? Porque lo qua pasque hoy los jévenes si
participan pero en hechos delictivos y como corseca de la vida que han tenido

que vivir pero al fin de cuentas hechos delicti(Maestra, 002, Caso 1).

Las necesidades laborales de los padres y su @udksica de los hogares,
ha llevado a que se produzca un desplazamientégdeas practicas de cuidado,
educacion y crianza que en otras épocas eran cengetde la familia. Hoy, esas
practicas estan siendo asumidas por las institasi@ducativas. Y si bien, existen
sectores sociales que consideran que estas immidscno pueden evadir estas
nuevas responsabilidades, los maestros del estadparticular, ain creen que la
familia es el primer lugar en el que se deben mol@s insumos basicos para la
construccion de la personalidad de cualquier seramo. Pero de nuevo, la realidad
es otra. Los nifios y nifias son dejados desde teampleoras del dia en sus colegios
donde se deben suplir necesidades fisicas, psicadg sociales, no solo como
forma de colaboracion ocasional a los padres, ®nwo sustitucion habitual de las

funciones que debe cumplir la familia. En esto®sasl grupo familiar se sustrae
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como el lugar mas importante para el establecimi€let sus propias actividades,
para la construccion de sus propias formas de aeigum y relacionamiento, para la
produccion y edificacién de la personalidad que@njunto permiten tejer esa base
segura para la configuracion del sujeto social.

Antes lo que decia el maestro se respetaba, sbfelsor llamaba al padre de
familia, éste debia ir y si no lo hacia se genara@mciones. Ya no. Si el padre
viene 0 no viene es el maestro el que debe acoswmdasus tiempos, el Estado les
esta quitando responsabilidades a los padres yasossta dando a nosotras para
asumirlas, ahora tenemos que dar cuenta de la sakmal del nifio, de la
alimentacion, los habitos, quieren que nosotros cwmsvirtamos en los padres
sustitutos, pero ay donde usted le llame la ateraiidnifio, los padres vienen y nos
acusan de maltratadores y exigen que debemosdshlgolegio. Ahi es donde le
digo que nuestra profesion esta de capa caida,desprestigiada (Maestra, 004,
Caso 1).

Los padres de familia se estan ausentando de sas par muchas horas y
son los jardines infantiles y los colegios los dwmos tenido que asumir la
responsabilidad de las tareas que en otras épsgagaexclusivamente la familia.
Aqui los nifios no solo vienen a aprender matengtici@ncias o lenguaje, ellos
también vienen ahora a aprender normas, valor&gnga nutricionales, higiene y
buen trato en el mejor de los casos porque tantbi@mos nifilos en el colegio que
los papas los mandan solo para que sean beneficfamtolos subsidios, pero no
existe un interés porque el nifio se eduque o agrekttbra con la gratuidad en la
educacion se le ha quitado mas responsabilidasl paldres y nosotros los maestros
tenemos que trabajar con las ufias porque tampacdarorecursos y cuidado con
gue les pidamos un lapiz a los papas, se nos taeloeel mundo encima (Maestra,
012, Caso 2).

Los padres no ayudan con los procesos en la casanay negligentes,

dejan toda la responsabilidad de sus hijos enlefm Por ejemplo, me he tenido
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que sentar con algunos padres cuando logramos la®gpara explicarles la
importancia de ensefarles a sus hijos a comer sartarmporque aqui los nifios no
se quieren comer el refrigerio que con tanto egtuées envian. Cuando uno le
pregunta al nifio por qué no se come el queso onsa la leche los nifios dicen que
no la pueden tomar porque les sienta mal, asi gasdas frutas, uno ve que las
usan para tirarselas y jugar con ellas pero nedasumen y cuando se indaga con
los padres lo que se encuentra es que no es uhantwe tomar leche o comer
gueso, verduras o frutas, muchas veces vemos kelysr ninos en la mafana con
su paquete y es muy dificil encontrar el apoyo ae gadres para mejorar esta
situacion. Lo que los nifios aprenden con los &dlgue les dicta la nutricionista se
gueda en el taller porque cuando llegan a casadaas son diferentes y por
supuesto no es facil competir con las cajitasM#e Donals,ni con lo que la
television sugiere para comer porque tanto padoesocnifios caen en ese juego
(Maestra, 005, Caso 1).

Los maestros como testigos presenciales de lagilakfi situaciones
familiares y sociales en las que viven los nifigsfias, piensan que es necesaria y
urgente la intervencion del Estado en los hog@eda misma forma en que otras
instituciones han sido intervenidas y sancionadas ceveridad, ante la
confirmacién de faltas graves cometidas contratiegridad fisica y emocional de
los nifios y niflas por parte de adultos que abushpatler, asi mismo los padres
que maltratan a sus hijos por negligencia, casfigico, abuso sexual o

humillaciones deben recibir una sancién ejemplaEdtado.

En ese mismo sentido, el Estado debe formular yemp@m ejecucion
politicas y programas para ocupar adecuadameniengbo libre que los nifios,
nifas y adolescentes tienen luego de su jornaddaescos mismos colegios con el
apoyo de las SDS, SED, SISD, pueden ofrecer ermribgreontrarios a la jornada
escolar actividades deportivas, culturales, actsti musicales y recreativas que

alejen a los nifios y nifias de la calle, de la igiéw, los video juegos y el Internet.
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Se necesita mas atencidn estatal para los nifigsi@onuchos estan en las
horas de la tarde en la calle aprendiendo malassc@&e requieren instituciones
para que en la tarde los nifios y nifias puedan Hasetareas, ejercitar algin
deporte, tocar algun instrumento, ir o estar ehilldioteca mientras sus padres a
esas horas estan rebuscando para comer y los oréisireidos estan trabajando
(Maestra, 057, Caso 1).

En definitiva, los contextos sociales cargados datrato y violencia,
soledad y ausencia de los padres se constituyam eybstaculo importante para
desarrollar y mantener procesos participativos ligwen a los nifios y nifias a
asumir el control de su propia salud. A pesar tte el trabajo desarrollado por los
profesionales del programa SAC y por los maesteokasl instituciones educativas
ha llevado a que cada vez mas los nifios y nifiasri@onsciencia de lo que sucede
a su alrededor y del impacto que las condicionesudeéida pueden tener sobre su
salud y la de su familia. Y aunque no siempre idssy nifias estan en capacidad
de identificar situaciones y eventos adversosnflarmacion que reciben en las

instituciones educativas resulta mas que valiosa.

Ellos empiezan a tener consciencia de todo lo gseslicede, cuentan
cuando el papa llega borracho y le pega a la manaditan cuando el papa se gasta
la plata y no responde por las necesidades deség caentan que sus papas tienen
otra mujer, que sus mamas tienen un nuevo novgefprimo que vive en la casa
fuma marihuana, que a los papas les gusta tomtsjimasta emborracharsen, etc.,
etc., todo lo cuantan los nifios aqui en el colegies a través de ellos que
conocemos a sus familias. En el colegio nos esfwggpor informar a los nifios
sobre el embarazo en adolescentes, sobre la deogadiel consumo de cigarrillo
y alcohol, nos esforzamos por prevenir el abusaaepero las condiciones sociales
y econdémicas de los nifios nos desbordan y a vemss que esas modas
provenientes de construcciones tedricas de otroexims no son aplicables aqui.
Como hablar de participacion para nifios que sigdeblegados, abusados,

maltratados, creo que todavia tenemos que superelnias cosas como para abrir
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otras posibilidades. La participacion de los nifjobres de hecho es diferente a la

participacion de nifios acomodados (Maestra, 005¢ Ca

Uno solo con mirar al nifio ya sabe mas o menos ocowem, los nifios que
nos llegan desnutridos tienen como elemento commuregligencia de padres que
no los quieren y nos surge la pregunta por quélgsres se estan embarazando de
distintos hombres, por qué no planifican su vidauyreproduccién, por qué se
meten con tipos que por lo general no les respqruteno hacer para que antes de
empoderar a los nifios, podamos trabajar para quemgmderen las mujeres?
(Maestra, 002, Caso 1).
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CAPITULO VII
LAS RESISTENCIAS A LA PARTICIPACION INFANTIL

Se ha dicho que el concepto de resistencia esdddtehabitualmente como
el conjunto de discursos, practicas y acciones esghwas a fin de confrontar un
sistema o poder politico que se percibe opresiw.plantedé también para la
investigacién el concepto, para hacer referencliaoajunto de pensamientos,
significaciones, sentimientos, deseos e interesgicplares que derivan en una
actitud de negacion hacia la participacion infantil. Y aunque en elbam
investigativo, las resistencias no fueron reveladasprincipio por los actores
sociales porque daban cuenta del punto de vistsopa&l; que en ocasiones no
coincidia con los nuevos pensamientos, éstas fuadmitidas después de un
trabajo esencialmente hermenéutico. Las resisterarala investigacion vienen
entonces a conformar el segundo nivel situacionalapn el primero, es decir, los
nudos contextuales, niegan el derecho que tiensnnidos y las nifias para

participar en la vida social.

Las resistencias como negacion, revelan una cdaftidm interna entre
subjetividades instaladas y subjetividades en la€tan. Las primeras responden a
las técnicas disciplinarias utilizadas por el paztgyerano para pensar la nifiez de la
forma en que se requeria hacerlo en la modernatad|a intencion de consolidar
un sistema capitalista de gobierno. Por su lado silbjetividades en instalacion,
deberan responder a las técnicas de control wdizgor el poder soberano, para
pensar la nifiez de la forma en que ahora se reguen el animo de consumar para

la posmodernidad el sistema capitalista a travesatsumo.

En efecto, las resistencias en los tres casos iadag] sonnegaciones
subjetivasque provienen de lasonfrontaciones entre subjetividades instaladas y
subjetividades en instalaci@ue, en la perspectiva de los actores socialesesxp

la renuncia al sometimiento de si misnpoetendido por el poder soberano para
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establecer prescripciones sociales y construirided¢s determinadas. Tales
confrontaciones no permiten tener una idea clark dpie se esta pensando en el
conjunto de la sociedad porque existen tantasfgigoiones, sentimientos, deseos e

intereses como sujetos en el mundo.

Con lo dicho, se intenta avanzar en la discusiantphda con el argumento
de que en la sociedad moderna (disciplinaria) tamifiileron y contindan siendo
utilizadas tecnologias de poder cuya pretensidly esir mas alla del control de lo
bioldgico, lo somatico, lo corporal (anatomopoétlmopolitica) para generar
sujetos de produccion. Las tecnologias de podeiptligario también fueron tras el
control de la mente del sujeto a través de la lmstan de subjetividades que
construyeron conceptos, verdades y en consecuamiéextos. Se trata de
subjetividades instaladas que se producen y repeodpara configurar realidades
conforme a lo esperado. Estas tecnologias de pmdeolo desarticulan el cuerpo
para intervenir de manera continua, efectiva ygmgéda, sino que desarticulan
también la mente con la que construye mado de ser sujetgue facilita la
conduccion de sus pensamientos, comportamientesgod. Es en este punto en el
que el ser nifio resulta importante como “matenmia la construccion de nuevas
formas de ser sujetos, que estén en sintonia conredo determinado que se quiere
construir. En la Figura No. 3 se muestran las tessisas a la participacion infantil
para luego dar paso a las narrativas de los actweisles que revelan estas

resistencias.
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FIGURA 3. Resistencias propiamente dichas
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7.1 Significados préoximos a la participacion infant

Los maestros y profesionales del programa saben lgueategoria
participacion infantil aparece teoGricamente relaata con el discurso de los
derechos. En ese sentido, reconocen en la padigipanfantil un derecho de los
nifos y nifias que requiere ser incorporado enda®r@es educativas y pedagogicas
gue a diario ellos realizan en el aula de claseobkiante, admiten una serie de
dificultades practicas que en el escenario de ¢olas afecta el contexto para que

este derecho se concrete.

En principio, los actores sociales de los tres c&studiados coinciden en
afirmar queno existe una cultura de la participaci@m el ambito escolar porque
los adultos en general, no han tenido experiempadscipativas diferentes a las que
realizan cuando eligen a un gobernante. Los aduttesconocen que la

participacion implica una amplia gama de accionesmportamientos, por eso no



le otorgan la importancia y trascendencia que éstae en los procesos de
aprendizaje de los nifios, maxime cuando la pasaedm no ha sido una

experiencia gratificante en la trayectoria de \dddos adultos.

Pues los nifios no participan porque no hay unareutte la participacion, ni
siquiera los adultos participan menos lo van a b nilos que crecen en un
contexto de poca participacion. En mi experiengige es de muchos afios en el
campo de la salud publica, no he visto adultos gamticipacion activa,
empoderados de los procesos de salud, se han gecticios de participacion pero
porque se ha convocado a la comunidad, no poatiiai propia y los que vienen a
participar son adultos mayores y amas de casaegpi@nla mayoria de los casos no
tienen poder de convocatoria, carecen de liderpego cuentan con el tiempo para
hacerlo (PS, 060, Caso 3).

Y aunque con la Ley 115 de 1994 se logra introdatijunas practicas
elementales de participacion infantil en los calegpbublicos y privados del pais,
éstas terminan siendo, en opinion de los profelsrdel programa y los maestros,
un simulacrode las practicas adultas, pues ellas se reducensample acto de
votar para escoger a un representante estudiantil gga parte del consejo
académico del colegio. Se dejan pues de lado otmasepciones democraticas y
libertarias como la libre expresion para la arguia&on, la confrontacion de ideas,
la concertacion, la libre asociacién y la liberpada recibir informacion entre otras.
Estas ausencias aniquilan la amplia gama de pdsithdds de accion que la

categoria recoge.

En efecto, la participacion infantil en la perspecide los actores sociales,
no deja de ser upiego de imitaciérgue los nifios y nifias, con la complacencia de
algunos maestros del area de sociales, hacen deréxesos participativos
ejecutados por los adultos. Asi es como la paawidgm de los nifios y nifias en el
espacio escolar parte desde su base con los mismmms que padece la

participacion politica del adulto:
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Los pequefios ejercicios de participacion que tiehesm nifios son
simplemente simulacros de participacion que legegrara ir aprendiendo como
sera la vida adulta, porque por ejemplo aqui egodlierno escolar, los nifios
cuando estan en campafia ofrecen una serie de qusamsotros sabemos que no
van a poder cumplir. Les hemos escuchado promeetaristruccion de una piscina,
hacer el parque que nunca han tenido y que nundeéie porque el nifio no tiene la
condicion econdmica como para poder cumplir coprlametido. En los colegios
tenemos unas figuras de democracia y derechogpsltjue debemos asumir y que
son ampliamente trabajadas a través de una gransiam de tiempos y espacios
por parte de la SED. Pero ese modelo de partidpags una réplica del proceso de
elecciones populares en los que participan lost@slyl que apuntan a los mismos
vicios porque un nifio con el animo de obtener vptmesde prometer la piscina que
en la realidad nunca va a poder construir y lostetes ante tal promesa votan en

masa (Maestra, 016, Caso 2).

Los niflos desde pequeios aprenden a participar miésina manera en que
lo hacen sus padres, es una participacion por cogrvea porque si se les ofrece
algo van, pero si no se les ofrece algun tipo debteion es muy dificil que

asistan, asi son sus padres (Maestra, 063, Caso 2).

Ademas de las insuficientes experiencias en paatcdbn, los actores
sociales expresan que ésta es inefectiva en umedadcque como la nuestra es
desigual, esta dividida y ordenada jerarquicamgmbe sectores, los cuales
estableceminas relaciones naturalizadas de arriba hacia abagye impiden que la

perspectiva de los que se ubican en la base sSda tancuenta.

No queremos participar, no tenemos esa culturagueupstan los casos en
gue se quiere pero no se logra porque no nos tiemenenta. No hay cultura de la
participacion, no somos participantes activos, denfp en reuniones se hacen
comentarios y sugerencias pero si se tienen ertaoam, eso no importa. A veces

también percibo que los maestros somos celososuEsiros escenarios porque nos
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sentimos evaluados cuando vienen y nos observanuiereq compartir

conocimientos con nosotros (Maestra, 001, Caso 1).

Las experiencias negativas de los adultos con ioelaa los procesos
participativos se hacen explicitas en la desaprobague ellos elaboran hacia los
multiples intentos que tienen los nifios y nifias participar en las actividades
propuestas por los profesionales del programa ylgomismos maestros. Los
padres por ejemplo, consideran que participar gmpiogramas de promocién de la
salud es una pérdida de tiempo que no solo afeef@endizaje de los nifios sino el
tiempo de ellos mismos. Esta actitud de los padeetamilia muestra que al igual
que los otros adultos, no existe una valoraciontipassobre la participacion
infantil como elemento esencial en el proceso dmdgion de los nifios y nifias, de
manera que se mantienen alejados de estas ac@siggorocuran alejar también a

sus hijos.

No me gusta y nunca he autorizado al colegio paeangj hijo participe en
esas cosas porque es una perdedera de tiempoaé&m@nder cosas que necesita
para la vida como las matematicas, la lecturagilrscias naturales, lo otro no vale
la pena, lo distrae en las cosas que de verdadmspartantes para él y para su vida
(Padre, 019, Caso 1).

La falta de motivacion y el escaso involucramiegtee manifiestan los
padres en los asuntos que tienen que ver con t&ipacion de sus hijos, se
alimentan detemorque produce en ellggerder el controlsobre los nifios y nifas.
La naturalizacion de las relaciones asimétricagci@hada con la aparente
condicion de inmadurez cognitiva, emotiva y expesial del nifio, coloca al adulto
en una posicion de dominacién que le impide sqretesso frente a la autonomia
del nifio. En efecto, amparar este tipo de relasiggagantiza el control sobre los
nifios y nifias aniquilando toda posibilidad de pgoécion infantil y protegiendo

esa zona de comodidad en la que los adultos maentedatatu quo
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La gente no quiere participar y menos aun quieeelgs nifios participen,
somos enemigos del cambio porque estamos comodds eosicion en la que
estamos, no queremos que nos alteren las cosagnmee que todo nos resulte
facil, que no necesitemos invertir tanto (PS, @50 1).

Yo como papa soy la autoridad y mis hijos tienee facer lo que yo
decida, yo escucho a mis hijos pero quien deberttanalecisiones soy yo, porque
0 si no él va a hacer lo que quiera sin respeteali@za de la autoridad (GF Padres
Caso 2).

Ahora mas o menos los nifios conocen algo de degiacygparticipacion
porque antes nada. Hoy hay jornadas democratica$ @rlegio y los nifios votan
por su personero y por su representante en el poresd lo promovemos con la
idea de que ellos desarrollen la consciencia dicjmar, de opinar, pero aun este
derecho no es obligatorio y creo que es por el maee le produce a los adultos
quienes hoy tenemos el sartén por el mango y nocoosiene que los nifios

participen y se formen en democracia (Maestra, GaSp 1).

Para ser tolerados, los ejercicios de participasifantil en las IED deben
estar bajo el control de los adultos. Aunque en dasos estudiados, los
profesionales del programa SAC se encontraban afjanade estos ejercicios
democraticos, se puede decir que son los aduliesegievitan al maximo que los
nifios y nifias asuman como protagonistas y logrers wmiveles de participacion
superiores a los basicos.

Ahora los nifios son diferentes, a ellos les gus&lgs pongan a participar y
aunqgue lo del gobierno escolar no funciona muy ,béxisten veedores de cada
curso y ellos se retnen y yo no sé qué haran,gérse rednen y firman cosas para
ellos. Me parece bien que participen pero debeusar participacion controlada
porque no se deben dar tantas riendas sueltasc@ino antiguamente, porque hoy

se les ha dado mucha libertad y ya no se los pioede eso permite que ellos cojan
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alas y por eso son cada vez mas groseros, mastmmds, no respetan a los papas,

no respetan a los profesores (Maestra, 012, Caso 2)

Con lo anterior, se puede inferir que los adullmstan dispuestos a perder
Su posicion deautoridad sobre los mas jovenes, por eso, protegen, mantienen
fortalecen y perpetian las relaciones asimétrindasque aquellos, protegidos por
la intimidad del espacio privado, ejercen conttzdauto sobre la vida de los nifios
y nifias. En efecto, son relaciones de poder queaserializan y hacen posibles en
espacios que vehiculan practicas de dominaciérerdkgmcia y obediencia con la
firme intencién de lograr un cierto nivel de didicip en la que la critica y la
oposicion estan proscritas, por lo menos mientfagif® cursa su primera y
segunda infancia. De ahi que la expresion de li@pide los nifios no solo deje de
ser considerada, sino que ademas es despreciaalalpleggar a callar sobre los

sentimientos, apreciaciones y motivaciones deifas: n

Los adultos consideramos a los nifios nuestra ptagig pretendemos hacer
con ellos y de ellos lo que queremos, los manipatros controlamos e inclusive
los inducimos a hacer lo que ellos no necesariargpnieren. Aqui es frecuente ver
coémo los padres manejan a sus hijos pequefios atsjo & los nifios resultan
encubriendo a sus papas en mentiras, en componasieprochables. Los padres
controlan a sus hijos pequefios con medidas autasitgpero luego de los doce o
trece afios de vida los nifios empiezan a dominaisgadres, a confrontarlos, a
desobedecerlos y cdmo no si durante doce afios éwro lton ellos lo que han
guerido [...] (Maestra, 002, Caso 1).

En las familias hay mucho autoritarismo y sobrgue el nifio dice o quiere
no se le pone atencion, se le corta su intervercigm les empieza a dejar a un lado
(Maestro, 012, Caso 2).

En esta institucion hay maestros que gritan aif@ssnsobre todo, a los mas

pequefos porque a los grandes ya les tienen naslprofesores creen que saben
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mas que los nifios, que siempre tienen la razomnr e$o el nifio se ve obligado a
callar porque siente que no tiene herramientas pelesar contra el profesor, no es
facil que se den procesos de participacion en goessa de educacion autoritario
como el de la escuela. Estos mismos nifios sonatadtss por sus padres en la
casa, son golpeados y sabemos que el nifio est@ndition disminuida porque él
no le puede devolver el golpe al papa o a la maua,eso cuando estdn mas
grandes ahi si que se ve de todo como resultatanties afios de maltrato, abuso y
humillacién (Maestro, 015, Caso 2).

Es necesario crear espacios de diadlogo, una vesdamenunicacion y
respeto por los nifios para pensar en unas relaciomecho mas justas y
equilibradas, pero el mundo social en el que vignwargado de patrones
autoritarios que utilizan el abuso, el maltratocealquiera de sus formas provoca
desilusion, desmotivacion que afecta las actuasiateelos nifios y los obliga a

permanecer al margen de lo que les compete (PSC320 3).

En esta parte, es necesario sefialar que el congegicpacion infantil no
es tan homogéneo como he mostrado en la secciénaaniCon los aportes del
abultado grupo de tedricos, el significado de ldigipacién de los nifios comienza
a transformar subjetividades y particularmentetpras que derivan en otras formas
de vivir la cotidianidad con los nifios. Ya he dichoe la teorizacion sobre la
participacion infantil tuvo sus inicios en la maodieiad a pesar de que a lo largo de
la historia de la humanidad, los nifios y las niii&s tomado parte en la vida social,
cultural y econémica de sus comunidades. Tambiémdstrado que el concepto
aparece en construcciones teoricas recientes apartlcipacion guiadaRogoff,
1993), laescalera de la participacioriRogert Hart, 2000), l&xpresion infantil
(Gaytan, 1998), laparticipacion protagonica (Cussianovich, 2010c) o la
organizacion infantily los movimientos infantile¢Cordero y Ponce, 1998) entre
otras. Desde la CDN he planteado que la particpaicifantil se ha relacionado con
el derecho que tienen los nifios y nifias a expregappinidon para que sea

debidamente tenida en cuenta.
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Y aunque en el tipo de sociedad en que aun se laiexpresion de la
opinion no solo esta restringida para muchos niso® que es todavia poco
valorada debido a la presencia de mecanismos hinscips que regulan y
producen costumbres, habitos y practicas para rmokletipo de sujeto requerido,
comienzan a aparecer concepciones sobre la padigip infantil que la definen
como el grupo de acciones que se producen en maomales de valoracion,
respeto, reconocimiento, afecto, colaboracion yrgagiamiento a los nifios en la
busqueda del control de su propia vida, con inddgecia del contexto, la etapa de
vida del nifio o el peldafio ocupado en una escalgrasos nuevos sentidos sobre
la participacion infantil, lo que deben cambiar sas formas, estrategias y

mecanismos establecidos para participar, y nort&cyeacion en si misma.

Mas aun, la discusion sobre el significado de kdigpacion infantil debe
ser ampliada si se considera la perspectiva qudedakyjunos sectores de la
comunidad se esta planteando. En los casos estsdiiia esta investigacion por
ejemplo, se ha podido establecer que ademas deldea®ion positiva que se le
asigna al concepto, existe una connotacion negalivda que se relaciona la
participacion infantil con practicas y accionesmienciales en las que los nifios y
nifas toman parte. En ese sentido, es necesamarasoa postura frente a lo que
por ahora podriamos llamar participacion infantilcensuradala cual es advertida

en las siguientes narrativas:

Los nifios también participan activamente en acsi@ue no resultan muy
sanas para su propio cuerpo, tenemos el caso d#&sque se dejan presionar por
los compafieros de clase para beber y embriagarsee @&l temor de ser
descubiertas por sus padres, aceptan practicasecaadas como cuando untan los
tampones con alcohol industrial para luego colosagh su vagina y sentir el efecto
deseado por el alcohol. Como eso no produce ali@htohdlico, no son
descubiertas por sus padres. Generalmente los pap&® dan cuenta porque

cuando llegan a la casa la borrachera ya ha p#saistra, 005, Caso 1).
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Tenemos muchos nifios que no quieren estudiar, ybars dejado arrastrar
por dos o tres compafieros que tienen una influenegativa sobre el grupo.
Aunque tenemos lideres positivos que ayudan muohel @ula de clase porque
apoyan el trabajo de los que mas les cuesta apréad®ién hay lideres negativos

gue obligan a los otros a dafar, a pelear, a @dliaestro, 013, Caso 2).

Con todo, el concepto positivo sobre lo que empiazaignificar la
participacion infantil es el que toma valor. Semasuwcomo un acto en el que los
nifos y niflas se relacionan con otros sobre la basetereses comunes. Esa
relacion con los otros tiene como propésito el dela progresivo de la autonomia
y el enriguecimiento mutuo para la construccionndevos sujetos que puedan
aportar en la transformacion de las situaciones ogdiciones que afectan
negativamente la salud y la calidad de vida depk&sonas y los colectivos. La
participacion infantil empieza entonces a ser cemghida por algunos actores
sociales, como esa posibilidad que tienen los nefgigiios para aportar en las
decisiones que un grupo en conjunto toma para arejotransformar la realidad
social vivida. En suma, participar significa parsteecolectivo, inmiscuirse en
asuntos de interés comun, en los que se deberaagepsumir responsabilidades
para llevar a cabo acciones colectivas que, pacasal de esta investigacion, deben
culminar en la transformacién de los determinastasales negativos de la salud
para alcanzar un nivel adecuado de salud como nsevanpara el desarrollo

humano de los nifios, sus familias y comunidades:

Participar es tener la oportunidad de tomar dewgsipde ser lideres, no solo
en los programas de salud al colegio o aqui eonlego, sino que puedan llevar a
la casa acciones benéficas no solo para su prajuid, sino para la de su familia.
Es lograr que el nifio tenga presencia con su vomtg en acciones que lo

beneficien a él y a su familia (Maestra, 006, CHso

Participacion infantil es cuando el nifio se invaduen todos los procesos,

no es solo invitarlo a las reuniones donde se todemisiones sin que se le deje
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decir algo, donde el nifio aparece pero solo figquaatente porque no lo dejan que

intervenga en lo pactado (PS, 063, Caso 2).

Yo pensaria que cuando uno participa en algo esqae uno también tome
decisiones y en ese sentido la participacion iilfaeria que los nifios deberian
estar involucrados en la toma de decisiones impis$apara el colegio (Maestra,
005, Caso 1).

Para mi la participacion infantil es que los nifjppglieran reconocer sus
propias necesidades y se pudieran involucrar eesfauesta o en la satisfaccion de
esas mismas necesidades, creo que participar solarsente recibir informacion,
sino que a partir de esa informacién ellos puedsnsteuir su propia realidad para

mejorar su vida (PS, 009, Caso 1).

La participacion infantil implica que el nifio seansciente de la realidad, de
lo que esta viviendo y esa consciencia le pernmotaat decisiones, ejecutar
acciones para beneficio propio y del grupo al dyseéenece (Maestro, 011, Caso
3).

Los nuevos significados relacionados con el cowmcej# participacion
infantil son aprehendidos en la aproximacion queehdos actores sociales a los
diferentes documentos que conforman el materiaksa® para fungir como
profesional de salud o maestro. Sin embargo, lofegionales aseguran que esta
aproximacion a los documentos no la hacen come phatt proceso de induccién
que reciben cuando ingresan como miembros del eqiep programa SAC. Los
profesionales confiesan que psca la preparacionque ellos reciben en temas
relacionados con los derechos de la infancia, tacg@acion infantil en salud o la
promocién de la salud. Sin embargo, al poco tiemgo,el trabajo de campo,
empiezan a comprender cuan importante resultarfeipacion infantil en el marco
del modelo de la promocion de la salud. La expergepractica les ensefia que no

es posible cambiar conductas y comportamientogases, asi como tampoco
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desarrollar habilidades para la salud y para laa,visi los sujetos no estan

convencidos, comprometidos e involucrados con esobios:

Es fundamental la participacién de los nifios y j@seporque partiendo de
sus necesidades y perspectivas es que podemos amacaationes que
verdaderamente impacten los comportamientos deorigs desarrollen habitos
saludables y habilidades sociales para la vida.afddgsnadamente en nuestra
experiencia diaria, nos encontramos con que lacgation infantil es un proceso
inducido por los adultos, organizado por tematoascuerdo a la edad, en el que
se indaga sobre necesidades y se identifican coampi@ntos que llevan a afectar la
salud. La participacion infantil en el programapasiva y en casos escasos activa
sin embargo queda relegada a ser una actividad end$a que hace falta
empoderamiento, transferencia de conocimientos lfipticacion hacia las familia

y otros compainieros (PS, 020, Caso 3).

La falta de apropiacion de los actores socialesesebtema de los derechos
de la infancia, pero particularmente sobre el teada participacion infantil en el
marco de los programas de promocion de la saluddeplievar a que algunos
indicios que sugieran la necesidad de los nifiogigisnpara participamo sean
advertidospor los adultos y terminen en simples ejerciciedggogicos para el
aprendizaje tradicional de los nifios. Pasar poo atos indicios por el
desconocimiento de los adultos, significa perdeplartunidad para el reclamo y la
exigencia de los nifios y nifias, pero sobre toda pawindicar el derecho a la
participacion como estrategia de transformacionnaiehdo en que vivimos. En la
experiencia de campo, los actores sociales empigzdentificar como elementos

esenciales de la participacion infantil los sigtesn

Informacion sobre los asuntos de intertis nifios y nifias necesitan estar
informadossobre los asuntos que resultan de su interés ytedeés para el grupo,
el desconocimiento se constituye en un reparo paralucrarse en procesos

participativos, en tanto genera sentimientos detgnvergienza:
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Para desarrollar procesos participativos es imptatéener una idea de lo
que saben y conocen los nifios, una vez hecho estxgiere ofrecer informacion
relacionada con los temas de interés y lograrles gha apropiacion conceptual de
los procesos de salud-enfermedad (PS, 021, Caso 3).

Para lograr la participacion infantil yo creo que ienportante que la
informacion que se brinde sea para todos, no safa pnos cuantos como se esta
haciendo este afio. Cuando la informacién la contm#ws la probabilidad de que
surjan niflos que se empoderen de las cosas es,mayorsi el trabajo se mantiene

para unos cuantos la probabilidad se reduce (Mg}, Caso 3).

Motivacion, interés y voluntada participacion infantil no puede ser una
actividad impuesta, requiere de la motivacion,riégey voluntad de los nifios para
participar, pues en ausencia de estos elementss nbtendra toda la capacidad de
los nifios requerida para que el proceso sea efedtdgrar esta motivacion, interés
y voluntad depende del uso de mecanismos y estaatagropiadas, que resulten
del agrado de los nifios y nifias. En la experiedeidos profesionales se utilizan
con frecuencia la musica, el teatro, la pinturacahto, las actividades en el
computador, los grafitis, los titeres, etc., pue®® ese tipo de actividades que se
logra obtener la atencion de los nifios y un vensaderroche de creatividad y

animacion.

Yo pienso que los mas chiquitos todavia no...loshifegquefios no pueden
participar y creo que a ellos no les interesa muehas solo quieren jugar y por eso
no les interesa todavia la participacion, eso s#ejan a los mas grandecitos, pero
aun en los nifios grandes, es necesario que estiraduos para hacerlo, no se los

puede obligar (Maestra, 57, Caso 1).

Aunque muchos utilizan estrategias de la pedagdg&ca, otros tratamos
de enganchar a los nifios con todo lo que a elpgusta porque nos interesa que

participen de manera voluntaria, para hacer logndisticos de necesidades
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hacemos los arboles de problemas para intentar igjstrado alli las sensaciones
y percepciones de los nifios frente a los problemeasalud y una vez analizamos
esos diagnosticos iniciamos el trabajo con actdedaartisticas que incluyen la
musica, la pintura, el baile, el canto, el tealrambién trabajamos mucho con los
computadores porque a ellos les gusta y de allanib@g informacién y la
discutimos. Desafortunadamente los tiempos no lwasmzan porque nos dan solo
pequefios momentos y tampoco tenemos lugares agospigero lo mas grave es
gue a nosotros no nos alcanza el tiempo porquentEneatorce sedes por grupo y
eso es mucho (PS, 008, Caso 1).

Experiencias frecuentes de participaciola frecuencia en este tipo de
experiencias de participaci@yuda a los nifios a desarrollar progresivamente las
capacidades y habilidades propias para establelesiones efectivas con los otros;
sin experiencia, la participacion corre el riesgomb ser concretada y sostenida.
Estos ejercicios frecuentes de participacion detserofrecidos desde las primeras
etapas de la vida del nifio o nifia:

Porque a pesar de que son bien inteligentes delpen tina preparacion y
esa preparaciéon no esta y si no hay preparaciés paevan a equivocar y
aprenderdn de las equivocaciones. Ahi es donde ivgmrtante lo de la
participacion, porque si ellos aprenden desde peu@ participar pues van a

desarrollar esas competencias mas temprano y kesavarecer (PS, 009, Caso 1).

Hacemos mucho trabajo de sensibilizacion frentada componente, en el
tema de actividad fisica usualmente encontramosagles nifios y jovenes les
cuesta trabajo participar y expresarse a travésidrierpo, en general manifiestan
pereza, vergienza, incapacidad lo que impide qapspien de la actividad fisica
como una herramienta para prevenir enfermedadesadisy para enfrentar

situaciones sociales comunes en este tiempo (RSCa50 3).
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Toma progresiva de conciencias justamente en la relacion con los otros
que el sujeto esgrime su necesidad de concierei@hidque la participacion infantil
sea la oportunidad para entrar en esa relaciéniasoltros y proporcionar a los
nifios y nifias experiencias valiosas para la cocstin y reconstruccién de su
propia perspectiva en consideracion a la persgede los otros. En ese juego
intersubjetivo mediado por el lenguaje, los nifios nijlas van ganando
progresivamente un nivel de conciencia que lesbpitara pensar y conocer
criticamente ese cumulo de situaciones conflictivés violencia, exclusion,
pobreza y enfermedad. En el decir de los actorgalss, la toma de consciencia de
los nifios en los programas de promocion, se logrdaemedida en que se les
provean experiencias para recibir y compartir imfacion, se les ofrezcan espacios
de reflexidén relacionados con temas de salud yrmef@dad, pues solo asi, con
experiencias continuas, sostenidas, voluntariaafifigantes y reflexivas sera
posible que los nifios y nifias se forjen en el desdd su propia posesion como

sujetos:

Todas las charlas, talleres y actividades que hdradso con los nifios han
posibilitado que ellos tomen consciencia de lo poeejemplo deben comer. Esa
toma de consciencia es un primer nivel de partidgpamuy importante para los
nifos y aunque es cierto que en los programas hel $h Colegio los nifios no
estan empoderados, los primeros niveles de patidip son importantes para
llegar al empoderamiento que es un nivel final al@drticipacion (Maestra, 001,
Caso 1).

Desarrollo de la autonomidos multiples ejercicios de participacion ayudan
a los nifios a desarrollar su pensamiento critiebcpnocimiento del mundo que los
rodea. Esto deriva en el desarrollo progresivouwlawtonomia, la que a su vez se
constituye en el elemento esencial para asuminugsstante el mundo dado. La
autonomia del sujeto es pues esa fuerza interiersguexpresa en la necesidad

humana por desplegarse desde sus mdultiples pdailbds para transformar ese
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mundo dado, consiste en actuar el mundo y susndtancias sin quedar atrapados

en el conocimiento objetivado o en los significagoe moldean el contexto.

Se ha creido que participacién es reunir una caahtilk gente en un espacio
para escuchar lo que otros tienen que decir sabterua, se ha creido también que
es una oficina a la que una persona va a poneagjyehacer reclamos. Estamos
confundiendo la participacion con la oficina denatén al usuario. Asi lo venimos
trabajando con los nifios, no creo que podamos thedblgarticipacion infantil si
nosotros no hemos participado. Creo que tenemo®<iaiveles de participacion
en salud por parte de los escolares y esos nis@gsos han partido de la toma de
consciencia, asi lo hemos logrado con accionesremscen medio ambiente. Los
nifios y jévenes empiezan a entender que el teméamdiental no se reduce a
botar la basura en las canecas que corresponden,gee va mas alla porque
necesitamos estar informados, apropiarnos de loscgoientos y tomar decisiones
para ejecutar acciones que logren una verdadersfdranacion. Para mi la
informacion y apropiacion del conocimiento tiener ger con lo promocional y la
decision para la accion tiene que ver con lo prigwery ambos elementos son
definitivos para pensar en la transformacion qua paestro caso es el desarrollo
de hébitos saludables (PS, 060, Caso 3).

La colaboracion de los adultoa participacion de la infancia no se produce
en el aislamiento de los nifios y nifilas del mundoas@dulto. Se requiere del
trabajo colaborativo entre nifios y adultos paradogjue la participacion infantil
tenga los efectos deseados. Algunos autores (Cdi28; Toro, 1998) han
planteado que la exclusién de los adultos del muteldos nifios es una clara
muestra de la conducta irresponsable que asumatie@gaobre la base de la idea
del desarrollo natural de los nifios, pues es poséritrar en procesos colaborativos

sin oprimir, manipular o reprimir.

Yo creo que todo ha ayudado un poquito porque ifd@sncon siete u ocho

afitos ya protestan, no se trata de venir y dégam vengan, exprésense, sino que
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el fendbmeno de la participacion debe ser entenchid@o un proceso que requiere la
transformacion de condiciones para poderla favorgde primero es que todos y
cada uno debemos sentirnos parte del problemasiteenes estar comprometidos
para encontrar la solucion a los problemas de {Maéstras, GF, Caso 2).

Aunque en algunos maestros y profesionales exigtgocnivel de
conciencia sobre lo que significa la participacidfantil para el control sobre la
salud y calidad de vida, es indudable que en deztm educativo y de salud, los
nifos y nifias tienen un nivel de participacion goesobrepasa el basico. En estas
condiciones, dificilmente se puede promover el Wela de una forma de pensar
critica y autdbnoma frente a las probleméticas $exique amenazan y afectan a los
ninos y ninas de estos contextos pobres. Adiciogaiena las condiciones que
colocan la participacion en un nivel basico de o#jgeion, los nifilos y nifias
expresan una gradesilusionfrente a las posibilidades que se les ofrece para
participar. Ya han aprendido que la participaciérua discurso momentaneo que
ha tenido como antecedente el incumplimiento dadstos para iniciar, mantener,
sostener y concluir estos ejercicios en benefi@olas nifios. A pesar de estas

experiencias sus condiciones reales de vida sigj@edo las mismas.

Se inscriben muchos estudiantes pero a la horaiclaricon los talleres de
habilidades para la vida participan muy pocos yndhgar mas alla con estos
participantes encontramos que quienes permaneceacsllos que tienen dentro
de su proyecto de vida realizar carreras univerdfaelacionadas con la salud
como medicina, enfermeria y nutricion especialmelBso nos muestra que a los
nifios no les interesa mucho participar y creo gueesta relacionado con la idea de
que se les promete mucho pero a la hora de la didodanifios no obtienen nada
(PS, 059, Caso 3).

Como estrategia de aprendizaje para la participaofantil, a veces se trata
de llevar a los nifios y sus padres a los encuedeggsrticipacion ciudadana, pero

la mayoria de las veces los padres se nieganta psigjue dicen que eso ya lo han
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escuchado, que siempre dicen lo mismo y que epend@dera de tiempo. Bajo esta
influencia del adulto, los nifios empiezan a exprésanismo, cierta incredulidad
por los procesos participativos maxime cuando i@ssnson utilizados por otros
para obtener informacion pero sin que se muestesnltados concretos. Por
ejemplo, al colegio llegan muchos investigadores quieren buscar informacion
pero finalmente el nifio se siente utilizado porgaeencuentran respuesta a lo que

se les promete (PS, 063, Caso 2).

7.2 EIl concepto contemporaneo de la nifiez

Son mas de 23 afios luego de la promulgacién d®N ¥aln se considera
gue no estan dadas las condiciones sociales pardogunifios y nifias puedan
disfrutar plenamente de sus derechos. Mi tesigalesh este trabajo investigativo
sostiene que existen resistencias a la participasiéantil y que ellas son la
consecuencia de la instalacion de subjetividades lgacen pensar en los nifios
como sujetos que se encuentren procesode crecimiento, desarrollo vy
maduracion. La consideracion de los nifios coma@sijen proceso, vehicula una
serie de predicados que son atribuidos al ser Q@iwloégicamente les corresponde
a los seres nifios la incapacidad, la irracionalided incompletud y la
vulnerabilidad, y son estos atributos los que fagen la construccion de contextos
que privilegian las relaciones asimétricas en leslqs adultos adoptan posturas y

herramientas de vigilancia, control y disciplinam@sobre los nifios.

Resulta paradodjico que en una época de grandescesvatientificos,
tecnoldgicos, tedricos e instrumentales, las comkés de vida de los nifios y nifias,
particularmente de los mas pobres, no sean lasesgpor cuenta del pensamiento
hegemonico sobre la nifiez, pues es éste el ofierbnaceptado, el abiertamente
asumido, el aparentemente tolerado. A través dendamativas de los actores
sociales, se constata la instalacion de subjetiéislajue sugieren a la nifiez como

una etapa de la vida biolégica en la que el sugetcencuentra en proceso de
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construccion como ser social, politico, economica@wtural, lo que exige su

vigilancia, control y disciplinamiento:

Es increible cémo los nifios responden a la dis@pimpuesta por las
maestras. Conocemos una profesora de este colagicon solo hacer un palmoteo
los niflos se quedan sentados, estén haciendo dd guidesorden que estén

haciendo, ante el palmoteo se quedan quietosdoali@S, 063, Caso 2).

Este sistema educativo tan rigido tiene una intgradidad politica que no es
otra que construir la sociedad que responda anteseses de los sectores poderosos
y la idea hoy es desarrollar, con un sistema rigal@apacidad de los individuos
para ser autbnomos, suena contradictorio peronfierale ser autbnomo es hacer lo
que se espera de uno, por eso creo que el tenagpdeticipacion debe ser matizado
(Maestra, 017, Caso 2).

El significado de la categoria moderna de nifieze arte de un complejo
sistema que articula piezas para construir un ptoyknal. Por un lado, la nifiez
aparece bajo el modelo de la familia nuclear, e#r,dge ese grupo social primario
conformado por padres e hijos, que responde adaceade al nuevo sistema
econdémico del capitalismo industrial. En efectofdeilia nuclear asume como
estructura basica de la sociedad y presenta al coitwo eje articulador de su
estructura. En ese sentido, el rol de los padmasegi torno a los hijos, en quienes
invertiran econdmica y afectivamente para su cdacmidado y proteccion. Por el
otro, la nifiez aparece como parte central de laedésacomo la conocemos hoy,
pues alli los maestros asumiran el aprendizajeegllecacion de los nifios y nifias a
través de una pedagogia impregnada de técnicagpliisdas que exigira la
formacion de esos seres, cuya naturaleza los haterracionales, inmaduros e
incapaces. Asi se advierten estas afirmacionessendrrativas de los maestros y

profesionales del programa:
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Los nifios por lo general son inquietos, esa esagcteristica, a veces son
muy necios y eso hace parte de su estructura carsmrpta, por eso nosotras
debemos trabajar todo el tiempo valores y compoetatms, con cada uno de ellos,
porque si no se hiciera eso y solo dictaramosléses de matematicas, lenguaje y
ciencias, no podriamos esperar nada de los nifiogug@oellos no tienen la
capacidad suficiente para autoformarsen en temasnquestan contemplados en
nuestro curriculo, hay que darles otras clasesguagamaduren y den lo que deben

dar como personas Uutiles para la sociedad (GF-kasesaso 3).

Los nifios son personitas que tienen necesidadesequieren de la ayuda y
acompafamiento del adulto, es un ser en procesepeginmaduro, improductivo,
que requiere de atenciones especiales, por suapamidicion de inmadurez
(Maestra, 006, Caso 2).

Yo creo que a lo largo del tiempo se ha queridpiprar la participacion de
los nifios en el programa Salud al Colegio y cree lo@ habido voluntad politica
pero lo que ha faltado es sensibilizar a los adutio relacion con el tema de la
nifiez y de la participacion infantil porque hay simwesupuestos que nos impiden
creer en los nifios y dar valor a lo que ellos pn@po Me parece que antes teniamos
mas claridades y hoy en pleno 2012 siento que st@snes enredando con cosas
que ya eran claras como el tema del territorio,ladealidad de vida, de las
respuestas integradoras y esas dificultades tanmmgérnmpiden avanzar en temas
como el de la participacion infantil, pero no edoseso, con el cambio de
administracion distrital todos estamos en esperdadenuevas indicaciones y
sabemos que ya no vamos a trabajar por ambitos mnaerritorios pero ya
estamos terminando el primer trimestre del afio yhemos arrancado nuestro

trabajo en los colegios (PS, 061, Caso 3).

Relacionadas con esta idea moderna de nifiez, apaod@s concepciones

que muestran por ejemplo a los nifios como seremlgyde la realidadujetos
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fantasiososque con frecuencia recurren a la invencion, sqres confunden la

realidad con la fantasia, por tanto, no es posiaterédito a sus interpretaciones.

Porque hay veces son cosas que los niflos dicer yna@son, no hay que
pararles bolas, como hay casos en los que es vegrdiaol ya no les cree. Pero falta
mucho para darle total credibilidad a lo que dides nifios y eso les resta
posibilidades para participar realmente. Como dedlibilidad a la participacién de
los nifios en esas circunstancias?, no es posilis,estan pendientes del juego, no
les importa lo que sucede a su alrededor, la gaaton infantil esta bien como

ejercicio pero nada mas (Maestra, 004, Caso 1).

En la cotidianidad seguimos pensando en los nif@@socseres que no
piensan, continuamos creyendo que ellos viven émlasia y por ello no se les ha
dado la posibilidad para tomar decisiones pero gueplos nifios, sobre todo los de
hoy, son muy activos, muy despiertos y debemos deja ellos tomen sus propias
decisiones las cuales deben estar acordes coradwyell proceso de crecimiento y
desarrollo, a través de las experiencias de peatiddn ellos van ganando en
seguridad y en capacidad para decidir. Yo creo epge concepto que seguimos
teniendo sobre los nifios nos obligan a pensar qumdemos basar las politicas en
lo que los nifios dicen porque ellos fantasean grven el juego (PS, 060, Caso 3).

En la perspectiva del adulto promedio, se descoqaeela fantasia de los
ninos es una forma distinta de mirar al mundo, eBsrecurso humano para
transformar la realidad a partir de la mezcla dagimacién y emocion. En este
punto, el trabajo colaborativo del adulto toma ¥apes es con su ayuda que la
fantasia puede ser utilizada como un instrumensdipo que coloca a los nifios en
un lugar privilegiado, aquel en el que es posibl@entar la experiencia humana sin
guedar atrapado por el estrecho circulo de lo oadst Ese lugar de expansion de
la experiencia humana, es tal vez, el que much@sofos y cientistas sociales han
buscado y al que llaman de diversas formas: en Hheanerealidad excedente
(2005) y en Mignolo (2003) y Trias (1999) espacanferizo.
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Pero aun habitando el mundo de la fantasia, logsmyfininas demuestran
una gran capacidad de control para volver y estda ecalidad en la que viven con
sus familias y comunidades. Ellos se interesan l@srproblematicas sociales,
politicas, econdémicas y culturales, y desde suaaidades y condiciones, formulan
opiniones y discuten sobre multiples temas relaaos con su realidad social. En
efecto, los nifios y nifias no pueden ser extrafi@olas estructuras y dinamicas
sociales, pues esa es su vida, de la que muestrangran sensibilidad y
preocupacion por lo que acontece, a pesar deémthr los adultos por mantenerlos
al margen:

La vida de los nifios no esta enmarcada solamenie lédico, es decir, el
juego es un aspecto importante en la vida de ldgsnpero no lo es todo, el nifio
tiene y vive su realidad y él sabe qué sucedearsdedor y si no lo sabe averigua
y escucha a quien le quiera hablar sobre lo que@sita, el nifilo sabe y conoce
sobre la violencia en casa, sobre drogadiccién, pesar de ello, nosotros los
adultos nos negamos a creer que son conscienteeyas que la Unica forma de

aproximarnos a ellos es a través del juego (Magd31® Caso 1).

El pensamiento sobre los nifios como sujetos enepopcremite a
entenderlos también como seres cuya base biol§gisdquica esta incompleta, su
ser esta definido por lo ain no acabado, es desinifios no son percibidos como
iguales a los adultos, pues éstos son considedopletos en su corporalidad y
racionalidad. Es desde esta tradicion que lasigadity programas de protecciéon de
los nifios y nifias colocan el énfasis, ya que dadaamdicion connatural de
incompletudconforman un sector social que no puede valerseipmismo y por

ello se asume vulnerable.

Pienso que los nifios estan en proceso porque peaazar la madurez
necesitan experiencias, la inteligencia esta dhiwan desarrollando en la medida
en que también desarrollen la capacidad para mspieblemas. Si yo los pongo a

crear seguro que algo interesante hacen porquensgncreativos, aprenden con
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mayor facilidad y tienen mejor memoria que los Ul En los colegios son los
adultos los que frenan procesos cuando se niegansefiar lo que los nifios
necesitan (PS, 009, Caso 1).

No se esta mirando a los nifios en su presenteyenexesidades de hoy,
seguimos mirando a los nifios como se los mirabesanbmo sujetos vulnerables
gue estan para ser protegidos, solamente parssdpdea prestarles servicios de
nutricion, alimentacion, solamente para darlesp per creemos que los nifios sean
capaces de darnos algo, eso lo percibi en unadregpie tuvimos con la gente de
Salud al Colegio. Miramos a los niflos como si d@stam en condicion de
discapacidad, como si les faltara algo, las paltiestdn montadas bajo esa idea,
son sujetos receptores de muchas cosas, pero ecaegls nada de ellos, les
exigimos muy poco porque creemos que estan alin @noceso, que culmina en lo
que pensamos es un futuro lejano, alla en el hatezqg tal vez por eso creemos
gue tenemos tiempo, creemos que no hay afan, naigaycia, los nifios pueden
esperar porque hay tiempo para ellos, es a nosatopsenes se nos agota (GF-
Maestras, Caso 1).

La nifiez también es vista como una etapa de purerwcencia. Para
algunos maestros y padres de familia, los nifosigsnrepresentan un regalo
divino, son angeles del cielo dotados de bondad/esunen a iluminar la vida de los
adultos.

Creo que los nifios de hoy son mas activos, masivmsano se comen
entero lo que se les dice, hacen muchas preguntadoylo quieren saber. Me
parece que hoy se les da mas informacion de langgesitan y eso resulta
contraproducente porque dafiamos su inocencia,rsuraey ellos deben vivir su
etapa como nifios, no necesitan saber mas de Isuexlad les debe permitir
(Maestra, 013, Caso 2).

Los nifios son seres humanos que de acuerdo al dengdad en el que se

encuentren tendran un nivel de maduraciéon diferesgda uno de ellos con sus
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propias potencialidades que deben ser identificadalisajadas y contextualizadas
para lograr unos niveles adecuados de maduracém @omo los nifilos que
tenemos tienen unas caracteristicas sociales ylarés, casi ninguno recibe la
estimulaciéon adecuada para hacer de ellos sergalnsente competentes. Si
logramos una adecuada estimulacion y acompafanpeai&mos obtener una gran
cantidad de material que puede ser utilizado gorapio beneficio, el de su familia
y el de la comunidad. Los nifios de hoy estan expsesmucha informacion pero a
pesar de ello siguen siendo seres sencillos, siscafectivos, inocentes, que
requieren de mejores adultos a su lado para dédasseo como personas utiles
(Maestra, 011, Caso 3).

Matizando las anteriores concepciones, también mseueatra en el
pensamiento de algunos maestros entrevistadogdasiobre lgeligrosidadde los
nifos, en efecto, en ocasiones son definidos caoenes ssalvajes que deben ser
domesticados, que tienen una gran habilidad parginneara torcerse y dafar a los
otros iguales con sus perversidades:

La idea que tenemos sobre los nifios no nos pelitétarios del todo para
gue sean reconocidos en la totalidad de su digridatina y en congruencia con
los derechos gue tienen. Los nifios aun no puedeaniasl control de sus propias
vidas y requieren del apoyo y la colaboracion dealdultos por eso el compromiso
gue tenemos nosotros es grande, porque estar onfikas cinco horas no es facil,
uno sabe que son nifios y que como tal son prohlereano dejan de haber cuatro
0 cinco que son mas agresivos que los otros, peereral ellos se golpean, se
empujan, se dan pufio [...] a ellos no los puede @j@r dolos porque se vuelven
terribles, empiezan a gritar, saltar, se pegatitase cosas, ellos necesitan un policia
constante, porque esa es su naturaleza, es ur@dreamata, cada rato le dicen a
uno es que él me toco, es que él me hizo y ahd dejan a uno hacer nada, cuando
uno quiere ver una pelicula no lo dejan, en elrsalo mismo, pero para mi esa es

la naturaleza de los nifios (Maestra, 005, Caso 1).
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En suma, es evidente que el concepto moderno @z mifi el imaginario
social contemporaneo no se exhibe puro u homogéfredas narrativas de los
actores sociales aparecen ciertas mixturas, unedear de ideas imbricadas con el
concepto prevalente que incluso resultan contradlst. Esta realidad puede ser
explicada por la confluencia de construcciones adegi procedentes de sujetos
marcados por sus origenes culturales, geografisosiales e ideologicos y
genealdgicos. En efectser nifiono tiene la misma significacién en el ambito
urbano que en la ruralidad, con seguridad ser @@ cultura costefia colombiana
tiene unas implicaciones diferentes a las de $&r @n la cultura cundi-boyacense,
ser niflo pobre tiene unas representaciones queratifia las de ser nifio rico, mas
aun, ser nifilo no tiene la misma significacion pasadiferentes miembros de una

misma familia.

A la luz de estas argumentaciones es preciso sefjiada a través de las
narrativas de los actores, se evidencia la coexistede concepciones sobre la
nifez que resultan duales. Aungque se piensa emilos como sujetos en proceso,
también se los ve comadultos pequefiosolo basta cambiar de espacio fisico o
grupo social para significar la nifiez. En efectoa wez los nifios abandonan el
espacio escolar y llegan a su hogar, su significamlno sujetos en proceso se
diluye para dar paso a los nifios como adultos pexpueue deben asumir su
responsabilidad como proveedores economicos dedrhagidadores de otros o

trabajadores domesticos.

Nuestro pensamiento es desde la pedagogia y lay@gidano concibe al
nifio como un adulto sino como un ser que esta estieacion, que necesita vivir
unas etapas de la vida para ir construyendo sulbakigica y psicologica que le
permitira adaptarse al medio en el que le tocG.\vRéro la realidad lo que muestra
es que estos nifios, con estas caracteristicadesotaa particulares, son pensados
como adultos en miniatura que no tienen tiempo pagar, para fantasear, para
imaginar porque su entorno lo mantiene en conesadnla realidad, le tocd nacer

en un contexto familiar en el que esta obligadcs@arar y cumplir con labores
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como el cuidado de sus hermanos mas pequefiosgpgarpcion de alimentos, el
aseo de las viviendas. Estos nifios no viven suaegae les corresponde como
infantes, con todo y la promulgacion de los dersea®los nifios, la realidad es que
ellos trabajan por necesidad propia y de su fapplet mas campafas que existan
en contra del trabajo infantil, por mas que leszfan subsidios condicionados para
que dejen el trabajo y se vayan a estudiar, no guuetdvir como infantes. La
infancia es una etapa en la que el nifio debe ies¢aactuando con el mundo y con
los otros para su aprendizaje, en la que puedar@rprse y contar con un adulto
que lo esté guiando, en la que disfrute el derecliantasear, crear, explorar el
mundo para apropiarse de él, en la que tengarethi® de ser encausado en
normas sociales que mas adelante le seran exigaias la persona estructurada
gue tendra que ser (Maestra, 017, Caso 2).

Empecé a notar que aca en estas capitales, pooquengo de provincia,
gue en estas capitales los nifios tienen una nifigzdura, les toca solos asumir
responsabilidades que son de los adultos perosjas ge las delegan, es decir, los
nifos de aqui deben dejar de lado su infancia, rdelt'andonar el juego, la
diversion, la creatividad y la fantasia porque def®pezar a madurar rapidito para
asumir el trajin del dia que toca. Para los papasemal que los nifios lleguen del
colegio y se pongan a hacer oficios como cuidarsehermanos pequeiios, hacer el
almuerzo, tener el lugar donde viven arregladodaia las mascotas, hacer
mandados [...] bueno, una cantidad de cosas que idebestar haciendo los
adultos, los nifios no tendrian por qué asumir Eg®nsabilidades, por eso no les
gueda tiempo para estudiar y hacer tareas y llaga&olegio cansados, sin haber

abierto un libro para nada (Maestra, 056, Caso 1).

En ese sentido, no parece que se esté producieraddasestabilizacion de
las representaciones sociales sobre la nifiez comasdgura Runge (2008). Al
indagar por estas representaciones, en el espabi@@ sigue predominando el
concepto moderno establecido y en el espacio wiladue se advierte es que los

nifos y ninas asumen diversos roles que se alejém sbcialmente esperado, dando
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lugar a otras concepciones que se derivan del ptmamoderno, y a ideas
contrarias que han marcado otras épocas de laihisi® la humanidad. Como he
dicho, hoy prevalece una forma de entender la nifiezorienta la formulacion y
activacion de politicas y programas de proteccidtegral que dejan de lado
aquellos nifios y nifias que no se ajustan a la poie aceptada, ese es el caso

particular de los nifios que se ven obligados ajaab

Mi hijo es un ser pequefio, que necesita de mi patagerlo y ayudarlo a
crecer, es una personita que muchas veces no daiencosas y por eso no puede
medir las consecuencias, pero a veces me tocdadsf@o en la casa porque yo
tengo que trabajar. Trato de dejarle todo liste geara que no coma frio él debe
prender el fogon y calentarse el almuerzo [...] clgue me da miedo, pero hasta
ahora no ha pasado nada. El aprende rapido y yarsabejar muchas cosas de la
casa. Sabe que cuando llega del colegio debe ars®®n la pieza y no abrirle la
puerta a nadie. Y mire como es de inteligentedasihiquito y cuando me enfermé,
él era el que me cuidaba, me alcanzaba los remad®sacia el agua de panela

con limén y no hacia ruido para que yo pudiera dof@F Padres, Caso 2).

Si, los nifios de hoy son inteligentes, pero noddas decisiones que toman
van a ser asertivas porque la inteligencia esattera la madurez, la capacidad de
pensar que a pesar de que algo no me guste esanedescerlo no esta en los
nifios, ellos solamente se dedican a lo que leaglsstque no les gusta pero es
bueno no lo consideran, o si no, mire el trabaje os cuesta que se cepillen los
dientes tres veces al dia, ellos van adquiriendaveslurez con el paso de los afios
y asi aprenden a tomar decisiones asertivas yssictadiciones de vida les
favorecen ese desarrollo, porque sabemos y conaceifios que tienen mas de
cuarenta afos. Me refiero a la capacidad que tipaemresolver problemas y para
crear cosas, los nifios de ahora, o por lo menoguesestan en las condiciones
sociales de los que tenemos aqui, son nifios queemen esas capacidades para
resolver problemas y creo que de alguna maneradraido la capacidad para crear

porque todo lo que se les ofrece ya esta constreldafio ya no tiene casi juegos
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de armar, de recortar y pegar, actividades queealiem su imaginacion y su

capacidad creativa (PS, 009, Caso 1).

Existen pues, algunos indicios que muestran lassit@nes de las
representaciones sociales sobre la nifiez. Sin gy#asluzca un abandono de la
perspectiva moderna, empiezan a surgir nuevosfisigmos en los que los actores
sociales reconocen ciertas capacidades en los pifiggs. Estos significados dan
cuenta del proceso de instalacibn en el pensamieotectivo de nuevas
subjetividades relacionadas con la nifiez que, ausgsigue suponiendo como una
etapa de crecimiento y desarrollo, deja en evidestidesplazamiento hacia una
forma de pensar en la que tienen cabida las cagmdesdde los nifios y nifias para
participar en determinadas circunstancias. En dg&cd de mercado en la que
mantener los niveles de produccion y ganancia dkgerdel consumo de los
sujetos, es necesaria la activacion del deseo gaistacer necesidades creadas.
Desde este razonamiento, la nifiez aparece coma plaze en la sociedad de
consumo, de manera que el concepto es resignifipated que los nifios y nifas
abandonen las instituciones tradicionales y en&retonquistar el ambito de lo
social, cultural y econdémico. En efecto, los adulempiezan a reconocer una
relacién casi natural entre los nifios y los med@somunicacidon masiva como la
television, los teléfonos moéviles y el Internetravés de los cuales demuestran
grandes capacidades en la elaboracion de blogsaaeion en redes sociales, etc.
La capacidad de dominio que los nifios exhiben @det¢nologia y virtualidad es

pretendida por los adultos:

Tenemos que buscar otras formas de dirigirnos adagliantes porque o si
no nos van a apabullar, uno se da cuenta con lfegores nuevos que estan
entrando y que vienen formados con enfoques qudirie que ya han caducado.
Los nifios y muchachos que tenemos hoy son muydsakih el manejo de la
multimedia, a ellos todo les entra por el oido yifadn, por la expresiéon corporal,
en general por su cuerpo, ya no les interesa @scribles gusta tomar apuntes, son

poco amigos de los libros, les gusta todo aqueatiodloeque el cuerpo parece
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transportarse de manera integra [...] ellos tienemsqterspectivas (GF-Maestras,
018, Caso 1).

Yo admiro mucho a los nifios de ahora porque tienecha facilidad para
enfrentar la tecnologia, yo me quedo aterrada deieta por ejemplo que tiene
nueve afos y me hace todo lo del computador poygue soy capaz, tengo que
depender de ella para hacer cosas con el computelimrme lo abre, me lo
desbloguea, me encuentra los iconos que yo no mincutdo, es mi mano derecha
en cosas relacionadas con el computador. Ahi ededono piensa bueno, quien le
ensefia a quién? Y en el colegio me pasa algo paremiando tengo problemas en
el salon con algun computador, llamamos a Andréseguun estudiante muy pilo
en esos de los computadores, él lo desvara a artftg suelto como el técnico de

sistemas en el colegio (Maestra, 057, Caso 1).

Aunque en el campo de la salud estas transformegina son tan visibles,
los marcos tedricos que soportan la salud publietepden la participacion infantil
como una estrategia para empoderar a los nifioSag @in los asuntos relacionados
con su salud. De ahi que el discurso conectadoetaerecho de los nifios a la
salud, es hoy objeto de una verdadera lucha @oliie coloca a la salud como un
bien y un servicio deseado.

7.3 Inadecuada apropiacion del discurso de los derieos

Desde una perspectiva genealdgica, se ha podiddatanque el discurso de
los derechos humanos, como marco general de leshies de los nifios, nace con un
defecto estructural relacionado con dasencia de un contenido tedricque le
asegure el soporte adecuado para su incidencidvposhungue son muchos los
intentos por consolidar una teoria que ayude ahlEmimiento del discurso de los
derechos humanos y en consecuencia a la efectiesa@pnalizacion de su
articulado, el estado del arte sobre el tema, hstramo que es muy poco el avance

en su teorizacion. Asi lo asegura Hoyos y col. edidque “la conceptualizaciéon
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sobre el enfoque basado en derechos ha sido uesprdardio, solo es hasta la
década de los afios noventa que surgen esfuerzes pea darle contenido tedrico a

éste y por supuesto definir sus elementos corigtigit(2011, p. 10).

El enfoque de derechos tiene entonces una géenesizativa en el marco
internacional de los derechos humanos y una gépe&itica en la lucha de las
comunidades por la reivindicacion de sus dereclBedé y Boni, 2012), pero
ninguna de estas vias encuentra el componentededeicesario para intentar una
adecuada articulacion. Y si desde su esenciaselidio de los derechos carece de un
eje central e integrador con cada uno de sus coempesy es de suponer que exista
una gran distancia entre lo que se dice y lo quease con respecto a los derechos,
particularmente con los que corresponden a lossnyiiaifias. En efecto, los actores
sociales de la investigacion, incluidos los nifiosniias, aseguran conocer
globalmente el tema de los derechos aunque erd¢diga cotidiana éstos no se vivan

plenamente.

Todos aqui hemos escuchado hablar sobre los derdehlos nifios y desde
las secretarias de salud y educacion parece hdbets, pero la teoria choca con la
realidad porque muchas veces por atender el dedxloo se violan los derechos
de los otros, sobre todo cuando los grupos que jarans superan los 45 nifios. En
el colegio tratamos de ir incorporando poco a pecdéema de los derechos y
particularmente la participacion, hemos tratadapvechar que en los colegios
publicos existe el Concejo Directivo en el que pey deben participar los
estudiantes, también existe el comité de democyaeiaxomité de Salud al Colegio
al que pertenecen niflos y jovenes muy pilos. Rexarlismos nifilos que estan en
estos comités se estrellan con la realidad cuaodweocan a sus comparieros y se
dan cuenta que es poco lo que pueden lograr p@xjete desinterés o participan
de manera negativa, es decir, abusando del podgepwedan ganar. Los nifios y
jovenes gue trabajan en este programa tienen gleecsu trabajo es cuidar al otro,
al medio ambiente, a si mismo pero no logran muchaas. Una cosa es lo que

dicen los documentos y otra cosa es la realidddsdeifios (Maestro, 011, Caso 3).
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La desarticulacion entre la normatividad basadal @mfoque de derechos y
la cotidianidad de los sujetos existe porque agusé mantiene en un plano
meramente enunciativgue le impide tocarse con lo vivido. Esta escigaire la
normatividad y la vivencia cotidiana se constitwge un factor en contra de la
reivindicacion del derecho a la participacion inilarmanteniendo a los sujetos
sociales al margen, replegados, constrefiidos,caggpior los asuntos relacionados

con la exigencia de los derechos de los nifios.

De la misma manera, se advierte profundo desconocimiento sobre el
argumentado de la CDHue, para el caso de los profesionales, no seagperla
vinculacion al programa SAC y sus soportes teéribos procesos inductivos para
el personal profesional en este programa no inoluggmaticas o moddulos
relacionados con el tema de los derechos de las.nii aunque los profesionales
deberian tener un acercamiento al tema con larectiflexiva de los documentos
gue orientan el programa, esta oportunidad se desegyor cuanto los documentos
no son explicitos en el tema de los derechos y meim en el tema de la
participacion infantil. En consecuencia, los prafeales no encuentran en los
documentos el soporte tedrico, el marco operatasformas, grados, espacios o
mecanismos que les ayude a poner en practica ¢aegos participativos con los

nifos y ninas.

Pues que tengamos alguna capacitacion especifelaema de los derechos
de los nifilos no, pero las fichas técnicas y losalnientos tienen como sustento
tedrico el enfoque de los derechos, es decir, @loajamos el tema de derechos
explicitamente con los nifios, pero en todas lawidatles que desarrollamos ahi
estan implicitamente. Por ejemplo, yo recibo cadpeiin sobre los derechos
sexuales que estan incluidos en los derechos hienpeom no trabajo el tema de
los derechos particulares de los nifios, de heaheoecibimos capacitacién formal
sobre este tema, aunque permanentemente nos estamonando las diferentes
leyes, pero se supone que cada quien deberia sahecer y leer sobre el tema, es

algo muy individual y asi lo asumen los coordinadoy la SDS (PS, 009, Caso 1).
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Al igual que los profesionales, los maestros taropuaestran un adecuado
conocimiento en el tema de los derechos de lossniBbunico acercamiento que
hacen al tema es a través de los documentos aqardanrilas acciones en el colegio
y, como lo anoté en el capitulo cinco, los PEIyMC no entran en didlogo textual
directo con la CDN sino que utilizan el marco de derechos a través de la Carta
Internacional de los Derechos Humanos. Esto explazaqué los maestros suelen
hablar de los derechos en general, pero parasconocer los derechos
particulares de los nifiog nifias tratados en la CDN.

En nuestro ambito se desconoce mucho sobre las jey&@ normatividad
relacionada con los derechos de los nifios y talpazeso hay muchos abusos
contra los nifios, pero si hablamos de los padrashas no saben que existen leyes
particulares para proteger a los nifios, no hancescio hablar sobre la Convencion
o la Ley de Infancia y Adolescencia y eso por sefuénpide que se respete al

nifio y que sobre él se sigan cometiendo una seribdsos (Maestra, 006, Caso 2).

Son los maestros del area de sociales quienes asasneontenidos tedricos
relacionados con el tema de la democracia, ciudadamerechos vy
responsabilidades. En los grados cuarto y quint@raearia se trabajan con los
nifios y niflas estos contenidos a los que se lesa@arientacion quenfatiza en la
participacion politicay a su vez, ella reducida al acto de votar paegirlun
representante. En las actividades escolares neexagas oportunidades para tratar
temas relacionados con los derechos particulardesdeifios y es nulo el trabajo
sobre el tema de la participacion infantil en ldsréntes ambitos de la vida social.

Son los profesores del area de sociales los quejamatoda la parte de
derechos de los nifios, especialmente desde la dacreparticipativa, ellos son los
gue se encargan también de montar todas las axtasdalrededor de las elecciones
de personero, la conformacién del comité escaatefensa de los derechos de los
nifos. Los profesionales de salud no son los Uniges manejan el tema de los

derechos, ellos creen que nosotros no sabemosynadaen y nos hablan de algo
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que ya dominamos, nos creen ignorantes en temaaldg y cuando uno los oye

hablar en los talleres dicen cosas que uno ya méhkgestra, 057, Caso 1).

Para los maestros, el tema de los derechos dafios se convierte en un
asunto complejo. Desde su perspectiva, el abogisgehacen los medios masivos
de comunicacion, aunque genera una gran sensdidlizan la comunidad hacia el
trato con los nifios, también provoca umrpretacion inadecuadpor parte de los
nifios y adolescentes hacia el tema de sus dergebi@sinterpretacion termina por
quebrantar las normas que garantizaban el respdtisahifios y adolescentes hacia
sus padres y maestros. Es en esta perspectivdpgjueestros consideran que por
cuenta del tema de los derechos, los nifios y amless han sobrepasado los
limites, han fracturado las lineas de autorida€é gan indisciplinado.

Me parece que el tema de los derechos de los h#@asdo lugar a mucho
libertinaje, cuando un papa quiere reprender laijsy éste le sale con el temita de
los derechos y lo amenaza con que lo va a denuperamaltrato. Nosotros a los
jovenes ya no les podemos decir nada porque toeyesalias contra uno, nos
amenazan en nuestra integridad fisica, no nos dk¢aar las clases, se meten en
problemas graves, consumen la droga que quieramjedquieren y cuando la
quieren, les da igual perder ocho materias. Creo ejutema de los derechos ha
dafiado mucho a nuestros nifios porque han sidontedidos, los muchachos se

creen autdbnomos, libres para hacer lo que les vemg@na (Maestra, 056, Caso 1).

No es facil este tema de los derechos de los méagie, solo para ilustrar,
tuvimos el caso de una nifia de once afios en aioajee estaba de pelea con sus
papas y cuando fue la orientadora a indagar, ka eiidlijo que sus papas le estaban
violando sus derechos porque no le permitian tenarvida sexual activa con su
novio, ella decia que queria tener relaciones $esug que se lo estaban
prohibiendo, y que no entendia por qué se lo prahilsi ella ya era una nifia
madura, con necesidades sexuales, decia que allabex y que sus papas no

podian intervenir en ese asunto (PS, 009, caso 1).
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Pero también esta el otro extremo y es que se thgoirtado de manera
inadecuada el discurso de los derechos de los midogue los jovenes ante
cualquier dificultad citan sus derechos como ex@#sa estar protegidos ante sus
desmanes. Los padres nos dicen: profe se nogdedli® manos, ya no sabemos qué
hacer con él porque ante cualquier llamado de ienws amenaza con ir a la
Comisaria de Familia, al Bienestar Familiar o lla@lal23 para denunciar maltrato
ante la policia. Eso ocurre porque los nifios estas informados que los papas y
por eso éstos se sienten desarmados a la horgpdaemdisciplina, sobre todo con

los adolescentes (Maestra, 014, Caso 2).

Y aungue los derechos son connaturales a la huathulie los nifios, en la
perspectiva de los maestros, éstos en realidadsmesiones que los adultos hacen
para que los nifios y nifias desarrollen tambiémesmonsabilidades. En el decir de
los maestrosno es posible trabajar el tema de lbsrechos si no esta anclado al de
responsabilidadespues es de esta forma en que los nifios y niffasneando el
verdadero sentido de la democracias derechos terminan cuando empiezan los
derechos de los demd&sn este marco, los maestros consideran que teslues no
pueden ser adquiridos por el simple hecho de had&do en un territorio y tener
una nacionalidad, los derechos se deben adquimioa@tribucién a los actos de
responsabilidad que se tienen con los demas, camt@ino y con si mismo.

En la jerga adulta es comun decir que hay queglarles nifios, permitirles
disfrutar sus derechos como si fuera cosa de perpuies esa perspectiva
desconoce que los nifilos de por si tienen dereanss,son inherentes a su

condicion (Maestra, 014, Caso 2).

Es necesario que a la par de los derechos, loss ri€ilagan también
responsabilidades que por supuesto sean congrumsriels edad que tienen, con
sus capacidades y con su desarrollo. Aqui en epmples decimos a los nifilos que
si tienen el derecho a recibir un refrigerio paua grezcan sanos, también tienen la

responsabilidad de comérselo, que si tienen ekhbera opinar, también tienen la
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responsabilidad de escuchar, que si tienen derecha educacion, tienen la
responsabilidad de estudiar y ser mejores cady djize si tienen derecho a la salud
tienen la responsabilidad de cuidar su cuerpo mente [...] (Maestra, 004, Caso
1).

En relacion con los derechos de los nifios a ladsalis maestros
argumentan que deben ser tenidas en cuenta lactieas responsabilidades. En
efecto, los nifios y nifias tienen la responsabild@dsumir conductas no riesgosas,
desarrollar habilidades para la vida y establecer nelacion equilibrada consigo

mismo, los demas y el entorno en el que vive:

Nosotros trabajamos con los nifios el tema de losctes a la salud, pero a
medida que se trabaja el derecho, también se &rabdeber porque el problema es
gue los nifios tienen muchos derechos, pero no gratecer deberes y por eso les
inculcamos mucho la parte de tu tienes derechas ta@nbién deberes (Maestra,
012, Caso 2).

Se les ha dado demasiada libertad y los nifios sgieenienen derechos y
alegan por ellos, pero por ejemplo, se planteaeedatho a la alimentacién pero
cuando se les da el refrigerio usted viera querca$d valoran y muchas veces no
lo consumen. Tienen el derecho a la alimentaciérg geben tener la obligacion de

consumir el alimento y no botarlo, pisotearlo cgjugon €l (Maestro, 013, Caso 2).

Yo creo que el tema de los derechos ya estd un gesgastado pero lo
tenemos que continuar porque nos amonestan paguir $os lineamientos. En el
tema del derecho a la salud mental por ejemplo,niées tienen el deber de
desarrollar habilidades como la tolerancia, el egspor el otro que es diferente, el
reconocimiento del otro (Maestra, 016, Caso 2).

Aunque en los actores sociales predomina un cometimglobal sobre los

derechos, los nifios y niflas, en comparacion conpadses, tienen un mayor
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dominio sobre el tema. El escaso acercamientoiguert los padres al tema de los
derechos se debe a su baja participacion en aati@sdescolares programadas para
ellos, en las que se desarrollan temas relacionemoos derechos. Y aunque los
nifios y nifias no reciben una adecuada formacidel &ma de los derechos, cada
vez mas los reclaman. Es frecuente que los adoltescatilicen el discurso de los
derechos como unico recurso para reclamar antatdogie fisicos y verbales, pero
este no es el caso de los nifios mas pequefios g@énesufren agresiones ante las

cuales no tienen posibilidad de réplica.

Los escolares cada vez mas reclaman sus dereclidferancia de los
adultos que no los exigen. Esto ocurre porqueifi@srestan mas informados sobre
el discurso de los derechos que sus propios padrgse tienen acceso al tema por
diferentes fuentes, pero los padres como casi isteasa los talleres que se les
programa, no conocen sobre el tema y por eso tamsiendo susceptibles a la

hora de imponer disciplina (PS, 021, Caso 3).

Desde la perspectiva de otros maestros, el disdedos derechos de los
nifios antes que ser objeto de inadecuadas intacees, penetra cada vez mas el
pensamiento de la sociedad contemporanea, de mgnerau poca visibilidad es
debida a la inmadurez de los procesos que aun é@mpicha clara y adecuada

expresion de los nifios y nifias.

Yo no creo que los derechos se hayan ido al otir@mw, simplemente en
una sociedad que se construye como democraticgréazesos de participacion
también estan en construccion, se estan dandoac@pidez o lentitud necesarias.

Es necesario dejar madurar los procesos (MaediBadaso 2).

En definitiva, los actores sociales consideran&uema de los derechos es
otro discurso mas de los tantos que han llegads adpacios escolares intentando
trascenderlo. Sin embargo, lograr esa trascenderianas alla de un marco

normativo, de la socializacion de un articuladonesesario poner en dialogo el
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discurso con las condiciones contextuales que wukmcdiferencias sociales,

econdmicas, politicas y culturales.

Me da la impresion que estamos invadidos por umé sie teorias,
paradigmas Yy discursos pero la sociedad no hapsejmarada para recibir y utilizar
todas estas herramientas y que logre manejarlasdera adecuada y eso lo vemos
con los padres, con los profesores y con los poofakes, no hay suficiente
claridad, no hay empoderamiento y sin eso es difiensar en la participacion
infantil (Maestra, 014, Caso 3).

7.4 Significados sobre la promocién de la salud

Se ha sefialado a la promocién de la salud comstriategia mas adecuada
para mejorar las condiciones estructurales querdeten los modos de vida de la
poblacion, las condiciones de vida de los grupasdmnos y los estilos de vida de
los individuos que a la larga pueden impactar megraente la salud de los sujetos.
La promocion de la salud pretende el desarrolloahepetencias para el manejo de
los riesgos personales y colectivos, la participacsocial para la accion
comunitaria frente a determinantes negativos vy rabajo interdisciplinar e
intersectorial para ejercer abogacia y potencgcégacidades sociales por la salud
individual y colectiva. En ese sentido, no parefcetanado elanalfabetismo en el
tema de la promocion de la salwh el que se encuentran los actores sociales

comprometidos con la promocion de la salud.

Por un lado, existe un desconocimiento generaleskolsrconceptos técnico-
cientificos y sobre la practica misma de la promoadie la salud por parte del
personal que tiene que ver con esta estrategialoAsigiere Ippolito-Shepherd al
decir que existen “[...] significativos conflictostem los diferentes sectores y areas
de trabajo, resultantes del supuesto entendimiéntoo entendimiento) y de la
supuesta responsabilidad gerencial de los concdptwsco-cientificos y de la

practica misma de la promocion de la salud y dpréwvencidon y curaciéon de la
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enfermedad” (2010, p. 23-24). Y si bien, en losueentos que orientan el trabajo
del programa SAC se realiza un acercamiento al oaemie tedrico de la
promocién de la salud y la estrategia promociomakalud y calidad de vida, la
interpretacion que se ha hecho de los elementosdsén el campo de trabajo, ha
provocado un reduccionismo del discurso de la podmohacia el desarrollo de
talleres educativos relacionados con temas de.datudfecto, no parece existir una
apropiacion adecuada de los elementos tedricoifitest y practicos de la
promocién de la salud por parte de sus protectmes ambito escolar que podria
explicar el bajo impacto que produce cada uno de domponentes y sub-

componentes del programa en este espacio.

Por otro lado, se advierte que la comunidad déEBsno esté capacitada, ni
educada en habilidades y competencias necesar@aganocionar y proteger su
propia salud y la de su comunidad. Este desconentmisupone que herramientas
propuestas por el paradigma de la promocion confiorilecimiento de la accién
colectiva y la participacién de la comunidad, erdia la participacion de los nifios
y nifas, se vean afectadas, expulsando a los syjetarginandolos de los asuntos
relacionados con su salud e impidiendo el contral sobre sus propio bienestar y
calidad de vida. En la perspectiva de los maegwogjemplo, lo promocional tiene
que ver con el desarrollo de talleres educativoe deben culminar en la
transmision de informacion y el aprendizaje de eoidios tedricos relacionados con
temas de la salud. En ese sentido, el discursa geomocion de la salud no esta
suficientemente elaborado en la comunidad educativello lleva a que con
frecuencia esta comunidad le exija a los profesésndel programa, desarrollar
actividades asistenciales para enfrentar las radamss de salud y los problemas ya

instaurados.

Particularmente los maestros consideran que la qoidm de la salud es
secundaria cuando en la cotidianidad de la vidalascse presentan problemas de
salud que afectan el adecuado desempefio académlios wifios y nifias. Son muy

comunes las dificultades de aprendizaje, la disoidmude capacidades visuales y
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auditivas, los trastornos del desarrollo, los protds nutricionales, las alteraciones

mentales por maltrato y abuso, y el consumo dewsdists psicoactivas.

Me parece que no se deberia omitir lo promociooatjye es importante,
pero como esta poblaciéon de nifios ya viene conlgras de salud, se debe
agregar la parte de intervencion porque por ejempsmtras tenemos muchos nifios
con dificultades de atencion y no tenemos las he@emtas para manejarlos y
ponerlos al nivel de los otros nifios. El papel qieben desempeiar los
profesionales debe ser asistencial, eso es lo @setras esperamos, porque
finalmente lo promocional lo podemos manejar n@sptsiempre hemos hecho
promocién, mucho de lo que vemos que hacen losegimfales, nosotras lo
venimos haciendo desde hace mucho tiempo, lo qeeimteresa es que nos
resuelvan el problema, con la participacion o aipdrticipacion del nifio, pero que

nos resuelvan el problema (Maestra, 008, Caso 1).

No hay mucho que los profesionales nos puedanapnteste sentido, creo
gue dominamos muchos temas y eso nos hace congseteata asumir lo de
promocioén de la salud, los profesionales del progrgue se dediquen a lo que les

compete, a tratar todos los problemas de saludiepuen los nifios (GF-Maestras).

Desafortunadamente los colegios tienen muchas &tp&s con nosotros y
son expectativas que no podemos llenar porque nossatolo realizamos
actividades de promocion y desde el comienzo lesnaes cuéles son las
actividades que vamos a realizar, hasta déndentlega cual es el otro ambito que
debe resolver los problemas de salud. Nuestros gefie muy claros con nosotros y
nos dicen que lo que tenemos que hacer es promdeida salud y canalizar los
casos de nifios con problemas y asegurarnos dexcibam la atencion por parte de
su EPS o IPS, pero desafortunadamente estas esypesalud nos colocan todos

los obstaculos que usted quiera y no nos atiendenranios (PS, 008, caso 1).
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A nosotros nos entregan una remision para llevaifa a la EPS pero uno
se cansa de tener que pedir permiso en el trabagoipa pedir cita porque o no se
la dan, o se la dan bien lejos cuando el probleshaifio ya se ha empeorado. Por
ejemplo, para psicologia la EPS solo autorizadites y la psicéloga usa dos para
hacer el diagnéstico y en la otra para iniciarakimiento pero ahi queda porque se
acabaron las citas autorizadas, ese es un proljeawa porque no tenemos mas
alternativa que nuestros hijos se queden asi, lqumolelema (Padre de familia, 019,
Caso 1).

El empoderamiento de los sujetos sobre los asuetasionados con su
salud, depende en buena medida de una adecuadaciédupara la salud que
integre no solo los aspectos cognitivos y metodot®y de los procesos de
aprendizaje, sino también los aspectos afectivae@dgicos de los sujetos, los
cuales son susceptibles de ser expresados endades participativas, de
intercambio y de relacidn con los otros. Es ep sshtido que los actores sociales
de los colegios consideran que el trabajo de pramaie la salud, prevencion de la
enfermedad, pero sobre todo el de tratamiento gccum de problemas de salud ya
instaurados en los nifios y nifias, requieren delpcomiso y la facilitacion de
multiples sectores sociales que tienen que verl@a®rasuntos de la salud de los

individuos y la comunidad.

Sin embargo, lo que sefalan los actores sociatesjue no existe una
verdadera articulacion entre las disciplinas, asha tampoco entre los sectores,
pues cada quien actia de acuerdo a sus propiagde@tsones sin que se

produzcan acciones concertadas o sinergias endaviarsalud de los nifios.

Los profesionales del programa por ejemplo, asiatéss colegios que les
son asignados, realizan los talleres educativoprdmocion de salud planeados,
atienden las solicitudes de los maestros en relaceh los nifios y niflas que
requieren atencion y tratamiento, diligencian kspectivas remisiones e informan

a los maestros sobre la necesidad de comunicas paldres de familia para que
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lleven a sus hijos a las EPS respectivas. Pordgy las EPS hacen caso omiso de
las remisiones realizadas por los profesionales yaogen los requerimientos en
salud de los nifios y nifias, de manera que obstacukl maximo la atencién

solicitada por el personal de salud.

Por su lado, los padres de familia no cuentan taierapo suficiente para
actuar de manera diligente frente a las condicideesnfermedad de sus hijos, y los
maestros deben continuar con los nifios y nifagranfedurante buena parte del
aflo escolar. Ningun actor comprometido con la sdkidos nifios y nifias realiza
algun tipo de seguimiento que garantice avanzamesdds condiciones de
enfermedad identificadas, asi como tampoco se lestabuna comunicacion
efectiva entre las partes.

Asi pues, la comunidad educativa considera queledjo interdisciplinario
e intersectorial tanto en los programas de prommocié la salud, como en la
atencion y tratamiento de las enfermedades, e<iabg@ara lograr y mantener la
salud de los nifios y nifias. Sin embargo, la conaghieducativa valora mas el
trabajo asistencial que el trabajo promocionaltagio los maestros saben que los

nifios y nifas de sus IED ya tienen problemas deisal

Los componentes o programas de promocion muerenacemtrega que
hacen los profesionales de la remision. Una vgraesional hace la remision del
caso de algun nifio, nosotras les firmamos las diglaaa que ellos demuestren que
hicieron su trabajo y sobre eso los evallen, perola remision no se resuelve la
situacion del nifio y eso en Salud al Colegio nbda entendido. Como ve, nunca
importa lo que pasa con el nifio, y ahi entoncesmpértancia puede tener que los
nifios participen o no? Pero ademas, como se puwateipar si se esta enfermo?,
no requieren los nifios de todas sus habilidadepgadades para hacerlo? Con qué
ganas puede participar un nifio si no ve?. En camrds como las que nosotras
todos los dias enfrentamos la verdad es que lacipadion de los nifios poco

importa, primero esta resolverles sus problemasfBlpasado teniamos nifios con
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problemas cognitivos, los profesionales remitieabgunos a sus respectivas EPS
pero los padres de familia no vinieron cuando faeritados, esos casos se quedan
asi, no se tratan y al afilo siguiente uno recibariesnos nifios con los mismos
problemas pero mas profundos y eso en el mejopgledsos porque en el peor, los
padres retiran a los nifios del colegio por la matexa de la profesora. Ese fue el
caso de Felipe, nosotras habldbamos con la maraapamo le pegara, para que lo
cuidara, para que le diera mucho amor porque eb iyafiestaba afectado en su
salud por las golpizas, pero aun asi tuvimos qugac@on el nifio maltratado todo
el afo, no valieron las denuncias, las citaciomespresencia de la policia de
menores y hoy no tenemos ni idea qué pasé com éhasna lo retird del colegio
[... ] (Maestra, 002, Caso 1).

Existe entonces cierta renuencia de la comunidaccagdda hacia la
promocién de la salud como estrategia para serrddada en el ambito escolar.
Esto significa que la participacion efectiva y cata de la comunidad y por lo
tanto de los nifios se ve afectada, pues aunquiepesagligma de la promocion el
que propone el fortalecimiento de las personasgiopos y las comunidades para
tomar el control sobre sus propias condicionesatledsy vida, la poca credibilidad
de la que goza la promocion de la salud, impide auténtica implicacion en las
acciones propuestas por los profesionales. Encefpotscindir de la estrategia de
promocioén de la salud implica disminuir la capadide los nifios y nifias para estar
informados, tomar decisiones y realizar acciones g@ermitan mantener un
adecuado nivel de salud y con él potenciar todascdgacidades individuales y

colectivas para asumir como sujetos constructagesigpropio mundo:

Finalmente hemos acordado que los profesionalesldd vengan cada mes
al colegio y asi puedan estar pendientes de quefios que tienen que ir a sus EPS
vayan, de controlar los problemas de caries, hiac#uorizacion, administrar el
sulfato ferroso, seguir el estado nutricional denagios y continuar manejando las
charlas y talleres relacionadas con salud. Aungeepfofesionales del programa

estan tratando de incorporar a los nifios en lagidatles realizadas, muchas veces
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es dificil porque las condiciones sociales de lBesiles impide que puedan llevar a
cabo las recomendaciones en la casa. Finalmentn thma las decisiones en el
hogar es el padre o la madre y aunque el nifio tgn§adecir, su palabra no es la
altima. Un nifio puede tener la intencion de cepgdos dientes como aprende en
el colegio, pero qué puede hacer ese nifio en k& gas cuidar sus dientes si a
veces no hay plata para comprar un cepillo?, @b®dompartir con las otras cinco
personas de la familia? Eso por ejemplo no se s&ye, es la realidad que viven
estos nifios (Maestra, 004, Caso 1).

En suma, los maestros y padres de familia insesteque el programa SAC
debe proveer mas servicios asistenciales y menwgiss promocionales. Para
argumentar esta preferencia, colocan como ejemmoneponente salud oral, pues
en él, los profesionales, técnicos e higienistagales asumen la promocion de la
salud oral en sus consultas, sin abandonar o dignias actividades preventivas,
curativas y en algunos casos rehabilitadoras. Berge la comunidad educativa
esta de acuerdo al decir que el trabajo en sakidiene resultados cualificables y
cuantificables pues, por un lado, aseguran quevigerde la satisfaccion de los
maestros, nifios y padres de familia con el trabegdizado, y, por el otro, existen
informes estadisticos que sefialan las tasas deciéduen caries, el nUmero de
actividades de fluorizacién realizadas y de seadlartolocados, la efectividad de
acciones como el cepillado de dientes controladoregido y estimulado, y la
participacion activa que tienen los nifios y nifilaseste componente de salud. Es
esta la razon por la cual en el ambito escolapr@jrama salud oral es altamente
valorado y apreciado por la comunidad.

Este ejemplo del componente salud oral, permitgyusiae que para la
comunidad, el éxito de un programa de salud radicael ofrecimiento de
estrategias promocionales, preventivas, asist&scialde rehabilitacion que deben
en conjunto permear los diferentes niveles de airren salud a saber: el primario,
secundario terciario y de cuarto nivel. Es deai tp promocion y prevencion no

pueden ser exclusivas de los niveles primarios § ks acciones asistenciales
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tampoco pueden ser ofrecidas solamente en losesigelperiores. Adicionalmente,
no pueden ser impuestas las acciones promociopatesncima de las asistenciales
cuando los individuos y colectividades claman pervisios de diagnéstico,

tratamiento, curacion y rehabilitacion.

Desde esta perspectiva, la promocioén de la salbe germear todos los
niveles de atenciéon y no puede ser reducida ardallpara el adiestramiento en
temas de salud que dejan de lado la solucion eéedé los problemas que padecen
los nifios. En estos contextos de pobreza y exclutd condiciones familiares y
sociales obligan a asumir conductas que resultaa ppropiadas para mantener la
salud fisica, emocional y social, pues con frecizehas nifios, que en sus largas
horas de soledad buscan compafia en el Internktylay la calle, son presionados
para desear productos, optar por comportamientogcgptar riesgos que
perjudicaran su salud personal. En efecto, losrpmgs de promocion deben ser
entendidos como mecanismos y estrategias de piatece la salud con la
participacion activa del afectado e independientgende si el sujeto individual o
colectivo se encuentra en situacion de salud ormefdad. Ello significa que la
promocién debe estar articulada a las actividadewveptivas, curativas y de

rehabilitacion.

Sabemos que la salud es un tema multicausal, pg@epel que desempeiia
el propio nifio para mantenerla es fundamental morgemos que la presion de
grupo y los medios de comunicacion son influenoigativas muy potentes, en ese
sentido es que el programa trabaja haciendo ca#oap estas presiones a traves de
la promocion de la salud, formando conductas salessyrrollando habilidades para
la vida (PS, 009, Caso 1).

Yo veo que el trabajo que hacen los profesionatepremocion estd muy
por encimita, yo los veo haciendo talleres con eaidbs de salud pero es poco lo
que los nifios participan porque se les insiste delgen permanecer callados,

sentados y disciplinados durante el taller, allfegales deja hablar pero sélo cuando
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se les pregunta y lo que se pregunta es para evaki@ontenidos tratados. Me
parece que los nifios deben tener otro tipo decpation sobre todo en estos
asuntos de salud, porque los problemas de salis@ podran resolver si no existe

un nivel adecuado de participacién (Maestra,058p0a).

Los organismos internacionales de salud como la OM& OPS han
considerado la promocién de la salud como la mejtnategia a partir de la cual es
posible alcanzar la salud para todos. Esa estaatiaiie servirse de la capacitacion
en salud para garantizar el aumento del contrédslsujetos sobre su propia salud.
En ese sentido, se abandona la educacion paraldd saracterizada por la
transmision didactica de la informacién sobre tedmsalud aislados. Se propone
pues, unalfabetizaciénen salud que incluye desarrollar la capacidad phraner
informacion basica en salud, comprenderla e iné¢apla para mejorar las

condiciones propias y de los allegados.

La promocion de la salud hace referencia a accioedscativas,
informativas y de multiplicacion de estrategiasedieicacion que redundan en la
sensibilizacidon y concientizacién para controlawtar. Por su lado, la prevencion
de enfermedades hace referencia a adquirir conmp@n#os permanentes y el
control de algunos signos y sintomas o condicigre® evitar la aparicion o
progresion de una enfermedad o condicion. Con raugsibajo se han generado en
algunos casos cambios de conducta y apropiacioteptunal, pero esto no es mas
gue una percepcion subjetiva, no tenemos datosti@miamws. Entendemos la
promocién como hacer que los escolares en su entiamiliar asistan a los
servicios de salud de manera frecuente y periéda@ evitar un proceso de
enfermedad logrando que desde el colegio y losreegse fomenten habitos de
vida saludables. La prevencién tiene que ver con las herramientas y los
conocimientos a los padres y escolares para emitgporoceso de enfermedad y
conocer asi las diferentes causas que pueden legeausar las diferentes

enfermedades en el ser humano (PS, 020, Caso 3).
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En nuestra comunidad empezamos a ponerle atendios programas de
promocién y prevencion cuando ya tenemos una camdiostaurada en nuestro
cuerpo, esa es nuestra cultura. Si estoy pasadpesie, soy diabético, tengo
problemas cardiovasculares empiezo a hacer egr@ates no. Por eso nosotros
hablamos de la promocién de la calidad de vida pamsés alla, para empezar a
concientizar a la gente de que hacer ejercicicaes pacer uso adecuado del tiempo
libre, para evitar caer en la droga, para aprenaleres como el trabajo en equipo,
la voluntad, el esfuerzo porque lo que finalmerts imteresa es desarrollar habitos
y estilos de vida saludables (PS, 059, Caso 3).

Para nosotros la promocion no va sin la preven@sn)o aprendimos, asi
entendimos la estrategia promocional de la calidadvida y esa teoria la
aterrizabamos en ambitos donde la gente vivia.fDegaadamente en los colegios
se entendia de otra forma y nos pedian que hict&ratencion, asistencia a los
problemas de salud de una comunidad que esta,fisieatal y socialmente
enferma. Cuando nosotros explicabamos a qué ibamdes colegios nos
respondian: no, no es eso lo que queremdsse cree que el profesor por tener
formacion en pedagogia estd en la capacidad deirasanpromocion y la
prevencion y nos exigen que hagamos asistenciazotrainidad no demanda los
servicios de promocién y prevencién porque miertgagamos salud no pensamos
en la enfermedad y cuando la gente se encuentrgpeotesional de la salud piensa
en enfermedad y no piensa en mejores condiciones/@dada, en trabajo estable,
etc. (PS, 060, Caso 3).
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CAPITULO VI
LA PERSPECTIVA DE LOS NINOS Y NINAS
SOBRE LA PARTICIPACION

Los dibujos fueron utilizados como técnica parastegy las perspectivas,
opiniones, sentimientos, posiciones y argumentasiale los nifios con relacion a la
participacion infantil en los programas de promodie la salud. Para cada caso, se
coloco en circulacion durante algo mas de un messuaderno viajero que llego a
manos de nifios y niflas de diferentes cursos de apam seleccionados
intencionalmente por las maestras directoras de cadso, de acuerdo a las
habilidades lecto-escritoras de cada nifio. En leslernos se redact6 un cuento
infantil relacionado con el tema de la participacigfantil, en el que se iniciaba una
historia y se desarrollaba parte del nudo de lan@aigara que los nifios terminaran el
nudo y construyeran el descenlace. Para llevaba esta actividad, los nifios y nifias
recibieron apoyo a través de unas preguntas oderss que les ayud6 a centrar la
escritura en el tema de la participacion infaridlicionalmente, se les pidié que
realizaran dibujos y explicaran con sus propiaalpak el significado de cada uno de

ellos.

El uso de esta técnica posibilitd en los nifios @ens representar sus
pensamientos en relacion con el tema de la paatidp infantil, sin la presion del
tiempo o de un adulto que estuviese a su ladoqmaraolar su produccién grafica o
narrativa. Lo valioso de la técnica fue que cadbujdi producido debia ir
acompafado de la propia interpretacion del nifiafi@,de manera que el trabajo
investigativo en este analisis se limitd a idecdifi las regularidades en las

interpretaciones de los nifos.

Aunque Hart (1997b) considera que los nifios tienalereproducir en sus
dibujos lo que han aprendido y que, a su vez, e@@duccion es la expresion de un

limitado grupo de objetos que conocen, los cuabesacentuados por el contexto
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particular de cada quien, en la apreciacion devastigadora, son justamente esas

condiciones de la vida diaria de los nifios lastqu&an valor para este trabajo.

En general, o que se advierte en los dibujos yatigas de los nifios es que
ellos se sienten comodos y se muestran muy reosptiacia los programas y
proyectos que les son llevados al colegio. Recitmm buen animo y con gran
disposicion las actividades programadas y las ieasatle salud que son trabajadas

con ellos por el equipo de profesionales del progr&AC.

Figura 4. Dibujo elaborado por una nifia de 9 afios. Caso 1

[...] me gusta cuando vienen las doctoras porqueugsdivertido aprender de

nuestro cuerpo y como tenemos que cuidarlo [...]

a SR
i
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Figura 5. Dibujo elaborado por nifia de 10 afios. Cas2

[...] cuando vienen los del hospital me entretengaimo |...]

Pero a pesar del agrado e interés que los nifioBias rexpresan para
aprender sobre la forma como deben mantener sd gdlide sus familias, en la
mayoria de las ocasiones encuentran que lo aprematidsus colegios no puede
trascender hacia sus hogares y comunidades pagealidad les impide hacerlo.
En consecuencia, los nifios y nifias expresan umadgsilusionpues saben que lo
aprendido se queda como material valioso para sactmiento general, pero no

para transformar de manera inmediata las condisidaesida que les toco vivir.

Figura 6. Dibujo elaborado por nifio de 9 afos. Cas8

Con los doctores aprendemos muchas cosas, peaes ne podemos hacer
lo que aprendimos porque somos pobres y no tenearogué [...] en mi casa no
hay plata para comprar la comida que nos dicen dpieemos comer. Casi no
comemos carnes, los fines de semana hay menudeperascuando llegamos del
colegio, mi mamita nos deja arroz con huevo friflgtanos maduros o pasta. Y las

verduras a nosotros no nos gustan, de pronto noeias en la sopa.
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Con relacion a esta expresion de los nifios y nifiasprofesionales del

programa sefialan que:

Yo soy la referente de medio ambiente y con mi aiiepa nos sentamos a
definir las acciones sin tener en cuenta lo que pioen a través de los
lineamientos. Por ejemplo, a nivel central, el i&fige es un ingeniero ambiental y
€l nos envia un lineamiento para que trabajemosaekjo del residuo soélido en los
colegios, pero los niflos ya saben todo eso detlageiy cuando llegamos con el
mismo tema se desaniman porque han participado aleena activa en estos
proyectos pero ven que cuando pasa el carro dadardp éste se lleva las tres
bolsas de diferentes colores y las meten en la amaneca. El trabajo de los nifios

se pierde y ya no quieren saber nada sobre el(fe§1@63, Caso 2).

El aprendizaje de tematicas relacionadas con lm@mn y la prevencion
no impactan la realidad de los nifios, mas auntelasiticas trabajadas no parecen
ajustarse a la realidad que viven los nifios ercentextos de vida. En ese sentido
no es posible que estas herramientas recibidakgmifios puedan constituirse en

el elemento a partir del cual los nifios construytaas realidades.
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Figura 7. Dibujo elaborado por un nifio de 9 afios. &so 3

[...] a veces no podemos hacer lo que aprendimosipdos papas no nos dejan

[..]

De otra parte, los nifios y niflas expresan una erdie interés por
participar en las actividades de promocion y prei@ncuando advierten que éstas
no son continuadas y que los profesionales dejanagistir a los colegios
incumpliendo con los cronogramas pactados con I@®sn Aunque la
responsabilidad de este incumplimiento no es eergéde los profesionales, sino
que es ocasionada por los obstaculos mismos dgigona, la lectura que hacen los
nifos es que estas actividades son informales yeaézan cuando existe
disponibilidad de tiempo y espacio. En ese sentmonifios y nifias perciben que
los adultos no hacen una adecuada valoracion dactasnes que tienen que ver

con ellos.

Figura 8. Dibujo elaborado por nifio de 10 afios. Cas2
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Muchas veces nos dejan tareas y el dia que laantles para entregarlas, las
doctoras no vienen. A veces nos dejan trabajos coortar una obra de teatro y
traemos los disfraces y nos quedamos con todo nagpaorque no nos cumplen.
Como dice mi mamita, nos dejan con los cresposdsech

Es preciso sefialar que a los nifilos no se les otnegeexplicacion clara y
precisa sobre el incumplimiento de los profesiohat®n los cronogramas
planeados. Aunque su ausencia esta relacionadel cenorte de personal, la falta
de recursos materiales para trabajar, el crucectiedades programadas por otros
miembros del equipo, los nifios se quedan con ka dgeque son los profesionales
del programa los que incumplen. Frente a esta desmidn de los nifios los

maestros aseguran que:

Los profesionales nos apoyaban mucho en saludporgue les regalaron
los kits que traian cepillo, crema, un vasito yrelelador de caries, los nifios
participaban con mucha emocién en esta actividagueoesperaban la visita de los
odontdlogos para ver si habian mejorado o no y come@olvieron, los nifios se
desmotivaron. Lo mismo paso con salud visual, el@@sado se hizo un programa
maravilloso porque participaron los estudiantesptemetria de la Universidad de
la Salle y hasta les regalaron gafas a los nifledapinecesitaban, pero este afio no

se ha hecho nada (Maestra, 014, Caso 3).

Sin embargo, a pesar de los obstaculos y las H#aes para que los nifios
participen en los programas de salud, ellos nodererdel todo el interés y las
tematicas de salud tratadas en los diferentes etiosge empiezan lentamente a

impactar los espacios en los que ellos crecergesarbllan y viven.
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Figura 9. Dibujo elaborado por nifio de 8 afios. Cas?

[...] hay que llamar a la policia para que se lleaéa mama y la sentencien a 28

afnos en la céarcel y al nifio que lo manden al Btanéamiliar.

] \
ON

Hoy comienza a no ser tan facil para los adultamtener en la intimidad
de los espacios domeésticos, aquellos comportansiée$so/os que comprometen la
integridad fisica y emocional de los nifios y niffases éstos, aunque todavia de
manera limitada, empiezan a denunciar cada vezlond@sido de acuerdo con lo
aprendido en las actividades promocionales de shhdpropiacion que hacen los
nifios y nifas de sus derechos va en ascenso,rg@®&senta un avance importante
si se tiene en cuenta que esta apropiacion se moeddituir en una herramienta
muy poderosa para que los adultos reconozcan queldaechos de los nifios y
nifias, antes que un discurso, deben operar enrd@ticas concretas de la vida

social.

Los adultos, tanto padres como maestros empezanergeader que los
nifios tienen derechos. Los maestros por ejemplaa®controlan mas en muchos
de sus comportamientos, saben que deben mediraaisrgs y mucho mas sus

acciones frente a los nifios pero por supuesto ausenabandonan practicas que
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maltratan. Los padres igual ya temen a la denwtgiaifio y saben que ellos estan
tomando la voceria en muchas cosas y que el padre ypuede tan facilmente
tomar la justicia por sus propias manos. Esto ssltexlo del trabajo de los

profesionales por ejemplo en el manejo de la IR ellos continlan motivando a
los niflos para que llamen cuando lo necesiten, perosupuesto todavia hay
mucho camino por recorrer en este tema. Por ejemng@lo que los adultos que
estamos con los nifios deberiamos conocer mas kol@envencion , la Ley de

Infancia y Adolescencia, los Derechos de los Nifpesp ademas debe continuar el
trabajo con los nifilos para que también sepan qiserxestos documentos y

trabajarlos de manera que los puedan entender (fMa666, Caso 2).

De igual manera, el trabajo realizado por los iofeales del programa
SAC esta impactando de manera progresiva el esfaamibar de los nifios y nifias,
por cuanto es evidente que ellos llevan a sus dasaaprendizajes logrados en
prevencion de la enfermedad y promocion de la saludque sus frutos no son tan
claros si se tiene en cuenta que para desarralalidades saludables para la vida,
los nifios y niflas se enfrentan permanentemente eoniexto riesgoso que los
invita a practicas no saludables. Sin embargoteximuestras de que con practicas
sostenidas, se podran ver los resultados espeyadada vez mas los nifios y las

nifias iran aprendiendo a involucrarse en los asuqie son de su interés.

Cuando se les dice que no se puede salir al reorgpie esta lloviendo ellos
protestan porque les toca quedarse encerrados saldsl y salen con que les
estamos violando su derecho al juego y a la reémeag aunque les ponemos
jueguitos de mesa, para ellos eso no es recreolg eefrentan a uno, gritan y

protestan [...] (Maestra, 013, Caso 2).
Con estrategias educativas los nifios poco a poco apgendiendo la

importancia del bafio diario, el cepillado de dieriteego de comer, la alimentacion

balanceada, y esa informacion la llevan a la calsaspcializan con sus padres y
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hermanos quienes también de manera lenta van erdibiy transformando las
practicas de salud (PS, 063, Caso 2).

Figura 10. Dibujo elaborado por una nifia de 10 afioLaso 3

Yo ya sé que tengo que bafiarme todos los diagpaaalentada, pero mi mama

me dice que cada tercer dia porque l0s nifios ransos|[...]

Estos pequefios avances aun no conforman una bgee gmra que se
produzca una verdadera participacion infantil, lisstaculos son grandes y
permanentes pues aun no son claros los mecanismstrategias que se deben
seguir para iniciar los procesos participativostesudos, asi lo refieren algunos

maestros y profesionales:

No hay estrategias para la participacion infanthunque en los colegios
tenemos la obligacion de elegir personero, las mmsimstituciones obstaculizan los
procesos participativos, es comun ver las mesagadieipacion infantil manejadas
por los adultos (PS, 063, Caso 2).

Yo creo que los nifios deberian tener ejerciciggattécipacion politica pero
no una intervencion real en politica. Como ejecciesta bien, por ejemplo que el
personero del colegio vaya al Concejo de Bogotanpzca lo que alli se hace. Es

decir que vayan aprendiendo, se formen y se séosibantes de darles el derecho
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al voto. Creo que pueden tomar ciertas decisionesn yciertos ambitos. Es

importante empezarlos a formar politicamente désatesicion y en el marco del

gobierno escolar, e ir empezando a escoger aquglldse muestren como lideres
para que se incorporen a grupos ya constituidompgiezen a participar poco a
poco. Ahora lo que tenemos son los representaetéssdhifios quienes aunque se
supone tienen voz y voto no son tenidos en cuerga participacion se limita a

estar ahi” (Maestra, 006, Caso 2).

La activa participacion de los nifios y niflas sestitnye en una herramienta
potente para transformar condiciones de salud sdsem los diferentes ambitos de
vida. Asi se muestra en la narrativa de los profedes al sefialar que, con la
participacion de los nifios y nifias del caso tres, posible identificar algunas
situaciones amenazantes y a partir de ello intaryetransformar estos eventos

adversos:

El objetivo final del programa Salud al Colegio @se los colegios se
vuelvan autdnomos en promocion y prevencion, y aenspbemos que muchos

profesores manejan el tema, la idea es articubiREl (PS, 059, Caso 3).

En opinion de los nifios y nifias de los colegiosnalor obstaculo para la
participacion infantil es la concepcion que tiehes adultos sobre los nifios. Esta
concepcion es una barrera real por cuanto los moson escuchados, ni tenidos

en cuenta en tanto se les considera con pocasidages para participar.
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Figura 11. Dibujo elaborado por un nifio de 8 afio€Caso 1

Los adultos a veces no nos prestan atencion par bablando o viendo
television y piensan que nosotros decimos tontepia® si nos dejan podemos dar

buenas ideas.
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Se puede afirmar que en las IED existen experiendiasicas de
participacion infantil que confirman que cuando hifos y nifias son involucrados
en las problematicas que los afectan, es posielatifitar situaciones que por lo
general pasan inadvertidas para los adultos, pwes Iss nifios quienes
cotidianamente viven estas situaciones. En esa@leetus profesionales reconocen
que los niveles de participacion infantil son bdsjcen tanto no existe el
empoderamiento real de los nifios y nifias paraftanar su propia realidad; son
los adultos quienes inician, proponen, controlanogtinan esas iniciativas de

participacion:

Los nifios tienen oportunidad de participar cuarglées brinda de manera
real los espacios pre concertados entre ellos yathdtos, aunque en nuestra
experiencia no hay un verdadero empoderamientooslenifios pues todas las
actividades que hacemos provienen de las inicetimatitucionales. Aun asi se
procura convocar, sensibilizar, informar, analg@re las situaciones, reflexionar y
a manera de ejercicio proponer opciones de solucik@mar decisiones figuradas.
La participacion como dije no es empoderada pologi@ifios o hacen por presion

de una nota, de un regafo, estos ejercicios deipadion son eso, ejercicios,
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porque las acciones que ejecutan los nifios no rgegradas, son aisladas y no

tienen impacto en las decisiones que se toman)@s Caso 3).

Los escolares cada vez mas estan teniendo unaipeacion activa en los
componentes de Salud al Colegio y ya existen grufgo®studiantes que estan
liderando los procesos de salud con la orientad®os profesionales. Tenemos
lideres en varios componentes: salud oral, saludiasey reproductiva, salud
mental, nutricién, salud visual y auditiva, actaitfisica y necesidades educativas

transitorias y apoyamos a los nifios con estrategigsvariadas (PS, 021, Caso 3).

Otro obstéaculo identificado por los nifios paradatipipacion infantil es su
propio proceso de crecimiento y desarrollo biolégjcsocial. Los nifios aseguran
que los adultos no hacen una gran inversion eprlmsesos participativos infantiles
porque los nifilos crecen y abandonan las institesi@uucativas. Asi pues, la alta
movilidad de alumnos hace pensar a los maestrosnyeetir tiempo, esfuerzos,
recursos, personal y espacios no tiene sentidersignentemente se produce una
ruptura en los procesos iniciados. Inevitablemelds, nifios y nifias crecen y
abandonan los colegios, lo que exige volver a ani@iclos de aprendizaje y
experiencias educativas con personas nuevas. Bsabajo sin fin, con poca
sostenibilidad, alta inversion y resultados incertAsi lo expresan los miembros

de la comunidad:

Hay muchas fallas porque es frecuente que se fnjgiegramas que en
principio han tenido una inversion muy grande, satengan durante un tiempo y
luego desaparezcan porgue el trabajo no es codtindgso nos sucedid con la
promocion de laLinea 106 que se hizo justamente como una estrategia de
participacion de los nifios, en principio funcion@ynbien pero hoy estd muerta y
no porque la linea haya desaparecido, sino porgwsevolvio a hablar de ella, no
se siguié con su promocion y porque a los nificssagle se les hizo los talleres,
crecieron y se fueron, los nuevos no la conocersaben para queé sirve, ni qué es.

Creo que ese es un problema muy grande con los, i@ se hace una inversion
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muy grande para que ellos conozcan algo, pero etkxen, se van y el trabajo se
perdio (Maestra, 004, Caso 1).

Aca vino la Camara de Comercio con un programaegugrincipio pintaba
muy bien, nos hicieron los talleres, nos preparartos maestros con todas las de la
ley, tanto asi que muchos nos graduamos y nos ndieastdbn con ceremonia
incluida y todo, le metieron mucha plata, el progaguncion6 por un tiempo y hoy
ya no existe, solo queda en el recuerdo de loegpvoés que todavia tenemos el

carton, pero en los niflos que tenemos, ni enter@diasstra, 057, Caso 1).

Figura 12. Dibujo elaborado por una nifia de 9 afio€aso 2

Yo estoy creciendo y voy a alcanzar a mi profegocaando eso pase me

voy de este colegio y ya no haré lo que hago aqui

La alta movilidad de los nifios relacionada con mcimiento provoca la
desmotivacion y el abandono de proyectos costogsespqdrian tener un impacto

positivo en la salud y la calidad de vida.

Todavia tenemos muchos nifios aca, pero la granrfaag® fueron porque
crecieron y pasaron a la otra sede y uno sientet@p® lo invertido se pierde

porque no volvemos a saber nada sobre esos ngideioian procesos o0 se quedan
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ahi. Esa es una desventaja del trabajo con los wjéie no parece ser sostenible por

sus condiciones biologicas (Maestra, 012, Caso 2).

Es el caso de los nifios que son cambiados deliogheg sus papas, es el
caso de los niflos que llegan nuevos, tenemos mucoivdidad y eso de alguna
manera afecta los procesos porque no logramosuwdaos| se quedan a medias
para muchos y con seguridad que en otros lugaresendrabaja bajo estas
perspectivas que tenemos aca (Maestra, 013, Caso 2)

De otra parte, los nifios y nifias identifican umgraoque generacional que
representa un obstdculo para desarrollar proceadsipativos. Aseguran por
ejemplo, que la edad de las maestras es un impettirpara trabajar proyectos que
requieren esfuerzo fisico. En ese sentido las meeesialoran el trabajo de los
profesionales del programa en tanto aseguran gios @®r su edad, son mas
cercanos a los nifios y cuentan con elementos deragibres, motivacionales y
comprometedores que se concretan en actividadesdi@lementos visuales, guias
de trabajo que los nifios suelen disfrutar. Aunaguserhaestros reconocen en los
profesionales una falta de experiencia en el madejgrupo, consideran que los
nifios son receptivos y disfrutan de las actividagfesada uno de los componentes
del programa SAC.

Se les esta permitiendo mucho a los nifios y jovenessta época. Ahora
vienen al colegio como quieren con el pelo largosycio, con peinados
estrambaéticos, con esos piercing, cachuchas, paetalescurridos [... ] es una
locura y uno como profesor no les puede decir padque los estd maltratando, les
esta impidiendo el desarrollo libre de la persal@ali Uno tiene derecho a sus gusto
pero con ellos se exagera, se les dio demasiagdalily tenemos muchachos que
insultan a las profesoras terriblemente y no lgsonta nada. Yo creo que volver al
respeto no es coartarles la libertad y la pos#nilide participar, me parece que con

actividades como las de reciclaje, los desfilesnmamlas, las ferias de frutas y
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verduras son espacios en los que los nifios se puegresar, pueden derrochar

creatividad y defender sus elecciones (Maestra, 0a8o 2).

Las narrativas de los nifios sefialan que la etapa Wda de los adultos es
definitiva para poder participar, pues se sientémaros con los profesionales
porque ellos no asumen técnicas rigidas para lafanga. Por el contrario, las
maestras, que de acuerdo a la caracterizacion peblacion se encuentran en la
fase final de su proceso laboral, le restan impertae interés a las actividades en
las que los nifios y nifias pueden participar. Ademodgs interesa iniciar procesos
gue no les significan, pues su desarrollo implina serie de esfuerzos que ya no

estan dispuestas a asumir:

Figura 13. Dibujo elaborado por una nifia de 9 afio€aso 2

Mi profesora ya estd muy adulta y no le gusta jligarse cansa mucho y

en el recreo 0 en educacion fisica se sienta amsa

Los regimenes estatales de contratacion son basthfitiles para los
maestros, pero lo era mas la escala de ascensestaba mediada por los procesos
de formacion y cuando llegabamos a la categoriara@atya no habia nada qué
hacer y nada nos motivaba para continuar los posadgs formacion, pero tampoco
para recibir cosas nuevas de la gente que llegdbaolagio con ideas,
conocimientos, metodologias novedosas y nos hemgado quienes ya estamos

terminando nuestro proceso a aceptar lo que otossdicen, realmente somos
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dificiles. De hecho, a veces, construir un proyet#oinnovacion que rompa con
esas estructuras mentales resulta complicado pdogumaestros no quieren, no

logran, no les interesa participar en proyectosdosos (Maestra, 017, Caso 2).

Muchas veces pensamos que las condiciones locaseas factores
determinantes para dejar de desarrollar programpoyectos escolares, porque
tener a los nifios encerrados en lugares dondeivetes de ruidos son altisimos,
donde las condiciones de hacinamiento preocupartedoo se cuenta con espacios
para la recreacion y el juego, nos hacen pensar sgple haciendo grandes
inversiones y mejorando las condiciones locativa® tva a mejorar, pero lo mas
importante es las personas que movilizan los ptogeeducativos tengan la

motivacion para hacerlo (Maestra, 017, Caso 2).
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CAPITULO IX
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde una perspectiva esencialmente critica y mfatiea, se intentd
comprender/interpretar por qué a pesar del gramcavan materia de derechos
humanos y especialmente en derechos de los nifogarticipacion infantil
continda siendo un asunto retérico en tanto naeaxisuficientes garantias para el
disfrute pleno de este derecho. Existen proceso®gistencia a la participacion
infantil, que tienen como uno de sus elementosralest la persistencia de la
concepcion moderna de nifiez, en la que se niega rifios la capacidad de razon.
De ahi que se ofrezcan solamente acciones de oyigaoteccion y educacion
enmarcadas en unas relaciones jerérquicas en kRdoguadultos son tutores,
custodios y disciplinadores de los nifios, quieredsed asumir un rol de obediencia

y docilidad.

El analisis bibliografico en esta investigacion,déalogo con el andlisis de
la experiencia misma del trabajo de campo, perroitigesponder a la pregunta
central, en la que ademas de confirmar la tesistgdda, se sefialan dos niveles
situacionales que afectan directa e indirectamamesibilidad que tienen los nifios
para participar en el mundo social en el que vien.efecto, los dos niveles
identificados: nudos contextuales y resistenciapipmente dichas, se encuentran
intimamente relacionados y son el resultado derdalyzcion de regimenes de
verdad y mecanismos de intervencion, la instalad®subjetividades individuales

y colectivas, y la construccion de contextos funales al poder soberano.

9.1 La produccién de regimenes de verdad y los medsmos de

intervencion

El sistema de gobierno dominante desde su promgianaidad politica,

define los dispositivos de poder con los que podsesl dominio y control de las
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estructuras economicas, culturales y sociales. &e ejercicio soberano, la
instalacion de subijetividades individuales y caled resulta una herramienta muy
efectiva para hacer pensar y actuar de la formauen se requiere. Desde las
diferentes ciencias modernas se han generado shlmeteres que procuran actuar
sobre los cuerpos y mentes de los sujetos para dacellos material util en la
produccion, consumo y acumulacion de bienes/sessicue, como actividades

conformes al mundo de mercado, respondan al ordentorcapitalista.

Particularmente, la institucion salud ha jugado papel central en la
creacion y difusion de regimenes de verdad y meoad de intervencion que
promueven la accion de los adultos para dispondosiaifios como objetos de
intervencion, no solo, como diria el mismo Fouc@l®99c, p. 333), produciendo
“un numero Optimo de nifos, sino también de geati@aonvenientemente esta edad

de la vida”.

Se esta en presencia de un gran cambio de Emtal que no se abandonan
los mecanismos de la sociedad moderna, pero tamipocan del todo lugar los
mecanismos de la sociedad posmoderna. De ahi geeistam pensamientos,
sentimientos, deseos y acciones que entran enad@uion, producen tension y
devienen en realidades multiples y complejas quendo menos, producen

%50n notorios los signos que indican que estamadende un gran cambio de época y que no se trata
de una época de grandes cambios. Los increiblesesa&ientificos, tecnoldgicos e informéticos a&hiv
mundial, la reconfiguracion del espacio y del tiemfa separacion que los sujetos hacen de las
instituciones sociales y la virtualizaciéon de legciones humanas son ejemplos de ello. Estos oambi
nos preguntan no solo por los marcos filoséficesritos y metodoldgicos que hasta ahora hemos
construido, sino también por la pertinencia y fonalidad de las instituciones sociales que hoytexis

Se nos plantea un nuevo tipo de orden social qu® o poco configura diferentes formas de
relacionamiento politico, geogréafico y econémicae e transversalizan, globalizan, y que cubriran
todos los ambitos de la sociedad sometiéndola aasuecalidades que probablemente en décadas

venideras nos van a enfrentar a profundas contiadies y paradojas desconcertantes (B22R2).
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perplejidad e invitan al analisis y comprensionemntg para tomar el control de

nuestro propio destino.

9.1.1 Regimenes de verdad y mecanismos de interviémcmodernos

Para la modernidad fueron construidos discursosagtipas relacionadas
con la nifiez que pretendian configurar subjetivdaddividuales y colectivas para
entender a esta poblacibn como un grupo confornpadaseres sin capacidad de
razon. Asi nace la categoria moderna de la nifilzat{@ 2002; Aries, 1993; Bajo y
Betran, 1998; De Mause, 1982) que es vinculadaemasamiento capitalista, en el
gue se supone un ordenamiento social para el geesugetos asumen roles
especificos. De esta forma, los nifios de la modadyideben asumir como sujetos
encerrados en una institucion en la que se manti@me reposo social, casi
inexistentes para el mundo, resguardados mientmasfamados, disciplinados,
adiestrados a la espera de ser acreditados comtosaptos para el mundo social
productivo.

La configuracion de subjetividades individualesojectivas relacionadas con
el concepto de nifiez, se produce desde los regémdeeverdad generados y
utilizados por algunas ciencias nacientes y eméggeen la modernidad. Las
ciencias médicas, que soportan parte de sus commtos en las ciencias bioldgicas,
plantean que los nifios conforman cuerpos y memearstruccion, en proceso de
crecimiento, desarrollo y madurez, que necesitarpssegidos y recibir cuidados
especiales para logar un adecuado término. Dadas esndiciones especiales, la
nifiez exige su estudio, analisis, comprensioneruahcion. Para la época moderna,
las ciencias médicas han utilizado en este grugmoeimecanismos disciplinarios y
técnicas anatomopoliticas y biopoliticas que hawortago en la orientacion,
definicion y formulacion de politicas y programaspecificos para este grupo

poblacional (crianza, higiene, nutricion, inmunibag buen trato entre otras).

332



El estatuto teorico de las ciencias médicas a suhgenutrido y soportado el
discurso de otras disciplinas nacientes de la nmodkest. Es el caso de las ciencias
econdmicas clasicas, en las que los nifios son wsM@@Mo sujetos no econémicos
en tanto, en el decir de estas ciencias, elloxearée las capacidades y posibilidades
para expresar sus preferencias comprando un esgla porque no disponen de un
presupuesto, sino porque no pueden manifestarilgladf tal y como lo hacen los
adultos. Las preferencias individuales de los nifiospueden ser asumidas en si
mismas sino como parte de las preferencias famdjagsto es, que la capacidad de
eleccion de los nifios no cuenta para la teoria@uma clasica, sino como parte de
esa unidad homogénea de consumo que es la farfiianuelson citado por
Gonzélez, 2005).

En el caso de las ciencias de la educacion y lagmeda ocurre algo similar.
Los nifios son considerados como ese grupo de suja®se encuentran en proceso
de formacion y aprendizaje, que requieren mecarsstisriplinarios y técnicas de
conduccion y correccion que deben ser definidagligadas por un adulto que hara
las veces de maestro. Aunque las ciencias de tzeidn y la pedagogia se apoyaron
grandemente en las ciencias psicoldgicas pararocanstis teorias, son aquellas el
nido en el que se originaron los primeros pensawse@mancipatorios relacionados
con el significado de la nifiez. El trabajo cotidianla cercania de los maestros con
los nifios, empezaron a mostrar que éstos teniaacidaples no reconocidas que
debian ser potenciadas en favor de los procesaprdadizaje. Estas experiencias se
registran en movimientos pedagdgicos comoprigresismo pedagoégicy en
métodos pedagogicos comoreétodo de los proyectoEn ambos casos, 10s nifios

eran pensados como protagonistas de los procedagqmgcos (Novella, 2008).

Pero a pesar de estas y otras experiencias pedagpda perspectiva
moderna de nifiez era la que dominaba en tantoaestdhjada por los regimenes
de verdad procedentes de las ciencias médicaseArstalaron subjetividades que
se fueron apoderando de todo el tejido social y gaeexpresaron en la

configuracion de practicas discursivas y no digeass que determinarian unas
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particulares formas de relacion entre los adultodoy nifios, “que se ven
codificadas, siguiendo reglas nuevas y muy pret{gamsicault, 1999c, p. 333). En
efecto, toman lugar unas relaciones caracterizaoiaka asimetria y la sumisiéon en
las que se gestan acciones autoritarias haciaifi@s gue no les dejan opciones

diferentes a las de asumir también tal significacio

En estas condiciones determinadas para la nifiggrteipacion infantil es
impensable en la modernidad (a pesar de las madtiphanifestaciones en la
cotidianidad). El soberano ejerce su poder solseiratituciones y sus adultos
quienes, siendo otras victimas del sistema, actéaistiendose, negando y/o

dificultando esa participacion.

9.1.2 Regimenes de verdad y mecanismos de interviémcposmodernos

Aunque no es posible hablar de una época posmodegrranto ésta no
termina por tomar forma y lugar, aqui se utilizar&oncepto para hacer referencia
a los sucesos que después de la segunda guerreamplashtearon una nueva etapa
en la historia de la humanidad. Esta etapa se mdwexpresando a través de una
serie de confrontaciones, tensiones, amalgamarsiemixturas y fusiones de
pensamientos, sentimientos, deseos y accioneseyiendn en realidades multiples
y complejas. En efecto, en esta época, el capitalisontinia su camino hacia la
expansion y consolidacion (aunque en los paisescagpitalismo tardio ya fuera
clara su crisis) y con ellas se mantienen los régas de verdad procedentes de las
ciencias de la modernidad, los cuales continGamtefoente arraigados en la
subjetividad individual y colectiva a través de gmmientos modernos relacionados
con la nifiez. Asi se constata en las narrativasosleactores sociales de esta
investigacion, pues para ellos, los nifios no dé@rser sujetos en un ciclo de la

vida biolégica del ser humano, en el que estaroastruccion como seres sociales.

Sin embargo, para el proyecto expansionista y desalmacion del

capitalismo, los regimenes de verdad modernos gpertain las ideas sobre la
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nifiez, se hacen insuficientes para mantener ehaémao del mercado a través de la
generacion de sujetos productivos. Ya se haciaetgdque el capitalismo entraria
en crisis si no se fijaba la atenciéon en el consymsd no se producian nuevas

verdades que dieran soporte a las necesidades derssimo.

Con este interés, las ciencias procuran la corgémae nuevos regimenes
de verdad que, sin lograr la robustez necesari@nabuevas posibilidades para
pensar la nifiez como ese grupo de sujetos coragiedpacidades. Esto por su
puesto, exige la confeccion de novedosos mecanignmesnologias de poder que
ya no pretendan el disciplinamiento de las menteserpos de los sujetos, sino
ahora también su control (Deleuze, 1991). Asi ples,regimenes de verdad
provenientes de las ciencias modernas, intentanremwnfiguracion y la
colonizacion de pensamientos con la intencion aelywmir nuevas subjetividades
relacionadas con la nifiez, pues “el poder se egnoea a través de maquinarias
gue organizan directamente los cerebros (en ltensds de comunicacion, las redes
de informacion, etcétera) y los cuerpos (en lotesias de asistencia social, las
actividades controladas, etcétera) con el propd&d#tdlevarlos hacia un estado
autonomo de alienacion, de enajenacion del semt@da vida y del deseo de
creatividad” (Hardt y Negri, 2002, p. 36).

Estas transformaciones se empiezan a registranseaskatutos tedricos de
algunas ciencias. En la economia por ejemplo senadigunas posibilidades para
pensar la nifez como un grupo de sujeteseante€n un mundo de mercado. Y
anuque esta perspectiva en nada reivindica logliesede los niflos, por lo menos
se empieza a tener en cuenta. Asi lo revelan iamaiones del premio nobel de
economia Kenneth Arrow (citado por Gonzalez, 2008ando asegura que la
ciencia econdmica, histéricamente basada en laddelas decisiones racionales,
comienza a admitir la irracionalidad propia del nhaiole los deseos y las creencias.
Mas recientemente, otro premio nobel de econommagrfya Sen (2000, p. 339),
aseguré que como lo sostienen algunos “la deperadeecotros no solo plantea

problemas éticos sino que, ademas, es derrotista @nactica ya que mina la
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iniciativa y el esfuerzo individuales e inclusod@nidad personal”. Es cierto que
no se referia en particular a los nifios, pero aBtmacion es la ventana abierta
hacia un horizonte en el que se empieza a miras aifios desde otra perspectiva.
A renglén seguido, Sen sefiala, que al quitar resimlidades se “puede provocar
la pérdida de elementos muy importantes como lavawén, la participacion y el

conocimiento de uno mismo [...]” (2000, 339).

En igual sentido avanzan las ciencias de la eddicacia pedagogia aunque,
con algunas experiencias exitosas, estas cienaidsalgian iniciado sus propias
transformaciones a comienzos del siglo pasadamduatiendo practicas novedosas
para el trabajo con los nifios en el aula de clas&s experiencias les exigia a los
nifios el andlisis, la toma de decisiones y el fmabalaborativo alrededor de un
tema de su interés. Finalmente, este tipo de tadragl aula termind por imparctar

el medio del aprendizaje y la pedagogia.

En las ciencias médicas, aunque no se producersfdraraciones
significativas en sus estatutos teoricos, si hayapertura hacia nuevos discursos.
He dicho que la produccion de una serie de tralf&jwshow citado por Navarro,
sin afio; Chadwick, 1842; lllich, 1975; Lalonde, 49'McKeown, 1990; Talley
citado por Foucault, 1999a) en los que se plaateldia sobre la relacion existente
entre el mantenimiento de la salud de los sujetds wasistencia médica, ha
permitido defender la tesis en la que se aseguwdagufactores sociales tienen un

mayor impacto sobre la salud de la poblacion quedpia asistencia médica.

Paralelamente, se plantean otros discursos que,quaunmas
contemporaneos, aportan en la configuracion deameepto sobre la nifiez que
intenta superar la vision moderna y que le asigloa aifios capacidades diferentes
a las de los adultos, que pueden ser desarrolladata medida en que se
proporcionen los mecanismos adecuados (Alonso, ;20@8valho y Restrepo,
2006; De Armenteras, 2004; Gomez citado por Rap@f)7; Gonzalez, 2007;
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Mufioz, 2007; Requejo y Taboada, 2001; Rizzini ypliyal, 2007; Smith, 2007;
Trilla y Novella, 2001; Zanabria y Fragoso, 2006).

Estos nuevos discursos son la muestra inequivocpeldos regimenes de
verdad propios de las tecnologias del poder diseipb, aunque no desaparecen,
empiezan a dar paso a nuevas verdades que soladastdentamente en la
subjetividad individual y colectiva a través den@ogias del poder de control, las
gue tampoco terminan por consolidarse. En el toabdaj campo se advierte que
aungque prevalece el concepto moderno de nifiezteexismuestras de un
desplazamiento del pensamiento colectivo hacia asiésrmas de concebir a los
nifios como sujetos con capacidades en determimadasstancias. En un mundo
de mercado como el que vivimos, el mantenimientartes adecuados niveles de
produccion y la activacion del deseo de los sujps asegurar el consumo, se
constituyen en elementos esenciales para el pmyeapitalista. Desde este
argumento, la nifiez aparece como pieza clave sociadad de consumo y por ello
a los nifos se les empieza a reconocer ciertasicapl@s para participar de manera

activa en el ambito de lo social, cultural y ecoram

En salud, el desplazamiento del pensamiento seretancon la creciente
demanda por una salud publica eficaz, capaz deatde de la hegemonia médica y
sus regimenes de verdad para dar paso a lo qua wenido en llamar laueva
salud publicaEste nuevo discurso encuentra soportes teorictissgraradigmas de
la APS y la promocion de la salud, de los que redog enfoques de la salud como
derecho humano, los determinantes sociales deldd gala participacion de la
comunidad. Para la promocion de la salud escolas, hifios resultarian
fundamentales en la transformacion de los detemtesasociales de la salud y el
bienestar colectivo en tanto ellos, ya no seriaep@res pasivos de los programas
de salud, sino socios activos. En efecto, la ppaaidn infantil para la obtencion de
la salud y el bienestar escolar, resultaria serdenkas mas importantes estrategias

para disminuir las posibilidades de enfermar y maoues el control de los
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determinantes sociales negativos para la saludndep& entre otras cosas, de la

participacion activa y el compromiso de las comadés.

En ese sentido, la salud como medio para alcahzisarrollo humano, ya
no precisa de sujetos disciplinados y déciles dmaujetos autobnomos, capaces de
participar en la consecucion de su propia salud p&anzar hacia procesos mas
complejos que implicaran el trabajo colaborativoa lintegralidad, la
complementariedad y la intersectorialidad que tadafel rol y la importancia de
los actores sociales para establecer un nuevalépelacion entre adultos y nifios

caracterizada por el respeto, el reconocimientsintetria y la horizontalidad.

Y aunque la APS y la promocion de la salud nacenocalternativas a los
regimenes de verdad medicalizados, sus marcosptoates resultan afines con los
procesos de consolidacion y expansion del capitalisLos multiples procesos
mundiales como la globalizacién, la internacioradién econdmica y cultural, los
procesos de descentralizacion estatal, la crisidodeparadigmas en salud, la
apertura a nuevos y crecientes espacios de padioipsocial, la autonomia basada
en el desarrollo de capacidades, habilidades yumtasl individuales y colectivas,
son finalmente mecanismos de dominacion que aparerser “ain mMas

democréticos, aun mas inmanentes al campo sotfattd{ y Negri, 2002, p. 36).

Lo que en esencia se produce, es una reconfigaragbpoder soberano
gue establece nuevos mecanismos de dominacion wosiuegimenes de verdad
gue plantean las preguntas: ¢es la promocion dalla un discurso aliado a la
intencidon expansionista y de consolidacién del teéipmo?, o mas bien, ¢es el
discurso de la promocion de la salud un nuevo miemtooptado por las
intenciones capitalistas?. Lo cierto es que exigsia tendencia cada vez mas
creciente a mercantilizar la salud a través derdpyesta de una promocion de la
salud centrada en los estilos de vida individudbza en un control de riesgos
atemorizante, en procesos morbosos que culpabifjzaesponsabilizan a los

sujetos, en una salud y unos estilos de vida quadgaieren en el mercado en

338



forma de bienes, servicios y seguros. Es en esamita del mercado que los
sujetos son seducidos para desear un estado dalugata obligar a la poblaciéon a
entender la salud como un producto que puede sprirathh en el mercado, es
decir, un producto que es elaborado por unos paracensumido por otros
(Foucault, 1999c, 357).

Y es que son los organismos de financiamiento nat@onal los que han
presionado a los Estados para imponer un modedaldd que asegure el producto

salud como un bien o servicio que puede ser adiguem el mercado.

9.2 La instalacion de subjetividades

Las resistencias a la participacion infantil hadoskel resultado de la
instalacion de subjetividades individuales y colext que definieron y definen
pensamientos, significados, deseos e interesete feela nifiez y en consecuencia
frente a la participacion infantil. Las resistesci®e los maestros, profesionales del
programa, padres y de los mismos nifios a la paatiedn infantil, dan cuenta de la
firmeza con que fueron instaladas las subjetividagéacionadas con el concepto
de la nifiez moderna, aunque estén en confrontacidras subjetividades que se

encuentran en proceso de instalacion.

En efecto, las resistencias en los tres casos iadtg] sonnegaciones
subjetivasque provienen de lasubjetividades instaladadas cuales entran en
confrontacion con lasubjetividades en instalacida que, en la perspectiva de los
actores sociales, expresa la renuncia al sometiongensi mismpque es pretendido
por el poder soberano para establecer prescripciemaales y construir realidades
determinadas. Tales confrontaciones no permiteer tena idea clara de lo que se
estda pensando en el conjunto de la sociedad p@xjaten tantas significaciones,

sentidos, deseos e intereses como sujetos en elomun
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Para la instalacion de subjetividades individuajesolectivas se han
utilizado tecnologias de poder que van mas allacdatrol de lo bioldgico, lo
somatico, lo corporal (anatomopolitica/ biopolitidan efecto, en la posmodernidad
se pretende el control del cuerpo, pero eseciabmdmia mente del sujeto a través
de la construccion de nuevas verdades que ayupedacir realidades conforme a
lo esperado. Estas tecnologias de poder no solartibedan los cuerpos sino

también las mentes con las que construyen omoaks particulares de ser sujetos.

9.2.1 Las subjetividades relacionadas con la partmacion infantil

El trabajo de campo sefala que para un grueso gieipatores sociales del
estudio, la participacion infantil ain no tiene ségjnificado pretendido para la
sociedad posmoderna, es decir, todavia no han delo todo instaladas
subjetividades colectivas que asuman la particgpaifantil como el derecho que
tienen los niflos para ser reconocidos como acteésnundo social en el que

viven.

Los documentos que sirven como marco teodrico, nikmg legal para la
participacion infantil, fungen como instrumentos egste proposito de
transformacion de subjetividades, pero carecen adgrbfundidad y claridad

necesarias para colocar esta categoria en el amteodiscusion y el pensamiento.

En efecto, la CDN es un documento cuyo texto datiler y de buenas
intenciones aun exhibe vacios, carencias y silengie afectan negativamente la
categoria al presentarla como la simple expresda dpinion de los nifios para ser
tenida en cuenta. Y aunque la CDN es uno de ldsumgntos mas valiosos en
términos de derechos de la nifiez, la participasifantil no es asumida de forma
explicita a través de todo el articulado, de mageia se hace referencia a ella a
través del uso de términos relacionados conexpaesion de opinigribertad en la
recepcion y difusion de informacion, libertad dead, pensamiento y consciencia,

libertad de asociacion.Las debilidades de la CDN se trasladan hacia los
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documentos que utilizan su articulado como refesendsi se advierte en la

Constitucion Politica, la Ley del Sistema de SetadiSocial Integral, el Cédigo de
la Infancia y Adolescencia y la Ley General de Edidn, aunque este ultimo, a
diferencia de los deméas documentos, propone algmecanismos especificos para

hacer efectiva la participacion de los nifios.

Por su lado, en las declaraciones y orientacioada gromocion de la salud
gue brindan el marco de referencia para actuaratmd,sse contemplan como
elementos centrales el fortalecimiento de las aesocomunitarias y la
participacion de la comunidad, asi como el dedarag habilidades para la vida
sana. Aun asi, la participacion infantil tampocexeglicita en estos documentos. El
discurso de la promocion de la salud en el ambgoolar, aunque plantea
estrategias como la alfabetizacion en salud (cdpeci de obtener,
interpretar/comprender y utilizar la informaciorstca sobre salud), el desarrollo de
habilidades para la vida sana, la adopcion de igaditescolares saludables, la
creacion de entornos saludables y el acceso omoguns servicios de salud; no
logra claridad para definir los mecanismos y esgjias que deben ser utilizados
para que los nifios puedan participar en la congatycel mantenimiento de su
propia salud, tampoco logra definir los espaciosddedonde deben patrticipar los
nifios, y menos adn plantea estrategias para eltoneoj control y evaluaciéon de
las expresiones y acciones realizadas por los nij@m® hacer visible su

participacion.

Estas ausencias teoricas y facticas para entendero cpueden ser
operacionalizados los procesos participativos deniéos en los que los adultos
asuman como facilitadores y colaboradores, haadie\a que los escasos ejercicios
de participacion infantil que se registran en ebémescolar no superen los niveles
basicos; es decir que los ejercicios de particpadnfantil en las IED son

definidos, iniciados, mantenidos y controladoslpsradultos cercanos a los nifios.
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Los documentos que orientan el programa SAC, auadigulan enfoques
tedricos relacionados con los determinantes sacidée la salud, los derechos
humanos, la estrategia promocional de calidad di wisalud, la APS renovada y la
gestion social integral en los que se reconocatficipacion comunitaria como un
elemento nuclear en la sostenibilidad y éxito deplmgramas de salud, la categoria
participacion infantil no es suficientemente exfpdicomo para ser aprehendida y
operacionalizada por los profesionales y maestiad &rabajo de campo. Asi como
los recursos tedricos utilizados en los prograngagrdmocion de la salud no hacen
explicita la categoria participacion infantil, tamop resuelven las inquietudes
relacionadas con las formas, grados, espacios, nisetas y estrategias de
participacion infantil, de manera que los operaslatel programa no solo realizan
su propia interpretacion de lo que significa latipgracion infantil, sino que son
ellos quienes desde su libre albedrio, definen emx®nismos, estrategias, formas,

grados y espacios para la participacion de lossnifio

Con respecto a los documentos que orientan lasreeide las instituciones
educativas, se puede advertir que la participaitantil esta propuesta como un
ejercicio para la preparacion de los nifilos en ma@stdemocraticas, competencias
ciudadanas, organizacién social, y derechos y debeudadanos. Apoyados en
marcos tedricos que incluyen el aprendizaje sicatifio, la pedagogia critica y la
pedagogia activa pretenden el desarrollo de hegrdas para la vida que ayuden a
los nifios a establecer relaciones interpersonalesculturales y sociales efectivas,
asi como a desplegar la autonomia y el emprendimieomo componentes
esenciales en el desarrollo de procesos partiegsmtide la infancia. Los
documentos, en el marco de la Ley General de Eduggmroponen la participacion
de los nifios a través de mecanismos de repres@mtq@e garanticen las acciones
democréticas y la apropiacién de derechos y delserdgneficio de la comunidad
educativa. Asi es que se promueve la organizacgbrgabierno escolar para la
participacion democratica de los nifios y los demmésmbros de la comunidad
educativa. En consecuencia, la participacion iiifant la practica, es considerada

por un grueso grupo de maestros como ejerciciosirdalaciéon que ayudaran a
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desarrollar habilidades para la socializacion alitEste significado coincide con
los postulados tedricos que plantean para los nifl@scondicion de precariedad
expresada comgéficit de ciudadanigMoreno, 2003), y una situacién de exclusion
en el ejercicio real de la ciudadania (Baratta8).94si pues, la participaciéon de los
nifios en el ambito escolar es un juego de imitadefimido, dirigido y controlado
por los adultos quienes ademas aseguran, no espaedtos a perder el control con

respecto a los nifios y menos aun a poner en risgosicion de autoridad.

En suma, aunque existen referentes tedricos, caralep y normativos que
soportan la categoria participacion infantil, ésa@a son insuficientes en tanto no
logran penetrar la realidad vivida por los adulgdes nifios. Antes que pensar la
participacibn como un proceso ascendente, en mazesdaenderla como ese grupo
de acciones con el que los nifios y niflas entranneproceso colaborativo y de
relacionamiento intersubjetivo con otros nifios,asify/o adultos, signado por la
valia, el respeto y el reconocimiento de si misgnde los otros, que permite desde
los propios procesos de crecimiento, desarrollo adumacion, asumir posturas,
lograr acuerdos, tomar decisiones en conjuntoleitirégn las condiciones sociales,

econdmicas, politicas y culturales del mundo equelse vive.

Desde esa perspectiva, pierden sentido todos agquepéircicios que intentan
comprender la participacion infantil a partir de Farmas, grados y ritmos, pues
todos ellos dependen de variables contextuales aque postre definiran los
diferentes modos en que los niflos participan. lasficaciones de los modos de
participacion infantii muchas veces no permiten estiv todo ese cumulo de
expresiones infantiles para ser leidas e intergastaorrectamente por los adultos,
de manera que se produce una pérdida de oportesigada la participacion real de
los nifios. Asi pues, toma importancia la pregurdgares coOmo interpretar y
comprender adecuadamente lo que los niflos quiexeim, cantes que preguntar
como hacer para que los nifios participen, pues coeu@sidad humana ésta

siempre estara presente en variados modos.
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En este sentido, la participacion infantil es umnés positivo que le permite
a los nifios involucrarse en los asuntos que s@udeterés y motivacion. Aunque
los actores de la investigacion también identifi@participacion de los nifios en
eventos negativos que darian lugar a lo que paaa®puede llamar participacion
enajenada, aqui se considera la participacion desa®ncepto positivo que parte

del respeto y el reconocimiento del otro para trasantos de interés comun.

A pesar que aun no estan instaladas en la sublgdiviolectiva las ideas
relacionadas con la participacion infantil, son aadez mas frecuentes las
expresiones en favor al derecho que tienen lossr@doa participar. En el estudio,
los adultos que a diario interactian con los ni@odas instituciones educativas
empiezan a comprender que las acciones de promaeitasalud no tienen sentido

en ausencia de la participacion de los nifios.

9.2.2 Las subjetividades relacionadas con la nifiez

Aunque en la investigacion parece sélida la prexadede la perspectiva
moderna de la nifiez, es indudable que existen peespectivas con respecto al
significado que tienen los niflos para determinaskatores sociales. Los marcos
tedricos, referenciales y los documentos que sim@mo lineamientos para la
ejecucion de las acciones en salud, muestran uma teansformacion en las
directrices conceptuales que se deben seguir. izna@ de estos referentes como la
CDN, la Constitucién Politica de Colombia, la Legt 8istema de Seguridad Social
Integral, asumen adn una postura conservadora @uyeemite avanzar hacia una

perspectiva posmoderna de la nifiez.

En la CDN se toma el concepto moderno de la niiies ge asegura que “el
nifio por su falta de madurez fisica y mental, niegecegroteccion y cuidados
especiales [...]” (ONU, 1989), y que el nifio es ege]“ser humano menor de
dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud deyiague le sea aplicable, haya

alcanzado antes la mayoria de edad” (ONU, 1989, JArtEste concepto moderno
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condiciona el derecho a la expresion de la opiaide edad y madurez del nifio. De
igual forma, en el articulo 13 relacionado con @&ledho a la libre expresion y con
ella a la busqueda, recepcién y difusién de infaidra e ideas, la libertad de
pensamiento, consciencia y religion, la libertadadeciacion y de celebracion de
reuniones pacificas siguen atadas a la etapa gatrddo del nifio. Y en los articulos
14 y 15 se reconocen los derechos a la libertagethisamiento, de conciencia y
religiobn, asi como a asociarse y realizar reuniqueasificas, pero siempre bajo la
direccion de los adultos.

De igual manera, la CDN se enmarca aun en la pergpeadultocéntrica
como forma de relacionamiento entre los adultossynifios. Particularmente en el
articulo 12 se plantea el térmidar a los nifios laoportunidadde ser escuchados,
otorgandole a los adultos la facultad de concedeo @l disfrute del derecho a la

libre expresion de la opinidn de los nifios.

La Constitucion Politica colombiana y la Ley dedt€ma de Seguridad Social
Integral se refieren a los nifios como ese sectwalsque requiere ser protegido y
asistido dadas sus condiciones particulares. Bkatinente la Constitucion niega el
estatus de ciudadania porque asume a los nifios Gojetos en proceso. Al
contrario, la Ley General de Educacion, el CédigdadInfancia y la Adolescencia
avanzan en el concepto de nifiez cuando se refeeles nifios como sujetos con
capacidades, seres activos que actlan e intervienesus propios procesos de
desarrollo. Este concepto es mezclado con la idda difiez como sector social que
dadas sus condiciones particulares requieren a@giséencia y la proteccion. En estos
ultimos documentos, se produce un cambio en laepmi@n de nifiez que amplian
las categorias y ponen a disposicion de la sociemtial una serie de conceptos que

evidentemente van desarrollando nuevos discurpodcyicas sociales.

Las declaraciones generales de la promocion dealad sno tratan
abiertamente el concepto de nifiez, aunque imptieitde consideran a los nifios

como sujetos activos, que aportan en la transfadmade los determinantes
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negativos en salud. Dado que la participacion cataui@ es un concepto central en
este discurso, para la promocion de la salud dsidada alfabetizacion en salud de
los nifios escolares y el desarrollo de habilidgdea la vida sana, pues es a través
de estas estrategias que los nifios pueden logeanmdderamiento para aportar en
la construccion de politicas escolares saludablesn yla creacion de entornos

saludables.

Los lineamientos del SAC estan sustentados en eefodedricos que
reconocen los derechos de los nifios a la salud¢gpacidad de éstos para mantener
un optimo nivel de salud a través del desarrollohdkilidades para la vida. En
general, los lineamientos no hacen explicita lagm@ia nifiez de tal forma que la
perspectiva de los actores sociales basada enneemim moderno, entra en
confrontacion con las nuevas perspectivas teorieasmedio de esa lucha, las
subjetividades instaladas resultan potentes sese&dmpara con las que estan en

proceso de instalacion.

Y aunque los documentos de las instituciones etasatienen como marco
conceptual la Ley General de Educacion en la qesdal una perspectiva de
derechos, ciudadania y democracia, se debe ingllirs nifios en los procesos
participativos, la concepcién sobre la nifiez quevalece, es la concepcion
moderna. Con la conformacion del gobierno escaarpfrecen mecanismos de
participacion infantil para fomentar practicas deraticas a través de la
apropiacion de principios, valores y el desarralo habilidades en organizacion
ciudadana. Es decir, la nifiez aln es consideratia ese grupo etario que esté en
proceso de formacion y aprendizaje para los queegaieren experiencias de

simulacién que ayuden en la consecucion del olgetiv

Aln en el marco de la CDN y de la Ley General daicadion, las
subjetividades instaladas en las directivas y edg®l de las IED estudiadas, se
expresan en la definicion de los simbolos institnaies de cada colegio. En el caso

dos por ejemplo, las directivas han disefiado unaddya cuyo color blanco
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significael alma pura del nifioy el color verde ldruta no madurague representa a
los nifios y nifilas como sujetos en proceso. De igaalera, en el escudo se resalta
la imagen de un timén como simbolo que induce ssqreen lanecesidad de
orientacion y direcciére los nifios. En estos simbolos estan represenzlaleas

y pensamientos socialmente aceptados en la soaeodeirna y contemporanea.

Relacionadas con la idea prevalente de nifiez,eexistras concepciones
variopintas que adjetivan a los nifios como serata$eosos, inacabados, puros,
angelicales, dotados de bondad, pero a la vez,epoitmes contrarias que los
define como sujetos peligrosos, perversos o adpkgsefnos. Esta gran cantidad de
concepciones antes que mostrar una desestabilizai®d las representaciones
sociales sobre la nifez (Runge, 2008), sefialan isteagias, mixturas,
desplazamientos hacia otras formas de pensar gae éeterminadas por el
contexto que se quiere construir, pero que a ladezrminan contextos. La nueva
concepcion de nifiez, es decir, la posmoderna, escies en la sociedad de
consumo, pues los niflos deben abandonar las meties tradicionales para ir a la

conquista de lo social, cultural y econdémico.

En el campo de la salud, aunque con menor rapldezmarcos teéricos
implicitamente asumen a los nifios como sujetoscamacidades para asumir el
control de su propia salud y la de sus familia®muenidades. Hoy son evidentes
algunos signos que indican que los nifios se estéierido adultos cada vez mas
pronto, pues tienen acceso a informacién que ot@axclusiva para los adultos,
lo que ocasiona que los nifios se estén enfrentanmdtaciones sexuales precoces,
consumo de sustancias psicoactivas como las dregesarrillo y el alcohol, que

generan situaciones de riesgo para su salud.

9.2.3 Las subjetividades relacionadas con el disao de los derechos

La ausencia de una teoria consolidada sobre leshtes humanos ha tenido

como consecuencia los fallos y vacios de la CDMiytanto, la inoperancia de su

347



articulado a pesar de contar con una normativanyabgunas experiencias practicas
de lucha por la reivindicacion de los derechosadenifios y nifias. Estos fallos y
vacios estructurales, impactan frontalmente el ciomento que pueden tener los
actores sociales sobre el enfoque de derechosué.sajconcluye en la investigacion,
luego del trabajo de campo, es que existe un coneaio general, poco profundo y

ligero con respecto al tema de los derechos deifims.

La desarticulacién entre la normatividad basadal @mfoque de derechos y
la cotidianidad de los sujetos existe porque agusé mantiene en un plano
enunciativo que le impide tocarse con lo vividotabsscision entre la normatividad
y la vivencia cotidiana se constituye en un fagtegativo determinante para la
reivindicaciéon de los derechos humanos. Mas aulmm escision impide el
reconocimiento de los derechos particulares deniides tratados en la CDN que
derivan en posturas marginales de la sociedad eerge frente al derecho de la

participacion infantil.

De otra parte, el derecho a la participacion inlfant las IED tiene un sesgo
hacia la preparacion de los nifios para su parti@pgpolitica futura, en la que se
espera hacer uso de mecanismos de representa@ogaganticen la vida en un
sistema democratico pleno. En efecto, el tema garécipacion de los nifios en las
IED solo es aceptada como estrategia de prepargai@la participacion politica
que deja de lado otros mecanismos, espacios y sodeparticipacion en el ambito

escolar.

Y aunque los medios masivos de comunicacion ham gitdizados para
provocar la apropiacion del discurso de los dereghar parte de la sociedad en
general, en el decir de los actores sociales dmvestigacion, lo que se ha
producido es una interpretacién inadecuada queelmairtado por lesionar las
normas que garantizan el respeto de los nifios sasigpadres y maestros. En ese
sentido, se ha promocionado con mayor hervor eltelm los derechos a la

participacion infantil, que el de las responsabilids que implican esa
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participacion, de ahi que exista una mayor afiniddos adultos de las IED por la
propuesta de la nueva derecha en el sentido deacdis responsabilidades como

requisito para disfrutar la condicion de ciudadania

Particularmente en el tema de los derechos a Ual,skls maestros insisten
que éstos deben estar atados a sus respectivassabpidades. Asi pues, para que
los niflos y niflas puedan disfrutar del derecho salad, deben cumplir con la
responsabilidad de asumir conductas no riesgosasyrllar habilidades para la
vida y establecer una relacion equilibrada consigmo, los demas y el entorno en

el que viven.

En suma, el discurso de los derechos de los ni@dsrogrado trascender
los espacios sociales en tanto a través del atloutle la CDN se ha mantenido
como un marco normativo que no ha sido operacivexddi dadas las condiciones

contextuales que vehiculan diferencias sociales)@uicas, politicas y culturales.

9.2.4 Las subjetividades relacionadas con la promidn de la salud

Aunque la promocion de la salud se ha reconocigoocka estrategia mas
adecuada para mejorar las condiciones de saludayde los sujetos a través del
desarrollo de capacidades y habilidades persogyatedectivas para el manejo de
los riesgos, la participacion social para la acéiénte a determinantes negativos, y
el trabajo interdisciplinar e intersectorial patajercicio de la abogacia; existe un
profundo desconocimiento sobre el tema de la pranode la salud por parte de
los operadores de los programas de promocion, gaetivado en la dificil tarea de

implementacion de los elementos técnico-cientifeogl terreno de lo social.

En consecuencia, la estrategia de la promocionadsalud ha quedado
reducida al desarrollo y uso de talleres educatigl@eionados con temas de salud.
En efecto, no existe una apropiacion adecuadaglelémentos tedrico-cientificos

en la practica de la promocion de la salud, qudiepa el bajo impacto de cada
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uno de los componentes y sub-componentes del pnagi®@AC en el ambito

escolar.

En ese sentido, el discurso de la promocion de dmdsno esta
suficientemente elaborado en la comunidad educatgéd como tampoco esta
fortalecida la accidon colectiva y la participacida la comunidad, entre ellas la
participacion de los nifios. Esto tiene unas implmaes graves para el control de
los condicionantes sociales negativos de la s&unodanto los sujetos contindan al

margen de los procesos que tienen que ver coropiaalud y su calidad de vida.

Asi es posible explicar por qué para la comunidiutativa en general, el
enfoque promocional no tiene la importancia queesie atribuye a las actividades
asistenciales y curativas, especialmente, en umairtiolad en la que las dificultades
de aprendizaje, la disminucion de capacidades iaasliy visuales, los trastornos
del desarrollo, los problemas nutricionales, lasrationes mentales y el uso y

abuso de sustancias psicoactivas en los nifioaadrecuentes.

Se sabe que el empoderamiento de los sujetos lssbasuntos relacionados
con su salud, depende en buena medida de una ddealfabetizacion en salud,
gue integre no solo los aspectos cognitivos y nuddgicos de los procesos de
aprendizaje, sino también los aspectos afectivadeeldgicos, los cuales son
susceptibles de ser expresados en actividadegipatittas, de intercambio y de
relacion con los otros. La comunidad educativa icena que un buen programa de
salud escolar debe vincular de manera equilibrasteategias promocionales,
preventivas, curativas y de rehabilitacion, porduegue se advierte es que las
estrategias preventivas y promocionales son ofascigara las poblaciones
vulnerables en las que residen la pobreza, ladihjaacion, la exclusién social y
unos estandares de salud inadecuados. Por el montag acciones de curacion y
rehabilitacion parecen reservadas a los sectormale® con capacidad de pago por

un servicio de salud que es ofrecido en el muntimmdecado.
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9.3 La construccion de contextos funcionales al pedsoberano

Las subjetividades instaladas conforman contexdogaclos de obstaculos que se
comportan como fuerzas que ejercen un efecto mvegatibre las posibilidades para
desarrollar procesos participativos con los nifiestas fuerzas las he llamado los
nudos contextualegjue estan referidos a lo objetivable y conspiceiopdoblema, a
aquello que conforma la urdimbre visible pero qetaw protege las verdaderas

resistencias a la participacion infantil.

Son las instituciones parte de los dispositivos pdeer que producen
técnicas disciplinarias y de control, para ayudpragucir realidades a través de la
configuracion de sujetos y subjetividades individaa colectivas que sean fieles al
propoésito soberano. Los sujetos son sometidos ract de disciplinamiento y
control para moldear sus pensamientos, accione®sgod que no acogen la
participacion infantil como el derecho que tienes hifios y nifias para inmiscuirse
en los asuntos que son de su interés. Las téamécdsciplinamiento son tangibles
en los programas de promocién de la salud querseent en las IED, pues en ellos
persisten la medicalizacion, la intrasectorialigad marginacion de los sujetos en

la construccion de politicas y programas.

En efecto, suele seguirse el modelp-downpara la elaboracion de politicas
y programas, y ello alude al poder soberano quableste el control sobre los
procesos de construccién e instalacion de estascpely programas, de manera
qgue, bajo una perspectiva piramidal, el soberatfoessel vértice para tener toda la
capacidad de control. Desde ese vértice, el poesriehde y se distribuye en una
sola direccion hacia la base, en la que estan disckps sectores vulnerables, los
excluidos, los dominados, y dentro de ellos lo®®ifi las nifias. En la perspectiva
de Aguilar (1993), este modelo de implementaciompaléicas tiene como soporte
el pensamiento racionalista propio de la modernidaé alardeando de la eficacia
y la eficiencia, pretende unos resultados definslsre los sujetos individuales y

colectivos.
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El modelo top-down para la construccion e implemeidn de politicas de
salud, revela los propésitos de disciplinamientocoptrol como mecanismos de
apropiacion de los cuerpos y mentes de los suj@esahi la importancia de la
estadistica como herramienta para registrar, medirantificar la cobertura de las
acciones derivadas de las politicas y programadp®mue la concertacion, la
participacion y el reconocimiento del otro, no gmarte constitutiva, ni requisito
para el trabajo con las comunidades. El modelotesentonces la motivacion y el
interés de la comunidad, compromete la autonomiasuieto y margina a los
implicados de los asuntos relacionados con su @regiud. Eso es justamente lo

gue expresan los actores sociales en esta invastiga

Ahora bien, aunque el poder soberano requiere dtalation de nuevas
técnicas de gobierno, lo que se advierte en el catedo social, es la confrontacion
entre subjetividades fuertemente instaladas y suicjgdes en instalacion que se
expresan en condicionantes negativos para la ipation infantil, aunque ésta
empiece a ser deseada para la nueva época.

En efecto, el trabajo de campo sefiala que perfastmtrasectorialidad
expresada en la débil relacion entre los sectanegpometidos en el programa SAC,
a saber, el sector educativo y el sector salud.distancias tedrico-practicas entre
esos sectores, la descordinacion y falta de coracidic entre los disefiadores de
politicas y los operadores de esas politicas, lajimecion de los sectores sociales,
especialmente de los nifios, dan cuenta del poawcawvgue se estd haciendo hacia la

nueva época.

Estan presentes los elementos caracteristicos dedrnidad que indican
que las técnicas de gobierno posmodernas no sinsi@tado y que los contextos
sociales construidos son aquellos que respondetuadi@mente a las técnicas de
gobierno de la modernidad. Asi pues, es funciohpbder soberano moderno, una
base social oprimida, vulnerable, excluida, enuda tps nifios son disciplinados a

través de practicas violentas, del abuso del pededto y de unas relaciones
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autoritarias y asimétricas que lo colocan en caddide indefension. Y aunque estas
practicas no pueden ser generalizadas a todoetisres sociales, es evidente que
los nifios de los sectores mas pobres de la sogiedaghfrentan a situaciones que

amenazan permanentemente su salud corporal y mental

La supervivencia en un contexto caracterizado poencias de todo tipo,
obliga a los padres a asumir largas y extenuaoteadas de trabajo que dejan en la
soledad a los nifios. En consecuencia, muchos dg ®ios suelen ocupar la calle,
en la que se hacen presas faciles de grupos daeuksticia juvenil o de explotacion
infantil. Esta vida ersoledad, se constituye en un factor determinargativ® que
impide desarrollar todas las potencialidades gsee&lea en el ser nifio y una gran
variedad de capacidades individuales y socialegygrantizan la adecuada relacién

con los otros.

En otros casos, la ausencia fisica de los padres@en desplazamiento de
las practicas de cuidado, atencién, educacion anza de los nifios hacia otras
instituciones diferentes a la familiar. Y si biexjsten grupos que consideran que la
familia debe continuar como el primer lugar enw ¢ps nifios reciban los insumos
basicos para la construccién de su personalidadirg [a satisfaccion de sus
necesidades, otros consideran que las institucedhesativas no se pueden abstraer
de esas responsabilidades con los nifios. Lo @srtpue cada vez mas los espacios
familiares se sustraen como el principal lugar phestablecimiento de actividades
propias con los nifios, para la construccion de ftamas de regulacién y
relacionamiento, para la produccion y edificaciom ld personalidad que, en
conjunto, permiten tejer esa base segura paranfigacacion del sujeto social y

politico.

Los maestros como testigos presenciales de lagilakfi situaciones
familiares y sociales en las que viven los nifi@slogran comprender por qué no se
produce una intervencion efectiva del Estado erhtmgares de estos nifios, de la

misma forma en que lo hace en otras institucioiagssguales han sido sancionadas
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con severidad ante la confirmacion de faltas graeesetidas contra la integridad

fisica y emocional de los nifos.

En ese mismo sentido, el Estado debe formular yemp@m ejecucion
politicas y programas para ocupar adecuadamertiengbo libre de los nifios y
adolescentes luego de su jornada escolar. En e8dcsdos colegios con el apoyo
de las SDS, SED, SISD pueden ofrecer en horariogsazms a la jornada escolar,
actividades deportivas, culturales, artisticas,ioalss y recreativas que alejen a los

nifios de la calle o de la compafia peligrosa deMay los juegos de Internet.

En suma, los contextos sociales cargados de pqbredencia y soledad
para los nifios se constituyen en un gran obstdar planear, iniciar, desarrollar y
mantener procesos participativos que lleven a idgsna asumir el control de su
propia salud y de su vida. La configuracion de isudontextuales impiden que
todas aquellas manifestaciones humanas y natugglestienen los nifios para
participar, pasen inadvertidas ante los ojos de aldsltos, quienes no logran

identificar e interpretar las diferentes formasdgs y ritmos de participacion.

No por eso deja de tener importancia el trabajoardeado por los
profesionales del programa SAC y los maestros deinstituciones educativas,
quienes con su colaboracion han llevado cada vezani@s nifios y nifias a tomar
consciencia de lo que sucede a su alrededor yngelato que las condiciones de su
vida pueden tener sobre su propia salud y bienestannque no siempre los nifios
logran identificar situaciones y eventos adverio#formacion que reciben en las

instituciones educativas resulta mas que valiosa.
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ANEXO 1
GUIA DE TRASCRIPCION DE ENTREVISTAS CUALITATIVAS

ANALISIS DE LOS PROCESOS DE RESISTENCIA A LA PARTIC IPACION
INFANTIL

Un estudio de casos multiple en el marco del modaiie promocion de la salud

Apreciado trascriptor(a), ésta es una guia quentanié su trabajo en la adecuada
trascripcion. Todos los elementos provenientes aleentrevista son de suma
importancia para esta investigacion, por lo tadihen ser registrados y no puede
contemplarse la posibilidad de desechar algun natde
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inferior 2 cm, interna 2 cm y externa 2 cm.

. Fuente en Times New Roman 12 puntos

. Parrafos justificados

. Espacio interlineal de 1.5

. Hojas en tamario carta, numeradas en el extremmoinéxterno

. Encabezado en todas las paginas en el extrema@ugeierno con “Analisis

de los procesos de resistencia a la participaaif@miil” con letra Times New Roman
en 10 puntos.

. El cabezote de la entrevista debe incluir el nonderé institucion educativa,
la fecha y hora de entrevista, el nombre del erdt@&do, el nombre del entrevistador,
el codigo de la entrevista. Este codigo se encaesrirel nombre que identifica la
grabacion.

. La identificacion de las preguntas y las respuesgasace en la primera linea
de cada pérrafo, mencionando quien interviene aersiglas del nombre de quien
interviene. Esta identificacion debe hacerse enitaeg

. La trascripcion debe hacerse de manera que seaddidedigna posible a la

conversacion que se tuvo entre el entrevistadentebvistador.
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. Al final de la trascripcion, se escribe una frasdigando el lugar, la fecha, la
hora y la(s) persona(s) que colaboraron en laripasén.

Ejemplo del cabezote de toda entrevista:

ANALISIS DE LOS PROCESOS PARTICIPATIVOS DE LOS NINO S EN EL
MARCO DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD

TRASCRIPCION DE ENTREVISTAS

Entrevistado: Cadigo:

Localidad:

Colegio: Fecha: |dd | mm| aaaa
Entrevistador: Hora:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

368



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES DE FAMILIA

ANALISIS DE LOS PROCESOS DE RESISTENCIA A LA
PARTICIPACION INFANTIL: Un estudio de casos multipl e en el marco de los
programas de promocion de la salud

Estimado padre/madre de familia:

Soy estudiante del Programa de Doctorado en Cer&o&iales, Nifiez y Juventud
del Centro de Estudios Avanzados en Nifiez y Judedwi la alianza CINDE -
Universidad de Manizales. Actualmente me encuaei@bzando un estudio sobre la
participacion de los nifios y nifias en los progradeasalud al colegio con el objetivo
de analizar los procesos que obstaculizan esacipadion. Su hijo/a ha sido
seleccionado para esta investigacion y por ello nmegpetuosamente estoy

solicitando su autorizacion para que él/ella pysatéicipar.

La vinculacion de su hijo/a a esta investigaciérvasintaria y él/ella al igual que
usted tienen el derecho de no aceptar o de retirams cualquier momento. Es
importante que usted sepa que el estudio no caniigwgun riesgo, ni recibe ningan
beneficio, asi como tampoco recibira ninguna corsgeidn por participar. Los
nifios/as que participen se vincularan a tallerded$ en los que realizaran dibujos
libres, cuentos, actividades de pintura, fotogsafi'todo ello dentro de las

instalaciones del colegio y en horarios convenawosustedes y con las directivas.
Los resultados seran socializados en el colegiostgaré&n disponibles si desea

solicitarlos. Si tiene alguna pregunta o inquietotire esta investigacion, se puede

comunicar con la investigadora quien atendera deeraadirecta su requerimiento.
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Si desea que su hijo/a participe, favor diligent@aautorizacion de abajo y devolver

a la profesora directora de grupo.

Nombre investigadora: Claudia Isabel Cordoba S.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La inigeslora me ha explicado el

estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntaméendoy mi consentimiento para

que mi hijo(a) , participeeerestudio Analisis de los

Procesos de Resistencia a la Participacion Infamtil estudio de casos mudltiples
dentro del marco de los programas de promocioa dallud.

He recibido copia de este procedimiento.

Firma Padre/Madre de Familia Fecha
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROFESORES

ANALISIS DE LOS PROCESOS DE RESISTENCIA A LA
PARTICIPACION INFANTIL: Un estudio de casos multipl e en el marco de los

programas de promocion de la salud

Estimado profesor/a:

Soy estudiante del Programa de Doctorado en Cer®o&iales, Nifiez y Juventud
del Centro de Estudios Avanzados en Nifiez y Judedwi la alianza CINDE -
Universidad de Manizales. Actualmente me encuaei@bzando un estudio sobre la
participacion de los nifios y nifias en los progradeasalud al colegio con el objetivo
de analizar los procesos que obstaculizan esaipaxion. Usted relne los criterios
de seleccion de la muestra y muy respetuosametutg sdicitando su autorizacion

para vincularlo a este trabajo.

Esta vinculacion es voluntaria y usted tiene ebdeo a no aceptar o a retirarse en
cualquier momento. Es importante que sepa quduiesno conlleva ningun riesgo,
ni recibe ningun beneficio, asi como tampoco ofrat®una compensacion por
participar, salvo pasar un rato agradable. Los egmEs/as que participen se
vincularan a una entrevista de grupo focal parautiisel tema de la participacion
infantil en los programas de promocion de la sajude convendra una fecha para
iniciar una serie de entrevistas individuales. Ezttividad se realizara en las
instalaciones del colegio y en los horarios cordesicon ustedes y con las

directivas.

Los resultados seran socializados en el colegiostgr&n disponibles si desea
solicitarlos. Si tiene alguna pregunta o inquiesottre esta investigacion, se puede

comunicar con la investigadora quien atendera deeraadirecta su requerimiento.
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Si desea participar, favor diligenciar la autoridgacde abajo y devolver a la

investigadora en los momentos que ella se encuentiginstitucion.

Nombre investigadora: Claudia Isabel Cordoba S.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La inigeslora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntaméendoy mi consentimiento para
participar en el estudio “Analisis de los ProcedesResistencia a la Participacion
Infantil: un estudio de casos mdultiples dentro derco de los programas de

promocién de la salud”.

He recibido copia de este procedimiento

Firma Profesor/a cla
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ANEXO 4
ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD CON PROFESIONALES DE LA SALUD
COLEGIO CASO 1

ANALISIS DE LOS PROCESOS DE RESISTENCIA A LAPARTICI PACION
INFANTIL EN LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD

El tema que vamos a tratar esta relacionado copatticipacion infantil en los
programas de promocion de la salud que el equipprafesionales de Salud al
Colegio ofrece en esta institucién. Voy a grabardaversacion porque si tomo nota,
podria demorarme mucho. Todo lo que usted digaesebtema sera de mucha
importancia para este trabajo por ello le ruegdesiar de manera honesta y franca a
todas las preguntas planteadas recordando qudaap® usted diga es confidencial

y se respetara su identidad.

CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROGRAMAS:

1 Cuanto tiempo lleva vinculada al programa Saludaégio?

2. Cdomo conocié este programa?

3 Como se vinculé al programa?

4. Qué participacion tiene usted en este programagyagtividad desarrolla en
él?

5. Como funciona el programa Salud al Colegio (obgetjv estrategias,

lineamientos, metodologias, etc.)?

6. Cudl es la estructura de funcionamiento del progfam

7. Uno de los objetivos de Salud al Colegio es prom&v@articipacion de los

nifios, nifias, jovenes, docentes, orientadoresctiios, administrativos, padres y
madres de familia en procesos de desarrollo indalig colectivo. CoOmo se hace
operativo este objetivo y cuales acciones se llaveabo para lograrlo?

8. Esta planteada la participacion de los nifios gmagrama Salud al Colegio?
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9. Como se relacionan los principales componentespdajrama Salud al
Colegio con la Participacion Infantil?

10. Los nifios participan en el programa?

11. De qué manera participan los nifios en este programa

12. Cuales son los obstaculos que segun su considerseifproducen para que
los nifios participen efectivamente?

13. Cree que la salud de los nifios ha mejorado corograma?

14.  Cree que el programa esta funcionando?

15. Uno de los principios de Salud al Colegio plantea ge debe hacer parte de
los PEI. COmo esta este principio en el colegio?

16. Cual es la vinculacién que ustedes tienen con elpegde gestiéon de la
secretaria de educacion?

17. Como se hace la gestion a nivel local e instituaiokel programa?

18. Qué sabe sobre los programas de promocion deud?sal

19. Estan planteados como programas/alertas la Gestacida Adolescencia,
Violencias Sexuales, Discapacidad, Desnutricion ccidentalidad Escolar. Estos
programas se estan llevando a cabo en este colegio?

20.  Qué otros programas de salud se ofrecen en esigi@d|

21. Cuales programas de promocion se han realizadboghegio?

22.  Como vinculan a las profesoras, padres y nifos&rs actividades?

CONCEPCION SOBRE NINEZ

1. Me gustaria discutir con usted la idea que actuatense tiene sobre los

nifnos. Como definiria usted a los ninos?

2. Qué cualidades cree usted que tienen los nifios?

3. Qué defectos cree usted que son propios de los?hifio

4. Qué piensa de la nifiez de hoy?

5. Qué piensa de la nifiez con la que usted hoy tr&megste colegio?
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CONOCIMIENTOS SOBRE LOS DERECHOS DE LOS NINOS

Qué sabe sobre los derechos de los nifios?
Cuales son los derechos de los nifios?

1
2
3. El programa Salud al Colegio promueve los derededss nifios?
4 Como se promueven estos derechos?

5

Cree usted que los profesionales de Salud al Gofggimueven los derechos

de los nifios?

6. Desde el nivel distrital, les exigen a ustedes pnen los derechos de los
nifos?

7. Coémo los promueven?

8. Cree gque los derechos de los nifios son aplicabtgserativos en la vida de
los nifios?

9. Los derechos son aplicables u operativos en efjicolleian Lozano?

10. Cree que se pueden hacer operativos estos derechos?

11. Por qué?

12. Como se podrian hacer operativos?

13. Qué obstaculos cree usted que hay para que loshdsréle los nifios no se
puedan cumplir?

14.  Se habla mucho de los derechos de los nifios h@&}.dBee que es la razon?
15. Conoce los articulos de la Constitucion Politic&€déombia que hablan sobre
los derechos de los nifios?

16. Sabe que en la Ley 115 de Educacién y en la Ley dd)0Sistema de
Seguridad Social se habla de derechos de los nifios?

SOBRE EL DERECHO A LA PARTICIPACION INFANTIL

1. Cdmo entiendes la participacion infantil?

2. Hoy se asegura que los nifilos/as deben participlysemsuntos relacionados

con los aspectos que les afecta. Qué piensa ustestal afirmacion?
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3. Deben los nifios participar en todos los asuntomlesco solo en lo que les
afecta?

4. Muchos autores dedicados al tema de la participaicifantil han insistido
qgue los nifios y nifias han participado a travésadastoria de la humanidad con la
reproduccién y produccion social, pero otros crgee esas actividades que han
realizado los nifilos realmente no se le puede llapeticipacion, pues la

participacion implica ir mas alla de hacer cosasted qué opinion tienen de estas

posturas?

6. Cree que los nifios/as deben tener participacidtiqas

7. Qué tipo de participacion deben tener los nifios?

8. Deben los nifios participar?

9. En los programas de promocion y prevencion que fsecen en esta

institucion, he observado que no hay mucha paawdm de los nifios, sino que mas
bien ellos son “adiestrados” para que hagan lo spueonsidera deben hacer para
prevenir las enfermedades. Qué opina sobre lapadéreque tengo?

10. De qué manera participan los nifios si la respusstpie si participan?

11. Como es esa participacion?

12. Cual es la base (tedrica y/o practica) que se hstieodo en los programas de
promocion y en el programa Salud al Colegio parlgs nifios participen?

13. Se motiva a los nifios para que participen?

14. Qué estrategias se utilizan para que los niflogjpeemh?

15. Como aseguran la sustentabilidad de la particip&cio

16. Cree usted que los niflos tienen capacidad paraipar®

17. Esta en los lineamientos de Salud al Colegio lgiaacion infantil?

18. Se le insiste a los profesores que éste es un elenmportante de la
estrategia?

19. Ustedes como trabajadores de salud estan formaddsrechos de los nifios?
Y en derecho a la participacion infantil?

20. Sabe que el derecho a la participacion de los ré§osna norma y si no se

promueve se esta en el marco de lo ilegal?
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21. Qué tipo de entrenamiento tienen ustedes para podgezsar al programa
Salud al Colegio?

22.  Conoce el derecho a la participacién que la CDNeda a los nifios?

23. Conoce el derecho que la Ley de Infancia y Adoledieeconcede a la

participacion?

CONOCIMIENTO DE EXPERIENCIAS DE PARTICIPACION

1. Conoce usted experiencias de participacion infantil

2. Qué puede concluir de esas experiencias de patioip?

3. Por qué cree que son tan pocas o casi nulas lasiexgias de participacion
infantil?

4. Cudl seréa la razon del éxito de experiencias dicpgaacion infantil que usted

considera exitosas?

5. Cudl ser& el camino para fortalecer los procesdgipativos en general?

6. Se dice que un nifio que participa de manera aetivsus procesos de salud
como asumir habitos de vida saludable, conductagesgosas, etc., logran controlar
los determinantes que afectan su salud y con etlmgeve su calidad de vida. Cual
seria su recomendacion para que los profesionaesallid trabajaran mas este
aspecto que el de la asistencia a los problemasldé ya instaurados.

7. Cudl cree usted que ha sido el papel de los paérésmilia en la promocion
de la participacion infantil en salud?

8. Cudl cree usted que ha sido el papel de los pnafesn la promocion de la
participacion infantil en salud?

9. Cudl ha sido el papel de los nifios en esa participa

10. Cual ha sido el papel de ustedes en esa partioipaci

VENTAJAS DE LA PARTICIPACION INFANTIL

1. Tiene ventajas la participacion infantil?

2. Vale la pena seguir promoviendo la participaciothodenifios?
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3. Cudles serian las ganancias sociales sobre la pr@mde la participacion

infantil?

OBSTACULOS A LA PARTICIPACION INFANTIL

1. Cudles son los principales obstaculos que, segued,usmpiden la

participacion de los nifios?

2. Cree usted que existen condiciones sociales pamgaionar la participacion
infantil?
3. Cree usted que hay consciencia ciudadana para promao la participacion

infantil en salud?

4. Cree usted que hay voluntad politica para promiavearticipacion infantil?

5. Qué cree que sucede al interior de las familiashquen que la participacion
infantil sea solo un discurso bonito?

6. Como ve usted la relacién entre adultos y nificsfds actualidad?

CONSTRUIR ESPACIOS DE PARTICIPACION

1. Cudles serian sus recomendaciones para hacewveflecparticipacion de los
nifios en los asuntos de salud?

2. Cudles cree que son los ingredientes para promercin participacion
infantil en salud?

3. Qué haria sostenible la participacion de los nérosalud?

4. Si pudiera tomar usted decisiones para fortalexgralticipacion infantil en

salud, qué recomendaria?
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