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CAPITULO I DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion Institucional
Estrategia departamental Buen Comienzo Antioquia, de la Gerencia de Infancia,

Adolescencia y Juventud de la Gobernacion que atiende a los nifios, las nifias y sus familias

desde la gestacion a los 6 afios de vida.

La estrategia departamental, para acompariar el desarrollo infantil temprano: Buen
Comienzo Antioquia, tiene como propoésito el cuidado suficiente de las potencialidades y el
goce efectivo de los derechos de las nifias y los nifios desde la preconcepcion hasta los
primeros 6 afios de vida, para el desarrollo humano integral del Departamento de Antioquia.
En coherencia con la diversidad del departamento, y con el contexto sociocultural, se han
consolidado alianzas intersectoriales e interinstitucionales que busca desde una perspectiva

intercultural, reconocer la identidad y la singularidad de cada nifio y cada nifia.

Reconociendo el desarrollo infantil como un relato que acontece en la vida de la nifia 'y
el nifio y en la interaccion de varios entornos, entre ellos, el vientre materno, la familia, la
comunidad, los servicios de desarrollo infantil, la institucionalidad y el gobierno, se hace
necesario constituir a la educacién inicial como un derecho impostergable que de manera
intencionada potencia las capacidades de los nifios y nifias. En este sentido, la educacion
inicial en Antioquia se convierte en una experiencia de proteccion que acoge a los nifios y las

nifias de la primera infancia.

Posicionar la educacion inicial en el departamento ha implicado transversalizar los
hitos del desarrollo infantil temprano, entendidos estos como factores de cambio para la

riqueza social y acontecimientos cruciales en la vida de las nifias, los nifios, en tanto tienen el



poder de transformar la senda del desarrollo del departamento. Los hitos que considera

Antioquia son:

Generar vida con conciencia; Esto es, acompafiar la preconcepcion desde el apoyo
amoroso a hombres y mujeres, con el fin de ejercer la capacidad de decidir y la voluntad de

cada antioquefia y antioquefio.

Parir y nacer: Incluye el acompafiamiento desde el momento de la gestacion como el
primero del ciclo vital y el vientre materno como el primer entorno potenciador de afecto,
nutricion y desarrollo humano, asi mismo, como el periodo para el acompafiamiento afectuoso
a la familia, vivenciar y reconocer las trasformaciones emocionales y corporales de la madre y
las conexiones sinapticas que se van estableciendo a través de la estimulacion para el
desarrollo del bebé. Ademés implica el acompafiamiento al parto y al nacimiento como un
acto natural en donde se vive plenamente la sexualidad humana y como un momento critico
para el desarrollo neuronal de las nifias y los nifios que implica el establecimiento del vinculo

afectivo y otros desarrollos que se potenciaran con experiencias posteriores.

Amamantar: se concibe como un acto natural y un recurso que protege a las nifias y
nifios “contra enfermedades, el sentimiento de inseguridad o el desinterés por conocer”. Asi
mismo tiene beneficios fisicos, psicolégicos y cognitivos; fisicos porque promueve el estado
de la salud y la nutricién adecuada reduciendo las enfermedades; psicoldgicos porque afianza
el vinculo afectivo con la madre, la confianza bésica, protege contra la ansiedad y el estrés
toxico que pueden generarse en las interacciones con el entorno y los adultos; y cognitivos

porque potencia el desarrollo de habilidades intelectuales, sociales y del lenguaje.



Vinculos y conexiones: se considera que la calidad de las conexiones determina el
desarrollo neuronal;, éstas comienzan antes del nacimiento, contindan después de éste y
tienen influencias bioldgicas y ambientales para potenciar capacidades y adquirir habilidades

para la vida.

La crianza: La plasticidad cerebral que tiene el ser humano durante los primeros afios
de vida le permite que las experiencias tempranas que se establecen con la familia y su
entorno cultural constituyan la base de aprendizajes para la formacion de la subjetividad, para
relacionarse con los demas, para la existencia de la ciudadania y el desarrollo integral. En
Antioquia la crianza, es considerada como experiencia cultural de la que se apropian las

familias para convivir con las nifias y los nifios.

De acuerdo a lo anterior, y en coherencia con el plan de desarrollo “Antioquia la méas
educada”, Buen Comienzo Antioquia, propende por el desarrollo humano del departamento, a
través de procesos de educacion inicial pues potencian tempranamente el desarrollo infantil;
estableciendo de manera permanente un dialogo entre la educacion, la neurociencia y los
factores que influyen en el neurodesarrollo. Todo porque las experiencias vividas durante la
primera infancia, en interrelacion con el componente genético, bioldgico y el ambiente,
influyen en el desarrollo y crecimiento cerebral e inciden en la calidad de los aprendizajes
tempranos y finalmente, en la adquisicion de habilidades sociales, emocionales, cognitivas,

sensoperceptivas, comunicativas y motoras.

Enfoque de gestion de Buen Comienzo Antioquia: Constituye una herramienta
poderosa de equidad y de realizacion del capital humano y social, iguala oportunidades desde

la cunay genera un circulo virtuoso de efectos positivos para generaciones futuras.



«Las diferencias de oportunidades que se dan entre aquellas/os nifias/os que han
recibido atencién a su desarrollo temprano y aquéllas/os que no, determinan distancias que
resultan més dificiles de acortar en afios posteriores». Otsubo, Freda, Wilner y otros(2004 -

2007)

Logros de Buen Comienzo Antioquia:

e La articulacién se ha realizado con la comision intersectorial del departamento
para el desarrollo infantil temprano DIT, cuenta con 84 aliados y varios escenarios de
construccién participativa (ESES, ONGS, Alcaldias, ICBF, estrategia nacional e 0 a Siempre,
comisarias de familia, personerias municipales entre otros).

e Planeacion se evidencia con la formulacion del marco de resultados del Desarrollo
Infantil temprano DIT; ademas la concertacion de acciones intersectoriales.

e La implementacion: La estrategia Buen Comienzo realiza asistencia técnica,
movilizacion social a través de los medios de comunicacion y redes, gestion del
conocimiento, generacion de ambientes de calidad, monitoreo y evaluacion y tiene red de
maestros y maestras. La asistencia técnica se realiza por el equipo técnico a los grupos
interdisciplinarios (educadores, psicélogos, enfermeras, trabajadores sociales, nutricionistas,
terapistas ocupacionales, fisioterapeutas entre otros) de la entidades aliadas y operadoras del
servicio en los diferentes territorios de Antioquia en los cuales se atiende a los nifios y nifias

en los entornos familiar e institucional. Ver anexo 1. Presentacién Buen Antioquia.



1.2. Introduccién

La estrategia departamental Buen Comienzo Antioquia, para comprender el desarrollo
infantil supone la adopcidén de la teoria para el desarrollo ecologico de Bronfembrener, que
considera la persona como un ser que en forma dindmica y bidireccional, tiene la influencia
directa del ambiente y los entornos que lo componen. Entonces es relevante la influencia de
la familia y la comunidad y otros entonos para el desarrollo de las potencialidades de los
nifios y las nifias. Lo anterior se da con interconexiones de los diversos entornos en donde
cada uno contiene al otro (Garcia Sdnchez, 2001). Buen Comienzo Antioquia en armonia con
ésta teoria plantea el desarrollo infantil temprano desde la interaccion, la interrelacion y la
participacion los siguientes ambientes: vientre materno, familia, comunidad, centros de
atencion, acciones institucionales y gubernamentales; con los cuales le hace la apuesta de

desarrollo humano de la sociedad antioquefia.

La participacion de la familia en Antioquia esta fuertemente unida a la de maestras,
maestros y agentes educativos, los diferentes profesionales del sector salud, las acciones
municipales y gubernamentales que promueven el desarrollo de los nifios y las nifias desde la
gestacion hasta los 6 afios en los diferentes territorios del departamento, los cuales en forma
directa o indirecta participan de los encuentros educativos del entorno familiar, hospitales en
las salas de aprendizaje familiar acompafian a las familias a través de encuentros educativos y
actividades comunitarias. La familia con un acompafiamiento amoroso y pertinente podra
aplicarlo, motivado por maestro o maestra en el encuentro educativo; también en los espacios
cotidianos como el hogar, espacios sociales, naturales y fisicos en los que se desenvuelve el
nifio y la nifia para potenciar capacidades y desarrollar habilidades a través de la estimulacion

protectora, detectar oportunamente las sefiales de alerta que pueden afectar el desarrollo



durante el primer afio y transformar los imaginarios sociales frente al acompafiamiento de los

nifios y las nifias de éste ciclo vital.



1.3. Justificacion
Para alcanzar los objetivos de éste proyecto es necesario describir dos ideas: lo que lo
que significa la atencion integral a la primera infancia y el desarrollo infantil temprano en

Antioquia, su situacién y problematica.

“La atencion integral a la primera infancia se justifica desde argumentos cientificos,
sociales, culturales, economicos, legales y politicos, pero sobre todo, éticos que exigen al
Estado, la sociedad y la familia acciones que potencien un desarrollo infantil integral, diverso
y sostenible. En este sentido, la Politica Publica de infancia y adolescencia (Ordenanza 25 de
2009) de la Gobernacién de Antioquia tiene como finalidad aportar a la configuracion de
entornos protectores, practicas de cuidado y acciones de prevencion de la vulneracion de los
derechos de los nifios, las nifias y adolescentes. Ademas con el propdsito de hacer de
“Antioquia la mas educada”, en la linea cuatro y en el componente “Generacion con Garantia
de Derechos”, tiene entre sus objetivos favorecer el desarrollo integral de la primera infancia
desde la gestacion desde Buen Comienzo Antioquia, reconociendo la diversidad sociocultural

del Departamento en cada una de sus nueve Subregiones.

Estos esfuerzos por promover el desarrollo infantil y atender a la primera infancia se
consolidan a través de la articulacion entre la Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, la Gerencia de Seguridad Alimentaria y
Nutricional-MANA, Instituto de Deportes y Recreacion-Indeportes Antioquia y la Gerencia
de Salud Pdblica de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia,
quienes a su vez hacen parte de la Comision Intersectorial Departamental de primera infancia
y desde el establecimiento de convenios con entidades tales como las Escuelas Normales

Superiores-ENS, Empresas Sociales del Estado y los socios de la estrategia De Cero a



Siempre, con el propésito de asegurar entornos que cuenten con las condiciones humanas,
fisicas, materiales y sociales que potencien el desarrollo de los nifios, las nifias de primera
infancia y sus familias, en los que les sea posible ejercer sus derechos y configurar sus vidas
de acuerdo con el momento particular de su momento vital.

La atencion en el departamento de Antioquia se desarrolla a través de la modalidad
familiar y la modalidad institucional, en entornos como las ludotecas, las Escuelas Normales
Superiores, los Centros de Recuperacién Nutricional, los Centros de Desarrollo Infantil de
ICBF y desde la modalidad familiar con la plataforma de la estrategia de Atencién Primaria
en Salud Renovada-APSR.

Actualmente, el departamento de Antioquia viene efectuando en varios municipios la
estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada-APSR, con diversos resultados desde la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, por lo demas importantes dejando
capacidades instaladas en las familias, comunidades, actores e instituciones locales a favor de
la salud, la consolidacién de procesos protectores y de autocuidado, a través de la ejecucién
de planes concertados entre las familias, comunidades, los Equipos Bésicos de Salud-EBS vy
los Equipos de Apoyo en Salud-EAS, quienes complementan las acciones de continuidad para
el cuidado integral desde la atencion y la rehabilitacién cuando asi se amerite, lo que
contribuye al mejoramiento de sus condiciones de vida, con componentes de saneamiento
basico y ambiental, asi como la instauracion de habitos y estilos de vida saludables que
coadyuvan a disminuir el impacto y transformar diversos factores de riesgo, entre ellos los de
orden sociocultural que influyen de manera directa en la diada salud-enfermedad,
abordandolos desde la educacion y desde estrategias de Informacion, Educacion y

Comunicacion , asi como la complementariedad de acciones de orden clinico y comunitario



para asegurar un Optimo estado de salud de la poblacidn, entendiendo la salud como un
proceso multicausal, que no depende exclusivamente de un sector determinado, sino de un
entramado de articulaciones intersectoriales e interinstitucionales que favorecen su abordaje
integral e integrador.

Este trabajo se pretende ampliar a otros municipios y se espera poder efectuar las
articulaciones necesarias que permitan abordar una atencion integral a la primera infancia que
habita en comunidades rurales dispersas y en situaciones de alta vulnerabilidad, articulando
un componente de educacion inicial desde la modalidad familiar a través de las précticas de
crianza y cuidado, el juego y los lenguajes expresivos, con elementos de la educacion en
salud, en la via de promover un desarrollo humano integral, con nifios y nifias que crecen y se
desarrollan sanamente con el acompafiamiento en la modalidad familiar Estrategia Atencion
Primaria en Salud Renovada-APSR, lo cual plantea un gran reto en la medida que conjuga
saberes y précticas familiares y comunitarias con conocimientos aportados desde diversas
fuentes y estudios juiciosos alrededor del desarrollo humano.

En este sentido, ademas de garantizar el acceso a la atencién integral de los nifios y las
nifias en primera infancia, el desarrollo infantil requiere de procesos de calidad que garanticen
una atencion con diversos actores, tales como las familias, comunidades, y la incorporacion
del gestor pedagogico y los docentes, todos ellos con un potencial amplio para favorecer el
desarrollo infantil, desde su actuar como agentes educativos que permanentemente se
cualifican y adquieren conocimientos y practicas para llegar a los lugares mas apartados de la
geografia antioquefia, potenciando con su quehacer entornos saludables seguros y protectores,

ademas de acciones que garanticen la salud, la nutricion y el ejercicio de la participacion y la



ciudadania desde la gestacion y en la cotidianidad de las comunidades rurales y en situacion
de vulnerabilidad.

Las estadisticas reportadas en el Diagnoéstico de Infancia y Adolescencia para el afio
2012, respecto a indicadores que inciden en el desarrollo infantil de los nifios y las nifias del
Departamento durante su primera infancia reflejan la siguiente situacion:

“Los porcentajes de privacion entre los municipios del Departamento en la variable
barreras de acceso a servicios para el cuidado de la primera infancia, fluctian entre el
46,63% correspondiente al municipio de Murindd y el 3,84% correspondiente al municipio
de Sabaneta. Considerando el total Departamental, se destaca que de los municipios del Valle
de Aburra, siete se ubican por debajo del 10% de privacion respecto a esta variable, a
excepcion de los municipios de Bello, Copacabana y Barbosa. Los mayores indices de
Pobreza Multidimensional-IPM se concentran en los municipios y regiones que de acuerdo a
los datos generales concentran la pobreza en el Departamento, representada en un 44,70%”.
La tasa de mortalidad materna presentdé un aumento pasando de 47.4* en 2010 a 52.6* en
2011. Por su parte la tasa de mortalidad infantil bajé dos puntos y pas6 de 10.8* en el 2010 a
8.8* en el 2011; respecto a la tasa de mortalidad de nifios de 0 a 5 afios, ésta ha venido
disminuyendo, pasando de 211 en el 2010 a 157 en el 2011, el indicador de bajo peso al
nacer aumento entre 2010 y 2011 pasando de 9,2% a 9,5%; la desnutricion crdnica esta en el
12% por debajo de - 2 Desviaciones Estandar-DE, la global en 4,2 por debajo de — 2 DE; y la
aguda en 1,1% por debajo de — 2. El acceso a programas de educacion inicial esta sobre el
5,1% del total de la poblacion de primera infancia.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica-DANE para el afio 2013, Antioquia reporta una poblacion de

“Cifras por 1000 nacidos vivos. Fuente: DSSA, Estadisticas vitales 7 de marzo de 2013.



622.050 nifios y nifias entre los cero y los cinco afnos, de los cuales 296.278 pertenecen a los
municipios certificados, quedando una poblacion de 325.772 nifios y nifias en los 117
municipios no certificados. De esta poblacion el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
tiene proyectada una atencion en sus modalidades de promocién y prevencion de 97.067
nifios y nifas equivalente al 30% de la poblacion; la Estrategia De Cero a Siempre contratd
41.676 cupos de atencion equivalente al 12% y MANA Infantil suministra complemento
nutricional a 152.882 equivalente al 47% de la poblacion, quedando sin datos de atencion
34.147 nifios y nifias segun proyeccion DANE, equivalente al 11% de la poblacion.

La anterior situacion deja de manifiesto que en Antioquia, un 77% de los nifios y

nifias no reciben atencion integral, aumentando con esto las brechas de pobreza e inequidad

social. Las principales problematicas que tiene la primera infancia en el Departamento son:

e Bajo reconocimiento de los nifios y nifias como sujetos de derechos desde la
gestacion hasta sus cinco afios de edad.

e Bajos niveles de atencién integral, con enfoque de derechos y diferencial del
desarrollo infantil, lo que afecta el desarrollo de los nifios y nifias en su primera infancia.

e Escasos procesos de cualificacion al talento humano, en temas relacionados con
desarrollo infantil y educacion inicial.

e Pocos mecanismos de articulacion interinstitucional e intersectorial formalizados,
operando y efectivos que impacten en el desarrollo infantil de los nifios, nifias en su primera
infancia.

e Insuficiente asistencia técnica y acciones de movilizacion social que posicionen
el tema de desarrollo infantil en la prestacion de servicios en salud, educacién, proteccién y

ciudadania para los nifios y nifias del departamento.



e Inexistencia de un sistema de monitoreo nifio a nifio, que permita identificar los
servicios que reciben y desde alli priorizar la inversion.

e Insuficiencia en la construccién, adecuacion y dotacién de infraestructuras
publicas de calidad para el desarrollo infantil.

e Débil desarrollo de habilidades parentales en las familias y cuidadores de los
nifios y nifias, que generan ambientes adversos para su desarrollo.

e Pocas estrategias de articulacion educativa entre las modalidades de atencion
integral de primera infancia y la educacion formal, que promuevan la permanencia de los
nifios y nifias en grado transicién y primero de bésica’.

Con base en lo anterior y para la elaboracion de éste proyecto relacionado con el
Neurodesarrollo y el aprendizaje, se hace el analisis de 3 problematicas que es necesario
destacar porque han representado temas de las mesas de trabajo de la region, por la
trascendencia que representa para el desarrollo fisico, social, emocional, cognitivo,
comunicativo de los nifios y las nifias durante el primer afio de vida; ellos son: los bajo
niveles de atencion integral, con enfoque de derechos y diferencial del desarrollo infantil; los
escasos procesos de cualificacion al talento humano, en temas relacionados con desarrollo
infantil y la educacion inicial y el débil desarrollo de habilidades parentales en las familias
y cuidadores de los nifios y nifias, que generan ambientes adversos para su desarrollo. Las
anteriores problematicas han sido claves en la propuesta de Buen Comienzo Antioquia y su

propdsito desde que se cred, es la resolucion de las mismas.

'Gobernacion de Antioquia, Gerencia De Infancia, Adolescencia Y Juventud, Buen Comienzo Antioquia.
Documento Técnico: “Orientaciones técnicas, administrativas y financieras para la Implementacion de la Modalidad
Familiar con la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud Renovada-APSR, Medellin, Octubre 2013



La elaboracion de éste proyecto le aporta desde el Neurodesarrollo al
acompafiamiento que estd haciendo Buen Comienzo Antioquia desde el afio 2013, a la
problematica, “el débil desarrollo de habilidades parentales en las familias y cuidadores de
los niiios y nifias, que generan ambientes adversos para su desarrollo”.La experiencia que
ha tenido la estrategia en los territorios, con el sistema de desarrollo infantil temprano que
viene implementandose y la construccién de la politica publica, aparece como una realidad y
necesidad, el acompafamiento afectuoso a las familias para transformar los escenarios
donde nacen, se amamantan, se vinculan afectivamente, crecen, se desarrollan y se da la
crianza de los nifios y las nifias durante el primer afio de vida.

Para el Neurodesarrollo el fortalecimiento de las habilidades de las familias y los
adultos relacionados con la atencion y el aprendizaje de los nifios y las nifias, significa que:

o Identifiquen los aspectos desfavorables que pueden llegar a limitar el desarrollo
del cerebro como son: la violencia intrafamiliar, la negligencia, el abuso y maltrato y la
depresion de madre o padre, entre otras.

e Comprendan que los balbuceos, las primeras palabras, el gateo, los primeros
pasos, entre otros son habilidades resultado de las conexiones que se establecen entre las
neuronas, la ramificacion de las dendritas y la mielinizacién que permite la funcién mas
sofisticada del cerebro; todo como producto de las experiencias afectivas en ambientes
adecuados y con los adultos que permitan la interaccion motivante, protectora y amorosa.

e Conozcan que durante el primer afio de vida, el cerebro triplica su peso por lo
tanto hay crecimiento significativo de la cabeza y la actividad cerebral; ademas que el

“cableado cerebral” se va dando de acuerdo a la experiencia con los objetos del entorno



fisico, las personas del entorno social y las formas de vida del entorno cultural, para ir

constituyendo la arquitectura del cerebro (OEA, Cerebrum 2010).



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Ofrecer elementos tedricos y practicos que puedan implementarse en los encuentros
educativos por las maestras, maestros, profesionales de la salud y otros agentes educativos
para el acompafiamiento a la participacion de las familias de la estrategia Buen Comienzo
Antioquia, en practicas de la estimulacion protectora para el neurodesarrollo de los nifios y

las nifas desde el nacimiento hasta los 12 meses de vida.

1.4.2. Objetivos especificos

e Presentar a las maestras, maestros, profesionales de la salud y otros agentes
educativos, elementos practicos como juegos, actividades y estrategias para la mediacién con
las familias, en el desarrollo de los nifios y las nifias, del nacimiento a los 3 meses, de los 4 a
los 6 meses, de los 7 a los 9 meses y de los 10 a los 12 meses.

e Ofrecer pautas a las maestras, los maestros, los profesionales de la salud y otros
agentes educativos, para que identifiquen con las familias las alertas tempranas del

neurodesarrollo durante el primer afio de vida.

1.4.3. Poblacion Objeto
Las familias de los nifios y las nifias desde el nacimiento hasta el primer afio de vida,
que asisten a la modalidad del entorno familiar y a las salas de aprendizaje familiar en los

hospitales, de la estrategia Buen Comienzo Antioquia.



CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA

2.1. Neurodesarrollo: periodos critico y sensible, plasticidad.

El Neurodesarrollo se refiere a la maduracién del sistema nervioso central en
interrelacion con aspectos geneticos individuales y las experiencias con el ambiente en el que
se desarrolla el ser humano. En éste mismo sentido, el Neurodesarrollo define como las
experiencias tempranas moldean el disefio del cerebro humano, asi como la forma de sentir,
comportarse y como desde la gestacion el cerebro crece y pasa por momentos criticos y
sensibles para desarrollarse y aprender.

Cuando se ofrece a los nifios y nifias ambientes para el juego que permitan las
experiencias significativas (es decir que aporten a su desarrollo de acuerdo al momento y
edad que estan viviendo), variados estimulos sensoriales y sobre todo entornos célidos,
seguros, mediados por el afecto de los adultos responsables de su desarrollo, el cerebro tiene
la oportunidad de tener cambios trascendentales para un adecuada nutricién, la salud fisica y
mental como el desarrollo social, emocional y cognitivo.

Los elementos de gran importancia en el Neurodesarrollo son:

Periodo critico: es un momento unico en el tiempo del desarrollo de los nifios y nifias
el cual permite el desarrollo de una habilidad. Por ejemplo el desarrollo del lenguaje sucede
en forma importante entre el primero y el octavo mes; momentos necesarios para potenciarlo
en forma significativa.

Periodo sensible: es un momento mas amplio que permite a los nifios y nifias,
incorporar ciertos aprendizajes para adquirir nuevas habilidades. Estas habilidades se van
adquiriendo dependiendo de las sinapsis que se van creando a través de las mediaciones y

estimulacion de los adultos para potenciar el desarrollo.



Neuroplasticidad. Es la capacidad que tiene el cerebro para responder y adaptarse a
las diferentes situaciones que lo afectan, la cual es se da en forma importante durante los
primero afios de vida. Es decir el cerebro a través de las interconexiones puede asumir
funciones con otras de sus areas en el caso de necesitarlas para nuevas experiencias. (Pinto F,
2008).

2.2. Desarrollo temprano de los nifios y las nifias durante el primer afio de vida.

Las caracteristicas generales del desarrollo social y emocional, psicomotriz, sensorial,
comunicativo e intelectual:

2.2.1. Desarrollo social y emocional: Los bebés durante el primer afio pasan por
depender fisiologicamente del adulto al momento de nacer, por tener respuestas emocionales
como el llanto, el miedo, el hambre, el enojo, el placer; las cuales se manifiestan con
movimientos y vocalizaciones; estas respuestas son mensajes sociales significativos. Para
hablar del desarrollo socioemocional se mencionan 3 manifestaciones que aparecen en el
transcurso del primer afio de vida como son: la sonrisa social, la angustia por separacion de
las personas familiares y el “no” para diferenciarse del otro y como una conquista de la
autonomia.

2.2.2. Desarrollo psicomotriz: Durante el primer afio la psicomotricidad del nifio y la
nifia se organiza desde acciones motoras reflejas (desde el nacimiento) hasta lograr sostenerse
y desplazarse. Las acciones reflejas son automaticas en el recién nacido y le sirven para su
adaptacion al ambiente; son un punto de partida para que los adultos puedan reconocer el tono
muscular, su actividad motriz espontanea y voluntaria. Los actos reflejos son variados y van

desapareciendo paulatinamente hasta los 12 meses.



El desarrollo motriz durante el primer afo tiene significativos cambios y
trasformaciones, y va desde el control de la cabeza en varias posiciones (boca abajo, boca
arriba) , el sostener un objeto sin poder soltarlo, el voltearse, reptar, la prension voluntaria de
objetos, sentarse con apoyos, sostener un objeto en cada mano, sentarse sin apoyos, coger un
objeto separando el pulgar, coger un tercer objeto y soltar uno, golpear objetos o chocarlos,
gatear, parase en pie con apoyos, dar los primeros pasos, introducir objetos, el movimiento de
pinza con pulgar e indice y sefialar con el indice. Las variadas posibilidades motrices y la
interaccion con el ambiente le permite a los nifios y las nifias avanzar y hacer conquistas en el
desarrollo del esquema corporal (como es su propio cuerpo en la relacion los demas) la
coordinacion motriz y el equilibrio.

2.2.3. Desarrollo sensorial: Este se da entre las sensaciones y percepciones que
suceden cuando el cerebro las hace conscientes, y trata de interpretarlas ante estimulos
gustativos, olfativos, visuales, auditivos y tactiles.

El bebé recién nacido prefiere el sabor dulce y tiene muy desarrollado el sentido del
olfato; por lo que reconoce la leche materna. Las percepciones tactiles se dan con las
sensaciones de contacto y la exposicion a temperaturas o dolor.

El desarrollo del oido es temprano y comienza a partir de la 92 semana de gestacion;
las sensaciones auditivas son percibidas desde las 16 semana de gestacion y en adelante el
bebé puede escuchar los sonidos internos y externos de la madre. Al nacer el bebé responde a
las fuentes de sonidos, luego crece el interés por buscarlos, pasando por la imitacion de
algunos sonidos para luego asociar movimientos y el sonido musical.

La vista se desarrolla a partir de la 92 semana de gestacion donde se forma el iris, la

cornea y el cristalino. El desarrollo de las percepciones visuales transcurre desde la mirada



borrosa del recién nacido, y va avanzando a medida que pasan los dias y meses con la
preferencia por ver el contorno de los objetos en blanco y negro, seguir algunos movimientos
de los objetos, el descubrir sus manos y mirarlas, la coordinacién ojo- mano para coger
objetos, distinguir algunos colores, observar su cara en el espejo, observar la caida de objetos,
mantener la mirada, lanzar y agarrar objetos con mayor coordinacion, alrededor de los 12
meses.

2.2.4. Desarrollo comunicativo: La primera comunicacion que establece el bebé
recién nacido, es con el rostro de la madre, luego a través de las caricias, susurros, sonidos,
miradas, que le ofrecen las personas cercanas a él. Esta interaccion avanza cuando el bebé a
través de sus expresiones de bienestar, dolor, descontento, hace que la familia interprete y
ofrezca respuesta a sus necesidades bésicas; de ésta forma se va estableciendo la
comunicacion gestual, corporal y algunas respuestas a los diferentes estimulos sensoriales.

Luego se establecen dialogos con miradas, sonrisas, gritos para ofrecer variados
significados; es el comienzo para hacer imitacion de sonidos y juegos de repeticion silabica.
Aproximadamente en el Gltimo trimestre del primer afio el nifio y la nifia comprende frases
simples, emociones de los demds, el “no”, y las situaciones que suceden en vida cotidiana a
partir de los objetos que la componen (por ejemplo los objetos de una salida a pasear).
También pronuncia las primeras palabras (jerga) en forma intencional para imitar el lenguaje
del adulto.

2.2.5. Desarrollo intelectual: El desarrollo intelectual avanza significativamente
teniendo en cuenta la plasticidad cerebral, y se da de acuerdo a la relacion que los nifios y las
nifias establecen consigo mismos, con los otros y con el entorno cercano; todo favorecido o no

por los vinculos que establecen con los adultos significativos.



En el recién nacido la actividad cognitiva se centra en la repeticion de actos reflejos
que se han ido interiorizando con las acciones cotidianas. Luego pasa desde buscar la
interaccion con personas y elementos del entorno que son de su interés, reconocer a los
extrafios, desear conocer otros espacios para actividades y juego, observar los efectos de sus
acciones (por ejemplo tirar varias veces los objetos que le gustan porque suenan), solicita que
lo carguen, descubre algunas partes de su cuerpo y juega en el espejo y avanza en la capacidad
de anticipar acontecimientos. Y en el ultimo trimestre utiliza medios para alcanzar un
objetivo, comienzan los juegos de imitacion y “lee” cuentos observandolos y disfrutando de
las imagenes, aparece la causa-efecto: recuerda acciones que pueden ejercerse a los objetos
(como mover el mecanismo de un juguete para que se mueva o suene) y el medio-fin (una
cuchara para comer). GRANDE, P (2009).

2.3. Factores de riesgo que interfieren en el Neurodesarrollo.

“La salud emocional de los nifios y nifias pequerios o la ausencia de ésta- esta
estrechamente relacionada con las caracteristicas emocionales de los ambientes en los cuales
crecen, que incluyen no solo a su padre y a su madre, sino al contexto mas amplio de su
familia y de su comunidad, por lo cual es fundamental que puedan contar con mas apoyo y
tener redes comunitarias e instituciones que les brinden ayuda de una manera realmente

.2
activa’”.

2MARTINEZ., Marta; GARCIA., Maria Cristina; M. C. IMPLICACIONES DE LA CRIANZA EN LA REGULACION DEL
ESTRES. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 9(2): 535 - 545, 2011.
http://www.umanizales.edu.co/publicaciones/campos/cinde/index.html
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Algunos factores que afectan el Neurodesarrollo son por la genética, la condicion
biol6gica de cada nifio y nifia, la violencia social, el estrés, la negligencia, el abuso, el
maltrato fisico, los traumas, los toxicos, tumores entre otros. El estrés de la madre, la salud
mental de la familia y las caracteristicas desfavorables de los ambientes en los que se
desarrollan los nifios y las nifias pueden desencadenar respuestas reactivas frente al estrés y es
lo que se conoce como el estrés toxico que puede perdurar durante toda la vida. (Martinez, M.
y Garcia, M.C., 2011)

El estrés puede cambiar en forma permanente el desarrollo del cerebro
(especificamente el hipocampo relacionado con la memoria y actividad intelectual) y ademas
interfiere en el apego seguro, el vinculo afectivo y la lactancia materna por la disminucion de
las conexiones neuronales y destruccién de neuronas en el tiempo que no corresponde;
ademaés afecta la salud fisica y mental por el riesgo a las infecciones y el desarrollo de la
inteligencia emocional y el aprendizaje. (Pinto F, 2008)

Alternativas para proteger a los nifios y nifias frente al estrés toxico.

e Con la estimulacion protectora que permita a la familia comprender las
caracteristicas que tienen los nifios en cada momento del desarrollo y comprendan como
atender sus necesidades en forma afectuosa.

e A través del acompafiamiento y acogida a las familias para la intervencion a las
necesidades y problemaéticas emocionales que puedan afectar a los nifios y las nifias.

e Con la atencion pertinente y temprana de los casos de nifios y nifias con derechos
vulnerados (maltrato o violencia) y a las familias con estrategias para la prevencién del

maltrato infantil y la violencia intrafamiliar.



e Al establecer redes de apoyo municipales para la atencion de las familias
vulnerables.

e Una atencion de los nifios y las nifias en centros de calidad lo que significa
ambientes seguros para la interaccion con los juguetes, el espacio y las personas; que
posibiliten la alegria, el disfrute, la calidez por parte de los adultos responsables; con
oportunidades para la participacion, la expresion de sentimientos y emociones, la creatividad
y le juego.

2.4. Signos de alarma y alertas tempranas.

Con el desarrollo infantil pueden suceder avances asombrosos y significativos para la
edad en la que se encuentra el bebé o también aparecer situaciones que se mantienen presentes
como algunos signos de desarrollo de momentos anteriores y que deben ser observados en
forma responsable y respetuosa por todas las personas que tiene que ver con la atencion de
los nifios y nifias.

Lo anterior significa que pueden ser naturales por los efectos de la cultura, la
estimulacion e interaccion con el ambiente o pueden permanecer porque son importantes de
ser observados por un especialista, el cual evaluard conductas del desarrollo corporal y
mental, edades en las que se presentan las conductas, variantes en el desarrollo de cada nifio 0
nifia, factores de riesgo bioldgico y [...]* aspectos emocionales y sociales que permitiran la
busqueda inteligente, amorosa y equilibrada por parte de los padres, de informacion para el
cuidado, crianza y promocion asertiva del desarrollo™
Para atender y resolver esta necesidad de reconocimiento de signos de alarma y alertas

tempranas se menciona los aspectos fundantes en la elaboracion de éste proyecto:

3 P
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e Acompaiar a la familia y otros adultos significativos en identificar como sucede
el desarrollo infantil en cada momento del primer afio de vida y cudles son los signos de
desarrollo a los cuales se les debe prestar atencion porque pueden ser o no alarmas.

e Que las familias, maestras, maestros, profesionales de la salud y agentes
educativos reconozcan que existen diferencias individuales en el desarrollo que se relacionan
con la cultura a la cual pertenecen, los procesos bioldgicos, psicoldgicos y la interaccion con
el ambiente.

e Ofrecer elementos a la familia para posibilitar el acompafiamiento amoroso en el

desarrollo de los bebés desde el nacimiento hasta los 12 meses.

2.5. Participacién de la familia y adultos significativos para potenciar el
desarrollo infantil temprano.

2.5.1. Estimulacion pertinente. Son todos los juegos, ejercicios motrices,
experiencias de exploracién e interacciones que realizan las familias y personas significativas
(maestras, maestros, cuidadores y agentes responsables de la primera infancia) con los nifios
y las nifias en forma afectuosa para potenciar el desarrollo cognitivo, social, emocional,
comunicativo, motor y fisico.

Las experiencias de estimulacién les permiten a los nifios y las nifias apropiarse de
ellas por la maleabilidad y plasticidad del cerebro y del sistema nervioso central en ese
momento, el cual asimila estimulos para aprendizajes sociales y culturales por efecto de la

accion del ambiente sobre las estructuras corticales. (Mendoza, F., 2000).

La estimulacion pertinente es importante porque posibilita muchas conexiones

nerviosas cerebrales o Sinapsis, facilita la estructura de las funciones basicas para el



aprendizaje y permite la multiplicacion rapida de las neuronas o células cerebrales.  Las
conexiones neuronales se establecen potenciando la comunicacién, las habilidades sociales,
artisticas, motoras durante los momentos criticos del desarrollo, con la mediacion de los
adultos significativos a través de las variadas experiencias en la vida cotidiana como la
exploracién de sonidos, gestos, cuentos, materiales variados del entorno, iméagenes,

movimientos, ritmos, texturas, formas, colores, olores y sabores.

2.5.2. La estimulacion protectora: Para relacionar este concepto se describen algunas
experiencias de un programa que se inicié en los afios 90 en el Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, Espafia con la observacién de nifios y nifias con dificultades y problemas del
desarrollo en un control hasta los 6 afios. Este programa se aplica en la unidad de cuidados
intensivos neonatales cuando se identifican factores de riesgo bioldgico, social o psicoldgico
en el recién nacido. Estos factores estan asociados a bajo nivel cultural y socioeconémico,
poca preparacion para el parto, madres muy jovenes y otras variables de tipo psicolégico
como la calidad del vinculo afectivo. Como prevencién del riego de los nifios y nifias recién
nacidos, el programa de atencién temprana se plantea el acompafiamiento a las familias para
el cuidado con base en unos criterios que previene posibles trastornos desde la atencion de
necesidades basicas desde el sistema hospitalario.

El programa de Servicios de Neonatologia del hospital le ofrece gran importancia al
fortalecimiento del vinculo afectivo del bebé con las personas significativas para el desarrollo
de capacidades psicomotrices y sensoperceptivas. Por lo anterior los espacios de
hospitalizacion deben generar a las familias tranquilidad y privacidad; ademas valorar la
calidad y el tiempo para la interaccion con los bebés y la dedicacion afectuosa y protectora

del personal de enfermeria que atiende sus necesidades desde las rutinas diarias. En esta



experiencia los criterios ecoldgicos que tiene en cuenta el programa son: el restablecer el
contacto entre padres e hijos lo antes posible centrado en la madre y el padre canguro; ofrecer
la informacion diagnoéstica en forma progresiva resaltando siempre los aspectos positivos del
bebé y atender a la familia en un ambiente acogedor. De acuerdo a lo anterior la estimulacién
protectora adquiere gran importancia para éste proyecto, porque permite:

e La maduracion y organizacion de los estados de conciencia que son la alerta
(vigilia) y el suefio, y en este sentido la atencion a las conductas y tension del bebé, las
sefales de estrés para poder aumentar el bienestar y favorecer la autorregulacion. Para que se
dé la maduracion del comportamiento de los nifios hospitalizados es de gran importancia la
calidad de las interacciones con los adultos, entonces el programa permite compensar la
situacién en que se encuentran los bebés con la adaptacién al entorno para la crianza
acogedora y protectora sin excesos de estimulos para evitar cambios en el comportamiento.

e La atencion de los bebés con inestabilidad fisiologica e irritabilidad a través de la
regulacion del nivel de la luz en la incubadora para favorecer la relajacion y el control motor.

e Aumentar la sensacion de proteccion cuando se mete al bebé en un saquito que
puede simular el Utero materno.

e Disminucion del ruido para favorecer la maduracion del sistema nervioso y la
adaptacion progresiva al hogar.

e Los cambios de posicion en la incubadora de acuerdo al gusto que se observa para
cada posicion

e El contacto piel a piel con los padres para arroparlo y hacer un nido y hablarle en

voz baja.



e Cuando haya mayor estabilidad fisioldgica, un acercamiento corporal desde el
reconocimiento del otro con los sentidos como el tacto, el gusto y el olfato; ademas el
favorecer la coordinacién mano-boca y vestibular.

o El respetar el ritmo biologico aun en el hospital.

e Expandir el método de madre-padre canguro.

Lo anterior y los cuidados y la confianza en los cuidados de madre y el padre cuando
se da de alta a la hospitalizacion, es una base segura para el desarrollo y la prevencion de
trastornos. Asi mismo las capacidades y recursos que las familias desarrollan en el tiempo
para estimular, desarrollo psicomotor armonico y emocional de los nifios y las nifias, observar
y valorar (con apoyo de profesionales) signos neurologicos, ofreceran como resultado la
maduracion y el aprendizaje adecuado. Es de cuidado programas inadecuados de aprendizaje
que desconocen las caracteristicas neuromadurativas lo cual va a generar dificultades de
aprendizaje determinantes en la vida escolar.

Para finalizar la experiencia de estimulacién protectora que plantea este documento,
relaciona la incidencia de aspectos ambientales, educativos, culturales, bioldgicos y sociales,
en la prevencion de riesgos en el desarrollo de los nifios y las nifias prematuros desde su
nacimiento, y con programas de estimulacion pertinente desde el fortalecimiento temprano del
vinculo afectivo con las personas significativas y la evaluacion neuroldgica para la prevencién
de problemas psicomotores, visoperceptivos, del lenguaje entre otros. (VALLE T., Mercedes
y otros, 2012)

2.5.3. Mediaciones de las familias y los adultos para estimular el desarrollo de

habilidades sociales, motrices, sensoperceptivas, del lenguaje y cognitivas.



La situacion social actual del departamento implica la interpretacion de las
politicas publicas de primera infancia para la garantia de derechos y desde los enfoques de
inclusion e igualdad de oportunidades, justicia social y universalizacion de la educacién con
propuestas que permitan la calidad en la educacion inicial al alcance de las diferentes
comunidades constituidas por poblaciones diversas étnica, social y culturalmente.

La calidad de la educacion inicial supone ademas la atencién de las familias y los
cuidadores para que realicen mediaciones por el desarrollo de los nifios y las nifias con el
acompafiamiento de maestras, maestros, profesionales de la salud y deméas agentes
comprometidos con la primera infancia. Lo anterior permitird avanzar en un acompafiamiento
amoroso y seguro que reconoce las nuevas concepciones del desarrollo infantil temprano con
base en la neurociencia, la psicologia y la pedagogia.

Las mediaciones pedagdgicas se vincularan a un proyecto para la estimulacion
pertinente y protectora que debe considerar los siguientes factores: La imagen cultural que se
tiene del nifio y la nifia en los diferentes territorios

e El reconocimiento de las actividades rectoras para el desarrollo infantil temprano
como son: el juego, las expresiones del arte, la exploracion del entorno vy la literatura, segin
los referentes de la estrategia nacional “De Cero a Siempre”. .

e Los ritmos individuales de acuerdo a la madurez fisica y psicologica, la
alimentacion y la nutricion.

o Identificacion de los periodos criticos y sensibles del desarrollo infantil para una
estimulacion constante.

e La calidad de las experiencias y los estimulos que utiliza el adulto de acuerdo al

momento del desarrollo.



e las interacciones con el ambiente y la comunidad a la cual pertenece.

e Las posibilidades que ofrece el ambiente para activar los circuitos cerebrales,
potenciar las funciones ejecutivas y asi tener nifios y nifias méas alegres, sanos, creativos e
inteligentes.

e Los escenarios para la expresion de emociones y sentimientos, de exploracién de
los lenguajes del arte( musica, literatura, plastica, corporal y teatral)

e La participacion de los adultos en el desarrollo de la independencia, la autonomia,
la confianza basica de los nifios y las nifias.

e El compromiso de los adultos para interiorizar en los nifios y nifias habitos y
rutinas saludables(aseo personal, suefio, alimentacion)

e Como son los espacios que habitan los nifios y las nifias (sanos, seguros y
enriquecidos).

Una premisa para las mediaciones es perspectiva de desarrollo humano, en donde
interactian la madurez biologica, las experiencias sociales y el ambiente; todos para el

aprendizaje.



CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1. Organizacion, Funcionamiento, Actividades.

El producto para éste proyecto es la creacion de una pagina web a través del programa
wix.com, la cual se constituird en un referente y propuesta para el acompafiamiento que
realizaran los equipos interdisciplinarios de los territorios, para la participacion de las familias
para el desarrollo de los nifios y nifias durante su primer afio. La pagina web integrara los
siguientes componentes para posibilitar los encuentros educativos con las familias:

3.1.1. Componente conceptual: criterios basicos relacionados con el desarrollo
infantil temprano: Neurodesarrollo(sinapsis), caracteristicas, alertas tempranas.

3.1.2. Componente educativo: mediaciones y herramientas que utilizaran los
maestros, maestras, profesionales de la salud y otros agentes educativos en los encuentros
educativos para la participacion de la familia en la estimulacién protectora de los nifios y las
nifas.

3.1.3. Estructura de la pagina web: Se disefiara la pagina con el programa wix.com;
las teméticas que se presentan contienen textos tedricos, documentos cientificos, ideas
practicas, ilustraciones, imagenes, videos, fotos. El siguiente es el esquema en donde se ubica

cada tematica en cada botdn de la pagina. Ver anexo 2 disefio completo de la pagina web.

Proyecto | Intencionalidad | Neurodesarrollo | Caracteristicas | Riesgos | Estimulacion | Alertas | Ambientes




CAPITULO IV IMPLEMETACION Y RESULTADOS

4.1. Ubicacion y Cobertura

Esta propuesta se implementara en un pilotaje con las familias de modalidad entorno
familiar y la Atencion Primaria en Salud Renovada-APSR: atendida por la estrategia Buen
Comienzo Antioquia, en el municipio de Dabeiba, Sonsén, Taraza, Arboletes y Vegachi.

También con los grupos de familias que asisten a las salas de aprendizaje familiar SAF
de los hospitales de los 5 municipios pilotos mencionados anteriormente, donde se realiza la
atencion en articulacion de los sectores salud y educacion inicial a través de la estrategia
departamental mencionada anteriormente. A continuacion se conceptualizan los dos
escenarios que corresponden a la modalidad entorno familiar y la sala de aprendizaje familiar:

La modalidad familiar y la Atencion Primaria en Salud Renovada-APSR:

“Estd modalidad estd orientada por los principios de inclusion, flexibilidad,
reconocimiento y reflexién de saberes previos y contextualizacion, de acuerdo con las
caracteristicas del desarrollo de la familia gestante, lactante, nifios y nifias desde el afio hasta
los cinco afios de edad. A través de la modalidad familiar se presta la atencién integral en
cuidado, nutricion, salud, proteccion, participacion, educacion inicial, juego y lenguajes
expresivos.

En el caso especifico de la modalidad familiar-APSR se plantea La educacion en salud
desde la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencion y la rehabilitacion
con elementos propios de la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada-APSR, que
propicia un acompafiamiento a las familias en la via de mejorar sus condiciones de bienestar
desde la adopcidn de habitos y estilos de vida saludables que conllevan a la resignificacion de

elementos que dignifican su vida cotidiana, a partir de transformaciones socioculturales que



influyen directamente en el proceso salud-enfermedad, desde el desplazamiento de los
factores de riesgo y la adopcion de procesos protectores.

En este sentido se reconoce que la salud como derecho fundamental de los seres
humanos y en especial en la primera infancia desde la categoria de existencia, la cual se debe
adoptar como mecanismo que garantice el mas alto nivel de bienestar de los nifios y las nifias
desde la gestacion, sumando la union de esfuerzos desde diversos sectores econdmicos,
sociales y politicos.

De igual forma, es necesario el empoderamiento de la familia y la comunidad para que
proteja y favorezca las mejores condiciones de salud para los nifios y las nifias, desde el
cuidado y la crianza, posibilitando desde diversas instancias el acompafiamiento, la educacion
y la generacién de mecanismos que permitan que los padres y las madres promuevan y
mantengan las mejores condiciones de salud y bienestar, y que sean cuidados de manera
especial cuando estén enfermos tanto en el hogar como en los servicios de salud e
institucionales si asi lo requieren.

Sala de Aprendizaje Familiar:

Escenario que articula la atencion en salud y en educacion inicial a fin de promover el
desarrollo infantil temprano de las familias gestantes, lactantes, con los nifios y las nifias en
primera infancia, donde convergen los diferentes actores del municipio, con el propoésito de
enriquecer las practicas de la educacién para la salud en el marco de la educacién inicial,
permitiendo asi el reconocimiento de la familia, como espacio para el encuentro de practicas,

. . . - 4
saberes, sentires y emociones que permiten aprender y crecer acompadiados™.

*GOBERNACION DE ANTIOQUIA, (Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud. Buen Comienzo Antioquia).
Documento Técnico: “Orientaciones técnicas, administrativas y financieras para la Implementacion de la Modalidad

Familiar con la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud Renovada-APSR, Medellin, Octubre 2013



Esquema de funcionamiento de la SAF Buen Comienzo Antioquia

Controlde
crecimientoy
desarrollo
Atividades de integrado
estimulacion.

Control
prenatal
integrado

SAF

Preparacion Educacion para
paraelparto la salud

Sala de
Aprendizaje en
Encuentro para famllla

la generacion Pedagogia
conciente de i i
i | Encuentros entre | Hospitalaria

san'1d y educaciun.
Encuentros
Formacion de educativos de
personal de la modalidad
salud Consejeria familiare
sobre lactancia  nstitucional
materna

4.2. Recursos (Fisicos y humanos)

Naturales: los espacios ruralesde los municipios de Sonson, Vegachi, Arboletes,
Apartadd y Dabeiba, donde suceden los encuentros educativos de la modalidad del entorno
familiar y la Atencion Primaria en Salud Renovada-APSR.

Fisicos y materiales: Las salas de aprendizaje familiar SAF de cada Municipio,
donde se realizan los encuentros educativos y la atencion primaria en salud; estas se
encuentran dotadas con materiales necesarios para los encuentros con las familias, los nifios y
las nifias como son: para la expresion dramatica, musical, teatral, literaria y plastica
(accesorios, vestuario,  titeres, cuentos infantiles, instrumentos musicales, pinturas,
maquillaje), material fungible (papeles, crayolas, marcadores, crayolas, entre otros), juguetes

y juegos didacticos, puf o cojines, colchonetas, entre otros.




Humanos:

Equipo asesor y consultor: coordinador asesor de proyectos y profesores asesores
universidad CES.

Responsable: estudiante de la especializacién en Neurodesarrollo y Aprendizaje que
realiza el proyecto.

Cooperador: coordinador de la estrategia Buen Comienzo Antioquia de la Gerencia de
Infancia Adolescencia y Juventud, Gobernacién de Antioquia.

Poblacién objeto: familias con los nifios y las nifias, que reciben atencion en el
entorno familiar y la Atencién Primaria en Salud Renovada-APSR de los 5 municipios
mencionados.

Agentes educativos: del entorno familiar y la Atencion Primaria en Salud Renovada-
APSR de los 5 municipios: Pedagogos Infantiles, normalistas, licenciados en educacion,
enfermeras, educadores fisicos, terapeutas ocupacionales, nutricionistas, trabajadores sociales,

psicologos.



4.3. Cronograma

Actividad

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ag.

Sept.

Oct.

Nov.

Responsables

Primera entrega de
proyeccion del tema y
rastreo bibliografico.

Liliana A. (profesora )
Luz Enith S. (estudiante)

Metaanalisis: revision de
bases de datos,
resultados y bibliografias
relacionadas con el tema.

Gloria C.
(profesora )
Luz Enith S. (estudiante)

Henao

Revision por parte del
coordinador asesor, del
proceso alcanzado a la
fecha.

Juan  Carlos Jaramillo.
(coordinador asesor)

Avances y revision de la
primera y segunda parte
del proyecto: Tema,
problema, justificacion,
marco referencial,
poblacién, objetivos,
uubicacion y cobertura,
oorganizacion,
funcionamiento,
actividades.

Marta Martinez
(coordinadora asesora)
Juan C. Jaramillo

(coordinador asesor)
Luz Enith S. (estudiante)

Recoleccion de registros
fotograficos

Luz Enith S. (estudiante)

Entrega, revision de la
segunda y parte final del
proyecto: documento
completo y producto.

Marta Martinez
(coordinadora asesora)
Juan C. Jaramillo

(coordinador asesor)
Luz Enith S. (estudiante)

Validacion de la
publicacién del producto
en la pagina web

Lina Maria Gil
(coordinadora Buen
Comienzo Antioquia)

Ajustes finales al
documento y producto

Luz Enith S. (estudiante)

Aprobacion y evaluacién
final del proyecto.

Juan C. Jaramillo
(coordinador asesor)




4.4, Presupuesto

Concepto Descripcion Cantidad Vr. U Vr. total
Gastos personal
Honorarios Elaboracion de 6 dibujos 50.000 300.000
disefiador grafico | dibujos para la
pagina web
Otros honorarios | Apoyo general en 50.000
disefiador grafico | el disefio de la
pagina web
Sueldo Para 2 meses 3.560.000 7.120.000
profesional planear,acompafiar,
universitario monitorear y
vinculado a la | evaluar el pilotaje
gobernacién  de | en la
Antioquia implementacion
del proyecto en los
5 municipios
Gastos viaticos
Alimentacion, Estadia 2 dias en 10 dias 261.421 2.614.206
alojamiento y | cada municipio
transporte del | para hacer
profesional asesor | asistencia técnica
al equipo
interdisciplinario
en el territorio
Gastos material
fungible
Marcadores Gruesos de colores 1 caja 10.000 10.000
gruesos
papel kraf rollo corto 1 20.000 20.000
Papel iris En colores tamafio 5 2.500 12.500
block
Fichas En paquetes y de 5 2.000 10.000
bibliogréaficas colores suaves
TOTAL 10.136.706
4.5. Mecanismos de evaluacion
Se realizara un pilotaje en los municipios de Vegachi, arboletes, Dabeiba, Sonson y
Santa Fe de Antioquia, con los equipos interdisciplinarios para la presentacion,

implementacion, monitoreo y evaluacion de la propuesta de acompafiamiento a la familias

para la estimulacion protectora.




Para el proceso de presentacion de la misma se aplicara la encuesta de satisfaccion.
Ver Anexo 3. “Encuesta de Opinién del Usuario de la Asesoria o Asistencia Técnica”. Este
formato es de la gobernacion de Antioquia.

Durante el proceso de implementacion y monitoreo y evaluacién se realizard
realimentacion y valoracion constante con las familias, maestros, maestras, profesionales de la
salud y otros agentes educativos que participan en los encuentros educativos del entorno
familiar y las salas de aprendizaje familiar de los hospitales, donde se implementara la

estimulacion protectora.
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