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INTRODUCCION

En esta tesina (informe de servicio social) se habla de manera detallada de las
actividades realizadas en el Centro de Salud Urbano de Tuxpan, Jalisco;
especificamente en el programa de “Estimulacion Temprana”. Cabe sefialar que
colaboré en su apertura con el Dr. Carlos Enrique Aguilar, quien fue el Director de

la institucion.

Las primeras intervenciones estuvieron orientadas al nifio, a los padres y a la
relacion entre ambos, como aspecto fundamental para lograr cambios favorables
en el desarrollo del menor. La participacién de los padres fue apoyar al nifio
modulando su entorno y controlando estimulos para ayudarlo a mantenerse

estable en la organizacién de su conducta.

El objetivo primordial que establecié la Secretaria de Salud en el programa fue:
Que los nifios de 0 a 2 afios de edad, alcancen un desarrollo equilibrado de sus
capacidades fisicas, psicologicas y emocionales; adquiriendo las bases necesarias
para su futuro, a través de estrategias que estimulan las diferentes areas de

desarrollo.

Lo anterior es ofrecer al infante diferentes oportunidades para explorar, adquirir
destrezas y habilidades de una manera natural; y esté en la posibilidad de conocer
lo que sucede a su alrededor.

Por otro lado, el objetivo general de este documento es: presentar a la
estimulacion temprana como la intencion, voluntad y esfuerzo que ha de implicar
la actitud de entender y desarrollar las potencialidades de los nifios basado en un

trabajo continuo.



El presente informe constituye una descripcion detallada del instrumento de
intervencion en el programa de Estimulaciéon Temprana en nifios de 0 a 2 afios de

edad. Abarcando tres ambitos esenciales, los cuales son:

1. El movimiento (exploracién y conocimiento del medio).
2. El pensamiento (lenguaje y comunicacion).
3. El afecto (desarrollo personal y social).

Alrededor de estos han de girar todos los ejes y actividades de aprendizaje que se
han propuesto durante esta maravillosa etapa, es decir estos &mbitos nos sirvieron
de base para formular el disefio de actividades que permitieron estimular al nifio a
desarrollar mas sus habilidades y realizarlas con un fin. A través de estas
encontramos la manera de trabajar con estrategias y recursos de gran interés para

ampliar el programa de una forma variada y motivadora para padres e hijos.

Se proporcionaron ideas y estrategias al adulto para que pudieran dirigir la
actividad de manera que el nifio la realizara con mayor autonomia; manipulando,
experimentando y disfrutando con las diferentes técnicas y de este modo adquirir

progresivamente destreza y seguridad.

La manera en que se desglosara este trabajo es la siguiente:

Primeramente hablaré sobre la identidad receptora, donde describo brevemente la
manera en la que estd organizada la institucion del Centro de Salud y su
estructura, asi como la plantilla laboral. También se describiran de manera general
los servicios que se ofertan en el catadlogo de la institucion y de los recursos

materiales con los que cuenta.

La informacion contenida en estrategias de intervencion, ha de constituir una
descripcion de la manera en que se llevé a cabo el programa, con datos que
constituyen una guia aproximada del desarrollo integral del nifio. Aclarando que en
ningln momento es un parametro para juzgar o evaluar en forma definitiva,
positiva 0 negativamente al infante; debido a que el hombre por ser un individuo

integral cuyo desarrollo afectivo, cognoscitivo y comportamental forma un todo. La
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division del informe ha de obedecer solamente a criterios metodoldgicos, que

facilitaron en su momento a los padres la comprension y estimulacién de su hijo.

En la evaluacion se hablard de los puntos que se han tomado en cuenta al
momento en el que se calificaba el desarrollo de padres, nifios e interventora
respecto a su desempefio en el avance de actividades, asi como la adquisicion de
herramientas que han de facilitar el aprendizaje y maduracién del nifio. Tomando
como apoyo el modelo de evaluacion auténtica del aprendizaje, del autor Pedro
Ahumada Acevedo el cual permitié una apreciacién con el sentido de averiguar no
s6lo qué sabe el infante, sino también qué sabe hacer, utilizando instrumentos de
observacion participante y lista de cotejo, en un intento por recuperar evidencias

reales y vivencias significativas en torno a diversos tipos de conocimiento.

Para finalizar se dan a conocer las conclusiones a las que se llegaron,
mencionando algunas de las dificultades y facilidades enfrentadas durante el

proceso de intervencion.



CAPITULO 1. EL CONTEXTO

1.1 Descripcion de la entidad receptora

El programa de estimulacién temprana se implementé en la Unidad del Centro de
Salud Urbano de Tuxpan Jal, ubicada en la calle Alvarez del Castillo, Col. Miguel

Hidalgo S/N o domicilio conocido.

Mientras que la infraestructura del Centro de Salud de Tuxpan (anexo 1), cuenta
con los recursos materiales necesarios para la atencion oportuna del usuario y
humanos para la prevencion de enfermedades, su personal se capacita
constantemente (enfermeras y médicos) en especialidades de médico cirujano y
partero, asi como en medicina general, segun sea el caso del médico. Cabe

mencionar que son las unicas especialidades que hay en la institucion.

Los integrantes del Centro de Salud de Tuxpan estan bien organizados, cuentan
con personal altamente capacitado, con una vocacidén de servicio y disposicién
para seguirse actualizando en la atencion y cuidado de sus pacientes, puesto que
atienden con gusto a las personas que necesitan de sus servicios y hacen lo mejor

posible para que todo salga bien. Los integrantes son los siguientes:

Director del area Tuxpan.
Administrador del area de Tuxpan.
Modulo de seguridad popular.
Doctores.

Enfermeras (0s).

Auxiliares de servicio.

Médicos de guardia.
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El conjunto de intervenciones o servicios por parte del Seguro Popular son los

siguientes: 6 conglomerados o agrupaciones a los servicios de salud que reciben

las familias de Tuxpan, Jalisco; con la finalidad de cubrir las especificaciones de

servicios y que corresponde a los siguientes aspectos:

Salud publica. Se incluyen 25 intervenciones dirigidas a los servicios de
detecciéon y prevencion de enfermedades durante la linea de vida, a través
de una serie de programas especificados en las Cartillas Nacionales de
Salud (del recién nacido, menores de 5 afos, nifias y nifios de 5 a 9 afios y
adolescentes de 10 a 19 afos, de hombres de 20 a 59 afios, de mujeres de
20 a 59 afios y la de mujeres y hombres de 60 afios y mas), que incluyen
los servicios de vacunacion, deteccion de diabetes, hipertension arterial y
tuberculosis, ademas de quedar implicitas en este mismo conglomerado, el
diagndstico oportuno y atencion especializada de adicciones (tabaquismo,
alcoholismo y otro tipo de drogas que generan dependencia), deteccion de
conductas anormales higiénico-dietéticas y la atencién de la violencia
familiar y sexual en mujeres, con el objetivo general de proporcionar la
atencion primaria de promocién a la salud y generar la prevencion de

entidades patoldgicas.

Consulta de medicina general o familiar y de especialidad. Corresponden
100 intervenciones sobre el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades presentadas en nifios y adultos, de enfermedades
infecciosas como de las crénicas, tanto por el primer nivel de atencién como
aguellas que se refieren a un segundo nivel, al requerir el manejo de un
médico especialista, que a su vez garantiza la atencion integral y
multidisciplinaria que debe recibir el paciente para el manejo adecuado de
su enfermedad y la revision integrada de su salud, las acciones de
rehabilitacion, corresponde a la terapia de aquellas situaciones patoldgicas

como fracturas no complicadas y de paralisis facial.



Odontologia. Considera 8 servicios de salud indispensables para generar
una salud bucal eficiente, como lo son prevencion y eliminacion de caries y
enfermedad periodontal, eliminacién de focos de infeccidon y abscesos, asi
como extraccion de piezas dentarias. Servicios dirigidos a todos los
miembros de la familia, niflos y adultos para favorecer la formacion de
habitos de higiene, la prevencion de enfermedades dentales y una vez

existente la patologia bucal su oportuna atencion odontolégica.

Urgencias. Se contemplan 26 servicios de atencion médica que ponen en
alerta la vida, otorgando la estabilizacion, diagnostico y manejo terapéutico
en la sala de urgencias, asi como de aquellas situaciones que no son
determinantes de poner en riesgo la vida, érgano o sistema, pero que por
ser un evento traumatico requiere la pronta intervencion médica para

generar bienestar y estabilidad para el paciente.

Hospitalizacién. En este conglomerado se incluyen 38 intervenciones de
aquellas patologias que requieren de la estancia hospitalaria, del manejo
multidisciplinario de especialistas médicos y de enfermeria, asi como de los
insumos médicos indispensables para su control y estabilizacion de cada
uno de los padecimientos cronico-degenerativos como lo son diabetes
mellitus, hipertension arterial, hipertiroidismo, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, procesos agudos: insuficiencia cardiaca, atencion de
gquemaduras de segundo grado, hemorragia digestiva; problemas
infecciosos, como lo son neumonia, mastoiditis, osteomielitis, entre otros;
atencion de patologias neurolégicas entre las que se encuentran crisis
convulsivas, eclampsia, meningitis y complicaciones condicionadas por el

embarazo.

Cirugia general. Para su integracién se consideran 69 servicios de salud

gue atiende tanto problemas agudos como cronicos, incluyendo los



diagnésticos de mayor frecuencia quirtrgica de patologias digestivas,
ginecolbgicas, obstétricas, genito urinario masculino, oftalmoldgicas,
dermatoldgicas y ortopédica, lo que permite manejar hospitalizaciones
programadas, con estancias hospitalaria o de corta estancia, y que por su
naturaleza es necesaria la intervencion quirdrgica, incluyendo previamente
la confirmacion del diagnostico o bien la programacion de los estudios o

cirugia que correspondan. !

Los servicios que ofertan son:

La Detencion Oportuna de Cancer (D.O.C.): En este programa los usuarios deben
acudir al centro de salud, ante cualquier sintoma o duda, o simplemente por
control de la salud, estos estudios permiten descartar o confirmar la presencia de
cancer. Esta enfermedad generalmente es curada o controlada cuando se
diagnostica oportunamente, es decir, cuando las células malignas no se han
difundido.

Para lograrlo es muy importante realizar estudios cada determinado tiempo y entre

ellos estan:

Para las mujeres:

- Autoexamen de mamas Por lo menos una vez al mes a partir de los 18 afos.

- Examen clinico de mamas por un ginecologo. A partir de los 18 afios, por lo
menos cada 3 afios y en mujeres mayores de 40 afios, cada afo.

- Mamografia o estudio de imagen de las mamas. Uno por afio después de los 40
afos o cada 6 meses si hay riesgo de cancer.

- Vigilancia y autoexamen de lunares y verrugas, lo mas frecuente posible.

- Papanicolaou y examen pélvico, uno por afio a partir de los 18 afos.

- Colonoscopia uno cada 10 afios después de los 50 afios.

1 SSDF. Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).



- Examen de sangre oculta en heces fecales, una por afo.

- Examen general de orina, biometria hematica y general de cancer. Uno por lo
menos cada 3 afnos.

- Examen digital de recto. Uno por afio después de los 40 afios.

- Sigmoidoscopia, y enema de bario, uno entre 5 y 10 afios después de los 50

anos de edad.

Para los hombres:

- Autoexamen testicular. Mensual de los 18 a los 45 afios y anual después de los
45 afnos.

- Examen digital del recto Uno por afio después de los 40.

- Antigeno prostatico especifico (PSA). Uno anual después de los 50 afios y si se
es de raza negra, uno anual después de los 45 afios.

- Examen de sangre oculta en heces fecales, una por afo.

- Examen general de orina, biometria hematica y general de cancer. Uno por lo
menos cada 3 afos.

- Sigmoidoscopia, y enema de bario, uno entre 5 y 10 afios después de los 50
afios de edad.

- Colonoscopia uno cada 10 afios después de los 50 afios.

- Vigilancia y autoxamen de lunares y verrugas, lo mas frecuente posible. 2

Medicina alternativa

Este programa se desarrolla como un conjunto diverso de sistemas, practicas y
productos médicos y de atencién de la salud que no se considera actualmente
parte de la medicina convencional, definicion tautolégica, pues en realidad no
permite dar un concepto concreto del término. La medicina alternativa se usa en
lugar de la medicina convencional. La medicina integrativa es la combinacion de

terapias médicas formales y terapias de la medicina complementaria y alternativa

2 Programa Nacional de Salud 2007-2012.



para las cuales existen datos cientificos de alta calidad sobre su seguridad y

eficacia. 3

Segun Snyderman es importante advertir que la medicina integrativa no es
sinbnimo de la medicina complementaria y alternativa. Tiene un significado y
mision mucho méas amplios, al exigir la restauracién del foco de la medicina en la
salud y la curacion y enfatizar la importancia de la relacién entre el paciente y el

médico.

Estimulacién Temprana para nifios de 0 — 2 afios de edad.

Este programa fue disefiado para padres de familia con hijos menores de 2 afios
de edad asi como para embarazadas, pues aqui se les orienta en sus practicas de
crianza y al mismo tiempo se les indica cémo llevar una mejor atencion al cuidado

de sus hijos para que ellos logren un desarrollo integral.

Extracto adaptado del documento para el informe programas gubernamentales de

apoyo Y servicios.

Nota: La informacion y actualizacion de datos presentados, es responsabilidad de
la dependencia que coordina los programas, en este caso la Secretaria de Salud y
del Sistema de Proteccion Social en Salud. Fue tomada de su catdlogo de
servicios asi como de publicaciones en las paginas electrénicas mencionadas en
las notas a pie de pagina. Las fuentes son manuales y folletos que proporciona el

Centro de Salud de Tuxpan, Jalisco.

El Centro de Salud, es una institucion publica que brinda proteccion financiera a la

poblacién no derechohabiente de la seguridad social como el IMSS o el ISSSTE,

3 Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, catalogo de servicios. Publicado en pagina
electrénica http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/seguro_popular/index/catalogoservicos.php



mediante un seguro de salud, publico y voluntario, orientado a reducir los gastos

médicos de bolsillo y fomentar la atencion oportuna a la salud.

Surge con el propésito de ofrecer atencidon oportuna hacia la salud del usuario, ya
gue brinda una variedad de servicios de salud fisica, mental y nutricional,
respondiendo asi a las nuevas demandas de la sociedad; cuyo modelo curricular
ha sido disefiado desde el enfoque por competencias, las cuales tratan de atender
a la comunidad mediante técnicas de salud que les permita gozar de una mejor

calidad de vida. 4

Aunque a veces eso no es suficiente, debido a que los recursos destinados para
medicamentos y materiales no son suficientes para cubrir las necesidades de
pacientes y doctores, ya que hay cosas que no estan en buen estado y otros

utensilios que se necesitan, el Centro de Salud no cuenta con ellos.

El lugar es bueno para la comunidad y mas para las personas de bajos recursos,
debido a que pueden solicitar la ayuda de este cuando lo necesiten, aunque en
esta institucion solo se atenderan enfermedades comunes y no tan especializadas

como cirugias.

El centro de salud es un organismo que cuenta con lo necesario para ofrecer a los
usuarios estabilizar o modificar su salud fisica y mental, ya que al mismo tiempo
brinda atencion psicolégica y nutricional en caso de ser requerida por algunos
pacientes. Esto es de gran ayuda, pues contribuye a la modificacion de habitos de

salud, nutricidn y aspectos emocionales.

1.2 Insercion al ambito

En primer lugar visité los lugares donde podia dar mi servicio social, en su mayoria
eran instituciones educativas, pero en realidad no me convencian, asi que decidi
buscar una institucion en la cual mi participacion no fuera en aspectos docentes.

Al estar conversando con unas compafieras de clase, me invitaron a integrarme a

4 Programa Nacional de Salud 2001-2006.
10



Su equipo de trabajo dentro del Centro de Salud, pues ellas ya habian dialogado
con el Director, quien les comentd que su colaboracion pudiera ser importante y al
mismo tiempo un gran reto, ya que no soélo era poner en marcha el programa, sino
disefiarlo con los pocos materiales que la institucion ofrecia. Después de eso, en

breve le presentamos un plan de trabajo.

Puedo decir que la manera de integrarme al Centro de Salud fue facil, y result6 ser
lo que buscaba, ademéas estaban solicitando personal calificado en el
conocimiento y atencion del desarrollo integral del nifio, especificamente en su

desarrollo fisico y emocional.

Iniciado el programa “Estimulacion Temprana”, lo dificil fue buscar el enfoque que
se le daria, pues era necesario integrar aspectos de salud y cognoscitivos, a
través de este se pretendia que los padres de familia de nifios menores de 2 afios
de edad y embarazadas, participaran en él, y adquirieran conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que les permitieran reflexionar, planear y evaluar
sus préacticas de crianza y tomar decisiones sobre aspectos de estas que puedan

mejorarse en beneficio del nifio y la salud.

El enfoque del programa establece la prioridad del trabajo padre e hijo como un
medio eficaz para una salud fisico-emocional, refiriéendome al logro de un estado
de bienestar, armonia y equilibrio en estas areas; contribuyendo a estimular las
habilidades del nifio, y guiando para lograr un mejor desenvolvimiento como ser
humano y ayudandolo a tener la energia y vitalidad para ser productivos y
exitosos en cualquier area de nuestra vida, dejando claro que esta accion no
sucederia con todos los participantes, esto también dependera de su contexto

cultural, social y econémico en el que se desarrolle. °

Debido a que la salud fisica tiene que ver con nuestro cuerpo, por eso debemos

ejercitarlo, cuidar nuestra nutricion, mantenerlo limpio y alejado de toxinas a la

® Lépez, Maria Emilia. Didactica de la ternura. Reflexion y controversias sobre la didactica en el
jardin maternal; en revista Punto de Partida.
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mayor medida posible y acudir al médico para la prevencion y tratamiento de

accidentes y enfermedades que pueden llegar a reducir la calidad de nuestra vida.

Mientras que la salud emocional es el manejo responsable de los sentimientos,
pensamientos y comportamientos; reconociéndolos, dandoles un nombre,
aceptandolos, integrandolos y aprovechando la energia vital que generan para que
estén al servicio de los valores. Las personas emocionalmente sanas controlan
sus sentimientos de manera asertiva y se sienten bien acerca de si mismo, tienen
buenas relaciones personales y han aprendido maneras para hacerle frente al

estrés y a los problemas de la vida cotidiana. ©

Este enfoque permitidé a los participantes compartir experiencias a partir de sus
propias necesidades y de los recursos precisos para llevarlas a cabo;
considerando la estimulacién temprana para nifios menores de 2 afios, es una

oportunidad a fin con la salud que permite la construccién de nuevos aprendizajes.

La cuestion no fue solo eso, pues trabajamos desde cero, y al principio nos
blogueamos, y no sabiamos por donde iniciar, lo primero que se nos ocurrié fue
pedir permiso al director para hacer una lista de las personas que tenian hijos
menores de 2 afios. Después realizamos vistas domiciliarias para invitarlas a
participar en el programa, fue muy pesado ir casa por casa, colonia por colonia y
“orilla por orilla”, que terminamos por enfadarnos, lo cual derivo la decision de
elaborar tripticos y volantes (anexo 3) para darlos a las personas que asistian a
consulta con los doctores y a personas en general, para que transmitieran la
informacion a otras personas. Por ultimo se realizé un periédico mural, el cual fue
instalado a las afueras del centro de salud, esto ayudé mucho, inmediatamente
comenzamos a hotar mayor asistencia y al mismo tiempo gente interesada por el
programa. Desde ahi se inicio la inscripcion y a conformar grupos de acuerdo a los

meses de los nifios.

6 |dem.
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Cabe mencionar que las necesidades detectadas antes de poner en préactica el
programa fueron muchas, pues practicamente no se contaba con el espacio,
materiales didacticos, mueble, y papeleria; lo Gnico que teniamos en nuestras
manos era una guia de descripcion del programa “Estimulacién Temprana”,
proporcionada por el director, Dr. Carlos Enrique Aguilar. En realidad no fue de
gran ayuda, porque esperabamos que en el contenido de esta guia viniera
informacion de las dimensiones del desarrollo del nifio (afectivas, sociales,
intelectuales, fisicas y de juego) e instrumentos de valoracion, actividades y
evaluaciones; sin embargo lo Unico que se contemplaba era quiénes darian el
curso, en qué tiempo, la poblacion destinataria, y una que otra actividad para llevar

a cabo.

Al notar estas limitantes realizamos oficios dirigidos al Presidente Municipal de
Tuxpan, Jalisco; solicitandole espacio para trabajar el programa. En respuesta se
facilito el Auditorio Municipal. También buscamos a la Presidenta del DIF para
pedirle apoyo de materiales didacticos, aqui no pudimos conseguirlo debido a que
ella carece de facultad para gestionarlo, nos recomendé regresar con el director
del Centro del Salud. De antemano sabiamos su respuesta negativa, decidimos
cooperarnos para realizar uno que otro material, lo mas necesario para las

sesiones.

Posteriormente nos dimos cuenta que las personas que recurrian a nuestros
servicios ignoraban los beneficios que ofrecia el programa, por lo tanto nos
preocupamos por elaborar una pequefia exposicion con diapositivas (en power
point), donde especificamos de qué trataba, sus ventajas, y lo provechoso que
podia ser para el desarrollo del infante. Esto se ofrecié para las personas en
general, especialmente para los padres y madres de familia interesados; al
principio la asistencia era voluntaria, pero después pudimos observar que la
participacion aumentaba porque de alguna manera algunos papas que contaban
con el seguro popular se les otorgaban ayudas econdmicas y alimenticias por
parte del gobierno, pero para que ellos pudieran gozar de ese beneficio se les

obligaba la asistencia al programa. Sin embargo, cabe sefalar que durante la

13



participacién de los padres de familia en el programa se interesaron y se involucro

mas en el desarrollo de su hijo, especialmente en cubrir las necesidades del nifio.
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CAPITULO 2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Como estrategia de intervencion se promovera el programa de estimulacion
temprana como una forma de crear las bases para un mejor desarrollo del nifio. El
programa fue establecido como apoyo a los padres de familia para hacer
conciencia sobre la importancia de la estimulaciéon temprana y para capacitarlos
acerca de ésta, asi como brindarles adecuada orientacion en la educacion inicial

de sus hijos.

Lo anterior se basara en planeaciones con actividades ladicas y de activacion, que

favorezcan el desarrollo integral del nifio.

2.1 Diagnéstico

Aunque cada Centro de Salud debe contar con programas de nutricibn y
estimulaciéon temprana, no hay espacios para estos porque los recursos
econémicos y materiales son minimos, aparte falta darles difusibn para
incrementar la participacion de la ciudadania asi como concientizar a las personas
sobre importancia de llevar a la practica las técnicas que nos proporcionan los

programas.

La Secretaria de Salud apoya con algunos recursos econémicos y didacticos para
los programas ofertados en los seguros, mientras que los doctores se encargan de
desarrollarlos y orientar a los usuarios sobre lo primordial que es poner atencion
en los habitos de salud, higiene y proteccion, y mas en los primeros afios de vida
de un ser humano; asi como estimular reflejos innatos y las habilidades que

posteriormente el nifio debe aplicar en su vida cotidiana.

Cabe mencionar que muchos doctores, maestros y psicologos han demostrado la

importancia de la estimulacion durante los primeros cuatro afos de vida de cada
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persona. Aparte de las posibilidades que abre para el aprendizaje se ha

encontrado que:

1. Los niflos que reciben estimulacion y una buena alimentacion se enferman
menos que otros que los no estimulados.

2. Cuando un nifio juega o interactian con juguetes y con otras personas
desde su infancia, mantiene esa disposicion para el aprendizaje durante
toda su vida.

3. Establecer una relacion afectiva sdélida en los primeros meses ha
demostrado que puede afectar toda la vida posterior de una persona, en

particular la habilidad para amar o establecer relaciones permanentes. ’

Tomando en cuenta esta informacion, se logroé detectar una notable carencia en
habilidades cognoscitivas y motrices, mas en las personas de bajos recursos
econdémicos. Para llegar a ese juicio fue necesario comenzar a trabajar en la
busqueda de informacion, permitiendo que nuestro trabajo partiera en principios
diferentes para la elaboracién de nuestro diagnostico. Estos son:

e Conocimiento del programa.

e Conciencia de la necesidad de lograr el ajuste real del nifio y de su

desarrollo integral.
e Acude voluntario al proceso de las sesiones.
e Existencia de disposicion al desarrollo y evaluacion de las actividades

dentro del programa. @

Lo anterior sirvi6 para disefiar encuestas y entrevistas. Se aplicaron 100
encuestas a mamas que llevaban a sus hijos a vacunar dentro de las instalaciones
del Centro de Salud, y las personas entrevistadas fueron 30, estas se hicieron a
padres con hijos menores de 2 afios de edad dentro de su domicilio (anexos 4 y
5).

7 Bruer, John. How The Brain Learns. Brain Science, Brain Ficcion.
8 Programa Nacional de Educacién, 2001-2006.
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La utilizacién de estos instrumentos nos facilitd la recoleccion de datos por las

caracteristicas que cubrian.

La encuesta:

Fue un instrumento de gran ayuda para la recogida de datos, ya que a través de
esta hicimos preguntas concretas y especificas, con el fin de saber la opinion de la
gente, recabando informacion que fue favorable porque nos dimos cuenta de la
gran necesidad de ofertar el programa de “Estimulacion Temprana” y del interés
que presentaron las personas encuestadas por participar en programas que

contribuyen al bienestar y formacion de los pequefios.

La encuesta fue un método de investigacién capaz de dar respuestas a problemas
tanto en términos descriptivos como de relacién de variables, tras la recogida de
informacion sistematica, segun un disefio previamente establecido que asegure el
rigor de la informacion obtenida.® De este modo, puede ser utilizada para entregar
descripciones de los objetos de estudio, detectar patrones y relaciones entre las

caracteristicas descritas y establecer relaciones entre eventos especificos.

Los atributos de nuestra encuesta fueron:
- Informaciéon mas exacta.
- Rapidez para la obtencién de resultados.
- Capacidad para estandarizar datos, lo que permiti6 el analisis

estadistico.

La entrevista:

Esta consisti6 en la recogida de informacidbn a través de un proceso de

comunicacion, en el transcurso del cual el entrevistado responde a cuestiones,

% Buendia, L., Colas, P. y Hernandez, F. Métodos de Investigacion en Psicopedagogia.
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previamente disefiadas en funcién de las dimensiones que se pretenden estudiar

planteadas por el entrevistador.

La entrevista del tipo estructurada seria mejor que los cuestionarios
autoadministrados para sondear el comportamiento de las personas, sus

intenciones, sus emociones, sus actitudes y sus programas de comportamiento.©

Teniendo como caracteristicas, el acto de comunicacion entre dos personas con el
fin de obtener informacién u opiniébn sobre el tema de interés. En esta se

estructuraron preguntas abiertas.

En la aplicacion de los instrumentos, nos enfrentamos con una serie de obstéaculos
(ruidos, falta de atencién del padre de familia al 100%, etc.) que nos impidieron
tener condiciones favorables en el ambiente, tiempo y espacio, asi como en la
concentracion de la mama al responder a cada pregunta, de la misma manera
pudimos percatarnos de las ventajas y desventajas que estas nos ofrecian en el
momento de aplicarla; por ejemplo, en la encuesta detectamos como ventaja la
facilidad de realizacion, ya que los datos obtenidos fueron confiables, y con una
reduccion de variaciones de resultados con referencias faciles de procesar e
interpretar, pero como desventaja dejé ver una falta de colaboracion de los papas,
se perdieron algunos datos como creencias y sentimientos, refiriéndonos al tema
en cuestiéon. Ya dentro de las ventajas de la entrevista, permitid profundizan mas
sobre el tema de interés y necesidades que se debian rescatar, asi como un libre
intercambio de informacion sin la presion social para estar de acuerdo con alguna
respuesta. Del mismo modo permitié dar un panorama general comprensible en el
estudio del tema aunque las desventajas fueron la falta de estructura, porque los
resultados fueron muy variables y los datos dificiles de interpretar. Al final se
resaltd lo esencial, lo cual fue darnos cuenta de lo necesario que era echar a

andar el programa.

10 |dem.
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Con la recolecciéon de datos que arrojaron éstos instrumentos pudimos observar
gue la gran mayoria de los padres respondié que no sabia de qué trata la
estimulacion temprana y los beneficios que ofrece; también pudimos concluir que
sus hijos mostraban una necesidad de estimulacion en algunas habilidades; como

son el lenguaje, socializacion, interaccién y habilidad motriz gruesa y fina.

Cabe mencionar que de las 100 encuestas aplicadas, 65 de estas mostraban gran
interés para que el Centro de Salud integrara el servicio del programa
“Estimulacién Temprana”, ya que a la gran mayoria de las preguntas respondia
“si”, aunque algunas antes de contestar pedian una introduccion sobre el
programa, porque segun ellas manifestaron tener conocimientos previos sobre el

tema.

Mientras que las entrevistas arrojaron resultados muy positivos, las respuestas de
estas fueron mas explicitas en la informacion, porque hubo gran interaccion e
intercambio de datos con el aplicador y entrevistado, aqui fue donde pudimos ver
gue realmente se necesitaba un espacio donde el papa e hijo aprendiera a
satisfacer su curiosidad intelectual, su creatividad y sus necesidades emocionales

para propiciar el acompafiamiento del crecimiento integral del nifio.

Estos instrumentos ayudaron mucho para justificar la propuesta del programa
“Estimulacion Temprana”, ya que a través de estas demostramos la importancia
gue tiene crear y favorecer el desarrollo del humano a través de una motivaciéon
oportuna a una temprana edad, con el fin de favorecer el proceso de crecimiento
del infante, para fortalecer su habilidades y conocimientos del mundo que nos

rodea.
La informacién recabada ayudo a realizar el analisis de los datos y darnos cuenta

de lo necesario que era realizar un estudio personalizado a cada padre e hijo que

asistiera; preguntandole sobre aspectos familiares, educativos, sociales, habitos,
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etc.; factores que han incidido en el desarrollo del nifio, con el fin de llevar una

atencion individualizada y enfocada en las necesidades del nifio.

Esto ayudo al diagnéstico y sirvié para determinar las posibles causas que han
motivado a la aparicion de los cambios o retrasos en las habilidades del infante, y
actuar sobre ella para su eliminacibn o mejoramiento, al mismo tiempo que se
realizé un trabajo preventivo mediante el programa de “Estimulacién Temprana” y

la orientacion sistematica a padres y/o cuidadores de los nifios.

2.2 Justificacion

Es importante resaltar que la formacién y el desarrollo integral del nifio (que
llegara a ser adolescente y adulto) ocurre durante todas las etapas de su vida, asi
como las caracteristicas y regularidades que distinguen al ser humano en cada
periodo de su vida, lo anterior estd determinado por las circunstancias
socioculturales e historicas concretas en las que transcurre la existencia de cada
persona. Es decir, los nifios que se desenvuelven en un hogar amoroso con
cuidado y respeto seran adultos que tendran un estilo de vida similar, buscaran
algo muy parecido a lo que tuvieron, pero si un nifio vivié maltrato, antivalores y
pocas reglas este reproducira el mismo patrén, aclarando que no en todos los

caso puede suceder, pero existe la posibilidad de que suceda.

Desde la perspectiva se destaca, que el medio social y el lenguaje oral son fuente
del desarrollo, asi como, la interaccion e interrelacion social, lo que demuestra que
para lograr un equilibrio en el desarrollo infantil, es importante trabajar en estos
aspectos dentro de estimulacion oportuna, es por ello, que se puso en practica el

programa “estimulacién temprana para niflos menores de 2 afios de edad”.

El programa en su cardcter guia, busca apoyar a padres de familia para atacar el
problema de falta de intencion, atencion, voluntad y esfuerzo que implica la actitud

de apoyar al infante en una estimulacion oportuna y temprana, con el fin de ayudar
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a los nifios a crecer y desarrollar sus potencialidades, asi como trabajar

continuamente con ellos.

Las utilidades que dej6 este trabajo obedecieron a la necesidades de la
comunidad en general, pero que benefici6 mas que nada a los padres de familia
gue solicitaban de nuestros servicios, ellos fueron los que obtuvieron mayor
conocimiento acerca del desarrollo evolutivo de su hijo, y de las diferentes
posibilidades (de crear, conocer, participar, proponer, etc.), que ofrecia la
estimulacién temprana. Esto no solo permitid6 incrementar las habilidades vy
potencialidades de sus hijos, sino que también adquirieron como marco de
referencia la relacion amorosa que estrecha dia a dia en el vinculo entre los

padres e hijos, haciendo placentera y gratificante su labor de padres al educarlos.
Es por ello que se planearon las tareas a desarrollar por los nifios en tres ambitos:

1. El movimiento (Exploracion y conocimiento del medio).
2. El pensamiento (Lenguaje y comunicacion).

3. El afecto (Desarrollo personal y social. *

Ambitos que se tomaron en cuenta a través de la fuente de consulta de los libros
“Acompano tu crecimiento” y “Jugar es aprender”. En ellos encontramos una gran
variedad de actividades ludicas que nos permitian trabajar de una manera
contintla para favorecer el conocimiento del desarrollo infantil y comprender la

importancia que significa ofrecer al infante el mejor comienzo de su vida.

Debemos asegurarnos que cada uno de los nifios sean atendidos en cuanto a su
salud, reciban adecuada alimentacién, habiten una vivienda digna, sean
respetados sus derechos y tengan una educacidén temprana que les permita un

pleno desarrollo.

Si un padre o madre juega y estimula tempranamente a su hijo entre 0 y 4 afios
de edad, ellos tendran mayores posibilidades de desarrollar su inteligencia,

fortalecer su autoestima y adquirir seguridad, preparandolo asi para el aprendizaje

11 Consejo Nacional de Fomento Educativo, Acompafio tu crecimiento. Actividades para infantes.
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escolar y la convivencia con su familia y la sociedad. Puesto que jugar es aprender
y una oportunidad para aprovechar totalmente las posibilidades de crecimiento y

desarrollo que tienen los nifos y las nifias cuando son pequeiios.

2.3 Propdsitos

Propésito general

Que los participantes descubran a través de la experiencia de este programa, la
importancia de una intervencién educativa sustentada en los fundamentos de la
estimulacién temprana, con el fin de proporcionar oportunidades de aprendizaje
gue los nifilos y nifias de 0 a 2 afios de edad requieren para fortalecer sus

capacidades.

Propésitos especificos

1. Que los nifios desarrollen capacidades cognitivas, fisicas, emocionales y

sociales con la ayuda de las interventoras educativas y madres de familia.

2. Que los nifios y padres de familia aprendan a través de la interaccion con
sentido pedagogico y descubran por si mismos la importancia de la

estimulacién temprana.

3. Que las interventoras educativas capaciten e informen de manera
sistemética a padres de familias referente a las técnicas especializadas
sobre las areas de desarrollo del infante contempladas en el programa de

“estimulacion temprana”, con la intencion de trabajarlas en su propia casa.
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2.4 Marco teérico

La estimulacion oportuna debe basarse en la madurez y caracteristicas de cada
nifio, hay que tomar en cuenta sus periodos de actividad y juegos; ya que ellos
exploran, conocen y se relacionan con su ambiente fisico, familiar y social; por lo
tanto es fundamental respetar sus momentos de tranquilidad y aprovechar los

ratos de actividad y disposicion.

Por lo tanto, me tomé la libertad de decir que la estimulacion oportuna no ha de
promover la aceleracién del desarrollo y la independencia del nifio en cada una de
sus areas, si no que identifica y fomenta sus capacidades respetando el propio

ritmo de maduracion, desarrollo, y particulares generales de estos.
A continuacién se presentaran algunas caracteristicas de los nifios por etapas. 12

Caracteristicas de los nifios por etapas

0-3 meses 4-6 7-9 meses 10-12 13-18 meses 19-24 meses

meses meses

La imitacibn Cuando los bebés Muestran un Explora como
puede verse ya imitan gestos 0 proposito en funcionan las cosas
desde los acciones estan sus acciones y Yy pueden modificar
primeros meses. aprendiendo acerca anticipa los sus acciones como
Los bebes pueden de las personas, los resultados de resultado del efecto
imitar sonidos 0 objetos, el lenguaje, sus acciones. obtenido.

gestos que y en general del Anticipa

observen en su mundo que les eventos

mama, papa o0 rodea. familiares.

persona que nos

cuida.

12 SEP. Escenarios de aprendizaje. Las caracteristicas generales del desarrollo.
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Los bebes
comienzan a
habilidad

para ver y seguir

mostrar

los
Esta

objetos con
0j0s.

habilidad ayuda a
comprender que

los objetos son los

mismos  aunque
se muevan de
lugar.

Comienzan a
mostrar que saben
gue los objetos o las
personas contindan
existiendo aunque no
los vean, y por ello
cuando no los tienen
frente a ellos los

buscan.

Aprende nuevas

formas de usar
objetos ylo
resolver
problemas,

viendo a otros

hacerlo.

Demuestran
que pueden
recordar

objetos, eventos

y personas.

Utiliza una accién
para alcanzar
diferentes metas o
diferentes acciones
para alcanzar una
meta o resolver un

problema.

Imita y representa

eventos cotidianos.

Demuestran que
recuerdan eventos
y los representan a

través de objetos.

Estas caracteristicas se han tomado en cuenta al momento de planear actividades

para los infantes, con el fin de definir indicadores que nos guian de acuerdo al

avance gue el nifio lleva, asi como plantearnos las competencias a lograr durante

cada sesion.

Como bien hemos venido diciendo, la estimulacion es un proceso natural que se

pone en practica con el juego y en la relacién diaria con el bebé. A través del
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juego el nifio utilizara al maximo sus capacidades e ira ejerciendo mayor control
sobre el mundo que le rodea, al tiempo que sentira gran satisfaccion al descubrir

gue puede hacer las cosas por si mismo.

Por lo tanto la estimulacion tiene lugar a través de la repeticion util de diferentes
eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional
proporcionando al nifio una sensacion de seguridad y goce, por otra amplian la
habilidad mental que le facilita el aprendizaje, ya que se desarrollan destrezas,
para estimularse a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la
exploracién y la imaginacion. Todo nifio nace con la necesidad biol6gica de
aprender y cualquier estimulacién que se le brinde durante los primeros 12 meses,
tiene mas impacto en su crecimiento cerebral que en cualquier otra etapa de la

vida.

Para poder entender con mayor claridad los beneficios, es importante que
conozcamos las areas de intervencion de la estimulacion temprana, dentro de las
cuales se propone: motricidad gruesa vy fina, lenguaje, cognicion, socioemocional,

tomando en cuenta los tres &mbitos antes mencionados.

Sobre éstas se establece la interaccion y posterior relacion del nifio con el mundo
gue lo rodea, mientras que el término motor se refiere a cualquier movimiento
ejecutado. ElI movimiento se constituye en el gran pilar del aprendizaje, la
afectividad y el desarrollo intelectual, haciendo referencia a la forma cémo el ser
humano conoce el medio que lo rodea y organiza la realidad, apoyandose en el
lenguaje como elemento de la comunicacion, pues, es un sistema de signos,

simbolos y gestos que permiten al hombre expresarse.

Al mismo tiempo se tom6 como base el Movimiento de Reforma de la ensefianza
gue nace a finales del siglo XIX, se convierte por su prolongado desarrollo en el
espacio y en el tiempo en una corriente educativa, que se ha denominada escuela
nueva. Una innovadora manera de ensefar, de donde hacer y el conocer, van

intimamente unidos.
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Cuando se quieren encontrar las raices de este movimiento, hay que acudir a
Vives, Montaigne, y pasar por Rousseau, Pestalozzi, Herbart, etc..., para llegar al
siglo XIX, que es en realidad cuando se sistematizara las bases de la “Escuela

Nueva”.
Toma como base y elementos de juicio de campos cientificos muy variados:

¢ De la psicologia el desarrollo infantil, que se elabora en aquellos comienzos
de siglo con una nueva filosofia educativa como motor.

e De la medicina, que aporta la fundamentacion biolégica y su intento de
conseguir un trabajo de educacién higiénico.

e De la sociologia, a quien se debe el aprovechamiento de fuerzas y motivos
sociales a través de la docencia, y establecimientos de relaciones

esenciales entre escuela y vida. 13

Este movimiento reformista no fue estatico; sino que estuvo sujeto a una

evolucion: y paso por unas sucesivas etapas:
Primera etapa:

Individualista e idealista. Fue la etapa romantica inesperada mas o0 menos

directamente en Rousseau y asociada con Pestalozzi, Froebel, Tolstoy y Key.

Rousseau: trata de dar una respuesta filosofica a la necesidad de formar un nuevo
hombre para la sociedad. Defiende actitudes liberales en la educacién, influidas
por teorias pedagogicas de pensadores humanistas (Rabelais, Montaigne y
Locke).

Los puntos en los que se basa su teoria son:

1. El descubrimiento del nifio. Considera al nifio un individuo completo y

perfecto, totalmente distinto al hombre, con sus propias leyes.

13 Garcia, A. Rousseau y su aportacion a la educacion. Algunos articulos.
http://rousseaustudies.free.fr/ArticleGonzales.htm [Consulta: 28/10/2010].
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2. La separacion de la educacién y la naturaleza. La naturaleza para
Rousseau es un medio ambiente y la propia esencia como persona. La

educacion del nifilo empieza en el momento de nacer.
3. Toda educacion debe partir del interés de aquel que se va a educar.
4, Una educacion para la libertad.

Me parecié muy importante esta aportacion, estoy de acuerdo en la manera en la
gue Rousseau otorga una importancia a la educacion integral del nifio dentro de
un entorno natural y libre, en el que la actividad fisica es una herramienta
importante a través de la cual podr4 acceder al entorno que le rodea a través de
los sentidos, de la exploracién y experimentacion, lo cual permite al nifio formarse

como un ser libre, resistente y sabio ante la sociedad.

En la segunda etapa de “Sistematizacion”. Se da una influencia de la psicologia
evolutiva y la practica de una pedagogia activa. En esta etapa de sistematizacion

Maria Montessori hace patente su metodologia.
Método Montessoriano

La pedagogia cientifica y pedagogia experimental, como ella llamaba a su método,
se apoya en tres principios fundamentales que, como queda dicho encajan

perfectamente en la ensefanza individualizada:

1. Principio de la libertad, de clara inspiracion rousseauniania. “No hay cosa

mas erronea para un ser activo que la privacion de libertad”.

2. Principio de la Actividad, que deriva consecuentemente de lo anterior, pues
“libertad es sindnimo de actividad”. Este principio le lleva a la idea de que la

educacion, el trabajo escolar, debe ser, ante todo autoeducacion.

3. Principio de individualidad y de independencia. Para M. Montessori no se

puede ser libre sin personalidad propia.
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Tomando en cuenta los aspectos ya mencionados se destaca nuestra relacion
como interventor educativo y el nifio (a) en la Escuela Nueva. Debido a que el
papel que tomamos como intervencion encontramos dos tareas: orientar y

motivar.'* En donde nuestra participacion se destaco con la relacion:

e El interventor en cuanto a motivador, moviliz6 y facilité la natural actividad
del nifio “haciéndole hacer”. La motivacion presupone una observacion
previa de lo que se dedujeron las necesidades, formas de trabajo e
inhibiciones de cada uno de los participantes.

e El interventor considerado como guia, fue un modelo actual, vivo y presente
para el nifio. Pues el papel que desarrollo fue el de auxiliar del libre y

espontaneo desarrollo del nifio.

Fue muy oportuno tomar en cuenta el método de Montessori en el desarrollo del
programa, ya que al nifio siempre se percibi6 como un ser adaptable a las
diferentes situaciones, actividades y espacios con los que se contaba en su
momento. Estas situaciones provocaron en los participantes un cambio productivo,
porque se lograron en ellos avances significativos respecto a sus habilidades y
una comprension profunda a las nuevas soluciones. Debido a que siempre se
tomaba en cuenta a los nifios y se les asignaban sus actividades de acuerdo a sus

intereses y habilidades.

Las bases tedricas sobre lo que ya se ha mencionado, podemos hablar de la
psicologia y pedagogia, pues estas han estudiado desde hace mucho tiempo el
significado del desarrollo infantil y el significado del juego. A continuacion se

presentara un pequefio resumen de las diferentes teorias elaboradas al respecto.
Teoria de la distraccion

Tradicionalmente se ha considerado el juego como un entretenimiento que libera

de las preocupaciones y de la fatiga sin tener ningan aspecto educativo.

14 Modelo de atencion con enfoque integral, version preliminar, abril 2009. “El Agente Educativo”.
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Teoria del juego preparatorio (Groos)

Todo sucede como si los instintos aportados al nacer tuvieran necesidad de un
complemento de desarrollo para cumplir su papel en la vida. El juego permitira el

desarrollo de una funcién instintiva; seria un ejercicio de preparacion para la vida.
Henri Wallon

Para Wallon el juego es toda una ocupacion que no tiene otra finalidad que ella
misma. Si a menudo resulta un aprendizaje funcional, es porque si, sin una
interaccién de la meta. Esta forma de actividad se encuentra estimulada por su

novedad. El juego precede al trabajo, pero se ejecuta fuera de él, y lo prepara.
Freud y Adler

Interpreta la actividad como una evasion de la vida mediante la cual el ser

acomplejado realiza los deseos que no puede llevar a cabo el mundo real.
Piaget

El juego es un hacer de participacion con el medio ambiente y no de transmision

hereditaria. El juego es esencialmente asimilaciéon de la realidad del yo. 1°

Estas teorias fueron base para darle a la estimulacién temprana la importancia
gue se le debe de dar, asi como su desarrollo y nuestra participacion, porque a
través de ellas guiamos nuestro trabajo y observamos un crecimiento muy notable
en los participantes, ya que se cubrieron necesidades cognitivas y sensoriales,
entre otras habilidades en los nifios, mientras que entre el padre de familia y
nosotras las interventores educativos trabajamos en conjunto en la educacion,
crianza, atencion personalizada, cuidado, proteccion, escucha, afecto, juego,

creatividad, mimos y acompafiamiento.

15 pedagogia infantil. Teorias sobre el juego; Teorias de la distraccion; teoria del exceso de
energia; Teoria del atavismo; Teoria del juego preparatorio: Henry Wallon y Adler; Piaget.
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Todas las contribuciones de los autores ya mencionados, han logrado posicionar a
la estimulacion temprana como una medida alternativa, necesaria para iniciar la
educacion desde los primeros afios de vida. Por una parte, la descripcion de las
teorias da aportaciones al desarrollo del programa, otorgando actividades valiosas
y efectivas para una formacion de calidad. Al mismo tiempo han transformado
nuestra vision a cerca de las capacidades de los nifios y de las nifias, y nos
abrieron un camino para repensar y modificar las formas en que se comprende el

desarrollo y la educacion del los infantes.

2.5 Metodologia

La metodologia de trabajo del modelo del programa “estimulacion temprana” se
caracteriz6 por los siguientes aspectos:
e Contempld acciones formativas y las apoyo, lo cual rescaté la integridad
del proceso del programa.
e Tenia una orientacion de desarrollo comunitario y humano, al reconocer los
procesos de salud, bienestar fisico y estimulacion temprana de una cultura
a favor de la infancia.
e Consider6é al interventor educativo, padres e hijos; sujetos activos y
transformadores de su realidad.
e Fue dinamico, ludico e ilustrativo en las sesiones.
e Horizontal, porque a cada nifio y en cada etapa existieron acciones que
promovian esquemas de participacion y relaciones igualitarias entre

diferentes asistentes involucrados en el programa.
A continuacion se presenta el esquema de las fases metodoldgicas del programa,

el cual muestra la integridad de ellas y la vinculacion que tiene durante la

operacion.
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Esquema 1. Acciones por realizar y los insumos requeridos para la ejecucion
durante las sesiones

Asesoria y Seguimiento

E
Sesiones Formacion v
a
I
Interventor Educativo, u
padres e hijos menores
de 2 afios a
c
i
. o : o Participacion de | ri | Centr:
Diagndstico y Autodiagndstico articipacio ded:;:lzléa ol e 6

Comunicacién

Fuente de consulta: Versién operativa Modelo del Programa de Educacion Inicial.

Este esquema se basa en la actividad del nifio, el interés de cada momento, la

individualizacion y el proceso de socializacion.

A continuacién describiré las acciones presentadas en el esquema.

Fases de planeacién

Como encargada del programa de estimulacion temprana, me correspondio

planear y determinar el como y en cuanto tiempo se realizarian las actividades,

quiénes las harian y qué se requeria para su realizacion; con el fin de evitar
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improvisaciones y por lo tanto se realizara mejor la asesoria con los padres de

familia.

La planeacion fue una accion transversal porque se realizé en todas las fases del
programay permitio:

e Evitar improvisaciones.

e Reconocimiento de las fortalezas y debilidades en las areas de desarrollo
de los infantes.

¢ Planteamiento y asumo de retos.

e Aprovechar las mejores circunstancias para alcanzar el propdsito deseado.

e Determinacion de objetivos y metas por lograr.

e Planteamiento de estrategias de cdémo desarrollar y fortalecer las
competencias tanto en espacio como en acciones de formacion en el
infante.

e Prever acciones formativas que se sefialaron en la metodologia del

programa. 6

Debido a que la planeacion es un proceso que va de la mano con su ejecucion,
por lo que debia haber coherencia y pertinencia en su planteamiento, con el fin de
dar cumplimiento a los objetivos de la mejor manera posible. Sin embargo requiere
un seguimiento a sus estrategias, lo que significa que puede ser revisada

oportunamente para ser enriquecida o modificada si es el caso.
Sesiones
Aqui se refiere a la planeacion de las sesiones con los padres de familia e hijos

menores de 2 afos, es decir, se organizaba previamente el trabajo frente a ellos.

Dentro de la planeacién de las sesiones nos basamos en los formatos ya

16 SEP. Subsecretaria de Planeacion y Coordinacién. Direccion General de Evaluacion. ¢Como
transformar las escuelas? Lecciones desde la gestidn escolar y la practica pedagogica. Reporte
Final.
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elaborados por la guia de estimulacion temprana que nos otorgé el director del

Centro de Salud ver Formatoly 2 (Anexos 6y 7).

En estas planeaciones se tomaba en cuenta el area de desarrollo que se deseaba
trabajar con el nifio de acuerdo a los rangos de edad y las competencias a

alcanzar.

Fase de diagnéstico y autodiagnéstico

Para el programa el diagnostico fue el proceso mediante el cual se identificaron las
caracteristicas del contexto en el que el infante vive, las interacciones entre madre
e hijo, y la existencia de problema en alguna de las habilidades o area de
desarrollo del infante susceptible de modificar.

Fue el proceso permanente en el que participaron activamente las personas que
eran parte del grupo, permitiendo una mirada a la realidad de los avances o
atrasos que el infante ha tenido durante las sesiones, ya que es la etapa

culminante del proceso de diagndstico.

Por lo tanto dentro de la propuesta de intervencion, se elaboraron y organizaron
actividades ludicas para favorecer la estimulacion, interaccion y comunicaciéon del

grupo, segun la edad o meses del nifio (Tablal).
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Tabla 1. Cronograma de actividades

Dia
Lunes Martes Miércoles Jueves
Hora
10:00—-10:40 | 0-3 meses 4 - 6 meses 7-9meses | 10-12 meses
a.m. Laura Claudia Laura Laura
Rodriguez Moran Rodriguez Rodriguez
11:00-11:40 | 13-15meses | 16 - 18 meses | 19 - 21 meses | 22 - 24 meses
a.m,. Claudia Flor Sanchez | Flor Sdnchez Claudia
Moran Moran

Fase de evaluacion

Este fue un proceso permanente e intencionado que formé parte de la operaciéon
del programa de estimulacion temprana para la comprension y mejoramiento de

las acciones.

Teniendo las siguientes caracteristicas:
e Favorece la identificaciébn de logros y la detenciébn de acciones que se
requiere mejorar.
e Retroalimenta las actividades.
e Permite presentar resultados.
e Favorece la toma de decisiones.
e Genera analisis y reflexion sobre las préacticas del interventor educativo y

los padres de familia.’

El desarrollo de la fase de evaluacion permiti6 observar detalladamente los
aciertos y fallas dentro del programa, con el fin de tomar decisiones para reorientar

17 Apud Casanova, Maria Antonia, et. al. La evaluacion del centro educativo. Espafia, Ministerio de
Educacién y Ciencia.
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las acciones y/o actividades ya propuestas. Tomando en cuenta las experiencias,
dudas, avances y los descubrimientos que se generaron a partir del desarrollo del

programa.

Fase de comunicacién

Esta fue una accion fundamental para el director, padres de familia y para mi
como encargada del programa. Esta fase permitié que entre nosotros y por medio
de la interaccién constantemente reflexionaramos sobre el desarrollo del nifio, y
aprendiéramos juntos ademas llevaramos a cabo las practicas de cuidado y de

crianza de manera cooperativa.

Fases de formacion

Este fue un proceso integral que de manera permanente y gradual, promoviera el
desarrollo de competencias y el logro de aprendizajes para doctores, padres de
familia e hijos e interventor educativo.®

Fase de asesoria y seguimiento

Aqui el interventor educativo como encargado en el programa de estimulacién
temprana debe cumplir con la funcion de guiar al padre de familia en las sesiones
de acuerdo a lo que debe hacer, ensefarlo a hacerlo y dar la oportunidad de
aprender para mejorar su practica en los ejercicios de estimulacién temprana.

Fase de participacion

Se concibe como un proceso educativo y de organizacién que propicia el cambio

de actitud y genera el interés de los padres de familia por el bienestar infantil,

18 Frigerio, Graciela, et. al. Instituciones Educativas Cara y Ceca, elementos para su gestion.
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respetando su identidad social y cultural. Convirtiéndose los participantes como

agentes de cambio de su realidad a través de acciones de participacién activa.'®

Fue muy importante contar con esta caracteristica, debido a que a través de esta

se establecieron acuerdos y compromisos que fortalecieron el proceso del

programa, logrando asi, un trayecto formativo exitoso.

2.6 Recursos

Los recursos que se requirieron para la ejecucion del programa “estimulacion

temprana” fueron humanos, materiales y financieros.

Recursos humanos: Personas capacitadas en educacion inicial y conocedoras del

programa de estimulacion temprana, con las siguientes caracteristicas:

Aplicar personalmente o vigilar la aplicacion de la Guia Técnica para la
Evaluacion Rapida del desarrollo.

Mantener un seguimiento de los nifios valorados de acuerdo al resultado de
la evaluacion.

Sensibilizar a la comunidad (maestros, promotores de salud, padres de
familia, abuelos, tios, hermanos, y otros) para que favorezcan la
implementacién de este componente.

Aprovechar cualquier oportunidad para invitar a los padres de familia o
cuidadores de los infantes menores de 2 afos de edad a involucrarse en las
actividades de este componente.

Elaboracion de materiales de difusion.

Recursos materiales: Material para la evaluacion del desarrollo.

Ejemplar de la Guia Técnica para la Evaluacion Rapida del Desarrollo.

Instructivo de la Guia Técnica para la Evaluacion Rapida del Desarrollo.

19 SEP. Modelo del programa de educacion inicial. Version operativa.
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El material requerido para la poblacion de la Guia Técnica para la

Evaluacion Rapida de Desarrollo incluido en el instructivo de la misma.

Recursos financieros: Fue proporcionado por nosotras como encargadas del

programa, debido a que las autoridades con quiénes nos dirigimos no pudieron

ayudar en ese aspecto. Entre las tres facilitadoras hicimos una cooperaciéon de

aproximadamente 100 a 200 pesos por cada una, aportacion que ayud6 a comprar

los siguientes materiales:

Cabe

conto

3 sonajas.

3 pelotas pequefias y coloridas.

3 metros de liston rojo y azul, 24 cascabeles pequefios para hacer pulseras
de cascabeles.

5 metros de tela y borra para hacer cojines de algodon.

Botes pequefios y medianos de plastico.

Veladora.

Cerillos.

Impresiones.

Pequefios juguetes coloridos como 2 mufiequitas y 2 carritos.

mencionar que para las sesiones de estimulacién temprana siempre se

con una lista de material didactico e ilustrativo basicos para llevar las

actividades de todas las etapas. (1 juego para el orientador y 1 por cada biombo

padre-hijo o cuidador —nifio) Este material se complet6 con objetos reciclados y de

nuestras casas.

Sonaja.

Pelota pequefia (de tamafio suficiente para ser manipulada por el nifio).
Listén o estambre (2 m).

Rebozo.

Papel y crayola(s) gruesa(s).
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e Rompecabezas (tipo resaque, a lo mucho dos figuras geométricas: circulo y
cuadrado).

e Cuento con 10 hojas como maximo o revista (de preferencia de animales).

e 2 platosy 2 cucharas de juguete o desechables.

e Colchoneta o tapete.

2.7 Planeacion de actividades

A continuacién se presenta un cuadro donde se da a conocer como se

desarrollaron las actividades:
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Cuadro 1. Desarrollo de actividades

Dias
Areas de
estimulacién

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

\Viernes

Sabado

Estimulacién motriz

*Entrenar al nifio en
actividad de sentarse.
*Reforzar la actividad
de empujar o jalar

*Estimular al nifio a
encajar, ejemplo: Un
\vaso sobre otro.

*Ejercitar el trabajo de

superar obstaculos.

*inducirlo a caminar
sobre una superficie
estrecha.

otro.

*Inducir al nifio a cargar y

llevar cosas de un lado a

*Ejercitar la prension.

objetos.
Estimulacion *estimular el ejercicio [*Sacar algo de un tubo, [*inducir al nifio a abrir [*Ensefiar a hacer *Encajar figuras *Sacar algo de un tubo,
cognoscitiva de dar patadas a un |con la ayuda de un palo. |con cajon con llave.  |burbujas. geométricas. con ayuda de un palo.
balén.
Estimulacion visual [*Mostrarle un objeto *Mostrarle imagenes *Dejarle manipular libros
llamativo y motivarlo de animales, plantas, empastados.
a que lo siga con la etc.
vista.
Estimulacién auditiva *Dejarle escuchar musica *Proporcionarle *Proporcionarle aparatos

de diferentes ritmos.

sonidos de medios de

transporte.

0 juguetes que
reproduzcan algin
sonido.

Estimulacion tactil

*Estimular al nifio a
que camine sobre
diferentes superficies.
Ejemplo: pies
descalzos sobre
diferentes semillas.

*Estimular al nifio a
que camine sobre
diferentes superficies.
Ejemplo: caminar
sobre el pasto, solo

con calcetas.

*Estimular al nifio a que
camine sobre diferentes
superficies.

Ejemplo:

Caminar sobre el lodo
descalzo.

Estimulacion olfativa

*Proporcionarle un
cotonete con diferentes
olores suaves y

mencionarle el nombre.

*Antes de alimentarlo

dejarle oler el alimento.

Estimulacion de

lenguaje

*Incrementar su

\vocabulario pasivo.

*Ensefiarle a cantar
canciones infantiles.

*Complementar rimas o

canciones.

*Ensefiarle al nifio a
enviar mensajes

sencillos.

Estimulacién socio-

afectiva

*propiciar la
persecucion padre e
hijo y viceversa.

*Reforzar el garabateo

sobre el papel.

* Jugar a las
escondidas, en
espacios muy

reducidos.

*Dejarlo relacionarse
con nifios de su misma
edad.
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Este cuadro de programacion se le entregaba al padre de familia con el fin de
dejarle de tarea las sesiones de estimulacion que deberian de aplicar con su hijo
dia a dia, durante una semana (lunes a sabado), o segun el lapso de dias que
duraria hasta su proxima cita (anexo 8), sin embargo como indicacion general que
se le daba al padre de familia fue sefialarle que areas de desarrollo (motriz,
sentidos, lenguaje, comunicacién, desarrollo personal y social) se trabajarian con
el nifio y cuales se fortalecian, es decir, cual de ellas necesitaba mas ejecuciones
para mejorar esa habilidad, después el interventor realizaba la demostracion del
ejercicio con el nifio, uno por uno, para que el papa los llevara a cabo en casa,
segun el area de desarrollo que se deseaba trabajar o todas sus areas. Tomando
en cuenta que para las siguientes 3 semanas restantes del mes, los ejercicios
podrian variarse de acuerdo con las necesidades propias del infante, resaltandole
gue se debe de iniciar con lo mas sencillo hasta llegar al mas complejo. La
intensidad de cada ejercicio dependié de varios aspectos, tales como el ritmo
propio del nifio, comprension de la accién y de lo atractivo e interesantes que

resulten los ejercicios.

Para ser mas explicita en la metodologia que se llevaba a cabo, se tomara de
ejemplo la programacion semanal de un nifio de 12 meses de edad, en esta edad
el nifio sigue experimentando con todo lo que tiene a su alrededor; agarra, tira y
ensaya con la altura y con la distancia; y su proceso de pensamiento adelanta
especialmente con respecto a la de una accion y reaccion de las cosas. Es decir,

gue ya sabe y espera lo de viene después de una accion que lleve a cabo.

2.8 Actividades realizadas

Las actividades se llevaron a cabo a través de una planeacion continua, que

permitia trabajar en la necesidad del nifio.

Estas planeaciones tenian el propdésito de realizarse con sentido pedagdogico que

permitiera al padre de familia ayudar a avanzar al infante en su desarrollo, esto
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sustentado en competencias que se establecian en el programa de estimulacién

temprana.

La primera sesion con los padres de familia fue para presentar el programa, la
informacion base se obtuvo desde la pagina de internet estimulacién o atencion

temprana infantil 2° y de la Guia de Estimulaciéon temprana del Centro de Salud.

En esa primera reunion se dio respuesta a las siguientes preguntas:

1. ¢ Qué es el programa “Estimulacion temprana”?

2. ¢ Qué "no" son los programas de estimulacion temprana?

3. ¢ A quién esta dirigido?

4, ¢ Por qué se actua tan tempranamente?

5. ¢,Cual es el objetivo del programa

6. ¢ Por qué es importante la estimulacién temprana?

7. ¢, Como funciona la estimulacion temprana?

8. ¢, Qué areas se trabajan?

9. ¢ Qué factores son importantes para estimular adecuadamente al nifio(a)?

Ya en la segunda sesion se comenz6 a trabajar el llenado de formatos de
inscripcioén, donde el Unico requisito era ser padre de un menor de 2 afios, y contar
con la disposicion de llevar a cabo las actividades propuestas en las sesiones de
aplicacién. En esa misma sesién se les entregd un carnet de citas, este material

fue elaborado por nosotras (anexo 9).

20 Estimulacion cerebral, Innovacion en el desarrollo de habilidades intelectuales
http://www.estimulaciontemprana.org/ (fecha de consulta octubre 2010).
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Posteriormente se le cit6 segun la edad en meses del nifio y los avances o
carencias que este presentara en cuanto a sus habilidades basicas de su

desarrollo.

Cabe mencionar que en toda sesion se manejaba los siguientes materiales para
apoyar la presentacion oral de los contenidos teméticos:

e Materiales didacticos.

e Carnet de citas.

e Listas de asistencia.

En la planeacion se retomaban las caracteristicas y capacidades por area,
identificando las necesidades de intervencién (anexo 10) para vincularlas con ejes
de contenido curriculares (anexo 11), estos nos permitian conocer lo que el nifio
puede hacer de acuerdo a su edad y potenciar sus fortalezas a partir de la revision
de las competencias e indicadores, en coordinaciéon con padres e interventoras

educativas.

Tomando en cuenta que de acuerdo a la edad, avance del nifio y a sus
posibilidades como su maduracion se planeaba las actividades para las sesiones y
ejercicios para su casa. Ya que cada usuario se le atendia de manera

personalizada.

2.9 Ajustes al programa

En este apartado cabe mencionar que se establecia cada planeacién segun la
maduracion del infante, asi como su edad. Constantemente se hacian ajustes al
programa redisefiado por nosotras, tomando en cuenta las siguientes
recomendaciones consideradas pertinentes, por cubrir algunos aspectos que

permitian la adecuada utilizacion de cada accion:
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Si por alguna razén no se llevaba a cabo alguna actividad en los dias
sefialados, se dejaria para el siguiente dia, tratando de cubrir el total de
actividades del programa.

El tiempo de cada ejercicio variaba segun el interés y dominio del nifio.
Recordar que la realizacion de las tareas a realizar exige una participacion
comprometida, activa y responsable de todos los involucrados, lo cual,
contribuiria al éxito grupal o de trabajo.

Si por algun motivo no se llevaban a cabo en casa las tareas, trabajabamos
sesiones individuales de los ejercicios pendientes, posteriormente los papas
se llevaban de tarea las mismas actividades, con la finalidad de poder

registrar avances en el nifio.

Ya estando en marcha el programa también se hicieron pequefias modificaciones

como:

Cambiar de lugar y espacios para llevar a cabo nuestras sesiones con los
usuarios.

Elaborar nuevas planeaciones con actividades ludicas para nifios de mas
de 2 afos de edad, para fortalecer el lenguaje.

Atender mas personas que no estaban inscritas en el programa e iniciar de
nuevo con el proceso (introduccion de tema, diagnosticar, planear,
proponer, etc.).

Comprar mas materiales para elaborar material didactico para las sesiones
y prestarlo a los padres de familia para que se lo llevaran a casa.

Gestionar apoyo a los doctores, para incrementar nuestros usuarios.

Hacer un papel de consejeras para concientizar a los padres de familia de

lo importante que era hacer cada actividad propuesta.
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CAPITULO 3. EVALUACION

La evaluacion fue un proceso permanente e intencionado que formo parte de la
operacion del programa para la comprensién y mejoramiento de las acciones. Fue
un momento para hacer “un alto en el camino” y poder valorar ;Qué he hecho?,
¢,Como lo he hecho?, ¢(Qué he aprendido de esta experiencia?, ¢Qué puedo

fortalecer?, entre otros cuestionamientos reflexivos en torno a lo realizado.

Se implementé un registro mensual de evaluacién (anexo 12). Este sirvié para
resumir las caracteristicas mas significativas que desarrollaba en ese tiempo el
nifio de acuerdo a su etapa evolutiva. Este cuadro permiti6 establecer los
diferentes avances en cada una de las areas de desarrollo, asi como también los

reforzamientos y dificultades que el nifio iba teniendo.

Lo que se pretendia era evaluar principalmente los planes de mejora de los papas,
cuando hablo de planes de mejora me refiero a las propuestas de actividades que
los papas deberian de hacer en casa con sus hijos, tomando en cuenta las

siguientes columnas:

1. Aprendizajes de la sesion.

2. Ideas para probar en casa.

3. Plan de mejora.

4, Logros obtenidos.

5. Que me ayudé a lograrlo.

6. Que hizo que no mejorara del todo.

Para el uso Optimo de este instrumento, se requiri6 agregar las necesidades,
competencias e indicadores de los adultos y nifios. Esto permitio a los

participantes y al interventor enfocarse en lo que se desarrollaba.
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En el momento en el que se evaluaba la sesién en el registro mensual se pregunté
acerca de los aprendizajes adquiridos, ahi se hacian preguntas que permitian a
cada participante identificar informacion que le fuera de utilidad para fortalecer la
competencia del adulto y del nifio. Por ejemplo, ¢Qué de lo aprendido hoy te
ayudaria para mejorar como encargado del cuidado del nifio?

3.1 Criterios de evaluacion

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

1. Identificacion de logros y la manifestacion de acciones que se requieren
mejorar.

Se observaban detalladamente los avances del nifio, con el fin de proporcionarle

otros instrumentos o actividades de mayor complejidad para ir afinando mas sus

habilidades motrices, cognoscitivas, sociales, comunicativa, etc.; pero si veiamos

lo contrario, entonces estimulabamos y se trabajaba mas en las areas donde

mostraba inseguridad y deficiencia.

2. Dificultad para alcanzar a desarrollar las actividades propuestas y la
deteccion de acciones que se haran para mejorar.

Si se percataba alguna dificultad, nos dedicabamos a descubrir qué obstaculizaba

el proceso de desarrollo, después de saber los factores, se proponian al padre de

familia mas actividades ludicas en esa area, sin dejar de trabajar en las otras.

3. Retroalimentacién de logros del interventor educativo, padre e hijo.
Aqui es un proceso de ida y vuelta, es decir el proceso de compartir
observaciones, preocupaciones y sugerencias, con la intencion de recabar
informacion suficiente, a nivel individual o colectivo, para intentar mejorar el plan

de trabajo o el desarrollo del infante.
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4. Resultados concretos del programa al concluir la estimulacion en el nifio.
Se analizaban los cambios que el nifio iba adquiriendo durante su etapa de
maduracion, con el fin de dar por concluida nuestra participacion como guias en el

programa de estimulacion temprana.

5. Elaboracion de material para el desarrollo de algunas actividades.
Aqui se tomaba en cuenta la participacion del papa en cuando a la elaboracion de
algun material para el desarrollo de las actividades que se llevaban de tarea, con
esto evaludbamos el interés y preocupacion del padre por ofrecerle a su hijo una

oportuna estimulacién.

Es importante resaltar que la evaluacion se enfocé en las actividades ejecutadas
durante la implementacion de las fases del programa; para obtener e interpretar
informacion, no solo sobre el resultado sino también en los procesos realizados,

con el fin de tomar decisiones para mejorar la operacién del programa.

3.2 Modelo de evaluacion

El modelo utilizado fue “Evaluacion auténtica del aprendizaje” 2, debido a que nos
enfocamos a valorar los siguientes aspectos:
e Al alumno (el infante) en disposicion, habilidad, comprension, agilidad.
e Los resultados, no los procesos; ya que solo se observaba si el infante
lograba alguna accion o no.
e Los conocimientos declarativos y descontextualizados.
e Lo observable y cuantificable.

e La vertiente negativa, los errores y deficiencias, cometidos por el infante.

21 Ahumao, Pedro. Hacia una evaluacion auténtica del aprendizaje.
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En este modelo no se ocupa mas que la instrumentacién: pruebas estéticas,
objetivas, de “lapiz y papel”, asi como focalizar: procesos cognitivos de recuerdo,

reconocimiento, parafrasis, aplicacion rutinizada.

La premisa central de una evaluacion auténtica es que hay que evaluar

aprendizajes contextualizados.

La evaluacion auténtica se caracteriza segun Herman, Aschbacher y Winters (por
‘demandar que los aprendices resuelvan activamente tareas complejas y
auténticas mientras usan sus conocimientos previos, el aprendizaje reciente y las

habilidades relevantes para la solucién de problemas reales”.

La evaluacién auténtica segun Margalef es holistica, el proceso se antepone al
resultado; democratica, participan todos los que intervienen en el proceso; una
actividad ética que parte de una explicitacion de los criterios de evaluacion; remite
a valores, intereses y expectativas; una actividad politica e ideoldgica; un proceso

gue se guia por la busqueda de la equidad y no de la objetividad.

Principios de la evaluacion auténtica

1. Es una instancia destinada a mejorar la calidad de los aprendizajes.
2. Constituye parte integral de la ensefianza.

3. Evalla competencias dentro de contextos significativos.

4. Se realiza a partir de situaciones problematicas.

5. Se centra en las fortalezas de los estudiantes.

6. Constituye un proceso colaborativo.

7. Diferencia evaluacion de calificacion.

8. Constituye un proceso multidimensional.

9. Utiliza el error como una ocasion de aprendizaje.
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Mientras que las etapas que contempla este modelo son las siguientes:

1. Determinar con claridad las competencias que el alumno debe poseer al

finalizar una determinada unidad del programa.

2. Desglosar operacionalmente dichas competencias procurando que emerjan

de ellas los contenidos mas relevantes aprendidos por el estudiante.

3. Buscar un ejercicio o una situaciéon mas adecuados que permitan evaluar la

integracion de los contenidos de la unidad.

4, Determinar si la situacién corresponde a un "estudio de caso", un "ejercicio

de ejecuciéon” o un "juego de simulacion de roles".??

Considerar estas etapas dentro del proceso del modelo de evaluacién, ayudé a
calificar, mejorar o implementar nuevas acciones para estimular el proceso y el
desarrollo de los nifios, segun las novedades y el desafio que presenté su
contexto, al proporcionar una continuidad en el aprendizaje, favoreciendo el

fortalecimiento de las capacidades necesarias para la integracién en su medio.

Asi mismo, la utilizacion de este modelo fue facil de aplicar y entenderlo, debido a

gue en su ejecucion se contemplo los siguientes objetivos:

1. Mejorar el proceso de ensefanza-aprendizaje que ocurre principalmente en

la interaccion alumno-interventor.

2. Informar y orientar a los padres sobre los avances de su hijo,

focalizandonos en las aptitudes, intereses, capacidades y competencias.

3. Permitirnos a nosotras las Interventoras Educativas visualizar y reflexionar
sobre el impacto que produjeron nuestras practicas pedagodgicas en los

participante.

22 Ahumao, Pedro. Principios y procedimientos ¢ evaluacion educacional.
Collltts,J., L. BnowN y A. NauuaN, "Evaluacion auténtica y multimedia”, citado porJan Herrington y
Anthony Herrington enHigher Education R, esearchand Delopment, vol. 17, nim. 8, pp.305-322.
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Al mismo tiempo este modelo evalué el personal de apoyo (doctores vy
enfermeros), usuarios y a nosotras mismas como interventoras, sobre nuestro
desarrollo y participacion en el programa, revelandome nuevas formas e

instrumentos de valoracién, como por ejemplo:

e Valoré todo el proceso que se llevé a cabo antes, durante y al final del
programa.

e Permiti6 observar el desarrollo de la creatividad por parte de los
usuarios, doctores e interventor.

e El desarrollo del pensamiento divergente: originalidad, flexibilidad,
fluidez y sensibilidad frente a los problemas.

e Incremento de la autoestima.

¢ Respeto por los ritmos de aprendizaje.

e Socializacion de los trabajos (exposicion, montaje, etc.)

e Actualizacion del interventor.
Esta evaluacion aprecio cualitativamente todo avance o debilidad del nifio, y sobre

todo fue muy significativa la aportacion que esta nos brindo.

Ya que fue muy importante contar con este proceso debido a que siempre nos
enfocamos en el desempefio del padre e hijo, incluyendo una diversidad de
estrategias de instruccidon-evaluacion enfatiza la importancia de la aplicacion de la
habilidad en el contexto de una situacion auténtica, “de la vida real”.

3.3 Procedimiento

Aqui se tomarian en cuenta los roles de la evaluacion en el proceso de

aprendizaje, en donde las diferentes etapas de la evaluacion son las siguientes:

1. Diagnostica: Se tenia que ilustrar acerca de condiciones y posibilidades de

iniciales aprendizajes o de ejecucion de una o varias tareas.
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2. Formativa: Se deseaba averiguar si los objetivos de la ensefianza estan
siendo alcanzados o no, y lo que es preciso hacer para mejorar el

desemperio de los educandos.

3. Sumativa: Se designaba la forma mediante la cual se mide y juzga el
aprendizaje con el fin de certificarlo, asignar calificaciones, determinar

promociones. %3

Estas se interrelacionan, ya que permiten verificar y evidenciar cuales son los
progresos de los infantes durante un determinado tiempo. En este sentido la
interrelacion de las etapas de la evaluacion tienen que ver ademas con el caracter
autoevaluacion de los padres ya que no solo el interventor es responsable de la

evaluacion de los aprendizajes sino también el padre de familia e hijo.

3.4 Instrumentos

Sélo se utilizaron dos instrumentos de evaluacion:

La observacion participante

Esta es una técnica de recopilacion de datos que se rige por una busqueda
deliberada, llevada a cabo con cuidado y premeditacion. Consiste en utilizar los
sentidos para observar hechos y realidades sociales presentes y a las gentes en el

contexto real en donde se desarrolla normalmente sus actividades.?*

El mecanismo de la observacion consistié en buscar siempre una regularidad en
las interacciones y una amplitud de forma continuada, manteniendo y creando

relaciones.

Las normas que se siguieron para la observacién participante son:

2 Lafourcade, P. Evaluacion de los aprendizajes.
2 Taylos, S.J y Bogdan, R. Introduccion a los Métodos Cualitativos de Investigacion.
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1. No bajar la guardia dando las cosas por supuesta.
2. Prestar atencion a los aspectos culturales de la situacion.
3. Tener experiencias desde dentro y desde fuera.

4. Realizar un registro sistematico de la observacion.

Siempre se observo a lo relacionado con el planteamiento del problema, las
hipotesis y las unidades de observacion planteadas, en cuanto a lo que se

evaluaria del infante (anexo 13).

Mientras que para hacer posible la observacion participante debié contar con las
siguientes caracteristicas:
e Debe percibir y describir acciones que denoten los avances de los nifios.
e Existencia de interaccion entre alumnos docentes-familia.
e Habra reacciones y manifestaciones afectivas, gestuales y verbales de los
participantes en el proceso.
e Tendra aplicaciones del conocimiento de los interventores en diversas

situaciones, entre otros.

Lista de cotejo

Esta fue una herramienta que se utilizO para observar sistematicamente un
proceso al ocupar una lista de preguntas cerradas, en cuanto a los logros
alcanzados o por alcanzar por los infantes (anexo 14).

Es un instrumento que permiti6 identificar comportamiento con respecto a
actitudes, habilidades y destrezas. Contiene un listado de indicadores de logro en
el que se constata, en un solo momento, la presencia o ausencia de estos

mediante la actuacién de alumno y alumna.?®

25 Camillioni y otros. Evaluacion, nuevos significados para una practica compleja. http://contexto-
educativo.com.ar/2003/4/nota-04.htm.
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Este instrumento conto con las siguientes caracteristicas:

1. Identificé y describio claramente cada uno de las caracteristicas especificas que
se desean en la evaluacion y/o observacion.

2. Se afadio a la lista aquellos aspectos que representan errores comunes 0
aceptaciones, siempre que estos se pudieran identificar claramente.

3. Ordenar los actos que se desean y los errores probables en el orden
aproximado en que se espera que ocurran.

4. Proporcionar un procedimiento sencillo de registro ya sea para numerar los

aspectos en secuencia o para tachar cada acto segun va ocurriendo.

Al mismo tiempo en el que se utilizaron estos dos instrumentos fue necesario en el
proceso de evaluacion incluir indicadores para observar; por ejemplo para evaluar
los resultados de las sesiones se elaboré6 un instrumento de planeacion,
seguimiento y evaluacion de competencia (anexo 15) que me permitid valorar el

avance en el desarrollo de las mismas.

Cabe mencionar que para uso 6ptimo de este instrumento, se requiri6 que
estuvieran agregadas las necesidades, competencias e indicadores de los
infantes, debido a que estos permitirian a los participantes y al interventor

enfocarse en lo que se iba a desarrollar.

Durante las sesiones fue donde se les preguntaba acerca de los aprendizajes
adquiridos, le sugeriamos al padre de familia que identificara informacion atil para
fortalecer la competencia de él y el nifio. Por ejemplo, ¢ Qué de lo aprendido hoy le
ayudara para mejorar como cuidador?

3.5 Resultados

Como resultados en la participacion mencionaré nada mas dos, los cuales son: la

experiencia practica y el desempefio.
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Mi participacion siempre se refirid a una experiencia practica, que necesariamente
se enlaz6 a los conocimientos adquiridos durante mi preparacidon como
profesionista para lograr un fin. Aqui la teoria adquirida y la experiencia practica se
vincularon, utilizando la primera para aplicar el conocimiento a la construccion del
programa “Estimulacion temprana” y al desempefio manifestado durante las

sesiones.

Mientras que los resultados que dejo el programa a los usuarios que asistieron,
fueron los siguientes:

» Se les propiciaron conocimientos y aprendizajes a través de la interaccion, con
un sentido pedagodgico, para que como padres de familia descubrieran la
importancia de ofrecer a sus hijos intervenciones educativas pertinentes en cuanto
a una estimulacién temprana, permitiendo desarrollar y atender las capacidades y
necesidades formativas de sus hijos a partir del uso de instrumentos como juegos
ladicos y didacticos que sirven de apoyo pedagogico.

» Habilidades que ayudaron al padre de familia a moverse de un no saber a un
saber, de un no poder a saber hacer.

+ Actitudes y comportamientos que respondieron a la disciplina y a los valores con
el fin de favorecer el trabajo de casa y colaborativo en las sesiones, ya que entre
mas interaccion se creara, mayores serian las posibilidades para conversar, y
reconocer los diferentes puntos de vista y experiencia que serian fundamental en

el aprendizaje del nifo.

La evaluacion de los logros mediante una demostracion del desempefio o la
perfeccion en alguna habilidad tomando en cuenta: el disefio de la ensefianza-
aprendizaje; las competencias que se desarrollarian; las disciplinas como marco
de referencia del aprendizaje; las habilidades a desarrollar; la promocién de
actitudes relacionadas con los valores y con las disciplinas; los procesos; los
programas de estudio orientados a los resultados; el diagnostico; la evaluacion
inserta en el aprendizaje, en mdultiples escenarios y en diversas situaciones,

basada en el desempefio y como una experiencia acumulativa, la
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retroalimentacion, la autoevaluacién; los criterios que se utilizaron para evaluar los

desemperios o resultados; el seguimiento y la interaccion social.

Al llevar a cabo todo este proceso, pudimos rescata importantes datos, ya que a
través de la observacion participante se notaron los avances significativos que los
infantes iban logrando poco a poco, asi como ver las areas en las que necesitaban
mas refuerzo para mejorar su habilidades, para llegar a una conclusion ayudo
mucho la lista de cotejo, pues con esta se confirmaron las grandes necesidades
gue tenian la gran mayoria de los nifios. Como guias del programa nos
encargamos de capacitarnos mas para ofrecerles a los usuarios un mejor servicio,
ya que ellos exigian de alguna manera técnicas para favorecer la estimulacion en

sus hijos.

Las areas en las que el nifio necesito mayor apoyo y reforzamiento fueron las
siguientes:

e Aspectos cognitivos.

e Movimientos finos de manos y pies.

e Lenguaje.

e Socializacion.

Al percatarnos a través de los instrumentos que los nifilos exigian mas
estimulacién, nos preocupamos y nos dimos a la tarea de informarnos y buscar
nuevas ideas para ayudar a los padres de familia e hijos a mejorar esas areas, con
el fin de lograr los objetivos generales y especificos propuestos a un inicio. Se

logré un 80% debido a que nos falto el recurso material.
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3.6 Hallazgos
Se destaca:

¢ Movilizar innovaciones y cambios, en cuanto a la creacion de ambientes de
aprendizajes y materiales Iudicos y didacticos.

e Autogestidn en nosotras para integrar conocimientos y capacitarnos dia a
dia sobre las teméticas que se veian dentro de las sesiones.

e Desarrollar diversas tareas que implicaron una madurez en la conducta y se
relacionen con los valores éticos, con el fin de desvanecer los antivalores
gue vivian las familias en casa.

e Realizar tareas que implicaron una profundidad y amplitud en la
comprension, es decir, se propusieron actividades ludicas y didacticas a
papas muy especificas y detalladas para que al realizarlas no les quedara
duda de lo que se queria lograr con ellas y la manera de llevarlas a cabo.

e Participar en actividades que implicaron una independencia del
pensamiento, la cual consistia en preguntarle al padre de familia qué otras
técnicas o sugerencias proponia para ayudar a su hijo en cuanto a mejorar
sus debilidades motrices, intelectuales, cognitivas, etc.

e Desarrollar diversas tareas que implicaron que el padre e hijo aprendieran a
aprender, es decir que la participacion en las sesiones y seguimiento de
tareas en casa fuera constante para lograr digerir mejor los conocimientos y

fortalecer las habilidades.

3.7 Competencias desarrolladas

Durante la participacion en el programa “Estimulacion temprana para nifios

menores de dos anos”, se lograron las competencias de:

» Crear ambientes de aprendizaje para incidir en el proceso de construccion de

conocimiento de los sujetos, mediante la aplicacion de modelos didactico-
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pedagogicos y el uso de los recursos de la tecnologia educativa. Con una actitud

critica y de respeto a la diversidad.

* Realizar diagnosticos educativos, a través del conocimiento de los paradigmas,
métodos y técnicas de la investigacion social con una actitud de buUsqueda,
objetividad y honestidad para conocer la realidad educativa y apoyar la toma de

decisiones.

* Disefar programas y proyectos pertinentes para ambitos educativos formales y
no formales, mediante el conocimiento y utilizaciéon de procedimientos y técnicas
de disefio, asi como de las caracteristicas de los diferentes espacios de
concrecion institucional y aulico, partiendo del trabajo colegiado e interdisciplinario
con una vision integradora y una actitud de apertura y critica, de tal forma que le

permita atender a las necesidades educativas detectadas.

» Asesorar a individuos, grupos e instituciones a partir del conocimiento de
enfoques, metodologias y técnicas de asesoria, identificando problematicas, sus
causas Yy alternativas de solucibn a través del andlisis, sistematizacion y
comunicacién de la informacion que oriente la toma de decisiones con una actitud

ética y responsable.

* Planear procesos, acciones y proyectos educativos holistica y estratégicamente
en funcion de las necesidades de los diferentes contextos y niveles, utilizando los
diversos enfoques y metodologias de la planeacién, orientados a la
sistematizacion, organizacion y comunicacion de la informacion, asumiendo una
actitud de compromiso y responsabilidad, con el fin de racionalizar los procesos e

instituciones para el logro de un objetivo determinado.

* |dentificar, desarrollar y adecuar proyectos educativos que respondan a la
resolucion de problematicas especificas con base en el conocimiento de diferentes

enfoques pedagogicos, administrativos y de la gestidn, organizando y coordinando

56



los recursos para favorecer procesos y el desarrollo de las instituciones, con

responsabilidad y vision perspectiva.

« Evaluar instituciones, procesos y sujetos tomando en cuenta los enfoques,
metodologias y técnicas de evaluacion a fin de que les permitan valorar su

pertinencia y generar procesos de retroalimentacion, con una actitud critica y ética.

 Desarrollar procesos de formacion permanente y promoverla en otros, con una
actitud de disposicion al cambio e innovacion, utilizando los recursos cientificos,
tecnolégicos y de interaccion social para consolidarse como profesional

autéonomo. 26

Con estas competencias desarrolladas puedo mencionar sélo una palabra que
engloba mi desempefio en el programa “estimulacion temprana”: SABER, pues
con ella pude estimular mas mis habilidades al saber pensar, saber
desempeiarme, saber interpretar, saber actuar en diferentes escenarios, desde si
misma y para los demés, dentro de un contexto determinado, que en este caso fue

en este programa.

Me concentré en las necesidades, estilos de aprendizaje y potencialidades
individuales de cada infante, con el fin de estimularle las destrezas y habilidades
sefialadas durante su desarrollo. Formulandoles actividades cognoscitivas y
practicas dentro de ciertos marcos que respondieran a determinados indicadores

establecidos en su desarrollo.

De esta manera puedo decir que esta competencia aplicada en el programa fue
una relacion entre los comportamientos sociales, afectivos y las habilidades

cognoscitivas, psicologicas, sensoriales y motoras que permitieron llevar a cabo

26 UPN. Competencias generales de la Linea de Educacién Inicial. Licenciatura en Intervencion
Educativa.
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adecuadamente el papel como interventora educativa en la rama de educacion

inicial; desempefando, una actividad o una tarea que beneficiara a padres e hijos.

Al mismo tiempo desarrollé otras capacidades tales como:

e Produccién. Hacer una composicion o interpretacion en cuanto a los
avances o deficiencias del infante, realizar una planeaciéon y evaluacion,
realizar mis sesiones creativamente.

e Percepcion. Efectuar distinciones o discriminaciones desde el pensamiento
y habilidades del infante, para cubrir sus necesidades.

o Reflexién. Alejarse de la propia produccion e intentar comprender los

objetivos, motivos, dificultades y efectos conseguidos.

Esta competencia y capacidades desarrolladas me ayudaron a brindar un mejor
servicio a mi comunidad y al mismo tiempo me llené de mucha satisfaccion y

experiencia.
3.8 Apoyo de UPN y entidad de servicio social

El desarrollo del programa “estimulacién temprana”, no pudo haber sido posible ni
concretado sin la participacion y apoyo de la Universidad Pedagdgica Nacional,
asi como de la entidad receptora, el Centro de Salud de Tuxpan Jalisco, donde me

presenté a dar mi servicio social.

Las aportaciones de los encargados de estas instituciones, asi como maestros
enriquecieron el trabajo ayudandome a crear y fortalecer las bases como futura
licenciada en intervencion educativa, mejoraron y motivaron el desempefio durante

mi participacion.

La flexibilidad y la diversidad que se obtuvo de estas y de los usuarios del
programa nos llevaron a un crecimiento de ambientes afectivos, diversos y

enriquecidos, donde nuestra interaccion se caracterizé por un ambiente estable y
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favorable para todos, viviendo una nueva realidad hacia un nuevo panorama de

posibilidades con mayores experiencias de interaccion y aprendizaje.

Cabe mencionar que no todo fue “miel sobre hojuelas”, para echar a andar un
programa hace falta también contar con recursos materiales y econémicos, los
cuales nunca se nos dieron y entorpecieron un poco nuestro trabajo en algunas
sesiones, por falta de materiales ludicos e ilustrativos. Mencionar esto, no es por
reproche si no para sugerir el apoyo por las autoridades o encargados de
instituciones el gestionar con el H. Ayuntamiento para recibir ayuda en esos

aspectos.
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CONCLUSIONES

La estimulacién temprana fue un proceso natural, que se propuso a los padres de
familia para llevarlo a la practica en una relacién diaria con su hijo, ya que a través
de este proceso el nifio iba ejerciendo mayor control sobre el mundo que le rodea,
al tiempo que sentia una gran satisfaccion al descubrir que podia hacer la cosas

por si mismo.

Al estar participando en este programa, se pudo mostrar a los participantes como
una obra clara y accesible para ellos, sobre todo para aquellas personas que
también tengan que ver con el cuidado o desarrollo del nifio. Ya que, en este
sentido ha sido creado como la respuesta ideal para los padres que deseaban
estrechar mas amorosamente con su bebe por medio de la practica del juego

cotidiano.

Fue muy satisfactorio desarrollar el programa y ser participe de é€l; pues ha sido
una de las experiencias dentro de mi preparacibn como profesionista, mas
importante que me he integrado, ya que en esta apliqué los conocimientos
obtenidos, y/o mejoré mas las habilidades en cuanto a desarrollar, crear, construir
y elaborar actividades, escenarios, y ambientes de trabajo, etc. Con el fin de hacer
lo mejor posible mi desempefio como interventora educativa en la linea de
Educacién Inicial, asi como de orientar y ayudar a la madre de familia en esta
hermosa etapa de la vida y gratificante labor en la concepcidon integral del

desarrollo evolutivo del infante.

Me gustd trabajar en un programa de esta magnitud, debido a que fue muy
significativo y me ensefid mucho y sobre todo me prepar6 de alguna manera a la
practica en un campo ya laboral, la verdad es que no es tan facil estar trabajando
con personas, debido a que es uno de los trabajos mas importantes dentro de las

etapas de mayor trascendencia en la vida de un infante, caracterizada por
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cambios acelerados, grandes logros a nivel fisico, emocional y social, asi como un
significativo afianzamiento de la relacibn padres e hijos. Pues los éxitos
alcanzados en la primera infancia son los que construiran los cimientos de los

progresos y alcances en afios posteriores.

El programa logré que trabajaramos en conjunto con los encargados de la salud,
los padres de familia e hijos, basandonos en algunas ideas para aprovechar el
interés de los pacientes en los juegos y en los juguetes, también se presentaron
algunas sugerencias para que cada casa se convirtiera en un espacio educativo y

convivieran y aprendieran al mismo tiempo.

Al final este trabajo resalt6 a los participantes que el crecer, pensar y aprender no
solo depende del cerebro. Ya que las experiencias vividas cada dia nos van
proporcionando aprendizajes y conocimientos significativos. Y lo que llamamos
inteligencia es simplemente el proceso de adaptacion que cada persona hace a su

propio medio social y las condiciones en las que se encuentre.

Aqui también es necesario aclarar que no fue nada facil llevar a cabo la
metodologia de este, debido a que se topd con muchas carencias y apoyo en
cuanto a materiales y espacio, sin embargo esto nos ensefid a trabajar con lo poco
gue teniamos y hasta a crear cosas de reciclaje, y sobre todo no perder los

animos y seguir trabajando con entusiasmo y una actitud positiva.

Espero que mi aportacion en el programa haya dejado algo nuevo para los
participantes asi como una buena contribucion para el Centro de Salud, ya que se

pretendié siempre lograr los objetivos fijados como interventoras educativas.

Donde el principal objetivo consistio en:

Desarrollarnos integramente como profesionistas, brindando un servicio de

compromiso con padres e hijos; convertir la estimulacion temprana en una rutina
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agradable que fuera estrechando cada vez mas la relacién padre e hijo,
aumentando la calidad de las experiencias vividas y la adquisicion de importantes

herramientas de desarrollo infantil.

Muchas fueron las facilidades con las que se contaron para llevar a cabo esta
intervencion, unas de ellas fue el interés del las personas de la comunidad por
participar en el programa, la iniciativa el director por impulsarnos a invitar y difundir
el proyecto con una actitud de servicio cumpliendo algo de acuerdo al interés, la
oportunidad y confianza que se nos brindé para ser las encargadas de programa.

Mientras que las dificultades eran menos, pero aun asi influyeron mucho en
nuestro desempefio, ya que cuando se requeria apoyo y participacion de los
doctores y enfermeros de mayor experiencia en el proceso, ellos se negaban a

compartirnos sus conocimientos diciéndonos ahorita conversamos y vemos eso.

Sin embargo en ningln momento nos desanimamos por seguir adelante, al
contrario concluimos nuestra participacion hasta el término de nuestro servicio

social.
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Anexo 2

Organigrama del Centro de Salud urbano Tuxpan

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD URBANO TUXPAN
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Anexo 3

Volante

fltentro de Salud de Tuxpan (e invita a participar en
ol “Lrograma de Fstimualacion Femprana para ninos
de CaZ2ancs™

stimulacion temprana durante la infancia i
idara al nifno a desarrollar la habilidad para: 3
Socializar,

nes | Mt Miéces | ews
Interactuar. Hm

Cronograma de actividades T
|

Buena coordinacion en manos, piernas
Desarralla sus sentidos

(olfato, gusto, tacto, visual y auditivo).
Desarrolla su lenguaje

1000-10:40 0-3meses  4-6meses  7-9meses 10- 12 meses
am, (3072 (laudia laur Laura

Rodriguez | Moran | Rodriguez | Rodrigue:

1100-11:40 13- 15meses 16~ 18 meses  19-21 meses  22- 24 meses |
am. Claudia  FlorSanchez ' FlorSanchez | Claua ‘

Moran Moran

Lugar: Auditorio Municipal.
Para mayores informes acudir al centro de salud.




Anexo 4

Encuesta

Nombre de la mama; m

Domicilio:

Edad y meses del nifio:

Aplicador:

Fecha de aplicacion:

1.- ¢ Tiene conocimientos sobre que es la estimulacion temprana?
Si No

2.- ¢, Conoce algun lugar donde ofrezcan un curso/taller sobre estimulacion
temprana?

Si No

3.- ¢Le gustaria que ofrecieran programas sobre estimulacion temprano para su
hijo, por parte de su centro de salud?

Si No
4.- ¢ Asistiria junto con su hijo al programa de estimulacion temprana?
Si No
5.- ¢cree que es necesario que su hijo reciba estimulacion temprana?

Si No



Anexo 5
Entrevista

Nombre de la mama:

Ddadl o1 EN
Edad del niflo en meses:

Entrevistador:
Fecha:

1.- ¢ Tiene conocimientos sobre la estimulacién temprana?

2.- ¢Alguna vez se informo sobre como estimular y jugar con su hijo? en caso de
gue si ¢en donde?

3.- ¢ Realiza algun ejercicio con su hijo?, en caso de que si ¢, Qué ejercicios?

4.- ¢Cree gue es necesario que su hijo realice ejercicios para su desarrollo
integral? ¢Por qué?

5.- ¢ Considera que es bueno que su hijo reciba estimulacion temprana?

6.- ¢Le gustaria que se pusiera en marcha algin programa de estimulacién
temprana?

7.- ¢ Si existiera un lugar en donde se ofreciera un programa sobre estimulacion
temprana acudiria junto con su hijo?

8.- ¢Le gustaria recibir informacién sobre la estimulacion temprana y ejercicios
para llevarlos a cabo en casa con su hijo?

9.- ¢Le gustaria que se acondicionara un lugar especial, gratuito para que su hijo
reciba la estimulacion temprana ya sea en todas sus areas para un mejor
desarrollo del nifio?



Anexo 6

Formato 1




Anexo 7

Formato 2




Anexo 8

Programacion semanal de estimulacion

Dias

Areas de

estimulacion

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Estimulacion

motriz

Estimulacion

cognoscitiva

Estimulacion

visual

Estimulacioén

auditiva

Estimulacion

tactil

Estimulacion

olfativa

Estimulacion

de lenguaje

Estimulacion

socio-afectiva




Anexo 9
Carnet de citas

Parte de exterior

Este carnet de citas es para uso personal y tiene el
propdsito de que usted identifique las acciones
educativas y preventivas que requiere para lograr
una vida saludable, ademés de que sera de utilidad
para el registro de sus citas en el programa
Estimulacién Temprana, en el Centro de Salud de
Tuxpan Jalisco.

Cada vez que acuda a su cita lleve esta catrtilla,
verifiqgue que se cumplan las actividades y se registre
en las fechas programadas y se registre cada
servicio otorgado.

Encargadas del programa Estimulacion Temprana:
Claudia Moran Vazquez.

Flor Virginia Sanchez Gonzalez.
Laura margarita Rodriguez.

Centro de salud de Tuxpan Jalisco

Programa de estimulacion temprana

Cartilla de Salud y Citas
Programadas

Parte interior

Datos generales:  N° de Folio
Nombre del nifio:
Edad: y meses:

Lugar y fecha de nacimiento:

Nombre de la mama:

Domicilio Tel:

Sugerencias:

Cuide su carnet de citas y consérvela en
buenas condiciones. En ella se registran la
atencion que se le brinda y le programan
posteriores citas.

Acuda puntualmente.

En su beneficio siga cuidadosamente todas
las instrucciones del personal que lo
atiende.

Peso y talla del nifio (a):

N° | Fecha | Proxima | Sugerencias
de cita ylo
cita observaciones




Anexo 10

Caracteristicas y capacidades por area

Capacidades por area

Necesidades de

intervencion

Ejes de contenido

Area a trabajar:

Tema:

Contenido:

Eje:

Competencia:

Actividades

Materiales

Situacioén didéctica:




Anexo 11

Ejes de contenido curriculares

Necesidades infantiles, ejes curriculares, ambitos y sub-ambitos

Necesidades
infantiles

Ejes curriculares

Necesidades
de cuidado y
proteccién

Eje curricular 1

Ambito: Cuidado y proteccion infantil

Sub-ambitos

Salud y alimentacion, higiene, proteccion

Necesidades
basicas de
desarrollo

_Eje curricular 2
Ambito: personal y
social

Eje curricular 3
Ambito: lenguaje y
comunicacion

) Eje 4
Ambito: exploracion y
conocimiento del medio

Sub-ambitos

Identidad/Autoestima

Autorregulacion /
Autonomia

Interaccion con otros

Comunicacién a través de
gestos, sonidos y
movimientos

Comunicacién a través de
palabras, frases oraciones y
nameros

Comunicacién grafico-
platica

Control y equilibrio del
cuerpo

Exploracion y
manipulacion de
objetos

Representacion

Categorizacién

Fuente de consulta: SEP. Modelo del Programa de Educacion Inicial. Versién Operativa. Estado de
México, Editorial Xalco, 2008.




Anexo 12

Registro de evaluacion mensual

Semana

Areas de
desarrollo y estimulacion

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Estimulacién motriz

Estimulacién cognoscitiva

Estimulacioén visual

Estimulacién auditiva

Estimulacion tactil

Estimulacioén olfativa

Estimulacién de lenguaje

Estimulacion socio-afectiva

Anotaciones:




Anexo 13

Nombre del nifio:

Edad:

Registro De Observacion Participante

Caracteristicas
a observar

Lo hace

No lo hace

Lo intenta
pero no lo
logra

Observaciones




Anexo 14
Lista de Cotejo

Nombre del nifio:

:NoloHace=3 puntos

:Aveces =4 puntos

: Lo intenta hasta lograrlo= 5.5 puntos
: Muy rara la vez= 6.5 puntos

:Lohace =7 puntos

Caracteristicas a evaluar y/o observar
en los nifos

Total

Total puntaje

Nota Final:
(puntaje total dividido por 12)




Anexo 15

Instrumento de planeacién, seguimiento y evaluacion de competencias

Nombre de | Edad | Aprendizajes | Ideas | Realizadas | Plan Propuesta | Logros Que Que sugeren
participante | del de la sesién | por si/no de materiales | obtenidos | me hizo cia
nifio probar mejora | por ayudo que no
en construir a mejorar
casa lograrlo | todo
Llenado antes de Llenado durante la | Llenado durante la sesion de | Llenado durante la  sesion de

la sesion de
introduccién

sesion

introduccién

de

aplicacion

seguimiento y
competencia

evaluacion de
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