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1. Resumen

El seguimiento adecuado del desarrollo infantil favorece la deteccion oportuna de
alteraciones en el neurodesarrollo, prevenir que avancen y saber intervenir, el
neurodesarrollo de un ser comienza desde la gestacidn, abarca procesos fisicos,
nutricionales, sociales, comportamentales, afectivos, madurez neuroldgica, dentro de los
factores de riesgo que lo afectan estan la prematurez, el bajo peso al nacer y la
malnutricién, contar con un adecuado control prenatal, y seguimiento posnatal es clave.
Este proyecto pretende que el talento humano en salud del hospital san Rafael del
municipio de Jericd, suroeste antioquefio, tenga conocimiento en el tema del
neurodesarrollo, reconozca las caracteristicas neuromotoras, sea garante de la periodicidad
de las evaluaciones, proponga estrategias de intervencién oportuna, y que las mujeres
gestantes, padres y cuidadores estén familiarizados con la importancia del autocuidado, la
estimulacion temprana y como influyen en los procesos de maduracion cerebral. El
desarrollo de la perspectiva tedrica se basa en la revision de documentacion académica y
Las estrategias neurodidacticas, como cartillas ilustradas, talleres tedrico practicos, el
aprendizaje colaborativo en comunidad son la herramienta elegida para generar el impacto

deseado y el logro de los objetivos planteados.

Palabras Clave: neurodesarrollo, seguimiento, primera infancia, estimulacién

temprana, gestacion.



Abstract

Adequate monitoring of child development favors the timely detection of alterations in
neurodevelopment, preventing them from advancing and knowing how to intervene. The
neurodevelopment of a being begins from gestation and encompasses physical, nutritional,
social, behavioral, affective processes, and neurological maturity within the risk factors that
affect it are prematurity, low birth weight, and malnutrition. Having adequate prenatal
control and postnatal follow-up is vital. This project intends that the human talent in the
health of the San Rafael hospital in the municipality of Jerico, southwest Antioquia, has
knowledge on the subject of neurodevelopment, recognizes neuromotor characteristics, is a
guarantor of the periodicity of evaluations, proposes timely intervention strategies, and that
pregnant women, parents, and caregivers are familiar with the importance of self-care, early
stimulation and how they influence brain maturation processes. The development of the
theoretical perspective is based on the review of academic documentation, and
neurodidactics strategies, such as illustrated primers, theoretical-practical workshops, and
collaborative learning in the community, are the chosen tool to generate the desired impact

and the achievement of the objectives.



2. Abrazando el Verdadero Amor de tu Vida desde el Neurodesarrollo
Si miramos el neurodesarrollo de manera interdisciplinar nos damos cuenta que
representa un crecimiento y una maduracion constante de varios procesos implicitos desde
la gestacion, nacimiento y en todo el periodo de la infancia. Zuko y Muratspahi¢ (2021)
plantean que para lograr un 6ptimo desarrollo todas las areas deben cumplir con ciertos

pardmetros, como lo son el desarrollo fisico, intelectual, emocional y social.

En este texto va a ver un planteamiento del problema en el cual se hablara del
seguimiento al desarrollo infantil, educacién a la comunidad gestante, padres y/o
cuidadores en la importancia que tiene el autocuidado en todas las esferas del desarrollo del
ser humano y ser oportunos en el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio o nifia,
contar con programas Yy talento humano en salud actualizado tiene como propdsito elaborar
estrategias de rehabilitacién y brindar apoyo en el proceso de la estimulacion adecuada en
las esferas social, comunicativa, cognitiva y motriz, conocer los signos de alarma del
neurodesarrollo segun la edad, aquellos casos en los cuales es importante intervenir y
reconocer factores de riesgo inmersos como la prematurez, el bajo peso al nacer, la mal
nutricion y a su vez el papel los padres como fuentes principales de estimulos quienes
identifican y conocen la evolucién constante del nifio o nifia. Se tienen en cuenta aspectos
que intervienen la infancia a nivel individual, el entorno del cual se rodean los nifios y las
nifias, abarcando aspectos que dan cuenta de sus diferentes procesos, atravesando ambitos
familiares, culturales y educativos pretendiendo minimizar secuelas y centrarnos en la

funcionalidad del nifio o nifa.

El proyecto de intervencidon creado pretende contar con material de apoyo visual y

experiencial que aporte herramientas basicas pero significativas en el neurodesarrollo de los



infantes, empoderar talento humano en salud, mujeres gestantes, padres, madres,

cuidadores partiendo de una participacion amigable con la cultura, creencias y posibilidades
de la comunidad, asi como también, creativas o innovadoras. Para ello se elaboraron 2
talleres tedrico/practicos para el talento humano en salud del hospital, una cartilla ilustrada
herramienta practica que orienta conocimientos y propositos frente al neurodesarrollo,
obras de teatro sensibilizando la crianza respetuosa, la necesidad del cuidado integral de la
mujer durante el periodo de gestacion y una actividad de aprendizaje colaborativo con la
comunidad en la que se establezca intercambio de experiencias en torno al embarazo,

neurodesarrollo, juego, y crianza positiva.

Nuestro interés es aportar positivamente en la experiencia de vida de nifios y nifias
quienes nos motivan a ejecutar este proyecto, equilibrar o fortalecer su autonomia y logren
buenos niveles en la sociedad. Partimos de la base o eje central que es la gestacion,
valoramos el hecho de que, si se conoce del neurodesarrollo, estrategias positivas, y tareas
planificadas acorde a la edad de madurez funcional que presenta el nifio o nifia puede

prevenir trastornos y mejorar la calidad de vida.

Para concluir, los primeros afios de vida se configuran como un periodo en el que
los sistemas familiar, social y educativo, pueden llegar a determinar la experiencia de vida
de los infantes y su relacién con el mundo a nivel bioldgico, cognitivo y psicoldgico y se

fundamentan procesos de desarrollo que solo tienen cabida en esta etapa.



3. Planteamiento del problema

Elaborar programas que contengan estrategias de intervencion oportuna,
estimulacion adecuada, y seguimiento al neurodesarrollo de los recién nacidos es una
accion viable y que se vuelve de cierto modo indispensable. Los estudios cientificos han
avanzado y con ellos las neurociencias, y cada vez existen mas profesionales idoneos para
identificar que factores de riesgo son relevantes e impactan en el neurodesarrollo de los
nifios, pero no alcanza solo con los avances, es necesario que el personal de salud, la
familia y comunidad que rodean al nifio, tengan también conocimientos basicos, y en el
caso del talento humano en salud, muy especificos sobre el tema, ya que desde la gestacién
comienza el neurodesarrollo de un ser, y abarca procesos fisicos, maduracion neuroldgica,
aspectos cognitivos, comportamentales, sociales y afectivos que faciliten el desempefio
competente en la vida social y garanticen la respuesta al entorno y segun su contexto de
vida. Las neurociencias han hecho evidente la capacidad que tiene el cerebro de ir
transformandose y desarrollandose durante el ciclo vital, el impacto del medio ambiente en
la arquitectura cerebral y sus funciones y la influencia de componentes genéticos, el apego,

la lactancia materna y el juego.

El seguimiento regular del desarrollo infantil, impacta de madera positiva en la
medida en que se pueden detectar a tiempo signos de alarma que sefialen alteraciones de su
secuencia normal y tipica con el fin de lograr el maximo potencial de las habilidades y
capacidades. Medina et al. (2015) plantean la importancia de que los profesionales que
atienden nifios se encuentren capacitados en la rama del neurodesarrollo, reconozcan las
caracteristicas neuromotoras en las diferentes etapas, asi como la importancia en la

periodicidad de las evaluaciones que permitan detectar a tiempo alteraciones.



Vale la pena resaltar que diferenciar aquellos nifios que nacen a término de los que
son prematuros, es clave para un correcto abordaje de las escalas de desarrollo segun la
edad. Teniendo en cuenta lo anterior, el pediatra y neonatélogo Dominguez Dieppa (2019),
describe unos rangos de edad en los que vale la pena realizar evaluaciones al

neurodesarrollo:

Al término de edad corregida.

e Entre 3-4 meses de edad corregida.

o Entre 6-8 meses de edad corregida.

e De 12 a 14 meses de edad corregida.

e Alos 18 meses de edad corregida.

o Entre los 3y 4 afios de edad cronoldgica.

En la edad escolar: a los 6 y a los 8 afios de edad cronoldgica.

Poder diferenciar las actividades que debe realizar el infante segun la edad permite
al profesional generar las intervenciones de manera oportuna en los casos en los que se
detecte alguna alteracion. Unido a esto, los padres o cuidadores como directos responsables
del cuidado y proteccion, también deben tener nociones y comprender la importancia de la
estimulacion y el juego, dentro del proceso madurativo del menor, ellos que permanecen
con sus hijos, pueden manifestar cuando algo no esta bien, o se sale de lo tipico o esperado
para la edad, manifestarlo a los profesionales y determinar si se trata de una alteracion en el
neurodesarrollo o solo requiere de actividades de acompafiamiento para modular o

favorecer una habilidad motora y/o cognitiva.



El pediatra y neurélogo infantil Fernando Pinto (2008), en la revista chilena de
pediatria, expone que el desarrollo psicomotor es individual y con transiciones. Es un

proceso de cambio sistematico, gradual, adaptativo.

Aportando asi, lo bien que hace reconocer al nifio como ser individual, respetar el
ritmo de su desarrollo, que naturalmente se va dando y transformando, pero también enruta
a la necesidad de que se conozca el nivel funcional (motor) en el que se encuentre el nifio y
detectar si existen trastornos que estén limitando su evolucién motriz o interfiriendo en la

calidad de sus adquisiciones.

Lo anterior para mencionar la necesidad de difundir conocimiento para que los
padres y/o cuidadores puedan comprender y en la misma medida colaborar en el proceso de

crecimiento y desarrollo del bebé, que comienza desde la gestacion.

Ahora bien, el contexto institucional en el que se fundamente el presente trabajo de
intervencion es el Hospital San Rafael del Municipio de Jeric6 ubicado al suroeste del
departamento de Antioquia, cuya historia se aparta en el afio 1874, cuando el Presbitero
Rafael Maria Toro, obtuvo del sefior Antonio Ramirez, una casa enorme rodeada de
jardines y alli se comenzé con el cuidado de los enfermos que dejaban las plagas y
enfermedades virales y que motivaron a la construccion de un hospital dotado de
implementos y equipos para atender a la poblacion. Debido al crecimiento de la poblacién,
la locacion se hizo incobmoda entonces el Padre Cadavid con donaciones del vecindario,
comienza la construccién de un verdadero edificio que cumpliera los requisitos de una
entidad de salud. Se construye en un terreno adquirido por Monsefior Alvaro Obdulio
Naranjo. Y una vez en funcionamiento recibe el nombre de "Hospital San Rafael"; Desde

entonces no ha cesado su labor y ha sido dirigido ademas por las Hermanas de la
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Presentacion, por médicos reconocidos por su profesionalismo y ética. Los valores
enmarcados en esta institucion son el humanismo, la responsabilidad, respeto y
compromiso. Los principios sobre los que fundamentan su accion se componen de una
atencion humanizada durante la prestacion de servicios de salud, el compromiso con una
atencion oportuna en todos los servicios ofrecidos, garantizar condiciones favorables para
una prestacion de servicio seguro, la contribucion con la conservacion de un medio
ambiente sano y por ltimo, satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes en
cada una de las actuaciones y consecuencias que de ellas se deriven.

La nueva ESE Hospital San Rafael de Jerico tiene como misidn brindar servicios de
salud de primer nivel de complejidad a toda la comunidad del municipio de Jericd y demés
personas que demande el servicio, con el propésito de contribuir al mejoramiento del estado
de salud de la poblacion, ofreciendo una atencion con calidez, calidad y accesibilidad, con
un talento humano idéneo, con tecnologia adecuada, aplicando los principios institucionales
y con el apoyo de los convenios docente asistencial; garantizando de esta manera la
rentabilidad financiera local. Su proyeccion para el afio 2020 apoyada en la credibilidad y
aceptacion en la prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad en todos
los habitantes del municipio de Jericd, con un talento humano capacitado acorde a las
necesidades, asegurando una atencion digna, humanizada y segura con énfasis especial en
la poblacion adulta mayor.

El Hospital esta constituido por un administrador, gerente, subgerente, 4 auxiliares
administrativas, 4 auxiliares de servicios generales, 8 médicos, 1 odontdlogo, 4 auxiliares
de enfermeria, 1 enfermera jefe, 2 conductores, 1 vacunador, 1 auxiliar de farmacia, 1
psicologa, 1 auxiliar de RX, 1 auxiliar de salud e higiene oral, 1 auxiliar de laboratorio, 1

bacteridloga, 1 regente de farmacia.
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Cuenta con programas de Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
(pyp) entre los que se destaca el programa de crecimiento y desarrollo el cual ha sido
reanudado mediante una atencion individual debido al tema de la pandemia por Covid19,
en éste se realizan tomas antropomeétricas, aplicacion de la escala abreviada del desarrollo
3, Yy su atencion es gratuita. También se realizan consultas de control prenatal a cargo de un
médico general de manera mensual, donde se pretende que el primer control sea a las 12

semanas de gestacion, y cuentan con un ecdgrafo para la toma de ecografias 1 vez al mes.

Contar con una institucion prestadora de servicios de salud y con el talento humano
en salud como herramientas clave dentro del fomento y cuidado del neurodesarrollo de los
nifios es clave para marcar diferencias que impacten en la poblacion de manera significativa
teniendo en cuenta que su nivel de atencién y los recursos con los que cuenta no son los
mas altos, pero llevar a cabo planes de accion organizada acompafiados por especialistas

conlleva a cambios importantes y responsables.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2018) en el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, registra que Colombia es un pais distribuido
poblacionalmente asi: el 77.1% se encuentra ubicado en las cabeceras municipales, el 7.1%
en centros poblados, y el 15.8% rural disperso; En el Departamento de Antioquia, la
poblacién rural es del 11.83%; esto con el fin de exponer que la ruralidad tiene un impacto
significativo, se caracteriza por ser compleja, cercano a lo urbano, pero también dispersa,
donde se han presentado problemas de conflicto armado, que han aumentado la pobreza y
el desplazamiento, generando dificultad para acceder a servicios de salud y al sistema
educativo. De la poblacion nacional el 51.16% (25.271.995) son mujeres, y el 48.13%

(5.760.524) correspondiente al total de mujeres en area rural.
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Segun grupos de edad de la madre, entre los 20 a 24 afios se evidencia un mayor
namero de nacimientos. Para el afio 2020 el total nacional de nacimientos fue de 622.177,
en Antioquia 71.740, en Medellin 25.645 y en Jericd 90. Para el afio 2021, entre el 1 de
enero y el 31 de Julio el total nacional de nacimientos es de 343.351, en Antioquia 39.549,

en Medellin 13.062 y en Jerico 57.

Dentro de los factores de riesgo que afectan el neurodesarrollo de los nifios, cabe

resaltar el bajo peso, la prematurez y la malnutricion (Olivan, G. 2019).

Segun datos de la Direccion Nacional de Estadistica (DANE) para el afio 2020 el
total nacional de nacimientos con peso inferior a los 2500 gr fue de 56.784, en Antioquia
6.582, Medellin 2.523, y en Jericd 12. El periodo entre el 1 de enero y el 31 de Julio del afio
2021, el total nacional de nacimientos con peso inferior a 2500gr fue 33.979, en Antioquia

4.052, Medellin 1.448, y en Jericd 8.

Segun cifras del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2004) en
el mundo més de 20 millones de nifios al afio nacen con peso inferior a 2500 gr, para el afio
2015 el 16 % de los recién nacidos en los paises desarrollados presentaron bajo peso al

nacer y en Colombia el 9%.

Se entiende por bajo peso al nacer, aquellos que nacen por debajo de los 2500gr y
prematuros antes de la semana 37; el control prenatal se entiende como el seguimiento y
cuidados que recibe la mujer durante la gestacion y que ayudan fomentar un embarazo
saludable tanto para la madre como para el feto, por tanto lo ideal seria que un embarazo fuera
planeado, preparar el cuerpo, como el lugar que habitara un ser en formacion, donde

maultiples factores internos y externos van a generar una influencia alta durante ese proceso;
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como lo expone Diederik Ruka (2021), en la revista pesquisa javeriana el estado de salud
de la madre es fundamental para el adecuado crecimiento y 6ptimo desarrollo y los modos

de alimentacion juegan un papel importante en el proceso.

Entre los factores psicosociales se destacan problemas de conflicto armado,
dificultad para acceder a servicios de salud, acceder al sistema educativo y dentro de esta
gran complejidad de situaciones problematicas también aparece que las mujeres presentan

principalmente una alta tasa de embarazos con intervalos intergenésicos cortos.

Visualizando entonces el bajo peso al nacer como un problema de salud pablica por
encontrarse dentro de las causas de la mortalidad infantil y neonatal. Estos nifios de bajo
peso pueden ser o prematuros o nifios con retardo del crecimiento intrauterino, es decir
aquellos que tienen un peso bajo para su edad gestacional y éstos en contraposicion con los
prematuros son mas afectados y mas influidos por problemas socioeconémicos que pueden

presentarse en las poblaciones y que dan lugar a esta patologia.

Cabe resaltar la importancia o impacto de la prematurez y del bajo peso al nacer en
el neurodesarrollo, en la medida en que se afecta el desempefio cognitivo y motriz de los
nifios. Segin Agut Quijano et al. (2009), se eleva el riesgo de trastornos neurosensoriales.
Por otro lado, es importante abordar el neurodesarrollo desde la gestacion por la capacidad
que tiene el cerebro de ir transformandose y desarrollandose durante el ciclo vital, en la
medida en gue no es un tema que se toque dentro de las consultas médicas durante el
seguimiento o controles prenatales y ésta desinformacion tiende a normalizar en la mujer
gestante factores externos involucrados directamente el neurodesarrollo del infante, entre
los que se destacan la mala alimentacion, el estrés toxico, exposicion a sustancias

psicoactivas, anulando el conocimiento de que desde el Utero materno el cerebro se ésta
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formando y por ende esté altamente influenciado por factores tanto genéticos como

ambientales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) afirma que en el mundo cada
afio nacen méas o menos 15 millones de nifios prematuros, la prevalencia estimada de
prematurez en el 2014 fue més o menos del 10.6%, y aproximadamente 14.8 millones de
nifios nacen prematuros, globalmente la prematurez fue de 8% para el afio 2000 y de 10%

en el 2014.

En la proporcion Global, Latinoamérica ocupa el 3 lugar en nacimientos
prematuros, aportando el 7.2%. A diferencia del bajo peso al nacer, la prematurez no
solamente tiene que ver con las condiciones socioecondmicas sino también con algunas
caracteristicas de las poblaciones, como gestaciones in vitro, la paridad o edad al momento

de la gestacion de la mujer.

Entre los factores que disminuyen la mortalidad por la prematurez, en primer lugar,
se encuentra el Método Madre Canguro (MMC), profundiza una posicion que mantiene un
contacto piel con piel, una madre que termoregula el bebé, la lactancia materna y el
seguimiento, este método es una medida de salud publica que permite disminuir los
problemas inherentes a la prematurez y al bajo peso al nacer, con éste se pretende disminuir
los problemas cognitivos, emocionales, motrices, y pulmonares. En las madres en general la
prematurez y sus problemas se podrian minimizar con un control prenatal adecuado que
permita prevenir e identificar factores de riesgo asociados como las infecciones,
identificarlos tempranamente y manejarlos, la higiene y atencién del parto por personal
entrenado que pretende disminuir las muertes maternas, asi como también el riesgo de

asfixia perinatal.
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En conversaciones directas con el personal de salud del Hospital San Rafael de
Jericd, madres y mujeres gestantes, se ha manifestado que la situacion problema esta
generando una serie de emociones en las mujeres, presentan miedo, ansiedad,
desconocimiento de los hitos del desarrollo y dificultades en pautas de crianza, el personal
de salud se muestra inquieto por profundizar su conocimiento frente al neurodesarrollo y su
abordaje. Dentro de todo este gran panorama la situacion tampoco es del todo negativa
porque a nivel nacional, regional y local se han presentado algunas soluciones,
principalmente lideradas por la institucionalidad, secretarias de salud tanto municipales y
departamentales, en el cual han planteado o creado programas como buen comienzo, su
objetivo es atender con calidad la parte de salud, nutricion, pedagogia y psicosocial de los
nifios, nifias y familias del departamento antioquefio teniendo en cuenta los 5 factores de
riqueza social: generar vida conscientemente, parir y nacer, amamantar, crianza y vinculos
de calidad. No solamente la institucionalidad ha presentado estrategias de solucion, desde la
comunidad se evidencia que se han liderado proyectos, y dentro de esta caja de
posibilidades encontramos una experiencia exitosa, la creacion de un centro de atencion
cultural donde los nifios de la cabecera municipal y rural podian acceder de manera gratuita
a talleres de danza, musica, pintura y diversas manualidades y dentro de las instituciones

educativas se evidencia en interés por el cuidado y manejo de los nifios.

Es importante intervenir porque se requiere generar conciencia tanto en la poblacién
como en el personal de salud de que el neurodesarrollo es un factor que tiene impacto en el
desempefio del nifio en el contexto o ambiente en el que se desenvuelva, esto favorece a
futuro un aporte satisfactorio a la sociedad en la medida en que si se detectan alteraciones

en el menor puedan ser intervenidas de manera oportuna y minimizar secuelas. En la mujer
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gestante la intervencion promueve el autocuidado, disminuir cargas de estrés,
autorregulacion emocional, evitar uso de sustancias psicoactivas y o mas importante
sensibilizar sobre los beneficios que tiene acudir al control prenatal. Si desde la gestacion
se conocen los beneficios del manejo del embarazo para el cerebro del nifio, el
compromiso, responsabilidad y dedicacion serd mayor y asi concluir que la atencién

integral es la clave.

Contar con material de apoyo visual, auditivo, y experiencial que aporte
conocimiento del proceso del neurodesarrollo en la primera infancia, reconocer el cuerpo
de la madre como el centro del comienzo de la vida tanto para los padres, cuidadores, y un
talento humano en salud capacitado para realizar evaluaciones y generar estrategias de
intervencion en pro del bienestar del nifio, la familia y cuidadores, que favorezcan el
Optimo desarrollo del menor en la vida diaria y promuevan procesos de crianza amorosa
marca diferencias en los modelos de atencion, esta participacion debe ser amigable con la
cultura, creencias y posibilidades de la comunidad, asi como también, creativas o

innovadoras.

El mundo constantemente se actualiza, la medicina avanza y en este mismo camino
es importante la basqueda de procesos de evolucion creativa que permitan que la
comunidad obtenga conocimientos sobre un tema de manera mas amigable y comprensiva,
la participacion desde la experiencia puede nutrir significativamente. El profesional de la
salud debe incluir dentro de sus procesos de atencidn a la primera infancia, la aportacion de
los padres y/o cuidadores, entrenarlos, hacerles saber los signos de alarma, los factores de

riesgo a los que estan expuestos, también motivar y generar vinculos en la relacion
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meédico/paciente/familia que dinamicen las intervenciones y garanticen méas

empoderamiento.

En la revista de difusion cultural y cientifica de universidad la Salle en Bolivia,
Paniagua G (2013), plantea que “El objetivo de la Neurodidactica es, otorgar respuestas a la
diversidad del alumnado, desde la educacion”. En ese sentido es importante resaltar la
diversidad humana y de aprendizajes, ahi es donde tiene cabida la neurodidactica, y es asi
como estas estrategias dinamicas marcan cambios en el desarrollo habitual de las
actividades protocolizadas en las instituciones de salud, que si bien no pretenden
obstaculizar los procesos establecidos, aportan cambios en la atencion de la poblacion que
se beneficiaria de una interaccion mas amena con el profesional de la salud y con
posibilidades de una comprension mayor en la medida en que el talento humano cuente con

una formacion en el tema aportando asertividad.

Complementando lo anterior, y pensando en la neurodidéctica, la participacion del
talento humano en salud, padres y/o, cuidadores, y hasta los mismos infantes, en ambientes
de aprendizaje colaborativos fortalece las brechas que en ocasiones se genera en un
consultorio médico, en donde la interlocucidn por lo regular es corta y la interaccion se
reduce a completar datos antropométricos, aplicar test o cuestionarios. Lucero (2003)
plantea que el aprendizaje colaborativo entendido como un espacio donde se propicia una
discusion, formacion y preparacion bajo una guia en pro del desarrollo de habilidades, con
un fin determinado, se caracteriza por reunir propuestas y soluciones de varias personas, y

se valora la experiencia para adquirir nueva informacion.

Parte del rol del profesional de la salud, es educar a la comunidad gestante, padres

y/o cuidadores en la importancia que tiene el autocuidado en todas las esferas del desarrollo
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del ser humano y ser oportunos en el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio o
nifia. Si la poblacion esté actualizada y se le brinda informacion veridica, los futuros y
actuales padres podran comprender y en la misma medida colaborar en el proceso de
crecimiento y desarrollo de sus hijos.

El conocimiento del desarrollo tipico o establecido como normal es el fundamento
necesario para brindar atencion efectiva, tener mayor objetividad para detectar alteraciones,
generar estrategias de intervencion oportuna, integrando a la familia y cuidadores dentro
del marco del proceso, visualizando al nifio como ser holistico que esta inmerso en un
entorno cambiante, modificable y con posibilidades de una mejor estructuracion que le
posibiliten un éptimo desempefio en las areas social, motora y cognitiva, favorecen la
mirada y percepcion de la comunidad hacia el Hospital San Rafael del Municipio de Jericd
y el talento humano que esté de cara a la atencion, los mayores garantes deben ser los
nifios contemplados como sujetos y titulares de derechos, asi también, las madres quienes

tienen la responsabilidad de autovalorarse, protegerse y propiciar una sana gestacion.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general: fortalecer las técnicas de intervencién, seguimiento y control
del neurodesarrollo en la primera infancia en el hospital San Rafael del municipio de Jerico
en el personal de salud, padres y cuidadores mediante estrategias neurodidacticas y

aprendizaje colaborativo.

4.2 Objetivos especificos

o Capacitar al talento humano en salud del hospital San Rafael del Municipio
de Jericé en pautas actualizadas de intervencion oportuna en neurodesarrollo y estimulacion
en la primera infancia diferenciando las caracteristicas madurativas neuromotoras por
edades.

o Mejorar los procesos de identificacion de necesidades de intervencién
oportuna y estimulacién temprana para prevenir y manejar alteraciones en el
neurodesarrollo en la primera infancia por parte del talento humano en salud del hospital
San Rafael de Jerico.

o Elaborar para el Hospital San Rafael del municipio de Jeric6 herramientas y
estrategias neurodidacticas de promocion y prevencién de la salud en relacion al
neurodesarrollo, estimulacion y juego en la primera infancia que impacten al talento
humano en salud, padres, madres/cuidadores y mujer gestante.

o Sensibilizar al talento humano en salud del Hospital San Rafael de Jerico,
mujeres gestantes, padres, madres/cuidadores sobre la necesidad del cuidado integral de la

mujer durante el periodo de gestacion y el impacto de la crianza positiva.
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5. Marco de referencia

El neurodesarrollo es una palabra que abarca un significado amplio, que se
determina en un contexto y que engloba al ser, sus inicios se dan desde la concepcion. El
ambiente uterino es el hogar donde reside un nuevo ser, esta adaptado perfectamente para
suplir las necesidades del menor, y favorece la maduracién del sistema nervioso central,
pero en ocasiones, las condiciones bioldgicas de la madre aceleran el nacimiento. Cuando
un bebe llega al mundo exterior, muchas sensaciones nuevas perciben, y debe adaptarse a
las condiciones del medio al cual llega, una carga de sensaciones iniciales experimenta y el
cerebro maduro, comienza a procesar cada informacién recibida y a elaborar las respuestas
adecuadas, pero en el caso de aquellos bebes prematuros, esa recepcion y elaboracién en
ocasiones se desordena, causando algunos trastornos sensoriales que pueden desencadenar
dificultades en el nifio. Los antecedentes biol6gicos, emocionales y ambientales de la madre
en gestacion, el momento del parto, el medio ambiente extrauterino, la calidad de juego y
estimulacion, el estado materno después del nacimiento, la actuacion parental y la red de

apoyo con la que cuente juega un papel importante en el desarrollo y crecimiento del bebe.

Ruiz, (2012a) plantea que se hace necesario la interdisciplinariedad y en conjuncion
con las familias tener presente el avance cientifico y tratar de generar programas basados en
la evidencia y en la investigacion.

Se requiere de un personal sanitario entrenado en el area del neurodesarrollo que
posibiliten la elaboracion de estrategias de intervencion y brindar apoyo en el proceso de la
estimulacién adecuada en las esferas social, comunicativa, cognitiva y motriz. Esta
anotacion es compartida por Ruiz, (2012b) al resaltar que los profesionales deben tener una

base académica firme que soporte y fundamente su labor.
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Por esta misma linea, una investigacion participativa realizada con personal de salud
y padres de una unidad neonatal del Valle del Cauca, Colombia, sobre las estrategias para
la atencion del desarrollo neonatal y la atencion neonatal centrada en la familia publicada
por la Revista de Investigacion y Educacion en Enfermeria, Hernandez. et. al. (2016)
concluyen que es clave generar promocion y actualizacion para el talento humano en salud
en pro de unas buenas précticas de cuidado y contar con elementos visuales, dinamicos y de
apoyo para involucrar a los padres y/o cuidadores en el proceso del desarrollo del nifio o
nifia es importante y favorece el empoderamiento y la actualizacion de conceptos.

Cuando se detecta un trastorno en el neurodesarrollo se debe intervenir
oportunamente y plantear objetivos que promuevan la funcionalidad del nifio o nifia segin
su contexto, y en aquellos sin alteraciones es importante una adecuada estimulacion que
nutra el proceso madurativo del cerebro y favorezca el desarrollo del nifio en los diferentes
ambientes en los que interactla. Prevenir y tratar trastornos del neurodesarrollo ayuda a
minimizar secuelas y centrarnos en la funcionalidad del nifio o nifia.

Una de las categorias centrales de este proyecto es el neurodesarrollo en la
gestacion. En un documento de trabajo publicado por el Center on the Developing Child de
la Universidad de Harvard (2020), se menciona la importancia del periodo prenatal y los
primeros afios de vida en torno a lo que sera la salud de ese nuevo ser a lo largo de su
existencia.

Asi mismo “los sistemas biologicos en desarrollo en el cuerpo interactian entre si 'y
se adaptan a los contextos en los que se desarrolla un nifio, para bien o para mal, con
consecuencias de por vida para la salud fisica y mental” (National Scientific Council on the

Developing Child, 2020, p. 3).
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El American College of Obstetricians and Gynecologists (2018), expone que la
atencion prenatal se enfoca en la prevencion de resultados perinatales desfavorables, y en la
educacion a la mujer gestante, durante el parto y posparto por parte de un obstetra. Dese
una perspectiva de aprendizaje colaborativo, plantea también modelos de atencion prenatal
grupal con necesidades similares en la que se destaca el apoyo social, el componente
educativo que mejora la receptividad de la paciente y disminuye los reprocesos.

Carter. et al. (2017) expone en la revista de perinatologia un estudio de cohorte
retrospectivo sobre la atencion prenatal grupal versus tradicional en mujeres de bajo riesgo
que dan a luz a término, concluyendo que los modelos de atencidn prenatal grupales estan
popularizdndose en relacion a los modelos de atencion tradicional; los estudios son pocos
pero existen algunos que lo respaldan y esto se debe a que los resultados han sido positivos
en términos de que favorecen la disminucion de nacimientos de nifios con bajo peso y
minimizan factores perinatales adversos.

Existen politicas claras enfocadas en programas que impactan el bienestar durante el
embarazo y promover la salud a lo largo de la vida, de cara al cuidado materno, el parto
prematuro, el bajo peso al nacer, y la mortalidad infantil, pero es opacado por la
discriminacion en las diferencias raciales y la pobreza (Shoncoff, 2022).

Lo anterior abre un camino de observacion enfocado en la importancia del adecuado
desarrollo humano para la sociedad, en torno a la economia y capital social, que engloba el
adquirir habilidades segun las etapas del desarrollo, en las areas motoras, sociales,
linglisticas y emocionales, es por ello que la inversidn en programas que atiendan el
neurodesarrollo hace parte de las politicas de progreso sostenible de un pais (Pérez, 2017a)

Por otro lado, la nutricion materna es un factor importante para el neurodesarrollo.

Cortez Albornoz et al, (2021) en una revision de alcance evaluaron la relacién entre la


https://accessmedicina.cesproxy.elogim.com/content.aspx?bookid=3103&sectionid=263131557#amedobst26_ch10rf3
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nutricion durante el embarazo y el desarrollo neuroldgico, obteniendo como resultado que
la malnutricidén genera un impacto negativo en el cerebro del feto en formacion, en la
medida en que aumenta la probabilidad de trastornos del neurodesarrollo.

Lo anterior para resaltar la importancia que tiene un adecuado seguimiento del
embarazo en la medida en que impacta al cerebro de un nuevo ser, y que se vera reflejado
en el desarrollo humano en los ambitos laboral, personal, familiar y vida social. “El
ambiente en el que se desarrollan las primeras etapas de la vida, ha demostrado estar
relacionado con pardmetros de salud fisica en el futuro, lo que se conoce como
programacion temprana” (Solis, 2021, p. 27).

Segun lo anteriormente mencionado, cabe destacar la necesidad de que existan
programas y métodos de atencién y seguimiento que brinden respuesta continua, oportuna y
que no se detenga en el tiempo, todo bajo la premisa de visualizar la madre y el nifio de
manera integral.

En un articulo de revision publicado en el Boletin médico del Hospital Infantil de
México, Pérez. et al. (2017b) ponen en consideracion que un adecuado desarrollo infantil
temprano requiere de la interrelacién y conjuncion de oportunidad y calidad en salud,
nutricion adecuada, auxilio social, atender o vigilar el desarrollo del infante segln la etapa
en la que se encuentra, y asi generar estrategias de estimulacién temprana y aprendizaje.

Continuando con las categorias centrales de este proyecto, se resalta la primera
infancia, el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF, 2019) destaca los 1000
primeros dias de vida como ese periodo en el que se modela el cerebro del nifio como Unica
oportunidad y la define entre el periodo del inicio de la gestacién y el de la educacion

escolar.


https://dialnet.cesproxy.elogim.com/servlet/autor?codigo=3834911
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En esta misma linea entre los elementos claves que suman en el desarrollo optimo
del infante se menciona la lactancia materna, alimentacién frecuente, inmunizacion y
prevencion de enfermedades, sumado a esto, el cumplimiento de los derechos de los nifios,
garantizando la proteccion en torno al maltrato, la violencia, el estrés toxico, el abandono,
y mas aun la estimulacién y el juego como factor clave en el aprendizaje para lograr la
participacion en el entorno de nifios mas aptos para afrontar el futuro. (UNICEF, 2017).

Lo anterior para enmarcar que las experiencias positivas que brindan todos los
miembros de la familia, cuidadores, personal sanitario y agentes externos facilitan el
modelamiento de las conexiones neuronales en el cerebro del nifio y presentadas de manera
negativa, pueden dificultar altamente el desarrollo de la infancia.

La intervencion oportuna y la estimulacién temprana hacen parte de otra categoria
de este proyecto. En un estudio de caso publicado por la Revista Cubana de Pediatria,
Hernandez. et al. (2020) hablan sobre la importancia de la estimulacion temprana para el
neurodesarrollo en la medida en que impacta y promueve la neuroplasticidad y proporciona
un proceso satisfactorio en la evolucién y madurez de las etapas del neurodesarrollo
independiente de que exista 0 no una patologia de base y partiendo de un adecuado
acompariamiento y empoderamiento por parte de su cuidador.

Indagando por la misma linea, se cruza el termino atencion temprana. Segun la
Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT) (2005):

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la

poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar

respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de

padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han
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de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o

transdisciplinar. (p. 12)

Por otro lado la Asociacion Espafiola de Intervencién en la Primera Infancia
(AIEPI, 2020) destaca principios basicos para la atencion temprana de los que para efectos
de este proyecto se resaltan el aprendizaje a través de experiencias e interacciones
incluyendo a la familia como agente potencial del mismo, la participacion oportuna y
responsable de quienes imparten intervencion o apoyan el proceso como personal sanitario
que promueve el aprendizaje colaborativo, e imparte su conocimiento desde la practica
validada y aprobada cientificamente, y la importancia de individualizar al nifio y su familia
donde se logre identificar las necesidades y apoyo requerido.

Un estudio longitudinal publicado por the Journal for the Study of Education and
Development, Infancia y Aprendizaje, Gonzalez. et al. (1990) habla sobre la teoria de
desarrollo proximo de Vygotsky, y destaca la importancia que en el binomio
ensefianza/aprendizaje tienen los padres como garantes de construir y aportar en el nifio
procesos aun desconocidos para él, pero por otro lado estas interacciones no siempre
generan progreso y para que ello ocurra la capacidad que existe en el nifio de desarrollo
guiado que puede aparecer en cualquier momento del mismo.

Respecto a la figura parental, es destacable su papel y presencia en el proceso,
porque ademas de proveer necesidades basicas, precisan del aporte del vinculo como factor
preponderante.

Los nifios necesitan de sus padres para convertirse en humanos, en el sentido mas

general del término. Esto solo es posible a partir del establecimiento de un vinculo

entre dos: un adulto disponible y dispuesto a adoptar a su hijo; y un nifio que
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requiere de este adulto para ser incorporado en su especie y alcanzar el estadio

donde pueda valerse por si mismo. (Garcia, 2001, p. 5)

Esto indica que es predominante esta conjuncién y engloba caracteristicas
cualitativas y cuantitativas enmarcadas en el como y el cuanto necesitan los nifios a sus
padres. Asi mismo Gallego. et. al. (2019) plantean que el desarrollo socioafectivo, inicia
por la familia en la medida en que aportan compafiia, lenguaje, seguridad y vinculos de
calidad, estructurandose como eje fundamental dentro del desarrollo evolutivo del nifio,
quien requiere construir lenguaje, interaccion y participacion en el entorno.

En un estudio descriptivo-correlacional publicado por la Revista Latino-Americana
de Enfermagem, Mendel. et al. (2007) hablan sobre el impacto en el desarrollo infantil que
tiene la baja escolaridad paterna, asi también como el estado nutricional y ambiente familiar
son determinantes en el desarrollo del lenguaje expresivo, concluyendo que se precisa
incluir programas preventivos en salud de la familia debido al impacto del componente

psicosocial del entorno familiar en el desarrollo del nifio.

No hay duda de que todos estos aportes nutren el sustento de éste proyecto en la
medida en que todos se relacionan, y mezclan a la vez; importante destacar que el proceso
de neurodesarrollo se construye desde la gestacién, y comprende la comunicacién neuronal,
en relacion a la interaccién, experiencias, factores bioldgicos, ambientales y genéticos, de
éstas conexiones neuronales se puede mencionar que son mas productivas y eficaces los
primeros afios de vida e impactan mas en el adecuado neurodesarrollo en la medida en que
todos los componentes fluyan y generen equilibrio entre si, esto ayudara a los nifios a

desarrollar su crecimiento, aprender y progresar.
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6. Marco Legal

A cerca de la primera infancia, se debe citar la ley 1098 de 2006 (Congreso de la
Republica de Colombia, 2006, art. 29). por la cual se expide el codigo de infancia y
adolescencia, menciona que “la primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se
establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano.

Comprende la franja poblacional que va de los cero (0) a los seis (6) afios de edad”.

Lo enunciado en esta ley, comprende aspectos de este proyecto en relacion a la
importancia de una adecuada estimulacion, vigilancia y control del neurodesarrollo en los

primeros afios de vida donde la influencia de la plasticidad cerebral es maxima.

Por esta misma linea se menciona la ley 1804 de 2016 por la cual se establece la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre y se

dictan otras disposiciones

El desarrollo integral no se sucede de manera lineal, secuencial, acumulativa,
siempre ascendente, homogénea, prescriptiva e idéntica para todos los nifios y las
nifias, sino que se expresa de manera particular en cada uno. La interaccion con una
amplia variedad de actores, contextos y condiciones es significativa para el
potenciamiento de las capacidades y de la autonomia progresiva. El desarrollo
ocurre a lo largo de todo el ciclo vital y requiere de acciones de politica pablica que
lo promuevan mas alla de la primera infancia. (Congreso de la Republica de

Colombia, 2016, art. 4, a)

Lo anterior aporta gran significado a lo que expone el presente proyecto, con el cual

se pretende observar e interactuar con los nifios y nifias de manera individualizada, integral
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pero también busca un acercamiento colectivo con los responsables éstos para potenciar
todos los actores que influyen en su desarrollo, el contexto, el ambiente, la sociedad, los

padres, la cultura, la atencion en salud.

El articulo 4 de la resolucion nimero 00002465 de 2016 (Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, 2016, péag. 3). define pardmetros a evaluar en el desarrollo de nifios,
nifias y adolescentes hasta los 18 afios de edad entre los que para este proyecto se resaltan
el crecimiento como el incremento progresivo de la estatura y masa corporal, el desarrollo
que engloba la maduracion tanto fisica, cognitiva, linguistica, socio-afectiva y
comportamental, la edad gestacional medida en semanas, el estado nutricional segun la
edad, sexo, estado fisioldgico y actividad fisica y la gestacion periodo entre la concepcion y

el nacimiento.

Este articulo se encuentra estrechamente ligado a los temas que hacen parte de este
proyecto y se pretende generar acciones que beneficien a la comunidad en la medida en que
se visualice el neurodesarrollo como proceso que guarda interaccion dinamica con la
gestacion, la nutricién y que esta en rapido desarrollo y crecimiento, influenciado por la

genética, el cuidado materno, el entorno y las interacciones.

La resolucion nimero 003202 de 2016 por la cual se adopta el Manual
Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en

Salud — RIAS establece

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas,
familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud,

deteccidn temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
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paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la
calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los resultados esperados en
salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del

uso de los recursos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 11)

Sustenta la vision de este proyecto con el que se quiere brindar proteccion,
prevencion atencion, e intervencion de nifios, nifias y mujeres gestantes buscando el
autocuidado y promoviendo un optimo neurodesarrollo, todo esto con un talento humano en

salud capacitado y entrenado en el tema para garantizar la seguridad en cada acto.

La ley estatutaria 1751 de 2015 por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones menciona en el articulo 6, elementos

del derecho fundamental a la salud

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de
salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista
médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacién
cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias

ofrecidos. (Congreso de la Republica de Colombia, 2015, art. 6, d)

Es por esto que una de las propuestas de intervencidn en este proyecto pretende
actualizar y capacitar al talento humano en salud por medio de talleres teérico/practicos

enfocados en la estimulacion e intervencion en neurodesarrollo, la importancia del abordaje



desde la gestacion y la implicacion que tiene el juego y la crianza positiva para el 6ptimo

desarrollo de los nifios y nifias en pro de generar mejores competencias en su vida adulta.

30
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7. Propuesta de intervencion

La propuesta se pretende llevar a cabo en el Municipio de Jerico, suroeste del
departamento de Antioquia, especificamente en el Hospital San Rafael, por medio de

capacitacion al talento humano en salud, la neurodidctica y el aprendizaje colaborativo.

Se dictaran 2 talleres, tedrico y practico que incluye casos clinicos, dirigido al
personal de talento humano en salud del Hospital San Rafael del Municipio de Jerico que
hace parte de éstos programas, se pretende actualizar conceptos y fortalecer las técnicas de
intervencion oportuna, seguimiento, control del neurodesarrollo y estimulacion en la
primera infancia, y su impacto desde el abordaje inicial en la gestacién, tiene una duracion
de 6 horas distribuidas asi: 3 horas de teoria un dia sdbado y las 3 restantes al sabado
siguiente correspondiente a la socializacion de lo aprendido por medio de resolucién de

casos clinicos.

Por otro lado se elaborara una cartilla ampliamente ilustrada como herramienta
neurodidactica y estrategia de promocidn y prevencion de la salud en relacion al
neurodesarrollo, estimulacion y juego en la primera infancia, esta se elaborara pensando en
dinamizar la accion del talento humano en salud del hospital san Rafael del municipio de
Jeric6 e impactar en la comunidad que asiste al programa de crecimiento y desarrollo y
control prenatal; se contara con 8 cartillas iguales, las cuales se proporcionaran a las madres
gestantes, padres, madres/cuidadores, circulando en la sala de espera y dentro el salén de la
actividad o consulta a la que asiste y de la cual el personal podra apoyarse para un abordaje

mas compresible en el paciente.
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Se contara con 2 obras de teatro expuestas por el grupo teatral del Municipio, con
los siguientes temas: importancia del autocuidado en la gestacion, y dindmicas en el
proceso de crianza respetuosa, dirigidas a madres en gestacion, padres, madres/cuidadores
que asisten a control prenatal y crecimiento y desarrollo del Hospital San Rafael, y a la cual
también asistiran algunos representantes del talento humano en salud, buscando
sensibilizarlos sobre la necesidad del cuidado integral de la mujer durante el periodo de
gestacion y el impacto de la crianza positiva, ésta se llevara a cabo en el teatro Santamaria
del Municipio, fechas por definir.

Por ltimo se creara una actividad llamada campamento de aprendizaje
colaborativo, guiado por especialistas en neurodesarrollo, cuyo proposito es compartir
experiencias entre la comunidad gestante, padres, madres/cuidadores sobre las vivencias
que han tenido en el proceso de neurodesarrollo de sus hijos desde la gestacion,
pretendiendo sensibilizar, guiarlos y romper neuromitos, asi como también se ensefiara a
utilizar elementos reciclados para la elaboracion de juguetes para los nifios, nifias en pro
de minimizar estereotipos pre establecidos basados en que entre mas elaborado y costoso
un juguete mayor favorece al nifio o nifia, esta actividad se llevara a cabo en las
instalaciones del Estadio Municipal, y se ofrecera un refrigerio a cada participante con la

colaboracion de una cafeteria del mismo Municipio. Tabla 1
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Esta tabla describe de forma organizada los objetivos de la propuesta de intervencion, las caracteristicas especificas de su

ejecucion y sus resultados

Tabla 1. Matriz de marco l6gico

Objetivos Estrategias Producto  N°de Medio Recursos Personas
especificos y/o (prototipo) actividades  /fuentes de a
actividades a realizar verificacién impactar
Fisicos Humanos logisticos
Capacitar al Taller de Taller 2 Listado de Auditorio  Dos Computador 14
talento humano en actualizaciéon  experiencial asistencia o salon profesional  Video bin
salud del hospital  en conceptos es Cartulina
San Rafael del de Certificado de Marcadores
Municipio de neurodesarroll participacion Micréfono
Jerico en pautas o intervencion Parlante
actualizadas de a la primera Fotografias
intervencion infancia y
oportuna en estimulacion
neurodesarrolloy  con
estimulacion en la  profesionales
primera infancia  en el area.

diferenciando las
caracteristicas
madurativas
neuromotoras por
edades




Objetivos Estrategias Producto Ne°de Medio Recursos Personas
especificos y/o (prototipo)  actividades /fuentes de a
actividades a realizar verificacion impactar
Fisicos Humanos logisticos
Mejorar los Taller con el Taller 1 Listado de Auditorio  Dos Computador 14
procesos de talento experiencial o0 salén profesional ~ Video beam
identificaciéon de  humano en asistencia es Cartulina
necesidades de salud de casos Marcadores
intervencion clinicos reales Certificado de Microfono
oportuna y visualizados participacion Parlante
estimulacion por medio de Fotografias
temprana para videos en los
prevenir y que se
manejar determina la

alteraciones en el
neurodesarrollo
en la primera
infancia por parte
del talento
humano en salud
del hospital San
Rafael de Jerico

necesidad o
no, de
intervencion
terapéutica o
estimulacion
temprana
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Objetivos Estrategias Producto  N°de Medio Recursos Personas
especificos y/o (prototipo) actividades  /fuentes de a
actividades a realizar verificacién impactar
Fisicos Humanos logisticos

Elaborar para el Creacion de una Cartilla 1 Registrode  Hospital

Hospital San Rafael cartilla ilustrada llamativa, préstamo por  San

del municipio de y con contenido colorida, con medio de Rafael

Jerico herramientas  textual. imagenes nombre y

y estrategias que firma

neurodidacticas de representan

promocion y la

prevencion de la importancia

salud en relacion al del cuidado

neurodesarrollo, en la

estimulacion y gestacion

juego en la primera para el

infancia que neurodesarro

impacten al talento llo, otras que

humano en salud, representan

padres,
madres/cuidadores
y mujer gestante

que ocurre en
el cerebro al
estimular y
jugar
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Objetivos Estrategias Producto Ne°de Medio Recursos Personas
especificos y/o (prototipo) actividades  /fuentes de a
actividades a realizar verificacién impactar
Fisicos Humanos logisticos
Sensibilizar al campana de Obra teatral: 1 Inscripcion  Teatro Actores del  Microfonos Inscritos
talento humano en  sensibilizacion ~ “el Santa grupo parlantes,
salud del Hospital ~ para el talento autocuidado Maria del  teatral juguetes,
San Rafael de humano en en la Municipio vestuario,
Jerico, mujeres salud del gestacion, y Dos muiiecos,
gestantes, padres, hospital San como profesional  mesa, silla
madres/cuidadores ~ Rafael de Jericd6 impacta el es en
sobre la necesidad  y madres neurodesarro Inscripcion neurodesarr
del cuidado integral gestantes que 1lo” 1 ollo que
de la mujer durante  asisten a control elaboran el
el periodo de prenatal por Obra teatral: guion
gestacion y el medio de una “la dinamica
impacto de la obra de teatro de los padres, Encargado
crianza positiva presentada por ~ madres/cuida de sonido
estudiantes de dores en la
grupo teatral del  crianza
municipio. positiva”
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Objetivos Estrategias Producto Ne°de Medio Recursos Personas
especificos y/o (prototipo) actividades  /fuentes de a
actividades a realizar verificacién impactar
Fisicos Humanos logisticos
Placa
Generar un deportiva
encuentro grupal del Sillas, mesas, Inscritos
de madres Campamento IQSCﬁPCién Colegio Dos materiales
gestantes, de L1§ta ) de DEM profesional  reciclados
padres/cuidador  aprendizaje asistencia SanJosé  esen como cajas,
es guiados por colaborativo Fotografias neurodesarr  botellas
especialistas en ollo plasticas,
neurodesarrollo, carton del
donde se papel
establezca higiénico,
intercambio de piedras o
experiencias en semillas,
torno al hojas,
embarazo, pintura,
neurodesarrollo, pinceles,
juego, y crianza marcador

positiva
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8. Aspectos administrativos

A continuacion, se presenta una estimacion general de costos elaborado en base a
las actividades planificadas, alli se hace referencia a los costos proporcionales a la
produccion o materia prima del proyecto y aquellos fijos independientes representados en
impuestos, retenciones y polizas, generando el costo total del proyecto. El presupuesto

detallado estd como Anexo D.

Tabla 2. Costo total del proyecto

COSTOS DIRECTOS

Concepto Valor por actividad
Actividad 1 $ 10.000.000
Actividad 2 $ 18.000.000
Actividad 3 $ 8.000.000
Actividad 4 $ 6.000.000
Total, costos directos $ 42.000.000
COSTOS INDIRECTOS
Concepto % valor

Retenciones 11% 11%  $ 5.634.421,19
Retencidn en la fuente por servicios 6% $ 3.073.321
Gravamen financiero 0,004% 0,004% $ 2.049
Pdlizas contractuales 1% 1% $ 512.220
Costos indirectos $ 9.222.011

Total, costos directos e indirectos $ 51.222.011
Utilidad esperada 5% $ 2.561.101

VALOR DEL PROYECTO $ 53.783.111



Esquema del calendario de actividades a realizar estableciendo la duracion del proyecto de intervencion y organizacion mes a

mes de cada tarea

Tabla 3. Matriz cronograma de actividades-ejecucion del proyecto

39

Duracién del Proyecto S meses
Actividad Tarea Responsables Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Semana Semana Semana Semana semana
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Taller de Definir Yuliana X X
actualizacion en  tematicas para  Alvarez
conceptos de cada taller Diana
neurodesarrollo Carvajal
intervencion a la
primera infancia
y estimulacion Seleccion de Yuliana X X X
con profcsiona]cs bibliograﬁa Alvarez
en el area y de para la lectura
casos clinicos previa Diana
reales Carvajal
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Actividad Tarea Responsables Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Semana Semana Semana Semana semana
1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4
visualizados por : :
medio de videos  Disefio y Yuliana X X X X X X
en los que se preparacion de  Alvarez
determina la los talleres Diana
necesidad o no, Carvajal
de intervencion
terapéutica o
estill‘[)lulacién Desarrollode  Yuliana X X
temprana los talleres A!varez
Diana
Carvajal

Creacion de Definir el Yuliana X X
cartilla ilustrada y contenido Diana
con contenido visual y escrito
textual Cotizar Yuliana X X

disenador Diana

grafico

Reunion y Yuliana X X X

expresion de Diana

idea con Disenador

disefiador grafico
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Actividad Tarea Responsables Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Semana Semana Semana Semana semana
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 41 2 3 4
Cotizar Yuliana X X
litografia Diana
Impresion de 8  litografia X
cartillas
Entrega de Yuliana X
cartillas Diana
Campana de Definir Yuliana X
sensibilizacion tematicas a Alvarez
para el talento tratar Diana
humano en salud Carvajal
del hospital San ~ Construir Yuliana X X X
Rafael de Jerico y guiones Diana
madres gestantes  Socializar Yuliana X
que asisten a guiones con Diana
control prenatal  grupo teatral Grupo de
por medio de una teatro
obra de teatro Crear obras Grupo teatro X
Ezsz?;ziz Iz;: Cregr vql'antes Yyliana X
de difusion de  Diana

la obra
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Actividad Tarea Responsables Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Semana Semana Semana Semana semana
2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4
grupo teatral del ~ Ensayos Grupo teatro X X X X
mumiciplo Impresion de Yuliana
volantes Diana
Difundir Yuliana X X X X
presentacion de Diana
obras en la Talento
radio, volantes humano en
entregados salud del
asistentes a hospital
control Locutor de
prenatal y la emisora
crecimientoy  del pueblo
desarrollo
Inicio de Yuliana
inscripciones Diana
para asistir a Psicologa

obras

del hospital

Fin de Yuliana
inscripciones Diana
Psicologa
del hospital
Presentacion Grupo de
de las obras teatro
Yuliana

Diana
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Actividad Tarea Responsables Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Semana Semana Semana Semana semana
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 41 2 3 4
Generar un Crear afiches Yuliana X
encuentro grupal  promocionando Diana
de madres la actividad
gestantes, Reunir material Yuliana X X X
padres/cuidadores reciclado Diana
guiados por Personal del
especialistas en hospital
neurodesarrollo,  Solicitar Yuliana X X
donde se refrigerios Diana
establezca
intercambio de
experiencias en Disefiar Yuliana X X
torno al tematica del Diana
embarazo, conversatorio
neurodesarrollo, :
juego, y crianza Desarrollo de  Yuliana X
la actividad Diana

positiva
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9. Consideraciones Eticas

Segun la resolucion 8430 de 1993 que ampara las pautas éticas CIOMS del 2022, y
laley 1098 de 2006 por la cual se expide el codigo de la infancia y la adolescencia, el presente
proyecto es de riesgo minimo. La participacién en este proyecto pretende fortalecer las
técnicas de intervencion, seguimiento y control del neurodesarrollo en la primera infancia en
el hospital San Rafael del municipio de Jerico en el personal de salud, padres y cuidadores
mediante estrategias neurodidacticas como la gamificacion y valoracion del menor por parte
de un grupo interdisciplinario compuesto por un pediatra, psicologa, nutricionista y
fisioterapeuta; al incluir el médulo préctico se evidencia que al tener la presencia de
pacientes menores de edad se consideran riesgos fisicos minimos esperados en una zona de
estimulacion a los que estan expuestos como caidas de su propia altura, incomodidad por el
frio al desvestirlos, malestar al ubicarlos en posturas no cémodas o desconocidas para el
menor, en los padres y/o cuidadores se pueden despertar reacciones por sensibilidad
emocional secundarias a historias personales, en este caso el psicélogo estard presente y

brindara acompafiamiento requerido.

Se requiere del Aval del Hospital para la capacitacion del talento humano en salud y
la aplicacion de encuestas tanto para el mismo personal como para la poblacion que atienden,
en este caso, primera infancia en custodia de sus padres y/o responsables autorizados, para

lo cual se dara a conocer el alcance y metodologia de este proyecto al Gerente del Hospital.

La Participacién en este proyecto podria fortalecer el neurodesarrollo de la primera
infancia, en la medida en que el talento humano en salud esté mas capacitado y adquiere

conocimientos actualizados y precisos sobre el neurodesarrollo, e impactar positivamente en
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la comunidad que atiende y en la misma medida pueda resolver asertivamente casos de
complejidad mediana; para los padres y/o cuidadores contar con profesionales idéneos y
especialistas en el area beneficia la prevencion de enfermedades y el tratamiento de las
mismas, asi mismo genera empoderamiento en el manejo del menor y favorece la

participacion el crecimiento y desarrollo 6ptimo y responsable de sus hijos.

Los padres/cuidadores recibiran la informacion o concepto de los diferentes
profesionales sobre el estado de salud, nutricional y neurodesarrollo del menor, asi como
también recibir acompafiamiento psicoldgico para fortalecer pautas de crianza respetuosa,
autorregulacion y aprendizaje; por parte del personal sanitario del hospital podran apoyarse
y reforzar aspectos en el programa de crecimiento y desarrollo con el que cuenta el Hospital.
Lo anterior respetando la confidencialidad de cada caso y la historia clinica y personal del
nifio y sus padres, para lo cual toda la informacion serd debidamente custodiada en los
archivos clinicos del hospital en el caso de las actividades alli realizadas, y cuando la
intervencion se realice externamente al hospital, como profesionales custodiaremos la

informacion en nuestros propios archivos, respetando asi el derecho a la confidencialidad.

No se obtendra remuneracion alguna por capacitar al personal sanitario del Hospital,
solo en el caso de que los padres deseen profundizar y ampliar la atencion del menor por
parte del grupo de especialistas, se pactara un valor por cada consulta y el plan de manejo

que requiera para cada caso el paciente.

Se pretende que la comunidad tenga conocimiento del proyecto para lo cual se

solicitara autorizacién a los entes legales para la divulgacion por medio de volantes, medios
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de comunicacion, emisora y cable de propagandas alusivas dando a conocer los servicios

ofrecidos por fuera del hospital.

Si bien hace parte de los derechos fundamentales de los nifios que reciban atencion y
acompafiamiento y en la misma medida es una obligacion de los padres participar en las
actividades, no existe un interés por la coaccién en el marco de desarrollo de éste proyecto
en lo que respecta a la obligatoriedad por la asistencia a las evaluaciones con el grupo de
especialistas, para lo cual como se ha mencionado, el personal sanitario encargado del
programa de crecimiento y desarrollo del hospital estara capacitado, pero cabe resaltar el

valor agregado que se pretende ofrecer al incluir personal especialista en el tema.
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A continuacion se presenta el arbol de problemas creado como una herramienta

diagndstica que esquematiza soluciones précticas a un problema especifico, hace referencia

a las causas y efectos relacionados con el mismo y esta elaborado de tal manera que el centro

describe lo que esta ocurriendo (problema central detectado),

porqué esta ocurriendo (causas) mientras que

la parte superior relaciona

la parte inferior menciona

lo que estd

ocasionando (efectos o consecuencias) y este a su vez facilita la identificacién de los

objetivos.

Anexo A. Arbol de Problemas

Aumento de trastornos
del neurodesarrollo por
falta de estimulacién
por parte de padres y
cuidadores

Invisibilizacién y
normalizacién de
trastornos del
neurodesarrollo por
parte del talento
humano en salud,
padres y cuidadores

Aumento en la
probabilidad de
nacimientos
prematuros, bajo peso u
otro factor de riesgo

Poco dominio de estrategias de intervencion oportuna, estimulacion,
seguimiento y control del neurodesarrollo en la primera infancia en
el hospital San Rafael del municipio de Jericd por parte del personal

de salud, padres v cuidadores.

[

Escasas estrategias de
promocién y prevencion
de la salud por parte del
talento humano en salud,

padres/cuidadores en

relacion al
neurodesarrollo en la
primera infancia

Escaso talento humano en
salud capacitado que
realice seguimiento al
neurodesarrollo en la
primera infancia

El talento humano en
salud del Hospital San
Rafael del Municipio de
Jerico cuentas con pocas
herramientas
neurodidacticas para
orientar la estimulacidon

de la primera infancia

Escasas sensibilizacion
por parte del talento
humano en salud del

Hospital San Rafael del
Municipio de Jericd

sobre la necesidad del
cuidado integral de la
mujer durante el periodo
de gestacion
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A continuacion, se encuentra el consentimiento informado elaborado para este
proyecto de intervencion que describe claramente el propdésito y da cuenta de aceptacion

libre y voluntaria de participacion.

Anexo B. Consentimiento Informado

Yo,

identificado/a con documento de identidad N° de , €n pleno

desarrollo de mis facultades legales, mentales y cognoscitivas, de manera consciente y sin
ninguna clase de presion, faculto y autorizo a la Fisioterapeuta YULIANA ANDREA

ALVAREZ BUSTAMANTE identificada con documento de identidad N°

de , tarjeta profesional N° y a la Psicloga DIANA ISABAL
CARVAJAL CASTANO, identificada con documento de identidad N° de
, tarjeta profesional N° , para que realicen evaluacion,

diagnostico, pronostico, tratamiento, asesoria e intervenciones necesarias para mejorar el
desarrollo infantil, de acuerdo con sus conocimientos y cualificacion, y acepto la intervencién

del terapeuta o profesional, se me ha ilustrado de manera clara y precisa sobre:

. Rol de las terapeutas, sus cualificaciones y alcances profesionales.

. Los beneficios razonables que se pueden esperar, siempre y cuando la participacion,
asistencia y compromiso con el proceso sean los indicados.

. Alternativas posibles de la terapia dentro de la disciplina cientifica y los recursos del

medio para brindar el apoyo correspondiente.
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. Que puedo retirarme del proceso en cualquier momento.

. Los limites de la confidencialidad y manejo de la informacion y datos segun
disposiciones de la ley 1090 de 2006 articulo 14.

Se me informo asi mismo, que al acceder a este proceso estoy aceptando un servicio para el
cual debo suministrar la informacion necesaria y que implica un compromiso adecuado para

obtener beneficios del proceso.

Autorizo con la firma de este documento que la historia clinica de mi hijo sea suministrada a
terceros en caso de que sea requerida para fines terapéuticos y/o juridicos, segun las

disposiciones de la Ley 1090 articulo 25.

Acepto las condiciones que se me presentan en este documento dado en la ciudad de

, el dia del mes de del afio

Para constancia se firma la conformidad por el padre de familia y/o cuidador:

Nombre y apellido del paciente.

Numero de Identificacion y firma.

Numeros de Teléfono.
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A continuacion, se presenta la matriz de actividades en la cual se desglosan los objetivos especificos del proyecto todo para

proporcionar forma en la toma de decisiones.

Anexo C. Matriz de priorizacion de estrategias y/o actividades

Objetivos Resultados Estrategias y/o Recursos Viabilidad Factibilidad
especificos especificos actividades Fisicos Humanos Logisticos
Capacitar al Se ha Talleres de Salon Dos Computador, Si Si
talento humano en capacitado al actualizacion en profesionales video-beam,
salud del hospital  talento humano conceptos de tablero,
San Rafael del en salud del neurodesarrollo marcadores.

Municipio de
Jerico en pautas
actualizadas de
intervencion
oportuna en
neurodesarrollo y
estimulacion en la
primera infancia
diferenciando las
caracteristicas
madurativas
neuromotoras por
edades

hospital San
Rafael del
Municipio de
Jerico en pautas
actualizadas de
intervencion
oportuna en
neurodesarrollo
en la primera
infancia
diferenciando
las
caracteristicas
madurativas
neuromotoras
por edades

intervencion a la
primera infancia
y estimulacion
con profesionales
en el area
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Objetivos Resultados Estrategias y/o Recursos Viabilidad Factibilidad
especificos especificos actividades Fisicos Humanos Logisticos
Mejorar los El talento Taller con el Salon Dos Computador, Si Si
procesos de humano en talento humano profesionales video-beam,
identificacion de salud del en salud de casos tablero,
necesidades de Hospital San clinicos reales marcadores

intervencion
oportuna y
estimulacion
temprana para
prevenir y
manejar
alteraciones en el
neurodesarrollo en
la primera
infancia por parte
del talento
humano en salud
del hospital San
Rafael de Jerico

Rafael de Jerico
logra identificar
las necesidades
de intervencion
oportuna y
estimulacion
temprana para
prevenir y
manejar
alteraciones en
el
neurodesarrollo
en la primera
infancia

visualizados por
medio de videos
en los que se
determina la
necesidad o no,
de intervencion
terapéutica o
estimulacion
temprana
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Objetivos Resultados Estrategias y/o Recursos Viabilidad Factibilidad
especificos especificos actividades Fisicos Humanos Logisticos

Elaborar para el se elaboro una  Creacion de una  Litografia Disefiador Papel, No Si

Hospital San cartilla como cartilla ilustrada y grafico, dos computadores,

Rafael del herramienta y con contenido profesionales programas de

municipio de estrategia textual en disefio, cajas

Jerico neurodidactica neurodesarrollo para empacar

herramientas y de promocion y las cartillas,

estrategias prevencion de la carro para

neurodidacticas de  salud en transportarlas

promocion y
prevencion de la
salud en relacion
al neurodesarrollo,
estimulacion y
juego en la
primera infancia
que impacten al
talento humano en
salud, padres,
madres/cuidadores
y mujer gestante

relacion al
neurodesarrollo,
estimulacion y
juego en la
primera infancia
que favorecen al
mismo talento
humano en
salud, padres y
comunidad
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Objetivos Resultados Estrategias y/o Recursos Viabilidad Factibilidad
especificos especificos actividades Fisicos Humanos Logisticos
Sensibilizar al El talento campana de El teatro  Actores del Micréfonos, Si Si
talento humano en humano en sensibilizacion Santa grupo teatral, parlantes,
salud del Hospital  salud del para el talento Maria juguetes,
San Rafael de Hospital San humano en salud Dos vestuario,
Jerico, mujeres Rafael de del hospital San profesionales mufecos,
gestantes, padres,  Jerico, las Rafael de Jerico y en mesa, silla,
madres/cuidadores madres madres gestantes neurodesarrollo
sobre la necesidad  gestantes y la que asisten a que elaboran el
del cuidado comunidad se control prenatal guion
integral de la encuentra por medio de una
mujer durante el sensibilizada obra de teatro Personal de
periodo de sobre la presentada por sonido
gestacion y el necesidad del estudiantes de
impacto de la cuidado integral grupo teatral del
crianza positiva de la mujer municipio
durante el Generar un Placa Dos Sillas, mesas, Si Si
periodo de encuentro grupal  deportiva profesionales microfono,
gestacion y el de madres del en parlante,
impacto de la gestantes, Colegio  neurodesarrollo materiales
crianza positiva  padres/cuidadores IDEM reciclados
guiados por San José como cajas de
especialistas en carton, cinta,
neurodesarrollo, pegantes,
donde se botellas
establezca plasticas,
intercambio de envases
experiencias en plasticos  de
torno al diferentes
embarazo, tamarfos,
neurodesarrollo, carton del
juego, y crianza papel
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Objetivos Resultados Estrategias y/o Recursos Viabilidad Factibilidad
especificos especificos actividades Fisicos Humanos Logisticos
positiva y se les higiénico,
ensefie a elaborar piedras o
juguetes con semillas, hojas
material reciclado de papel,
lapices,
pintura,
pinceles,

marcadores
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Esta tabla representa detalles especificos de los gastos necesarios para la ejecucion del proyecto teniendo en cuenta cada

aspecto del mismo tanto humano como fisico o material.

Anexo D. Presupuesto

Recurso humano

Concepto Descripcion Cantidad unldafi de Valor unitario costo total
medida
fisioterapeuta Sueldo 1 fisioterapeuta 5 Mes 2.400.000  12.000.000
diseiador grafico diseiio de cartilla 3 Dia 140.000 420.000
Técnico Sueldo de 1 Técnico 1 Dia 140.000 140.000
Psicologa Sueldo de 1 psicologa 5 Mes 2.400.000  12.000.000
Locutor Publicidad 120 Dia 10.000 1.200.000
Actores Montaje y presentacion de obra de 60 Dia 100.000  6.000.000
teatro por 6 personas
Costo total 31.760.000
Transporte
Concepto Descripcion Cantidad Umda.d de valor unitario Costo total
medida
Trasla(_ic_ﬁ l_lrbano para Transportc para Jerico para 2 personas 15 Traslados $ 35.000 525.000
| municipio ida y regreso
Costo total 525.000
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Papeleria - material para la ejecucion administrativa del proyecto

Unidad de

Concepto Descripcion Cantidad medida Valor unitario Costo total
Impresiones Copias de Encuestas 60 Fotocopia $ 100 6.000
Resma de hojas carta | Copias de inscripcion a eventos 1 paquete $ 15.400 15.400
Lapiceros Diligenciar formularios 1 caja $ 29400 $  29.400

Costo total 50.800

Papeleria - material para la ejecucion en campo

Concepto Descripcion Cantidad Umda.d de Valor unitario Costo total
medida
Impresiones Impresiones de cartillas 8 cartilla $ 60.000 480.000
impresiones volantes publicitarios 200 volante $ 300 60.000
Cartilla Taller guta de trabajo para los talleres 14 paquete $ 1.500 21.000
por 10 hojas
Marcadores marcador borrable para emplear 1 paquete $ 14.200 14.200
en los talleres
Cinta adhesiva de enmascarar cinta para ereat actividades de 5 | metro $ 5.500 27.500
estimulacion
Pitillos para crear juegos de 5 paquete $ 12.900 64.500
estimulacion
Escarcha par crear juego sensorial /caja 5 caja S 5.000 25.000
por 12 frascos
Aceite Aceite para crear juego sensorial 2 frasco $ 12.000 24.000
Piedritas decorativas para crear juego sensorial 20 bolsa $ 5.000 100.000
Lana para elaborar juegos 10 ovillo $ 4.300 43.000
Vasos desechables para elaborar juegos 4 Paquete de $ 2.200 8.800

20
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Concepto Descripcion Cantidad . Valor unitario Costo total
medida
Articulos Mauilerdearticulos comoeund, g Articulo  $ 15.000 30.000
Costo total 898.000
Pdlizas para cubrimiento de personas beneficiadas
. . —_— Unidad de o |
Concepto Descripcion Cantidad . Valor unitario Costo total
medida
Poliza para obra de teatro poliza para grupo de teatro 1 grupo $ 1.000.000
1.000.000,00
Poliza contra de salud poliza para asistentes al teatro 1 Aforo $ 1.000.000
1.000.000,00
Poliza para talleres poliza para personal del hospital 1 grupo $ 1.000.000 1.000.000
Costo total 1.000.000
Compra y/o alquiler de equipos
Concepto Descripcion Cantidad Umda'd de Valor unitario costo total
medida
Video beam alqu1ler’ video beam para talleres 3 #deveces § 500.000 1.500.000
por 3 dias
costo total 1.500.000
Alimentacion
| c . e Unidad de s .
Concepto Descripcion Cantidad . Valor unitario Costo total
medida
alimentacion para talento
Refrigerios humano en salud que asiste a los 14 refrigerio 15.000 210.000
talleres por 2 dias
Costo total 210.000
Total, componente 35.943.800



