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Resumen

Titulo: Estimulacién temprana de neonatos de 0 a 3 afios desde la gestacion*
Autora: Maria Fernanda Moreno Salazar**
Palabras clave: Estimulacion temprana, cuidado prenatal, salud materno-infantil, vulnerabilidad,

apoyo psicosocial.

Descripcion:

La presente practica social expone una propuesta de acompafiamiento integral para madres
gestantes en situacion de vulnerabilidad, con el proposito de contribuir al desarrollo saludable de
madre-hijo desde una perspectiva preventiva y psicosocial. La iniciativa se enmarca en el contexto
de la Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir y se desarrolla en tres fases: un analisis
situacional, la identificacion de necesidades especificas y la formulacion de lineamientos de
estimulacion temprana desde la gestacion. Se reconoce que el bienestar emocional, fisico y social
de la madre influye directamente en el desarrollo del neonato. Desde un enfoque interdisciplinario,
el Trabajo Social aporta a la comprension del entorno y a la articulacion de estrategias de
acompafiamiento que respondan a las condiciones reales de las familias, fortaleciendo asi los

procesos de atencion integral en la primera infancia.

*Trabajo de Grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Director Eduardo Mantilla Pinilla Economista.
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Abstract

Title: Early Stimulation of Newborns Aged 0 to 3 Years from Gestation
Author: Maria Fernanda Moreno Salazar
Keywords: Early stimulation, prenatal care, maternal and child health, vulnerability,

psychosocial support, social work.

Description:

This social practice presents a proposal for comprehensive support for pregnant women in
vulnerable situations, aiming to contribute to the healthy development of both mother and child
from a preventive and psychosocial perspective. The initiative is framed within the context of the
Fundaciéon Colombo Alemana Volver a Sonreir and is structured in three phases: a situational
analysis, the identification of specific needs, and the formulation of early stimulation guidelines
starting from gestation. It is recognized that the emotional, physical, and social well-being of the
mother directly influences the development of the newborn. From an interdisciplinary approach,
Social Work contributes to understanding the context and to articulating support strategies that
respond to the real conditions of families, thereby strengthening comprehensive early childhood

care processes.

*Degree Project
**Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Director Eduardo Mantilla Pinilla
Economist
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Introduccion

La estimulacion temprana es un proceso clave en el desarrollo integral de los nifios,
especialmente durante los primeros afos de vida. Esta etapa se caracteriza por una alta plasticidad
cerebral, lo que significa que las experiencias y estimulos proporcionados durante este tiempo
tienen un impacto significativo en el desarrollo cognitivo, emocional y social del nifio. A medida
que el cerebro se desarrolla, las conexiones neuronales se forman con base en los estimulos
recibidos, lo que establece las bases para las habilidades que se desarrollaran a lo largo de la vida
(Lazaro & Fornaris , 2021).

En este sentido, es fundamental reconocer que la estimulacion temprana no se limita solo
a los aspectos cognitivos y educativos, sino que también abarca el bienestar emocional y fisico de
los nifios. La creacion de un entorno seguro, afectivo y enriquecido es esencial para un desarrollo
saludable. A través de la interaccion con sus cuidadores, el nifio aprende a regular sus emociones,
a desarrollar habilidades linguisticas y a adquirir capacidades motoras, todas ellas fundamentales
para su desarrollo a largo plazo.

En este contexto, la Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir (FCA) ha
desempefiado un papel clave a lo largo de sus méas de 20 afios de existencia, trabajando con nifios,
nifias y familias en situacion de vulnerabilidad. A traves de programas que abordan las diversas
dimensiones del desarrollo infantil, la FCA ha logrado posicionarse como un referente en la
atencion integral de la primera infancia, contribuyendo significativamente a la mejora de las
condiciones de vida de estos nifios y sus familias (FCA, 2002).

El enfoque de la FCA es integral, reconociendo las necesidades y los derechos de los nifios,
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y brindando atencion especial a aquellos en contextos de alta vulnerabilidad. Ademas de los
programas educativos, de salud y bienestar emocional, la Fundacion ha desarrollado iniciativas de
acompafiamiento para madres gestantes, entendiendo que el bienestar de la madre es esencial para
el desarrollo saludable de sus hijos.

Desde esta perspectiva, el documento se integra bajo una linea conductora coherente,
partiendo del reconocimiento institucional y sus principales caracteristicas, incluyendo su historia,
el modelo de planeacion que guia su funcionamiento y los programas que se llevan a cabo. A partir
de este marco contextual, se estructura el Plan de acompafiamiento integral para madres gestantes,
a desarrollar en tres fases principales, cada una orientada a fortalecer el bienestar materno-infantil.

En la Fase 1, se presenta un analisis situacional sobre planes de acompafiamiento prenatales
y postnatales, lo cual permite identificar las acciones existentes, los vacios institucionales y las
oportunidades de mejora en la atencidn a las gestantes. Esta fase es fundamental para establecer
una base diagnostica solida que oriente la toma de decisiones y el disefio del plan.

La Fase 2 se centra en identificar las necesidades de las madres gestantes en condicion de
vulnerabilidad, observando factores socioecondmicos, de acceso a servicios de salud, apoyo psico-
social y redes familiares. Esta etapa busca visibilizar las realidades especificas de la poblacion
objetivo, para que el acompafiamiento propuesto sea pertinente, sensible y adaptado al contexto.

Finalmente, la Fase 3 corresponde a la definicién de lineamientos de estrategias de
estimulacién temprana, que permitan fortalecer el desarrollo integral del neonato desde la
gestacion, promoviendo practicas de cuidado y vinculos afectivos saludables entre la madre y el
bebé. Estos lineamientos seran la base para la implementacién de acciones articuladas entre
profesionales del area psicosocial, de la salud y del desarrollo infantil temprano.

Este enfoque integral responde a la necesidad de generar intervenciones sostenibles, con
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enfoque preventivo y de fortalecimiento familiar, en concordancia con los objetivos institucionales

y las politicas publicas orientadas a la primera infancia y la salud materna.

1. Aspectos Institucionales

1.1 Aspectos Generales y Administrativos

La Fundacién Colombo Alemana Volver a Sonreir (FCA Volver a Sonreir) fue fundada el
14 de julio de 2001 por Ria Nicole Gallinat y Mercy Magaly Gutiérrez, con el propdsito de ofrecer
atencion integral a la primera infancia y apoyar a las familias vulnerables en Santander. La
institucion comenzo su labor con el primer Centro de Atencidon Integral a la Familia, dirigido a
nifios de 2 a 6 afos, y en brindar apoyo a mujeres cabeza de familia con un pequefio negocio de
panaderia (FCA, 2002).

Dicho enfoque no solo favorecio el desarrollo infantil, sino también empoder6 a las
mujeres al proporcionarles herramientas para mejorar su situacion econémica y social. De manera
que, la Fundacion refleja el profundo compromiso social de sus fundadoras con el bienestar de la
infancia y las familias vulnerables, contribuyendo de esta manera a la construccion de un futuro
inclusivo para la comunidad.

La FCA Volver a Sonreir ha beneficiado a mas de 10,000 nifios, nifias y sus familias en
condiciones de vulnerabilidad, asegurando el cumplimiento de sus derechos y mejorando la calidad
de vida en las comunidades. A lo largo de este tiempo, ha trabajado incansablemente por generar
capacidades y fortalecer los recursos de las familias, convencidos que los nifios y nifias representan
el futuro, merecen oportunidades para desarrollar sus habilidades y talentos. Hoy, el compromiso
contintia con su mision, haciendo un aporte esencial a la construccion de una sociedad mas

inclusiva, justa y equitativa; vinculando los programas de madres gestantes y lactantes, con la
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firme intencion de avanzar en procesos ambiciosos que fortalezcan la construccion de una sociedad
justa y equilibrada. EI compromiso se materializa en los diversos programas que ejecuta la FCA,
como atencién integral a la primera infancia, en cumplimiento de la politica publica De Cero a

Siempre (FCA, 2002).

1.2 Localizacion

Figura 1.

Localizacion de la sede matriz de la FCA Volver a Sonreir

Nota: adaptado de Google Maps, Ubicacion Floridablanca.

La sede principal de la Fundacion Colombo Alemana se encuentra ubicada en la Calle 202
B #14-70, en la Vereda Rio Frio, en el Municipio de Floridablanca, en el Departamento de

Santander, Colombia.

Hasta el afio 2024, la FCA contaba con 17 Centros de Desarrollo Infantil distribuidos en
municipios como Bucaramanga, Girdn, Floridablanca, Piedecuesta y Rionegro, ofreciendo
servicios fundamentales en dreas como educacion, salud, nutricion y acompafiamiento psicosocial

para la primera infancia. Estos centros eran esenciales para garantizar la atencion temprana a nifios
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y nifias en situaciones de riesgo social, contribuyendo al cumplimiento de los derechos
fundamentales de los menores durante esta primera etapa de la vida.

Sin embargo, en el afio 2025, como resultado de los cambios en la politica de contratacion
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la cantidad de Centros de Desarrollo
Infantil de la Fundacion se redujo a 6, un ajuste que ha tenido un impacto significativo en la
cobertura de los servicios en los municipios donde operaba la Fundacion. Esta reestructuracion es
parte de un proceso de reconfiguracion institucional y redefinicion de las prioridades del ICBF.

En este contexto, la motivacion para el desarrollo de esta propuesta surge a partir de una
necesidad identificada durante la practica académica en la Fundacion Colombo Alemana Volver a
Sonreir. En el transcurso de esta experiencia, se tuvo la oportunidad de conocer de cerca el trabajo
que realiza la organizacion, asi como de establecer un didlogo con la fundadora y directora y
asimismo, con profesionales del equipo interdisciplinario, incluyendo areas como trabajo social,
psicologia, entre otras. A partir de estos encuentros, el equipo manifestd la importancia de
fortalecer las estrategias de acompanamiento dirigidas a madres gestantes. En este sentido, la
propuesta responde tanto a una necesidad institucional como al interés académico y profesional de
contribuir en procesos de prevencion y atencidon en la primera infancia, alineandose con los
objetivos de la Fundacion y con el compromiso de generar un impacto positivo en las familias
atendidas.

1.3 Estructura Organizacional

La institucion cuenta con un organigrama jerarquico funcional, centrado en la figura del
director y con responsabilidades distribuidas por areas especializadas. Esta estructura facilita la
toma de decisiones, la coordinacion entre funciones y la especializacion en educacién, salud,

atencion psicosocial y gestion administrativa. De este modo, se garantiza una intervencién integral
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y una gestion eficiente, alineada con los objetivos institucionales. En la figura 2 se presenta el

organigrama de la Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir:

Figura 2.

Organigrama Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir

Director

Revisor Fiscal Contador
Auxiliar Contable
Coordinador 55T Coordinador de Coordinador Coordinador de Coordinador de
cordinador Talento Humano o Calidad Proyectos

Auxiliar 55T Auxiliar

Administrativo

Agentes Profesionales en Profesionales Madres

Educativos Salud y Mutricion Psicosociales Comunitarias

Auxiliares

; Manipuladores de
Pedagogicos

alimentos Enfermeras

Auxiliar Servicios
Generales

Nota: Fundacién Colombo Alemana Volver a Sonreir, 2024.

1.3.1 Mision
"Nuestra mision es disminuir las desigualdades en Colombia al promover la cohesion social
y disefiar proyectos que impulsen el crecimiento integral de las regiones y sus comunidades,

fortaleciendo el desarrollo comunitario y protegiendo los derechos humanos (Fundacion Colombo

Alemana, 2020)"
1.3.2 Vision
"Para 2030, la Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir sera un referente en la

creacion de un entorno mas justo, trabajando con nifios, jovenes y comunidades vulnerables para
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garantizar una vida digna. Lograremos esto mediante alianzas estratégicas con sectores publicos y
privados en proyectos de crecimiento econdmico y social (Fundacién Colombo Alemana, 2020)".
1.3.3 Programas
La Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir ofrece una variedad de programas
disefiados para promover el desarrollo integral de la primera infancia y el fortalecimiento familiar,
en linea con la politica publica De Cero a Siempre, los cuales son:

Atencion integral a la primera infancia: Brinda el servicio de educacion inicial en el
marco de la politica ptblica para el desarrollo integral de la primera infancia De Cero a Siempre,
con el apoyo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), dirigido a nifias y nifios
menores de cinco afios y sus familias.

Madres gestantes y lactantes: Atiende a mujeres en situacion de vulnerabilidad y alto
riesgo social que se encuentren en estado de embarazo o en periodo de lactancia, con nifios
menores de dos afios, a través del proyecto Nutriendo Mi Santander.

Formacion en pautas de crianza: Desarrolla programas de formacion para padres y
cuidadores, con el fin de fortalecer sus habilidades en la crianza y cuidado adecuado de los nifios.

Seguridad alimentaria y restaurante escolar: Implementa servicios de seguridad
alimentaria que incluyen el restaurante escolar, en garantia de la adecuada nutricion para los nifios.

Atencion terapéutica y fortalecimiento a la familia: Ofrece atencion terapéutica
especializada para promover el bienestar emocional y psicologico de los nifios y sus familias,
contribuyendo a su desarrollo integral.

Atencion en salud: Proporciona servicios de enfermeria, fonoaudiologia y fisioterapia,

atendiendo las necesidades de salud de los nifios para asegurar su adecuado desarrollo.
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Modalidad institucional: Atiende a nifias y nifios menores de cinco afios en los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), donde se gestionan y promueven los derechos a la salud, proteccion
y participacion, mediante acciones pedagogicas y un cuidado cualificado que favorece el desarrollo
armonico en la primera infancia.

Modalidad familiar: Impulsa el desarrollo integral de nifias y nifios desde su gestacion
hasta los dos afios, mediante el fortalecimiento familiar, acompafnamiento a cuidadores y acciones
pedagogicas significativas, con articulacion interinstitucional (FCA Volver a Sonreir, s.f.).

1.4 Contextualizacién de la problematica objeto de intervencion

1.4.1 Descripcion del problema

La FCA Volver a Sonreir, con mas de 20 afios de trabajo en la proteccion y desarrollo de la
primera infancia, reconoce la importancia de intervenir desde la gestacion para garantizar el
bienestar materno-infantil. A lo largo de su trayectoria, ha atendido a nifios en condiciones de
vulnerabilidad y ha evidenciado como la falta de atencion prenatal y posnatal adecuada impacta
negativamente en su desarrollo. Factores como la pobreza, el desplazamiento forzado y la falta de
acceso a servicios de salud limitan el acompanamiento a las mujeres gestantes, aumentando los
riesgos durante el embarazo y reforzando ciclos de desigualdad que se transmiten de manera
generacional. Ante esta realidad, la FCA reafirma la necesidad de fortalecer estrategias de
estimulacion temprana y atencion integral desde la gestacion, por su papel fundamental en la
garantia de derechos y la equidad desde la primera infancia (Ochoa & Orjuela , 2013).

En este sentido, la atencion prenatal y posnatal es un componente esencial no solo para la
salud fisica, sino también para el bienestar emocional y mental de la madre y el nifio. Sin embargo,
esta atencion se ve gravemente afectada por factores socioecondmicos, ambientales y familiares.

Un entorno con limitaciones en el acceso a servicios de salud, sumado a problematicas como el
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embarazo adolescente, la violencia intrafamiliar y una salud mental materna y paterna deteriorada,
impacta directamente en el desarrollo infantil. Segin UNICEF (2024), el 44,7% de los nifos y
nifias en Colombia presentan indicios de afectaciones en su salud mental, lo que refleja una crisis
en el bienestar emocional de la infancia, con la necesidad de intervenir desde el inicio de vida.

Ademas, la falta de atencion prenatal tiene consecuencias no solo en la salud mental, sino
también en la mortalidad materna, la cual sigue siendo un indicador preocupante en el pais. Segun
el Instituto Nacional de Salud (2022), los departamentos con altos indices de pobreza presentan
tasas de mortalidad materna significativamente mas altas (Organizacion Mundial de la Salud,
2025).

Regiones como Vichada, Guainia, Vaupés, La Guajira, Choc6, Amazonas y Sucre registran
una razén de mortalidad materna 3,13 veces mayor en comparacion con departamentos con
menores indices de pobreza, como Bogota D.C., Valle del Cauca, Cundinamarca, Boyaca,
Santander, Quindio y Risaralda. Estas cifras evidencian que las desigualdades econdmicas y la
falta de acceso a servicios basicos de salud afectan de manera critica a las madres gestantes, lo
que, a su vez, repercute en la salud y el desarrollo de sus hijos (Organizacion Mundial de la Salud,
2025).

Por otra parte, estudios han demostrado que, durante el embarazo, el estrés cronico puede
afectar la salud de la madre y del feto, ya que hormonas como el cortisol atraviesan la placenta e
influyen en el desarrollo fetal. Esta transmision no depende solo del cortisol, sino también de otras
sustancias como catecolaminas y serotonina, que pueden alterar el equilibrio del ambiente
intrauterino ( Mayorga, Sunta, & Nevarez, 2023)

Asimismo, condiciones adversas como el embarazo no planificado, la ausencia de redes de

apoyo y las patologias médicas preexistentes de los padres pueden incidir en la predisposicion a
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trastornos psiquiatricos en la infancia y adolescencia. De hecho, datos de Medicina Legal revelan
que para el ano 2023 se registraron 230 suicidios en nifios, nifias y adolescentes, mientras que en
el primer trimestre de 2024 ya se han reportado 140 casos. Entre los factores detonantes de estas
problematicas se encuentran la violencia en los entornos familiares, el conflicto armado, el acoso
escolar y el consumo de sustancias psicoactivas (Procuraduria, 2023).

De manera que, frente a esta situacion la estimulacion temprana emerge no solo como una
estrategia clave para potenciar el desarrollo integral del nifio, sino también como un factor de
prevencion y deteccion temprana de posibles trastornos tanto genéticos como ambientales. La
intervencion oportuna en los primeros afios de vida permite identificar signos tempranos de
dificultades en el desarrollo del nifio o nifia, facilitando asi un acompafiamiento especializado y la
implementacion de estrategias de apoyo (Lazaro & Fornaris , 2021).

Es importante resaltar que la estimulacion temprana fortalece los vinculos afectivos madre-
hijo, asi como contribuye a reducir factores de riesgo asociados a la salud mental infantil, y brinda
herramientas que favorecen su bienestar emocional y su adaptacion social a largo plazo.

En este contexto, surge la necesidad de proponer un plan de acompafiamiento integral para
madres gestantes en situacion de vulnerabilidad, aplicable en la Fundacion Colombo Alemana
Volver a Sonreir que promueva un entorno de salud prenatal favorable y facilite la estimulacion
temprana desde la gestacion hasta los tres anos de vida del niflo, como base para su desarrollo
integral y la prevencion de futuras afectaciones en su salud mental.

1.2.2 Justificacion de la intervencion de la problemadtica

La atencidn prioritaria a la primera infancia se reconoce como una necesidad apremiante,
dado que este periodo constituye las bases del desarrollo humano integral. Durante esta etapa se

establece el 85% de las conexiones cerebrales y se estructuran habilidades fundamentales lenguaje,
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motricidad, pensamiento simbdlico e interaccion social (Republica de Colombia, 2013, p. 19). En
este sentido, no solo es un derecho fundamental el acompafiamiento a la primera infancia, sino que
es una estrategia que, a largo plazo, contribuird al progreso social (Presidente de la Republica,
2013).

La estimulacion temprana se fundamenta en evidencia cientifica contundente que destaca
la irrepetible ventana de oportunidad que representan los primeros afios de vida para el desarrollo
humano. Como refiere (Lazaro & Fornaris , 2021); “la importancia de los primeros afios de vida
para el futuro desarrollo del individuo, dada la plasticidad del sistema nervioso y su acelerada
disminucion con el transcurso del tiempo, de manera que los dos primeros afios de vida son
cruciales” (p. 7). En este sentido, no solo es clave garantizar entornos enriquecidos que favorezcan
el desarrollo infantil, sino también fortalecer los vinculos afectivos que inciden directamente en su
bienestar emocional.

El establecimiento de un vinculo madre-hijo s6lido en los primeros afios de vida es un
factor determinante en la estimulacién temprana, ya que proporciona seguridad afectiva y favorece
el desarrollo de habilidades socioemocionales. Como sefialan (L&zaro & Fornaris , 2021): en el
vinculo emocional positivo de las familias constituye un factor decisivo para el establecimiento de
una adecuada comunicacion asertiva, que facilita la orientacion y el conocimiento de las
particularidades de los nifios en el seno familiar y sus resultados en el proceso de estimulacion.

De manera que, la evidencia sugiere la necesidad de involucrar activamente a las familias,
en especial a las madres, en el proceso de educacion del nifio, no solo para potenciar sus
habilidades cognitivas, sino también para fortalecer su bienestar psicoafectivo. Dado que el

bienestar materno influye directamente en el desarrollo infantil, es necesario que los programas de
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estimulacion temprana no solo se centren en el nifio, sino que incorporen el acompafiamiento de
las familias.

La estimulacion desde el vientre no solo fortalece el vinculo madre-hijo, sino que también
contribuye al bienestar emocional de la madre, ayudandola a desarrollar un mayor reconocimiento
y conexidn con su propio cuerpo, aumentando su confianza en el proceso de gestacion y crianza.
Teniendo en cuenta, que proporciona una disminucion del estrés, promoviendo una experiencia
materna mas plena y positiva (Garcia , Florez et al 2008).

Estos beneficios no solo impactan el desarrollo del bebé, sino que también fortalecen el rol
materno, creando un entorno afectivo mas seguro y estable para ambos, que se traduce en una
crianza para el bienestar y fortalecimiento de principios y valores.

En este sentido, un plan de acompafiamiento con un enfoque integral que incluya la
participacion de la madre desde la gestacion no solo fortalece el desarrollo infantil; también
previene riesgos asociados a la salud mental materno-infantil.

Al proporcionar herramientas de acompafiamiento emocional y fomentar la interaccion
temprana madre-hijo, se contribuye a la construccion de un entorno afectivo seguro que favorece
el aprendizaje y el bienestar del nifio.

Desde esta perspectiva, el Trabajo Social como disciplina aporta una mirada integral que
permite comprender las condiciones del entorno en que se desarrolla la infancia, asi como las
dindmicas familiares, sociales y comunitarias que pueden potenciar u obstaculizar el proceso de
crianza. Su enfoque relacional y contextual permite identificar necesidades, riesgos y recursos,
fortaleciendo redes de apoyo y generando propuestas de mejora. De ahi la importancia del trabajo

con las familias, ya que el propoésito del Trabajo Social no es Unicamente abordar las dificultades
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individuales, sino también fortalecer las capacidades del entorno familiar para que este pueda

afrontar y transformar dichas dificultades de manera integral (Harvey, Obando, et al 2022).

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Proponer un plan de acompafiamiento integral para madres gestantes en situacion de
vulnerabilidad que impulse un entorno de salud prenatal favorable, facilitando la estimulacion

temprana desde el vientre hasta los 3 aflos como base para el desarrollo integral de sus hijos

2.1.1 Objetivos especificos

 Realizar un andlisis situacional sobre el desarrollo de la gestacion y lactancia en la
poblacion en condicion de vulnerabilidad en el marco de los programas estatales.

* Identificar las necesidades de madres gestantes en situacion de vulnerabilidad para
estructurar un enfoque de intervencidn integral que atienda tanto su salud fisica como emocional,
para asegurar bases para la estimulacion temprana de sus neonatos.

* Definir lineamientos y estrategias de estimulacion temprana prenatal para madres
gestantes que fortalezcan el desarrollo fisico y mental de los neonatos, alineadas con sus etapas de

crecimiento y desarrollo de 0 a 3 afos.
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3. Marco Referencial

3.1 Antecedentes

En los antecedentes sobre el tema de estimulacion temprana (prenatal) se ubican a épocas
recientes, el surgimiento de procesos metodologicos de atencion prenatal tiene sus origenes en
Estados Unidos de Norte América hacia los afios 60’s, y en Europa hacia los afios 70’s (Puerto,
2020). Los primeros trabajos eran de orden asistencialista con participacion interdisciplinar,
trascendiendo a un caracter preventivo, orientado al neonato, transcurriendo con bajo impacto por
la concepcidn que se tenia, que los primeros afios de vida no tenian relevancia en el crecimiento
integral del ser humano (Guijarro, Martinez, et al 2016). Los aportes se sustentan esencialmente
en la observacion sistematica, dentro de lo cual se resaltan los analisis efectuados en 1787 por
Dietrich Tiedemann, filosofo aleman (Delval & Gomez, 1988).

Como disciplina es reciente atribuyéndose a decisiones particulares a investigadores e
instituciones establecen actuar en la sanidad y servicios sociales, y la participacion del sistema
educativo. El inicio la estimulacidon temprana se dirigia exclusiva al nifio, con participacion pasiva
de la familia, trascendiendo posteriormente a enfoques emergentes desde una perspectiva
ecoldgica, sistémica e interaccion, orientado por métodos de profesionales con base en la familia
(Martinez, 2020).

Siguiendo con Juan Delval y sus compafieros de obra, relatan que el bidlogo y Psicologo
Jean Piaget a principios del siglo XX hacia 1920, empezo con la codiciosa labor de reconocer el
inicio del desarrollo del intelecto, para comprender como se desarrolla la inteligencia desde las
facultades con las que se nace, en la mal interpretada baja capacidad del neonato, pero que cambian

de manera rapida en las semanas de inicio de vida, y generar actitudes de mayor complejidad hasta
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los dos afios, al aparecer nuevas aptitudes de actuaciones que superan las manifestaciones fisicas
(Delval & Gomez, 1988).

Los humanos desde que inicia la gestacion tenemos capacidad sensitiva y de aprendizaje,
en la misma dinamica de su desarrollo corporal, adquiriendo condiciones particulares para la
existencia después de nacer. Condiciones fisicas, mentales y emocionales que no son heredadas de
manera exclusiva de los genes. En efecto las circunstancias en que se desarrolla el o la bebé durante
la gestacion, junto con la estimulacion que recibe prenatal, se constituye en esencia para su
desarrollo futuro. El acelerado desarrollo cerebral de un nifio o nifia es acelerado entre la etapa de
gestacion hasta los primeros dos afios de vida fuera del utero (Castro & Cevallos, 2021).

Por ende, la estimulacion del nifio antes de su nacimiento trae grandes beneficios como lo
han expuesto Rene Van de Carr, obstetra, y Marc Lehrer, psicologo, en la década de 1980,
desarrollan un programa precursor, que ha conllevado al surgimiento de una sucesion de proyectos
sobre el desarrollo del aprendizaje del bebé, en la etapa de gestacion de distintas tipologias. En lo
que se debe entender que los padres deben asumir el rol desde el embarazo, reajustando habitos y
asumiendo actitudes considerando a su hijo en gestacion, para asegurar vinculos afectivos en el
entendido de la relacion afectiva desde el vientre del neonato con los padres (Rodrigues & Pérez ,
2004).

En efecto, se resalta la importancia de reconocer los resultados de una adecuada atencion
prenatal con una correcta estimulacion, al haber quedado probado por la ciencia que el sistema
nervioso central humano tiene una maduracion con etapas de desarrollo aceleracion, destacando
que la mayor evolucion se da a partir del séptimo mes prenatal, hasta el décimo u onceavo mes
después del nacimiento. Este es el periodo de crecimiento de las neuronas y de la organizacion de

su sinapsis; de la propagacion neuroglias o células gliales esenciales en la proteccion y nutricién
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de las neuronas y la conformacion del cerebro, soporte del sistema nervioso. En este periodo se
desarrollan funciones puramente humanas: de motricidad, personalizacion del comportamiento y
aspectos psicologicos como afectividad (Rosselli, 2003).

Es importante comprender que el desarrollo infantil es un proceso de alta complejidad y
dinamismo, se soporta en los cambios biologicos, psicologicos y sociales, que conforman el
desarrollo psicomotor; el proceso parte del nacimiento en el que el neonato no ha adquirido ningiin
tipo de autonomia, estando en dependencia absoluta, es en el llanto que encuentra la inica manera
de expresion y comunicacion, puesto que adquiere paulatinamente cierta autonomia, pensamiento
propio, independencia, participativo, opinidn, interactuando de manera activa con su entorno.
Desde la estimulacion temprana se promueve en el bebé, basicamente el desarrollo psicomotor y
el cognitivo; que facilitan futuros aprendizajes (Santi-Leon, 2019).

Ahora bien, el reto de avanzar en procesos que mejoren la eficiencia en el aprendizaje de
los nifios y las nifias, ha conllevado a apropiar los avances de la neurociencia, la cual permite con
bases cientificas, un mayor entendimiento de la atencioén acertada, atendiendo que la plasticidad
neuronal y potencialidades cerebrales en los primeros afios de vida son altas, por lo que han de ser
aprovechadas, en especial entre los 0 y 3 afios, conocido como el periodo critico, lo cual convoca
a una reflexion y mejoramiento actitudinal de los profesionales de la educacion inicial, para una
transformacion social (Castro, & Cevallos, 2021).

Aproximadamente en la tltima década del siglo XX se inicia un marcado interés en estudiar
el cerebro del hombre, con el fin de descubrir su funcionalidad en personas sanas en circunstancias
normales, y su disfuncionalidad como consecuencia de accidentes y anomalias. Circunstancia que

ha permitido generar crecientes expectativos mundiales por los resultados obtenidos que estan
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aportando al desarrollo de la ciencia y la tecnologia, un conocimiento de actitudes humana que se
producen por el funcionamiento del cerebro (Sanchez, 2016).

En efecto, en el articulo de Gutiérrez, Ruiz et al (2018) exponen que terminando el siglo
XX, e inicios del siglo XXI, surgen posturas que dan origen a una nueva concepcion de primera
infancia, por consiguiente sobre la educacion inicial, las neurociencias, como campo de las
diferentes ciencias que examinan el sistema nervioso, su estructura, funcion, bioquimica, efectos
farmacologicos, enfermedades del sistema nervioso y la interaccion elementos que fundamentan
la relacion bioldgica en la conducta humana. Disciplinas que cientificamente han confirmado
innumerables aciertos que innovaron la comprension de los procesos psicologicos, para una
atencion oportuna y prevenir a futuro complicaciones (Gutierrez & Ruiz, 2018).

La neurociencia ofrece a los docentes en general y en particular a quienes se dedican a la
formacion en la primera infancia, e incluso en la etapa prenatal, un sinnumero de posibilidades,
para abordar con éxito el desarrollo integral de los individuos. La neuroeducacion, ha conllevado
a grandes transformaciones educativas, al poderse comprender mejor el proceso de formacion en
la capacidad de asimilacion y creatividad del estudiante, permitiendo que este, deje de actuar como
un simple destinatario de informacién (conductismo), para avanzar en sus propios aprendizajes
(constructivismo) (Sanchez, 2016).

El estudio realizado por Guijarro Villar, Cristina y otros autores, encontr6 que hay un
porcentaje elevado de mujeres embarazadas no poseen saberes sobre lo que es y la importancia de
la estimulacion del bebé en el vientre y de ella misma para un parto saludable, situacion que nos
revela que en muchos casos la mujeres en embarazo no practican en sus casas, una constante
estimulacion prenatal, y quienes lo hacen manifestaron que acarician su vientre, hablan y cantan,

orientandose al o la bebe, asi mismo, en muchos hogares de manera inconsciente los familiares
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complementan la estimulacion de parte de la madre, con canticos, relatos, musica, caricias al
vientre materno entre otros (Guijarro, Martinez, & Gonzalez, 2016).

En la etapa prenatal el o la bebé, siente, reacciona percibe su entorno, asi como aprender
de lo que experimenta en el tero, si es negativo o de estrés es viable que tenga consecuencias
significativas en el desarrollo del nifio o la nifia, con efectos en la vida emocional aun cuando se
llegue a la adultes. Los avances investigativos sobre los potenciales y facultades fetales y, de los
recién nacidos posibilitan un mayor reconocimiento de su desarrollo, marca la senda para innovar
en modalidades de control, evaluacion, disposicion y realizar intervenciones prematuras que se
hagan necesarias, para evitar trastornos posibles u ocurridos, y dotar a nifios y nifias de condiciones
para su desarrollo a lo largo de su vida (Melo, 2019).

En complemento, se ha estado investigacion en la estimulacion y desarrollo integral de los
nifios y nifias en los primeros afnos de nacidos, por lo que entidades internacionales, como Unicef,
Unesco, OMEP y la OEIL, y otras, han fijado lineamientos para atender, reconocer lo fundamental
que es la formacion de la nifiez de 0 a 6 afios de edad y ademas, declarando que la educacion es un
derecho fundamental que beneficia a toda la poblacion. Los desafios de la educacion integral del
menor implican, tener en cuenta factores, como salud y nutricion, asi como factores intrinsecos al
ser, que deben ser estimulados apropiadamente, como la emocionalidad, autocontrol entre otros
(Guijarro, Martinez, & Gonzalez, 2016).

3.2 Enfoques Teoricos

La propuesta para la intervencion se basa en la Teoria Ecologica del Desarrollo Humano
de Urie Bronfenbrenner, que desde su formulacion en 1979 destaca la importancia de los entornos
en los que una persona se desarrolla. Seglin esta teoria, el desarrollo humano es un proceso

continuo de adaptacion, en el que el individuo modifica su forma de percibir y relacionarse con su
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entorno a medida que interactua con los diferentes sistemas que lo rodean (Torrico, et al 2002). En
el caso de los nifios, los microsistemas primarios, como la familia, la escuela y el vecindario,
juegan un papel esencial, ya que ofrecen las interacciones mas cercanas e influyen directamente
en su desarrollo cognitivo, emocional y social. La estimulacion temprana es clave en este proceso,
ya que crear ambientes enriquecidos dentro de estos microsistemas favorece el aprendizaje y el
desarrollo de habilidades durante los primeros afios de vida.

Ademas, el mesosistema, que abarca la interaccion entre diferentes microsistemas (como
la relacion entre padres y maestros), refuerza la importancia de la colaboracion para maximizar las
oportunidades de desarrollo. Por tltimo, el macrosistema incluye los marcos culturales y politicos
que influyen en las politicas publicas, como aquellas relacionadas con la salud y la educacién
infantil, que impactan el acceso y la calidad de los programas de estimulacion temprana. Asi, la
teoria ecologica resalta como los diversos entornos en los que el nifio interactfia tienen un impacto
significativo y transversal en su desarrollo.

Por su parte, la Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget complementa esta vision al
enfocarse en la construccion del conocimiento a través de la interaccion activa con el entorno.
(Piaget, 1928) sostiene que los nifios aprenden mediante la exploracion y manipulacion de su
entorno, reorganizando progresivamente sus procesos mentales a partir de la maduracion bioldgica
y la experiencia. Sus aportes han inspirado metodologias de ensefianza que priorizan la autonomia
del nifo, promoviendo ambientes de aprendizaje enriquecidos que estimulan su desarrollo
cognitivo. De manera que, la estimulacion temprana se alinea con la propuesta piagetiana, ya que
propicia experiencias que facilitan la construccion del conocimiento y el desarrollo de habilidades

desde los primeros afios de vida.
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En orden a los avances para la construccion de conocimiento, se encuentra la neurociencia
y ciencias que aportan al desarrollo humano, pues en efecto los desarrollos en el campo de la
neurociencia, asi como en la ciencia del comportamiento y la salud, y la nutricion materno-infantil
sustentan la necesidad de la disposicion de condiciones convenientes que permitan un correcto
desarrollo infantil durante la etapa de gestacion y de 0 a 3 afios de nacido, para mantener una
orientacion del curso de vida, puesto que la formacion se construye sobre aptitudes y habilidades
ya desarrolladas en procesos anteriores (Bullon, 2016).

En particular, se tiene que los descubrimientos neurobioldgicos durante los ultimos afios,
haciendo uso de las técnicas de neuroimagen aplicadas al estudio del sistema nervioso central,
sefialan una evidente injerencia en el desarrollo afectivo-emocional por el sistema limbico, con la
formacion de un vinculo en la mujer embarazada. Al sistema limbico lo constituyen diferentes
estructuras encefalicas, que asocian la respuesta del organismo a los estimulos de las emociones
de distintos tipos (Pilar & Enriquez, 2018), esencial en el desarrollo del individuo desde la nifiez.

En cuanto a la crianza y el bienestar emocional de los nifios, es fundamental entender que
no se deben concebir como una responsabilidad exclusiva de las familias, sino como un
compromiso social compartido. La salud mental infantil comienza a cimentarse desde los primeros
vinculos afectivos y estd profundamente condicionada por la preparacion emocional y relacional
de los adultos que asumiran el rol de cuidadores.

Esa preparacion previa se convierte en un proceso esencial para ofrecer entornos afectivos
seguros, estructurados y sensibles a las necesidades del infante. Por lo tanto, la parentalidad no
debe limitarse inicamente a los aspectos fisicos del cuidado, sino que debe implicar un proceso de

reconocimiento e integracion de los futuros padres como individuos.
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Este proceso es fundamental para generar condiciones propicias para un desarrollo psiquico
saludable desde la gestacion, siendo el primer afio de vida un periodo decisivo en la configuracion
de la salud mental. En este contexto, la estimulacion temprana cobra relevancia como una
estrategia clave que, al brindarse en ambientes afectivos y seguros, favorece el desarrollo integral
del nifio, fortaleciendo sus habilidades cognitivas, emocionales y sociales desde los primeros
meses de vida (Castro & Cevallos, 2021).

Asi, la crianza debe ser concebida como una labor socialmente corresponsable, que
requiere el acompanamiento, la orientacion y el compromiso activo de los profesionales. Solo de
esta manera es posible fortalecer factores de proteccion, prevenir situaciones de riesgo y promover
entornos que favorezcan un desarrollo saludable en la infancia (Reyes Portocarrero, 2004).

En este contexto, el Trabajo Social desempefia un rol clave en el acompafamiento a las
madres gestantes, al brindar apoyo emocional, orientacion y uso de herramientas que fortalezcan
su bienestar durante esta etapa. La combinacion de los enfoques de Bronfenbrenner y Piaget
permite un andlisis integral, como los entornos familiares y sociales influye en el desarrollo infantil
y codmo si se sustenta en la estimulacion temprana puede ser un factor protector ante situaciones
de vulnerabilidad.

Villalba (2004) resalta que el Trabajo Social con infancia, adolescencia y familia debe
adoptar una perspectiva teorica pluralista y ecologica, identificando factores internos y externos
que inciden en la vulnerabilidad de las familias. Este enfoque reconoce la diversidad de
experiencias humanas y la influencia de aspectos como el género, la cultura y la edad en la
configuracion de los contextos sociales (Villalba, 2004).

Desde una mirada interdisciplinaria, el Trabajo Social se articula con estrategias de

estimulacion temprana para garantizar entornos seguros y afectivos que favorezcan el desarrollo
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infantil. Al fortalecer la salud mental materna y promover el bienestar familiar, se contribuye a la
construccion de condiciones Optimas para las futuras generaciones, asegurando su desarrollo
integral en los ambitos fisico, emocional y social.

3.3 Marco Conceptual

En la practica social de Trabajo Social en la FCA, es basico considerar conceptos como:

Atencion Integral: conjunto de acciones intersectoriales, intencionadas, relacionales y
efectivas encaminadas a asegurar que en cada uno de los entornos en los que transcurre la vida de
los nifios y nifias, existan las condiciones humanas, sociales y materiales para garantizar la
promocion y potenciacion de su desarrollo" (Congreso de Colombia, 2016).

Atencion Prenatal: intervencion que hace posible detectar de manera oportuna factores
de riesgo durante el embarazo, y los efectos de morbilidad, mortalidad en el periodo de gestacion
y perinatal ( Mayorga, Sunta, & Nevarez, 2023).

Desarrollo Infantil: Proceso de cambios crecientes del nifio o la nifia en la etapa entre
0y 8 afios, en las funciones fisicas, cognitivas, psicoldgicas, del lenguaje (Mathia., 2019) asi como
de las funciones neuropsicologicas interrelacionadas que empiezan en la etapa de gestacion que
conforman la propension a ciertas habilidades de aprendizaje, autocontrol, interaccion, control de
emociones y logro de estilos de resistencia que constituyen el fenotipole (Mathia., 2019).

Estimulacion Temprana: La estimulacion temprana se define como la atencion que se
le da al nifio en las primeras etapas de su vida, con el fin de potenciar y desarrollar al méximo sus
habilidades fisicas, intelectuales y psicosociales, mediante programas sistematicos y secuenciales
que abarcan todas las areas del desarrollo humano (Lazaro & Fornaris , 2021) etapa que también

con sustento en la neurociencia, ha avanzado a la estimulacion para el desarrollo funcional del nifio
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antes de nacer, periodo prenatal, con base en el comportamiento fetal, en la evaluacion neurologica
y diagnostico temprano.

Neurociencia: campo cientifico reciente frente a otras ciencias, que surge a partir del
hallazgo de la neurona por parte de Santiago Ramoén y Cajal a finales del siglo XIX, aportando las
ilustraciones tedricas, fundamentales en la practica avanzada para la atencion de pacientes en
circunstancias clinicas reales. Se centra en el estudio integral del sistema nervioso, incluyendo al
cerebro, las células neuronales y la médula espinal, soportado en métodos y analisis cientificos,
aportando datos para entender mejor la conducta de los seres humano (VIU, 09/09/ 2022) (Ramo6n
y Cajal et al, 2020).

Salud Mental Perinatal: La salud mental perinatal se considera bienestar emocional y
psicologico de las mujeres durante su periodo perinatal (es decir, durante la gestacion y primer afio
después del parto), pues convertirse en madre es un proceso delicado, que puede verse afectado

negativamente por factores psicosociales (Howard, et al, 2014).

3.4 Marco normativo

Tabla 1.

Marco normativo relacionado con la atencion a la primera infancia

Norma Titulo Descripcion
Ley 12 de 1991 Convencion Internacional Aprueba la Convencion sobre los Derechos del

sobre los Derechos del Nifio Nifio, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989. Su
objetivo es garantizar la proteccion, el bienestar
y el desarrollo integral de los nifios,

reconociendo sus derechos fundamentales y
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Ley 1098 de 2006

Ley 1295 de 2009

Codigo de Infancia 'y

Adolescencia

“Por la cual se reglamenta la
atencion integral de los nifios y
las nifias de la primera infancia
de los sectores clasificados
como 1, 2 y 3 del SISBEN"
(Congreso de Colombia, 2009

estableciendo la responsabilidad de los Estados

en su promocién y cumplimiento.

Garantiza la proteccién integral de los derechos
de nifas, nifios y adolescentes en Colombia, con
un enfoque basado en el interés superior del
menor. En su Articulo 29, reconoce el derecho al
desarrollo integral de la primera infancia,
asegurando condiciones Optimas para su
crecimiento, bienestar y formacién.

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las
madres gestantes y garantizar los derechos de la
infancia desde la gestacion, promoviendo el
acceso a servicios esenciales que favorezcan su

desarrollo integral.

Ley 1804 de 2016

Por la cual se establece la
politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a
Siempre y se dictan otras

disposiciones

Fortalecer el marco institucional para garantizar
el desarrollo integral de nifias y nifios desde la
gestacion hasta los seis afios de edad,
asegurando la proteccién y el reconocimiento de
sus derechos, asi como los de las mujeres
gestantes. Con esta iniciativa, el Estado busca
consolidar el acceso a condiciones de vida
dignas y a servicios esenciales para la primera
infancia, en el marco del Estado Social de

Derecho.

3. Condiciones para implementar un programa de estimulacion temprana en la FCA
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En la planificacion de la presente practica social, la ejecucion de actividades se estructura

en tres fases fundamentales para consolidar la propuesta de un plan de acompafiamiento integral a

madres gestantes. En la figura 3 se presenta el plan de acompanamiento

Figura 3

. Plan de Acompariamiento

Fase 1

Anélisis situacional sobre
planes de acompafiamiento
prenatales y postnatales

Plan de acompafiamiento

integral para madres gestantes

Fase 2

Identificacion de las
necesidades de las madres
gestantes en condicion de

vulnerabilidad.

Fase 3

Definicion de lineamientos de
estrategias de estimulacion
temprana.

En la Fase 1 se tomara como punto de partida el analisis de los planes de desarrollo en sus

distintos niveles nacional, departamental y municipal con el fin de identificar las directrices,

enfoques y compromisos institucionales relacionados con la atencion integral a madres gestantes

y la primera infancia. A partir de esta revision, se avanzara hacia una Planeacion Estratégica,

concebida como una herramienta que permite analizar la situacion interna de la entidad y su

entorno externo.
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Esta etapa contempla el reconocimiento de factores claves, tanto organizacionales como
contextuales, que influyen en la implementacion de estrategias de acompafniamiento. La Fase 2 se
enfoca en la identificacion de necesidades especificas de las madres en situacion de vulnerabilidad,
permitiendo un diagnostico preciso sobre los principales retos que enfrentan en términos de acceso
a servicios y apoyo psicosocial. Finalmente, la Fase 3 corresponde a la definicion de lineamientos
estratégicos para la estimulacidon temprana, con el proposito de establecer acciones concretas que
fortalezcan el desarrollo infantil desde la gestacion. De este modo, cada fase contribuye de manera
progresiva a la estructuracion de un modelo de acompafiamiento que responda a las necesidades

detectadas y garantice una intervencion efectiva.

El presente ejercicio se enmarca en el paradigma sociocritico, el cual no solo busca
comprender la realidad social, sino también transformarla a través de procesos de reflexion y
accion colectiva. Esta perspectiva articula el conocimiento con la praxis, promoviendo una
relacion dialdgica entre quien investiga y la comunidad, en un proceso que reconoce el saber de

los sujetos como legitimo y necesario para el cambio social (Alvarado & Garcia, 2008).

Desde esta Optica, la practica social desarrollada en la Fundacion Colombo Alemana Volver
a Sonreir, con madres gestantes en situacion de vulnerabilidad, se fundamenta en la necesidad de
generar transformaciones significativas en las condiciones de vida de esta poblacion, no desde una
posicion asistencialista, sino a través de procesos de acompafiamiento que promuevan su

participacion activa, la construccion conjunta de saberes y el fortalecimiento de sus capacidades.

Como plantea Unzueta (2011), la perspectiva sociocritica retne la ideologia y la
autorreflexion para la construccion compartida de los conocimientos en un proyecto politico cuyo
fin central es la transformacion de las relaciones sociales por medio de la busqueda y ejecucion de

soluciones a problemas sustantivos de las comunidades (Grijalba, et al, 2020). En coherencia con
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esta vision, el acompanamiento propuesto parte del reconocimiento de las madres como sujetos de
derecho, con voz propia, capaces de identificar sus necesidades, resignificar sus experiencias y

participar en el disefio de estrategias de intervencion que respondan a su contexto.

La implementacion del paradigma sociocritico en esta practica permite no solo identificar
los factores que inciden en la vulnerabilidad de las madres gestantes, sino también potenciar
acciones orientadas a la transformacion de esas condiciones, desde una perspectiva intersectorial,
interdisciplinaria y profundamente humanista. Asi, el Trabajo Social aporta a la construccion de
alternativas concretas, basadas en la comprension critica de la realidad y en el compromiso ético-

politico con el bienestar materno-infantil.

4.1 Fase 1: Andlisis Situacional

Como punto de partida para el desarrollo de la Fase 1, se llevo a cabo un analisis situacional
enfocado en la situacion actual en términos de atencion integral a la primera infancia y a las
mujeres gestantes. En un primer momento, se llevo a cabo la revision y comparacion de los planes
de desarrollo en sus tres niveles: el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, Potencia
Mundial de la Vida”, el Plan Departamental de Desarrollo de Santander 2024-2027 “Es Tiempo
de Santander” y el Plan Municipal de Desarrollo de Bucaramanga 2024-2027 “Bucaramanga
Avanza Segura”. Dicha revision se complement6 posteriormente con el uso de herramientas de
planificacion estratégica como las matrices PESTEL, MEFE, MEFI y FODA, que permitieron
identificar factores internos y externos que inciden en la atencidon de esta poblacion prioritaria
(Departamento Nacional de Planeacion, 2022) .

En Colombia, la atencion a la primera infancia se ha consolidado como una prioridad en la
agenda publica, dada su importancia para el desarrollo humano integral. Desde la implementacion

de la politica ptblica De Cero a Siempre en 2011, se ha promovido un enfoque intersectorial que
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articula salud, educacién y nutricion, con el objetivo de garantizar los derechos de los nifios y nifas
desde su nacimiento hasta los cinco afios. Esta politica ha representado un avance significativo en
la proteccion de la infancia, al establecer lineamientos técnicos y normativos que orientan los
programas dirigidos a esta poblacion.

En este contexto, el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia, Potencia Mundial de la Vida”
plantea una meta ambiciosa de ampliar la cobertura de atencion integral a la primera infancia,
pasando de 1,9 a 2,7 millones de nifios y nifias entre 0 y 5 afios, a través del componente “Primera
Infancia Feliz y Protegida”. Este componente propone una atencion articulada entre programas y
servicios orientados a la recuperacion nutricional, la promocion de entornos familiares saludables
y consolidaciéon de précticas correctas de cuidado y alimentacion, y prioriza la identificacion,
captacion, seguimiento y acompafiamiento de casos con riesgo o presencia de desnutricion
(Departamento Nacional de Planeacion, 2022).

Por otra parte, este plan, considerado uno de los mas democraticos en la historia reciente
del pais por su apertura a propuestas ciudadanas, subraya que cada nifio y nifia debe crecer en
entornos donde el amor, el juego, la proteccion y la nutricion sean pilares fundamentales para su
desarrollo integral. Sin embargo, a pesar de los avances en la formulacion de politicas publicas, se
evidencia una atencion limitada hacia las mujeres gestantes, cuya salud fisica y emocional es
determinante para el adecuado desarrollo de sus hijos e hijas. El componente “Primera Infancia
Feliz y Protegida” enfatiza principalmente aspectos nutricionales y de seguridad alimentaria,
relegando a un segundo plano dimensiones igualmente importantes como la salud mental materna,
el acompafamiento psicosocial y la preparacion integral para la maternidad ( Sam, 2026) .

Desde una perspectiva regional, el Plan de Desarrollo Departamental “Es Tiempo de

Santander” presenta un diagndstico que visibiliza problemadticas criticas en salud y desarrollo
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infantil. Entre los datos mas preocupantes, se reporta que el 9,63 % de los nacidos vivos presentan
bajo peso al nacer y que el 10,5 % de los menores de cinco afios padecen retraso en talla, lo cual
evidencia fallas estructurales en la atencion nutricional y de salud en los primeros afios de vida
(Plan de Desarrollo Departamental de Santander, 2024-2027, p. 421).

Asimismo, el plan reconoce deficiencias en la cobertura y calidad de los servicios dirigidos
a mujeres gestantes, especialmente en zonas rurales y territorios histéricamente afectados por el
conflicto armado. Muchas de estas mujeres no acceden a controles prenatales basicos, ni a servicios
de salud mental o acompafiamiento psicosocial, lo cual incrementa los riesgos durante el embarazo
y repercute negativamente en el desarrollo temprano de nifas y nifios.

También se senala la limitada aplicacion de un enfoque diferencial e interseccional en la
atencion a poblaciones prioritarias. Si bien se identifican grupos como madres gestantes, nifios y
nifias, personas mayores, personas con discapacidad, comunidades rurales, indigenas, NARP,
victimas del conflicto y poblacién migrante, se evidencia la ausencia de estrategias claras y
especificas que respondan efectivamente a sus necesidades particulares (p. 421).

Un aspecto especialmente alarmante es el deterioro progresivo de la salud mental infantil.
Cada vez mas nifios y nifias manifiestan ideas suicidas, como resultado de carencias afectivas,
disfuncion familiar, presiones sociales, problematicas en entornos digitales, enfermedades
mentales no tratadas y contextos escolares poco saludables. Esta situacion se ve agravada por la
escasa deteccion temprana de sefiales de alerta por parte de los cuidadores y por una débil respuesta
institucional en términos de prevencion e intervencion (Plan de Desarrollo Departamental de
Santander, 2024-2027, p. 422). A pesar de este diagndstico certero, el plan no contempla acciones

concretas ni estrategias integrales para abordarlas, lo que representa una oportunidad perdida para
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avanzar en la garantia de derechos de la primera infancia y de las mujeres gestantes en el
departamento.

Por su parte, el Plan de Desarrollo Municipal de Bucaramanga “Bucaramanga Avanza
Segura” (p. 119) reconoce, en concordancia con la Constitucion Politica y normativas como la
Ley 1098 de 2006 y la Ley 1804 de 2016, la obligacion del Estado de garantizar la proteccion
integral de niflos, nifias y adolescentes, asi como de las mujeres embarazadas. Estas leyes
promueven el desarrollo integral desde la gestacion, con un enfoque que propende por el pleno
ejercicio de derechos en condiciones de dignidad y libertad (Alcaldia de Bucaramanga, 2020).

No obstante, pese a este marco normativo, el plan municipal presenta una vision limitada
del bienestar infantil y materno, al concentrarse en el fortalecimiento de la seguridad ciudadana,
dejando de lado componentes clave como el acompanamiento psicosocial durante el embarazo, el
cuidado de la salud mental, la estimulacion temprana y la nutricion.

La principal estrategia relacionada con la primera infancia y la maternidad se enfoca en la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, incluso en mujeres gestantes, como una forma
de contribuir a la seguridad publica. Aunque esta linea de accion resulta valiosa, es claramente
insuficiente frente a las multiples dimensiones que afectan el bienestar de las mujeres gestantes y
de los nifios y nifias en su primera infancia.

El plan tampoco contempla programas especificos de acompafiamiento integral durante la
gestacion, ni iniciativas orientadas a fortalecer el entorno emocional, familiar y comunitario que
favorezca el desarrollo temprano. Esta omision limita significativamente la posibilidad de abordar
de forma estructural las desigualdades sociales que afectan a esta poblacion.

Asi, el andlisis comparativo de los tres niveles de planificacion evidencia avances

normativos y discursivos en la proteccion de la primera infancia y de las mujeres gestantes; sin
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embargo, también revela importantes vacios en la implementacién de estrategias integrales y
diferenciales que respondan a las multiples dimensiones del bienestar infantil y materno. Frente a
esta realidad, resulta necesario complementar la revision anterior con un analisis estratégico mas
profundo que permita identificar los factores del entorno que condicionan la efectividad de las
politicas y programas existentes.

En este sentido, el uso de herramientas como las matrices PESTEL, MEFE y MEFI permite
explorar de manera estructurada tanto las oportunidades y amenazas del entorno como las
fortalezas y debilidades, ofreciendo una vision integral del contexto que enfrentan las gestantes y
sus hijos. Estas herramientas, ampliamente aplicadas en procesos de planificacion y evaluacion de
programas sociales, facilitan la construccion de estrategias pertinentes, sostenibles y ajustadas a
las condiciones reales del territorio (David & David, 2017).

Para ello, la matriz PESTEL permite analizar el entorno a partir de seis dimensiones clave:
politica, econdmica, social, tecnologica, ecoldgica y legal. Segiin Amador (2022), esta herramienta
ayuda a las organizaciones a anticipar riesgos y aprovechar oportunidades que puedan incidir en
su labor, tanto en el presente como en el futuro. De esta manera, se contribuye a la formulacion de
intervenciones mas eficaces, sensibles y ajustadas a las necesidades reales de las madres gestantes
y de la primera infancia.

Esta matriz PESTEL fue construida para analizar los factores externos que pueden influir
positiva o negativamente en la implementacion de un programa de acompafiamiento para madres
gestantes en situacion de vulnerabilidad que impulse la estimulacion temprana desde el vientre
como base para el desarrollo integral de sus hijos. Dicho analisis permite identificar oportunidades
y amenazas del entorno, y se convierte en una herramienta clave para la formulacion e

implementacion de estrategias mas contextualizadas.
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En la tabla 2, se presenta la matriz de PESTEL, en la que se ubican las dimensiones que

contextualizan el desarrollo de la propuesta de la practica social

Tabla 2

Analisis PESTEL sobre salud materna y primera infancia en Colombia

PESTEL

FACTORES PRINCIPALES

SECUNDARIAS

POLITICAS Constitucion Politica de Colombia:
Articulo 49 consagra el derecho a la salud:
"La atencidn en salud y en especial la salud
publica, es un servicio publico a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el

acceso a los servicios"(...)

La OMS sefiala que las embarazadas
deben poder tener acceso a una atencién

adecuada en el momento adecuado

Politica Publica de Atencién Integral a la

Primera Infancia “De Cero a Siempre”.

La proteccién de la maternidad se incluye
en la gama de derechos protegidos por la
Convencidn sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer.

El Plan de Desarrollo Nacional busca mejorar
el acceso vy la atencidn integral a los servicios
de salud, y el Plan de Desarrollo

Departamental refiere el deterioro progresivo

de la salud mental infantil.

Convenio sobre la proteccion de la
maternidad, 2000 (OIT): Promueve la
igualdad de las mujeres en el trabajo y
garantiza la salud y seguridad de la madre

y el nifio durante el embarazo.

ECONOMICOS Segun La Republica, en 2024, el presupuesto
para la salud en Colombia fue de $59,5
billones, la cantidad més alta de las Gltimas

administraciones.

Rx Kids, un programa pionero en su tipo
disefiado para eliminar la pobreza y
mejorar la salud, ha alcanzado un hito

importante.

El presupuesto municipal de Bucaramanga
para 2024 incluye inversiones en salud,

educacidn, proteccién social

La licencia remunerada de maternidad es
una garantia del sistema de salud, con el
fin de que la madre pueda recuperarse y

pueda cuidar del hijo durante estos meses.

TECNOLOGICOS  piataformas digitales para seguimiento

médico.

Falta de infraestructura tecnologica en
algunas zonas para la implementacion de

estos programas.
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Avances en telesalud, material digital sobre

estimulacién y embarazo.

Brecha digital en zonas rurales que limita

el acceso a la virtualidad

SOCIALES Reconocimiento creciente sobre la Apoyo de organizaciones sociales y
importancia del acompafiamiento prenatal. ~ comunitarias que promueven la salud y
educacién prenatal
Programa de atencion integral a adolescentes  Desigualdad en el acceso a educacion
0 mayores de 18 afios, con embarazo deseado  sobre salud materna
0 no, gestante o puérpera (ICBF)
ECOLOGICOS La concentracion de servicios de salud en Vulnerabilidad frente a desastres
areas especificas de la ciudad. naturales (inundaciones, deslizamientos),
especialmente en asentamientos
informales
Condiciones ambientales en los hogares Deficiente gestién de residuos en algunos
(hacinamiento, humedad, contaminacion) barrios, generando ambientes insalubres
para la gestacion y crianza temprana
Ley 1098 de 2006 — Cddigo de Infanciay Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
LEGALES Adolescencia, que garantiza derechos (ODS) incluyen metas relacionadas con el

fundamentales para la salud y educacién de

los nifios desde la gestacion

embarazo y la prevencion de la

maternidad en la adolescencia.

La Ley 53 de 1938 es una norma colombiana
que protege a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia.

Las mujeres embarazadas tienen derecho
al apoyo del sistema de salud. (ONU)

En relacion con los factores politicos, se contemplan los marcos normativos y directrices

nacionales e internacionales que respaldan el derecho a la salud y a una maternidad segura. Por

ejemplo, la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 49, garantiza el acceso a servicios de

salud como un derecho fundamental. De igual manera, politicas como la estrategia nacional De

Cero a Siempre, y convenios internacionales como el de la OIT sobre la proteccion de la

maternidad, evidencian el compromiso del Estado colombiano y de la comunidad internacional

con la proteccion de las mujeres gestantes y sus hijos. Estas politicas facilitan generar programas

integrales, y su existencia legitima las intervenciones orientadas al bienestar materno-infantil.
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En cuanto a los factores econdmicos, se destacan decisiones presupuestales como la
asignacion de $59,5 billones al sector salud en 2024, el mayor presupuesto en los ultimos afios, lo
cual representa una oportunidad para fortalecer la atencion prenatal, psicosocial y médica
(Hacienda Républica de Colombia, 2023).

Los factores tecnologicos ofrecen grandes posibilidades, como el uso de plataformas
digitales para hacer seguimiento médico, ademas del crecimiento de la telesalud y los recursos
digitales sobre estimulacion temprana y embarazo saludable. No obstante, la brecha digital en
zonas rurales y falta de infraestructura tecnoldgica representan barreras importantes que limitan el
acceso a estos servicios, especial para mujeres en condicion de vulnerabilidad social o geografica.

En el ambito social, se evidencia una creciente conciencia publica sobre la importancia del
acompafiamiento prenatal y del desarrollo infantil temprano. Programas como los del ICBF,
orientados a la atencion integral de adolescentes gestantes y madres lactantes, junto con el apoyo
de organizaciones sociales y comunitarias, fortalecen la red de proteccion social. Sin embargo,
persiste la desigualdad en el acceso a la educacion sobre salud materna, especialmente en contextos
con baja escolaridad o limitada cobertura de servicios de promocion y prevencion (Bienestar
Familiar, 2025).

Respecto a los factores ecoldgicos, el andlisis pone en evidencia como la concentracion de
servicios de salud en ciertos sectores de la ciudad genera desigualdades para aquellas mujeres que
habitan en zonas periféricas o rurales. A esto se suman condiciones como el hacinamiento, la
humedad, la contaminacion ambiental y la deficiente gestion de residuos, que afectan la salud
fisica y mental durante el embarazo. Ademas, la vulnerabilidad frente a desastres naturales, como
inundaciones o deslizamientos en asentamientos informales, representa una amenaza constante al

acceso a servicios y a la seguridad de las madres gestantes.
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Finalmente, los factores legales enmarcan y dan sustento a las acciones a favor de la
maternidad y el desarrollo infantil. Normas como la Ley 1098 de 2006 (Codigo de Infancia y
Adolescencia) y la Ley 53 de 1938, protegen la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y
los neonatos, mientras que los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) promueven la reduccion
de embarazos adolescentes y la garantia de servicios esenciales. Ademas, la ONU han establecido
directrices que reafirman el derecho de las mujeres gestantes al acompanamiento y apoyo del
sistema de salud, reforzando el deber del Estado y la sociedad en su conjunto (Organizacion
Panamericana de Salud, 2025).

Una vez realizado el analisis PESTEL y establecido el panorama general del entorno que
rodea la atencidon y acompafiamiento a madres gestantes, se procede a condensar esta informacion
en la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE). La Matriz de Evaluacion de los Factores
Externos (MEFE) es un instrumento de diagnostico estratégico (cuantitativo-ponderado) del
entorno, que permite clasificar y ponderar las oportunidades y amenazas identificadas, otorgando
una vision estratégica sobre el grado de impacto que tienen los factores externos en la viabilidad
de la propuesta (Ruiz Barroeta, 2022). La MEFE facilita, por tanto, la priorizacion de acciones
segun la influencia del contexto politico, econémico, social, tecnoldgico, ecoldgico y legal (David

& David, 2017).

Tabla 3.
Matriz MEFE
Factores Externos Clave Tipo Peso Calificacion Puntaje
Ponderado
Politicas publicas de atencion integral a la Oportunidad 0.15 4 0.60
primera infancia
Inclusion del embarazo y la maternidad en Oportunidad 0.10 4 0.40

tratados y convenios internacionales
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Asignacion de recursos del Estado para salud  Oportunidad 0.12 3 0.36
materna e infantil
Presupuesto municipal y nacional destinadoa Oportunidad 0.08 3 0.24
la atencion en salud
Apoyo de organizaciones sociales y Oportunidad 0.10 3 0.30
comunitarias
Plataformas digitales para agendamiento y Oportunidad 0.05 2 0.10
atencion
Avances en telesalud y digitalizacion de Oportunidad 0.05 3 0.15
contenidos maternos-infantiles
Desigualdad en el acceso a educacion y salud Amenaza 0.10 2 0.20
materna
Brecha digital y falta de infraestructura Amenaza 0.07 1 0.07
tecnologica
Condiciones ambientales precarias en Amenaza 0.06 1 0.06
algunos hogares
Vulnerabilidad a desastres naturales Amenaza 0.06 2 0.12
Desinformacion sobre derechos en salud Amenaza 0.06 1 0.06
materna
Total 1.00 2.66

La Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) aplicada al contexto del
acompafiamiento a las madres gestantes en condicidon de vulnerabilidad permite valorar, mediante
una escala del 1 al 4, la forma en que el entorno favorece o limita las acciones de intervencion. En
esta escala, 1 representa una amenaza importante, mientras que el 2 indica una amenaza menor.
Por otro lado, el 3 se asigna a una oportunidad menor, y el 4 a una oportunidad importante. Cada
factor identificado se evalud en funcidon de su peso (la relevancia dentro del contexto) y su

calificacion, para luego obtener el puntaje ponderado que contribuye al resultado total de la matriz.

El puntaje ponderado total obtenido fue de 2.66, lo cual indica que, si bien existen

amenazas en el entorno, las oportunidades superan en peso e impacto a las limitaciones. En otras
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palabras, el entorno externo es mas favorable que desfavorable para la implementacion de

programas de atencion y acompafiamiento a madres gestantes.

Entre las oportunidades importantes (calificacion 4), se destacan factores como el marco
legal nacional e internacional que protege los derechos de las mujeres gestantes, las politicas
publicas que priorizan la salud materna e infantil, y el creciente interés de organizaciones no
gubernamentales y fundaciones en apoyar este tipo de iniciativas. Estos elementos constituyen una
base solida sobre la cual pueden disefiarse acciones eficaces, sostenibles y con impacto social (

Mayorga, Sunta, & Nevarez, 2023).

En cuanto a las amenazas menores (calificacion 2), sobresalen condiciones como la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud, la brecha tecnoldgica en zonas rurales. Si bien
estos factores representan desafios, su impacto puede ser mitigado mediante estrategias

interinstitucionales y comunitarias bien planificadas.

Este analisis evidencia que, pese a los obsticulos existentes, el entorno externo ofrece
condiciones significativamente favorables para el acompafiamiento a madres gestantes, lo cual es

una ventaja para los procesos de intervencion desde el Trabajo Social.

Una vez hecho el balance de factores externos que inciden en la atencion integral a madres
gestantes, es necesario e importante realizar un balance interno, para lo cual se hace uso de la

herramienta MEFI — Matriz de Evaluacion de Factores Internos.

La matriz MEFI evalua la informacion interna de la organizacion mediante una revision de
condiciones internas en la identificacion de las fortalezas y debilidades relacionadas directamente
con la direccion, organizacion, control y planeacion (Ruiz Barroeta, 2022). Esta matriz permite

analizar las fortalezas y debilidades internas con el fin de establecer un diagndstico mas completo
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sobre las capacidades reales de ejecucion y mejora de las acciones en favor de la atencion en la

condicion de maternidad (David & David, 2017).

En la tabla 4 se presentan los factores clave en la FCA para la implementacién de un

programa de estimulacion temprana desde la gestacion y la calificacion que corresponde segun la

metodologia MEFI

Tabla 4.

Matriz MEFT
Factor Interno Clave Tipo Peso Calificacion Puntaje

Ponderado

Presencia de talento humano calificado Fortaleza 0.10 4 0.40
(psicologos, trabajadores sociales,
médicos)
Alianzas con instituciones educativas Fortaleza 0.09 3 0.27
Programas de acompafiamiento prenatal y Fortaleza 0.08 4 0.32
postnatal con enfoque psicosocial
Participacion de madres Fortaleza 0.07 3 0.21
Limitada capacidad de cobertura Debilidad 0.10 2 0.20
Recursos fisicos y logisticos insuficientes ~ Debilidad 0.09 2 0.18
Falta de seguimiento continuo Debilidad 0.08 2 0.16
Escasa presencia de estrategias con Debilidad 0.07 1 0.07
enfoque diferencial
Rotacion de personal por temas de Debilidad 0.08 1 0.08
contratacion
Limitada difusion de los servicios Debilidad 0.14 1 0.14

Total 1.00 2.03




ESTIMULACION TEMPRANA DESDE LA GESTACION
50

El puntaje ponderado total obtenido fue de 2.03, lo que indica que, si bien existen fortalezas
destacables, las debilidades tienen un peso significativo dentro del funcionamiento del programa.

Dentro de las fortalezas mas relevantes, se destacan la presencia de talento humano
calificado (puntaje ponderado 0.40) y los programas de acompafiamiento prenatal y postnatal con
enfoque psicosocial (0.32), ambas clasificadas como fortalezas importantes que fortalecen la
calidad de la atencién. Asimismo, las alianzas institucionales (0.27) y la participacion de las
madres (0.21) suman positivamente como fortalezas menores (David & David, 2017).

Sin embargo, las debilidades tienen un peso significativo, especialmente la limitada
difusion de los servicios (0.14), la falta de seguimiento continuo (0.16) y los recursos fisicos y
logisticos insuficientes (0.18). Estas son consideradas debilidades menores, pero con efectos
acumulativos que limitan el alcance y efectividad de la propuesta. A esto se suman la rotacion del
personal por temas de contratacion la escasa presencia de estrategias con enfoque diferencial,
ambas clasificadas como debilidades importantes, con calificaciones de 1, lo que evidencia areas
criticas que requieren atencion prioritaria.

La matriz DOFA (conocida por algunos como FODA, y SWOT en inglés) es una
herramienta de gran utilidad para entender y tomar decisiones en toda clase de situaciones en
negocios y empresas. DOFA es el acronimo de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas. Los encabezados de la matriz proveen un buen marco de referencia para revisar la

estrategia, posicion y direccion de una empresa, propuesta de negocios o idea (Ponce , 2007).

Una vez realizados los analisis de factores externos e internos mediante las matrices MEFE
y MEFI, es posible consolidar esta informacidon en una herramienta estratégica que facilite la

1dentificacion de lineas de accidn concretas. En este sentido, la Matriz DOFA se convierte en un
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instrumento clave para sintetizar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del proceso

de acompafiamiento a madres gestantes.

La matriz DOFA permite resumir los resultados del anlisis externo e interno y sirve de
base para la formulacion de la estrategia, Por lo tanto, a partir de esta matriz se busca establecer
un punto de partida para la formulacion de estrategias para la formulacién del plan de

acompafiamiento prenatal y postnatal (Ponce , 2007).

En la tabla 5, se presenta la matriz DOFA, como analisis integral de las condiciones que

contextualizan la FCA, para el desarrollo de programas para la el desarrollo de la nifiez.

Tabla 5.

Analisis Estratégico DOFA: Acompariamiento a Madres Gestantes

Fortalezas (F) Debilidades (D)
F1. Presencia de talento humano calificado D1. Limitada capacidad de cobertura
F2. Alianzas con instituciones educativas y de D2. Recursos fisicos y logisticos insuficientes.
salud.
F3. Programas de acompafiamiento prenatal y D3. Falta de seguimiento continuo.

postnatal con enfoque psicosocial.

F4. Participacion comunitaria y movilizacion de D4. Escasa presencia de estrategias con enfoque

madres gestantes. diferencial.

D5. Rotacidn de personal por contratacién

Oportunidades (O) Amenazas (A)
O1. Apoyo estatal a programas de salud Al. Desigualdad social que limita el acceso
equitativo.

02. Normativa que protege los derechos de la A2. Falta de acceso tecnologico en algunas

madre gestante. regiones.

O3. Interés de organizaciones internacionales en A3. Factores ambientales y sanitarios adversos en

reducir la mortalidad materna. comunidades vulnerables.
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O4. Creciente conciencia sobre salud mental

perinatal.

cobertura.

A4. Limitaciones presupuestales para ampliar la

0O5. Inclusion de la salud mental materna

Tabla 6.

Matriz DOFA: Estrategias para el acompaniamiento a madres gestantes

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES (O)
FO: Estrategias para usar
fortalezas y aprovechar
oportunidades

AMENAZAS (A)

FA: Estrategias para usar
fortalezas y enfrentar

amenazas

F1. Presencia de talento
humano calificado

F2. Alianzas institucionales
F3. Programas psicosociales

F4. Participacion comunitaria

- Fomentar campafias de educacion
y promocidn con el personal
calificado aprovechando el interés
internacional (O3) y apoyo estatal
(01).

- Fortalecer alianzas para expandir
los programas existentes con

respaldo normativo (O2).

- Implementar estrategias
comunitarias adaptadas a
contextos vulnerables para
mitigar desigualdad social (A1)
y factores ambientales (A3).

- Usar el talento humano para
buscar apoyo técnico frente a la

falta de acceso tecnolégico.

DEBILIDADES

DO: Estrategias para superar
debilidades aprovechando

oportunidades

DA: Estrategias para
minimizar debilidades y evitar

amenazas

D1. Cobertura limitada
D2. Recursos insuficientes
D3. Falta de seguimiento
D4. Falta de enfoque
diferencial

D5. Alta rotacién de personal

- Disefiar proyectos gque aprovechen
el respaldo estatal y normativo (O1,
02) para solicitar mas recursos y
ampliar cobertura.

- Incorporar salud mental materna
(O5) para renovar y enfocar mejor

las intervenciones.

- Crear protocolos
institucionales que minimicen el
impacto de la rotacion (D5) y la
falta de seguimiento (D3), frente
a amenazas como limitaciones
presupuestales (A4).

- Buscar alternativas digitales
simples para reducir la brecha

tecnoldgica (A2).
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En este sentido, el presente andlisis situacional ha permitido identificar las condiciones
actuales de la atencion a la primera infancia y la salud materna en el marco de las politicas publicas
nacionales y territoriales. A través de una revision que combinG herramientas de planeacion
estratégica como el analisis interno y externo, y la evaluacion de factores politicos, econdémicos,
sociales y ambientales junto con un ejercicio comparativo de planes de desarrollo, fue posible
establecer tanto las fortalezas existentes como las persistentes brechas que requieren atencion
prioritaria.

Por un lado, se evidencia un avance significativo en el reconocimiento normativo de la
primera infancia como poblacion prioritaria, especialmente reflejado en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, que plantea metas ambiciosas en términos de cobertura. No obstante, este
marco tedrico no se corresponde plenamente con la realidad operativa, ya que contintdan
presentandose limitaciones importantes en la implementacion de dichas politicas, particularmente
en lo referente a la salud mental materna y el acompafiamiento psicosocial.

A partir de la comparacion entre los niveles nacional, departamental y municipal, se revela
una preocupante disociacién entre el diagndstico y laaccion. Mientras que el plan nacional formula
lineamientos amplios y bien intencionados, los planes territoriales, en muchos casos, carecen de
estrategias especificas y de los recursos necesarios para ponerlos en practica de manera efectiva.

Ante este panorama, y con el propésito de profundizar en la comprension de las realidades,
percepciones y necesidades de las madres gestantes y lactantes frente al acompafiamiento
psicosocial y la estimulacion temprana de sus hijos, se disefié un instrumento de recoleccion de
informacion en forma de cuestionario estructurado. Esta herramienta se enmarca en la Fase 2 de

la propuesta y tiene como objetivo identificar las necesidades de madres gestantes en situacion de
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vulnerabilidad, con el fin de estructurar un enfogque de intervencion integral que atienda su salud

fisica y emocional, garantizando asi un entorno adecuado para el desarrollo infantil temprano.

4.2 Fase 2: ldentificacion de necesidades de las madres gestantes en condicion de

vulnerabilidad

Posterior al analisis situacional en torno a la atencién a la primera infancia y la salud
materna, esta segunda fase se orienta a profundizar en el reconocimiento de las realidades y
necesidades de las mujeres gestantes en situacion de vulnerabilidad. El proposito fue comprender,
desde su propia perspectiva, las condiciones que enfrentan durante el embarazo y la crianza
temprana, especialmente en relacion con el acompanamiento psicosocial y el desarrollo integral
de sus hijos.

Para ello, se aplico un cuestionario estructurado mediante la herramienta de Google Forms,
dirigido a mujeres vinculadas en dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI) gestionados por la
Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir o interesadas en participar en un programa de
atencion prenatal y postnatal fundamentado en la estimulacion temprana. En total, participaron 65
mujeres, cuyas respuestas aportaron informacién sobre aspectos personales, sociales y
emocionales, asi como sobre sus experiencias de acceso a servicios de salud, conocimientos sobre
estimulacion temprana y expectativas frente a posibles programas de acompafiamiento (Fundacion

Colombo Alemana Volver a Sonreir , 2025).

Este ejercicio permitié identificar tanto las fortalezas, dificultades, conocimientos y
expectativas que tienen las mujeres frente al proceso de crianza y acerca de la estimulacion

temprana.
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Figura 4

¢ Cudal es su edad?

Edad

65 respuestas

8
8 (1% %)

6 (9,2 %)
|7 (1% %)

4 (6,244(6,2 %

5(7,7%) 5(7.7 %)

4 3 (4,6 %)
2(3,1%) 2 (3,1 %)

(1.511,5 %)

1 (1,514(1,5

19 21 23 25 27 29 31 33 35 38 41

En cuanto a la edad de las mujeres encuestadas, se evidencia que la mayoria se encuentra
en un rango comprendido entre los 21 y los 29 afios, lo cual refleja una poblacion
predominantemente joven. La edad con mayor frecuencia fue 25 afios, representando el 12,3% del
total de respuestas, seguida por los 23 y 21 afios. Este grupo etario concentra aproximadamente el
70% de las participantes, lo que resalta la necesidad de enfoques de intervencion orientados a

mujeres jovenes en etapa de gestacion o lactancia.

A partir de los 30 afios, la participacion disminuye de forma progresiva, aunque se

mantienen algunos casos aislados hasta los 41 afios.

Esta distribucion etaria sugiere que las acciones de acompafiamiento psicosocial y
orientacion en estimulacion temprana deben adaptarse a las caracteristicas y contextos de mujeres
en su mayoria jévenes, que se encuentran en una etapa vital de multiples transformaciones tanto a

nivel personal como familiar.
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Figura 5

¢ Cudal es su estado civil?

Respecto al estado civil de las mujeres participantes, se observa que la mayoria se
encuentra en union libre, representando el 43,1% del total. Le siguen aquellas que se identifican

como solteras, un 40%, lo que también es significativo. En menor medida, el 16,9% de las

Estado civil:

65 respuestas

@ Soltera
@ Casada
Union libre
@ Separada/Divorciada

encuestadas manifestd estar casada. Estos datos reflejan que la gran mayoria de las mujeres
gestantes o lactantes participantes no estan formalmente casadas, lo cual puede tener implicaciones

importantes en la dindmica de apoyo familiar y en la corresponsabilidad del cuidado.

Figura 6. ;Cudl es su nivel educativo alcanzado?

Nivel educativo alcanzado:
65 respuestas

@ Primaria incompleta

@ Primaria completa

&) Secundaria incompleta

@ Secundaria completa

@ Estudios técnicos/superiores

En cuanto al nivel educativo de las mujeres gestantes y lactantes participantes, se evidencia

que mas de la mitad (55,4%) ha alcanzado la secundaria completa, lo cual representa un indicador
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positivo frente a la posibilidad de comprension y apropiacion de informacion relevante para su
salud y la de sus hijos. Sin embargo, un 35,4% solo logr6 completar la secundaria de forma parcial,
lo que sugiere la existencia de factores que han interferido en la continuidad de su proceso
educativo. Por otro lado, tan solo un 7,7% cuenta con estudios técnicos o superiores, y no se

reportan casos de primaria incompleta o completa.

Este panorama educativo permite vislumbrar una poblacién con conocimientos basicos,
pero con necesidades de fortalecimiento en temas especificos relacionados con la maternidad, la

salud prenatal y la estimulacion temprana.

Figura 7.

/Se encuentra afiliada al sistema de salud?

¢Esta afiliada al sistema de salud?
65 respuestas

®si
® No

La gran mayoria de las personas encuestadas estan afiliadas al sistema de salud, lo que
refleja una buena cobertura en este aspecto. Esto es positivo en términos de acceso a servicios
médicos y proteccion social. Aunque es un porcentaje pequeiio (3,1%), el hecho de que haya
personas no afiliadas indica una brecha que puede tener implicaciones importantes, especialmente
en contextos de vulnerabilidad. Estas personas estarian en riesgo de no acceder a atencion médica

oportuna y de calidad.
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Figura 8.

Si la respuesta fue afirmativa, indique su tipo de afiliacion

Si su respuesta fue "Si", indique su tipo de afiliacion:
65 respuestas

@ Régimen contributivo
@ Régimen subsidiado
@ Régimen especial o de excepcion

La mayoria de las personas afiliadas al sistema de salud pertenecen al régimen subsidiado
(60%), lo que sugiere que muchas se encuentran en situacion de vulnerabilidad econdémica y
requieren apoyo del Estado para acceder a servicios de salud. Mientras que, un porcentaje
considerable estd vinculado al régimen contributivo, lo que indica que cuentan con ingresos y

posiblemente un empleo formal que les permite cotizar al sistema.

Figura 9.

Durante el embarazo, ;recibio informacion sobre salud prenatal?
Durante su embarazo, ¢ha recibido/recibié informacién sobre salud prenatal?
65 respuestas

® si
® No

Algo, pero insuficiente

En cuanto al acceso a informacion sobre salud prenatal: solo el 36,9% manifestd haber

recibido informacién adecuada durante el embarazo, mientras que el 35,4% no recibié ninguna y
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el 27,7% considera que fue insuficiente. Estos datos ponen en evidencia la necesidad de fortalecer
los procesos de orientacion y educacion en salud materna, especialmente en poblaciones con
MeNor acceso a recursos y servicios integrales.

Figura 10.

Seleccione los aspectos del embarazo que le generan mayor preocupacion

¢ Qué aspectos del embarazo le generan mayor preocupacion? (Seleccione hasta 3)

65 respuestas

Alimentacion 20 (30,8 %)

Salud del bebé 30 (46,2 %)
Atencioén médica oportuna 34 (52,3 %)
Cambios fisicos y emocionales 35 (53,8 %)
Seguridad econdmica 46 (70,8 %)
trabajo 1(1,5 %)

Mi salud 1(1,5 %)

Al profundizar en las preocupaciones que enfrentan las mujeres durante el embarazo, se
observa que la seguridad econdmica es el aspecto que genera mayor inquietud, sefialada por el
70,8% de las encuestadas. Le siguen los cambios fisicos y emocionales (53,8%) y la necesidad de
atencion médica oportuna (52,3%). La salud del bebé también es una preocupacion significativa
para el 46,2%, mientras que temas como la alimentacion, el trabajo y la salud propia de la gestante
son mencionados en menor medida. Estos datos reflejan un panorama donde las condiciones
socioecondmicas y el acceso adecuado al sistema de salud influyen directamente en el bienestar
materno, evidenciando la importancia de implementar estrategias integrales de apoyo tanto en lo

econdémico como en lo emocional durante la gestacion.
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Figura 11.

¢Ha escuchado hablar sobre la estimulacion temprana?

¢Ha escuchado hablar de la estimulacién temprana?
63 respuestas

@®si
® No

Los resultados evidencian un desconocimiento generalizado sobre la estimulacion
temprana, ya que el 50,8% de las personas encuestadas afirmaron no haber escuchado hablar del
tema, frente a un 49,2% que si lo ha hecho. Esta division casi equitativa pone de relieve la
necesidad de fortalecer los procesos de informacion y sensibilizacién en torno a la importancia de
la estimulaciéon temprana en el desarrollo infantil, especialmente en contextos de vulnerabilidad
donde este tipo de intervenciones puede marcar una diferencia significativa en el crecimiento y
bienestar de los nifios y nifias desde los primeros meses de vida.

Figura 12.
(Realiza actividades especificas para estimular el desarrollo de su hijo menor de 3 anios?

¢Realiza actividades especificas para estimular el desarrollo de su hijo menor de 3 afios?
65 respuestas

@ si
@® No
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A pesar de la importancia reconocida de la estimulacion temprana para el desarrollo
infantil, los resultados muestran que el 64,6% de las personas encuestadas no realiza actividades
especificas para estimular a sus hijos menores de 3 afios, frente a un 35,4% que si lo hace. Esta
situacién puede estar relacionada con la falta de conocimiento, orientacion profesional o recursos
para implementar este tipo de acciones en el hogar. Por lo tanto, se resalta la urgencia de fortalecer
procesos educativos y de acompafiamiento a las familias, con el fin de promover practicas

cotidianas que favorezcan el desarrollo integral desde la primera infancia.

Figura 13.

Si la respuesta anterior fue afirmativa, ;jqué tipo de actividades realiza?

¢Qué tipo de actividades realiza? (Seleccione todas las que correspondan)
32 respuestas

Juegos con objetos (juguetes,

bloques) 10 (31,3 %)

Lectura de cuentos o canciones 13 (40,6 %)

Interaccion verbal y gestual 14 (43,8 %)

Estimulacion fisica (gateo,

. 13 (40,6 %)
masajes)

jugar en el parque

Entre las personas que si realizan actividades de estimulacion con sus hijos menores de tres
afios, predominan aquellas que implican una interaccion directa y afectiva, como la interaccion
verbal y gestual (43,8%), la lectura de cuentos o canciones y la estimulacion fisica (ambas con un
40,6%). Estas préacticas reflejan un reconocimiento, aunque limitado, del valor del vinculo afectivo

y la comunicacion para el desarrollo infantil.
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Sin embargo, se observa una menor frecuencia en actividades como juegos con objetos
(31,3%) vy el juego al aire libre (3,1%), lo cual podria evidenciar limitaciones en el acceso a
recursos, espacios o tiempo disponible. Este panorama refuerza la necesidad de promover
orientaciones claras y accesibles que fortalezcan la practica cotidiana de actividades integrales de
estimulacion temprana.

Figura 14.

¢ Considera que tiene suficiente conocimiento para apoyar el desarrollo integral de su
hijo?

¢Considera que tiene suficiente conocimiento para apoyar el desarrollo integral de su hijo?

63 respuestas

® si
® No

No estoy segura

Y

Los resultados reflejan una percepcién generalizada de inseguridad o desconocimiento por
parte de los cuidadores respecto a su capacidad para apoyar el desarrollo integral de sus hijos. Solo
el 7,9 % considera tener suficiente conocimiento, mientras que el 42,9 % admite no tenerlo, y un
49,2 % manifiesta estar inseguro. Esta situacion evidencia una brecha importante en el acceso a
informacion clara y orientaciones préacticas, lo cual puede incidir negativamente en las
oportunidades de desarrollo durante la primera infancia. Por tanto, se hace urgente implementar
estrategias de formacion y acompafiamiento familiar, que permitan empoderar a padres y

cuidadores como actores fundamentales en el proceso de crianza y estimulacion.
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Figura 15.

¢ Qué tipo de apoyo considera mas importante durante el embarazo?

¢Qué tipo de apoyo considera mas importante durante el embarazo? (Seleccione hasta 3)
63 respuestas

Controles médicos regulares 15 (23,8 %)

Informacion sobre nutricion

0,
adecuada 18 (28,6 %)

Apoyo emacional o psicolégico 26 (41,3 %)

Orientacion sobre cuidados del

40 (63,5 %
recién nacido ( b)

Recursos econémicos 45 (71,4 %)
Otros 3(4,8%)

0 10 20 30 40 50

De acuerdo con los resultados obtenidos, el tipo de apoyo méas valorado durante el
embarazo es el acceso a recursos economicos, seleccionado por el 71,4 % de las personas

encuestadas. Le siguen la orientacion sobre cuidados del recién nacido con un 63,5 %, y el apoyo

emocional o psicoldgico, con un 41,3 %.

Este panorama evidencia que un importante grupo de las mujeres gestantes requieren

ademas de atencién médica, atencion integral que incluya aspectos econdmicos, educativos y

emocionales.

Por otra parte, llama la atencién que los controles médicos regulares, a pesar de ser
fundamentales, fueron sefialados por solo el 23,8 %, lo que podria indicar una percepcion limitada

sobre su importancia, o bien, una priorizacion de necesidades mas inmediatas como la subsistencia

o la crianza.

63
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Estos hallazgos refuerzan la necesidad de programas integrales de atencion prenatal que
aborden la maternidad, considerando tanto factores estructurales como emocionales y educativos
que inciden en el bienestar materno-infantil.

Figura 16.

;Qué espera de un programa de acomparniamiento para madres gestantes y lactantes?

¢Qué espera de un programa de acompafamiento para madres gestantes y lactantes? (Seleccione

todas las que correspondan)
65 respuestas

Talleres educativos 19 (29,2 %)

Atencion personalizada (médica

. ) —35 (53,8 %)
o psicosocial)

Actividades grupales para

Oy
madres 41(63.1%)

Guias practicas sobre crianza y

’ . 42 (64,6 %)
estimulacion

Otros 3 (4,6 %)

0 10 20 30 40 50

La opcidén mas seleccionada fue la de “Guias practicas sobre crianza y estimulacién”, con
el 64,6 % de las respuestas (42 personas), lo que indica un alto interés en contar con herramientas
concretas que les permitan afrontar de manera adecuada la crianza y el desarrollo de sus hijos.
Muy cerca, con un 63,1 % (41 personas), se encuentra la opcion de “Actividades grupales para
madres”, lo cual refleja una necesidad importante de espacios de socializacion, acompafiamiento
mutuo y construccion de redes de apoyo entre mujeres que viven experiencias similares.

Por su parte, la “Atencion personalizada (médica o psicosocial)” fue seleccionada por el
53,8 % de las participantes (35 personas), lo que pone de manifiesto la importancia de contar con
un acompafiamiento integral que contemple tanto el bienestar fisico como el emocional de las

madres. En un nivel mas moderado, un 29,2 % (19 personas) consider6 importantes los “Talleres
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educativos”, lo cual, aunque menos priorizado, sigue representando un interés por procesos
formativos.

Finalmente, un pequefio porcentaje (4,6 %, equivalente a 3 personas) eligié la opcion de
“Otros”, lo cual sugiere que existen algunas expectativas 0 necesidades particulares que no se

contemplaron en las categorias propuestas y que seria valioso explorar con mayor profundidad.
4.3 Fase 3: Lineamientos de estrategias de estimulacion temprana.

Este tercer capitulo corresponde a la fase 3 del disefio metodologico y se basa en la
propuesta de lineamientos fundamentales para la implementacidn de un programa de estimulacion
temprana con enfoque preventivo y psicosocial, dirigido a madres gestantes y sus neonatos. Cabe
destacar que esta propuesta no ha sido aplicada, sino que se plantea como un proyecto estructurado
para ser ejecutado por la Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir, a partir de la
identificacion de necesidades y oportunidades encontradas en el diagndstico inicial. Los
lineamientos definidos responden tanto a la evidencia recogida en las encuestas aplicadas como al
conocimiento técnico sobre el desarrollo infantil, y se estructuran en torno a cinco ejes clave: la
induccién en estimulacion temprana, la orientacion emocional y fortalecimiento del vinculo
madre-hijo, la promocion de grupos de apoyo entre gestantes, el autocuidado durante el embarazo,
y la formacion para el desarrollo de actividades economicas. Cada uno de estos lineamientos
responde a problematicas detectadas, como el desconocimiento sobre estimulacion prenatal
(50,8%), los cambios emocionales como preocupacion central (53,8%), el deseo de espacios

grupales (63,1%) y la inseguridad econémica (70,8%).

Con base en estos lineamientos, se definen los componentes y actividades del proyecto, los cuales
articulan objetivos, tiempos de duracion y recursos humanos, materiales y financieros necesarios

para su ejecucion. Esta planificacion busca garantizar un abordaje integral del desarrollo temprano,
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promoviendo entornos seguros, afectivos y estimulantes desde la gestacion, y fortaleciendo tanto

las capacidades de las madres como la proyeccion futura del nifio en su entorno familiar y

comunitario.
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Tabla 7.

Propuesta y materiales
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PROPUESTA: OBJETIVO, TIEMPO DE DURACION, LOS RECURSOS
(HUMANGOS, FINANCIEROS EQUIPQOS)

Componente 1

OBJETIVO DURACION RECURSOS

1.1 Organizacién equipos  Vinculacion personal necesario para 2semanas  Computador, videobeam, espacio con sillas y mesas, equipo
interdisciplinarios para ejecucion del proyecto y profesional
ejecucion del proyecto y socializacién al equipo para
presentacion interna armonizar objetivos y plan de

trabajo.
1.2 Adecuacion espacio Revision y remodelacion de la 4 semanas  Materiales de construccion solicitados por el equipo de
fisico vivienda para las necesidades del remodelacion

proyecto
1.3 Socializacion proyecto  Busqueda y socializacién del 2semanas  Computador, videobeam, espacio con sillas y mesas, equipo

actores vinculados

proyecto a poblacion objetivo.

profesional

Componente 2

2.1 Estimulacién Auditiva,
tactil y emocional

La estimulacion temprana puede 32 semanas
comenzar desde el embarazo. El

desarrollo cerebral del feto es

continuo, y el entorno de la madre

tiene un impacto significativo en su

desarrollo

Recursos humanos: nutricionista, psicologia, trabajo social,
especialista en estimulacién temprana, terapeutas, instructores de
masica.

Materiales y equipo: reproductores de audios, parlantes,
aplicaciones, colchonetas, aceites masajes, material impreso o
digital sobre actividades y relajacion. equipos de tallaje y peso,
equipos de valoracion fisica y emocional
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Componente 3

3.1 Crianza respetuosa y
afectiva

Fomentar la sensibilidad en la
relacién madre-hijo, ayudando a las
madres a entender las necesidades
emocionales del recién nacido.

16 semanas

Recursos humanos: psicologia, trabajo social, pedagogia
material didactico, video beam, material impreso o digital con
informacion sobre crianza

Componente 4

4.1 Reconocimiento de Reconocer las habilidades y saberes 4 semanas Formato de entrevista mixta, equipo profesional
habilidades previas previas de las madres del proyecto
gue se puedan fortalecer o temas de
interés para que inicien su formacion
4.2 Formacion segun Formacion para el trabajo en los 24 semanas Herramientas de trabajo, insumos, capacitadores, taller, mesas,
habilidades o temas seleccionados segin las sillas, equipo profesional.
conocimientos habilidades, ~ conocimientos y
motivaciones de las participantes
Componente 5
5.1 Seguimiento y control La FCA Volver a Sonreir cuenta con 4 semanas Instrumento de monitoreo y control, indicadores, equipo

de avance e indicadores
del proyecto

el sistema de control permanente,
gjecutado por la Revisoria Fiscal,
estableciendo el control interno como
herramienta de aseguramiento del
cumplimiento de los objetivos del
proyecto y evidenciado en los
indicadores establecidos, por lo que se
Ilevard a cabo un monitoreo constante
del cumplimiento de metas, asi como
de la  apropiacion de los
conocimientos por parte de las
beneficiarias del proyecto y el
impacto del mismo.

profesional
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5. Viabilidad de la propuesta

En primera instancia, la Fundacidén cuenta con una estructura organizacional solida y
experiencia comprobada en el desarrollo de proyectos sociales, lo cual permite una adecuada
planeacion, ejecucion y evaluacion de las acciones propuestas. A nivel financiero, la Fundacion
gestiona anualmente la solicitud de fondos mediante alianzas interinstitucionales, cooperacion
internacional y convocatorias publicas y privadas, lo que permite asegurar recursos para el
desarrollo de sus proyectos sociales. Para esta propuesta, se contempla su ejecucion a partir del
proximo afio, incluyendo la gestion anticipada de los recursos financieros necesarios durante el

cierre fiscal del afio en curso.

En cuanto a los recursos humanos, la propuesta contempla la vinculacion de un equipo
interdisciplinario conformado por profesionales en psicologia, trabajo social, nutricion, pedagogia,
estimulacion temprana, instructores de musica y terapeutas, lo cual permite un abordaje integral
de las necesidades de las madres y sus hijos. Este equipo serd responsable no solo de la ejecucion
directa de las actividades, sino también de la evaluacion de impacto, seguimiento y control de

indicadores.

Desde el punto de vista infraestructural y logistico, se considera viable la adecuacion de un
espacio fisico ya disponible en la Fundacion, el cual serd remodelado y adaptado conforme a las
necesidades del proyecto. Asimismo, se cuenta con equipamiento bdasico (computadores,
videobeam, mobiliario, etc.) y se proyecta la adquisicion de materiales especificos segiin el
componente a desarrollar, como colchonetas, aceites, herramientas didacticas, instrumentos de

evaluacion y dispositivos de audio.
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El cronograma, distribuido entre los diferentes componentes, contempla una duracion total
de aproximadamente 40 semanas, lo cual permite la ejecucion progresiva de cada fase, desde la
organizacion y socializacion del proyecto, pasando por las actividades de estimulacion y crianza,

hasta la formacion para el trabajo y el seguimiento de indicadores.

Finalmente, la existencia de un sistema de control interno y de seguimiento institucional,
bajo la responsabilidad de la Revisoria Fiscal de la FCA, garantiza que se mantenga un monitoreo
constante sobre el cumplimiento de las metas, la apropiacion del conocimiento por parte de las
beneficiarias y la medicion del impacto real en sus vidas, lo que fortalece la sostenibilidad y

efectividad del proyecto.

En este sentido, la propuesta no solo es viable en términos técnicos, humanos y financieros,
sino que ademas se enmarca en el compromiso social de la Fundacion con las poblaciones mas
vulnerables, contribuyendo significativamente al desarrollo integral de la primera infancia desde

una atencidn oportuna, humanizada y con enfoque preventivo.

6. Desarrollo de la experiencia

Como parte fundamental en la construccion de la propuesta, se desarrollaron diversas
acciones orientadas a conocer el funcionamiento institucional de la Fundacion Colombo Alemana
Volver a Sonreir y a validar, desde distintos niveles, la pertinencia y viabilidad del proyecto. Estas
acciones incluyeron reuniones formales en la sede central de la Fundacion, ubicada en la ciudad
de Bucaramanga, con la participacion activa de la directora, la trabajadora social, el equipo

pedagogico, la psicologa institucional y la revisora fiscal.

Durante estos encuentros, se socializé detalladamente la propuesta, abriendo espacios de

didlogo que permitieron valorar su impacto potencial y ajustarla a las dindmicas internas de la
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organizacion. El analisis interdisciplinario brindado por los distintos profesionales permitid
reconocer el valor de promover estrategias de estimulacion temprana desde la gestacion,
especialmente dirigidas a mujeres gestantes en situacion de vulnerabilidad, en linea con los

enfoques de desarrollo integral, derechos y prevencion.

Posteriormente, se realizaron visitas a dos de las sedes operativas mds representativas de
la Fundacion: el Centro de Desarrollo Infantil (CDI) Casita de Chocolate y el CDI San Miguel
Arcangel. En ambas sedes se llevo a cabo una observacion directa de las dindmicas de atencion,
asi como reuniones con los equipos de trabajo para continuar con el proceso de validacion de la
propuesta. Alli se contemplo su viabilidad no solo desde el punto de vista técnico, sino también en

términos logisticos, pedagdgicos y de respuesta a las necesidades reales de la poblacion atendida.

Durante estas jornadas se destaco la importancia del tema abordado, considerando que el
niumero de mujeres en estado de gestacion o lactancia que solicitan ingreso a los programas
institucionales ha venido en aumento, generando un llamado a fortalecer las estrategias preventivas
y formativas que garanticen una atencidon temprana, oportuna y con enfoque diferencial. Se
identificd, ademas, el compromiso del talento humano de cada sede, la disposicion de los equipos
interdisciplinarios y el respaldo administrativo como factores clave para la posible implementacion

del proyecto.

Estas acciones de campo y analisis institucional permitieron consolidar un panorama
amplio sobre las capacidades, intereses y necesidades de la Fundacion, aportando informacion
relevante para la estructura final de la propuesta. Asimismo, se evidenci6 la voluntad institucional
de continuar desarrollando iniciativas que respondan a los desafios sociales y que aporten a la

garantia de derechos de la primera infancia desde sus etapas mas tempranas de vida.
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Figura 17.

Primera reunion con los miembros de la Fundacion Colombo Alemana Volver a Sonreir

Figura 18.

Presentacion formal con la directora de la institucion, junio 2024
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Figura 19
. Participacion en el GET Grupo de Estudio y Trabajo ICBF

—

Figura 20.

Primer encuentro con usuarios y usuarias de la fundacion
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Conclusiones y recomendaciones

A partir del disefio, estructuracion y validacion de la propuesta, se concluye que los
lineamientos establecidos para la implementacidn de un programa de estimulacion temprana con
enfoque preventivo y psicosocial responden de manera pertinente y oportuna a las necesidades
evidenciadas en el diagnodstico inicial. Las encuestas aplicadas permitieron identificar
problematicas de alto impacto en el bienestar materno-infantil, tales como el limitado
conocimiento sobre estimulacion prenatal, los cambios emocionales asociados al proceso de
gestacion, la ausencia de redes de apoyo entre madres gestantes, asi como la preocupacion
constante por la estabilidad econémica del hogar. Estos hallazgos ratifican la importancia de
orientar acciones integrales que trasciendan lo asistencial y promuevan procesos de
empoderamiento, autocuidado y acompafiamiento emocional desde la etapa prenatal.

El enfoque adoptado en la propuesta destaca por su vision integral e inclusiva, al reconocer
tanto las necesidades del neonato como las de la madre gestante, no solo en su dimension fisica,
sino también en lo emocional, social y relacional. Se enfatiza el papel activo de la madre como
agente fundamental en el desarrollo infantil, y se promueve la construccién de entornos protectores
mediante el fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo, el acompafiamiento psicosocial
continuo, la promocion del autocuidado y la generacion de estrategias para el desarrollo de
habilidades productivas que contribuyan al bienestar familiar.

Las acciones desarrolladas durante el proceso de validacion institucional, en la sede central
y en los CDI Casita de Chocolate y San Miguel Arcangel, permitieron identificar una alta
receptividad por parte de los equipos interdisciplinarios, asi como una disposicion favorable para
la implementacion de la propuesta. Se destaco, ademas, el creciente numero de solicitudes de

atencion por parte de mujeres gestantes, lo cual pone de manifiesto la necesidad urgente de
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fortalecer la oferta institucional desde un enfoque preventivo, humanizado y territorialmente
articulado.

Entre las recomendaciones derivadas, se resalta la importancia de establecer alianzas
interinstitucionales con entidades de los sectores salud, educacion, proteccion social y economia
solidaria, que contribuyan a garantizar la sostenibilidad del proyecto, asi como al fortalecimiento
técnico, formativo y logistico de su implementacion. Estas alianzas también permitirian ampliar la
cobertura, optimizar los recursos existentes y generar mayor impacto social.

De igual manera, se propone la creacion de espacios permanentes de acompafiamiento
emocional y orientacion psicosocial dirigidos a madres gestantes, con especial énfasis en aquellas
gue se encuentran en situacién de vulnerabilidad. Estos espacios deben contemplar la integracion
de componentes de salud mental perinatal, fortalecimiento del vinculo materno-infantil, practicas
de crianza respetuosa y formacion en derechos sexuales y reproductivos.

Finalmente, se recomienda establecer mecanismos sistematicos de seguimiento y
evaluacion, tanto cualitativos como cuantitativos, que permitan monitorear el cumplimiento de los
objetivos, valorar el impacto de las acciones implementadas, identificar oportunidades de mejora
y documentar buenas practicas replicables. Esto permitira no solo retroalimentar continuamente el
proceso, sino también aportar al desarrollo de modelos de intervencion social sostenibles y basados

en la evidencia.
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Apéndice

Apéndice a
Cuestionario

Estimulacion Temprana de neonatos de 0 a 3 anos
desde la gestacion.
B I U & ¥

Hola, mi nombre es Maria Fernanda Moreno. Soy estudiante de décimo semestre de Trabajo Social de la
Universidad Industrial de Santander. Estoy realizanda mi trabajo de arado sobre la estimulacion temprana de
neonatos de 0 a 3 anos desde la gestacion.

Para ello, ez fundamental conocer mas schre sus experiencias, intereses y necesidades como madres, va que
su participacidn es necesaria para disefar estrategias gue puedan apoyar de manera integral el desarmollo de
sus hijos v su bienestar.

Esta encuesta ez completamente andnima, v sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad. Le
agradezco mucho por tomarse el tiempo de participar y compartir su experiencia.

Diligenciar esta encuesta no le tomard mucho
tiempo, nadie sabrd cudles fueron sus
respuestas, porque es anonima. Agradecemos
que responda cada una de las siguientes

prequntas con total sinceridad
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Edad *

Texto de respuesta corta

Estado civil: ™

Soltera

Casada

Unign libre

Separada/Divorciada

&

MNivel educativo alcanzado:

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

&3
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; Esta afiliada al sistema de salud?
Si

Mo

Si su respuesta fue "Si°, indigue su tipo de afiliacion:

Regimen contributivo
Régimen subsidiado

Regimen especial o de excepcion

;Tiene puntaje del Sisbén?
Si

Mo
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Si su respuesta fue "Si", zen gué grupo se encuentra?

A

Durante su embarazo, ;ha recibido/recibid informacion sobre salud prenatal?
Si
Mo

Algo, pero insuficients

¢0ué aspectos del embarazo le generan mayor preocupacion? (Seleccione hasta 3)

Alimentacion

Salud del bebé

Atencicn médica oportuna
CGambios fisicos vy emocionales
Seguridad economica

Otra...

iHa escuchado hablar de la estimulacion temprana?
Si

Mo
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ESTIMULACION TEMPRANA DESDE LA GESTACION

;Considera que tiene suficiente conocimiento para apoyar el desarrollo imtegral de su hijo?

Si
Mo

Mo estoy segura

¢Qué tipo de apoyo considera mas importante durante el embarazo? (Seleccione hasta 3)

Controles médicos regulares

Informacién sobre nutricién adecuada

Apoyo emocional o psicoldgico

Orientacion sobre cuidados del recién nacido
Recursos economicos

Otros

¢ Oué espera de un programa de acompafiamiento para madres gestantes y lactantes? (Seleccione
todas las que correspondan)

Talleres educativos

Atencién personalizada (médica o psicosocial)
Actividades grupales para madres

Guias practicas sobre crianza y estimulacian

Otros
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