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EDITORIAL

Salud al Colegio materializa la politica social del Plan de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia “ ya que concibe
la salud, la educacién y la vida como derechos fundamentales.

El programa de Salud al Colegio es un programa interinstitucional que coordina la Alcaldia Mayor sumando los
recursos y funciones de las Secretarias de Educacion y Salud con el propésito de garantizar una mejor calidad de
vida a nifios y jovenes de la ciudad, en un proceso de gestion local con los hospitales, los Cadel y los colegios
distritales.

Los nifios y jovenes en la escuela pueden ser afectados negativamente en el proceso de educacion y formacion
por problemas tales como la desnutricion, la discapacidad, el abuso sexual, la gestacion en adolescentes, la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil, el trabajo infantil y juvenil, la conducta suicida y el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas.

Como parte del desarrollo formativo Salud al Colegio trabaja para fortalecer cuatro proyectos pedagégicos
que se adelantan en los Colegios: PRAES, Tiempo Libre, Educacion Sexual y Convivencia, Democracia y Derechos
Humanos. El desarrollo de estos proyectos en cada Colegio publico de la ciudad, permitird que la promocion de
la salud y la prevencién de la enfermedad, queden inmersos en la vida cotidiana de la comunidad educativa y se
haga transversal a las diferentes vivencias que tengan los escolares en su proceso de formacion.

Simultdneamente, para lograr la mas adecuada y oportuna atencién de salud en nuestros hospitales, ante la
identificacién de alguna de las nueve alertas ¢ de un accidente escolar, se han establecido las Rutas de Accion,
gue nos permitiran garantizar la atencion coordinada interinstitucionalmente y trabajar en la prevencién de estas
situaciones.

Pero Salud al Colegio no es solo para los nifios, las nifias y los adolescentes. Nuestros maestros, directivos,
orientadores(as) y el personal administrativo de los Colegios también estan expuestos a condiciones que
les generan enfermedades, accidentes y hasta la muerte, por lo que también se vincularan a los procesos de
mejoramiento de la calidad de vida.

La exposicion a condiciones ambientales inadecuadas, a riesgos presentes en la infraestructura fisica del colegio,
y en especial, al ejercicio de su proceso pedagdgico, incorporando las problematicas sociales de sus alumnos, les
generan desgaste biologico, mental y social que deterioran su calidad de vida.

Finalmente, como principio fundamental en la concepcion y en su gestion, Salud al Colegio, contiene la conformacion
de los Grupos Gestores como mecanismo de participacion social de la comunidad educativa, con la inclusion
de los rectores, docentes, orientadores(as), administrativos, estudiantes, padres y madres de familia.

Con los grupos gestores reconocemos y promovemos el derecho a la participacion, la organizacion y la movilizacion
social por los derechos a la salud y a la educacion, fortaleciendo el desarrollo normal de los estudiantes, la
permanencia de ellos en la escuela y mejorando la calidad de la educacion. Ademas el sistema de salud del distrito
aplica el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

HHCTOR ZAMBRANO RODRIGUEZ @m RODRIGUEZ CESPERES
Sqcretarjo de Salud Secietario de Educacion
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CAPITULO 1

PRESENTACION

Salud al Colegio es una alianza intersectorial establecida entre las Secretarias Distritales de Educacion y Salud
que busca mejorar la calidad de la educacion y la calidad de vida y salud de las comunidades educativas del distrito
capital. Su intencionalidad es desarrollar respuestas integrales a las necesidades sociales desde una estrategia
promocional de calidad de vida.

Esta propuesta materializa la politica social del Plan de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia”, recogiendo lo mejor
de las multiples experiencias y acumulados institucionales en el campo de la salud escolar en el distrito, asi mismo
expresa la prioridad dada a la tarea de construir una ciudad sin indiferencia para nuestros escolares, que les reconoce
como ciudadanos plenos, con ambientes cotidianos que contribuyan a su desarrollo, planteamientos de la politica
por la calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes de Bogotd, cuyo eslogan es “Quiéreme bien, Quiéreme hoy”

Con Salud al Colegio se mejoran las condiciones para el aprendizaje y el aprovechamiento de la escuela, ademas
de promover, desde una ldgica de derechos, la participacion de las comunidades educativas en procesos de desarrollo
individual y colectivo.

Desde el enfoque de derechos, el mejoramiento de la calidad de vida tanto de la comunidad educativa como de
las familias vinculadas al colegio tiene la finalidad de promover el desarrollo de su autonomia.

Las acciones en salud se realizan teniendo en cuenta las necesidades y expectativas
de las comunidades educativas para asi aumentar sustantivamente las
capacidades de las instituciones, los docentes, las familias y los propios
escolares para enfrentar la realidad y lograr condiciones propicias para el
gjercicio de los derechos humanos.

Para ello se desarrollan dinamicas de trabajo conjunto entre equipos

interdisciplinarios de los hospitales de la red publica de la capital y grupos

gestores en cada colegio, conformados por los diferentes actores de las
comunidades educativas, que trabajan orientados por planes de respuesta
integral construidos participativamente.

1 Documento elaborado por los Coordinadores Distritales de SED, Diana Mena Bejarano, y de SDS, Gabriel Jaime Otalvaro.
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PRINCIPIOS

Los principios que permiten estructurar la accion transectorial de Salud al
Colegio son:

e Construccion colectiva - Intersectorial de respuestas

La propuesta comienza con los sectores de educacion y salud pero esta
abierta a otros actores institucionales y no institucionales interesados en
apoyar la construccion y participacion en respuestas colectivas que propicien
una mejora de la calidad de vida de la poblacion.

* Apoyo a la funcién pedagogica

Facilita mediante procesos de trabajo conjunto, propuestas de apoyo pedagdgico
a la practica docente, sin desplazarlo de su rol y potenciando los recursos e iniciativas
existentes.

* Respuesta a las necesidades sociales de la comunidad educativa
Salud al Colegio organiza sus estrategias y acciones en funcion de las necesidades y expectativas de la poblacién
con que trabaja, organizando respuestas adecuadas a las problematicas identificadas.

¢ El colegio como un ambito de la vida cotidiana
El colegio es concebido como un escenario para el aprendizaje, que brinda posibilidades para la integracion de
politicas publicas y programas de promocion de la calidad de vida; busca la ejecucion de acciones que se han
pensado y planeado a partir de la lectura colectiva de necesidades y la viabilizacion de la accién en lo cotidiano.

* Hace parte de los Proyectos Educativos Institucionales
Salud al Colegio genera propuestas de accion que se adecuaran y articularan a los proyectos educativos
institucionales, a los distintos proyectos pedagdgicos y a los planes de estudio que han sido proyectados por la
Secretaria de Educacion, desde la Subsecretaria Académica.

e Participacion social de los actores de la comunidad educativa
Al entender que mediante los procesos de participacion, organizacion y movilizacion social aportamos en la
construccion de ciudadania.

¢ Incidir sobre los determinantes de la salud y no solo sobre sus manifestaciones
Donde el mejoramiento de las condiciones de salud implica afectar de manera sostenida y coordinada las
causalidades y exposiciones sociales que provocan la enfermedad y la muerte; en esta tarea todos los actores
sociales estan convocados.

ALCALDIA MAYOR 5
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ASPECTOS CONCEPTUALES

Ambito Escolar: Por dmbito escolar se entienden aquellos espacios sociales institucionalizados que poseen una
organizacién y dindmica propia y que tienen la funcion social de educar a los ciudadanos en las diferentes etapas
del ciclo vital.

Grupo Gestor: Es un grupo de personas que hacen parte de la comunidad educativa; maestros, orientadores (as),
coordinadores, administrativos, estudiantes, padres y madres de familia, asumiendo la funcién de interactuar con
las entidades del eje social y las comunidades educativas, facilitando la coordinacién de las acciones realizadas en
el ambito escolar.

Acompanamiento: Espacio para el encuentro de saberes donde dialogan los profesionales de educacién y salud,
en temas relacionados con el abordaje colectivo de las dificultades identificadas en el colegio y la construccién de
respuestas para enfrentarlas.

La salud y la educacion: Son derechos humanos fundamentales indispensables para el desarrollo de los proyectos
vitales individuales y colectivos de los ciudadanos, garantizados mediante acciones que generen las condiciones
apropiadas para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

La Salud: Es un producto social, resultante de las condiciones de vida de los grupos poblacionales en territorios y
momentos histéricos especificos, donde los modos de producir, consumir y satisfacer las necesidades bésicas son
aspectos que definen las formas de enfermar y de morir de la poblacién.

El Colegio: Se considera un espacio de conocimientos y formacion para la vida y la salud. En Salud al Colegio
los docentes son los protagonistas a través de la accién pedagogica que realizan dia a dia.

El Programa Salud al Colegio se propone:

e Evitar la fragmentacion de las respuestas y el paralelismo con el proyecto
educativo institucional, evitando una recarga para la escuela que actualmente
disminuye la efectividad de la accién educativa y de los resultados en
mejoramiento de condiciones de vida.

® Que el docente continte siendo el protagonista del acto educativo,
estimulando el mejoramiento de habilidades para interactuar con las
realidades complejas en su rol cotidiano.

e Avanzar hacia la proyeccién de una respuesta que pueda afectar, de forma
sostenida la magnitud de los problemas que se generan como producto de condiciones
inadecuadas de vida y que puedan ser abordadas desde el colegio.

e Tener una perspectiva de sostenibilidad, lo cual exige la construccién como un acto consciente de movilizacion
social de los diferentes actores de las comunidades educativas, ligado a la vida cotidiana de la escuela, evitando
que su permanencia en el tiempo dependa de personal externo a ellas.

6 fin indiferencia
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OBJETIVOS

Objetivo general

Contribuir al mejoramiento de las condiciones para el aprendizaje y el aprovechamiento del colegio, promoviendo la
participacion de nifios, nifias, jovenes, docentes, orientadores, directivos, administrativos, padres y madres de familia
en procesos de desarrollo individual y colectivo.

Objetivos especificos
e Desarrollar acciones para la identificacion, atencion y sequimiento de los problemas de salud que interfieren el
proceso de ensefianza - aprendizaje.

e Avanzar en la garantia al acceso a los servicios de salud y promover el desarrollo de acciones preventivas en las
instituciones educativas del Distrito.

e Apoyar los procesos y practicas pedagégicas de las instituciones educativas para que a partir de las dinamicas
escolares cotidianas, tanto curriculares como extracurriculares, se promuevan la construccion de practicas, valores
y saberes favorables a la proteccion y cuidado de la vida y la salud.

GESTION

Para la implementacion de Salud al Colegio se contempla la conformacién de equipos de trabajo interinstitucionales
(SED-SDS-SDIS) en tres niveles: distrital, local e institucional para dinamizar el trabajo en todos los aspectos requeridos.

EN EL PLANO DISTRITAL
Tendra dos equipos de trabajo. El equipo directivo y el equipo técnico.

El equipo directivo compuesto por funcionarios de nivel directivo y ejecutivo
de las Secretarias de Salud y Educacion.

Un coordinador distrital en cada secretaria lidera los Equipos Técnicos
que estan conformados por los profesionales responsables de los componentes
del programa en las diferentes dreas de las tres entidades.

Estos equipos realizaran un plan de accién semestral para el desarrollo de las
estrategias que garanticen el logro de los resultados esperados.

EN EL PLANO LOCAL

La gestion local es responsabilidad de los Gerentes de CADEL y Gerentes de los Hospitales de primer nivel. Hacen
parte de este equipo profesionales encargados de la Coordinaciéon Local de Salud Escolar (CLOSE) por parte
de la Secretaria de Educacion y por parte de la Secretaria de Salud los equipos de gestion del ambito escolar
de los hospitales publicos de primer nivel, compuestos por profesionales de la salud, de las ciencias sociales y de la
educacion.

ALCALDIA MAYOR 7
DE BOGOTAD.C.
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Seran funciones de este equipo la coordinacién del proceso en la localidad, Ia

construccion de acuerdos intersectoriales locales que soporten el programa,

el sequimiento local a los procesos y resultados y el acompafiamiento a los
Grupos Gestores del nivel institucional.

Asi mismo se conformard y dinamizaré una Red de Amigos de Salud al

Colegio, producto de las relaciones de confianza establecidas entre los
docentes y los equipos de las ESE (empresa social del estado) que exponen el
compromiso incondicional de los maestros y otros actores de la comunidad por
trabajar en iniciativas que mejoran la calidad de vida en el ambito escolar.

EN EL PLANO INSTITUCIONAL
La gestion en este nivel es responsabilidad de los Rectores de los Colegios y los coordinadores del ambito
escolar de cada uno de los Hospitales de primer nivel.

Hacen parte de este equipo los grupos gestores de cada colegio y los equipos del ambito escolar de los hospitales
publicos de primer nivel, que estan compuestos por un grupo multidisciplinario de profesionales del area de la salud,
de las ciencias sociales y humanas, donde se encuentran perfiles como nutricionistas, psicélogos, odontélogos,
enfermeras, comunicadores, ingenieros ambientales, trabajadores sociales, terapeutas fisicos, ocupacionales, médicos,
fonoaudiodlogos, entre otros.

Los Grupos Gestores de cada colegio estan compuestos por los diferentes actores de las comunidades educativas,
con la participacion de por lo menos los (as) orientadores (as), el coordinador académico o de convivencia,
un docente de preescolar, un docente delegado de cada subproyecto pedagdgico (PES, convivencia,
tiempo libre y PRAES),un administrativo, un delegado de los estudiantes y de los padres de familia.

Los docentes que participan en los grupos gestores destinaran un tiempo semanal al programa, que se acordara
con el rector de cada institucion. Seran funciones de este equipo la orientacion del proceso en lo institucional, el
desarrollo operativo de los diferentes componentes del programa y el seguimiento institucional a los procesos y
resultados.

Este equipo definira cada afio las necesidades sociales del colegio y propondra un plan de respuesta integral que
oriente el desarrollo de las acciones, garantizando la articulacién al Proyecto Educativo Institucional. Estos planes
de respuesta seran presentados y avalados por los consejos académicos y directivos de cada institucion para
garantizar su legitimidad e institucionalizacion.

El papel del docente

El maestro posee una sensibilidad particular por el cuidado de los estudiantes. Salud al Colegio reconoce que aunque
la mayoria de los docentes no tienen formacion profesional en salud, con una orientacién adecuada dada por los
equipos técnicos del programa, no hay mejor actor en la tarea de detectar signos de enfermedades como: una cara
triste, mala memoria, deformidades ortopédicas, problemas de vision y demés sefiales de alerta.

8 lin indiferencia
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Una deteccion oportuna permitira al maestro centrarse en su funcion basica ademas que favorece el accionar del
sistema de salud resultando como gran beneficiario el estudiante.

Salud al Colegio propone que el maestro detecte signos de alerta que indiquen posibles problemas de salud fisica,
mental y social durante su interaccion con los estudiantes en el desarrollo de sus actividades cotidianas, y que los
equipos de Salud hagan seguimiento a los casos reportados por los maestros para diagnosticar y dar respuestas
reales y efectivas a las probleméticas encontradas. En este esquema de trabajo conjunto entre Salud y Educacién,
se lograra optimizar el proceso ensefianza - aprendizaje.

La escuela se convierte casi en la Unica oportunidad de compensar muchas de las carencias sociales y econémicas,
siempre y cuando se comprenda que el objetivo central de este periodo escolar es el desarrollo integral de los
estudiantes. El aprendizaje y el desarrollo académico, que constituyen un aspecto muy importante de la escolaridad
s6lo son posibles cuando nifios y jovenes son apoyados y cuentan con condiciones apropiadas para el desarrollo
de sus potencialidades.

Lograr un mejoramiento integral de las condiciones de salud de la poblacion infantil y juvenil es un gran reto para
el Estado a través de politicas publicas adecuadas, integracion de servicios de salud, educacion y sobre todo el
desarrollo de una cultura social, orientada a la proteccion y cuidado de quienes estan en proceso de desarrollo.

Salud al Colegio resalta la importancia de desarrollar participativamente el componente pedagdgico. Toda accion
en salud que se realice debera estar apoyada por acciones pedagogicas que se implementen a través de los planes
de estudio de los diferentes grados y/o a través de los proyectos pedagogicos transversales. Para lograr este propdsito
Salud al Colegio brindara asesoria a los maestros mediante estrategias como:

e Apoyo en los procesos académicos mediante el disefio de talleres especificos en salud.

e Capacitacion a docentes vinculados al Grupo Gestor y a miembros de
la Red de Amigos de Salud al Colegio.

e Disefo y elaboracion del Navegador Pedagdgico en Salud.
Guia para docentes y comunidad educativa que desarrollara de manera
local la estrategia de Salud al Colegio.

e Facilitar acceso a informacion virtual acerca de diferentes
temaéticas de interés en salud a través de:
www.sedbogota.edu.co www.redacademica.edu.co

e Gestion de programas de capacitacion tipo PFPD
(programa de formacion permanente a docentes) en temas de salud
que otorguen créditos para el ascenso en el escalafon.

ALCALDIA MAYOR 9
DE BOGOTAD.C.
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METODOLOGIA

Con el proposito de armonizar las acciones de Salud al Colegio a los tiempos
escolares, limitando la atomizacion de las acciones, mejorando las condiciones
para la concertacion y para evidenciar los procesos de movilizacion social y los
logros alcanzados, se estructuraran los momentos metodoldgicos en 5 fases
que se corresponden con el calendario académico de las instituciones
educativas:

Fase 1: Planeacion participativa
Tendré una duracién de dos meses y medio. Se realizara entre finales de enero
y marzo.

Objetivos:
e Realizar el acercamiento a las comunidades educativas a través de Jornadas Distritales
de Sensibilizacion a docentes, directivos docentes y personal administrativo.

* La conformacién de grupos gestores e identificacion de agentes voluntarios movilizadores que constituiran
la Red de Amigos de Salud al Colegio (docentes, estudiantes, padres y madres de familia).

e Determinar de forma participativa necesidades sociales de las comunidades educativas.

e Construir planes de respuesta integral y definir condiciones para la sostenibilidad de los mismos (vinculacion
a proyectos escolares, plan de estudios, etc).

Acciones:

e Presentacion de los equipos de trabajo y de la propuesta al CADEL.

e Presentacion de la propuesta de trabajo a cada comunidad educativa.

e Realizacion de un proceso participativo de configuracion de necesidades sociales y de diagnéstico de
|las realidades de las comunidades educativas.

e Construccion de planes de respuesta que se dinamicen desde las acciones de los hospitales y del propio
colegio por la via de los proyectos escolares u otras modalidades de desarrollo curricular y de otras instituciones
sociales que tienen relacién con los contenidos del plan.

e Disefio de una estrategia de comunicaciones para fomentar la solidaridad y la participacion de toda la comunidad
educativa

e Disefio de un plan de trabajo con los agentes movilizadores, con desarrollos especificos para cada periodo
escolar (bimestres).

Resultados esperados:
e Diagnostico integral de necesidades.
e Plan de accion del primer semestre.
¢ Conformacion y dinamica de trabajo del grupo gestor.
® Agentes movilizadores que participaran de la Red de Amigos de Salud al Colegio y plan de trabajo acordado.
e Estrategia de comunicaciones para los bimestres académicos restantes.

Los documentos que presentan los resultados de esta fase podran ser consultados en:
www.sedbogota.edu.co www.redacademica.edu.co

10 lin indiferencia
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Fase 2: Desarrollo de los planes de respuesta integral (primer momento)
Tendra una duracion de dos meses y medio. Se realizara entre marzo y junio.

Objetivo:
Desarrollo de las acciones contenidas en los planes de accién que fueron concertadas con las comunidades educativas
en la primera fase.

Acciones:
Se orientaran por lineamientos técnicos concertados entre las Secretarias de Salud y Educacion que se adaptaran a
las particularidades de cada comunidad educativa:
* Dar inicio a las estrategias de comunicaciones y al plan de trabajo de los agentes movilizadores “Red de Amigos
de Salud al Colegio”.
e Dinamizar los planes de accién apoyados en los grupos gestores de cada colegio.

Fase 3: Seguimiento y monitoreo (primer momento)
Tendra una duracion de dos meses y medio. Se realizara entre mediados de junio y julio.

Objetivos:
e \/alorar los avances y dificultades en el desarrollo de los planes de accién ejecutados.
e Realizar los ajustes necesarios a los planes de accion.
e Realizar acuerdos para el segundo semestre académico.

Acciones:
e Desarrollo de al menos una sesion de balance con cada grupo gestor, para valorar los avances y dificultades a
nivel institucional.
e Desarrollo de un taller local para socializar y discutir avances, dificultades, y proponer
estrategias de mejoramiento, con la participacion de los grupos gestores, la
red de amigos, los profesionales responsables de la Coordinacion Local, -
%
a4

Resultados Esperados:
* Balance participativo al desarrollo de los procesos de Salud al Colegio
en la localidad (revision del estado de los indicadores).
e Elaboracion de estrategias de mejoramiento concertadas para el
desarrollo efectivo de los planes de accion.
e Disefio del plan de accién ajustado para el sequndo semestre.

Gerentes de Cadel y Gerentes de Hospital.
e Elaboracion de planes de accion para el segundo semestre. ;
ﬁ‘\
Los documentos que presentan los resultados de esta fase podran ser consultados
en:  www.sedbogota.edu.co www.redacademica.edu.co
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Fase 4: Desarrollo de planes de respuesta integral

(segundo momento)
Tendré una duracién de cuatro meses. Se realizara entre agosto y noviembre.

Objetivo:
continuar con el desarrollo de las acciones contenidas en los planes de accion
ajustados.

Acciones:

e Dar continuidad a las estrategias de comunicaciones y al plan de trabajo de
los agentes movilizadores “Red de Amigos de Salud al Colegio”.

e Dinamizar los planes de accién apoyados en los grupos gestores de cada colegio.

Fase 5: Seguimiento y monitoreo (segundo momento)
Tendra una duracion de dos meses y medio. Se realizara entre noviembre y mediados de enero.

Objetivos:
® \/alorar los procesos y resultados logrados con el desarrollo de los planes de accién ejecutados.
e Realizar la planeacion institucional tendiente a organizar los procesos del préximo periodo escolar.

Acciones:

e Realizacion de un foro local que socialice logros, efectos producidos y dificultades del proceso desarrollado
en el 2007, con la participacion de los grupos gestores,la red de amigos, los profesionales responsables de
la Coordinacion Local, Gerentes de Cadel y Gerentes de Hospital.

® Presentacion de un informe del balance participativo al desarrollo de los procesos de Salud al Colegio en
cada localidad durante el afio en curso, que incluye el estado de los indicadores de cada componente, las
discusiones y conclusiones de los espacios institucionales y locales de balance, asi como las proyecciones para
el afio siguiente.

Los documentos que presentan los resultados de esta fase podran ser consultados en:
www.sedbogota.edu.co  www.redacademica.edu.co
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COMPONENTES Y CONTENIDOS DEL PROGRAMA

El desarrollo de la propuesta metodoldgica y las acciones de Salud al Colegio se realizara en todos los colegios
distritales que conformen grupo gestor y lo oficialicen ante el Cadel respectivo. Cada colegio contara
con el acompafiamiento de equipos interdisciplinarios de salud vinculados a la Red Hospitalaria y/o desde la Secretaria
de Educacién, conformado por un equipo de profesionales que desde el Cadel coordinaran las acciones de salud
escolar de los colegios distritales de Bogota.

Algunos contenidos y tematicas basicas tendran una cobertura universal (la vigilancia nutricional, el desarrollo de
las rutas de accion de accidentalidad, desnutricion, gestacion en adolescentes, abuso sexual y trabajo infantil y
juvenil), los deméas procesos relacionados con los contenidos y tematicas incluidos en los componentes del programa,
se desarrollaran inicialmente con las comunidades educativas de mayor fragilidad social y que han desarrollado
planes de accion con acompafiamiento de la Red Hospitalaria de la ciudad en afios anteriores.

Eje 1: Apoyo a procesos pedagdgicos

Para que los colegios distritales promuevan la calidad de vida es necesario reconocer y potenciar las practicas y
procesos pedagogicos de manera cotidiana y sostenida con la participacion de docentes, escolares y familias, ya
que en el &mbito escolar se configuran los valores sociales, las practicas y saberes relacionados con el cuidado y
proteccion de la vida y con el desarrollo y preservacion de la autonomia.

Generalmente estos procesos se orientan desde proyectos institucionales y proyectos pedagdgicos, por lo cual estos
constituyen lugares estratégicos para la produccion social de la salud y que por tal razdn, seran los espacios desde
los cuales se buscara el ordenamiento del accionar, dotandolas de un sentido acorde
a las condiciones y potencialidades del ambito escolar. En este componente
se promovera una organizacion curricular que permita la transversalidad,
de forma que asuntos sociales relevantes sean abordados en las instituciones
educativas.

El acompahamiento a las practicas y procesos pedagogicos que se
desarrollara en este componente se organizara principalmente en cuatro
subcomponentes:

e Educacion ambiental — PRAES.

* Educacion Sexual — PES, con perspectiva de género.

e Tiempo libre.

e Convivencia, Democracia y Derechos Humanos,
transversalizando la perspectiva de etnias y educacion
diferencial.

Los planes de accion en este componente se realizaran desde un modelo de trabajo acompafiado y colaborativo,
con formadores y familias, buscando el trabajo conjunto entre estos para que se fortalezcan sus capacidades y asi
incidir en la transformacién positiva de las condiciones de vida, generando y manteniendo condiciones que refuercen
la salud de quienes aprenden, ensefian, trabajan e interacttan alli.

ALCALDIA MAYOR 1 3
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La estrategia para materializar el acompafiamiento a los procesos pedagogicos de cada colegio y de cada sede
se definiran en funcién de:
® |a lectura del contexto escolar (como es y funciona la institucién educativa).
e La configuracion de las necesidades sociales de las comunidades educativas (lo que le pasa y le preocupa a
las comunidades educativas).
e E| desarrollo curricular en torno al tema (lo que hacen, lo que piensan, lo que
esperan).

La estrategia definida en cada subcomponente incluird acciones complementarias
i ' en cuatro categorias:
e Formacion de docentes en el marco de sus planes institucionales.
: _, e Acompafiamiento a las practicas pedagdgicas en diversos escenarios como
el aula, con las familias, en redes pedagogicas y grupos docentes.
' ’ ® Asesoria técnica para la dinamizacion de proyectos pedagdgicos mediante
ol  cstrategias de comunicaciones.
e Gestion transectorial para el fortalecimiento de la capacidad institucional en
el campo respectivo.

&

Eje 2: Acciones para el desarrollo y preservacion de la autonomia

Este componente pretende integrar las acciones sectoriales de caracter educativo, preventivo, de identificacion,
atencion y sequimiento en diversas situaciones que limitan las posibilidades de aprendizaje. También se pretende
promover el acceso a los servicios de salud y el desarrollo de acciones preventivas y favorecer el desarrollo de los
procesos de la vigilancia en salud publica.

Se procurara un desarrollo articulado de estas con la vida cotidiana de las instituciones educativas, ligado a las
dinamicas generadas en el componente de apoyo a los procesos pedagégicos y a los planes de estudio.
Se estructuran cinco subcomponentes, cada uno de ello tiene un lineamiento técnico que orienta las acciones
respectivas:

Seguridad alimentaria y nutricional
Este proceso se inicia en el afio 2006 con la Cohorte de Preescolares del Distrito y los escolares de primero a quinto
de 220 Colegios que contaban con el acompafiamiento Permanente de la Red Hospitalaria.

Para el afio 2007 contiene los procesos de vigilancia nutricional a la cohorte de preescolares y de primero,
e inicialmente a los escolares de 2° a 5° grado en los colegios que acompaiian los Hospitales pu-
blicos.

Este componente incluye teméticas como La suplementacién con micronutrientes (sulfato ferroso a menores
de 12 afios, vitamina A, etc.) y la promocion de patrones de consumo sano: Alimentacion, inocuidad y
actividad fisica.

Identificacion, atencion y sequimiento de alertas
Entendidas las alertas como situaciones sociales que interfieren el proceso de aprendizaje y que por tanto requieren
respuestas rapidas, coordinadas y requlares, para restaurar las condiciones de desarrollo interferidas.

Aqui se incluyen 9 situaciones priorizadas: Desnutricion, Discapacidad, Violencias (Intrafamiliar,
maltrato infantil y abuso sexual), Gestacion en adolescencia, Trabajo infantil y juvenil, Consumo
abusivo de sustancias psicoactivas (SPA) y Conducta suicida.
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Cada una de estas alertas tiene su correspondiente proceso de prevencién complementario, que se dinamiza desde
el componente de apoyo a procesos pedagogicos, de forma tal que se articule la accién asistencial y preventiva
especifica en salud con procesos de afectacion de los determinantes de dichas situaciones y su respectivo componente
pedagdgico y formativo.

Promocion de practicas de cuidado cotidianas

Incluye los siguientes procesos:

— Promocién de practicas de cuidado como higiene oral y canalizacion a los servicios de salud oral.
— Construccion de estrategias para la prevencion de pediculosis( piojos ).

Promocion del bienestar docente y administrativo

En el cual se desarrollan procesos para promover la salud y bienestar de los docentes y del personal administrativo,
mediante la construccion conjunta de alternativas, el desarrollo de procesos motivacionales y la gestion con los
prestadores de servicios de los maestros (Mejorsalud y Fersalud) para acercar los programas preventivos y promover
el acceso a los servicios de salud.

Acceso a servicios de salud
Incluye los siguientes procesos:

e |dentificacion del estado de aseguramiento de los escolares (régimen contributivo, subsidiado, vinculado o
régimen especial) para orientar el uso de servicios preventivos y resolutivos.

e Promocién y seguimiento al Convenio 137 suscrito entre la Secretarias de Educacion y Salud desde Octubre
de 2005 cuyo objeto es brindar atencion en salud a estudiantes distritales en caso de accidentes a través de
los Hospitales Publicos de primer nivel. Este convenio esta vigente.

e Implementacion de la ruta de accidentalidad escolar.

e Gestion de la atencion preventiva basada en la preparacion de estrategias para el montaje y desarrollo de
los CAPSE (Centros de Acciones Pedagdgicas en Salud Escolar).

¢ QUE SON LAS RUTAS DE ACCION ?

Como resultado del proceso de identificacion de las necesidades sociales de las comunidades educativas del Distrito
realizadas por la red de hospitales publicos, se han identificado un conjunto de situaciones que limitan las posibilidades
de aprendizaje y el ejercicio de los derechos humanos fundamentales de nifios, nifias y
adolescentes, y que en su conjunto estan asociadas al aumento de la desercién y al
bajo rendimiento escolar.

A estas situaciones se les ha denominado con el nombre de ALERTAS, con
el propdsito de sefialar la relevancia y atencion social que requieren y al
identificarlas como tal, generar procesos que permitan la exigencia de una
respuesta social, tanto institucional como comunitaria, que actle con la
prioridad que merecen.

En el afio 2006, para el inicio de Salud al Colegio se priorizaron las siguientes
alertas: Desnutricion, Discapacidad, Adolescente Gestante y Violencias Sexuales.
En el afio 2007 se complementara con el Trabajo Infantil y Juvenil y el Consumo de
Psicoactivos.

bien
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Salud al Colegio en desarrollo de su trabajo intersectorial implementa la construccion de unas rutas de accién
ante estas alertas, por las siguientes razones:
e |a dispersion de las diferentes acciones institucionales que se realizan frente a las mismas.
e |a dificultad para manejar una informacion suficiente y precisa por parte de las
comunidades.
* |a necesidad de propiciar la reorganizacion de las ofertas institucionales
‘ para que con suficiencia y contundencia se enfrenten los problemas que
suponen tales alertas.

Las rutas de accidn constituyen una herramienta para fortalecer la capa-

cidad de respuesta de las comunidades educativas, a las necesidades sociales

que marcan su cotidianidad. A través de ellas se busca fortalecer la capacidad

de los actores sociales en la identificacion, canalizacién y sequimiento de

situaciones cotidianas que limitan las posibilidades de aprendizaje y desarrollo
de la poblacién infantil y juvenil.

. ADOLESCENTE
GESTANTE

~; VIOLENCIA Y
ABUSO SEXUAL

Las rutas permiten ordenar las acciones que normalmente se encuentran dispersas asi
como la definicion de los roles de los diferentes actores sociales involucrados en la respuesta social frente a las
necesidades de las comunidades educativas.

Las rutas de accion ante las alertas se materializan en un manual orientado a actores claves de las comunidades
educativas, como son: docentes, orientadores y familias. Por lo tanto, los manuales de ruta antes que ser documentos
técnicos, son manuales para uso de la poblacién, son dispositivos para potenciar la movilizacién social en torno
a los derechos humanos.

A continuacion se adjunta un resumen de las diferentes Rutas de Accidn que han sido estructuradas por los equipos
técnicos intersectoriales a nivel distrital (SED, SDS, SDIS). Cada ruta cuenta con tres estaciones que serviran para
orientar a los integrantes del grupo gestor y demas personas de la comunidad en el momento en que llegue a
presentarse un caso.

La Primera Estacion

Nos acerca a definiciones y conceptos claves que permiten entender, comprender y aplicar los sentidos y acciones
de cada Ruta de Accion.

La Segunda Estacion

Describe las sefiales y manifestaciones (signos de alerta) para identificar un posible caso y captar de manera
temprana y oportuna a la persona afectada.

La Tercera Estacion

Hace explicita la labor del docente y de los grupos gestores en general dentro de la situacion identificada para dar
una respuesta integral.

Cada ruta debe tener un momento pedagdgico y un momento de atencion en salud, los cuales seran responsabilidad
de los diferentes actores de la alianza intersectorial (SED, SDS, SDIS). Durante el afio 2007 se estructuraran los
componentes pedagdgicos de cada ruta que contempla las acciones de prevencion y formacion en salud.

Salud al Colegio disefiara e implementara un Sistema Unico de Informacion con el fin de garantizar el flujo de
informacién oportuno. www.sedbogota.edu.co  www.redacademica.edu.co
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CAPITULO 2

Gestacion en la Adolescencia.

Violencias Sexuales (Abuso y Explotacion Sexual).

Poblacion con Necesidades Educativas Especiales / Discapacidad.

Escolares con Déficit de Peso, Talla y otros Estados de Malnutricion / Desnutricion.
Accidentalidad Escolar.

ll

Q‘,”
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RUTAS DE ACCION

i

ALERTAS
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GESTACION EN LA ADOLESCENCIA '

Propdsito

Reconocer a los y las adolelscenltes como sulje'tos de dereclhos “El afecto, la informacion y el apoyo
para dar una respuesta institucional eficiente, efectiva,

oportuna e integral durante el proceso de gestacion y construyen derechos durante la
lactanciaen la adolesceana\, eliminando barreras de acceso gestaci()n en la adolescencia”

a los programas y servicios que se ofrecen generando
calidad de vida y salud.

GESTACION EN LA
ADOLESCIENCIA

1 Documento elaborado por Equipo Técnico del Eje Social, Ruta Gestacion en la Adolescencia.
SED Marieta Bermudez Bolafios. SDS Adriana Galindo Buitrago, Mdnica Barbosa Duque.
SDIS Maureen Rodriguez Pabon, Carlos Augusto Ramirez Henao.

Fotos 1. 2. 3. Colegio La Amistad.
Foto 4 : Construccion de la docente Angela Sarmiento y los estudiantes de Grado 9
del proyecto de educacion sexual. Colegio Toberin Localidad 1 Usaquen.
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RUTA DE ACCION INTEGRAL DE LA

GESTACION EN LA ADOLESCENCIA

Objetivos

® Proporcionar brijulas que guien a docentes, familias, orientadores(as) y comunidad educativa en general,
para la identificacion, canalizacion, sequimiento, acompafiamiento y construccion de redes de apoyo a padres
y madres adolescentes.

® |nvitar a una reflexién permanente acerca de los recursos y capacidades que la comunidad educativa desarrolla
para arar caminos frente a la prevencion del embarazo en la adolescencia.

* Promover el trabajo intersectorial, como red de apoyo para la intervencion
a jovenes en gestacion o lactancia.

PRIMERA ESTACION

Conceptos claves

La adolescencia es un periodo de desarrollo en el que se adquieren nuevas
capacidades, se enfrentan situaciones desconocidas, se reconocen habilidades,
se presentan dudas y contradicciones que inciden en cambios repentinos de
comportamiento y evidencia la necesidad de recibir afecto y apoyo emocional.
Paralelamente, es un momento de vida en el cual se acenttian fantasias y deseos orientados

a la vivencia y ejercicio de la sexualidad, lo cual impacta en la forma de relacionarse con si mismo/a, con los demas,
el medio familiar, escolar y social.

La adolescencia “temprana” se ubica entre los 10 a 14 afios, en este periodo ocurren la mayoria de los cambios
fisicos que indican el inicio de los procesos de maduracion y crecimiento. (Ej. Menarca o primera menstruacion en
la mujer, entre otros cambios). Si se presenta un embarazo en esta etapa, se denomina “Embarazo Temprano”, y
debe alertar hacia la sospecha de abuso sexual.

La adolescencia propiamente dicha, se ubica entre los 15y los 19 afios de edad, y es denominada como
“Adolescencia Media y Tardia” Cuando el embarazo sucede dentro de este periodo, lo denominamos “Gestacién
en la Adolescencia”, situacion que coloca a la y el adolescente en calidad de exigir sus derechos sexuales y
reproductivos.

El embarazo en adolescentes es una condicion de cambio fisico, emocional y social que convoca a la
movilizacién de todos los actores claves en la adolescencia como docentes, familia, amigos y amigas que forman
parte de sus territorios afectivos y sociales. El dar vida genera contradicciones y activa una serie de preguntas,
necesidades de apoyo, reconocimiento y orientacién, que permiten visualizar posibilidades e identificar nuevos
caminos a sequir sin perder de vista una sefial clave: Su condicion como sujeto de derechos.

ALCALDIA MAYOR 1 9
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SEGUNDA ESTACION

Senales de alerta — Identificacion del caso

¢ "El comportamiento comunica, mas alla de lo que puede decirse”
¢ “El Cuerpo habla, escucha y atiende sus mensajes”
© e "“Lavida en el colegio también nos cuenta”

Las anteriores sefiales sugieren una observacion no enjuiciadora a la/el
adolescente en sus dimensiones emocionales, corporales y relacionales, asi
como en su comunicacion verbal y no verbal. Es importante lograr una conexion
entre las formas de comunicacion, los contextos y actores involucrados para
lograr una observacion con sentido y de utilidad para orientar una respuesta

integral.

La descripcion de cada una de las sefiales de alerta puede conocerlas en el documento general de la ruta que se
encuentra en:  www. sedbogota.edu.do  www. redacademica.edu.co

TERCERA ESTACION

El Papel del docente

El docente tiene el poder de la observacién y la conversacion al construir vinculos con el y la adolescente con su
red primaria (amigos, familia, otros docentes), su observacion se activa para reconocer las sefiales de alerta asi
como el contexto, los recursos, necesidades y por supuesto su propio rol. A través de las conversaciones se genera
una fuente de apoyo emocional y social.

Las conversaciones crean conexiones, trazan caminos que pueden ser decisivos en la vida del adolescente gestante.
El didlogo debe ofrecer apoyo emocional y promover el establecimiento de conexiones y redes sociales que ayuden
a trazar caminos que sirvan de guia durante la gestacion en la adolescencia.

Los momentos claves que MOVILIZAN el papel del docente son:

“Identificacion temprana de la adolescente gestante desde cualquier ambito de vida cotidiana, con
especial énfasis en el colegio”.

e Este atento a las sefiales de alarma: “El comportamiento comunica, mas alla de lo que puede decirse”,
“El cuerpo habla, escucha y atiende sus mensajes”. “La vida en el colegio, también nos cuenta”.
e Participe de la cotidianidad del adolescente en la institucion educativa visualizando recursos personales,

familiares, y de su red de amigos, como elementos centrales para su apoyo y acompafiamiento.

20
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“Canalizacion oportuna al conjunto de servicios para su atencion integral”

e Escuche atentamente a la adolescente y promueva el acercamiento de la pareja para identificar necesidades
de apoyo especifico a nivel institucional e intersectorial.

e Notifique al grupo gestor, poniéndose en contacto con el profesional encargado del Proyecto Escolar de
Sexualidad con perspectiva de género (PES), para de esta manera activar la respuesta integral.

e Acompafie el proceso de sequimiento de la adolescente gestante y su pareja.

Generar redes de apoyo social institucional para la gestante y su familia.

e |dentifique la red primaria del adolescente (familia, amigos), que le permita ubicar las personas claves que
le proporcionen soporte emocional y que pueden constituirse en el apoyo durante el proceso de gestacion.

e Converse y fortalezca en espacios cotidianos los conocimientos en torno a los derechos sexuales y reproductivos,
el ejercicio y apropiacion de los mismos, al didlogo y expresién tranquila de inquietudes.

e Aplique como principio basico la promocién del derecho a la igualdad,
a la equidad y al libre desarrollo de la personalidad.

Para tener en cuenta

e No discrimine ni excluya a la adolescente gestante ni a su pareja.
Existe prohibicion expresa de expulsar, persuadir o propiciar la
desvinculacion de la gestante adolescente del colegio o cambiar
su horario escolar.

® Proteja y oriente a la adolescente gestante y a su pareja.

e Garantice el respeto del derecho a la intimidad, guardando
confidencialidad en el manejo de la informacion sobre la situacion
personal del/la joven.

e |a respuesta integral debe darse de acuerdo a las necesidades identificadas segun su grado de vulnerabilidad
social.

e La gestacion genera en los y las adolescentes sentimientos confusos y ambivalentes. (culpabilidad,
rechazo, desilusion, ternura, amor, alegria, proteccion, cuidado, de otra parte implica la insercién automética
en la vida adulta), razén por la cual, escucharles de manera atenta permite la creacidn de espacios de confianza,
apertura al didlogo y expresion tranquila de inquietudes.

e Promueva el ejercicio de los derechos y los deberes de los y las adolescentes frente a la maternidad y a la
paternidad, sin olvidar los diversos significados y motivaciones que se pueden tener frente a la gestacion.

e Promueva la participacion y/o acompafiamiento del padre del bebé durante la gestacion, siempre cuando la
joven este de acuerdo.

ALCALDIA MAYOR 2 1
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MANEJO DE LA INFORMACION

Responsabilidades y actores

El proceso de identificacion, canalizacién y activacién de redes de apoyo se genera en diferentes dmbitos donde
transcurre la vida cotidiana del adolescente. De esta manera, cada institucion cuenta con un responsable para que
usted tenga en cuenta:

* Hospitales: Coordinador del ambito escolar, el referente de seguimiento
a gestantes.

e Subdireccion local de la Secretaria Distrital de integracion social:
Coordinador de “ Formacion a familias de nifios y nifias en la
primera infancia - Subdireccion para la Infancia” y “Proyecto
Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos en la Poblacion
Juvenil de Bogota - Subdireccién para la Juventud”

e Jardines infantiles: Coordinador del Jardin.

» Comedores comunitarios: El profesional de inclusién social.

e Colegios: El orientador y/o docente delegado.

Siendo el colegio un nicho afectivo de gran significado para el adolescente, es
fundamental la labor del docente. Cuando se presenta un caso de adolescente gestante se requiere activar el rol
del orientador para que continué con el manejo integral de la situacién, quien al formar parte del equipo gestor
en el dmbito escolar enlaza el caso con el profesional encargado del Proyecto Escolar de Sexualidad con perspectiva
de género (PES) y de esta manera movilizan una respuesta integral.

Una de las acciones claves es el diligenciamiento de la ficha de “Notificacion y sequimiento a la Gestacion en
Adolescencia” que es liderado por el orientador o docente asignado por la institucion educativa con el proposito
de realizar un acompafiamiento conjunto entre el profesional de salud y el orientador.

De igual manera el equipo de salud debe coordinar con los docentes que desarrollan los proyectos pedagdgicos
en cada colegio (especialmente el proyecto de educacion sexual con perspectiva de género), la formulacion de
estrategias que permitan la promocion de los derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes y analizar
en la mesa local intersectorial de sexualidad y genero la situacion del embarazo en adolescentes propia de su
localidad.
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ABORDAJE INTEGRAL DE LA GESTACION EN LA ADOLESCENCIA
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VIOLENCIAS SEXUALES (Abuso y Explotacion Sexual)1

Propésito e - .
Ademés de “notificar y denunciar”, nuestro compromiso Es intolerable que nifios, nifas
es trabajar en acciones articuladas de deteccion y prevencion y adolescentes sean abusados
de la Violencia Sexual para lograr que nifios, nifias y

adolescentes se sientan protegidos, cuidados y felices en y explotados sexualmente”.

nuestros colegios y jardines.

Salud al Col eg io promueve la Linea 106 1 Documento elaborado por Equipo Técnico del Eje Social, Ruta Violencias Sexuales (Abuso y Explotacion Sexual).
SED Consuelo Gomez Fernandez. SDS Rocio del pilar Maestre Preciado. SDIS Gloria Patricia Villegas Rondon, Nohora
Lucia Sarmiento Herrera 2006.

VIOLENCIAS SEXUALES

indiferendia
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RUTA DE ACCION INTEGRAL PARA NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES EN SITUACION DE VIOLENCIA SEXUAL
(Abuso y Explotacion Sexual)

PRINCIPIOS QUE GUIAN ESTA RUTA’

Nuestra comunidad educativa esta convencida de que el colegio, los centros de desarrollo infantil y los comedores
comunitarios son ambientes donde:

® Se garantizan los derechos de la poblacién infantil y juvenil.

e Se cree en |os nifios, nifias y adolescentes.

® Se respeta el derecho a la intimidad. La informacién es confidencial, somos prudentes y reservados.

* No preguntamos quién fue, como fue, por donde fue, cuantas veces, entre otras. Esto es revictimizacion.
® Debemos ser calidos y hacer énfasis a la victima que no es su culpa.

e Enfatizamos que romper el silencio es el primer paso para detener la violencia sexual.

Para tener en cuenta:

e Es muy importante que nifios, nifias y adolescentes, aprendan a reconocer en
qué sitios pueden pedir ayuda y donde pueden ser escuchados sin ser juzgados
0 victimizados.

® Promueva en los escolares la utilizacion de La Linea telefénica 106 de la
Secretarfa Distrital de Salud que es de facil acceso, brinda apoyo, escucha
y proporciona ayuda psicoldgica.

e Una victima con apoyo psicosocial y con la posibilidad de expresar sus
sentimientos, tiene mayor oportunidad de superar de manera mas efectiva
su situacion.

PRIMERA ESTACION’

Conceptos claves
“Familiaricémonos con algunas definiciones y conceptos, para que hablemos los mismos términos”

Violencia sexual
Cualquier acto u omision orientado a vulnerar el ejercicio de los derechos humanos sexuales o reproductivos de las nifias,
nifios, adolescentes y adultos/as. Cuando se habla de violencia sexual estan siempre presentes estos tres elementos:

1. Desequilibrio de poder entre agresor/explotador y victima.
2. Actividad de naturaleza sexual.
3. Indefension y falta de libertad de la victima.

El concepto de violencia sexual comprende tanto el abuso como la explotacion sexual las cuales definiremos

a continuacion.

2 Plan Distrital de Atencion a nifios y nifias victimas de Abuso Sexual. Consejo Distrital de Atencion Integral a Victimas de VIF, Violencia y Explotacion Sexual.
3 Fuentes: Plan Distrital de Atencion a nifios y nifias victimas de Abuso sexual. Minsalud Res. 412 de 2000. Mesa Distrital de Prevencion de la ESCNNA.
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Abuso sexual

Contacto o interaccion entre un nifio, nifia o adolescente menor de 18 afios y un adulto, en el que la persona menor
de edad es utilizada para la satisfaccion sexual del adulto o de terceros, desconociendo el desarrollo psicosexual
del menor.

El abusador puede ser también un menor de edad, cuando éste es significativamente mayor que la victima ¢ tiene
una posicién de poder o control sobre el menor de edad. (Minsalud Resolucién 412 de 2000).

Diferentes formas de abuso sexual

a. Con contacto fisico: Masturbacion, tocamientos, besos, frotacion de los genitales, sexo oral, penetracién vaginal
0 anal, etc.

b. Sin contacto fisico: Hostigamiento o acoso verbal, exhibicién de los genitales del adulto, mostrarle al nifio/a
revistas o peliculas pornograficas, etc.

Explotacion sexual comercial de nifos, ninas y adolescentes (ESCNNA)

Es una violacion de los derechos fundamentales de la nifiez. Comprende el abuso sexual por parte del adulto
y remuneracion en dinero o especie para el nifio, nifia o adolescente (NNA) o para una tercera persona o grupo
de personas. El nifio, nifia 0 adolescente es tratado(a) como objeto sexual y como mercancia. Constituye una forma
de cohercién y violencia. Bajo ciertas condiciones puede ser considerada una forma contemporanea de esclavitud.

NOTA. Es muy importante reiterar que la diferencia entre abuso sexual y explotacion sexual comercial de nifios,
nifias y adolescentes radica en que la ESCNNA implica algun tipo de remuneracion (o promesa de remuneracion)
en dinero o en especie, convirtiendo a la victima en un objeto 0 mercancia.

Modalidades de explotacion sexual comercial de nifios, nifias

y adolescentes (ESCNNA):
Existen diferentes formas de ESCNNA que pueden presentarse simulta-
neamente:

e Utilizacion de NNA en explotacion sexual.

e Utilizacion de personas menores de edad para producir materiales
pornograficos, asi como la difusion, distribucion, compra, venta,
almacenamiento y posesion de estos materiales.

e Trata de NNA con propdsitos sexuales.

e Turismo sexual.

e Casamientos tempranos (matrimonios serviles).

26
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SEGUNDA ESTACION

Signos de alerta’

Quien sospecha de la ocurrencia de una situacion de violencia sexual puede utilizar estos signos como una
herramienta para intuirla, pero también debe tener la sensatez para no aventurar conclusiones que pueden resultar

mucho mas nocivas para el nifio o la nifia y su familia.

Algunos de estos signos pueden presentarse de manera individual o en forma simultanea; algunas veces pueden
no aparecer 6 también estar asociados a otro tipo de problematicas. Es muy recomendable tener en cuenta las

diferencias de comportamiento de los nifios y las nifias dependiendo de su edad cronoldgica.

SIGNOS DE ALERTA EMOCIONALES, CONDUCTUALES Y FiSICOS EN LA VIOLENCIA SEXUAL
INDICADORES QUE SE COMPARTEN EN EL ABUSO Y LA EXPLOTACION SEXUAL

Cambios emocionales y conductuales

e Comportamiento sexual inapropiado para la edad.
* Presenta lenguaje que demuestra tener conoci-
mientos sobre la sexualidad por encima de la
edad de desarrollo y la experiencia exploratoria
normal de los nifios y nifias.

* Puede exhibir un comportamiento sexualizado
(con expresiones o referencias frecuentes a la
sexualidad o la genitalidad) para buscar atencion
o afecto de los adultos.

e Disociacion (separan y desconectan la vivencia de
los sentimientos).

e Depresion y desesperanza.

* Ansiedad, inestabilidad emocional.

e Autoestima disminuida.

e Agresividad y frustracion. Dificultad para controlar
sus impulsos y resolver conflictos.

e Desérdenes de la alimentacion.

e Consumo de alcohol o drogas.

e Cambios en el rendimiento escolar.

Cambios fisicos

e Enfermedades de transmision sexual.
e Embarazo precoz.
o |nfecciones urinarias continuas.

4. Ma nual Basico para el Diagndstico y tratamiento Infantil. Isabel Cuadros. Convenio Asociacion afecto-Save the Children 2000; Plan
Distrital de Atencion a nifios y nifias victimas de Abuso Sexual; Minsalud Res. 412 de 2000; Mesa Distrital de Prevencion de la ESCNNA.
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INDICADORES ESPECiFICOS EN EL ABUSO SEXUAL

Cambios emocionales y conductuales

e El nifio, la nifia se masturba en forma compul-
siva y no se detiene ante los limites de los adultos.

e Puede tener una disminucion notable de los
limites en su comportamiento, como besar o abrazar
sin discriminacion y con frecuencia tocar sexualiza-
damente a otros.

Comportamientos regresivos, tales como:

* Pérdida del control de esfinteres, (enuresis,
encopresis).

" Chuparse el dedo.

" Incapacidad de separarse de la madre.

" Regresion en el lenguaje.

e Presencia de dibujos de la figura humana, con
genitales. (Los nifios que han sido victimas de abuso
sexual, tienden a dibujar con una frecuencia de 5
a 7 veces mas, los genitales en los dibujos de Ia
figura humana. (Hibbard&Hartman, 1990).

e Se rehdsan a participar en juegos en los que los
demas se divierten sobre todo aquellas actividades
en las que hay contacto fisico.

e Sentimiento de culpa: el nifio, nifa muestra un
rechazo a su cuerpo diciendo que es sucio. Manifiesta
reacciones exageradas frente a actividades como
bafiarse o ir al bafio.

* Miedo a los adultos o a un adulto especifico.

® Rechazo hacia el padre u otros familiares
( No querer llevar el apellido del padre).

e Huidas del hogar.

e Promiscuidad en la adolescencia.

e Terrores nocturnos, pesadillas o trastornos del suefio.

* Miedo a dormir solo o sola.

Cambios fisicos

e Dificultad para caminar o sentarse, dolor o molestias
en el area genital, sangrando en boca, ano o vagina.

e Cuerpos extrafios en ano o vagina.

e Enuresis o encopresis (Incapacidad de controlar
esfinteres).
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INDICADORES ESPECIFICOS EN LA EXPLOTACION SEXUAL

El ser victima de la explotacion sexual no es una “decision racional” del nifio o nifia. Para él o ella puede estar
“justificada” en ideas tales como: La necesidad econdmica e incluso puede no ser percibida como tal. En nifios y
nifias muy pequefios la vivencia subjetiva de la explotacion puede acercarse mas a la de abuso sexual.

Cambios emocionales y conductuales Cambios fisicos
e Cambios en el rendimiento escolar. e Desordenes de la alimentacion y del suefio. Con
e Abandono total o parcial de las actividades escolares. frecuencia se encuentran somnolientos y cansados
* Ambiguiedad con relacion a su orientacion fisicamente.
sexual.
e Percepcion y atencion disminuida. e Enfermedades de transmision sexual

en especial condilomas, sifilis, VIH,
entre otras.

® Preocupacion exagerada por la
apariencia fisica

e Tienen celulares, joyas y accesorios
costosos en relacion con su
posibilidad econdmica.

e Personas diferentes a sus padres
los esperan a la salida del colegio
en autos lujosos o taxis después de
recibir llamadas al celular.

e Embarazo precoz y abortos.

TERCERA ESTACION’

El que hacer institucional y transectorial

No estamos solos, contamos con aliados en nivel distrital y local para articular esfuerzos.
Mas informacién en: www.sedbogota.edu.co  www.redacademica.edu.co

Entre todos debemos consolidar en nuestra Institucion, un Equipo Gestor que represente seguridad, confianza,
apoyo y confidencialidad. Asi todos podremos recurrir directamente a el, logrando que el menor niimero de personas
intervengan en el conocimiento del caso.

Las instituciones cuentan con:

1. Los Grupos Gestores: Es importante resaltar que para el caso de la Ruta de Violencia Sexual, por su tratamiento
confidencial y judicial. No participan padres ni estudiantes.

2. Los equipos del ambito escolar de los hospitales publicos de primer nivel (movilizador de la ruta de accién ante
la violencia infantil ).

5 Equipo Técnico Salud al Colegio. Alerta Violencia Sexual. Rocio Maestre Preciado-
Consuelo Gémez Fernandez. 2006

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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ABORDAJE INTEGRAL A LA POBLACION EN SITUACION DE VIOLENCIA SEXUAL

Cuando usted se entere de una posible situacion de violencia sexual, abuso o explotacion
sexual, es importante que de a conocer la situacién al grupo gestor

Padres
Madres ” Urgencia en Salud
Victima || Padres Acudientes Observacion de por casos de abuso
Familiares signos de alerta sexual
Vecinos
I I | | ‘ | I

SIS Coordinador(a)
l Formador(a)
Docente - Orientador(a)
de confianza

GRUPO GESTOR

Denuncia y notifica.
Activa Red Distrital.

Cuando el grupo gestor del colegio tiene conocimiento de un caso de violencia sexual por
alguna de estas vias se encargara de preparar la denuncia.

Nombre

1. PREPARAR LA INFORMACION DE LA DENUNCIA | Direccién
Colegio

Sede

2.| DILIGENCIAR FORMATO O SISTEMA DE INFORMACION Jornada

Y DENUNCIAR. TEL: 285 12 79 Afiliacion en salud
Datos agresor

3. Informar al referente de movilizacion de la ruta de violencia sexual del ambito escolar, quien gestionara la
atencion inmediata en salud en el caso de presentar urgencia. Asi mismo, remitira el caso al profesional de salud

mental para el sequimiento de casos. (Sivim).

4. Gestionar traslado de colegio, si el caso amerita esta medida como proteccion. Mas informacién en:
www.sedbogota.edu.co  www.redacademica.edu.co

NOTA: Para la denuncia del caso no es necesario el examen del Instituto Nacional de Medicina Legal.
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Lo que usted puede decir cuando un nifio, nifia o adolescente cuenta que ha sido victima

de abuso o explotacion sexual’

Como actuar

Se puede decir

Respuestas adecuadas

Créale al nifio o nifa.

Frases que puede decir

“Puedes confiar en mi”.
“Yo creo en tu palabra”.
“Has sido muy valiente al contar esto”.

Mantenga la calma para evitar alarmar al nifio o nifia y
generar angustia o sentimientos de culpa. Solo escuche
con tranquilidad el relato del nifio-a.

“Cuéntame con tranquilidad lo que te pasa, no te
preocupes por nada, estoy aqui para escucharte”.

Expliquele que el o ella no son responsables de lo ocurrido.
El responsable es el adulto o persona de mas edad.

"nou

“No es culpa tuya lo que ha sucedido”, “Tu no tienes
nada de que avergonzarte, la responsabilidad es de
la persona que ha cometido el abuso sexual contra
ti".

Transmitale al nifio o nifia que puede recuperarse de esta
experiencia.

“Vamos a buscar que esto no vuelva a pasary a
acompaniarte para que te sientas mejor”.

Busque atencion especializada para el nifio o la nifia.
Acuda a los profesionales de salud fisica y mental.
Exprésele afecto y digale palabras que puedan tranqui-
lizarle.

“Vamos a buscar ayuda para que puedas hablar de
lo que has sentido e ir al medico para revisar que
estés bien”.

“No te preocupes estoy aqui para ayudarte vy
acompaniarte en esto que te ha ocurrido”.

Permita que exprese sus sentimientos hacia el agresor o
agresora y haga visible la situacion.

Tenga en cuenta que su relato puede ser poco claro
debido a la confusién de sus sentimientos.”

¢ Como te sientes?”
“Entiendo que te sientas asi...

No prometa guardar el “secreto”.

“No podemos guardar este secreto porque el abuso
sexual es un delito y tenemos que denunciar para
que no vuelva a ocurrir”.

Ademés de “notificar y denunciar “, nuestro compromiso es trabajar en acciones articuladas de deteccién y
prevencion de la violencia sexual hacia nifios, nifias y adolescentes, promoviendo su calidad de vida, y

generando ambientes sequros y protectores.

6. Save the Children. Prevencion del Abuso Sexual Infantil. Guia para la familia. 2006

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Educacién
Secretaria de Salud
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DISCAPACIDAD '

Propdsito

Garantizar a la poblacion en situacion de discapacidad el "A|guien hizo un circulo
ejercicio de los derechos, a travesl de acciones intersecto- para dejarme afuera...
riales que favorezcan la armonia y estabilidad en los . )
procesos de aprendizaje que redunden en la adquisicion Yo, hice uno mas grande
de competencias, procesos solidos de autonomia y para incluirlos a todos”
elaboracion de un proyecto de vida.

DISCARPACIDAD

1 Documento elaborado por Equipo Técnico del Eje Social, Ruta de Discapacidad.
SED Gloria Rodriguez de Guio. Liliana Alvarez. Ana Isabel Mufioz. SDS Ana Maria Cobos
SDIS Carolina Pérez.

Fotos: Colegio Republica de Bolivia. Alumnos integrados al aula.
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RUTA DE ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION CON

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES / DISCAPACIDAD.

PRIMERA ESTACION

Conceptos claves

Necesidades educativas especiales: Se define como NEE “toda dificultad mayor que presenta el nifio (a) o
adolescente frente al resto sus compafieros, para acceder a los aprendizajes comunes de su edad (bien por causas
internas o por un planteamiento educativo inadecuado), y necesita, para compensar dichas dificultades, unas
condiciones de aprendizaje especialmente adaptadas en los diferentes elementos de la propuesta curricular ordinaria,
asi como la provision de unos recursos especificos distintos de los que la escuela ofrece a la mayoria de los alumnos” ?

El modelo social de las NEE dentro de las cuales se encuentra la poblacién en condicién de discapacidad transitoria
o permanente, plantea la condicién en términos de situacion, lo cual quiere decir que es el resultado de las
interacciones entre las condiciones individuales de la persona y las caracteristicas del entorno fisico, social y cultural
en que se encuentra. Significa, ademas, que la situacion de NEE no sélo compromete a quien la presenta sino que
implica la participacion social y cultural de sectores como salud, educacion, trabajo y comunicaciones y por lo tanto
su atencion es una responsabilidad social’

Acompaiiamiento técnico: Entendida como el proceso de encuentro de saberes entre los profesionales de
educacion y salud, en temas especificos para el abordaje colectivo en el colegio de las dificultades mas representativas
identificadas en los nifios y nifias escolarizados.

Deteccion temprana: La deteccion temprana de las necesidades educativas especiales, da cuenta del conjunto
de actividades, procedimientos e intervenciones orientados a detectar precozmente la existencia de signos de alerta
que pueden llevar a una condicién de discapacidad transitoria susceptible de intervencidn, con el fin que tempranamente
se afecten las causas de la limitacién o dificultad en el proceso y se identifique el apoyo que requiere para su
orientacion, evitandose asi el impacto de una condicién de discapacidad permanente cuando una necesidad educativa
transitoria no ha sido atendida de amanera efectiva y oportuna.

Signos de alerta: sefiales observables en la conducta y el desempefio del
nifio(a) y joven dentro del ambito escolar, que permitan el oportuno
reconocimiento y atencién de dificultades que pueden desencadenar
una condicién de discapacidad definitiva.

Prueba tamiz: Proceso que permite detectar y confirmar los signos
de alerta que afectan los procesos de aprendizaje de la poblacién en
edad escolar.

Valoracion integral: Proceso a través del cual los profesionales de
salud y pedagogia en coordinacién con la familia y la persona en condicion
de discapacidad, realizan diferentes pruebas estandarizadas y no estandarizadas
con el fin de identificar sus habilidades y desempefio funcional.

2.Tomado de Alvarez, Liliana. Presentacion Caracteristicas de la integracion escolar. Secretaria de Educcion Distrital. Septiembre de 2006.
3.http://www.discapacidad.gov.co/educacion/Orientacion/Fundamentacion-conceptual.pdf.

ALCALDIA MAYOR
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SEGUNDA ESTACION

Signos de alerta

Se definen como la evidencia objetiva de la posible presencia de una necesidad

educativa especial transitoria o definitiva que afecte el desempefio del escolar.

La remision o canalizacién del nifio o nifia, se recomienda cuando el desempefio
presenta una alteracion significativa, para esto es necesario que de cada
categoria enunciada, se presenten por lo menos tres o mas indicadores
justificados por un tiempo de tres meses.

Categoria alertas cognitivas

Se presentan en forma de limitaciones en la percepcion, disminucion de Ia
4 capacidad de concentracién, atencion, percepcion y memoria y origen de la
representacion.

Indicadores:
e Distractibilidad.
e Pobre seguimiento de indicaciones.
e Dificultad para resolver problemas de la vida cotidiana.
e QOlvida lo aprendido con facilidad (memoria).
e Dificultad para iniciar y terminar actividades.
e Pobre estructuracion de habitos y rutinas.
e Dificultades especificas en lenguaje.
® Juego repetitivo y concreto.
e Dificultad para procesos de clasificacion y seriacion.

Categoria alertas socio emocionales
Hacen referencia a dificultades en las habilidades de motivacién, intereses, relaciones interpersonales, autoestima,
expresion emocional, autocontrol y desempefio en grupo.

Indicadores:
Los maestros como interlocutor directo con los escolares, sera quien reporte al grupo gestor y a los equipos de salud
local los nifios(as) que den positivo frente a los signos de alerta para la confirmacion de la respectiva situacion de salud.

® Apatia o hiperexcitabilidad emocional.

e |nhibicién o inquietud motora.

e Cambios Bruscos en el comportamiento.

e Continuas quejas somaticas (dolores, asma, estrefiimiento).
® Ausentismo.

e Impulsividad o agresividad ante el contacto con otros.

e Dificultad para respetar turnos y negociar con pares.

e Labilidad emocional.

e Aislamiento.

e Dificultad para compartir actividades de juego con pares.

e Problemas de alimentacion.

e Dificultades para gratificarse de las actividades que realiza.
e Dificultad para expresar y solicitar ayuda del profesional o cuidador.
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Categoria alertas sensoriomotoras

Se refieren a las dificultades en las habilidades relacionadas con el procesamiento de la informacién sensorial
y la mencién de respuestas motoras adaptativas, relacionadas con estados de alerta, ajustes posturales, coordinacion
motora bilateral y praxis (planeamiento motor).

Indicadores:

* Inquietud motora (se mueve todo el dia).

e Lentitud para desempefiar una actividad.

e Pobre tolerancia a estimulos tactiles (ropa, roce de personas), auditivos,
visuales, olfativos, gustativos, vestibulares (equilibrio y movimiento) y
propioceptivo (postura).

e Hiporactividad o hiperactividad a los estimulos ambientales.

® Se cae 0 tropieza constantemente.

e Postura sedente inadecuada.

e Patrones basicos de movimiento (poca coordinacion de brazos y piernas, saltos,
marcha).

TERCERA ESTACION

Papel del docente
En el desarrollo de la ruta se hace necesario identificar las acciones con las cuales las maestras(os) desde su
conocimiento y experiencia pueden apoyar la ruta, a continuacion se mencionan algunas de los mas relevantes:

Acciones pedagogicas

e Compartir los saberes pedagdgicos con los profesionales de salud para fortalecer la construccion de respuestas
intersectoriales segun las necesidades de la poblacion escolar.

* Hacer asesoria, formacion y sensibilizacion por parte de los grupos gestores y docentes de colegios integradores
al interior del mismo con otros miembros de la comunidad educativa sobre las competencias y acciones de
integracion e inclusién escolar.

e Brindar orientacion y capacitacion en el manejo del escolar con Necesidades Educativas Especiales a los padres
y familias para llevar su respectivo seguimiento.

Acciones operativas

e |dentificar los casos de escolares con discapacidad con alteraciones significativas y canalizar los nifios y nifias
detectados al sector salud.

e Notificar los nifios(as) y jovenes detectados al sector salud y al grupo gestor del colegio con los aplicativos
de la prueba tamiz.

e Formacion y sensibilizacion al interior del colegio con otros miembros de la institucion, sobre las competencias
y acciones en la deteccion de signos de alerta y manejo de la discapacidad.

® Integracion escolar de los casos de poblacién con discapacidad detectados y notificados por salud y educacion.

e Participar de las redes de apoyo intersectorial dentro del consejo local de discapacidad para optimizar los
procesos de canalizacion y apoyo a los escolares integrados al ambito escolar.

MANEJO DE LA INFORMACION

El manejo de la informacién es un trabajo de corresponsabilidad intersectorial entre salud y educacion, donde los
equipos de salud son los responsables del acompafiamiento y asesoria para la aplicacion de la prueba tamiz,
retroalimentacion al docente frente al abordaje de la poblacién con limitaciones transitorias o permanantes en el
proceso escolar y el diligenciamiento de la ficha de sequimiento de cada estudiante identificado.

Los profesionales de educacién son los encargados de identificar y notificar los escolares que presentan limita-
ciones en su desempefio escolar sequn aplicacion de prueba tamiz, verificar que los nifios(as) y jovenes identificados
en la ruta se encuentren en el modulo de matriculas y confirmar que el proceso de seguimiento a los escolares con
NEE se encuentre en el modulo de discapacidad de RedP.
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ABORDAJE INTEGRAL A LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
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DESNUTRICION '
Propadsito ay s s
Construir un proceso conjunto que permita realizar el Iniciamos pesando y tallando,
diagnéstico nutricional de nifios, nifias y adolescentes en continuamos cuidando la nutricion
los colegios del distrito y a partir de éste, generar respuestas de nifios y nifias para sequir

con acciones, pedagdgicas, de atencion en salud, de apoyo
alimentario y de movilizacion social que le permitan
a los estudiantes mejorar su estado nutricional.

progresando”

DESNUTRICION

1 Documento elaborado por Equipo Técnico del Eje Social, Ruta de Desnutricion. SED Angela Liliana Morales Corredor.
SDS Maria Cristina Chacon, Zulma Fonseca, Ana Maria Sierra, Martha Londofio. SDIS Clara Hernandez.

Fotos 1y 2 Omar Bravo Mesa - colegios del distrito
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RUTA DE ACCION INTEGRAL PARA LA POBLACION

INFANTIL DETECTADA CON DESNUTRICION

Objetivo

Determinar el estado nutricional de nifios, nifias y adolescentes para su identificacion,
referenciacion y seguimiento, en los casos con diagnéstico de enflaquecimiento
o déficit de peso para la talla.

PRIMERA ESTACION

Conceptos claves

Estado nutricional: Balance entre el consumo de alimentos, utilizacion de
nutrientes y los requerimientos, en un tiempo determinado. Es asi como una
persona puede tener una estado nutricional adecuado (bien nutrido) o inadecuado
(malnutrido). La malnutricion incluye la desnutricion (estado de déficit) y el sobre-
peso u obesidad.

Desnutricion: Es un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, que se origina como
resultado del deficiente aporte de nutrientes esenciales para el organismo y en algunos casos como consecuencia
del déficit en la utilizacion de estos nutrientes, que se acompafa de variadas manifestaciones y que reviste diversos
grados de intensidad.

Antropometria: Técnica que permite determinar el estado nutricional del individuo mediante la toma de medidas
corporales como el peso y la talla para compararlas con los rangos de normalidad establecidos para la edad. Los
indicadores antropométricos utilizados principalmente son: Talla para la edad, peso para la talla, peso para la edad
e indice de masa corporal.

¢ Indicador talla para la edad:
Mide la velocidad de crecimiento en un periodo de tiempo. Permite determinar el retraso en el crecimiento,
denominado como enanismo nutricional.
¢ Indicador peso para la talla:
Mide el peso corporal relacionado con la talla, permite determinar el déficit de peso respecto a la talla, denominado
como emaciacion o enflaguecimiento.
¢ Indicador peso para la edad:
Mide el peso corporal respecto a la edad, permite determinar alteraciones en el crecimiento pondoestatural.
¢ Indicador de masa corporal:
El indice de masa corporal es calculado teniendo como base el peso y la talla, se usa para comparar el peso en
relacion con la talla de acuerdo a la edad y sexo.

Vigilancia nutricional: Evaluacién periodica del crecimiento fisico, desde la concepcidn hasta la madurez, teniendo
en cuenta las caracteristicas cambiantes de los individuos. Mediante la determinacion del estado nutricional de la
poblacion escolar, se pretende en el caso de la desnutricion, la articulacion intersectorial para disefiar estrategias
que permitan disminuir su prevalencia e implementar acciones pedagdgicas de promocion de adecuados patrones
de consumo alimentario.
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La positiva actividad fisica y el uso adecuado del tiempo libre, contribuyen en la afectacién positiva de las determinantes
del estado de salud de los nifios y nifias en los colegios del distrito.

SEGUNDA ESTACION

Signos de alerta

Diversos son los factores sociales, econémicos, bioldgicos y culturales, que afectan el crecimiento y desarrollo de
los nifios; la baja prevalencia de la lactancia materna, el bajo peso al nacer, el retraso en talla para la edad, el déficit
de peso para la talla, el déficit en la dieta de micronutrientes, el bajo nivel de educacion parental, la carencia de
afecto, el bajo saneamiento ambiental, las infecciones y la inseguridad alimentaria que juega entre ellos un papel
central. De tal forma que las consecuencias se ven reflejadas en la disminucién de la calidad de vida.

La medicion del estado nutricional en nifios y nifias solo es posible determinando
las relaciones existentes entre la medidas del cuerpo.

En el Distrito Capital los nifios, las nifias y adolescentes suman casi la tercera
parte de la poblacion Bogotana, el 31.4% del total de la poblacién. Un
40% se encuentra entre los 5y los 11 afios y cerca del 55% de los que
habitan la ciudad, tiene condiciones de pobreza. Paralelo a éste panorama
los resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN)
2005 muestran que para nuestro pals, los nifios de 1 a 4 afios presentan
un déficit de peso para la talla del 1.3% mientras que para los nifios de 5 a
9 afios es de 1.1% y en los nifios de 10 a 17 afios se incrementa a 7.3%!

De acuerdo a la lectura de necesidades sociales de las comunidades educativas,
se ha identificado la desnutricién como una de las situaciones que limita las posibilidades de aprendizaje y el
gjercicio de los derechos humanos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes, que en su conjunto esta asociada
al incremento en la desercion y al bajo rendimiento escolar con manifestaciones como déficit atencional, disminucion
de la potencialidad intelectual, afectacion del desarrollo psicomotor, disminucién en la activacion de la respuesta
inmunolégica a infecciones, enfermedades y disminucién de las habilidades sociales.

TERCERA ESTACION

El papel del docente

Si bien es cierto que la desnutricion es una condicion multicausal y que no solamente la pobreza es una causa
importante de la inseguridad alimentaria y de un inadecuado estado nutricional, la remisién de los casos por ello,
esta enfocada también hacia la vinculacién directa de los nifios y las nifias y sus cuidadores a la atencion, la asesoria,
monitoreo nutricional y vinculacidn en acciones de otras instituciones de orden local y distrital. Debe asegurar también
que si la familia dispone de los recursos para la compra de los alimentos se asesore para que lo haga de una manera
racional y adecuada. Para éste fin el conocimiento permanente del docente y su contacto con las familias es la
herramienta principal para determinar las condiciones socioambientales de las mismas y los criterios de inclusion a
los programas, pues si las familias disponen del recurso y son objeto de beneficio de los programas, la suma de éstos
beneficios posiblemente desocuparian las arcas de todas las instituciones, desviando recursos y debilitando todos
los esfuerzos.

2 Encuesta de Calidad de Vida 2003, DANE, DAPD.
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COMO LO VAMOS A HACER

Acciones a realizar en conjunto:

e Determinacion del estado nutricional de los nifios y las nifias en edad escolar

del distrito, con el desplazamiento del equipo de salud a los colegios para

realizar la toma de peso y talla. Diligenciamiento del instrumento de captura
de datos, sistematizacion de la informacion, analisis y presentacion de
resultados.
e Deteccion de los nifios y nifias con déficit de peso para la talla.
e Notificar a los grupos gestores.
e Referenciacion de los nifios y nifias detectados a los servicios de apoyo
alimentario, atencion en salud y a las estrategias pedagdgicas con
docentes, padres de familia, nifios y nifias de tal forma que favorezcan
la recuperacion de su estado nutricional.

e Seguimiento y sistematizacion de la evolucién del estado nutricional de

los nifios y nifias y evaluacién de las acciones intersectoriales en la solucion

de ésta problematica.

e Apoyo técnico para la toma de decisiones en el ambito institucional, local y distrital en torno al tema de la
alimentacion escolar.

e Promover el desarrollo de competencias en el saber (conocimientos), en el ser (actitudes) y en el hacer (habilidades
y destrezas) en la comunidad educativa frente a la promocién de patrones de consumo alimentario adecuados,
activiad fisica e inocuidad de alimentos, partiendo de una lectura compartida de las necesidades en el dmbito
escolar.

PROYECCION DE RESPUESTAS PARA LOS CASOS DETECTADOS

Respuesta Integral SED-SDIS

® La respuesta sera determinada segUn el estudio del caso, de manera conjunta por las Secretarias Distritales de
Salud, Educacion e Integracion Social.

e E| apoyo alimentario recibido por el estudiante detectado con desnutricion sera aumentado, es decir si se encuentra
en un colegio con comedor escolar, recibird desayuno y almuerzo. Si se encuentra en un colegio con refrigerio,
se realizard la gestion con SDIS para su vinculacién en un comedor comunitario u otro programa, seguin sea su
caso. Adicional al apoyo alimentario, se realizan asesorias a padres de familia. Dentro del componente pedagdgico
se propone la tienda escolar saludable, como parte integral del colegio y de su que hacer pedagdgico, integrando
actividades que convoquen a la comunidad educativa para su participacion.

Acciones desde el sector salud

® POS del vinculado: Consulta individual en consejeria en alimentacion y estilos de vida saludable en los diferentes
grupos poblacionales. Consulta de crecimiento y desarrollo, dispensacion de micronutrientes, consulta resolutiva
etc. Verificacion de la atencion por parte del nutricionista.

¢ POS del subsidiado: Remision individual de cada caso a las acciones de promocién y prevencion y consulta
de nutricion y verificacion de la atencion por parte del nutricionista.

 POS del contributivo: Remision individual de cada caso a las acciones de promocion y prevencion y consulta
de nutricion y verificacion de la atencién por parte del nutricionista.
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ACCIDENTALIDAD ESCOLAR '

Proposito

Promocién de una cultura del cuidado y creacién de una
ruta de acceso para la atencion de urgencias con calidad
para todas y todos los alumnos de los colegios publicos
de Bogota, a través del convenio 137.

,U genciag

Linea 125 _——

ACCIDENTALIDAD

ESCOLAR

Linea 125 solicitud de ambulancias sin costo.

“"Me cuido, te cuido,
nos cuidamos,
con la accidentalidad escolar
no vamos”

1 Documento elaborado por la Subdireccion de Recursos Fisicos SED. Flor Maria Diaz Rocha. Camilo A. Hurtado
y Coordinadores zonales Salud al Colegio. Jairo Castafieda y Fernando Santander. SDS Liliana Vanegas.
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RUTA DE ACCION INTEGRAL PARA
LA ACCIDENTALIDAD ESCOLAR

Las Secretarias Distritales de Educacion y Salud han establecido el convenio interadministrativo 137, el cual permite
a las alumnas y alumnos del distrito ser atendidos por la Red de Hospitales Publicos de Bogota sin distincién del
tipo de vinculacion que tengan al Sistema de Sequridad Social en Salud, siendo el tnico requisito la fotocopia
del documento de identidad.

El convenio Interadministrativo 137 esta vigente desde el 31 de Octubre de 2005 y se cred para sustituir la péliza
que en su momento atendia los accidentes de escolares. Esta pdliza tenia un costo muy alto y eximia a las EPS y
ARS de su responsabilidad econoémica en la atencion de los alumnos y alumnas del distrito. En este sentido y buscando
aportar a la materializacion del derecho a la salud en la poblacién escolar, Salud al Colegio ha abordado la acciden-
talidad escolar a través de tres ideas fundamentales que se complementan:

 Promocién de una cultura del cuidado, basada en el respeto de los Derechos Humanos y la resolucion pacifica
de conflictos.

e Creacion de una ruta de acceso para la atencién de urgencias con calidad
a todas y todos los alumnos de los colegios publicos de Bogota a través
del convenio 137 de 2005.

e Desarrollo de una estrategia de prevencion de accidentes y de promocion
de ambientes saludables en todos los colegios publicos del Distrito.

PRIMERA ESTACION

Conceptos claves

Accidente: Todo suceso repentino que se sobrevenga dentro del imperio de lo referente
a la escolaridad y que produzca en el o la estudiante una lesién orgénica, una perturbacion funcional, una invalidez
0 la muerte.

Primer respondiente: Cualquier persona (taxista, ama de casa, estudiante, profesor) que es testigo del accidente
y tiene la capacidad y la formacién minima para ayudar.

Ruta de accidentalidad: Es una serie de acciones direccionadas a facilitar el proceso de atencién de accidentes
en los hospitales de la red publica del Distrito y el posterior sequimiento del evento por parte del equipo gestor de
Salud al Colegio.

Sistema de seguridad social en salud: Todas los alumnos y alumnas del distrito cuentan con algun tipo de
vinculacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, sea este a través de una EPS, ARS , como paciente vinculado
a través de la encuesta SISBEN o alguna condicién especial (situacion de desplazamiento, reincorporacion).

Linea 125: El Centro Regulador de Urgencias (CRU) de la Secretaria Distrital de Salud se activa a través de la linea
gratuita 125 o los teléfonos 3649090 Exts: 9718 — 9719 y proximamente desde el nimero 123. A través de estas
lineas telefénicas se pueden solicitar los servicio de asesoria médica, solicitud de ambulancia y atencion médica
psiquiatrica.
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SEGUNDA ESTACION

Signos de alerta
e Existencia de zonas de riesgos que puedan conducir a accidentes en el ambito escolar.
* Falta de sefializacion en los colegios.

TERCERA ESTACION

Papel del docente
Los directivos y los docentes del colegio son las personas encargadas de la formacién y apropiacion de la cultura
del cuidado, al igual que liderar las acciones para desarrollar la ruta de accidentalidad de manera oportuna.

Para tener en cuenta
o E| convenio interadministrativo 137/2005 cubre los eventos de accidente durante
los 365 dias del afio, las 24 horas del dia , dentro y fuera del plantel educativo.

® Para los casos que contemplen servicios que estén por fuera del Plan
Obligatorio de Salud (POS), Las Secretarias Distritales de Educacion y Salud
disponen de un comité de seguimiento del convenio quien le corresponde
autorizar estos servicios.

e Si el padre de familia o estudiante decide por su propia voluntad pagar
consulta médica o de especialista, imagenes diagnosticas, medicamentos
u otros procedimientos que deba asumir la EPS 0 ARS, no seran asumidos
por el convenio.

* En el evento que la prestacion del servicio a los estudiantes se realice
por un hospital privado, el acudiente informard a la Secretaria Distrital de Salud (3649090 Exts: 9830,9893, 9897)
del accidente en las siguientes 24 horas con el objeto de expedir autorizacion, para que los copagos o cuotas
moderadoras (EPS-ARS) sean cargados al convenio y no cobrados a la familia.

e £l convenio no cubre gastos de transporte distintos a los ofrecidos por el servicios de ambulancias del Centro
Regulador de Urgencias(CRU) que se activa a través de la linea 125.

* Toda salida o evento realizado por la SED tiene cubrimiento amparado en una Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual celebrada con una aseguradora, la cual entrara a cubrir siempre y cuando exista responsabilidad
de la Secretaria. El colegio tiene la responsabilidad de llevar una copia del convenio 137, un listado firmado por
el rector que contenga una descripcion de la salida (fecha, hora y lugar), indicando para cada estudiante su
vinculacion al sistema de salud y si es posible la fotocopia del carnét de afiliacion. De igual forma, es indispensable
que la persona responsable de la salida lleve el botiquin de primeros auxilios dotado con los implementos necesario.
Hay que fomentar en los escolares el habito de portar siempre su carnet de salud.

e Cuando se presente algun inconveniente con la atencién de las y los alumnos en la Red de Hospitales Publicos
del Distrito, las personas pueden dirigirse a la oficina de atencién al usuario del hospital. De igual forma, Ia
Secretaria de Educacién del Distrito y la Secretaria Distrital de Salud han dispuesto los teléfonos: 3649090
Exts: 9893 - 9830 y 3241000 Ext: 3129, al igual que el correo electrénico rrincon@sedbogota.edu.co para
solucionar las barreras de acceso que se presenten en la atencion y recibir las quejas y los reclamos sobre Ia
eficiencia y la calidad del servicio.

ALCALDIA MAYOR
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ABORDAJE INTEGRAL PARA LA ATENCION DE URGENCIAS EN CASO DE ACCIDENTE ESCOLAR

Accidente escolar
] ) .
Accién del primer respondiente - Accidn que puede ser atendida
v l_) en el ambito escolar
Accién de la Brigada
|—> Accidn que requiere remision
Plan de contingencia académica <------- Activar 125
v
Alistar documentos
Referente directo en el hospital ~ <======- Antecedentes importantes de salud
Fotocopia documento de identidad
v
Llamar al acudiente
v

Entrega del estudiante al

hospital y al acudiente
(Convenio 137 de 2005)

v
Comunicar al grupo gestor
¥
Seguimiento
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DIRECTORIO DE CENTROS DE ATENCION DE URGENCIAS DEL DISTRITO

[ NIVEL HOSPITAL CAMI / UPA DIRECCION TELEFONOS ]
‘ | Chapinero CAMI Chapinero Cll. 66 No. 15-41 2354122-2102289 ‘
‘ I Usaquén CAMI Verbenal Cra. 18B No. 187-91 526 2797 - 678 76 95 ‘
Emmaus Cll. 64 No. 121-60 43363 25-2913300
CAMI Garcés Navas Cra. 107 No. 75B-08 22798 09 - 291 33 00 ext.1400
Il Engativa
CAMI Ferias Cll. 76 No. 69H-08 6311495 -250 76 69
CAMI Estrada Cra. 69P No. 64-08 6311494
CAMI Suba Cra. 92 No. 147C-30 686 54 09 - 685 54 10 - 662 11 11
Il Suba CAMI Prado Veraniego Cll. 128A No. 53-17 626 06 66 -626 17 17
CAMI La Gaitana Cra 116C No. 133-18 688 00 60 - 688 06 26
Use CAMI Usme Transv. 2 No. 135-78 Sur 766 02 34 - 766 06 66

CAMI Santa Librada

Cra. 1C Este No. 75A-15 Sur

762 1939 - 200 53 79

Rafael Uribe Uribe

UPA San Jorge
CAMI Diana Turbay
CAMI Chircales
CAMI Olaya

Diag. 45 No. 16B-16 Sur
Cra. 1F 48X-76 Sur

Cra 5J No. 48F -79 sur
Cra. 21 No. 22-51 Sur

7141983 -71419 84
7721741-71217 57
769 60 68 - 760 06 88
36124 86

Vista Hermosa

CAMI Vista Hermosa
CAMI Jerusalén
CAMI Manuela Beltran

Cra. 18F No. 74-20 Sur
Cra. 46C No. 72C-24 Sur
Cra. 45C No. 69-21 sur

76506 93
7300000 -567 1713
71806 02-718 1468

San Cristobal

CAMI Altamira

Cra. 12A Este No. 42A-36 Sur

36288 17-363 4003 - 206 87 18

Meissen Hospital Meissen Cll. 60G Sur No.18A Bis-09 765 68 73 ext. 18 - 790 09 82
Clinica Materno Infantil Cll. 488 No. 28-80 Sur 27059 88 - 238 26 73
I Tunjuelito el Carmen
Clinica Quirdrgica Venecia  Av. 54 No. 47A-30 Sur 2701975-2303153
‘ Il El Tunal Hospital El tunal Cra. 20 No. 47B-35 Sur 769 30 00 - 769 30 30 ‘
CAMI Trinidad Galan Cra. 60 No. 4-15 4201459-4201170-42012 15
! petsur CAMI Patio Bonito ClI. 38 No. 93-80 Sur 2658379-402 1115
‘ I Pablo VI Bosa  CAMI Pablo VI Bosa Cra. 78a Bis No. 69B-70 Sur 71960 00 - 775 20 87 - 576 26 66 ‘
‘ I Fontibon CAMLII Cra. 99 No. 161-05 418 3587 - 418 44 45 - 267 23 06 ‘
‘ Il Bosa Hospital Bosa Cll. 65D No. 79C-90 Sur 776 43 63 - 776 40 03 ‘
‘ Il Kennedy Hospital Kennedy Av. 1 de Mayo No. 75A-19 448 00 30 - 448 07 00 ‘
| |

DIRECTORIO HOSPITALIES

Centro Oriente

Hospital El Guavio

CAMI Perseverancia

ClI. 6 No. 4A-07 Este
Cra. 5a. No. 33-45

3339198-3339196
288 0550 - 285 08 40

‘ I San Blas Hospital San Blas Cra. 3a Este No. 16-72 Sur 289 1100 - 289 22 55-328 09 71 ‘
‘ Il La Victoria Hospital La Victoria Diag. 39Sur No. 3-20 Este 367 57 66 ext. 277 ‘
‘ Il Santa Clara Hospital Santa Clara Cra. 15 No. 1-59 Sur 246 46 06 ext. 260 - 222 ‘
‘ Il Simén Bolivar ~ Hospital Simén Bolivar ClI. 165 No. 14-20 676 79 40 - 673 26 00 ‘
‘ | Nazareth Cami San Juan de Sumapaz  Corregimiento San Juan de Sumapaz 340 70 19 ‘
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SALUD AL COLEGIO PROMUEVE LA LINEA 106

Salud al Colegio promueve la Linea 106

La promocion de la calidad de vida de los escolares requiere de la intervencion de
diversos actores sociales, que reconozcan a estos como sujetos de derechos y
protagonistas del espacio publico y privado de la ciudad.

La Linea 106 hace parte de la red institucional de entidades publicas
que propicia acciones en la promocion de la salud mental en torno a las
necesidades que plantea la comunidad estudiantil, por medio de la
comunicacion telefénica.

Dentro de las razones por las cuales llaman los nifios (as) y jovenes a la Linea
106 estén: Solicitud de Red de Apoyo Institucional 12%, Violencias 10%, dentro
de las cuales la violencia emocional es mas representativa, sequida de la violencia
fisica y sexual. Otra de las razones es el conflicto familiar en un 12%, seguido de inquietudes
sobre sexualidad, necesidad de comentar experiencias positivas, soledad y sentimientos de tristeza, entre otros.

Los nifios, nifias y adolescentes que llaman a La Linea 106 en su mayoria cuentan con una débil Red de apoyo,
son poco escuchados y respetados dentro de su ambito familiar, en su contexto social no encuentran su cotidianidad
con quien hablar para contar lo que les pasa (dificultades o logros).

La Linea 106 es un espacio de escucha que valida la voz de la infancia y la adolescencia. Los/las profesionales
de esta linea (psicélogos-as) ejecutan acciones de coordinacion y articulacion, que permiten que la situacion
propuesta obtenga una respuesta institucional pertinente, lo mas oportuna posible por medio de las lineas de
intervencion: Orientacion psicoldgica, acompafiamiento, referenciacion, remision y seguimiento telefénico.

En el marco de Salud al Colegio, se propone a la Comunidad Educativa y a los Agentes Institucionales, promover
la linea 106, mediante la construccion conjunta de estrategias pedagagicas, como una forma de darles a conocer
otros espacios de red de apoyo. A su vez permite que La Linea 106 se convierta en una herramienta eficaz para
conocer sus necesidades y disefiar respuestas, que fomenten ambientes sequros y protectores de nuestros escolares.
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ANEXO 1

SALUD DE LOS DOCENTES

La prevencién y ausencia de dafios a la salud asociados al trabajo, la apropiacion de una cultura de vida saludable
para los trabajadores asi como el establecimiento de mejores niveles laborales y de calidad de vida, son la esencia
de todo sistema de salud ocupacional, a través de la prevencion de los riesgos profesionales, del diagndstico precoz
y del tratamiento oportuno de los dafios, realizado de manera integral para todos los docentes activos.

La salud ocupacional para el Sistema de Salud del Magisterio interviene directamente sobre la calidad del ambiente
laboral de los maestros, la prevencion sobre los riesgos a los cuales se encuentra expuestos por su oficio y a las
enfermedades que puedan ser causadas por efecto del trabajo.

La identificacion temprana de las enfermedades de origen profesional, la calificacion de los accidentes de trabajo
y la atencion oportuna y de calidad de estos, son los temas que enmarcan la prestacion de los servicios de salud
del Magisterio.

El programa de salud ocupacional desarrollard actividades de formacion,
promocion y prevencion, las cuales seran ejecutadas por los profesionales
de las dependencias competentes de cada Institucion, en coordinacién con
el departamento de salud.

Objetivo General

La prevencion de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales
y la proteccién integral del docente cuando estos ocurran, asi como la
rehabilitacion de los pacientes con algun grado de discapacidad ocurrido por
el ejercicio de su trabajo; adicionalmente, el asesoramiento a la secretaria de
educacion, rectores de colegios y docentes para lograr la mejoria de las condiciones de

trabajo asi como la creacion de ambientes sequros y de bienestar que permita disminuir sus riesgos de accidentar,
enfermar, incapacitarse o morir.

Objetivos especificos
e Prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.
e Proteccion integral del docente en el ambiente laboral.
® Asesoramiento a la Secretaria de Educacion, cadeles, rectores de colegios y docentes, para lograr la mejoria
de las condiciones de trabajo.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

Promover, mantener y mejorar las condiciones de salud y de trabajo de los docentes del distrito afiliados a Mejorsalud
y Fersalud, con el fin de preservar un estado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, a nivel individual
y colectivo.

Para mayor informacion sobre descripcion de programas, sitios de atencién al usuario y servicios de urgencias
Bogota, puede consultar en: www.sedbogota.edu.co  www.redacademica.edu.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Educacién
Secretaria de Salud

47




el

Me siento bien,
Aprendo bien

SALUD DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

La Secretaria de Educacion visiona a su grupo de funcionarios administrativos, como seres que desarrollan
competencias en salud laboral, y se visiona a si misma como promotora de los suefios. Por tal razon promocionamos
los beneficios de todos los programas y prestaciones de servicio de salud ocupacional, desarrollando el cuidado y
los protectores de la salud en el trabajo. Las acciones especificas en salud estan orientadas a la asistencia médica
profesional tanto para accidentes de trabajo como para enfermedades profesional denominadas también ATEP.

iRecuerde, qué se entiende por accidente de trabajo.! ( Decreto ley 1295 de 1994 Art. 9)

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que
produzca una lesion organica, perturbacion funcional, invalidez o muerte.
Es también accidente de trabajo el que se produce durante la ejecucion de
6rdenes del empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,
aun fuera del lugar y horas de trabajo o cuando el transporte lo suministre
el empleador.

Ruta de Accidn en caso de un accidente de trabajo.

Qué hacer
1. Llame inmediatamente a la linea salvavidas
SURATEP 01800 94 1414 /01800 51 1414 en Bogota 405 59 11.
2. Avise del accidente a su jefe inmediato, cuéntele lo sucedido.
3. Dirijase al centro de atencion al cual lo remita la linea salvavidas.
4. Solicite la elaboracién del reporte del accidente de trabajo a su jefe inmediato ( FURAT) dentro de las 48 horas
habiles siguientes al evento, en salud ocupacional de la SED al tel: 324 10 00 Ext. 3245y 3247.
5. Haga llegar a través del cadel de la localidad el formulario original del reporte del accidente.
6. En caso de incapacidad radique el original de la misma en el cadel.

Nota: En caso de suspender voluntariamente el tratamiento (terapias) indicado por la ARP se pierde de manera
inmediata el cubrimiento de la incapacidad u cualquier complicacién del estado de salud es responsabilidad exclusiva
del funcionario.
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ATENCION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
| Linea Salvavidas de Suratep | |:> Direccionamiento del trabajador a la Clinica I.PS desde la Linea Salvavidas
01 800 051 1414 {4
01800 094 1414
e S DIASAVAG Atencion del trabajador por Red Convenida de Suratep
| Linea Gratuita las 24 Horas |
& 4
Programa de Reintegro Laboral fe=! Rehabilitacion Integral - Seguimiento del trabajador
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CAPSE

En desarrollo de los principios del programa Salud al Colegio, y en busca de favorecer la integralidad en la
respuestas individuales y colectivas, y la participacion activa de la comunidad en los procesos de planeacion,
desarrollo y monitoreo de las acciones pedagogicas en salud, se propone implementar los Centros de Acciones
Pedagdgicas en Salud Escolar - CAPSE.

Los CAPSE constituyen un punto de referencia del programa, en torno a los cuales se desarrollara la gestion
pedagdgica constituyéndose en un espacio para la realizacion de acciones de promocion de la salud, planeacion,
disefio e implementacion de acciones formativas.

Objetivo general

Definir e integrar las acciones en salud con enfoque promocional de calidad de vida de acuerdo con las necesidades
y expectativas de las comunidades educativas, garantizando que toda accion en salud este sustentada en un
componente pedagogico.

Objetivos especificos

e Desarrollar estrategias formativas en salud escolar que garanticen
la implementacion de acciones pedagdgicas en el marco de Salud
al Colegio.

* Desarrollar acciones para la identificacion, atencion y sequimiento N
de los problemas prioritarios de salud de la poblacion escolar
distrito.

e Garantizar el desarrollo de una cultura del autocuidado.

e Mejorar el acceso a los servicios de salud de los grupos poblacionales
segun las necesidades.

e Fomentar la adherencia de la poblacion a los programas de proteccion especifica,
de deteccion precoz y de mantenimiento.

e Establecer o fortalecer las relaciones de la comunidad educativa con las instituciones de salud de su &rea
de influencia.

Acerca del funcionamiento de los Centros de Acciones Pedagégicas en Salud Escolar

Se realizaran adecuaciones a espacios fisicos ubicados en colegios distritales que seran pilotos en la estrategia y
se seleccionaran segun el compromiso de la comunidad educativa para desarrollar planes de accién de las tematicas
de salud en el marco pedagdgico.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Educacién
Secretaria de Salud
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Estos espacios fisicos se caracterizan por:

a. Ser un espacio eminentemente pedagogico y tendra condiciones para que se desarrollen las acciones de
informacion, sensibilizacion y educacion.

b. La SED a través de la subdireccién de plantas fisicas adecuara los espacios bajo los parametros establecidos
por la Secretaria de Salud y la Subdireccién de Recursos Fisicos dard la dotacién de elementos necesarios
para el desarrollo de las acciones promocidnales en salud escolar.

¢. La comunidad educativa favorecida se comprometera con Salud al Colegio garantizando que el CAPSE
se constituya en punto de referencia para el desarrollo de la gestion del proceso y el despliegue del trabajo
pedagdgico por parte de los grupos gestores y docentes vinculados a esta iniciativa.

Algunos aspectos operativos a considerar para el adecuado funcionamiento de la propuesta

e [ 0s CAPSE incorporaran los espacios de enfermeria los cuales sequiran
funcionando bajo la responsabilidad del Colegio. El programa brindara
apoyo para mejorar este proceso mediante el desarrollo de estrategias
de formacion a la comunidad en temas de salud.

e Los CAPSE no almacenaran medicamentos. Se podra en este espacio
disponer del botiquin tal como lo establece la norma.

e £l montaje de los CAPSE implica necesariamente un proceso de
concertacion y sensibilizacion con cada comunidad educativa
interesada, la cual se comprometerd a disefiar e implementar
procesos pedagdgicos en salud escolar que garanticen el aprovecha-
miento continuo y permanente de este espacio.

e Operativamente los CAPSE desarrollaran acciones pedagogicas y
promocionales en salud aproximadamente en un 70 % del afio escolar
y solo destinara aproximadamente el 30% restante a las actividades
asistenciales que desarrollaran los equipos de Salud al Colegio de la red
hospitalaria y otras entidades que apoyen los planes de accion que se definan en el marco del programa.
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Salud al Colegio es un programa dirigido por:

Secretaria de Educacion del Distrito Capital Secretaria Distrital de Salud

13

indiferencie

DE BOGOTAD.C.

a‘
~

Secretaria de Educacion
Secretaria de Salud



SEMen
Golegio

Me siento bien,
Aprendo bien

Luis Eduardo Garzén
Alcalde Mayor de Bogota D.C.

Abel Rodriguez Céspedes
Secretario de Educacion

Hector Zambrano Rodriguez
Secretario de Salud

Secretaria de Educacion del Distrito Capital

Angel Pérez Martinez
Subsecretario Administrativo

Isidoro Ledn Céspedes
Director de Servicios Administrativos

Diana Mena Bejarano
Coordinadora Distrital

Secretaria Distrital de Salud

Jorge Bernal Conde
Subsecretario de Salud

José Fernando Martinez
Director de Salud Publica

Martha Lucia Rubio Mendoza
Jefe de Area Acciones en Salud

Gabriel Jaime Otélvaro
Coordinador Distrital

Comité de Publicaciones SED.

Diagrama Publicidad - Yesid Guevara G.
Diagramacion y Disefio

Mayo de 2007
Bogotd, D.C. Colombia.

www.sedbogota.edu.co
www.redacademica.edu.co
www.saludcapital.gov.co

ISBN. Tipo de Obra: Independiente
978-958-8312-22-4

lin indiferendia




