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	Nombre del  resultado
	:
	aplicar la política pública de i infancia en relación a la salud integral
reconocer las enfermedades prevalentes en la i infancia

realizar buenas prácticas de promoción de la salud, nutrición, entornos y prácticas de vida saludable, enmarcadas en las estrategias de salud integral dirigidas a la primera infancia

	Horas Trabajo Teórico- Práctico
	:
	VER PLAN DE ESTUDIOS

	Horas Trabajo Independiente 
	:
	VER PLAN DE ESTUDIOS

	Créditos
	:
	VER PLAN DE ESTUDIOS

	MÓDULO


	· PROMOVER LA SALUD, NUTRICIÓN, PRÁCTICAS DE VIDA SALUDABLE Y PREVENIR LA ENFERMEDAD DE NIÑOS Y NIÑAS HASTA LOS 6 AÑOS, FRENTE A LINEAMIENTOS DE SALUD PÚBLICA ESTABLECIDOS.


	PERFIL DEL  DOCENTE TUTOR

	Competencias Pedagógicas
Competencias Técnicas
· Comprender los componentes de la formación profesional integral y los nuevos enfoques de formación basada en competencias. 

· Aplicar los principios de la pedagogía y la didáctica para desarrollar procesos de facilitación de Aprendizajes

· Aplicar actividades de emprendimiento y convivencias
· Orientar procesos formativos presenciales con base en los planes de formación concertados. 

· Elaborar materiales educativos requeridos para el desarrollo de los procesos formativos. 

· Evaluar competencias con base en los procedimientos institucionales y en la normatividad vigente. 

· Estructurar programas de formación con base en las competencias establecidas y en la política educativa institucional.
· Estar titulado en una profesión a fin

· Manejar la metodología de investigación 

· Operar equipos y elementos de trabajo de acuerdo con los parámetros establecidos




	AUTODIAGNOSTICO DE ENTRADA

	Escala
	Descripción

	5
	Generalmente demuestro con suficiencia la competencia variadas y complejas en situaciones, y mis resultados superan lo esperado. Conozco y aplico los fundamentos conceptuales que me permiten desempeñarme adecuadamente.

	4
	Muchas veces demuestro la competencia en diferentes situaciones complejas y mis resultados cumplen  lo esperado. Conozco algunos fundamentos conceptuales que me permiten desempeñarme adecuadamente.

	3
	Demuestro la competencia en algunas situaciones de media complejidad y mis resultados alcanzan lo mínimo esperado. Desconozco los fundamentos conceptuales que me permite desempeñarme adecuadamente, pero los aplico de forma intuitiva.

	2
	Ocasionalmente demuestro la competencia  en situaciones de baja complejidad y mis resultados no alcanzan lo mínimo esperado. No conozco los fundamentos conceptuales que me permiten hacerlo adecuadamente.

	1
	Rara vez demuestro la competencia  en situaciones simples y no obtengo resultados en las actividades propuestas. No conozco los fundamentos conceptuales que me permiten hacerlo adecuadamente.

	


	
CRITERIOS DE DESEMPEÑO Y DE EVALUACION

	Criterios
	Calificación ENTRADA
	Calificación SALIDA

	
	Marque con una X
	Marque con una X

	
	SI
	NO
	SI
	NO

	A. La identificación de los servicios y programas locales de salud se realiza con relación a la demanda y necesidades de los niños, niñas y familias gestantes.

B. La orientación dada para el acceso a los servicios de salud se realiza con oportunidad pertinencia y lineamientos de salud pública establecidos.

C. El seguimiento y la verificación del acceso y utilización de los servicios de salud se realiza con base en los protocolos institucionales.

D. Los planes de desarrollo y programas de salud dirigidos a la primera infancia son interpretados de acuerdo con el contexto local.

E. La orientación para el procedimiento de la inscripción del recién nacido al sistema general de seguridad social en salud y para la obtención del registro civil, se realiza de acuerdo con la normatividad.
	
	
	
	

	A. La identificación de signos de afectación de la salud en el niño o la niña se realiza en forma oportuna teniendo en cuenta las enfermedades prevalentes en la infancia y el contexto en el cual se

desarrolla.

B. Los signos y síntomas agudos de las enfermedades prevalentes de la infancia, que ponen en situación de riesgo al niño y la niña, son manejados con base en criterios de atención primaria y

ambulatoria

C. El registro de las afecciones observadas se realiza de acuerdo con los procedimientos establecidos.

D. El informe de las afecciones observadas y registradas se realiza de manera oportuna y a la persona o ente competente

E. El esquema de vacunación es verificado y orientado de acuerdo con los protocolos establecidos.

F. La atención y acompañamiento en la alimentación del niño y la niña se realiza promoviendo hábitos de alimentación sanos de acuerdo con indicaciones dadas.

G. El acompañamiento en la adquisición de normas y hábitos de higiene del niño y la niña se realizan de manera oportuna y de acuerdo con la etapa del desarrollo.

H. La verificación de maltrato o abuso sexual de los niños y las niñas, se realiza con base en signos y síntomas tanto físicos como comportamentales.
	
	
	
	

	A. La orientación a la familia gestante es ofrecida de acuerdo con sus necesidades y contextos socioculturales

B. La promoción de la lactancia se hace de acuerdo a los contextos socioculturales y la normatividad vigente.

C. La orientación para la alimentación complementaria es realizada con base en los criterios establecidos en las guías de atención

D. La promoción de la nutrición de los niños y las niñas hasta los 6 años de edad, en la familia y la comunidad, se realiza en coherencia con los lineamientos en salud pública vigentes

E. La promoción de la estimulación adecuada y oportuna de los niños y las niñas hasta los seis años de edad se realiza con base en metas de desarrollo personalizadas

F. La orientación a la familia y la comunidad respecto a las acciones para la prevención de las enfermedades prevalentes de la infancia es realizada de acuerdo a sus necesidades y la morbimortalidad

encontrada en el entorno.

G. La orientación a la familia y la comunidad respecto a las condiciones de una vivienda saludable es impartida con base lineamientos en salud pública vigentes.

H. La orientación para la identificación y prevención de riesgos de accidente para los niños y las niñas en los entornos en que se desenvuelven, se realiza de manera pertinente y oportuna, de acuerdo

con el contexto e instructivos diseñados por las entidades

I. La promoción del autocuidado en los niños y las niñas hasta los seis años de edad, se realiza con base en hábitos de vida saludables.

J. La promoción de la cultura del cuidado se realiza de manera transversal a los diferentes actores que intervienen en el desarrollo de los niños y las niñas

K. Las metas del desarrollo en los niños y las niñas son promovidas con base en la perspectiva de la crianza humanizada.

L. La orientación para el fortalecimiento del vínculo afectivo como pilar para la construcción de la identidad de los niños y las niñas es dada a la familia y adultos responsables.

M. La promoción de la resiliencia en los niños y las niñas se desarrolla en equipo con la familia y los adultos significativos de los diferentes escenarios de socialización de los niños y las niñas.

N. La promoción del desarrollo de la espiritualidad como pilar de la autoestima y la identidad en los niños y las niñas, se realiza tomando distancia de los diferentes credos.

O. Los registros de actividades de promoción de la salud se llevan de acuerdo con los lineamientos institucionales
	
	
	
	


	EVALUACION DE APRENDIZAJES

	La evaluación es un proceso integral, que define el gado de desempeño del estudiante, para lograr esta actividad se proponen tres tipos de evaluaciones:
Diagnostica. En la que el docente defina los saberes previos de los estudiantes y establezca el proceso de formación. Se hará cada vez que inicie un  módulo y las técnicas pueden variar desde preguntas abiertas hasta cuestionarios.
Formativa: debe ser durante los procesos de formación e incluye trabajos en equipo, diseño de materiales, organización de actividades para el desarrollo de competencias y habilidades cognitivas, psicomotrices y actitudinales. 
Sumativa: que consiste en la demostración de los conocimientos y las habilidades alcanzadas por parte del estudiante a través de la observación y la formulación de preguntas.
Para garantizar la formación en competencias la  evaluación debe tener en cuenta el proceso diagnóstico, analizando los conocimientos previos del estudiante
Al finalizar cada unidad de aprendizaje el desempeño del estudiante es valorado de acuerdo a la siguiente tabla estipulada en el Manual de Convivencia Institucional

Dado que en el entorno educativo se utilizan estos dos tipos de evaluación y para facilitar los procesos de homologación externa, de encadenamiento y aplicación de ciclos propedéuticos  la institución adoptará la siguiente escala de equivalencia:
LETRA

CUALIFICACIÓN

EQUIVALENTE CUANTITATIVO

E

EXCELENTE

5.0

S

SOBRESALIENTE

4.0 – 4.9

A

ACEPTABLE

3.0 – 3.9

I

INSUFICIENTE

2.0 – 2.9

D

DEFICIENTE

0.0 – 1.9




	METODOLOGÍA

	Cada una de las competencias inmersas en el programa maneja una metodología 50% presencial de las cuales se dejan registros del 20% de trabajo autónomo de los estudiantes y 50% en prácticas laborales pertinentes al programa.
El  enfoque  de  formación  basado  en  competencias Laborales,  implica  que  el  aprendizaje  comienza  a  ser  el  centro  de  la  educación, más que la enseñanza. esto significa que en vez de centrarnos en  cómo dar una clase y preparar los recursos didácticos para ello, ahora el reto  es  establecer  con  qué  aprendizajes  vienen  los  estudiantes,  cuáles  son  sus necesidades, deseos y expectativas en el programa. Pretende orientar la formación de los seres humanos hacia el desempeño idóneo en  los  diversos  contextos  culturales  y  sociales,  y  esto  requiere  hacer  del  estudiante  un  protagonista  de  su  vida  y  de  su  proceso  de  aprendizaje,  a  partir  del  desarrollo  y  fortalecimiento  de  sus  habilidades  cognoscitivas  y  meta cognitivas,  la  capacidad  de  actuación,  y el  conocimiento  y regulación de  sus procesos afectivos  y  motivacionales.  las  competencias,  entonces,  significan  calidad  e  idoneidad  en  el  desempeño,  protagonismo de los estudiantes, orientación de la enseñanza a partir de los procesos de  aprendizaje y contextualización de la formación
La metodología de este programa será eminentemente participativa empleando talentos y recursos como:
Didáctica: método de trabajo por proyecto, talleres pasantías  o practicas formativas
Evaluación: se da énfasis a la valoración para la formación humana se valora el saber ser, conocer y hacer

Docente: promueve la elaboración del proyecto ético de vida, promueve la formación de competencias de auto planificación, ejecución y valoración continua mediante estrategias afectivas emocionales, cognitivas y actuacionales.
Esta Norma de competencia Laboral dentro del plan de estudios corresponde a una competencia específica, inmersa en el área de desempeño para Colombia identificada como área numero 1


	PRACTICAS RELEVANTES

	En el mundo productivo esta competencia se utiliza en pasantías de los estudiantes en los diferentes jardines y colegios con los cuales se tiene convenio.


	ESTRATEGIA MEDOTODOLOGICA SUGERIDA

	Las siguientes estrategias son las que la institución sugiere a su equipo de docente para esta competencia; las mismas le permitirán  planear, ejecutar y controlar su trabajo de orientador y facilitador del proceso de aprendizaje de los estudiantes. De esta manera, las estrategias involucran pequeñas "actividades" que realiza en los diferentes ambientes del proceso formativo.
PARA EL DOCENTE TUTOR

· Exposición magistral

· Explicación 

· Presentación de situaciones problémico,
· Demostración, 
· Formulación de preguntas, 
· Entrevistas personales
Para los estudiantes en Instituto Nacional Centro de Sistemas System Center Colombia SAS, se concretan estrategias que les permitan lograr los resultados de aprendizaje, comprender los contenidos de la actividad, procesar la información requerida. Estas pueden ser:

PARA LOS ESTUDIANTES

· Manejo de equipos y máquinas.
· Estudio y resolución de problemas, 
· Elaboración de documentos,
· Estructuración de proyectos, 
· Investigación aplicada.
· Estudios de caso, 
· Procesos de reflexión, 

· Demostraciones, 
· Elaboración y sustentación de proyectos, 
· Modelos, 
· Juego de roles, 
· Ejercicios prácticos,
· Pasantías en empresas, 


	TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION SUGERIDAS

	TECNICAS

INSTRUMENTOS

Observación directa

Lista de chequeo

Formulación de preguntas

Cuestionarios 

Valoración de productos

Lista de verificación o de chequeo

Simulación de situaciones

Lista de chequeo

Solución de problemas

Prueba de habilidad o ejercicio practico

Entrevista 

Cuestionario 

 


	UNIDAD DE APRENDIZAJE (1)

	· Contribuir a la gestión de acciones de salud integral para niños y niñas hasta los 6 años y para las familias gestantes, de acuerdo con planes de desarrollo nacionales, regionales y locales.


	AMBIENTES DE APRENDIZAJE Y RECURSOS DIDACTICOS

	Ambientes de Aprendizajes 
Recursos Didácticos
· Aulas especializadas: 

· Biblioteca con conexión a Internet para la investigación. 

· Aula para conferencias con las ayudas multimedia necesarias. 

· La disposición más recomendada del mobiliario es en U para las exposiciones y en grupos para desarrollar la metodología de la pregunta.

· Cierre obligatorio de esta actividad con una visita técnica 
· Cuestionario para cada uno de los estudiantes. 

· Computadores con acceso a Internet. 

· Tablero, marcadores, borrador. 

· Guías de aprendizaje

· Evaluaciones de lo aprendido. 

· Video beam



	OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

	· Reconocer y aplicar la política pública de primera infancia en relación con la salud integral


	SABER (1)

	01. Política pública de primera infancia en relación con la salud integral (a, b, c)

02. Programa de crecimiento y desarrollo y control prenatal. (b,c)

03. Niveles de atención y complejidad de los servicios de salud. ( a, b, c)

04. Ciclo vital humano, enfoque de desarrollo humano. (a, b, c)

05. Concepción de salud integral. (a,b,c)

06. Técnicas comunicacionales y de manejo de grupos.(b)

07. Lineamientos en salud según planes de desarrollo nacional, regional y local. ( e)

08. Requisitos para inscripción al sgsss y para obtener registro civil

09. Formatos institucionales. (d)


	SABER-HACER (1)

	A. La identificación de los servicios y programas locales de salud se realiza con relación a la demanda y necesidades de los niños, niñas y familias gestantes.

B. La orientación dada para el acceso a los servicios de salud se realiza con oportunidad pertinencia y lineamientos de salud pública establecidos.

C. El seguimiento y la verificación del acceso y utilización de los servicios de salud se realiza con base en los protocolos institucionales.

D. Los planes de desarrollo y programas de salud dirigidos a la primera infancia son interpretados de acuerdo con el contexto local.

E. La orientación para el procedimiento de la inscripción del recién nacido al sistema general de seguridad social en salud y para la obtención del registro civil, se realiza de acuerdo con la normatividad.


	SER (1)

	· Excelente comunicador
· Excelente investigador

· Responsable y etico en la aplicación de registros

· Responsable con el archivo de los registros

· Excelente aplicador de las tecnicas de comunicación.

· Portadores de actitud proactiva.

· Capaces de construir relaciones interpersonales.

· Incentivadores del trabajo en equipo.

· Pulcros en presentacion personal. 


	EVIDENCIAS (1)

	DESEMPEÑO

1, Observación de la orientación para la atención en salud en dos actividades una individual y otra grupal

CONOCIMIENTO

1, Una (1) prueba oral o escrita para evidenciar conocimientos descritos en los numerales 1 al 7

PRODUCTO
1, Un (1) registro donde se evidencie la orientación para el acceso a los diferentes servicios de salud


	ACCIONES DE MEJORAMIENTO

	· Talleres.
· Trabajos escritos.
· Prácticas.


	CONTEXTOS DE APRENDIZAJE  (1)

	TIPO DE ORIENTACION

Individual

Colectiva




	UNIDAD DE APRENDIZAJE (2)

	· Brindar atención básica de acuerdo con los factores de riesgo identificados, según lineamientos de salud vigentes


	AMBIENTES DE APRENDIZAJE Y RECURSOS DIDACTICOS

	Ambientes de Aprendizajes 
Recursos Didácticos
· Aulas especializadas: 

· Biblioteca con conexión a Internet para la investigación. 

· Aula para conferencias con las ayudas multimedia necesarias. 

· La disposición más recomendada del mobiliario es en U para las exposiciones y en grupos para desarrollar la metodología de la pregunta.

· Cierre obligatorio de esta actividad con una visita técnica 
· Cuestionario para cada uno de los estudiantes. 

· Computadores con acceso a Internet. 

· Tablero, marcadores, borrador. 

· Guías de aprendizaje

· Evaluaciones de lo aprendido. 

· Video beam



	OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

	· Identificar y saber actuar ante determinadas enfermedades prevalentes en la infancia.


	SABER (2)

	01. Enfermedades prevalerte en la infancia. ( a, b, c, d)

02. Primeros auxilios con enfoque pediátrico

03. Cuidados básicos en las enfermedades prevalentes en la infancia. o la 1

04. Fundamentos de nutrición para la primera infancia, lactancia materna, alimentación complementaria.(a, e)

05. Manipulación de alimentos. ( e )

06. Normas de higiene. (e, f)

07. Esquemas de vacunación ( d )

08. Perspectivas teóricas del desarrollo infantil.

09. Proceso de desarrollo integral dimensiones del desarrollo en el niño y la niña desde la gestación hasta los 6 años de edad. (a, b, c, d, e)

10. Escalas de desarrollo

11. Maltrato: factores de riesgo, tipos, signos, cambios de comportamiento, síntomas y rutas de atención y denuncia


	SABER-HACER (2)

	A. La identificación de signos de afectación de la salud en el niño o la niña se realiza en forma oportuna teniendo en cuenta las enfermedades prevalentes en la infancia y el contexto en el cual se desarrolla.

B. Los signos y síntomas agudos de las enfermedades prevalentes de la infancia, que ponen en situación de riesgo al niño y la niña, son manejados con base en criterios de atención primaria y ambulatoria

C. El registro de las afecciones observadas se realiza de acuerdo con los procedimientos establecidos.

D. El informe de las afecciones observadas y registradas se realiza de manera oportuna y a la persona o ente competente

E. El esquema de vacunación es verificado y orientado de acuerdo con los protocolos establecidos.

F. La atención y acompañamiento en la alimentación del niño y la niña se realiza promoviendo hábitos de alimentación sanos de acuerdo con indicaciones dadas.

G. El acompañamiento en la adquisición de normas y hábitos de higiene del niño y la niña se realizan de manera oportuna y de acuerdo con la etapa del desarrollo.

H. La verificación de maltrato o abuso sexual de los niños y las niñas, se realiza con base en signos y síntomas tanto físicos como comportamentales.


	SER

	· Responsable con el diligenciamiento de registros.

· Organizado con la informacion
· Etico con la informacion interna y externa de una compañia
· Responsable en la conservacion de copias de documentos.
· Portadores de actitud proactiva.

· Capaces de construir relaciones interpersonales e incentivar el trabajo en equipo.
· Pulcros en presentacion personal.


	EVIDENCIAS (2)

	DESEMPEÑO

1, Observación directa durante el acompañamiento en la nutrición e higiene a tres niños o tres niñas en diferentes momentos de desarrollo

CONOCIMIENTO

1, Prueba oral y escrita para evaluar conocimientos comprendidos en los numerales 1 a 11
PRODUCTO

1, Un (1) registro de un carné de vacunas verificado

2, Un informe (1) de una ruta de gestión ante una situación riesgo


	ACCIONES DE MEJORAMIENTO

	· Talleres.

· Trabajos escritos.

· Prácticas.


	CONTEXTOS DE APRENDIZAJE (2)

	RANGOS DE EDAD PARA LA VALORACIÓN Y TIPO DE ATENCIÓN

Bebes 0-1 año

Niños 3-6 años

Infantes 1-3 año


	UNIDAD DE APRENDIZAJE (3)

	· Desarrollar acciones de promoción de la salud, nutrición, entornos y practicas de vida saludable, enmarcadas en las estrategias de salud integral dirigidas a la primera infancia


	AMBIENTES DE APRENDIZAJE Y RECURSOS DIDACTICOS

	Ambientes de Aprendizajes 
Recursos Didácticos
· Aulas especializadas: 

· Biblioteca con conexión a Internet para la investigación. 

· Aula para conferencias con las ayudas multimedia necesarias. 

· La disposición más recomendada del mobiliario es en U para las exposiciones y en grupos para desarrollar la metodología de la pregunta.

· Cierre obligatorio de esta actividad con una visita técnica 
· Cuestionario para cada uno de los estudiantes. 

· Computadores con acceso a Internet. 

· Tablero, marcadores, borrador. 

· Guías de aprendizaje

· Evaluaciones de lo aprendido. 

· Video beam



	OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

	· Desarrollar habilidades y destrezas en las diferentes acciones de promoción de la salud, nutrición, entornos y practicas de vida saludable, enmarcadas en las estrategias de salud integral dirigidas a la primera infancia


	SABER (3)

	01. Proceso de gestación: cambios intrauterinos, cambios y cuidados durante la gestación, estimulación intrauterina, nutrición de la gestante, nacimiento, cuidados del recién nacido, lactancia

materna, derechos de la familia gestante. (a)

02. Beneficios del amamantamiento (a,b, d)

03. Manejo de situaciones especiales durante la lactancia materna (a,b,d)

04. Extracción y conservación de la leche materna (a,b,d)

05. Código internacional de sucedáneos (b)

06. Iniciativa instituciones amigas de la mujer y la infancia – iiami (b)

07. Alimentación complementaria: definición, introducción, tipos de alimentos según edad, precauciones. (c,d)

08. Fundamentos de nutrición infantil. (d)

09. Estimulación adecuada: definición, desarrollos esperados según edad, actividades para el favorecimiento de las dimensiones del desarrollo, el juego como pilar para crear ambientes favorables

para el desarrollo. (e )

10. Enfermedades prevalentes de la infancia: identificación oportuna de los factores de riesgo, potenciación de los factores protectores. (f)

11. Vivienda saludable: disposición del agua para consumo, manejo de aguas sucias y excretas, manejo de residuos sólidos, control de vectores, manejo de alimentos, animales domésticos, higiene

de la vivienda y manejo de riesgos. (f,g)

12. Hábitos de vida saludable para niños y niñas hasta los seis años de edad.

13. Socialización primaria, socialización secundaria.

14. Puericultura: definición, importancia en las diferentes etapas del ciclo vital humano.
15. Metas del desarrollo: autoestima, autonomía, creatividad, felicidad y solidaridad. (j, n)

16. Vínculo afectivo: importancia, estrategias de fortalecimiento, papel en el desarrollo de los niños y las niñas.

17. Resiliencia: definición, estrategias para su promoción en los niños y las niñas hasta seis años de edad.

18. Espiritualidad: definición, diferencia entre espiritualidad y religiosidad, estrategias para su promoción en los niños y las niñas hasta seis años de edad.


	SABER-HACER (3)

	A. La orientación a la familia gestante es ofrecida de acuerdo con sus necesidades y contextos socioculturales

B. La promoción de la lactancia se hace de acuerdo a los contextos socioculturales y la normatividad vigente.

C. La orientación para la alimentación complementaria es realizada con base en los criterios establecidos en las guías de atención

D. La promoción de la nutrición de los niños y las niñas hasta los 6 años de edad, en la familia y la comunidad, se realiza en coherencia con los lineamientos en salud pública vigentes

E. La promoción de la estimulación adecuada y oportuna de los niños y las niñas hasta los seis años de edad se realiza con base en metas de desarrollo personalizadas

F. La orientación a la familia y la comunidad respecto a las acciones para la prevención de las enfermedades prevalentes de la infancia es realizada de acuerdo a sus necesidades y la morbimortalidad

encontrada en el entorno.

G. La orientación a la familia y la comunidad respecto a las condiciones de una vivienda saludable es impartida con base lineamientos en salud pública vigentes.

H. La orientación para la identificación y prevención de riesgos de accidente para los niños y las niñas en los entornos en que se desenvuelven, se realiza de manera pertinente y oportuna, de acuerdo

con el contexto e instructivos diseñados por las entidades

I. La promoción del autocuidado en los niños y las niñas hasta los seis años de edad, se realiza con base en hábitos de vida saludables.

J. La promoción de la cultura del cuidado se realiza de manera transversal a los diferentes actores que intervienen en el desarrollo de los niños y las niñas

K. Las metas del desarrollo en los niños y las niñas son promovidas con base en la perspectiva de la crianza humanizada.

L. La orientación para el fortalecimiento del vínculo afectivo como pilar para la construcción de la identidad de los niños y las niñas es dada a la familia y adultos responsables.

M. La promoción de la resiliencia en los niños y las niñas se desarrolla en equipo con la familia y los adultos significativos de los diferentes escenarios de socialización de los niños y las niñas.

N. La promoción del desarrollo de la espiritualidad como pilar de la autoestima y la identidad en los niños y las niñas, se realiza tomando distancia de los diferentes credos.

O. Los registros de actividades de promoción de la salud se llevan de acuerdo con los lineamientos institucionales


	SER

	· Responsable con el diligenciamiento de registros.

· Organizado con la informacion

· Etico con la informacion interna y externa de una compañia
· Responsable en la conservacion de copias de documentos.

· Portadores de actitud proactiva.

· Capaces de construir relaciones interpersonales e incentivar el trabajo en equipo.
· Pulcros en presentacion personal.


	EVIDENCIAS (3)

	DESEMPEÑO

1, Observación directa durante la orientación en temas referentes a la promoción de la salud en niños niñas hasta los seis años. en dos momentos diferentes de

acuerdo con los rangos de aplicación.

CONOCIMIENTO

1, Prueba oral y escrita para evaluar conocimientos descritos en los numerales del 1 al 18

PRODUCTO

1, Un (1) material educativo para promover la lactancia materna.

2, Un (1) mapa de riesgo de un ambiente educativo de niños y niñas hasta los seis años de edad.


	ACCIONES DE MEJORAMIENTO

	· Talleres.

· Trabajos escritos.

· Prácticas.


	CONTEXTOS DE APRENDIZAJE (3)

	ACCIONES DE PROMOCION

Individuales

Grupales
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