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Presentacion

La estimulacién temprana ha emergido como un componente crucial en el desarrollo
cognitivo, emocional y fisico de los nifios en sus primeros afios de vida. Este escrito se adentra

en un diagnostico institucional: con el objetivo primordial de identificar areas de oportunidad,



analizar y proponer estrategias que promuevan la estimulacién temprana como eje central para

el fortalecimiento de instituciones orientadas al cuidado infantil.

A medida que la sociedad reconoce cada vez mas la importancia de los primeros afios
de vida en la formacion de los individuos, el enfoque hacia la estimulacion temprana se ha
convertido en un area de interés primordial para diversas disciplinas, desde la psicologia y la
educacion, hasta la salud publica. Este estudio busca, por tanto, explorar como las instituciones
que atienden a la primera infancia pueden adaptarse y mejorar para maximizar el impacto positivo

de la estimulacion temprana en el desarrollo infantil.

Durante la primera parte de este estudio, se abordan las dinamicas y necesidades de la
comunidad San Juan Achichilco en relacién con el Centro de Salud inmerso en él, delineando los
desafios, recursos disponibles y oportunidades para fortalecer la atencion médica y el bienestar
general. Al analizar tanto las caracteristicas de la comunidad como la capacidad y eficacia del
centro de salud, se busca trazar las caracteristicas y mecanismos que crean una interrelacién

entre ambas sociedades.

Este trabajo se apoya en un enfoque multidisciplinario, se emplearon métodos de
investigacion cualitativos y cuantitativos para evaluar el estado actual de la atencion a la primera
infancia, identificar fortalezas y debilidades; y proponer estrategias innovadoras y efectivas que
permitan mejorar la implementacion de programas de estimulacion temprana. Ademas, se
analizaron documentos legales, formales y demas inherentes al tema, a fin de extraer lecciones
relevantes para la optimizacién institucional.

El capitulo dos se sumerge en el marco legal y conceptual que respalda la estimulaciéon
temprana, explorando las bases juridicas, tedricas y cientificas que sustentan esta practica.
Desde tratados internacionales hasta leyes nacionales, se examinan cémo el respaldo legal se
entrelaza con los fundamentos conceptuales de la estimulacion temprana, enfocandose en su

importancia para el desarrollo integral de los nifios y su impacto a lo largo de la vida.



Este estudio aspira no solo a identificar los obstaculos que enfrentan las instituciones en
la implementacion de programas de estimulacion temprana, sino también a ofrecer
recomendaciones concretas y factibles que puedan ser aplicadas en diferentes entornos
educativos y sociales. Se espera que los hallazgos de esta investigacion sirvan como una guia
para el disefio de politicas, la toma de decisiones y la implementacion de programas efectivos,

promoviendo asi un desarrollo infantil pleno y sostenible en la sociedad.

En el capitulo tres, se habla sobre el proceso de la creacion y disefio de un programa
enfocado en la estimulaciéon temprana. Desde su concepcién hasta su aplicacion practica, se
explora como este curso taller se convierte en una herramienta fundamental para padres y
profesionales de la salud, ofreciendo conocimientos, estrategias y practicas especificas para

potenciar el desarrollo integral de los nifios en sus primeros afos de vida.

En el capitulo cuatro, se destaca el proceso de evaluacién del curso taller, permitiendo
medir no solo el progreso de los participantes, sino también la eficacia de los métodos de
ensefianza y los materiales utilizados. La evaluacion de un curso taller abarca diversas facetas,
desde la comprensién de los contenidos hasta el desarrollo de habilidades y competencias,

siendo un instrumento fundamental para el crecimiento de todos los implicados.

Finalmente, en el capitulo cinco, se presentan los hallazgos, analisis y reflexiones
obtenidas a lo largo del proceso. Constituyendo el punto culminante que resume y destila la
esencia del trabajo realizado, ofreciendo una visién sélida y clara de los resultados alcanzados.

Capitulo I: Describiendo El Escenario.
1.1 En El Cerro Del Tezontle.
Dentro del municipio de Tezontepec de Aldama, en el estado de Hidalgo, se encuentra la

comunidad de San Juan Achichilco, a tan solo diez minutos de la cabecera municipal.



La zona es rural; en esta comunidad todas sus actividades econdémicas primarias giran
alrededor de la agricultura; gran parte de sus pobladores son campesinos, ejidatarios vy
ganaderos, trabajadores del campo. Sus mujeres, muestra de la fuerza y valor de la mujer
mexicana, son las encargadas de cuidar y guiar a la poblacion mas vulnerable del pueblo,
necesitado de lugares que puedan dar atencion y solucién a todas las necesidades que, durante

toda la vida, una persona demanda.

Para esto, en dicho asentamiento se encuentran instituciones como escuelas y centros
de atencion a la salud. Como eje central de este trabajo, se realizd un diagndstico, con el que se
elabord, propuso y se puso en practica un proyecto, que permitié mejorar la calidad de atencion
a la poblacién infantil menor de 3 anos, donde se retomé el area de estimulacion temprana como
la principal herramienta para lograr el mayor beneficio posible para los y las mas pequefias de la

comunidad.

Primeramente, es necesario contar con algunos referentes que permitan identificar
algunas caracteristicas y peculiaridades de este lugar, a fin de poder asegurar que el trabajo a

realizar tenga mejores posibilidades de tener permanencia e importancia.

1.2 A Orillas Del Rio Rojo.

San Juan Achichilco, con nombre de origen indigena, quiere decir “lugar de agua
colorada” (Robelo, 1900, pag. 35). Es importante destacar que esta comunidad retoma su nombre
debido a que se encuentra inmersa en grandes yacimientos de piedra tezontle (especialmente a
la ribera del rio y a las faldas del cerro Xicuco), cuya caracteristica principal es su fuerte y

llamativo color rojizo granate.

Esta comunidad que cuenta con 2257 habitantes, (INEGI, CENSO DE POBLACION Y
VIVIENDA 2020, 2020) entre hombres, mujeres, nifios, nifias, jovenes y adolescentes. Tiene una

extension de 300 mil kildbmetros cuadrados, considerando dos colonias y un rancho
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pertenecientes a la comunidad: “Colonia lzcalli”, colonia “San Sebastian del Cerrito” y rancho “El
Sitio”. Ademas de encontrarse ubicada a la cercania del cerro del Xicuco; un enigmatico lugar

sumamente significativo para toda la zona tolteca del estado de Hidalgo.

Sus localidades colindantes son:

* Al norte la comunidad de Santiago Acayutlan y cabecera municipal de Tezontepec de

Aldama.

e Al sur la comunidad de Binola.
« Al este la comunidad de Huitel.

* Al oeste la comunidad de Santa Maria Nativitas, Atengo.

San Juan Achichilco, es un lugar donde abundan fuentes y manantiales de agua limpia y
cristalina que nacen de forma natural en practicamente cualquier lugar cercano a la ribera del rio;
esto muchas veces significa para los afortunados pobladores del lugar que encuentran un
nacimiento de agua en algun terreno de su propiedad, una entrada extra de dinero para sus
familias, puesto que establecen balnearios que después los propios vecinos y visitantes

aprovechan en épocas vacacionales.

Esta es una comunidad rural dedicada practicamente a su totalidad al trabajo agricola;
como lo dejo claro la Sra. E. M. S. U., vecina de la comunidad, al manifestar que “la mitad de san

juan Achichilco son el pueblo y la otra mitad son milpas”.

1.3 Del Campo a La Cartera.

Los encargados de realizar las actividades relacionadas a la siembra y cosecha de
cultivos son los hombres de la propia localidad. Gran parte de los adultos y jovenes (que es su
gran mayoria ya son padres de familia), son los duenos, administradores y/o trabajadores de sus

propias camperias.
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Dado a esto, la participacion de los hombres como padres de familia, dentro la dinamica

de interaccion en sus hogares se limita unicamente a tomar el papel como proveedor del
sustento, dejando en su totalidad la tarea de cuidado y crianza de los hijos a sus esposas,

interviniendo solamente en situaciones muy aisladas.

De igual forma, como se hace en otros lugares, lo que se siembra es dictado por un
calendario relativo pero real y confiable, que dicta qué y cuando se tiene que sembrar. Por
ejemplo, en los meses de junio y julio se siembra maiz, puesto que las condiciones climaticas asi

lo permiten.

Gracias a la gran cantidad de agua que existe en la localidad es posible cultivar todo el
afio frutas y verduras tropicales como la sandia, mango, platano, durazno e incluso uva. Pero
esto solo sucede en areas cercanas a fuentes de agua. Para el resto de lugar dedicado a la
siembra, se pueden encontrar milpas de frijol, maiz, calabaza, trigo, avena, cebada, alfalfa,

cilantro, ente otras.

Para las épocas especiales como dia de muertos, es cada vez mas comun ver durante
los meses de septiembre y octubre lugares donde hay flores de ornato como: la flor de
cempasuchil, flor nube, besos, garra de tigre o cresta de gallo, gladiolas, etc. Que después seran
ofrecidas al mercado local o exportadas a otros lugares para su venta.

Muy pocas familias cuentan con la posibilidad de poder desarrollarse en el ambito
econdmico de la ganaderia, pues este tipo de actividades requiere una gran cantidad de capital

a invertir, a la cual muy pocas familias tienen la oportunidad de acceder.

Estos recursos son ofrecidos en los tradicionales “tianguis” que practicamente se organiza
uno en cada comunidad. Pero en el caso de Tezontepec de Aldama, el mas grande y famoso es

el que se organiza en el municipio vecino de Tlahuelilpan, por ser el de mayor antigiiedad.

Fuera de la comunidad también existen posibilidades de trabajo ademas del campo.
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Muchos vecinos, (segun datos de INEG 52% del total de la poblacion es trabajadora (INEGI,
CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020, 2020)) hombres y mujeres por igual; toman la
decision de trabajar en algunas industrias y grandes comercios que se ubican a distancias un
tanto lejanas a su localidad de origen, teniendo que dejar la crianza de sus hijos a terceras
personas como a los abuelos o tios. De este modo, muchas personas por necesidad tienen que
ir a trabajar a otras ciudades con mayores oportunidades laborales como Ciudad de México o

Querétaro.

Aun asi, los salarios que ganan, en muchas ocasiones no son suficientes para poder
cumplir con todas las necesidades de los integrantes sus familias, causando que en muchas
ocasiones, se presenten algunas privaciones a actividades y servicios, que si bien representan
una gran oportunidad de desarrollo para ellos mismos y sus hijos, siguen pasando a segundo
término. Pues para ellos lo importante es conseguir el sustento diario para la alimentacion,
vestido y en ultima instancia, la salud fisica. Lo demas que no cabe dentro de estos aspectos,

representa un “lujo” que en muy pocas ocasiones pueden permitirse.

De este modo, cuando instituciones como el centro de salud de la comunidad ha tratado
de resolver algunos problemas de salud presentes en la poblacion, sus pacientes suelen tener
una gran respuesta cuando se trata de campafias o servicios que no requieren hacer un gasto

fuerte de dinero.

En caso contrario, cuando se trata de alguna asistencia médica en la que se requiera
realizar alguna inversion monetaria, los pobladores resultan estar un poco renuentes a participar,
pues solo lo hacen en caso de que sea Unica y exclusivamente necesario, dado que para ellos
resulta un tanto complicado disponer de un capital que representa un gran porcentaje de su

salario.
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Ejemplo de lo anterior, es cuando en una platica informal, una enfermera C.R.P del centro
de salud coment6é que como parte de un plan de trabajo que implementaron hace varios afios
para prevenir a la poblacion sobre la diabetes, decidieron contratar a una nutriéloga que ayudara
y explicara a la poblacién acerca de cédmo poder realizar alimentos saludables y balanceados
para toda la familia, mediante dietas personalizadas para cada hogar y presupuesto; la
comunidad parecié no aprovecharlo del todo, porque solo unas pocas personas se acercaron
para tomar esta oportunidad, esto debido a que debian de invertir en una “cuota de recuperacion”
para pagar los honorarios de la especialista. Ademas de tener que reinvertir en nuevos
ingredientes considerados “exéticos” por los pobladores para poder realizar la dieta que el

especialista les habia proporcionado. Casos como el anterior, han sucedido mucho.

Por tanto, el considerar que un especialista acuda a la unidad de salud para dar
orientaciones acerca de la importancia y utilidad de la estimulacion temprana en nifios es muy
aceptable, siempre y cuando esto no represente ser un gasto extra para las familias de la
comunidad.

1.4 Tradiciones y Cultura: La Personalidad De La Comunidad.

Dentro de las caracteristicas primordiales de este lugar se encuentran sus tradiciones,

que forman parte de su identidad y que dan sentido de pertenecia a todos sus pobladores.

Ejemplo de lo anterior es lo siguiente:

Su feria: la fiesta se celebra cada afio, el dia 24 de junio, en honor de San Juan Bautista;
es una fiesta llena de color y alegria, es durante este dia que se hace la mayor expresion de fe

y folklore de las personas hacia su santo protector.

Las celebraciones tienen una duracion en promedio de tres dias, (23, 24 y 25 de junio
generalmente), durante estos dias hay una serie de eventos culturales que cada afio son

distintos, los mas comunes son las presentaciones de bailes folkloritos en el kiosco de la
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comunidad, exhibiciones arte, (general son pinturas echas por artistas del municipio), exhibicion

de artesanias de la region y presentaciones teatrales.

Ademas, se presentan actividades relacionadas a la ganaderia como recorridos y

presentaciones ecuestres, jaripeos y corridas de toros. Ademas de bailes y verbenas populares.

Punto importante para mencionar es que “el 90.07% de la poblacién practica la religién
catélica” (INEGI, CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020, 2020), y que por lo tanto esta

celebracién tenga mucha mas fuerza y sentido.

Debido a que gran parte de la poblacion practica la religiéon catdlica, las personas actuan
y piensan en la mayoria de las ocasiones bajo lo que comunmente se le conoce como “principios
cristianos” que desde pequefios se les han inculcado. De este modo, generacién tras generacion,
los pobladores de San Juan Achichilco han crecido teniendo un criterio y una forma de pensar

sumamente recatada y moralista, rechazando toda idea y opinién que salga de estos ideales.

Por tanto, resulta sumamente dificil que acepten ideas como la igualdad y equidad de
género, familias y matrimonios homoparentales, el aborto libre y seguro para las mujeres; e
inclusive han manifestado cierto desacuerdo con que sus hijos reciban informacion acerca de
planificacion familiar, y que en las escuelas se hable de educacién sexual, pues se trata de temas
tabu. Temas prohibidos, que representan (segun ellos), un ataque y agresion a sus creencias y

principios.

Ejemplo de esto es cuando la doctora de base en el centro de salud de la comunidad,
menciond en una platica informal, tener una gran preocupacién acerca de no saber si
implementar o no una campana para informar sobre planificacion familiar a adolescentes y
jévenes a partir de los 12 afos; mencioné que hacer esto representaba ser un “arma de doble
filo”, pues ella conoce bien cdmo podrian reaccionar algunos padres de familia al enterarse que

sus hijos estan siendo “agredidos” al hablar de esos temas. Todo este dilema surgié a raiz de
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que una nifia que acababa de cumplir 12 afios habia acudio a la instituciéon a causa de presentar
algunas molestias, debido a que se encontraba en el séptimo mes de su embarazo. (Ver diario

de campo numero 7)

1.5 Una Comunidad Organizada.

En la comunidad son pocas las instituciones encaminadas a desarrollar todas las
capacidades de las personas vecinas del lugar. En su gran mayoria, estas instituciones son de
caracter educativo, y solo el centro de salud es el encargado de coordinar y llevar a cabo

actividades acordes a la prevencion de la salud publica y personal.

En una charla informal con una vecina de la comunidad de San Juan Achichilco comentd

que en este poblado se encuentran 4 diferentes instituciones:

» Jardin de nifios “Roberto Kotch”, que atiende un aproximado de 60 ninos.

*  Escuela primaria “Guadalupe Victoria”, que atiende a 290 nifios.
»  Escuela telesecundaria, “Benito Juarez” que atiende un aproximado de 50 alumnos. Esto

debido a que muchos padres de familia deciden mandar a estudiar a sus hijos fuera de
la comunidad.

+ Centro de salud perteneciente a la jurisdiccion de Tula de Allende; el cual atiende a
aproximadamente el 68% de la poblacion total, (INEGI, CENSO DE POBLACION Y
VIVIENDA 2020, 2020) como medio de prevencion de primer nivel en enfermedades y

padecimientos.

Esta institucion forma parte de una estrategia establecida por la Secretaria de Salud a
nivel nacional y estatal. Continuamente mantiene comunicacién con todas las organizaciones de

la comunidad, con la finalidad de poder crear un ambiente de proteccién y bienestar general.
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1.6 Conociendo El Centro De Salud “San Juan Achichilco”.

Todo el edificio que compone el centro de salud de la comunidad tiene un area
aproximada de 630 m2, seccionados en distintas areas especificas para dar atencion al 68% de
la poblacién total de San Juan Achichilco que tiene acceso a los servicios de salud que brinda el
estado. (INEGI, CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020, 2020)

Se ubica en la esquina de calle Ignacio Zaragoza y Avenida del Trabajo. En la localidad

de San Juan Achichilco, municipio de Tezontepec de Aldama, en el estado de Hidalgo.

Su actividad principal se basa en dar informacién preventiva a la comunidad en general y

de dar tratamiento a algunos padecimientos de caracter primario.

Las areas internas que componen al centro de salud son: primordialmente un consultorio
médico funcional, una sala de expulsion, un area de inmunizaciones, un area de CEYE (Centro
de Equipamiento y Esterilizacion), una farmacia, un area de archivo y otra de archivo muerto, un
area de estimulacion temprana y una mas de hidratacion oral, una sala de espera, una base de
enfermeria y un sanitario publico. Ademas de un espacio dedicado a la residencia médica, que
cuenta con los espacios primordiales para que el médico pasante tenga una estancia comoda.
Sin dejar de lado al area de RPBI (Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos) que se encuentra
detras de la estructura principal, separada de las areas comunes por cuestiones de seguridad y

salubridad. (Ver anexo 2)

1.6.1 Estructura Interna y Sus Funciones

Consultorio médico: es el area de trabajo de un médico. Es la oficina donde el doctor

tiende a los pacientes para su control regular de salud. Dentro de este espacio, se cuenta con
las necesidades y requerimientos mas indispensables para poder atender a los pacientes de la

mejor manera.
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Sala de expulsién: similar a las caracteristicas de un quiréfano, destinada y equipada para

atender la extraccion via vaginal de abortos, de ser el caso, y asistir la etapa de salida, expulsion
o extraccion del recién nacido por parto y el alumbramiento de la placenta. Este lugar esta
destinado a atender urgencias basicas que pocas veces suceden en la comunidad, como suturas,
e inclusive atender partos o abortos de emergencia, cuestiones que nunca se han dado en este

lugar porque siempre acuden primero a un hospital o al seguro social.

Tiene una camilla especial con estribos que funciona para hacer partos de emergencias,
cuenta con un fregadero completamente funcional, tiene instrumental quirdrgico esterilizado y
dispuestos a ser utilizado cuando se necesite, lamparas moviles, varios gabinetes y distintos

utensilios e implementos que no reconozco su utilidad.

Area de inmunizaciones: es el area que se encarga de prevenir enfermedades,

discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion, tales como
el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampidn, la paroditis, la tosferina, la neumonia,
la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos.

Este espacio es muy amplio, tiene un escritorio, una camilla hospitalaria, varios libreros
de no mas de un metro y medio de alto por un metro de ancho, fabricado en madera y colocado
uno junto al otro detras de la puerta de acceso. Cuenta con un bafio privado que actualmente se
encuentra fuera servicio y un refrigerador industrial que funciona para mantener frios todos los
biolégicos o mejor dicho, todos los frascos de vacunas que necesitan estar a temperaturas muy

bajas

Area de CEYE: es la central de equipo de esterilizacion; su funcién es clasificar y distribuir

el material, como la ropa quirurgica e instrumental médico quirdrgico a todos los servicios de la
unidad médica. Es un espacio muy pequeno; de apenas aproximadamente dos metros
cuadrados, en el que habia un tipo horno bastante desgastado y hasta un poco quemado, encima

de él varias cajas con bolsas de papel quirdrgico auto-adheribles de todos los tamaros, bidones
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de alcohol y cloro, torundas limpias de algododn, una caja con gasas estériles y una caja de

guantes de latex

Farmacia: es el area encargada de recibir y surtir las recetas médicas para que los
pacientes tengan acceso a sus medicamentos. Es un espacio de mas o menos 15 metros
cuadrados, teniendo una forma rectangular alargada, de 3 x 5 metros. El espacio esta
técnicamente acomodando para que exista un pasillo en el centro y en las paredes se pueda
acomodar el medicamento en orden alfabético

Area de archivo: es el area encargada de resguardar y proteger los expedientes médicos

de todos los pacientes inscritos en el padrdn del centro de salud. El area de expedientes clinicos
es un espacio grande, de unos 20 metros cuadrados. Este espacio funciona como antesala que
conecta el area de hidratacién oral, farmacia y estimulacion temprana. De un lado tiene un
archivero muy alto de 2 metros por 3 de ancho. Con varios niveles que funcionan a para colocar
los expedientes de cada paciente. Cuenta con un librero mas, igualmente hecho de madera que
funciona para guardar documentos y formatos que funcional como cuestionarios para obtener la

informacion necesaria para realizar diagnoésticos.

Ademas es ocupado para la toma de signos vitales de pacientes que asisten a consulta
médica, debido a esto, sumado a los objetos ya descritos: dentro de este lugar es posible
observar dos escritorios, donde se disponen todos los instrumentos para la revision de signos

vitales, también una bascula clinica y una silla para mayor comodidad de los pacientes.

Area de archivo muerto: es el lugar de destino de los expedientes médicos de los

pacientes fallecidos o que han dejado de ser parte del padrén del centro de salud, para su

almacenamiento y posteriormente a su destruccion.

Area de estimulacién temprana: “es el area encargada de aplicar las técnicas de

intervencion educativas que pretende impulsar el desarrollo cognitivo, social y emocional del nifio
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durante la etapa infantil (de 0 a 6 afos).” (UNIR, 2020) De mas o menos 30 metros cuadrados,
cuenta con todas las herramientas y utensilios necesarios para la implementacién de ET

(Estimulacién Temprana).

Un escritorio, una mesa de exploracion, una bascula digital pediatrica, una camilla clinica,
dos espejos semifijos de pared, un estante de plastico de distintos niveles, una serie de juguetes
y objetos didacticos y atractivos para nifios, (aproximadamente 60 diferentes) que pueden ser
utilizados de mas de una forma distinta. Manuales y guias de informacion para pacientes y
personas en general, son algunas de las cosas que pueden verse como parte de esta area en

particular.

Area de hidratacién oral: es el area encargada de realizar las terapias de rehidratacion

oral a la poblacién que lo necesite. Es el sector encargado del tratamiento y prevencion de
enfermedades relacionadas con la deshidratacion como la diarrea.

Sala de espera: es el area destinada para que los pacientes se sienten y esperen a ser

atendidos.

Residencia médica: es el area destinada para garantizar que la estancia del médico

dentro de la comunidad sea de la mejor manera. Este sector cuenta con las comodidades
necesarias para una estancia agradable para el personal, como cocina, habitacién, bafo privado,

etc.

Area de RPBI: RPBI es la sigla correspondiente a Residuos Peligrosos Bioldgicos

Infecciosos. Se trata de una clasificacién que existe en México para denominar a cierta clase
de desechos que, por sus caracteristicas, implican un riesgo para la salud y para el medio
ambiente. Para evitar las infecciones, los RPBI deben desecharse de una manera particular.
Estos residuos tienen que disponerse en bolsas especificas, rotuladas con un simbolo que

permita saber qué hay en su interior. También deben almacenarse en lugares especiales y
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transportarse en cajas cerradas de manera hermética hasta el sitio donde se desarrollara su

tratamiento.

1.6.2 Mision Del Centro De Salud

Contribuir al desarrollo humano equitativo y sostenible del estado, mejorando las
condiciones de salud de toda la poblacién, a través de la prevencion de riesgos, promocion y
fomento de la salud y la restauracion de la misma; otorgando servicios de salud oportunos,
eficientes, de calidad, y con proteccion financiera que cuenten con una alta participaciéon
ciudadana, para garantizar la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los pobladores

de la comunidad.

1.6.3 Vision Del Centro De Salud.

Constituir un Sistema Estatal de Salud reconocido por su sensibilidad de generar politicas
publicas, estrategias y acciones para atender con equidad a toda la poblacion y dar prioridad a
los grupos mas vulnerables de la misma; capaz de vincularse estrechamente para obtener una
amplia participacion ciudadana y de los sectores publico y privado y refrendar la confianza y

satisfaccion de los Hidalguenses en el cuidado de su Salud

1.6.4 Perfil Profesional De La Planilla De Trabajo

* Una doctora de base por contrato, especializada en cirugia, actualmente se encuentra
trabajando como médico por contrato en el centro de salud desde el afio 2019.

+ Médico pasante. Actualmente se encuentra realizando actividades asistenciales,
educativas y de promocion, que le presentan la oportunidad de ayudar a una comunidad
rural, no solo a curar la enfermedad, sino también a prevenirla y por lo tanto a conservar
la salud.

+ Las enfermeras que desarrollan la funcidén de enfermeras vacunadoras, son las
encargadas de realizar la vacunacion a recién nacidos, nifios y adolescentes de toda la

comunidad.
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+ Las enfermeras pasantes del Servicio Social desarrollan actividades de caracter
académico obligatorias, en el que las pasantes aplican los conocimientos, destrezas y
aptitudes adquiridas en los ciclos escolarizados, de igual manera el servicio social
favorece que las pasantes adquieran habilidades y destrezas y por ende seguridad
profesional en cada una de sus intervenciones en el ambito asistencial docente
administrativo y de investigacion.

» El Aval Ciudadano es un mecanismo de participacion ciudadana que evalla la percepcion
de los usuarios respecto a la atencion médica y del trato otorgado por parte de las
instituciones prestadoras de Servicios de Salud, con el fin de coadyuvar en la mejora del
trato digno y la calidad en los servicios que brindan. En forma independiente vy
responsable contribuye a evaluar los Servicios de Salud, ayudando a las instituciones a
mejorar la confianza de los usuarios.

1.6.5 El Area De Estimulacién Temprana, Punto Focal a Intervenir.
Durante todo el periodo de tiempo en el que se desempefiaron las actividades de
observaciéon y analisis rapido de la informacién, se concluyé que el area de estimulacién

temprana es el sector en donde la intervencion es sumamente necesaria.

Debido a que dicho lugar establecido dentro de la estructura y disefio del centro de salud,
no es utilizado para cumplir los objetivos con la que fue creada y designada, pues como los
diarios dejan de manifiesto (ver anexo 1), este lugar en especifico no es utilizado para su funcion

original.

1.7 El Diagnéstico: Un Paso Previo Necesario Para Poder Trabajar.
Como un preambulo, es necesario el conocer los tipos y caracteristicas de los diferentes
tipos de diagndstico, con la finalidad de poder entender la relevancia y el impacto que podria

lograr uno u otro, a condicion de las peculiaridades que cada caso en especifico presenta.
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1.8 Tipos De Diagnostico.
1.8.1 El Diagnéstico Social

En palabra de Mary Richmond “el diagndstico social puede describirse como la tentativa
de realizacion de una definicion lo mas exacta posible de la situacion y personalidad de un ser
humano que presenta una necesidad social —de su situacion y personalidad en relacion con otros
seres humanos de los que, de algun modo, depende o que dependen de él, y en relacion también
con las instituciones sociales de su comunidad”. (Richmoud, 1917)

De este modo, podemos resumir que el diagndstico social es un proceso utilizado para
describir e identificar aquellas caracteristicas de asunto social que interviene en el malestar de
una o varias personas, y que de alguna u otra forma, afecta en distintos ambitos al desarrollo

personal y/o colectivo.

1.8.2 El Diagnéstico Socioeducativo

El diagndstico socioeducativo es entendido como una fase del proceso de intervencion,
“nos permitira conocer y comprender la esencia del ambito de la realidad en el que se va a llevar
a cabo una transformacion, tomando la realidad en un momento y espacio determinado, con
ciertas situaciones conflictivas, a una realidad arménica y en equilibrio para todos los actores que
coexisten en ella y que desempenan una labor especifica o que cumplen con un rol que les ha

sido asignado.” (Aguilar, 2009)

Dicho de otra forma: el diagndstico socioeducativo permite tener una vision holistica sobre
algun tema, objeto o persona a la que se le pretende aplicar un trabajo de intervencion.
Considerando en gran manera, el o los aspectos sociales comunitarios en los que dicha situacién

o situaciones interactuan.
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1.8.3 El Diagnéstico Educativo
Es diagnéstico educativo se puede resumir como “una aproximacion sobre la que el
docente habra de fundamentar su actuacion y que le permitira establecer la congruencia de su
qguehacer docente con los requerimientos actuales en educacion al conocer las diferencias en los
estilos de aprendizaje, las capacidades, las habilidades de cada estudiante y la diversidad
sociocultural de donde provienen con el propésito de desarrollar el maximo potencial en cada

persona” (Hernandez, 2015)

1.9 Diagnosticando Al Centro De Salud
Para la elaboracién de este escrito fue necesario elaborar un diagnéstico socioeducativo,
dado que “son aquellos que tiene el objetivo de modificar las condiciones de vida de las personas,

al menos, de los grupos sociales mas desfavorecidas.” (Salazar & Mirian, 2021)

Pues es a partir de este que se genera la necesidad de crear un proyecto que beneficie
a la poblacién, es por ello que para poder entender las necesidades y caracteristicas del lugar,
fue necesario hacer uso de algunas herramientas de obtencion de datos como las observaciones
que en palabras de Ander Egg es “una insercion/inmersion en el mundo de los explotados”
(Ander-Egg & Valle , 2013). De este modo, mediante las observaciones de campo es posible
detectar comportamientos que a simple vista parecen normales, pero que, en realidad, dan

testimonio de las posibles causas de problemas presentes en distintos contextos especificos.

Ademas de esto fue indispensable hacer uso de entrevistas dado que “son la herramienta
mas adecuada para obtener informacién acerca de lo que se quiere conocer o lo que se quiere
hacer” (Ander-Egg & Valle , 2013). Para fines de este escrito fueron aplicadas un total de 9
entrevistas, (ver anexo 3.1) a todo el personal del centro de salud de la comunidad de San Juan
Achichilco; obteniendo una buena cantidad de datos de gran utilidad para el objetivo de este

trabajo.
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Derivado de la gran cantidad de datos obtenidos de las entrevistas, y a modo de obtener
informacion extra deslindada de la contemplada originalmente para este estudio; se consideré el
realizar el mismo ejercicio en otras instituciones dedicadas a trabajar con nifios menores de 5
afos. En el caso de esta comunidad, se tomo la decision de aplicar 4 entrevistas al personal de
trabajo en el Jardin de nifios “Roberto Koch”, (ver anexo 3.2 y 3.3) arrojando datos de gran

relevancia y utilidad para este escrito, que funcionaran como sustento vivo para este trabajo

1.10 Problematizacion

1.10.1 Analisis De Las Entrevistas Realizadas Al Personal Del Centro De Salud

Para fines de este trabajo, el proceso de aplicacion de entrevistas fue realizado en dos
etapas; la primera se baso en realizar entrevistas personales a cada integrante del personal de
salud, a fin de poder tener un panorama mas claro acerca de sus conocimientos entorno a la
importancia de la crianza y estimulacién del nifio y su impacto en el desarrollo posterior. (Ver
anexo 3.1). La segunda fase se realizd con otra organizacion vinculada al fomentar el desarrollo
de las infancias; en el Jardin de nifios Roberto koch de la misma comunidad, se implementé una
serie de entrevistas al personal que labora ahi, con el propdsito de obtener una preliminar
respecto a nivel de desarrollo corporal y de lenguaje de las infancias matriculadas en la
institucion, vistas desde la perspectiva de las y los profesores que laboran ahi, (Ver anexo 3.2)
con el fin de obtener informacién que verifique o refute la importancia de la estimulacion temprana
para la adquisicion de las habilidades necesarias para los primeros afos de la vida escolar.

Dando como resultado un total 13 entrevistas aplicadas.

A cada integrante de planilla de trabajo del Centro de Salud se le hicieron las siguientes

preguntas:

En su experiencia dentro de esta institucion, ;alguna vez ha planificado u aplicado alguin

curso/taller para nifios?
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Es interesante que practicamente todos los integrantes de la institucién nunca hayan
participado en alguna actividad relacionada con nifios. Manifiestan que, en su gran mayoria, sus
actividades estan encaminadas a realizar campanas de prevencion e informacion sobre
cuestiones médicas unicamente a personas jovenes, adultos, adultos mayores, mujeres

embarazadas y poblacion con alguna condicién de riesgo. (Hipertension, diabetes, etc.)

Sin embargo, al realizarles la pregunta:

¢ Estaria dispuesto(a) a formar parte de un equipo de trabajo de un taller o curso

encaminado a mejorar las condiciones sociales, educativas y de salud de nifios menores de 5

anos?

Absolutamente todos los trabajadores de la institucién contestaron de forma favorable,
manifestando un gran interés en ser parte de actividades encaminadas a mejorar las condiciones
de salud en nifios.

Derivado de la informacion obtenida a finalizar la aplicacion de las entrevistas al personal
de salud, surgi6 la curiosidad de averiguar las necesidades de otras instituciones dedicadas al
desarrollo de los nifios durante los primeros afios de su vida. Todo esto a razén de que al

realizarles las siguientes preguntas al personal de trabajo del centro de salud:

« ,Con que reqularidad realiza visitas a escuelas, quarderias o centros educativos como

parte de su trabajo en esta institucion?

Y la pregunta:

» ,Cudl es la finalidad o el propésito principal de esas visitas?

Todos respondieron que sus visitas son sumamente esporadicas y que mas alla de

resolver algun conflicto relacionado a la salud infantil; sus visitas estan encaminadas Unicamente
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a solicitar informacion y/o informar a los padres de familia u autoridades escolares acerca de los

servicios disponibles en el centro de salud.

A razon de lo anterior, se procedid a realizar una segunda etapa de aplicacién en
entrevistas. En este caso, los entrevistados fueron el personal que labora en el Jardin de Nifios
“Roberto Koch”, establecido en la comunidad de San Juan Achichilco, en la direccion de Av. Del

Trabajo S/N. en el municipio de Tezontepec de Aldama, en el estado de Hidalgo.

Con el propésito de poder obtener alguna informacién valiosa que pudiera refutar o
confirmar la importancia de la estimulacion temprana en los primeros afos de vida, y quiza poder
hacer un vinculo entre ambas instituciones.

1.11 Analisis De Las Entrevistas Del Jardin De Nifios “Roberto Koch”

Por lo que se procedio de la aplicaciéon de dos distintos tipos de entrevistas planificadas

para el sector educativo. De este modo, fueron destinadas un total de 4 encuestas. Una para la

directora de la institucion y el resto para el equipo de profesoras.

Al realizarle la siguiente pregunta a la directora de la institucién: (ver anexo 3.2) s Cual

es la mision de este centro educativo?

Ella manifestd que era el de desarrollar en los nifios el lenguaje para poder expresarse
de forma oral, al mismo tiempo que van adquiriendo nociones de la escritura y lectura. Ademas
de la adquisicidon de conocimientos respecto a numeros y representacién de cantidades para ser

utilizados en la resolucion de problemas.

También los nifios deben aprender a socializarse, respetando normas de convivencia
cuidado e higiene. Ademas de ayudarles a desarrollarse artisticamente a través del dibujo,

musica, modelado, etc.

A razén de esta pregunta, surgio la idea de preguntarle a las profesoras sobre:
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¢/ Cudles son los principales problemas que manifiestan sus alumnos y qué de alguna o

de otra manera entorpecen su desarrollo y participacion en clase?

(Ver anexo 3.3)

Resultd sumamente interesante que, entre muchos problemas, el retraso en el desarrollo
fisico y de lenguaje hubiera sido en mas comun en todos los grupos, pues todas las profesoras

manifestaron tener dificultades con todos los alumnos en general.

Ademas de manifestarse que tiene la necesidad de contar con las estrategias que les
puedan ayudar a desarrollar estos aspectos de la vida en sus alumnos.

Tabla 1

Tabla de problemas encontrados

——————Problemas

Yso-de-d i tra finalidad-dif te-al-oriainal
1

Desuso de material guia y de apoyo por parte del personal del centro de salud

Desconocimiento de algunos protocolos de accidn ante diferentes situaciones

Dificultades de comunicacion entre pacientes y personal de salud debido a
4 problemas del desarrollo

Figura1

Relacion existente entre las problematicas encontradas
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Dificultades de
comunicacion
entre pacientes y
personal de
salud

Desconocimiento
de protocolos

Desuso de Uso diferente a
material ciertas areas

1.12 Analisis De Datos Obtenidos.

Todo este proceso de analisis de datos, deja de manifiesto que la principal necesidad
presente en el centro de salud “San Juan Achichilco”, es el hacer el uso correcto de las areas
designadas. En el caso especifico de esta institucion, se presentan dos situaciones relacionadas
a este tema, en el caso del area de hidratacion oral, su uso para otras cuestiones esta justificada,
dado que su demanda es muy poca, ya que los casos en la que es necesaria son muy escasos

y esporadicos.

En el caso particular del area de estimulacion temprana, a diferencia del anterior, es una
zona de la institucion que necesita ser usada para lo que fue creada, dado que, si bien los casos
que necesitan de su intervencidbn no son manifestados explicitamente, su necesidad se
manifiesta con claridad en acontecimientos como los que ocurren continuamente durante las
consultas médicas para nifilos menores de 5 afos. En donde es recurrente ver dificultades
relacionadas al desarrollo (especialmente con la comunicacion) entre paciente-médico, derivado

a la poca estimulacion durante las primeras etapas de la vida.
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Puntos importantes que fueron manifestados y confirmado en las charlas informales que

se dieron durante el tiempo de observaciones en campo de investigacion. (Ver anexo 1)

1.13 Planteamiento Del Problema
Después del analisis de la informacion obtenida durante el periodo de tiempo que duraron
las observaciones en el campo de accidén, y como un paso previo antes de poder sefialar la

problematica, se pueden deducir las siguientes conclusiones:

1.14 ; Qué Se Puede Inferir a Partir De Los Datos Obtenidos?

1. Tratar de dar solucién a problemas relacionados con el abuso sexual infantil, violencia
familiar, o cualquier otro tema relacionado, pudiera ser sumamente atractivo pero dificil,
dado que la cultura de la comunidad no permite que sus pobladores estén abiertos a
hablar de estos temas, muy reales pero considerados prohibidos por la poblacién.

2. Noesviable trabajar con estos temas como punto central de esta intervencién en el centro
de salud de la comunidad, dado que los casos son muy esporadicos y poco frecuentes.
ademas de que no representaria tener un gran impacto en la sociedad en general.

3. Los esfuerzos realizados por instituciones encargadas de desarrollar el potencial de los
pobladores de la comunidad (en especial la de los nifios) presentes en el poblado de San
Juan Achichilco, son buenos, pero no suficientes para alcanzar los estandares que la
sociedad moderna exige para sus miembros mas jovenes.

4. La utilizacion del material y el area de estimulacién temprana disponibles en el centro de
salud de la comunidad de Achichilco, seria de gran impacto para toda la poblacién, dado
que apoyaria a los trabajos que realizan otras instituciones como el Jardin de Nifios
“‘Roberto Koch” en pro de desarrollar las habilidades fisicas y de lenguaje de los mas
pequefios.

5. El personal que labora en el centro de salud tienen la intencion, las capacidades y

herramientas necesarias para poner en marcha el area de estimulacion temprana por su
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cuenta, sin embargo hace falta una persona especialista en el desarrollo de la infancias,
que cuente con las capacidades necesarias que los guie, oriente y les ayude a obtener
buenos resultados en sus esfuerzos por mejorar las aptitudes del desarrollo de los mas
pequefos.

6. El trabajo de un interventor educativo no se limita unicamente a las areas educativas de
la vida, pues en su labor queda el identificar inconvenientes que ponen en manifiesto las
debilidades de varios sectores de la vida social y encontrar las estrategias necesarias

para darle solucion.

1.15 La Problematica

De acuerdo a las observaciones realizadas durante esta la primera fase de practicas
profesionales, en el centro de salud de la comunidad de San Juan Achichilco, en el municipio de
Tezontepec de Aldama, que se registraron en los diarios de campo, y ademas considerando la
informacion obtenida después del analisis de las encuestas y entrevistar realizadas al personal
que labora en el mismo centro de salud e igualmente al del Jardin de nifios “Roberto Koch”;
incluyendo los datos demostrados en la red de problemas; se puede asegurar que de las cuatro
problematicas destacadas, la mas sustancial es “el uso diferente que se le da a ciertas areas”

que, para el caso especifico de este analisis, es el area de estimulacion temprana.

Debido a que, si se analiza, el desconocimiento de protocolos de accién dentro del centro
de salud, da pasoé a que los trabajadores no conozcan el uso de los materiales disponibles para
desarrollar sus actividades, lo que a su vez entorpece el proceso de comunicacién y

entendimiento entre los pacientes y el personal de salud.

Poniendo en mayor contexto lo anterior, debido a que el area de estimulacién temprana
no es utilizada para su finalidad, el personal desconoce por completo las bondades y usos de los
materiales didacticos y de guia, para poner en practicas los ejercicios necesarios para evitar que

los nifios reflejen problemas de desarrollo integral.
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Como son los casos presentes en el Jardin de nifios; en el que el proceso educativo se
ve entorpecido debido a que a los pequenos estudiantes les falta desarrollar capacidades que

pueden ser facilmente aumentadas mediante la estimulacion temprana.

De este modo y con la finalidad de abreviar todo lo anterior, se puede resumir de la

siguiente manera:

/Qué factores influyen para que el personal de salud no considere las ventajas de la

estimulacién temprana?

Resaltando la importancia de la estimulacion temprana, como fuente del desarrollo
integral de las infancias, debido a que busca ofrecerles a los nifios “una gama de experiencias
que le permitiran formar las bases para la adquisicion de futuros aprendizajes” (Fachin, 2016)

1.16 Método y Enfoque De Investigacion

Cabe destacar que, por las caracteristicas de los métodos e instrumentos de obtencion
de datos, este escrito va obteniendo ciertos tintes de un paradigma cualitativo, con ciertas
caracteristicas o tintes de un enfoque etnografico interpretativo. Que en palabras de Sampieri
(Sampieri, 2014) “se enfoca en comprender los fenédmenos, examinandolos desde la perspectiva
de los participantes en un ambiente natural y en relaciéon con su contexto.” Durante todo el
periodo que se realizaron los trabajos de campo e indagacion, siempre se buscdé mantener las

actividades entorno a los participantes y su interaccidon entre si mismos y su entorno.

Finalmente, fue necesario utilizar, diarios de campo, observaciones y encuestas para

recabar informacion desde la perspectiva de los implicados.

Para lograr la finalidad de este escrito, en un principio, unicamente se trabajé con el
personal que labora en el centro de salud de la comunidad de San Juan Achichilco, siendo a ellos
a los que se les aplico una serie de instrumentos de obtencién de datos ver (anexo 3.1),

habiéndose aplicado un total de 8 cuestionarios. Posteriormente y para confirmar la informacién
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corroborada en el centro de salud, fueron aplicados 4 cuestionarios mas, pero en esta ocasion al

personal docente del Jardin de nifios de la misma comunidad.

Capitulo lI: Conocer para actuar. (Fundamento teoérico)

La salud del ser humano debe ser prioridad ante cualquier otra necesidad en la vida,
desde el momento del nacimiento hasta el poder asegurar una vida digna al momento de
trascender de este mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, una persona goza de
estandares en salud estables cuando “existe bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946), sin embargo, cada pais tiene diferentes

puntos de vista al hablar respecto a los estandares y lineamientos de sanidad y proteccion.

En el caso particular de México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en su articulo 4° establece que “Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud”
(CPEUM, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1983). Por tanto; todo
ciudadano mexicano tiene el derecho al libre y completo acceso a la salud y las instituciones

gubernamentales, publicas o privadas, tienen el deber de cumplir sus exigencias.

2.1 Justificacion

Considerando lo anterior; es de suma importancia que los temas entorno a la salud sean
de gran consideracion para la sociedad en general debido a que “garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades es importante para la construccién de

sociedades prosperas.” (ONU, 2022)

Resulta aun mas importante cuando se medita un instante acerca de las ventajas que
puede traer para las nuevas generaciones, el que sean acercadas tan pronto como su
nacimiento, a las instancias encargadas de salubridad, esto dedo a que “en los bebés, las
intervenciones tempranas, en el periodo en que su cerebro se desarrolla rapidamente, pueden

intervenir los dafios y ayudarlos a desarrollar una mayor resiliencia. “ (Unicef, 2017)
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La existencia de estrategias como la estimulaciéon temprana, garantiza que los nifios
puedan alcanzar un éptimo nivel entorno al desarrollo motriz, de lenguaje, habilidades sociales,
cognitivas y emocionales. Mediante la estimulacién temprana “se potencializan al maximo las
habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante la estimulacién repetitiva,

continua y sistematizada” (Salas, 2002)

2.2 Objetivo general.

Fomentar y favorecer las habilidades y conocimientos relacionados a la estimulacion
temprana y al desarrollo infantil en el personal que labora en el centro de salud de la comunidad
de San Juan Achichilco, mediante la creacion y ejecucién de un curso taller, con el fin de que
puedan dar uso al area y material existente y disponible dentro de la institucién; para garantizar
el optimo desarrollo entorno a las habilidades motrices, de lenguaje, sociales, cognitivas y
emocionales de los ninos menores de tres anos; para prevenir futuros déficits sociales,

cognitivos, psicolégicos y educativos.

2.2.1 Objetivos Especificos.

1. Crear conocimientos y habilidades nuevas entorno al desarrollo integral durante la
primera infancia en el personal que labora en el centro de salud de la comunidad de San
Juan Achichilco, a fin de que puedan ofrecer la estimulacion temprana como un servicio
mas dentro de la institucion en la que laboran.

2. Fortalecer los conocimientos previos de médicos y enfermeras que trabajan en el centro
de salud Achichilco acerca de los temas relacionados a la estimulacion temprana, con la
finalidad de afianzar sus inteligencias y capacidades presentes.

3. Afianzar el uso y la permanencia del area y material disponibles para la practica de la

estimulacion temprana en el centro de salud de la comunidad de san Juan Achichilco.
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2.3 Marco Legal
Siguiendo estructura que propone la profesora Sonia Villarroel Barrera, “en esta seccién
de un escrito se identifica la normativa (leyes, decretos, resoluciones) que apoya, avala y orienta
la conceptualizacion global del proyecto.” (Barrera, 2002, pag. 6). Es decir, es donde se registran
antecedentes cuantitativos y cualitativos, los acuerdos y otros datos, a los cuales se puede
recurrir para obtener la informacidn necesaria en la elaboracion del proyecto o que respaldan con

informacion detallada las sintesis de cada aspecto.

2.3.1 Convencién Sobre Los Derechos Del Niiio

“La Convenciéon sobre los Derechos del Nifio se ha utilizado en todo el mundo para
promover y proteger los derechos de la infancia.” (UNICEF, 1989, pag. 6). Este documento es
la forma mas pura y fidedigna en que los estados de gobierno del mundo participaron para dar
forma a los derechos de los nifios. Siendo este documento el mas ampliamente ratificado por la
sociedad de toda la historia. En el ambito de la salud, el articulo 24 del documento de la

Convencion sobre los Derechos de Nifio dicta que:

1.  “Los Estados Parte reconocen el derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitaciéon de la salud.
Los Estados Parte se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios.
2. Los Estados Parte aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:
a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifez;
b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean necesarias
a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud;
c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de la

salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro
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de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros
y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios,
conozcan los principios basicos de la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencién de
accidentes tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de
€so0s conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y
servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Parte adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para
abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados Parte se comprometen a promover y alentar la cooperacion internacional con
miras a lograr progresivamente la plena realizacién del derecho reconocido en el presente
articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los paises

en desarrollo.”

(UNICEF, 1989)

2.3.2 Articulo 4° De La Constitucion Politica De Los Estados Unidos Mexicanos.

El articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos estipula que:

+ Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema

de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y
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cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas
gue no cuenten con seguridad social.

* Entodas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del
interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las
nifas tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacion, salud,
educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el

diseno, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la nifez.

(CPEUM, Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1983)

2.3.3 Ley General De Salud
La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, vigente hasta
su ultima reforma hecha el dia 15 de mayo del ano 2022, estipula en su articulo sexto que el

Sistema Nacional de Salud, tiene los siguientes objetivos:

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la integracion

social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indigenas que
propicien el desarrollo de sus potencialidades politico sociales y culturales; con su participacion
y tomando en cuenta sus valores y organizacion social (Camara de Diputados del H. Congreso

de la Uniodn, 2022)

La ley general de salud en su articulo 7° también estipula que la coordinacién del Sistema
Nacional de salud estara a cargo de la Secretaria de salud y de todas sus actividades y planes
de trabajo, teniendo por ejemplo el deber de:

L. establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos de

las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal;
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1. Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades
de la Administracién Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas
afines que, en su caso, se determinen;

Para efectos de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de la prestacion gratuita de
los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas
sin seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de esta Ley, la Secretaria de Salud se
auxiliara del Instituto de Salud para el Bienestar;

Il Bis. Promover e impulsar que las instituciones del Sistema Nacional de Salud
implementen programas cuyo objeto consista en brindar atencion médica integrada de caracter
preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

Solo por mencionar algunas labores. (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién,

2022)

2.3.4 Norma Oficial Mexicana Para La Atencion a La Salud Del Nifo.

“La presente Norma Oficial Mexicana establece los criterios, estrategias, actividades y
procedimientos aplicables al Sistema Nacional de Salud en todas las unidades que proporcionan
atenciéon a los nifios residentes en la Republica Mexicana: aplicacion de las vacunas para la
prevencion de enfermedades que actualmente se emplean en el esquema de Vacunaciéon
Universal; prevencion, tratamiento y control de las enfermedades diarreicas y de las infecciones
respiratorias agudas, asi como las acciones para la vigilancia del estado de nutricion, crecimiento
y desarrollo de los nifios menores de cinco afios y aquellas que son posibles de incorporar
posteriormente.” (DOF, 1999)

Esta ley general, entre todas las cuestiones que regula entorno al desarrollo fisico y
psicologico de nifios y nifias dicta que es muy necesario e importante realizar:

9.1.1 Orientacién alimentaria a la madre o responsable del menor de cinco afnos.
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9.1.5 Fomentar la atencién médica del nifio sano, para vigilar su crecimiento y desarrollo,
jen forma periédica;
9.1.1.6 Capacitar a la madre o responsable del menor de cinco afios en signos de alarma
por desnutricion.
9.6 Valoracion del desarrollo psicomotor del nifio menor de un afio y de uno a cuatro afios

de edad.

2.4 Marco Curricular
2.4.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Mediante este instrumento, la secretaria de salud regula las actividades vy
funcionamientos de las distintas dependencias y organizaciones que lo componen, a fin de

garantizar un adecuado funcionamiento y operacién de cada una.

De este modo, dentro de la secretaria de salud de encuentra el Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, en la que entre sus facultades y tareas resaltan
mayormente la presente en el capitulo VIII “de las direcciones generales”, articulo 17
“Corresponde a la Direccion General de Equidad y Desarrollo en Salud:”, parrafo V que dicta

entre varias cosas lo siguiente:

V. Propiciar y promover la organizacion y participacion social por la equidad en el
bienestar social y la salud de los grupos vulnerables, el autocuidado de la salud, individual,

familiar y comunitaria, mediante la estrategia de comunidades por la salud; (DOF, 2001)

En el articulo 19 “Corresponde a la Direccion General de Promocion de la Salud:” del

mismo capitulo, en su parrafo primero dicta:

Formular y proponer las politicas y estrategias integrales para crear y fortalecer en la

poblacion las oportunidades para mejorar, conservar y proteger su salud fisica, mental y social,
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a través de la comunicacion educativa, la educacion para la salud y la participacion social

organizada y corresponsable; (DOF, 2001)

En el capitulo IX “de la desconcentralizacion administrativa de la secretaria”, articulo 38:
Corresponde al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia; parrafos Il y X que

dicen:

Il. Formular, proponer, difundir y evaluar las politicas y estrategias nacionales en materia

de atencién a la salud de la infancia y la adolescencia;

X. Definir, supervisar y evaluar las estrategias, contenidos técnicos y los materiales
didacticos que se utilizan para la capacitacion y actualizacion del personal que opera el Programa
de Atencibn a la Salud de la Infancia y Adolescencia y desarrollar las actividades de vacunacion
en la poblacién en general, en coordinacion con las unidades administrativas competentes; (DOF,

2001)

2.4.2 Lineamiento de Operacion Para La Atencion Integrada a Nifas y Nifios Menores de
1 Aio
La secretaria de salud tiene a su cargo distintos programas de atencién para personas

de distintas edades, segun sus caracteristicas y necesidades en razon a su edad.

El Lineamiento de Operacion 2020 del Componente Atencién Integrada a Nifias y Nifios
menores de 1 ano, perteneciente al Programa de Atencion a la salud de la Infancia. Este
programa “realiza sus acciones con base en el modelo de atencion integrada que incluye: la
atencion al motivo de consulta, vigilancia de la nutricidn, vigilancia de la vacunacién, desarrollo
infantil temprano, prevencién y diagnéstico de defectos al nacimiento, deteccién oportuna de
cancer, prevencion de accidentes, prevencion del maltrato infantil y atencion a la salud de la

madre.” (Secretaria de Salud, 2020)
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Como el objetivo general el Lineamiento de Operacion 2020 del Componente Atencién

Integrada a Nifas y Niflos menores de 1 afo va a contribuir a la reduccion de la mortalidad asi

como de la incidencia y gravedad de las principales causas de enfermedad en los menores de

un afo de a través del modelo de atencion integrada a la salud de la infancia, con enfoque de

geénero, inclusion e interculturalidad priorizando a las poblaciones indigenas, con alto grado de

marginacion, en situacion de pobreza, migracion y a otros grupos vulnerables. Para lograrlo

realiza distintas actividades como:

1.

2.

Informar a la poblacion acerca de la consulta del nifio sano menor de un afio de edad.
Promover la lactancia materna exclusiva (LME) desde el nacimiento.

Capacitar al personal de salud en coordinacién con el Centro Estatal de Capacitacion,
acerca de la Atencion Integrada al menor de un afio.

Gestionar la asignacion de presupuesto para cubrir las necesidades de infraestructura,
recursos humanos, insumos, etc. para llevar a cabo las acciones del componente.
Reproduccién y distribucion de material de apoyo (Cartel y tarjeta de atencion integrada,
tarjeta de cuna para la prevencioén del Sindrome de Muerte Subita del Lactante).
Sensibilizar acerca de la prevencion del maltrato infantil y fomentar los buenos habitos de
crianza.

Informar a los padres o cuidadores del menor de un afio acerca del calendario de
consultas obligatorias del nifio sano menor de un afio de edad.

Asistir a los cursos y talleres de capacitacion sobre Atencién Integrada al menor de un
ario.

Aplicar el Modelo de Atencion Integrada en nifias y nifios menores de 1 afio, durante la

consulta. (Secretaria de Salud, 2020)
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2.4.3 Programa de Vigilancia del Desarrollo en la Primera Infancia
Este programa, forma parte de los establecidos por el Centro Nacional para la Salud de

la Infancia y Adolescencia; cuyos principales objetivos son:

«  “Acompanarte en el desarrollo de tu hija o hijo menor de 5 afios para que conozcas las
habilidades esperadas a su edad y juntos lo ayudemos a aplicarlas en sus distintos
entornos.

- Orientarte sobre las opciones que tienes en caso de que tu hija o hijo no presente alguna
de estas habilidades para que detectes y actues oportunamente.” (Centro Nacional para
la Salud de la Infancia y Adolescencia, 2019)

En sintesis, este programa fomenta, ante todo, la importancia de la vigilancia y el
acompafamiento del desarrollo de los nifios a partir del nacimiento por el personal de salud, a

fin de garantizar el bienestar de las infancias.

Este programa se centra en “el desarrollo de habilidades motrices, fina y gruesa, lenguaje,
habilidades sociales y de aprendizaje que permiten a las nifias y los nifios participar en la familia,
la comunidad y sociedad; y en el neurodesarrollo que es la organizacion del Sistema Nervioso
Central que permite los cambios y trasformaciones de las habilidades que se presentan en el

desarrollo” (Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia, 2019).

Dandole gran importancia a la estimulacion temprana como herramienta fundamental
para lograr los objetivos destacados anteriormente. Dictando que: “El personal de salud mostrara
de manera practica, individual o grupal (en talleres) cémo estimular a tu hija o hijo en casa durante
tus actividades cotidianas, de forma agradable y disfrutable para ambos, sin gasto extra y
guiaran sobre las habilidades ideales a reforzar de acuerdo a lo esperado para su edad;
coémo estimular a través del juego y de esta manera brindarle las herramientas necesarias para
que logre ser competente en diferentes contextos de su vida diaria.” (Centro Nacional para la

Salud de la Infancia y Adolescencia, 2019).



42
2.5 Marco Conceptual
El marco conceptual parte del proceso de investigacion que funcionara para dar sustento
o resolver dudas acerca de un tema en especifico. Retomando las ideas presentadas por Lucy
Maria Reidl-Martinez, en su articulo “marco conceptual del proceso investigativo, el marco
conceptual es: “una evidencia empirica que mejor apoye la o las perspectivas tedricas existentes.
Relacionadas con el tema en cuestion, para dar respuesta a sus interrogantes, asi como la

fortaleza de la evidencia alcanzada.” (Martinez, 2012)

Para finalidades de este trabajo, en esta seccién se mencionara conceptos relacionados
a la salud de nifio, estimulacion temprana y cualquier otro concepto relacionado al desarrollo

integral de las infancias.

2.5.1 Infancia

Para el Fondo Nacional para la Infancia, perteneciente a la Organizacion de las Naciones
Unidas, la etapa de la de la infancia o la nifiez se entiende por “todo ser humano desde su
nacimiento hasta los 18 afos de edad, salvo que haya alcanzado antes la mayoria de edad.”

(UNICEF, 1989).

En uno de los articulos publicados por la autora Cecilia Satriano, donde retoma palabras
Phillipe Ariés, podemos decir que “el nifio comienza a ser percibido como un ser inacabado y
carente, con necesidades de resguardo y proteccion. Todos estos deberes tienen como

responsables a la familia “(Satriano, 2008).

Para Jean Piaget “la infancia es solo una fase en el proceso del desarrollo en donde existe
una adopcion al medio ambiente mediante las interacciones con el medio.” (Ortega, 2014) Justo
con lo menciona Rosario Ortega en uno de sus articulos publicados en el Journal for the Study
of Education and Development o Revista para el Estudio de la Educacién y Desarrollo, por su

nombre al espafiol.
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Desde la perspectiva psicoanalitica, Freud denomina a la infancia como “un escenario de
la construccién del sujeto en y por el deseo; en y por el ejercicio del placer ligado a las
representaciones de objetos. Es decir, desde la teoria psicoanalitica, la infancia fija el marco
sexual dentro del cual el sujeto y su pensamiento se mantienen por sublimadas que sean sus

operaciones.” (Bermudez, 2018).

2.5.2 Estimulacion Temprana

“Se puede definir a la estimulacion temprana como “un proceso natural, que la madre en
un comienzo y luego todos aquellos miembros que forman el nucleo familiar (padre, abuelos,
hermanos, tios, etc.) ponen en practica en su relacién diaria con el nifio; ya que la estimulacion
gira alrededor de lo mas grato y tierno: el nifio.” (Arango de Narvaez, Infante de Ospina, & Lépez

de Bernal, 2006).

Como ya se mencioné con anterioridad, en México, para el Centro Nacional de la Salud
para la Infancia y Adolescencia, la estimulacién temprana se centra en “el desarrollo de
habilidades motrices, fina y gruesa, lenguaje, habilidades sociales y de aprendizaje que permiten
a las nifas y los nifos participar en la familia, la comunidad y sociedad; y en el neuro-desarrollo
que es la organizacién del Sistema Nervioso Central que permite los cambios y trasformaciones
de las habilidades que se presentan en el desarrollo” (Centro Nacional para la Salud de la Infancia

y Adolescencia, 2019).

2.5.2.1 ; Quién Puede Aplicar Estimulacion Temprana?
“Psicomotricistas, Educadores, Trabajadores Sociales, Médicos, Psicélogos o
Psicopedagogos. El perfil que deben tener estos profesionales, suele corresponder con los del

ambito de la salud, la educacién o la psicologia, manejandose en las areas de:

« Desarrollo infantil y psicologia.

e Cuadros clinicos de trastornos en el desarrollo.
* Desarrollo del lenguaje
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* Atencién a niflos con trastornos como el Sindrome de Down
* Neurobiologia del desarrollo infantil.
» Principios de intervencion educativa, didacticos y metodolégicos.

+ Conocimientos sobre dinamica familiar’ (EUROINNOVA international online

education, s.f.)

Es necesario involucrar a los integrantes de la familia, dado que “es de suma importancia
la intervencion de la familia ya que ésta puede observar los avances que demuestran el desarrollo

de la motricidad.” (Romero, s.f.)

“Quienes participaran en la tarea de estimulacion, habran de tener mucho control de sus
emociones, ya que el niflo pondra de manifiesto todo lo que siente en ese momento tal como lo

hacen el comun de la gente ante algo que no le produce placer.” (Romero, s.f.)

2.5.2.2 ;Cual o Cuales Son Los Materiales Necesarios Para Aplicar Estimulacion
Temprana a Las Infancias?

“Para esta practica no es necesario el empleo de material especial, solo debe utilizarse
aquellos elementos de la casa cuyas formas, tamanos, colores y otras caracteristicas de los

mismos podrian ser percibidos por el nifio.” (Romero, s.f.). Por ejemplo:

» Telas de diferentes colores y texturas
* Botones, tapas, tapaderas, etc.

» Cajas o contenedores de distintos tamafos y materiales

Etc.
2.5.2.3 ;Cuales Son Los Periodos Temporales Para Aplicar La Estimulacion Temprana a

Un Nifo?
Segun el manual para la aplicacién de la prueba de Evolucion del Desarrollo Infantil (EDI)

en su edicion del 2021, existen 15 diferentes grupos de edad, en los que se han de aplicar
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distintos items destinados a la obtencién de informacion para brindar las estrategias mas

adecuadas a cada nifo en su caso especifico. Quedando de la siguiente manera:

*  Grupo 1 (de 1 mes a 1 mes 29 dias)

*  Grupo 2 (de 2 meses a 2 meses 29 dias)

*  Grupo 3 (de 3 meses a 3 meses 29 dias)

*  Grupo 4 (de 4 meses a 4 meses 29 dias)

* Grupo 5 (de 5 meses a 6 meses 29 dias)

* Grupo 6 (de 7 meses a 9 meses 29 dias)

* Grupo 7 (de 10 meses a 12 meses 29 dias)
* Grupo 8 (de 13 meses a 15 meses 29 dias)
* Grupo 9 (de 16 meses a 18 meses 29 dias)
*  Grupo 10 (de 19 meses a 24 meses 29 dias)
*  Grupo 11 (de 25 meses a 30 meses 29 dias)
*  Grupo 12 (de 31 meses a 36 meses 29 dias)
* Grupo 13 (de 37 meses a 48 meses 29 dias)
* Grupo 14 (de 49 meses a 59 meses 29 dias)

* Grupo 15 (de 60 meses a 71 meses 29 dias) (Secretaria de Salud, 2021)

2.5.3 Las Pruebas EDI
“La prueba de Evaluacion del Desarrollo infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje
disenada y validada en México para la deteccién temprana de problemas del neurodesarrollo en

menores de 5 afios de edad.” (Secretaria de Salud, 2021).

2.5.3.1 Pruebas De Tamizaje
“Las pruebas de deteccidn (tamizaje) para recién nacidos buscan trastornos metabdlicos,

genéticos y del desarrollo en bebés recién nacidos. Esto permite tomar medidas antes de que se
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presenten los sintomas. La mayoria de estas enfermedades son muy poco frecuentes, pero son

tratables si se detectan a tiempo.” (MedlinePlus, s.f.).

2.5.3.2 Factores De Riesgo Biolégico
Cualquier situacién conocida que ha vivido o vive un nifo, la cual puede predisponer a
retraso en el desarrollo. Esto no implica que exista o vaya a existir retraso. Son comunes para

todos los grupos de edad, y son:

1. Asistencia a dos o menos consultas prenatales

2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis, presion alta,
enfermedades sistémicas durante el embarazo.

3.  Gestacion menor a 34 semanas.

4.  Peso del nifio al nacer de 1500g o menos.

5. Retardo en la respiracién y circular de cordon durante el parto.

6. Hospitalizacion del nifio(a) en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) o antes
del primer mes de vida con duracion mayor a 4 dias.

7.  Madre menor a 16 afios al momento del parto. (Secretaria de Salud, 2021).

2.5.3.3 Senales De Alerta.
“Conjunto de signos o sintomas que en ausencia de otra alteracién pueden seguir otra
desviacion del patrén normal del desarrollo, por lo que se requiere un seguimiento mas cercano

del desarrollo del nifo.” (Secretaria de Salud, 2021).

2.5.3.4 Senales De Alarma
“Expresion clinica de un probable retraso o desviacion del patrén normal de desarrollo.
Estos signos no son evidencia absoluta de un retraso neurologico o del desarrollo, sino que

indican que es necesaria una valoracién mas profunda del nifo.” (Secretaria de Salud, 2021)
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2.5.3.5 Exploracién Neurolégica
Conjunto de preguntas, observaciones y maniobras con el fin de valorar a grosso modo
la integridad y madurez del sistema nervioso. Para fines de una prueba EDI se seleccionaron

tres:

1. ¢ Presenta alteracién en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o expresion facial?
3. ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2 desviaciones estandar para su

edad? (Secretaria de Salud, 2021).

2.5.4 Areas De Desarrollo o Areas De Desarrollo Proximal
Conjunto de habilidades relacionadas con varias funciones cerebrales, en la que el nifo

va mostrando un progreso o evolucion a lo largo del tiempo.

Para fines de la prueba EDI se agrupan en: motor fino, motor grueso, lenguaje, social y
conocimiento. (Secretaria de Salud, 2021)

2.5.5 Desarrollo Fisico.

El desarrollo fisico del nifio es bastante facil de conceptualizar, se trata de “los cambios
corporales que experimenta el ser humano, especialmente en peso y altura, y en los que estan
implicados el desarrollo cerebral, como ya se ha indicado, el desarrollo éseo y muscular.

Para evaluar estos cambios se utilizan curvas estandarizadas mediante las cuales se
compara las medidas del sujeto con relacién a las medias del grupo de edad. Ademas, éstas se
pueden complementar con la curva de velocidad que indica la cantidad media de crecimiento por
afio, curva que permite conocer el momento exacto de la aceleracién del crecimiento.

El desarrollo motor de los nifios depende principalmente de la maduracion global fisica,
del desarrollo esquelético y neuromuscular. Los logros motores que los nifios van realizando son
muy importantes en el desarrollo debido a que las sucesivas habilidades motoras que se van a ir

adquiriendo hacen posible un mayor dominio del cuerpo y el entorno. (Mateo, s. f.).
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2.5.5.1 Motricidad Fina

“Las habilidades motoras finas implican a los musculos mas pequefios del cuerpo
utilizados para alcanzar, asir, manipular, hacer movimientos de tenazas, aplaudir, virar, abrir,
torcer, garabatear. Por lo que las habilidades motoras finas incluyen un mayor grado de
coordinacion de musculos pequeios y entre ojo y mano” (Mateo, s. f.)
2.5.5.2 Motricidad Gruesa

“El desarrollo motor grueso se refiere al control sobre acciones musculares mas globales,
como gatear, levantarse y andar.” (Mateo, s. f.)
2.5.6 Desarrollo De Lenguaje

“El lenguaje es un sistema de signos que utiliza el ser humano, basicamente, para
comunicarse con los demas o para reflexionar consigo mismo. Este sistema de signos puede ser
expresado por medio del sonido (signos articulados) o por medios graficos (escritura). Estas dos
posibilidades de los signos linguisticos corresponden a los dos usos del lenguaje que llamaremos
cédigo oral y cédigo escrito.

Con la adquisicion del lenguaje el nifio se sociabiliza, lo adquiere en el contacto con los

demas y, a la vez, se pone en contacto con los otros por medio del lenguaje” (Ugalde, 1987).
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Capitulo lll: El Instrumento De Intervencién

3.1 Curso - Taller: “DHaMa” Desarrollando Habilidades del Mafiana
Antes de poder describir el caracter riguroso de esta propuesta de intervencién, es

necesario incluir la definicion de lo que es un curso - taller.

Un curso es “un programa de aprendizaje que deja crecer profesionalmente en un area
especifica a las personas [...] con el objetivo de capacitar personal o preparar a sus empleados
en un area de interés laboral para obtener un grado mas alto.” (diferencia entre temas similares,

s.f.).

Un taller es “un sistema de aprendizaje en el que los participantes intervienen ofreciendo
sus conocimientos acerca del tema, es un tipo de programa de aprendizaje donde el
conocimiento es simultaneo entre sus participantes, creando y desarrollando habilidades y
actitudes, es de corta duracion de y particularidades practicas.” (diferencia entre temas similares,

s.f.).

En resumen, un curso-taller se refiere a una estrategia donde las funciones tedricas del
aprendizaje se unen con las caracteristicas de las actividades practicas, para ofrecer una
capacitacion o un proceso de ensenanza-aprendizaje mas rico y completo. De este modo, tanto
la participacion de los involucrados en el proceso de adquisicion de conocimientos nuevos es

igual de importante que el transcurso de la praxis.

3.1.1 Descripcion Del Proyecto
La capacitacion esta contemplada para realizarse en 7 sesiones, con una duracién de 90
minutos cada una; dirigido a todo el personal de enfermeria y médicos que laboran en las

instalaciones del centro de salud de la comunidad a realizar la intervencion.
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Las 7 sesiones estan disefiadas para retomar informaciéon importante acerca del
desarrollo infantil integro, la exploracion neuronal en niflos menores de 12 meses, métodos y
estrategias para lograr la estimulacion temprana a distintos niveles de edad; ademas de resaltar
la importancia de la integracion familiar entorno a la realizacion de estas actividades;
considerando el material y fuentes de informacién con las que ya cuenta el personal de salud,

con el objetivo de evitar una sobresaturacion de trabajo para los implicados.

Durante el desarrollo de las sesiones, los implicados contaran con todas las herramientas
necesarias para poder llevar a cabo las actividades, ademas de contar con un personal guia que

les brindara apoyo en toda ocasion que sea necesario.

Para poder realizar las actividades sera necesario tomar en consideracion el uso de
materiales e instrumentos claramente indicados en cada sesion; ademas de considerar los que
se encuentren presentes y disponibles en cada unidad de salud. Y de ser necesario, el curso de
capacitacion cuenta con una gran capacidad de adaptabilidad dependiendo de cada caso que se

presente durante su implementacion.

Las sesiones retoman sus nombres a partir de los pasos para adquirir las habilidades
para poder caminar sin ayuda, como sinénimo de lo que el personal de salud debe logar al

finalizar la aplicacion de esta capacitacion.

3.1.2 Fundamentacion Del Proyecto

Como ya se mencion6 con anterioridad, la secretaria de salud en México resalta la
importancia de la estimulacion temprana pues garantiza el desarrollo, los cambios y
trasformaciones de las habilidades necesarias para la vida cotidiana, mediante actividades
relacionadas al desarrollo de habilidades motrices, fina y gruesa, lenguaje, habilidades sociales
y de aprendizaje, que permiten a las nifias y los nifios participar en la familia, la comunidad y

sociedad. (Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia, 2019).



51

Sin embargo, cuando el proceso de estimulacion fue pobre o definitivamente omitido
durante los primeros afos de vida de un nifio, las dificultades que demuestran para realizar
actividades de su vida cotidiana como tomar los cubiertos al momento de comer, las dificultades
presentes durante el proceso de dar los primeros pasos, la adquisicion de la habilidad lectora u

la escritura son demasiado evidentes.

Por tanto, la estimulacion temprana no solo facilita la interaccion y participacién con el
mundo social, sino también tiene gran impacto en la vida escolar de los nifios y la facilidad o

dificultad con las que realicen actividades especificas.

Ademas, es de suma importancia que los temas entorno a la salud sean de gran
consideracion para la sociedad en general debido a que “garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades es importante para la construccion de sociedades

présperas.” (ONU, 2022).

La implementacién del curso de capacitacion “DHaMa” dentro de instituciones
encomendadas al sector salud, abre la posibilidad de que la estimulaciéon temprana sea uno mas
de los servicios que se ofrezcan a los habitantes. Garantizando que su plantilla de trabajo se
encuentre en los mas altos estandares de actualizacion y conocimientos sobre el desarrollo de

la poblacién infantil.

En ese sentido, resulta aun mas importante cuando se medita un instante acerca de las
ventajas que puede traer para las nuevas generaciones, el que sean acercadas tan pronto como
su nacimiento, a las instancias encargadas de salubridad, esto dedo a que “en los bebés, las
intervenciones tempranas, en el periodo en que su cerebro se desarrolla rapidamente, pueden

intervenir los dafos y ayudarlos a desarrollar una mayor resiliencia. “ (Unicef, 2017)

3.1.3Dirigido a:

Trabajadores en el ambito de la salud.



52

3.1.4 Propésitos Que Se Promoveran En La Capacitacion:

1.

Disefio y aplicacion de procesos establecidos por edad para poner en practica la
estimulacion temprana.

Identificacién rapida de caracteristicas, comportamientos, sefiales de alerta y/o alarma
para el desarrollo integral de nifios y nifias menores de 3 afos.

Creacion y aseguramiento de conocimientos y habilidades nuevas entorno al desarrollo
integral durante la primera infancia, a fin de que puedan ofrecer la estimulacién temprana
como uno mas de los servicios que se brinda dentro de la institucion en la que laboran.
Fortalecimiento de conocimientos previos acerca de los temas relacionados a la
estimulacion temprana, con la finalidad de afianzar sus inteligencias y capacidades
presentes.

Consolidacién del uso y la permanencia del area y material disponibles para la practica
de la estimulacion temprana en el centro de salud de la comunidad

Sesiones (se impartiran 7 sesiones presenciales de 90 minutos)

jRecordemos lo que sabemos! Parte 1
jRecordemos lo que sabemos! Parte 2
Estimulos y reflejos

Tomando fuerzas

Poco a poquito

jA gatear!

jLo logre! Mis primeros pasos.

3.2 Descripcion se las sesiones del curso - taller

3.2.1 Sesién 1 jRecordemos lo que sabemos! Parte 1

Propésito:
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Brindar a las y los miembros de la plantilla de trabajo del centro de Salud, la oportunidad
de recordar y/o adquirir nuevos conocimientos relacionados a las caracteristicas del desarrollo
infantil en nifios y nifias menores de 12 meses de edad. Mediante una reflexion critica sobre el
desarrollo infantil, ademas de la realizacion de materiales que permitan la consulta posterior, para
la resolucién de futuras dudas; generando de este modo, las primeras nociones necesarias para
poder brindar el servicio de estimulacién temprana dentro de la unidad de salud. Tiempo: 90

minutos Temas clave:

» Caracteristicas del desarrollo infantil en nifios y nifias menores de 12 meses de edad.
» Cuidados, atenciones y precauciones para nifios y nifias recién nacidos.
» Senales de alerta y/o alarma biolégica en el recién nacido.

¢ Qué necesitamos para trabajar?

* Imagenes sobre el cuidado y proteccion para menores de 3 afos
* Marcadores y plumones

*  Papel para exposicion

+ Libretas de apuntes

*  Fuentes de informacion

Construye:

1. Cada participante debera hacer una reflexion personal acerca de los pormenores
referentes a su etapa infantil, partiendo de la sentencia

¢/ Como fue tu infancia?

Con la finalidad de poder crear un preambulo que permita a los participantes hacer
una reflexion critica acerca de la etapa infantil de la vida. Expresandolo en forma de un
dibujo en su libreta de notas, para su posterior exposicién con el resto de los integrantes

de la capacitacion.
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Posteriormente, compartir las observaciones obtenidas de la actividad anterior (si asi lo
desean los participantes) tomando nota las caracteristicas que se repitan constantemente
en cada caso en particular para su uso mas adelante.

Considerando los resultados personales obtenidos después de la reflexion sobre la
infancia, se procede a la revision y recuperacion la informacién en materiales impresos y
digitales referente a las caracteristicas del desarrollo de los nifios y nifias menores de 12
meses de edad, tomando especial consideracion en los cuidados, atencién y
precauciones con el recién nacido.

En conjunto, todos los participantes deberan rescatar datos tomando notas de la
informacion que considere de relevancia para su labor y practica profesional, con relacién
a los contenidos presentados durante las actividades anteriores; para poder crear una
mesa de conversacion con todos los integrantes de la capacitacion.

Posteriormente, dichos comentarios deberan de ser plasmados en un mapa mental para
asegurar su permanencia y futura consulta.

De forma individual, cada participante debe crear una conciencia critica acerca de las
precauciones y recomendaciones para el cuidado y proteccion de los nifios menores de
12 meses (relacionandolos son sus resultados obtenidos de las actividades 1 y 2),
tomando en especial consideracion, los relacionados a la cautela y actividades de
atencion y cuidado para nifios y nifias recién nacidos.

Seguidamente, los participantes deben de crear

“el protocolo de atencion a mi bebé”

(tomando en consideracion el dejar el espacio suficiente para agregar la informacion en
préximas sesiones) Una serie de indicaciones y recomendacién presentadas en un cartel
informativo, que permita la permanencia de la informacion y su futura consulta; para ser

compartido con madres y padres que acudan a la unidad de salud.
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Productos:
Reflexién personal detonada a partir de la pregunta ;coémo fue tu infancia?, expresada

mediante un dibujo.

Notas resultantes de la exposicién de los dibujos creados a partir de la sentencia ;como
fue tu infancia?, sobre las caracteristicas que se repitan constantemente en cada caso
en particular.

notas de la informacion de relevancia para su labor y practica profesional sobre las
caracteristicas del desarrollo de los nifios y nifas menores de 12 meses de edad

primer avance del material “el protocolo de atencion a mi bebé”

Fuentes y guias de informacién para las actividades (pueden adecuarse y cambiarse

segun las necesidades y/o caracteristicas del grupo)

Comision Nacional de Proteccién Social en Salud. (2016). Evaluacion del Desarrollo
Infantil Prueba EDI 2a. Edicion Manual de Aplicacion. Ciudad de México: Secretaria de

Salud.

embarazo & bebés. (2020). 7 cuidados basicos dle recien nacido. 7 cuidados basicos dle

recien nacido. Obtenido de https://www.youtube.com/watch?v=t6 GstDMHIFU

embarazo & bebés. (2020). 12 meses del bebé/1 afio/desarrollo y cuidados. 12 meses
del bebé/1 ano/desarrollo y cuidados. Obtenido de

https://www.youtube.com/watch?v=t6 GstDMH9FU

Manual: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. Manual de Talleres
Comunitarios del Componente Educativo Comunitario del Modelo de Proteccion y

Atencion al Desarrollo Infantil (PRADI). Primera Edicion. Ciudad de México: Secretaria de


http://www.youtube.com/watch?v=t6GstDMH9FU
https://www.youtube.com/watch?v=t6GstDMH9FU
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Salud, 2017. p. 471.
3.2.2. Sesion 2. jRecordemos lo que sabemos! Parte 2

Propdsito:

Brindar a las y los miembros de la planilla de trabajo del centro de Salud, la oportunidad
de recordar y/o adquirir nuevos conocimientos relacionados a las caracteristicas del desarrollo
infantil en nifios y nifias en edades a partir de 1 a 3 afos, para poder darle continuidad al trabajo
realizado en la sesion anterior, con la finalidad de que puedan asegurar la practica de la

estimulacion temprana como una mas de sus actividades laborales.

Tiempo: 90 minutos

Temas indicativos

» Caracteristicas del desarrollo infantil en nifos y nifias de 12 meses a 3 anos de edad.

» Cuidados, atenciones y precauciones para nifios y nifias menores de 3 afos.

¢ Qué necesitamos para trabajar?

* Imagenes sobre el cuidado y proteccion para menores de 3 afos

* Marcadores y plumones

»  Papel para exposicion “el protocolo de atencion a mi bebé” (iniciado en la sesion anterior)
» Libretas de apuntes

*  Fuentes de informacion

*  Reproductor de musica

» Pelota de tamafio pequefio

Construye

1. Mediante la estrategia de “la papa caliente” se le pedira a cada uno de los participantes de

la capacitaciéon, que se lancen una pelota de tamafo pequefio al ritmo de una cancion.
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Cuando la musica pare, el participante que tenga la pelota tendra que responder alguna

de las siguientes preguntas:

(Todos los participantes deberan responder a los cuestionamientos en su libreta
de apuntes, independientemente si sea o no su tuno de responder con forme a la
dinamica)

Tabla 2

Cuestionario a responder de la actividad 1, sesion 1

Generalmente, ¢A qué edad comienza un nifio a caminar?

¢ Cudl es la diferencia entre lenguaje y comunicacion?

Menciona el proceso que un infante debe pasar para la adquisicion del habla.

¢ Qué se debe hacer cuando un nifio se encuentra en riesgo de sufrir un accidente por

quemaduras en la piel?

Menciona las precauciones que se deben tomar en el hogar cuando un infante comienza

a caminar.

¢, Cual es el protocolo a seguir cuando se presenta un caso de asfixia infantil?

Menciona cuales podrian ser las causas de los trastornos del habla como la tartamudez

en los infantes.

2. Al término de la actividad anterior cada participante debera expresar/compartir sus
respuestas al resto de los participantes para crear una mesa de conversacion.

3. Todos los participantes deberan realizar una investigacion acerca de las caracteristicas
del desarrollo, cuidados, atenciones y precauciones para nifios y nifias que se encuentren

entre los 12 y 36 meses de edad. Haciendo uso de su libreta de notas para rescatar la
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informacion que considere relevante. (Al final de la sesion se presentan algunas
recomendaciones de fuentes de consulta que pueden ser de utilidad).

4. En conjunto, todos los participantes deberan de comentar, analizar y rescatar datos que
considere de relevancia para su labor y practica profesional, con relacion a los contenidos
rescatados durante las actividades anteriores.

5. De forma individual, cada participante debe crear un pequefio texto de no mas de 10
lineas en donde rescate la importancia acerca de las precauciones y recomendaciones
para el cuidado y proteccién de los nifios menores de 36 meses, tomando en especial
consideracion, los relacionados a la cautela y actividades de atencién para nifos y nifias
de 3 afios.

6. Los participantes en conjunto deberan concluir “el protocolo de atencién a mi bebé”

(iniciado en la sesion anterior), con la nueva informacion obtenida a fin de que permita la

permanencia de la informacién y su futura consulta. Posteriormente podra ser compartido

con madres y padres que acudan a la unidad de salud.

Productos:

+ Hoja con respuesta a las preguntas de la actividad inicial.

+» Notas obtenidas del proceso de investigacion en fuentes disponibles dentro de la unidad
de salud.

» Texto de menos de 10 lineas sobre la importancia de las precauciones y
recomendaciones para el cuidado y proteccion para ninos menores de 36 meses.

+ El resultado final de “el protocolo de atencién a mi bebé

Fuentes y guias de informacion para las actividades (pueden adecuarse y cambiarse

segun las necesidades y/o caracteristicas del grupo).
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v/ Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud. (2016). Evaluacion del Desarrollo

Infantil Prueba EDI 2a. Edicion Manual de Aplicacion. Ciudad de México: Secretaria de

Salud.

v" Manual: Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud. Manual de Talleres
Comunitarios del Componente Educativo Comunitario del Modelo de Proteccion y
Atencion al Desarrollo Infantil (PRADI). Primera Edicion. Ciudad de México: Secretaria de

Salud, 2017. 471 p.

3.2.3. Sesion 3. Estimulos y Reflejos
“La educacioén desde el comienzo de la vida podria cambiar verdaderamente el presente

y el futuro de la sociedad”.
-Maria Montessori
Propdsito:

Dar a conocer la informacion pertinente a los trabajadores del Centro de Salud, sobre las
técnicas y la importancia de realizar en los nifios y las nifas menores de 12 meses de edad los
ejercicios de evaluacién neuroldgica/reflejos del recién nacido, para la deteccion oportuna de
déficits en el desarrollo del sistema nervioso central. Con la finalidad de poder dar una atencién

completa a los infantes que acudan al area de estimulacion temprana.

Tiempo: 90 minutos

Temas indicativos

« Técnicasy ejercicios de evaluacion neurolégica/reflejos del recién nacido.

» Métodos de deteccién oportuna de déficits en el desarrollo del sistema nervioso central
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en el infante.
Importancia de realizar en los nifios y las nifias menores de 12 meses de edad los

ejercicios de estimulacion temprana.

¢ Qué necesitamos para trabajar?

Libretas de apuntes

Fuentes de informacién (video: “REFLEJOS en BEBES: porque nacen con ellos y cuando
se van.” Del canal de youtube: Baby Suite by Pau.)U Rompecabezas de los reflejos del

recién nacido
Lapices de colores.
Murecos de tela.
Pegamento y tijeras.
Dispositivo telefénico.
conexion a internet.

Construye

1. Leer nuevamente la frase de Maria Montessori y solicitar a cada participante que en un
pequeno texto de no mas de 10 lineas lo relacione con la importancia de conocer las
técnicas y métodos para aplicar los reflejos del recién nacido a los nifios menores de 1
afio de edad.

2. Posteriormente deberan compartirla con el resto de los integrantes de la capacitacion.

3. Haciendo uso de herramientas digitales, y mediante un video disponible en internet, a
cada participante se le debe de otorgar la libertad para que pueda ver y tomar nota

sobre los diferentes tipos de reflejos del recién nacido, presentados en el video:
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Tabla 3

Informacion del video correspondiente a la actividad 3, sesion 2.

VIDEO Los REFLEJOS del RECIEN NACIDO”

Del canal de youtube: Baby Suite by Pau.

https://www.youtube.com/watch?v=ybHbe25WISg

Al término del video, a cada participante mediante una dinamica al azar, se le
dara el nombre de algun reflejo expuesto en el video, que debera representar mediante
un dibujo en su cuaderno de notas.

4. Posteriormente, cada participante debera representar la practica de estos haciendo uso
de los muiecos de tela disponibles dentro del material del area de estimulacion
temprana, simulando que estos son pacientes que acuden para la practica y deteccion
de respuestas a los mismos.

5. Finalmente, a cada participante debe otorgar un rompecabezas donde se expresa el
nombre y la representacion grafica de cada reflejo para que en su cuaderno lo arme y

pueda consultarlo en el futuro para posibles dudas

Productos:


http://www.youtube.com/watch?v=ybHbe25WISg
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* Texto de 10 lineas referente a la frase de la primera actividad.
+ Dibujo de uno de los reflejos del recién nacido.

* Rompecabezas sobre todos los reflejos del recién nacido.

Fuentes y guias de informacion para las actividades (pueden adecuarse y cambiarse

segun las necesidades y/o caracteristicas del grupo)

« video: “REFLEJOS en BEBES: porque nacen con ellos y cuando se van.” Del canal de
youtube: Baby Suite by Pau.

» Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. (2016). Evaluacion del Desarrollo
Infantil Prueba EDI 2a. Edicion Manual de Aplicacion. Ciudad de México: Secretaria de

Salud.

* Manual: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. Manual de Talleres
Comunitarios del Componente Educativo Comunitario del Modelo de Proteccion y

Atencion al Desarrollo Infantil (PRADI). Primera Edicion. Ciudad de México: Secretaria de

Salud, 2017.471p

3.2.4 Sesion 4. Tomando Fuerzas

Proposito:

Ofrecer a los y las trabajadoras del centro de salud de la comunidad, la posibilidad de
rescatar informacion sobre las técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias
para que establezcan la practica de la estimulacion temprana en nifios y nifias entorno a la edad
de 1 a 3 meses. Con la finalidad de que puedan afianzar este como uno mas de los servicios que

brinda a la comunidad.

Tiempo: 90 minutos
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Temas indicativos

» Técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias para que establezcan la

practica de la estimulacion temprana en nifios y nifias entorno a la edad de 1 a 5 meses

¢ Qué necesitamos para trabajar?

+ Dados.

* Muiecos de tela.

* Pegamento vy tijeras.

» Dispositivo telefonico con escaner de cédigos QR.
* conexion a internet.

Construye
1. Haciendo uso de un par de dados, se le pedira a cada uno de los participantes de la
capacitacion que los lance sobre una superficie lisa. El participante tendra que responder
alguna de las siguientes preguntas dependiendo del resultado de la suma de los puntos
que obtenga en cada turno:

(Todos los participantes deberan responder a los cuestionamientos en su libreta
de apuntes, independientemente si sea o0 no su tuno de responder conforme a la
dinamica. Existe la posibilidad que se repita la misma pregunta para varios participantes,
de ser asi: simplemente se tendra que volver a tirar los dados.

La dinamica termina cuando se haya dado respuesta a todas las preguntas)

Tabla 4

Tabla para la realizacién de la actividad 1, sesion 4.

Suma Pregunta

de puntos
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2 ¢,Cuales serian las recomendaciones generales para la practica de la

estimulacion temprana en nifios menores de 3 meses?

3 ¢ Qué reflejo del recién nacido pondrias en practica con un bebé de 2
meses de edad?

4 ¢ Qué materiales utilizarias para experimentar las texturas con un bebé

de menos de 3 meses?

5 ¢, Como seria una practica completa de estimulacion temprana?

6 ¢ Qué tipo de dieta o comida recomendarias para un bebé de menos de

4 meses? ¢ Por qué?

7 ¢, Te sientes preparado para hacerte cargo de una sesion de

estimulacion temprana? ¢ Por qué?

8 ¢, Qué te gustaria aprender respecto al area de estimulacion temprana?

9 ¢ A partir de qué edad se recomienda poder aplicar la estimulaciéon

temprana en un nifio?

10 ¢,Coémo es el proceso de eleccidn para que a un nifio se le considere o no para

ser parte del grupo de estimulacién temprana?

11 ¢, Qué son los factores de riesgo biologico?

12 ¢ Cuadles crees que son las ventajas de la estimulacién temprana?

2. Al término de la actividad anterior cada participante debera expresar/compartir sus

Tabla 5

respuestas al resto de los participantes para crear una mesa de conversacion.
Haciendo uso de herramientas digitales, y mediante un video disponible en internet, a
cada participante se le debe de otorgar la libertad para que pueda ver y tomar nota sobre

la practica de la estimulacion temprana presentados en el video:
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Informacion del video correspondiente a la actividad 3, sesion 4.

VIDEO “EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (EDI) USO DE

MATERIALES”

Canal de youtube: EDI COSTA GRANDE GRO.

https://www.youtube.com/watch?v=FOrzrhgFgFY

Tabla 6

Informacién del video correspondiente a la actividad 3, sesion 4.
VIDEO “Estimulacion temprana de 1 a 3 meses”

Del canal de youtube: EDI COSTA GRANDE GRO

https://www.youtube.com/watch?v=ybHbe25WISg



https://www.youtube.com/watch?v=FOrzrhgFgFY
http://www.youtube.com/watch?v=ybHbe25WISg
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4. Al término de los videos, se debe organizar a los participantes en pares, con la finalidad
de que puedan representar los ejercicios de estimulacion temprana entre si. De modo que
uno haga el papel de nifio y otro de especialista. Es importante que intercambien papeles
constantemente. En caso de que el numero de participantes sea insuficiente o impar
puede hacerse uso de los mufiecos de tela para representar los movimientos

5. Luego de haber realizado la actividad anterior, cada participante de forma individual debe
describir su experiencia y sentimientos en un texto de no mas de 10 lineas.

6. Para finalizar a cada participante se le pedira que realice una pequena infografia en donde
plasme de forma grafica y atractiva todos los conocimientos obtenidos durante la
realizacion de estas actividades.

7. Finalmente puede compartirla con el resto del equipo.

Productos:

+ Hoja con preguntas y respuestas de la actividad inicial

% Notas del video facilitado
» Texto de 10 lineas sobre su experiencia poniendo en practica los ejercicios de

estimulaciéon temprana con un compafero.
« Infografia.
Fuentes y guias de informacién para las actividades (pueden adecuarse y cambiarse

segun las necesidades y/o caracteristicas del grupo)

- Video: “EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL EDI USO DE MATERIALES’ Del
canal de youtube: EDI COSTA GRANDE GRO.
- Video: “Estimulacién temprana de 1 a 3 meses Del canal de youtube: EDI COSTA

GRANDE GRO.
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- Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. (2016). Evaluacion del Desarrollo
Infantil Prueba EDI 2a. Edicion Manual de Aplicacion. Ciudad de México: Secretaria de

Salud.

- Manual: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. Manual de Talleres
Comunitarios del Componente Educativo Comunitario del Modelo de Proteccion y
Atencion al Desarrollo Infantil (PRADI). Primera Edicion. Ciudad de México: Secretaria de

Salud, 2017. P. 471.

3.2.5 Sesion 5. jPoco a poquito!

Propdsito:

Ofrecer a los y las trabajadoras del centro de salud de la comunidad de San Juan
Achichilco las técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias para que
establezcan la practica de la estimulacién temprana en nifios y nifias entorno a la edad de 4 a 6

meses.

Tiempo: 90 minutos

Temas indicativos

» Técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias para que establezcan la
practica de la estimulacién temprana en nifios y nifias entorno a la edad de 4 a 6 meses.

¢ Qué necesitamos para trabajar?

* Globos.
* Reproductor de musica.
» Canciones a gusto de los participantes.

* Pinturas a base de agua.
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Pegamento y tijeras.
Dispositivo telefénico.
conexion a internet.

material escolar a la elaboracién de un cartel.

Construye

Para iniciar, todos los integrantes de la capacitacion deben formar un circulo tomandose
de las manos, y sin soltarse, deberan mantener en el aire un globo durante todo el tiempo
que dure una cancion. Si alguno de los integrantes deja caer un globo, el resto de los
participantes tendra el derecho de darle un castigo.

La dinamica puede extenderse cuantas rondas se desee, pero se recomienda que
no sobrepase 4 repeticiones. Pueden variar la dificultad aumentando la cantidad de
globos en el aire
Enseguida, cada participante de la dinamica debe expresar su sentir mediante un
pequeno texto de no mas de 10 lineas, resaltando la importancia del trabajo en equipo y
del papel fundamental que tiene la colaboracién para el desarrollo de su labor profesional.

Si asi lo desean, pueden compartir sus pensamientos al término de la actividad anterior.

Haciendo uso de herramientas digitales, y mediante un video disponible en internet, a
cada participante se le debe de otorgar la libertad para que pueda ver y tomar nota sobre

la practica de la estimulacion temprana presentados en el video:

Informacién del video correspondiente a la actividad 3, sesién 5.

VIDEO “Estimulacién temprana de 4 a 6 meses”
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Canal de youtube: EDI COSTA GRANDE GRO.

https://lwww.youtube.com/watch?v=SPu2cMRWMrc

Al término del video, se debe organizar a los participantes en pares, con la finalidad de
que puedan representar los ejercicios de estimulacion temprana entre si. De modo que
uno haga el papel de nifio y otro de especialista. Es importante que intercambien papeles
constantemente. En caso de que el numero de participantes sea insuficiente o impar
puede hacerse uso de los mufiecos de tela para representar los movimientos.

Luego de haber realizado la actividad anterior, cada participante de forma individual debe
representar el ejercicio o la actividad que mas fue de su agrado mediante una pintura. Se
recomienda que sea elaborada con el uso exclusivo de los dedos. Para luego ser
compartidos con el resto de los participantes de la capacitacion.

Para finalizar a cada participante se le pedira que realice un pequefio cartel en donde
plasme de forma atractiva todos los conocimientos obtenidos durante la realizacion de

estas actividades. Finalmente puede compartirla con el resto del equipo.

Productos:

Texto de no mas de 10 lineas de la actividad inicial

Notas del video facilitado


https://www.youtube.com/watch?v=SPu2cMRWMrc%20
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++ Pintura sobre su experiencia poniendo en practica los ejercicios de estimulacién temprana

con un companero. + Cartel informativo.

3.2.6 Sesién 6. jA gatear!

Propésito:

Ofrecer a los y las trabajadoras del centro de salud de la comunidad de San Juan
Achichilco las técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias para que
establezcan una practica de la estimulacion temprana en nifios y nifias entorno a la edad de 1 a

2 anos de vida.

Tiempo: 90 minutos

Temas indicativos

» Técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias para que establezcan la

practica de la estimulacién temprana en nifios y nifias entorno a la edad de un 1 a 2 afnos.

¢ Qué necesitamos para trabajar?

* Mufecos de tela.

» Dispositivo telefonico.
« conexion a internet.

* Libreta de apuntes.

i

* Organizador grafico: “palomitas de maiz”.

Construye

1. Parainiciar, todos los integrantes de la capacitacion deben formar una linea, una persona

a lado de otra. Debe de haber un integrante que inicie con la dinamica mencionando el
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inicio de un cuento, pero sin completarlo, dando la oportunidad al siguiente integrante a
decir una palabra con la que continuara la historia. (por ejemplo: habia una vez una pifia

que vivia en el espacio y...); de tal suerte que todos los miembros de la capacitacién

puedan participar.

La actividad termina cuando algunos de los participantes se equivoquen o repita
alguna palabra que ya se haya mencionado antes. La actividad puede extenderse cuantas
veces se desee, pero se recomienda que no se repita mas de 4 veces.

Después de realizar la actividad anterior, cada integrante debera de responder las

siguientes preguntas:

Preguntas a responder correspondiente a la actividad 2, sesion 6.

Si pudieras hablar contigo mismo, pero de nifio o nifia ,Crees que este o alguno de los

otros cuentos te gustaria?

¢, Qué te gustaba hacer cuando eras nifio?

¢, Crees que le gustaria el trabajo que realizas hoy en dia?

Si te pudieras dar eso que te hizo falta durante tu infancia, ¢ Que seria?

3.

Enseguida, cada participante debe responder a las preguntas en su cuaderno y al
finalizar, realizar una pequefia reflexion respecto a lo respondido. Si asi lo desean,
pueden compartir sus pensamientos al término de la actividad anterior.

Haciendo uso de herramientas digitales, y mediante un video disponible en internet, a
cada participante se le debe de otorgar la libertad para que pueda ver y tomar nota sobre

la practica de la estimulacion temprana presentados en el video:
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Tabla 9

Informacion del video correspondiente a la actividad 4, sesion 6.

VIDEO “estimulaciéon temprana de 1 afios y medio a 2 afios”

Canal de youtube: EDI COSTA GRANDE GRO.

https://lwww.youtube.com/watch?v=ie9mLZJCfbw

5. Al término del video, se debe organizar a los participantes en pares, con la finalidad de
que puedan representar los ejercicios de estimulacion temprana entre si. De modo que

uno haga el papel de nifio y otro de especialista. Es

Perfort Popping Popoarn
importante que intercambien papeles constantemente. YN
En caso de que el numero de participantes sea W S
— & Svaads '.»" i
insuficiente o impar puede hacerse uso de los munecos ‘
de tela para representar los movimientos.
_ » , POPCORN
6. Luego de haber realizado la actividad anterior, cada

participante de forma individual debe rescatar la


https://www.youtube.com/watch?v=ie9mLZJCfbw%20
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informacion que le parecio de mayor relevancia en un esquema de “palomitas de maiz”,
para luego ser
compartidos con el resto de los participantes de la capacitacion.

7. Para finalizar a cada participante se le pedira que realice la representacion de alguno de
los ejercicios con uno de los muinecos de tela disponibles dentro del material de area de
ET. (Estimulacion Temprana) Finalmente puede compartirla con el resto del equipo.

Productos:

+» Preguntas sobre la infancia.
+ Notas de los videos.
+» Organizador grafico: “palomitas de maiz”.

+ Fotografias.
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3.2.7 Sesion 7. jLo logre! Mis primeros pasos

Propdsito:

Ofrecer a los y las trabajadoras del centro de salud de la comunidad de San Juan
Achichilco las técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias para que
establezcan una practica de la estimulacion temprana en nifios y nifias entorno a la edad de 2 a

3 afios de vida.

Tiempo: 90 minutos

Temas indicativos

» Técnicas, ejercicios, materiales y recomendaciones necesarias para que establezcan la
practica de la estimulacion temprana en nifios y nifias entorno a la edad de 2 a 3 afios.

¢ Qué necesitamos para trabajar?

* Munecos de tela.
» Dispositivo telefonico.
e Conexion a internet.

* Libreta de apuntes.

» Organizador grafico: “ideas y pensamientos”

Construye

1. Parainiciar, todos los integrantes de la capacitacion deben formar una linea, una persona
a lado de otra. Debe de haber un integrante que inicie con la dinamica mencionando el
inicio de un cuento, pero sin completarlo, dando la oportunidad al siguiente integrante a
decir una palabra con la que continuara la historia. (por ejemplo: habia una vez una pina
que vivia en el espacio y...); de tal suerte que todos los miembros de la capacitacion

puedan participar.
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La actividad termina cuando algunos de los participantes se equivoquen o repita
alguna palabra que ya se haya mencionado antes. La actividad puede extenderse cuantas
veces se desee, pero se recomienda que no se repita mas de 4 veces.
2. Enseguida, cada participante de la dinamica debe expresar su sentir mediante un
pequeno texto de no mas de 10 lineas, resaltando la importancia del trabajo en equipo y
del papel fundamental que tiene la colaboracion para el desarrollo de su labor profesional.

Si asi lo desean, pueden compartir sus pensamientos al término de la actividad anterior.

3. Haciendo uso de herramientas digitales, y mediante un video disponible en internet, a
cada participante se le debe de otorgar la libertad para que pueda ver y tomar nota sobre

la practica de la estimulacion temprana presentados en el video:

Tabla 10

Informacion del video correspondiente a la actividad 3, sesion 7.
VIDEO “Estimulaciéon temprana de 2 a 3 anos”

Canal de youtube: EDI COSTA GRANDE GRO.

https://www.youtube.com/watch?v=al-wP4yqYI18&t=7s



https://www.youtube.com/watch?v=al-wP4yqYl8&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=al-wP4yqYl8&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=al-wP4yqYl8&t=7s
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4. Al término del video, se debe organizar a los participantes en pares, con la finalidad de
que puedan representar los ejercicios de estimulacién
temprana entre si. De modo que uno haga el papel de nifio y
otro de especialista. Es importante que intercambien papeles
constantemente. En caso de que el numero de participantes
sea insuficiente o impar puede hacerse uso de los mufiecos
de tela para representar los movimientos o "
5. Luego de haber realizado la actividad anterior, cada Kol
participante de forma individual debe rescatar la informacion
que le parecioé de mayor relevancia en un esquema de “ideas
y pensamientos” Para luego ser compartidos con el resto de los participantes de la
capacitacion.
6. Para finalizar a cada participante se le pedira que realice un pequefio cartel en donde
plasme de forma atractiva todos los conocimientos obtenidos durante la realizacién de

estas actividades. Finalmente puede compartirla con el resto del equipo.

Productos:

% Preguntas sobre la infancia

@,

< Notas del video

@,

+ Organizador grafico: “ideas y pensamientos” < Fotografias.

Capitulo IV: Evaluacion De Las Sesiones
Por la caracteristicas y a conveniencia de las sesiones de este curso — taller, el proceso
evaluativo se llevo a cabo mediante el uso de listas de cotejo; que como destacan los integrantes

de equipo del Programa de Apoyo Curricular y Evaluacién de los Aprendizajes, perteneciente a
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la Universidad Estatal a Distancia, en su publicacion: Consideraciones técnico - pedagdgicas en
la construccion de listas de cotejo, escalas de calificacién y matrices de valoracion para la
evaluacién de los aprendizajes; una lista de cotejo es “un instrumento de evaluacion que contiene
una lista de criterios o desempefios de evaluacién, previamente establecidos, en la cual
Unicamente se califica la presencia o ausencia de estos mediante una escala dicotémica, por

ejemplo: si-no, 1-0" (UNED, 2013, pags. 11 - 19)

4.1 -Lista de cotejo para la evaluacion de las sesiones
Siguiendo la guia de pasos que ofrece el documento ya mencionado; para los fines de
este trabajo, se consideré a los conocimientos (previos y nuevos), los procedimientos y las
actitudes implicitas en cada una de las sesiones, como las caracteristicas principales a evaluar.
De manera general y como vista previa a lo ya antes mencionado, a continuacion, se

presenta un ejemplo de las listas de cotejo que fueron utilizadas como medio de evaluacion.

Tabla 11

Lista de cotejo general para la evaluacion de las sesiones del curso — taller “‘DHaMa”

Curso — taller DHaMa “Desarrollando Habilidades del Mafana”
Lista de cotejo Numero
de sesion:

Fecha de aplicacion:
Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro

¢Se logré el
Criterio objetivo? Observaciones

Sl NO

¢,se inicio con las actividades dentro del horario
establecido?
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Se siguid la secuencia de actividades previamente
establecida

La participacion fue activa y constante

Demostré contar con conocimientos previos

Se mostro accesible a participar en las actividades
practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesion

Para mayores referencias se recomienda acudir a la parte cuatro de los anexos donde se

presentan todas las listas de cotejo adaptadas a cada una de las sesiones del curso — taller.

Capitulo V: Conclusion
La estimulacion temprana en la infancia ha sido reconocida como un componente
fundamental para el desarrollo holistico de los nifios menores de 3 afos. A lo largo de este
proyecto, se implementaron estrategias destinadas a favorecer y potenciar las habilidades y
conocimientos del personal de salud referentes al crecimiento cognitivo, fisico y socioemocional
de nifos y nifas. Si bien se observaron mejoras notables en la accidn y practica profesional es
importante reconocer que el proyecto se sitia en un nivel de satisfaccion intermedio debido a

ciertas limitaciones y desafios encontrados durante su ejecucion.

Durante la aplicacion, se manifestaron desafios que obstaculizaron la obtencion de
resultados satisfactorios. Como la limitacion de tiempos, lo que ha afectado la calidad y diversidad

de las actividades ofrecidas y la carencia de material especializado. Ademas, principalmente se
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observd que la participacion activa y constante de todos los participes del curso taller fue la
principal traba a superar, esto en relacién a la carga laboral que tuvieron durante todo el tiempo

de aplicacion del proyecto.

Como se puede distinguir a lo largo de las listas de cotejo de las sesiones, esta cuestion
se transformo en la constante, y a su vez; esto era directamente proporcional al aumento de sus
comisiones dentro del Centro de Salud. Esto provocd, dificultades para cumplir con los plazos,

actividades y la participacién activa de todos los implicados.

La falta de tiempo, afecto la calidad del trabajo realizado, asi como la capacidad para
absorber y aplicar los conocimientos impartidos. Enfrentar estas dificultades requiere una mayor
planificacion y posiblemente ajustes al disefio y aplicacién de las sesiones que comprende el

curso taller elaborado.

Sin embargo, en la practica y aplicacion de todas la habilidades y capacidades reforzadas
y/o adquiridas, sobre estimulaciéon temprana de los pocos integrantes que lograron alcanzar la
meta de finalizar todas las sesiones del proyecto, demostraron avances significativos, lo que
sugiere que la intervencién implementada ha sido beneficiosa en el progreso de los participantes,

y por tanto de gran impacto para la comunidad en general.

En sintesis, aunque este proyecto de estimulacion temprana ha logrado avances notables
en la destreza y técnica de la aplicacion de ejercicios de estimulacion temprana por parte del
equipo de la salud, su nivel de satisfaccion se sitia en un punto medio. Las limitaciones en
tiempos y la necesidad de mayor involucramiento de los participantes, resaltan la importancia de
abordar estos aspectos para mejorar futuras intervenciones. A pesar de los desafios, este
proyecto ha proporcionado valiosas lecciones que pueden servir como pilares para fortalecer y
enriquecer programas de estimulacién temprana, reconociendo su importancia crucial en el

desarrollo infantil
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La evaluacion y seguimiento continuo de este proyecto han sido esenciales para
identificar areas de mejora que podrian potenciar la efectividad de futuras intervenciones en
estimulacion temprana. Se sugiere que la inversién de tiempo en ajustar la duracion de las
sesiones, recursos y actividades a desarrollar se conviertan en prioridades para garantizar la
diversidad y calidad este proyecto. Ademas, se propone un enfoque mas integral que involucre
y empodere a los padres y cuidadores, brindandoles orientacion y herramientas para apoyar el

desarrollo de sus hijos de manera continua.

Anexos
Anexo 1: Diarios De Campo
Diario de campo numero 1

Jueves 3 de marzo de 2022

Llegué al centro de salud aproximadamente las 8:45 de la mafana. Pedi hablar con la
directora de la institucion, pero las enfermeras me comentaron que no se encontraba por lo que
me pidieron que la esperara un momento.

No tuve que esperar mucho, la doctora se presentd a las 9:10 de la mafana, pero antes
de recibirme me pidié darle 10 minutos para que realizara sus actividades que cotidianamente
hace antes de empezar a dar consulta. Después, me dio el saludo y me pidié entrar con ella a su
consultorio para poder platicar acerca de detalles de mi trabajo que realizaria de ahi mismo.

Al entrar al lugar me di cuenta de que no se encontraba sola, pues dentro estaba una
enfermera que se encontraba realizando escritos y revisando documentos que tenia sobre el
escritorio, la doctora se puso a ojear dos documentos junto con la enfermera y al mismo tiempo

me pidié que le explicara los motivos de mi visita.
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Cuando terminé de explicarle las caracteristicas de mi trabajo me pidi6 que regresar al
siguiente dia presentdndome a las 8:00 de la manana para empezar a trabajar completamente
con ellos. Antes de despedirme me pidié que salieramos y me presentd al resto del equipo de
trabajo. A ellos también fue necesario platicarles como se llevarian a cabo a mis actividades.
Luego de terminar de hablar con el resto del equipo de trabajo del centro de salud procedi

agradecer la atencion prestada y a despedirme con la promesa de regresar al siguiente dia.

Diario de campo numero 2

4 de marzo del 2022

Me presenté en la institucidon 7:55 de la mafiana, anoté mi hora de entrada y me dispuse
a cumplir con lo que mi plan de trabajo decia. Para este dia tenia planeado empezar a observar
y anotar como eran las caracteristicas fisicas de cada area de la institucion, por lo que solicite a
una de las enfermeras si me podia explicar las caracteristicas y la funcionalidad de cada area.

Lamentablemente era muy temprano, y a esta hora hay consultas y los pacientes tienen
prioridad, por lo que tuve que esperar un tiempo a que las enfermeras terminaran todas sus
actividades.

Mientras esperaba se acercé a mi el médico pasante y me pidié que le ayudara con su
farmacia, dado que dentro de sus labores cotidianas esta el ser el administrador de esta area.

La farmacia es un espacio de mas o menos 10 metros cuadrados, el espacio esta
técnicamente acomodando para que exista un pasillo en el centro y en las paredes se pueda
acomodar el medicamento en orden alfabético. Cuando entré puede notar a simple vista que la
farmacia se encontraba un tanto vacia dado que no les habian mandado medicinas desde ya

hace tiempo. Era notable que se encontraba en desorden. Las reglas del area dicen que los
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medicamentos de la farmacia deben de estar ordenados alfabéticamente y los medicamentos
estaban simplemente colocados en las repisas de forma al azar, ademas de encontrar bastante
polvo.

Por lo que el médico pasante me pidid que comenzaramos por limpiar para después
reacomodar todas las medicinas. Estuve realizando eso hasta pasadas las 9:30 de la mafana.
Para esa hora noté que una de las enfermeras ya se encontraba mas libre, por lo que le pedi su
ayuda para empezar a conocer todas las areas del centro de salud.

Comenzamos pues por el area de estimulacion temprana, se encuentra detras de un
consultorio, de lado derecho, junto a la farmacia; es un espacio de aproximadamente 15 metros
cuadrados, pintado de color blanco, con 2 espejos en la pared, uno mas grande que el otro.
Ademas, tiene el nombre de estimulacién tempera escrito en la pared con letras de foami de
colores.

Tiene dentro dos camillas hospitalarias, una de observacion y la otra mas como para
realizar auscultaciones a pacientes. Junto a esta se encuentra un juguetero de plastico de 4
niveles, repleto de muchos juguetes y materias didacticos, (mufecos, peluches, sonajas,
tableros, piezas de construccion, instrumentos musicales, rompecabezas, dados, algunos
cuadernillos de actividades y varios objetos a alzar metidos dentro de frascos y contenedores
trasparentes de platico y vidrio. Son aproximadamente 40 diferentes), todos colocados en
desorden apilados unos sobre otros.

Junto al juguetero se encuentra una mesa que hace la fusién de escritorio, forrada de
papel metélico plata desgastado y cubierto con plastico trasparente. Encima se encuentra un
equipo de computo totalmente funcional y que utilizan para realizar documentos o llenar formatos
que solicitan al personal del centro de salud.

Junto a la mesa, pegada a la pared se encuentra un pequeno librero de madera de que

aproximadamente mide 2 metros de ancho por y medio de alto, dividido en tres niveles. En él se
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encuentra diferentes suministros médicos, como guantes, solucién salina, sueros en polvo y en
presentacion liquida, algunos jarabes, suspensiones y algunos otros que desconozco su
funcionalidad y utilidad. Las ventas y puertas son de metal de color blanco, con vidrios cincelados
del mismo color.

La enfermera me comento que esta area en si no la utilizan para lo que esta destinada,
mas bien es como una “mini oficina” y un segundo consultorio que se utiliza cuando los dos
doctores se encuentran ofrecido consultas.

Después pasamos al area de hidratacion oral, es un area mucho mas pequefia que las
dos anteriores, es un pequeio rectangulo de apenas 5 metros cuadrados, dentro se encuentra
un archivero de metal bastante grande, una camilla a de auscultacién pediatrica y junto, un lavabo
de color blanco totalmente funcional y con agua potable corriente. La enfermera me comento que
esta area esta destinada a atender pacientes que llegan con sintomas de deshidratacion y/o
golpes de calor, pero que pocas veces se ocupa porque casi no llegan pacientes con esos
sintomas. Po lo que es utilizada para tomar signos vitales a personas que llegan a solicitar
consultas médicas.

Siendo las 11:52 de la mafana, pedi después continuar con el recorrido, realicé mis
ultimos apuntes del dia y procedi a despedirme de las enfermeras y doctores. Tomé mis cosas y

posteriormente sali de la institucion.
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Diario de campo numero 3

10 de marzo del 2022

El dia de hoy le presenté 7:57 de la manana al centro de salud, al llegar realice todos los
protocolos de seguridad que todos los centros de salud estan aplicando por cuestiones causadas
por covid - 19. Al llegar pude observar que ya habia pacientes esperando consulta, hoy no se
encuentra uno de los doctores, solo esta el doctor pasante.

Luego fui a dejar mis cosas en mi area destinada y luego de saludar a mis companeras
enfermeras procedi a dar una revisada al area de farmacia en la que estuve trabajando el otro
dia. Fue notable que existia un gran cambio, a pesar de que los medicamentos seguian
colocados al azar se notaba la que ya habia mas orden. Por lo que decidi ponerme a trabajar en
lo que las enfermeras realizaban a sus actividades de todos los dias, para asi poder seguir con
el recorrido y la explicacion de cada area.

No estuve mucho tiempo trabajando en la farmacia, cerca de las 9:15 de la mafana
escuché que una de las enfermeras Me hablaba desde el area de inmunizaciones, y me pidio
que fuera con ellas porque tenian algo que contarme.

Dentro se encontraban 3 de las 4 enfermeras que comunmente trabajan en la institucion.
Al entrar una de ellas me dio una hoja y me pidi6é que le diera lectura, yo no entendia cual era el
motivo de que me llamaran con tal urgencia hasta que lei el oficio.

Se trataba de un documento redactado por el médico pasante dirigido a proteccion civil,
en la que describia como una paciente de 4 afios de edad habia acudido a consulta médica
porque presentaba bastante flujo vaginal causada por un posible caso de abuso de caracter
sexual, cuyo sospechoso de agresor era un familiar suyo de aproximadamente 18 anos de edad.

Por lo que solicitaba su intervencién inmediata.
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Yo pregunté quien habia dado toda esta informacion, y las enfermeras me comentaron
que el dia anterior habia acudido la nifia en compafia de su abuela materna y que habria sido
ella quien menciond todo lo escrito en ese documento

Ademas, me dijeron que no era la primera vez que sucedia esto, la abuela de la nifa ya
habia acudido en otras ocasiones por la misma situacion.

Cuando termine de leer no pude ocultar mi cara de asombro y de inmediato note el rostro
de preocupacion o quiza impotencia de las enfermeras, pues ellas sabian todo de este caso y
mencionaron con bastante seriedad que la doctora ya habia ido a hablar con los familiares de
esta nifna y que ellos quedaron en que “tomarian cartas en el asunto”, pero que ellos habrian
hecho caso omiso de la intervencién con el médico.

Luego de haber digerido toda esta informacion, pregunté a las enfermeras que podrian
hacer en estos casos, ellas me respondieron que no sabian que realizar fuera de informar a las
autoridades. Estuvimos platicando cerca de una hora, luego cada uno procedié a realizar sus
actividades cotidianas.

Regrese a trabajar en la farmacia, ya se habia quitado todo el polvo de las repisas y el
medicamento, era hora de comenzar a a organizar alfabéticamente todas medicinas. Estaba en
eso cuando se acercd conmigo una de las enfermeras y comenzé a ayudarme.

Mientras ella acomodaba el medicamento, yo escribia toda la informacién en un papel
que serviria como membrete para poder identificar mas rapido el nombre, compuesto, gramaje y
caducidad de cada medicina.

Al mismo tiempo que realizdbamos esta rutina, ella me comentd que el caso de la nifa
victima de un posible caso de abuso sexual, no era la primera que acudia al centro de salud. Dijo
que ya eran varias las ocasiones en las que diferentes personas llegaban mencionando que ellas
o algun familiar eran victimas de violencia sexual, y que en la mayoria de los casos el mayor

sospechoso era un familiar cercano.
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Cerca de las 11:20 de la mafana, pregunté al doctor pasante si me podria explicar cual
era la funcién del area de expedientes clinicos. El me comenté que no era otra cosa que un lugar
en especifico donde se guardaba toda la informacién acerca de las consultas meédicas,
encuestas. Pruebas, estudio, examenes clinicos que se guardaban en folders personales a fin
de poder tener esa informacién a la mano cuando se necesitara.

El area de expedientes clinicos es un espacio grande, de unos 15 metros cuadrados, mas
o0 menos el mismo espacio del area de estimulacion temprana (ET). Este espacio funciona como
antesala que conecta el area de hidratacion oral, farmacia y ET. De un lado tiene un archivero
muy alto de 2 metros por 3 de ancho. Con varios niveles que funcionan a para colocar los
expedientes en orden alfabético. Cuenta con un librero mas, igualmente hecho de madera que
funciona para guardar documentos que funcional como Cuestionarios de formatos para obtener
informacion necesaria para hacer algunos diagndsticos.

De frente a la puerta, que es la que conecta el area de espera con los 4 diferentes sectores
ya antes mencionados, se encuentra un escritorio de madera que es utilizado por todos los
integrantes del equipo de trabajo.

Finalmente siendo las 11:56 se la mafana, procedi a despedirme de todos los que se

encontraban en el centro de salud y sali del lugar.

Diario de campo numero 4

11 de marzo de 2022

Me presenté al centro de salud 7:54 de la manana, llegando encontré que ya habia
personas esperando entrar para solicitar una consulta. Las enfermeras no han llegado, ellas traen

las llaves de la entrada principal que da acceso al centro de salud, por lo que no se podia entrar.
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Las enfermeras llegaron a las 8:11 de la manana, rapidamente abrieron y dejaron entrar
a los pacientes. Como habian dado acceso a esa hora, habia muchos pacientes esperando ser
atendidos, por lo que me pidieron que les ayudara atendiendo a toda persona que llegara
solicitando atencién. Rapidamente entre todos, atendimos a todos los vecinos, agendando
diferentes citas médicas a distintas horas de dia.

Cuando las cosas se regularizaron un poco, entre a la farmacia para seguir haciendo el
trabajo que habia dejado anteriormente, ya no era tanto, solo era cuestion de acomodar los
ultimos medicamentos en su lugar.

A las 9:02 de la manana, una persona llamé a la puerta de la sala de espera con el
propésito de que se le tomaran dos signos vitales para poder ser atendido por el doctor pasante,
dado que la doctora de base no se encontraba en centro de salud.

Inmediatamente que las enfermeras la atendieron me fueron a buscar y me comentaron
que era la abuela que llevo a su nieta el otro dia a consulta médica por el caso de abuso sexual
(as), apenas la vi, solicité al médico si me autorizaba entrar con él y su pase te a la consulta,
pues me interesaba tener mas contexto sobre la nifia y su ambiente familiar.

El me dijo que no podia pasar porque eso iba en contra de los protocolos médicos de
consulta, pero me menciondé que podia escuchar su conversacion por el lado de la sala de
expulsion. Que es un espacio junto al consultorio en el que la unica divisibn es una puerta
corrediza de plastico y vidrio cincelado.

Yo acepté y estuve escuchando la conversacion. El caso era la que menor de edad tenia
muchos sintomas de ser una gripe comun, por lo que el doctor le hacia preguntas a la nifa para
saber cdmo se sentia, la nina contestaba pero lo hacia a muy baja voz, y practicamente no se le
entendia ninguna de las palabras que decia, por tanto, su abuela era la que repetia lo que la nifia
decia. Por desgracia la sefora también le constaba un poco de trabajo pronunciar algunas

palabras, casi siempre se trababa y no podia pronunciar palabras muy largar. El doctor hizo todos
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los exdmenes de analisis a la nifia para poder determinar el tratamiento médico que tendria que
cumplir para poder aliviarse de enfermedad. Antes de poder terminar la consulta, el médico le
pregunté a la sefiora, acerca de las medidas que habian tomado acerca de lo ocurrido con la
nifia hacer algunos dias. Ella dijo que la madre de la nifa ya esta enterada de todo y ya habia
procedido legalmente. Después de eso, les explico el modo que tenia que tomar sus
medicamentos., las despidié y salieron del consultaria para que les pudieran surtir sus medicinas.
Como el resto de las enfermeras se encontraba ocupadas yo me encargué de darle sus
medicinas, al darselas pude ver que la nifa usaba un par de sandalias de color morado, un
pantalén de color verde y una blusa amarilla con manchas de tierra. Su abuela quien la habia
llevado a la consulta esta mas o menos de la misma forma, solo que la ropa de la sefiora no
estaba manchada.

Luego de que la sefiora se retiré del centro de salud, quise hablar con el doctor acerca
de cdmo habia interpretado la su respuesta hacer a de las medidas legales que habian todos os
los familiares de la nifa, el me comentd que no esta muy seguro de que sus palabras hayan sido
ciertas, pues comenta que él no le creyd cuando le dijo ya estaba resolviendo el caso.

Aproveche la oportunidad para preguntarle al médico, si en alguna ocasion habia trata de
resolver algun problema trayendo a experto que les pudiera ayudar con alguna platica o consulta.

El me respondié que si, que sabia qué hace algunos afios atras, habian tomado la

decision de solicitar un nutridlogo que les pudiera ayudar a personas con diabetes a realizar
dietas hechas especificamente para cada persona.

También me comento que muy pocas personas se acercaron dado que para acceder a
una consulta con la nutridloga era necesario dar una cuota de recuperacion, por que muy pocas
personas aprovecharon esta oportunidad.

Al terminar de platicar, el médico tenia un poco de tiempo libre por lo que le pedi que si

me podia ayudar explicAndome que era el area de expulsiones.
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El me comentd que ese lugar esta destinado a atender urgencias basicas que pocas
veces suceden en la comunidad, como suturas, € inclusive atender partos en sus primeras etapas
o situaciones de emergencia como posibles abortos espontaneos, cuestiones que nunca se han
dado en este lugar porque siempre acuden primero a un hospital o al seguro social.

El area de expulsién es un lugar semejante a un quiréfano, tiene una camilla especial con
estribos que funciona para atender partos de emergencias o examenes de exploracion, cuenta
con un fregadero completamente funcional, tiene instrumental quirdrgico esterilizado y dispuestos
a ser utilizado cuando se necesite, ldamparas moviles, varios gabinetes y distintos utensilios e
implementd que no reconozco su utilidad.

El doctor me confirmé que pocas veces ha utilizado esta area, que generalmente la
utilizan para realizar examenes de Papanicolaou.

Para este momento eran las 11:30 de la mafana y el doctor me comento que si queria

me podia retirar y continuar con su encargo otro dia.

Diario de campo numero 5

23 de marzo del 2022

Me presenta la institucion a las 7:52 de la mafana, como casi todos los dias que habian
transcurrido, las enfermeras me pidieron ayuda para poder atender a todos los pacientes que
llegaban a tomar consultas por la mafana dado que habia mucha gente esperando.

Cerca de las 8:30 todos los pacientes del dia habian sido atendidos y algunos estaban
esperando en la sala de espera a ser atendidos por el médico. Esta ocasidn estaban presentes
los dos doctores; la doctora de base y el médico pasante, por lo que las consultas eran
sumamente rapidas.

Yo me encontraba en el area de estimulacién temprana cuando una de las enfermeras se

acercé a mi y me mostré un documento una hoja que tenia sus manos me la mostré para que la



90

leyera. Era otro documento parecido al del caso anterior Solo que esta vez hablaba sobre el caso
de violencia familiar que sufrié una mujer embarazada por parte de su marido. Ademas de ese
documento solicité ver el expediente clinico de la mujer o de la paciente en este caso. No me lo
permitieron.

Una de las enfermeras me dijo que ella le habia realizado un tipo encuesta en el que la
paciente, en este caso la mujer embarazada habia descrito Como fueron los hechos de violencia
que sufrioé.

En esa encuesta pude ver que la mujer tenia 26 afios y se encontraba en el sexto mes
de embarazo, la encuesta también decia que el agresor era su marido quién la habia golpeado
en extremidades inferiores y superiores dejando marcas y cicatrices de los golpes. La enfermera
me comentdé que como parte del protocolo En estos casos el centro de salud tiene el deber de
informar a proteccion civil. Sin embargo, si la afectada desidia no levantar cargos la denuncia no
procede.

Yo les comenté que una forma de ayudar era realizando alguna actividad relacionada
platicas de prevencién de violencia hacia la mujer, en especial en la etapa de embarazo.

Me comentaron que estaban muy interesadas en mi idea y qué mas adelante podria ser
una opcion muy viable.

Luego de esa platica el médico pasante se acercdé a mi y me comentd que si le podia
ayudar acomodar medicamento que recién habia llegado, pues era bastante y él no podia hacerlo
porque tenia muchas consultas. Accedi y de inmediato me puse a trabajar.

Cerca de 10:30 de la mafiana, una enfermera me llamé al area de inmunizaciones Pues
queria que le ayudara a realizar la prueba de tamiz a un recién nacido. Este examen es bastante
sencillo, pero es necesario de que existan dos personas una quien tomé la muestra de sangre y
otra que ayuda a sostener el bebé para que no se mueva y asi lastimarlo lo menos posible. Lo

primero que hizo la enfermera con el bebé fue realizar algunos ejercicios de reflejos, por ejemplo,
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el pasar su dedo por en la palma de la mano del bebé; el bebé encogidé los dedos. Otro ejercicio
que le practico fue el de rozar la planta del pie del pacientito con la yema de sus dedos.

Yo le pregunté que si ademas de estos ejercicios realizaban alguna otra prueba de reflejos
ella me comentod que no. Ellas conocian otros ejercicios que también funcionaban para medir los
reflejos del bebé y medir también su nivel de desarrollo como el “apgar” pero que en realidad no
la hacian porque para ellas no era necesario, dado que esta informacion casi siempre la llevaban
en las mamas, porque en los hospitales donde daban a luz los médicos se la aplicaban a los
bebés al momento de nacer.

Me comento que ahi mismo tenian el material necesario para aplicar alguna de estas
pruebas que yo mencionaba, y que si yo queria me los podia mostrar.

Después de obtener las muestras de sangre del bebé, la enfermera procedié a tomar su
perimetro cefalico, tomar su talla, y dar algunas recomendaciones a la mama; posteriormente le
pidié que regresara en unos dias para la aplicacién de la siguiente vacuna de su bebé.

Luego de que se retirara la mama y el papa que por cierto eran padres primerizos, le pedi
a la enfermera que si me pudiera prestar su manual o su material que ellas tenian para poder
analizar todo el desarrollo del nifio.

Ella me mostré un cuadernillo que se llama “Manual para la Aplicacion de la Prueba de
Evaluacién del Desarrollo Infantil”. Basicamente es una guia en la que muestra paso a paso,
edad a edad, como debe evaluarse el desarrollo de los nifios; qué cuestiones deben cumplir los
en torno a su desarrollo mental, cognitivo, motor fino, motor grueso, de lenguaje. Todo con la
finalidad de poder asegurar que su proceso de desarrollo es normal y que, por lo tanto, no

significa ningun riesgo a padecer algunas discapacidad.
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Para este momento eran las 11:42 de la mafiana por lo que la enfermera me dijo que si
queria me podia retirar, que hablariamos en otra ocasion, por lo que agradeci sus atenciones y

me retiré del lugar después de tomar mis cosas y despedirme de todos.
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Diario de campo numero 6

30 de marzo del 2022

Me presenté a al centro de salud, 7:53 de la mafana, desde lejos alcancé a ver que ya
habia gente afuera esperando para poder apartar una consulta con alguno de los dos médicos.
Las enfermeras llegaron 8:10 de la mafana, rapidamente abrieron y me pidieron que les apoya
en atender a todos los pacientes para que no estuvieran mucho tiempo esperando para ser
atendidos.

Luego de brindarles la atencion a todos los pacientes, la doctora de base me pidié ayuda
para poder actualizar todo el archivo de expedientes clinicos. Pues eran demasiados y ya era
necesario hacer una depuracion extrema. Ademas de agregar los nuevos expedientes de
pacientes recién nacidos.

Entre los dos médicos sélo atendieron 3 consultas, dado que actualizar el archivo era
prioridad y por tanto todos debian trabajar en eso. Entonces todos procedimos a checar cada
expediente, uno por uno. A fin de identificar cuales eran los mas antiguos y cuales pertenecias a
personas que habian fallecido en los ultimos 5 anos. Cuando encontrabamos uno con esas
caracteristicas, se desarmaban y desechaban.

En el caso de los expedientes nuevos, era necesario, poner algunos formatos que tenian
que llevar algunos datos personales del paciente. Fechas, algunas firmas y varios sellos, a fin de
dejar completos todos los expedientes.

Eso pasé durante practicamente todo el dia, todos estdbamos ocupados revisando,
armando y desarmando expedientes, pasaron alrededor de 2 horas haciendo esta actividad.

Mientras trabajabamos en eso, era notable que la relacién que existe entre el médico
pasante y las enfermeras es muy buena. Esta conducta es sumamente constante durante todo

el dia, todos los dias.
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Cerca de las 10:47 de la mafiana, decidimos hacer un descanso y atender otras
actividades que habian quedado pendientes. Yo pedi a una de las enfermeras que es la
encargada del area de inmunizaciones me explicara cual era su funcién, ella me comenté que
basicamente es el lugar que se destina para atender a todos los pacientes (especialmente a
nifos menores de 5 afos) cuando se trata de completar su esquema de vacunacion o realizar
algunos examenes preventivos. A fin de asegurar su bienestar.

Este espacio es muy amplio, tiene un escritorio, una camilla hospitalaria, varios libreros
de no mas de un metro y medio de alto por un metro de ancho, fabricado en madera y colocado
uno junto al otro detras de la puerta de acceso. Cuenta con un bafio privado que actualmente se
encuentra fuera de servicio y un refrigerador industrial hospitalario que funciona para mantener
frios todos los bioldgicos (medicamentos), es decir: todos los frascos de vacunas que necesitan
estar a temperaturas muy bajas. Tomé apunte de lo me dijo y al salir note que habia dos nifios
esperando afuera para aplicarles una de las vacunas que tenian pendientes.

Al salir, vi que una de las enfermeras se encontraba desocupada y le pedi que me
explicara que era "La CEYE" que en varias ocasiones habia escuchado hablar de ella, pero nunca
pude identificar qué lugar era. Ella me llevé por un pasillo que da al fondo de todo el edificio, justo
al lado de la puerta que da acceso a la residencia médica. De lado derecho se encontraba un
muy pequefio espacio de apenas aproximadamente dos metros cuadrados, en que habia un tipo
horno un poco quemado, encima de él, varias cajas con bolsas de papel quirurgico resellables
de todos los tamafos, bidones de alcohol y cloro, torundas limpias de algoddn, una caja con
gasas estériles y una caja de guantes de latex. La enfermera de dijo que ese lugar es donde se
esteriliza todo el instrumental quirdrgico que se ocupa en la "sala de expulsiones" me comenté
que cada instrumento después de ser usado es colocado en una bolsa de papel y es introducido
dentro del esterilizar por calor inversivo (el aparato que parecia horno eléctrico), y que después

de un tiempo eran sacados y colocados en su lugar de siempre para poder ser reutilizados.
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Le agradeci su explicacion y tomé nota de todo lo que me dijo.
Pasaban de las 11:30, estaba preparando mis cosas para poder retirar cuando escuche

qgue me solicitaban en la sala de inmunizaciones. Una de las enfermeras de pido ayuda ya que
uno de los nifios que habian acudido a ser vacunado porque estaba muy inquieto. Al entrar vi
que el nifio no paraba de llorar y que su mama ya se encontraba un poco inquieta y frustrada por
que si hijo no se queda quieto.

Tanto la enfermera como su mama y yo quisimos explicarle las razones de porqué tenia
que estar quieto para poderlo vacunar, pero fuera de poder establecer una conversacion con él,
no queria cooperar y no quedé mas remedio que el de sostenerlo con firmeza para después
inyectarlo.

El objetivo se logré y después de que él pudo controlarse, la enfermera anoté algunos
datos en su cartilla de vacunacién y despidio a sus pacientes.

Cuando la madre se habia retirado con su hijo del lugar, le pregunté a la enfermera que
si casos como este se repetian continuamente o si eran cosas muy raras de experimentar.

Ella me comenté que pasa muy seguido y que muchas veces son los papas quienes
alteran a los nifos puesto que son ellos los que no saben cdmo explicarles a sus hijos lo que les
van a hacer, por lo tanto, el nifio se espanta y cuesta demasiado trabajo el poderlos vacunar. La
enfermera también mencioné que en algunas ocasiones se presentan nifios con los que
explicandoles paso a paso lo que se les va a hacer es suficiente para calmarlos, pero hay otros
que por mas palabras que les digas parecen no entender y simplemente es muy dificil poder
realizar las actividades.

Al terminar esta conversacion, tomé mis cosas, me despedi del resto de personas que se

encontraban en la unidad y sali del centro de salud a las 12:10 de la tarde.
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Diario de campo numero 7

31 de marzo del 2022

Llegué a la institucién a las 7:53 de la mafiana, al llegar al centro de salud puede notar
qgue no habia pacientes esperando consulta le preguntarias enfermeras Cual es el motivo de esta
situacion y me contestaron que ninguno de los dos doctores que encontraban se habian tenido
que salir porque tenian capacitacion y tenian que entregar informacién es de jurisdicciéon que se
encuentra en Tula.

El dia estuvo bastante tranquilo no habia pacientes y lo unico que teniamos que hacer
era prepararse para la campana de vacunacién antirrdbica que comenzaria la semana siguiente.

Por tanto, aproveché la oportunidad para obtener informacién acerca del desarrollo de los
nifios. La institucion cuenta con varias fuentes de informacién que les ayudan a obtener mayor
claridad. Y después tener la oportunidad de poder detectar cuando algun nifio tiene o presenta
algunas caracteristicas que sea senales de alguna enfermedad o situaciéon que pueda ser de
riesgo para su vida.

La enfermera encargada de esta area me dio mucho material y herramientas de
investigacion para obtener informacion acerca del desarrollo de los nifios; una de ellas es
mediante una tarjeta. Esta tarjeta, contiene datos acerca del estado fisico, cognitivo, nutricional
y familiar del nifio, ademas de ser una forma de detectar a tiempo algun riesgo de padecer anemia
o algun otro tipo de padecimiento. Asi mismo, de que lleva un control de citas, se anota la fecha,
el peso y talla de ese momento o si tuvo algun diagnéstico médico poco favorable; o si se
encuentra en vias de recuperacién. Si el nifio es menor de 3 anos, se toma también en cuenta el
tiempo de lactancia, si es exclusiva con leche materna o si es complementada con alguna bebida
de formula lactea comercial. Toda esta informacion funciona para obtener diagndsticos

preventivos, para asegurar que el nifio no tenga algun problema en su vida a futuro.
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Solicité a la enfermera que, si yo podia tomar esta tarjeta para poder analizarla, para asi
tener una perspectiva acerca del estado nutricional y de algunas otras cuestiones de los nifios.
Ella me comentd que si pero que lo hiciera con mucho cuidado de forma andnima para no hacer
vulnerable la seguridad de algunos de sus pacientes.

Dichas tarjetas se encuentran acomodadas por edad y por orden alfabético segun sus
apellidos, de todas las tarjetas que se encontraban ahi guardadas saqué solamente 5 al azar y
me puse analizarlas.

Puedes darme cuenta de inmediato que el lapso de una cita médica a otra es bastante
largo en desconozco la causa, habia algunas tarjetas que entre una cita y otra pasaba desde 6
meses hasta un afio.

Es notable que practicamente ninguna de las madres utilizaba la lactancia materna
exclusiva, practicamente todas utilizaban la lactancia complementaria; es decir, que a sus bebés
le ofrecian tanto leche materna como férmulas para completar su alimentacion.

Luego de estar analizando esas tarjetas por mas o menos una hora, aproximadamente a
las 9:10 de la manana llegé una mama con sus dos hijas recién nacidas, fue un embarazo
gemelar. Habian acudido al centro de salud para que les practicaran la prueba de tamiz a sus
dos hijas. Por tanto, la enfermera encargada nos pidié a mi y a otra de las enfermeras que le
apoyaremos en esto, trabajar con un nifio pequefio era complicado, atender a dos es aun mas
dificil.

La enfermera empezada pidiendo informacién basica para poder dar de alta en un sistema
digital que manejan mediante una tableta; se les hicieron también sus cartillas; actualmente las
cartillas de vacunacion cuenta con un chip electrénico digital que se enlaza directamente con la
base de datos electronica que tienen en la Tablet para poder llevar el control mas adecuadamente

de toda la informacioén de los ninos.
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Luego de realizar todo este proceso que es bastante tardado, se procede a hacer la
prueba de tamiz. Luego de tomar una muestra de sangre, la enfermera procedié hacer un
examen basico de reflejos a las nifias, igual que la ocasion pasada Solo aplico dos de los
ejercicios. El de reflejo Palmar en las manos y el de reflejo plantar en los pies.

Luego de hacer algunas observaciones y en algunas indicaciones a la mama acerca de
los cuidados necesarios para sus hijas se les entregd sus cartillas, le dio algunas indicaciones
extra y posteriormente se despidioé a la mama. Todo ese proceso Fue bastante largado eran casi
las 11 de la mafiana cuando se terminé de hacer todo esto.

Las enfermeras me comentaron que si me queria retirar que no habia ningun problema
que de todas formas el dia estaba muy tranquilo y que le habia muchas cosas que hacer. Les
tomé la palabra y me despedi de todas ellas, tomé mis cosas y 11:10 de la mafiana procedia

salir de la institucion.
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Diario de campo numero 8

7 de abril del 2022

Llegué a la institucion 7:58 de la mafana, cuando llegue habia gente afuera esperando,
haciendo fila, los pacientes iban acompafados de sus mascotas, mayormente perros. De
inmediato recordé que ya estaba dando comienzo a la campafa de vacuna antirrabica de este
afio. Por lo que no era de extrafar sé que los vecinos acudieron con sus mascotas para poder
aplicarle la vacuna antirrabica.

La doctora de base no se encontraba, le pregunte a las enfermeras acerca de cual era el
motivo, y me respondieron que ademas de tener su trabajo como directora del centro de salud
de San Juan Achichilco, también trabajaba como médico escolar; que atendia a los alumnos de
la preparatoria “CETAC” en el municipio de Tezontepec de Aldama.

Me comentaron también que el médico pasante se encontraba de vacaciones por lo que
no sé presentaria durante 2 semanas.

No habia mucho que hacer este dia por tanto decidi entrar a farmacia y ver como se
encontraba organizada, me sorprendi al ver que estaba completamente en orden, sin embargo,
habia llegado medicamento y por tanto era necesario clasificarlo y acomodarlo. Por lo que decidi
hacer eso.

Estuve en farmacia aproximadamente 2 horas porque el organizar medicamento recién
llegado es bastante tardado y tedioso. Cuando termine acompané a las enfermeras que estaban
afuera de centro de salud, en el puesto de vacunacién antirrabica esperando a que los vecinos
se acercaron para poder vacunar a sus mascotas.

Era notable que las enfermeras se encontraban un tanto aburridas porque nadie habia
llegado para aplicar de vacunacién y por tanto no habia nada que hacer.

No pas6é mucho tiempo cuando se acercaron ahi varios vecinos con sus mascotas de

diferentes tamanos y razas. Para poderlos vacunar es necesario tomarlas algunos datos del
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duefio y de la mascota para poder darles un comprobante de vacunacién, para que en caso de
que llegar al atacar alguna persona exista una forma de comprobar que estaban vacunados
contra la rabia. Yo las apoyaba en anotar los datos personales de cada persona que se acercaba,
mientras las enfermeras se encargaban de vacunar a los perros. Era notable que a las
enfermeras no les gustaba vacunar a los perros pues tenia bastante miedo de acercarse y que
en algun momento las pudiera morder, por eso era bastante tardado vacunar perro por perro. Ahi
estuvimos cerca de 2 horas. Dando las 11:51 de la manana, procedia a tomar mis cosas,
despedirme de todos y retirarme de la institucion, no sin antes aclarar las enfermeras que no me
presentaria en un lapso de dos semanas dado que tenia un periodo de vacaciones y que me

presentaria Hasta pasado el 20 de abril.
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Dia de campo numero 9

Entre el 11 de abril y el 23 de abril del 2022

(Periodo vacacional)

Estas semanas las ocupe para realizar investigacion acerca de la comunidad de San Juan
Achichilco, investigue su origen, o su historia, ubicacién geografica, nivel educativo, econémico
y las caracteristicas culturales y ecolégicas; organizacion e instituciones gubernamentales y
civiles presentes en esta comunidad.

Luego de tener la informacion, realice un escrito en el que se presenta toda la informacion

en conjunto.
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Diario de campo numero 10

26 de abril del 2022

El dia de hoy llegue a la institucion a las 7:55 de la mafiana, al llegar puede notar que ya
habia personas esperando afuera para poder vacunar a sus perros, dado que la campafia de
vacunacion antirrabica se encontraba activa. Habia muchas personas esperando para que sus
mascotas pudieran ser vacunadas. Las enfermedades que se encontraban en el puesto de
vacunacion afuera a la entrada principal del centro eran dos.

Tomé la iniciativa de ayudarles, mientras ellas preparaban las vacunas e inyectaban a los

perros, yo anotaba los datos de los duefios y sus mascotas en los comprobantes que se les daba.

Al mismo tiempo, llegaban pacientes para tener consulta con los médicos, en esta ocasion
los dos se encontraban en la institucion, pero solamente el médico pasante estaba dando
consultas dado que la doctora de base se encontraba realizando algunos documentos que eran
importantes y que tenia que llevar a su jurisdiccion.

A las 9:14 de la mafiana se estaba atendiendo al ultimo duefio que queria una vacuna
para su mascota, en ese momento llegaron dos sefioras acompafiadas de dos nifias, como yo
me encontraba en el puesto de vacunacion les pregunté qué cual era el motivo de su visita, ellas
con un tono de voz un tanto serio, me comentaron que traian a una nifia que tenia lastimada la
oreja. Inmediatamente me percaté que la nifia se encontraba sollozando, tenia hinchado El ojo
izquierdo y le escurria un poco de sangre en el oido derecho, estaba un poco despeinada y
desalineada y se notaba que estuvo llorando durante bastante tiempo.

Enseguida procedi a avisarles a las enfermeras, dado que los médicos estaban ausentes
porque habian tenido que retirarse porque tenia que entregar informacion en Tula.

Cuando la enfermera salié y vio a la nifa, hizo el siguiente comentario "; ahora donde se
cayo la nifia?", su madre que la acompanaba en tono muy serio y hasta con un tono de voz como

quebrado menciond que un perro habia atacado a la menor.
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Enseguida el semblante de las enfermeras cambié por completo y comenzaron a analizar
sus heridas. A simple vista las Unicas 2 heridas de las que la nifia podia sefalar eran la de su
oido y en su 0jo, pues el perro habia alcanzado a desgarrar su piel.

Sin embargo, noté que la nifia se quejaba mucho dolor en su cabeza, pero el personal de
salud menciono que le dolor podria ser a causa de alguna contusién, o como resultado del estrés
o del shock emocional que habia tenido la nifia.

No fue hasta que la pasaron al area de inmunizaciones a hacerle un chequeo rapido, qué
se dieron cuenta que la nifia ademas de tener herido su ojo y oido, tenia un gran desgarre en la
cabeza de aproximadamente 10 cm, por eso se quejaba tanto del dolor. Sin embargo, la nifia por
el shock emocional o porque aun no tenia la capacidad para comunicarse no pudo decir
asertivamente que de ahi proviene el dolor en su cabeza.

De inmediato las enfermeras procedieron a cumplir con las actividades protocolarias
necesarias para estos casos en especifico, poniéndole mayor atencién a de la cabeza dado que
no dejaba de sangrar, en ese mismo instante mandaron un mensaje al doctor para que se
regresara de emergencia a la unidad, dado que la nifia necesitaba una gran cantidad de puntos
en la cabeza.

Eran las 9:35 cuando hicieron la llamada al médico, sin embargo, por la lejania de un
puno a otro, el medico llegé hasta las 10:23; durante el lapso lo Unico que podian hacer las
enfermeras era detener el sangrado mediante compresas de gasas estériles, y consolar tanto la
madre como la hija dado que las dos se encontraban muy alteradas y sensibles debido al
acontecimiento. Una vez que llegé el médico procedieron a realizarle las suturas a la nifa, este
proceso tomo mas tiempo de lo pensado, pues tardaron aproximadamente 2 horas en realizar
todas las suturas a la nifa.

En ese lapso de tiempo la unica persona que se encontraba atendiendo a las a los

pacientes fuera de la sala de expulsion era yo, ya que todas las enfermeras habian entrado a la
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sala donde estaban haciendo las suturas porque no podian hacer que la paciente se quedara
quieta para hacer la curaciones.

Por tanto, mi labor del dia estaba el atender absolutamente a todos los pacientes que
llegaban a participar en la campafa de vacunacion antirrabica; hasta ese momento mis
actividades se limitaban unicamente realizar los comprobantes para los duefos, sin embargo,
debido a lo sucedido, me pidieron mi ayuda para preparar y vacunar a los perros debido a que
todo el personal de salud se encontraba ocupada con el caso de la nifa recién llegada.

Mientras pasaba el tiempo, era posible escuchar desde la sala de espera como la nifia
lloraba y gritaba. En un momento que puede entrar, puede notar que la madre se encontraba en
todo momento consolandola, no la solté en ningin momento de la mano, pero aun asi la madre
también se notaba que estaba un tanto estresada por lo sucedido.

A las 11:51 de la mafana, salieron finalmente las enfermeras, y enseguida de ellas la
nifa que para ese momento ya se encontraba con algunas gasas y suturas sostenidas por
vendas que rodeaban su cabeza y ojo, sus acompanantes que en todo momento estuvieron en
la institucion y que no se movieron de ahi por ningun motivo, al ver a la paciente se asustaron un
poco; en especial una nifia que tenia aproximadamente la misma edad que la doliente, de
inmediato se puso a llorar en cuanto la vio. Sin embargo, la nifia afectada pareci6 ya estar mas
calmada y contenta.

Su madre agradecioé mucho las atenciones prestadas y se retiraron de la institucion.

Las enfermeras se disculparon conmigo pues me habian dejado a cargo de todo el trabajo
que les correspondia, porque ellas se habian concentrado todo el tiempo en atender a la nifa.
Con esto me comentaron que si me queria retirar no habia ningun problema que nos veriamos
en otra ocasion.

A las 12:10 de la tarde procedi a tomar mis cosas y retirarme.



Anexo 2: Croquis Del Centro De Salud “San Juan Achichilco”

Figura 2

Croquis de la organizacion fisica de las areas del centro de salud San Juan Achichilco

105

s if
0 L LEE
§5 | L
it ‘
o o agf
e P _1 £
pasillo §i]

Anexo 3: Entrevistas.
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3.1 Entrevista Para Los Trabajadores Del Centro De Salud

INFORMACION GENERAL

SE LE PIDE DE LA FORMA MAS CORDIAL, QUE CONTESTE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS QUE SERAN DE MUCHA AYUDA PARA RECOLECTAR DATOS DE GRAN

IMPORTANCIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO DE ESTE EJERCICIO.

ESTE TIPO DE ESTUDIOS SE REALIZA PARA PODER SABER MAS SOBRE
LAS CASUSAS Y CIRCUNSTANCIA QUE DAN ORIGEN A PROBLEMAS
SOCIOEDUCATIVOS; ADEMAS ESTE INSTRUMENTO SERVIRA DE GUIA PARA UNA

INVESTIGACION MAS PROFUNDA ACERCA DE ESTOS TEMAS.

ESTA ENCUESTA TIENE EL PROPOSITO PRINCIPAL DE SER PAUTA PARA LA
ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO ACERCA DE PADECIMIENTOS MEDICOS Y SU
POSIBLE RELACION CON PROBLEMAS EDUCATIVOS Y CON EL DESARROLLO INTEGRAL

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

SU PARTICIPACION ES COMPLETAMENTE VOLUNTARIA Y SECRETA; SI NO DESEA
HACERLO, EL INVESTIGADOR CONTINUARA CON SU TRABAJO HABITUAL Y SU

NEGATIVA NO LE TRAERA NINGUN INCONVENIENTE.

EL INVESTIGADOR SERGIO HERNANDEZ CASTRO SERA QUIEN DIRIJA EL
ESTUDIO Y LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL SERA QUIEN LO RESPALDE.
TANTO EL INVESTIGADOR COMO DICHA INSTITUCION LE AGRADECEN INFINITAMENTE

SU PARTICIPACION EN ESTE TRABAJO.

ESTE INSTRUMENTO SOLO SERA USADO PARA FINES DE INVESTIGACION Y ESTA
ESTRICTAMENTE PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE

CUESTIONARIO.
SI USTED LO DESEA, SE LE DARA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS
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OBTENIDOS DE ESTE ESTUDIO, LUEGO DE SU FINALIZACION.

SIN MAS POR ACLARAR, SE LE SOLICITA CONTESTAR LAS SIGUIENTES

PREGUNTAS:

Cuestionario 1

Fecha de aplicacién:

—_—

¢, Cual es el cargo que desarrolla dentro de esta institucion?

2. ¢Qué actividades lleva a cabo aqui?

3. Ademas de sus actividades cotidianas, ¢realiza alguna actividad extra que no tenga
relacion con el papel que desempefia aqui?

4. ;Cuales son?

5. ¢ Cudles son los objetivos, metas o la finalidad del trabajo que desarrolla dentro de esta

institucion?

6. ¢considera usted que han sido alcanzados los objetivos de su trabajo?



108

7. ¢por que?

8. ¢Qué recomendaciones daria para mejorar la situacion fisica y de dinamica de trabajo

de este edificio?

9. Desde su punto de vista, 4 Cual o cuales son las principales causas de las consultas

médicas para nifios menores de 5 afos?

10. En su opinidn, ¢ Cual podria ser la mejor estrategia mejorar u evitar situaciones como las

anteriores?

Cuestionario 2

Fecha de aplicacion:

1. ¢Con que regularidad realiza visitas a escuelas, guarderias o centros educativos como

parte de su trabajo en esta institucion?

2. ¢ Cudl es la finalidad o el propdsito principal de esas visitas?
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En el tiempo que ha laborado en esta institucion, ¢en cuantas ocasiones ha visitado
alguna escuela para aplicar algun proyecto encaminado a mejorar el bienestar de los

ninos?

En su experiencia dentro de esta institucion, ¢ alguna vez ha planificado u aplicado algun
curso/taller para nifios?

¢, Qué le parecio la experiencia?

¢, Ha participado en alguna ocasién como parte del equipo de trabajo a cargo de un curso
o taller para personas mayores de edad, padres y/o madres de familia?

¢, Qué le parecio la experiencia?

¢estaria dispuesto(a) a formar parte de un equipo de trabajo de un taller o curso
encaminado a mejorar las condiciones sociales, educativas y de salud de nifios menores
de 5 anos?

¢, Qué papel le gustaria llevar acabo?

¢, Qué temas considera usted que podrian ser de gran relevancia para la comunidad

infantil y/o sus padres o tutores?
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3.2 Entrevista Para La directora Del Jardin De Nifios “Roberto Koch”

INFORMACION GENERAL

SE LE PIDE DE LA FORMA MAS CORDIAL, QUE CONTESTE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS QUE SERAN DE MUCHA AYUDA PARA RECOLECTAR DATOS DE GRAN

IMPORTANCIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO DE ESTE EJERCICIO.

ESTE TIPO DE ESTUDIOS SE REALIZA PARA PODER SABER MAS SOBRE
LAS CASUSAS QUE DAN ORIGEN A PROBLEMAS SOCIOEDUCATIVOS; ADEMAS ESTE
INSTRUMENTO SERVIRA DE GUIA PARA UNA INVESTIGACION MAS PROFUNDA ACERCA

DE ESTOS TEMAS.

ESTA ENCUESTA TIENE EL PROPOSITO PRINCIPAL DE SER PAUTA PARA LA
ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO ACERCA DEL POSIBLE ORIGEN DE PROBLEMAS
EDUCATIVOS Y DEL DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, Y SU

CONSTANTE RELACION CON PADECIMIENTOS MEDICOS Y ENFERMEDADES.

SU PARTICIPACION ES COMPLETAMENTE VOLUNTARIA Y SECRETA; SI NO DESEA
HACERLO, EL INVESTIGADOR CONTINUARA CON SU TRABAJO HABITUAL Y SU

NEGATIVA NO LE TRAERA NINGUN INCONVENIENTE.

EL INVESTIGADOR SERGIO HERNANDEZ CASTRO SERA QUIEN DIRIJA EL
ESTUDIO Y LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL Y EL CENTRO DE SALUD “SAN
JUAN ACHICHILCO” SERAN QUIEN LO RESPALDE. TANTO EL INVESTIGADOR COMO
DICHAS INSTITUCIONES LE AGRADECEN INFINITAMENTE SU PARTICIPACION EN ESTE

TRABAJO.

ESTE INSTRUMENTO SOLO SERA USADO PARA FINES DE INVESTIGACION Y ESTA
ESTRICTAMENTE PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE

CUESTIONARIO.
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SI USTED LO DESEA, SE LE DARA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE ESTE ESTUDIO, LUEGO DE SU FINALIZACION. SIN MAS POR ACLARAR,

SE LE SOLICITA CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
Cuestionario 1

Fecha de aplicacion:

1. ¢ Cuadles son las metas u objetivos educativos que deben alcanzar los alumnos al egresar

de esta institucion?

2. ¢Cual es la mision de este centro educativo?

3. ¢Cual es la vision de este centro educativo?

4. ¢ Existe algun nivel de perfil profesional que todos los profesores deben cumplir antes de
estar al frente de un grupo?

5. ¢Cuales?

6. ¢Cuales son los modelos o programas educativos que se implementan para el bien de

la comunidad estudiantil de este centro educativo?
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7. ¢ Cuales son las necesidades fisicas que mas destacan de esta institucién?

8. Enlos ultimos 5 afos, ¢ han logrado obtener algun premio o reconocimiento por tener o
cumplir con aspectos sobresalientes que los distingas de otras escuelas encaminadas a
atender alumnos con las mismas caracteristicas?

9. cuales son?

10. Desde su perspectiva, ;Qué aspectos o caracteristicas de este centro educativo es

necesario cambiar o modificar para poder tener una calidad educativa de mayor rango?

11. ¢Cdmo describiria el ambiente social en el que participan maestros y alumnos?

12. En la comunidad estudiantil en general, se encuentra algun alumno o alumna con
capacidades diferentes?
13. ¢Cuales son los métodos pedagogicos y/o los modelos educativos que utilizan o

implementan para asegurar su integracion con el resto de los alumnos?
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14. ;Cuales son los principales problemas que manifiestan los alumnos y que de alguna o
de otra manera entorpecen su desarrollo y participacion en clase?
15. ¢Cual es el protocolo para seguir cuando se genera algun inconveniente provocado por

alguna situacion relacionada con temas de salud?

3.3. Entrevista Para Profesoras Del Jardin de Ninos “Roberto Koch”

INFORMACION GENERAL

SE LE PIDE DE LA FORMA MAS CORDIAL, QUE CONTESTE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS QUE SERAN DE MUCHA AYUDA PARA RECOLECTAR DATOS DE GRAN

IMPORTANCIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO DE ESTE EJERCICIO.

ESTE TIPO DE ESTUDIOS SE REALIZA PARA PODER SABER MAS SOBRE
LAS CASUSAS QUE DAN ORIGEN A PROBLEMAS SOCIOEDUCATIVOS; ADEMAS ESTE
INSTRUMENTO SERVIRA DE GUIA PARA UNA INVESTIGACION MAS PROFUNDA ACERCA

DE ESTOS TEMAS.

ESTA ENCUESTA TIENE EL PROPOSITO PRINCIPAL DE SER PAUTA PARA LA
ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO ACERCA DEL POSIBLE ORIGEN DE PROBLEMAS
EDUCATIVOS Y DEL DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, Y SU

CONSTANTE RELACION CON PADECIMIENTOS MEDICOS Y ENFERMEDADES.
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SU PARTICIPACION ES COMPLETAMENTE VOLUNTARIA Y SECRETA; SI NO DESEA
HACERLO, EL INVESTIGADOR CONTINUARA CON SU TRABAJO HABITUAL Y SU

NEGATIVA NO LE TRAERA NINGUN INCONVENIENTE.

EL INVESTIGADOR SERGIO HERNANDEZ CASTRO SERA QUIEN DIRIJA EL
ESTUDIO Y LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL Y EL CENTRO DE SALUD “SAN
JUAN ACHICHILCO” SERAN QUIEN LO RESPALDE. TANTO EL INVESTIGADOR COMO
DICHAS INSTITUCIONES LE AGRADECEN INFINITAMENTE SU PARTICIPACION EN ESTE

TRABAJO.

ESTE INSTRUMENTO SOLO SERA USADO PARA FINES DE INVESTIGACION Y ESTA
ESTRICTAMENTE PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE

CUESTIONARIO.
SI USTED LO DESEA, SE LE DARA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS

OBTENIDOS DE ESTE ESTUDIO, LUEGO DE SU FINALIZACION. SIN MAS POR ACLARAR,

SE LE SOLICITA CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
Cuestionario 1

Fecha de aplicacion:

1. ¢Cual es su perfil profesional?
2. ¢Cuantos anos de experiencia tiene?

3. ¢Cuales son los modelos o programas educativos que implementa en su saldon de clases?

4. Desde su perspectiva, ;Qué aspectos o caracteristicas de este centro educativo es

necesario cambiar o modificar para mejorar la calidad educativa?
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5. ¢Como es la relacion con sus alumnos?

6. En su salon de clases, ¢se encuentra algun alumno o alumna con capacidades

diferentes?

7. ¢Cuales son los métodos pedagogicos y/o los modelos educativos que utiliza o

implementa para asegurar su integracion con el resto de los alumnos?

8. ¢Cuales son los principales problemas que manifiestan sus alumnos y que de alguna o

de otra manera entorpecen su desarrollo y participacion en clase?

9. En su opinidén, ¢ Cual podria ser la mejor estrategia mejorar u evitar situaciones como las

anteriores?

10. ¢ Cual es el protocolo a seguir cuando se genera algun inconveniente provocado por

alguna situacion relacionada con temas de salud?

Anexo 4: Listas De Cotejo

Tabla 12



Lista de cotejo para la evaluacion de la sesion 1
Curso-taller
DHaMa

“Desarrollando Habilidades del Mainana”
Lista de cotejo
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Numero de sesion: sesion 1 jRecordemos lo que sabemos! Parte 1

Fecha de aplicacion:
Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro

Criterio ¢,.Se logro el
objetivo?
Si NO

se inicio con las actividad dentro del horario
establecido

Se siguio la secuencia de actividades previamente
establecida

La participacion fue activa y constante
Demostrd contar con conocimientos previos

Se mostro accesible a participar en las actividades
practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesion

Tabla 13

Lista de cotejo para la evaluacion de la sesion 2
Curso-taller
DHaMa

“Desarrollando Habilidades del Mainana”
Lista de cotejo

Observaciones

Numero de sesion: sesion 2 jRecordemos lo que sabemos! Parte 2

Fecha de aplicacion:




Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro
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Criterio ¢ Se logro el
objetivo?

Si NO

se inicio con las actividades dentro del horario
establecido

Se siguio la secuencia de actividades previamente
establecida

La participacion fue activa y constante
Demostré contar con conocimientos previos
Se mostro accesible a participar en las actividades

practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesion

Tabla 14

Lista de cotejo para la evaluacion de la sesion 3

Curso-taller
DHaMa

“Desarrollando Habilidades del Mafhana”
Lista de cotejo
Numero de sesion: sesion 3, estimulos y reflejos

Fecha de aplicacion:
Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro

Observaciones

Criterio ¢ Selogro el
objetivo?
Sl NO
se inicio con las actividades dentro del horario
establecido

Se siguio la secuencia de actividades previamente
establecida

Observaciones



La participacion fue activa y constante
Demostré contar con conocimientos previos
Se mostro accesible a participar en las actividades

practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesion

Tabla 15

Lista de cotejo para la evaluacion de la sesion 4

Curso-taller
DHaMa

“Desarrollando Habilidades del Mainana”
Lista de cotejo
Numero de sesion: sesion 4, tomando fuerzas

Fecha de aplicacion:
Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro
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Criterio ¢ Selogro el
objetivo?
Sl NO

se inicio con las actividades dentro del horario
establecido

Se siguio la secuencia de actividades previamente
establecida

La participacion fue activa y constante
Demostrd contar con conocimientos previos

Se mostro accesible a participar en las actividades
practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesién

Observaciones



Tabla 16

Lista de cotejo para la evaluacion de la sesion 5

Curso-taller
DHaMa

“Desarrollando Habilidades del Mafhana”
Lista de cotejo
Numero de sesion: sesion 5, poco a poquito

Fecha de aplicacion:
Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro
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Criterio ¢, Se logro el
objetivo?

SI NO

se inicio con las actividades dentro del horario
establecido

Se siguio la secuencia de actividades previamente
establecida

La participacion fue activa y constante
Demostré contar con conocimientos previos
Se mostro accesible a participar en las actividades

practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesion

Tabla 17

Lista de cotejo para la evaluacion de la sesion 6

Curso-taller
DHaMa

“Desarrollando Habilidades del Manana”
Lista de cotejo
Numero de sesion: sesion 6, jA gatear!

Fecha de aplicacion:
Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro

Observaciones
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Criterio ¢ Selogré el | Observaciones
objetivo?

Si NO

se inicid con las actividades dentro del horario
establecido

Se siguio la secuencia de actividades previamente
establecida

La participacion fue activa y constante
Demostré contar con conocimientos previos
Se mostro accesible a participar en las actividades

practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesion

Tabla 18

Lista de cotejo para la evaluacion de la sesion 7

Curso-taller
DHaMa

“Desarrollando Habilidades del Manana”
Lista de cotejo
Numero de sesion: sesion 7, j Lo logre! Mis primeros pasos

Fecha de aplicacion:
Nombre del participante:

Nombre del aplicador: Sergio Hernandez Castro

Criterio ¢ Selogré el  Observaciones
objetivo?
Si NO
se inicio con las actividades dentro del horario
establecido
Se siguio la secuencia de actividades previamente
establecida

La participacion fue activa y constante

Demostré contar con conocimientos previos
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Se mostro accesible a participar en las actividades
practicas

Pudo aplicar los nuevos conocimientos obtenidos
luego de las actividades en alguno de los ejemplos
practicos

Se concluyeron todas las actividades de la sesion
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1.- Entrevistas Al
Personal Educativo
Del Jardin De Ninos
“Roberto Koch”
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2.- Entrevistas Al
Personal De Salud
Del Centro De Salud
“San Juan
Achichilco”
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3.- Fotografias De Las
Sesiones

| Realizadas En

El Centro De
Salud

Figura 3

Practica de ejercicios de reflejos
visuales y auditivos con un material
de apoyo




Figura 4

Practica de ejercicios de
estimulacion temprana con un material
de apoyo
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Figura 5y figura 6

Participantes del curso taller “DHaMa” realizando alguna de las actividades planeadas.
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4.- Listas De Cotejo De Las
Sesiones Del Curso — Taller
DHaMa “Desarrollando

Habilidades del Manana”
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5.- Evidencias De Las
Actividades Desarrolladas
En Las Sesiones Del Curso

Taller “DHaMa’



