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RESUMEN

Este reporte presenta el resultado de la valoracion del servicio del Programa de
Neurologia Pediétrica y Desarrollo, que brinda atencion a nifios de uno a 24 meses de
edad aparentemente sanos, con la finalidad de detectar si sufren alguna alteracién que
afecta su desarrollo. El sitio que ha servido para desarrollar este estudio se encuentra
ubicado en la Clinica Universitaria de Salud Integral |ztacala (CUSI) de la Facultad de
Estudios Superiores |ztacala (FESI) de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y es una de las sedes de la Residencia en Educacion Especial del Programa de
Maestria en Psicologia Profesional de la UNAM.

El trabgjo estd centrado en una valoracion. Dicha estimacion debe entenderse
como la capacidad de identificar el valor o el mérito de un objeto por medio de la
aplicacion sistematica de criterios que proporcionen informacion Util para la
transformacion o perfeccion de dicho objeto. Asi pues, € objetivo fue valorar la forma
en que se estan implementando | as actividades para cumplir los objetivos de servicio del
programa de Neurologia Pediétricay Desarrollo de la CUSI.

La metodologia empleada tiene su base en la elaboracién de tres cuestionarios:
el primero de ellos sirvié para que los padres de los nifios atendidos valoraran el
servicio que sus hijosy ellos mismos estén recibiendo; € segundo, para que e personal
gue atiende a los pequefios diera su punto de vista sobre la prestacion que esta
brindando; y €l tercero, paratomar en cuenta los comentarios que las coordinadoras del
programa tuviesen acerca del mismo. También se utilizd una lista de cotgjo con la
finalidad de verificar, por medio de una filmacion, si e persona reamente realiza lo
que esta establecido en el procedimiento.

L os datos obtenidos fueron analizados cuantitativa y cualitativamente, con base

en |os siguientes indicadores:

e Informacion inicial.
Descripcién del servicio durante las entrevistas.
Espacio fisico de laentrevista.
Aplicacion de los instrumentos de eval uacion.
Dominio del instrumento.
Diagnostico.
e Recomendaciones de educacion temprana.
e Seguimiento.
e Ejecucion general.
e Satisfaccion.

Los resultados muestran que tanto los padres como e personal y las
coordinadoras valoran positivamente el servicio que los nifios reciben y, por tanto, estan
satisfechos con é. Y aunque en las filmaciones puede observarse que no siempre se
realizalo que se habia establecido en el procedimiento, se constatd que lamisién parala
gue se ofrece €l servicio de Neurologia Pediétricay Desarrollo ha resultado provechoso
paralos nifiosy los padres que han recibido atencion. Esta valoracion puede ser el inicio
de una estimacién més profunda de |os efectos de este programa.



INTRODUCCION

Desde 1981, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) ha indicado que el 10 por
ciento de la poblacién en e mundo tiene, en diversos grados, algin impedimento fisico
0 mental que requiere ayuday servicios especiaes. Por su parte, los datos del registro
por grupo de edad (CONVIVE, Informe anual 1995-1996:39, citado en Sanchez, 2003)
muestran que, en la Republica Mexicana, € porcentgje de menores que sufren una
discapacidad, entre la poblacion de cero a cinco afios de edad, es de 1.88 por ciento,
elevandose a 10.68 por ciento en los nifios de seis a 12 afios.

Estas cifras exhiben la necesidad de redoblar los esfuerzos para capacitar a los
profesionales dedicados a area de educacion especial, con e fin de favorecer la
atencién a las personas con algun tipo de discapacidad y especialmente a los més
pequefios, para actuar de manera preventiva 'y asi evitar que el nimero de nifios con
alteraciones durante la edad escolar siga aumentando drésticamente. Para lograr dicha
prevencién es necesario intervenir lo mas tempranamente posible, y de preferencia,
antes de gque aparezca cualquier trastorno en el desarrollo.

La redlizacion de acciones preventivas requiere de la formacién de persona
especializado, siendo éste uno de los propositos del Programa de Maestria en Psicologia
Profesional, Residencia en Educacion Especia, que se imparte en la UNAM. El
estudiante puede optar por desarrollar su formacion en e Proyecto de Deteccion e
Intervencion Temprana de Alteraciones en el desarrollo del nifio de cero a 24 meses de
edad, con sede en la Facultad de Estudios Superiores |ztacala (FESI- UNAM). Dicho
proyecto, cuyas caracteristicas se describen més adelante, cuenta con e Servicio de
Neurologia Pedidtrica y Desarrollo, ubicado en la Clinica Universitaria de Salud
Integral Iztacala (CUSI Iztacala), cuya findidad es la deteccion de alteraciones del
desarrollo infantil, con el objetivo de prevenir algun tipo de discapacidad.

El referente principal de este servicio se encuentra el desarrollo infantil; en este
trabajo e desarrollo se define como un proceso de cambios conductuales que busca la
estabilidad del nifio en interaccion con el ambiente (incluyendo lo socia y lo cultural),
considerando las propias caracteristicas biolgicas y de personalidad del nifio.

Se toman en cuenta cinco areas principales que constituyen su repertorio conductual
basico (Gesell, 1979):

Adaptativa, entendiéndose como una solucion de problemas sencillos.
Motriz gruesa, como gatear, caminar y correr.
Motriz fina, como la prension de objetos.

Lenguaje y personal-social, considerando su relacion con otras personas y de
su autocuidado.

En @ servicio de Neurologia Pedidtrica y Desarrollo se considera que la
evolucion del infante se puede ver afectada por factores que influyan de manera positiva



0 negativa. Aquéllos que brindan un ambiente favorable a nifio se conocen como
factores protectores (Manciaux, 2003), y los que ponen en peligro el crecimiento y la
salud del nifio se denominan factor es deriesgo (Atkin, Superville y Sawyer, 1987).

De esta manera, se entiende que la meta principal del servicio esidentificar los
factores mencionados para conseguir con ello la prevencién, y entender ésta como la
gjecucion de ciertas acciones para anticipar un dafio potencial, ubicando las maniobras
en tres niveles de prevencion en educacion especial. De acuerdo con Salvador (1987),
en el primer nivel se procura evitar que aparezca alguna enfermedad, trastorno o dafio;
en el segundo se observa que existe un riesgo y se actlia paraimpedir un posible dafio; y
en el tercero € dafio ya existe, asi que se trabgja para minimizarlo a méaximo. El
servicio de Neurologia Pediétrica y Desarrollo se encuentra en los niveles primario y
secundario.

Sin embargo, es necesario conocer como se estén llevando a cabo |as actividades
dentro del servicio, para que asi pueda asegurarse su calidad.

Para saber qué sucede al respecto, fue necesaria la valoraciéon de la asistencia
brindada. Y para esta estimacion, se entiende que se trata de identificar €l valor o mérito
de la planificacién, €l proceso y los resultados del proyecto por medio de la aplicacién
sistematica de criterios que proporcionen informacion Util para mejorarlo y pueda, de
esta manera, guiar hacia una mejor toma de decisiones.

Existen, principalmente, tres diferentes tipos de valoraciones, basandose en el
momento en que se realizan. La primera es la de diagnéstico, también conocida como
de necesidades o de contexto; la segunda es la de supervisiéon o de proceso; y la Ultima
es la de impacto, basada en |os resultados o |os productos obtenidos. La apreciacion que
se propone en este trabajo es la de proceso, que tiene que ver con la determinacién de
como se llevaa cabo € servicio, es decir, si las actividades estan siendo implementadas
en conformidad con su disefio original.

Este reporte se realizd de esta forma porque se considera que esta valoracion del
servicio puede proporcionar dos beneficios principales:

1. El primero esté relacionado con la calidad del servicio. Es decir, para obtener
buenos resultados es necesario gque las cosas se realicen correctamente (Evans,
Myers e lIfeld, 2000). Asi pues, juzgar coOmo se estan haciendo las cosas y
ofrecer retroalimentacion a respecto, significa que la poblacién a la que va
dirigido & proyecto cuente con un servicio adecuado.

2. En consecuencia, se responde a la necesidad de perfeccionar un servicio
preventivo de alteraciones en el desarrollo de los nifios de cero a 24 meses de
edad. Esta es un area que cada vez adquiere mayor relevancia social, al advertir
la importancia de atender a los mas pequefios, incluso desde que se encuentran
en el vientre materno.

La prevencion debe verse como un elemento esencial en la educacion especial,
pues es € primer paso que los especiaistas deben dar en lugar de enfocarse en la
rehabilitacion. En este sentido, a conocer € desarrollo normal, puede ser mas fécil



identificar cualquier ateracion, para que de esta manera, al evaluar la implementacion
del servicio, todos los que participan en e programa puedan perfeccionar el
reconocimiento de estas variaciones, incluyendo, claro, a los residentes en educacién

especial.

Asimismo seria importante formar adecuadamente a quienes prestan estos
servicios para que, cuando realicen sus actividades, o hagan con la intencion de
favorecer los procesosy resaltar laimplementacion del programa.

El proceso de valoracion permite conocer si el proyecto, tal como ha sido
implementado, alcanza sus objetivos y metas o no (Evans, Myers e llfeld, 2000). En
ocasiones, los programas no son llevados a cabo de forma coherente con el disefio
original de los mismos, a menos, no en su totalidad, y precisamente por ello se procura
identificar dicharelacion.

La evaluacién, ademés, permite determinar la responsabilidad del personal en su
trabgjo cotidiano, por lo que también resulta necesaria para la administracion y
planificacion dentro del proyecto.

Por otro lado, y de acuerdo con lo que pretende el programa de residencia en
educacién especial, la formacion de psicélogos en el area de intervencién temprana sera
muy importante. Al valorar € servicio de este proyecto, puede desarrollarse, a mismo
tiempo, un indicador que esté encargado de observar que la formacion del personal sea
sistemética.

En sintesis, la presente evaluacién del servicio de Neurologia Pedidtrica y
Desarrollo de la CUSI lztacala de la FESI permitird conocer €l vaor que tiene €l
procedimiento, con la intencién de que pueda ayudar a que se tomen decisiones
enfocadas a su perfeccionamiento.

Asi pues, para sustentar tedricamente las razones de valorar las actividades para
alcanzar los objetivos del servicio de Neurologia Pediétrica y Desarrollo de la CUS,
Iztacdla en este reporte se habla, antes que nada, de un tema fundamenta: la
discapacidad en México.

Este asunto se describe con precision alo largo de la primera parte en donde se
abordan también las bases de la prevencion para entender por qué la intervencion
temprana es una manera de evitar problemas o ateraciones en el desarrollo de un nifio.
Unavez explicados |os temas anteriores, en la segunda seccion de este trabajo se detalla
la valoracion de programas, mientras que para la tercera se describe el servicio de
Neurologia Pediétrica y Desarrollo, principamente el procedimiento, que desde un
principio fue el objetivo de este trabgjo.

Para desplegar la valoracion de dicho servicio, se refiere la metodologia como
otro apartado, incluyendo los resultados obtenidos. En el quinto apartado se analizan los

1 Esto significaria un estudio mucho mas completo, incluyendo el programa de maestria, por eso este tema no se
aborda en el presente reporte.



resultados obtenidos’ y se exponen las conclusiones generales a las que se llegd en lo
relativo a la valoracion del servicio. Antes de terminar, se efectUa una critica objetiva
acerca de las limitaciones de este trabajo, en un apartado independiente, donde también
se hacen algunas sugerencias para futuras i nvestigaciones rel acionadas con este tema.

2 Se realizan algunas recomendaciones al servicio que seran ofrecidas posteriormente a las coordinadoras del
servicio evaluado.



1. DISCAPACIDAD, PREVENCION E INTERVENCION TEMPRANA

1.1 LA DISCAPACIDAD EN MEXICO

El campo de la educacion especia se vuelve necesario cuando se observan diferencias
intra e interindividuales en el aprendizaje de un nifio, centrandose en todo aguello que
debe aprender en la escuela segin la sociedad en la que se desarrolla. Estas
discrepancias se refieren principamente a lo académico, aungque también toma en
cuenta todos los conocimientos, habilidades, destrezas y capacidades que se requieren
paralavida cotidiana.

De esta manera, de acuerdo con Sanchez (2003): La Educacion Especia son
aquellas actividades que procuran encontrar solucién a las dificultades de aprendizaje y
adaptacion que presentan las personas afectadas por una o varias discapacidades.
Ademas, en ella se incluye también alas personas sobresalientes.

Lo anterior se refiere a la instruccion que debe brindarse en forma particular a
personas consideradas como excepcionales, tomando en cuenta diferentes componentes:
ambiente fisico, procedimientos de ensefianza, contenido de la ensefianza y uso de
equipo especia (Acle, 1999). En e mismo sentido, en la actua Ley Genera de
Educacién de México, se define y establece la atencion educativa a la diversidad de la
poblacion mexicana, en la que ademés se explicita la no exclusién de poblaciones o
individuos. “La educacidn especia estd destinada a individuos con discapacidades
transitorias o definitivas, asi como a aquéllos con aptitudes sobresalientes’ (Ley General
de Educacion, dltimareforma, 2005, péag. 12).

Si se dice que en la educacion especial se atiende a personas con discapacidad,
es necesario conocer 1o que se entiende por este término. Durén, Delgado y Denigra
(1995) definen la discapacidad como “toda restriccion o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad en laforma o dentro del margen que se considera normal en el ser
humano, debida a alguna deficiencia, es decir, una pérdida o anormalidad de una
estructura o funcion psicoldgica, fisioldgica o anatdbmica, o social, ya sea tempora o
permanente”’ (pag. 1207). Ladiscapacidad limita el desempefio de un individuo para que
realice un papel normal en la sociedad en la que vive, en funcion de su edad, sexo,
factores sociales y culturales, lo cual significaria hablar entonces de minusvalias. De
esta forma, de acuerdo con los autores anteriormente citados, la labor de las personas
gue se dedican a la educacion especial consiste en actuar para evitar que aparezcan las
minusvalias.

En este sentido, la intencion serd atender a las personas desde su nacimiento y
durante toda su vida. En €l servicio de Neurologia Pediétricay Desarrollo se procura la
atencion a nifios aparentemente sanos de cero a 24 meses de edad, precisamente con la
finalidad de detectar alteraciones en su desarrollo. Asi, ésta es una forma de actuar para
evitar que aparezcan las minusvalias.



Después de haber explicado brevemente lo que se entiende por educacion
especia y discapacidad, también es necesario identificar las cifras que indiquen cuanta
poblacion en México sufre alguna imposibilidad, con el propoésito de dar cuenta de las
necesidades que existen en €l pais.

A la vista de los indices de crecimiento poblacional en América Latinay el
Caribe, se prevé un notable aumento en e numero absoluto de personas con
discapacidad en la region (UNESCO, 1992). En el XII Censo de Poblacion del afio
2000, €l Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI), reporta que
en México, de casi 97 millones y medio, que fue el total de poblacion registrado ese
ano, existen arededor de 93 millones y medio de personas sin discapacidades, lo cua
indica que poco més de cuatro millones de personas tienen algin impedimento. Sin
embargo, es importante aclarar que €l dato de esta fuente podria aumentar si se cuenta a
aquellas personas que presentan mas de una discapacidad.

Por otra parte, los datos del registro por grupo de edad (CONVIVE, Informe
anual 1995-1996), que se presentan en la Tabla 1, advierten méas de un 10 por ciento de
menores con discapacidad en la poblacién mexicana de entre seisy 12 afios. Mientras
gue paralos grupos de cero a cinco afos, y de 13 a 20, se marca la apremiante necesidad
de mejorar los mecanismos para la identificacion y la atencion (Sanchez, Acle, De
Aguero, Jacobo y Rivera, 2003).

TABLA L

Por centaj e de discapacitados por grupo de edad en México.

Grupo de edad por

ciento
De0 a5 afios 1.88
De 6 al2 afios 10.68
De 13 a 20 afios 5.09

Para contrastar estos datos, se toma como fuente €l Ultimo Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda, realizado en el afio 2000, e cua incluyé por primera vez €
sefidlamiento de personas con alguna discapacidad. Dichos datos se presentan en la
tabla 2.



TABLA 2

Poblacion total, sin discapacidad y con discapacidad, y porcentajes por grupo de
edad.

Grupo de Poblacion  Poblacién sin  Poblacién con por
edad* total discapacidad  discapacidad ciento
DeOa4 10'635,157 10’ 467,884 167,273 1.56
De5a9 11' 215,323 11’ 065,856 149,467 1.33
Del0al4  10°736,493 10' 586,091 150,402 14
Del15a19 9'992,135 9' 859,504 132,631 1.32

* Los numeros en los grupos de edad de todas | as tabl as representan afios.

A pesar de que los grupos de edad no son completamente equivalentes, si
brindan una diferencia respecto a los datos de la tabla 1, dgando claro que los
porcentagjes en la tabla del censo son casi iguales. Sin embargo, en las estadisticas que
presenta el INEGI hay un rubro a gque se denomina como “No especificado”, el cua se
refiere a que en la clasificacion se encontrd una dificultad para definir en qué condicién
de discapacidad debe englobarse a afectado. En la tabla 3 se muestra un comparativo
entre la poblacion que presenta una discapacidad “no especificada’” y la que se
considera “ plenamente identificada’.

TABLA 3

Diferencia entre poblacion con discapacidad cuyo problema fue identificado, por
grupo de edad.

Pablacion Poblacion con Poblacion
Grupode di . “ por
edad ~con |scapa_C|_dad No .plena_lmente ciento
discapacidad especificada” identificada
DeOa4 167,273 122,644 44,629 26.6
De5a9 149,467 60,308 89,159 59.65
Del0al4 150,402 48,221 102,181 67.93

Del5a19 132,631 41,235 91,396 68.90

Se puede observar que, como en la tabla 1, los porcentgjes van creciendo. De
esta manera se corrobora la necesidad de que en e grupo de los més pequefios se
emplee un método mas agil que pueda detectar las alteraciones en el desarrollo, en
busca de brindar atencién preventiva 'y evitar que crezcan los porcentgjes de los mas
grandes.

A continuacién se aborda la cantidad de nifios con algun tipo de discapacidad
que, seguin e Censo del afio 2000, existe el Distrito Federal. Segun éste, en la ciudad de



México habia 8 605,239 personas, de las cuales, 8 295,812 estén registradas como
personas sin discapacidad; por tanto, el nimero de personas con discapacidad que son
reconocidas asciende a 309,427. Para hacer un andlisis total de estos aspectos, la
informacion se presentaen latabla 4.

TABLA 4

Poblacion con discapacidad “no especificada” y “plenamente identificada”, por
grupo de edad.

Grupo de Poblacion _Poblac@ on con Pablacion por
edad - con. dlscapaq_dad “No _plene_tmente ciento
discapacidad especificada” identificada
DeOa4 9,992 6,669 3,323 33.25
De5a9 9,987 3,654 6,333 63.41
Del0al4 10,493 3,134 7,359 70.13

Del5a19 10,275 3,464 6,811 66.28

Nuevamente se observa que el menor porcentgje se presenta en el grupo de los
nifios més pequefios y aumenta a doble después de que cumplen cinco afios, lo cual
vuelve aresaltar que hace falta una deteccién mas oportuna de las alteraciones durante
el desarrollo.

Las cifras que se anotaron dan cuenta de la cantidad de personas que viven en la
ciudad de México y sufren alguna discapacidad. Es importante dejar en claro cuantos,
por cada grupo de edad, estan completamente identificados. Asi, resulta evidente lo
indispensable que es incrementar, de manera permanente, |0s esfuerzos para capacitar a
los profesionales que se dediquen a atender a los nifios menores de cinco afios, con €l
fin de favorecer la atencién a las personas con cualquier tipo de discapacidad y asi se
insista en la deteccion temprana de las ateraciones durante el desarrollo para
posteriormente intervenir |lo mas pronto posible.

Para responder a esta demanda, en el Programa de Residencia en Educacién
Especial (2001) se dice que éste tiene como proposito la formacion de especialistas con
alto nivel de capacitacion y sensibilidad que les permita incidir de forma efectiva en la
evaluacién, atencion e investigacion de problemas educativos de personas con
necesi dades educativas especiales.

En dicho programa, existe un area de intervencién en la que se lleva a cabo €l
proyecto denominado “Deteccion e intervencion temprana de alteraciones en €l
desarrollo del nifio de cero a 24 meses de edad”, a través del servicio de Neurologia
Pedidtrica y Desarrollo, con sede en la Clinica Universitaria de Salud Integral |ztacala
(CUSI Iztacald). La finalidad de este servicio es la prevencion de alteraciones en el
desarrollo infantil.



El sentido que se le da a la intervencién temprana se desprende directamente de
las acciones preventivas, por ello, a continuacion se analiza el concepto de prevencion y
las actividades propias de cada nivel de intervencién.

1.2 PREVENCION, INTERVENCION TEMPRANA Y PLASTICIDAD CEREBRAL.

1.2.1 Prevencion

Al referirse aladeteccion y la atencion tempranas de alteraciones del desarrollo, se hace
referencia a la «prevencion». A continuacion, se describe lo que algunos autores
mencionan al respecto:

El término prevencion es de origen latino y hace referencia a la accion y
efecto de prevenir. Relaciona dos conceptos previos. de una parte hace
referencia a la preparacién o accién anticipada y de otra tiene como objetivo
evitar males o dafios inminentes. Esta relacionado también con prever (saber
con anticipacion lo que va a pasar) avisar, advertir (para que otros conozcan
lo que va a ocurrir) y precaver, tomar medidas para evitar o remediar algo
(Santacreu, Mérquez y Rubio, 1997 péag. 84).

Por su parte, Acle (1999) afirma que la prevencion es una alternativa para €l
abordaje de la educacion especial, y se refiere a un “conjunto de procedimientos que se
instrumentan en un momento dado con el objeto de evitar que un problema, del cual se
conocen sus causas y sus efectos, se repitay afecte alas personas’ (pég. 35).

Considerando las aportaciones anteriores, la prevencion puede llegar a
conceptualizarse como un grupo de acciones que se realizan para anticipar un dafio
potencial; estas medidas se pueden ubicar en los tres niveles —que se explican
inmediatamente—, de acuerdo con lo que afirma Salvador (1979):

1. La prevencién primaria, que tiene e propdsito de evitar que aparezca una
enfermedad, trastorno o dafio.

2. Laprevencion secundaria, que se da luego de observar que existe un riesgo y
Se ocupa en actuar paraimpedirlo.

3. La prevencién terciaria, cuando el dafio estd establecido y se procura
minimizarlo a maximo.

La prevencion primaria tiene como finalidad evitar riesgos anteriormente a que
se presente la discapacidad. Para esto, usa acciones generales, como el saneamiento
ambiental, la prevencion de accidentes y la educacion parala salud, ademas de acciones
especificas, como las inmunizaciones y € consgo genético tras la identificacion de
individuos transmisores de padecimientos hereditarios. Durante e periodo de la
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gestacion, es importante controlar |os casos de alto riesgo, tanto de los padres gestantes
como de los recién nacidos.

De acuerdo con Duran, Delgado y Denigra (1995), para prevenir o evitar la
aparicion de una discapacidad son necesarios ciertos requisitos:

e Conocer las condiciones bhiologicas, socioculturales, de comportamiento o
asociadas de manera interactiva con |la discapacidad.

e Determinar los grupos de riesgo dentro de la poblacion general.

e Establecer los factores de riesgo de la poblacion hacia la que se dirige la
intervencion.

e Conocer y disponer de los medios parallevar acabo el plan de intervencion.

e Ejecutar € plan de prevencion establecido.

e Evauar los resultados obtenidos.

Para lograr todo lo anterior, se hace necesaria una investigacion que permita
conocer las causas y los factores de riesgo, y otra sobre los mejores programas de
prevencion y las actuaciones que tienden a evitar, por medio de la promocién de la
salud, las variables que originan la discapacidad; ademas, €l trabajo interdisciplinario es
indispensable, puesto que se tienen que determinar todas las variables posibles, las
cuales pueden ser psicoldgicas, culturales, biolbgicas, ambientales o demogréficas. Esto
debe ser investigado por los especialistas respectivos, para que después puedan
intercambiar informacion con e fin de identificar la mayor cantidad de variables que
sea posible. Lo mismo sucede cuando se quiere aplicar un programa preventivo en el
que cada disciplina establezca sus objetivos y métodos de intervencion, aungue siempre
con laidea de colaborar y lograr la“optimizacion de las relaciones usuario-profesional”
(Duran et al., 1995).

Por su parte, la prevencion secundaria consiste en establecer un diagndstico
temprano y una adecuada y oportuna atencion psicologica o médica, pues resulta
indispensable la prematura deteccion de la discapacidad para iniciar la rehabilitacion o
mas pronto posible.

Al respecto, Durén et d., (1995) hablan de la deteccion precoz relacionandola
con la identificacién oportuna del retraso en € desarrollo o de la discapacidad,
siguiendo la deteccion de anomalias bioldgicas y la determinacion de ambientes
inadecuados (Ribes, 1984, citado en Durén et a., 1995). Dentro de la deteccion de
aspectos biol dgicos se cuentan el diagnostico prenatal, la exploracién del recién nacido
y laevaluacion pediatrica de la salud. Por su parte, dentro de la deteccion de ambientes
inadecuados se consideran las condiciones fisicas, las condiciones socioeconémicas y
las condiciones psicol 6gicas relacionadas con €l retraso.

Los mismos autores sefidlan que para lograr la prevencién secundaria se
reguieren tres puntos:

1. Buenosinstrumentos de evaluacion.
2. Buenaaplicacion de los mismos por los distintos profesionales.
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3. Existencia de buenos canales o vias de coordinacion entre los diferentes
Servicios.

Ocupados en redizar este tipo de prevencién, mencionan que € médico de
atencién primaria y los especiaistas en ciencias sociales redizan las siguientes
funciones encaminadas a los temas biolégicos y a los ambientales. diagnosticar
anticipadamente €l retraso en el desarrollo, comunicar este diagnéstico a la familia del
afectado, orientar y canalizar alos nifiosy a sus familias a los servicios de intervencion
apropiados para confirmar € diagndstico y decidir s es el momento adecuado para
iniciar laintervencion.

Por otro lado, una vez que ya se ha establecido la deficiencia, se hace necesaria
una evaluacion de las necesidades de la persona para asi lograr |a prevencion terciaria,
tomando en cuenta sus recursos personales y sus entornos educativo, social, familiar y
laboral (Ging, 1987; Fernandez, 1991, citados en Duran et al., 1995). Asi, cuando ya se
ha realizado dicha estimacion, € siguiente paso sera determinar y aplicar un programa
de intervencion. Para éste se requiere un trabajo en equipo interdisciplinario, debido a
que las ciencias biomédicas se encargaran de corregir los aspectos organicos; las
psicoldgicas, de apoyar en las interacciones del sujeto con su ambiente; y las ciencias
sociales, de proporcionar |0s recursos para que todo se pueda realizar.

De este modo se lleva a cabo la Intervencién preventiva, definida por
Santacreu et al. (1997) como “el tratamiento de individuos sanos [que se realiza] con la
esperanza de que €l efecto del procedimiento sea la no aparicién del comportamiento
morbido...” (pag. 89). La perspectiva de la psicologia de la salud que este autor
desarrolla se refiere alas acciones que se gecutan para evitar conductas que favorezcan
un desarrollo anormal en un nifo.

Una manera de realizar una prevencion efectiva requiere unaintervencién lo méas
tempranamente posible, ante cualquier sospecha de alteracién que pueda tenerse, sea en
la salud, en las relaciones familiares, en la personalidad de un individuo o en €
desarrollo del nifio.

Pero ¢qué se entiende por intervenir tempranamente?, ¢solamente intervenir
cuando ya existe un problema, o bien actuar desde que se sospecha que puede haber
algun trastorno? Y en este caso, ¢cOMo se puede intervenir antes de que se presente un
inconveniente? Para solucionar estas dudas, se parte desde lo elemental, por 1o que a
continuacién se define a qué se refiere laintervencién temprana.

1.2.2. Intervencion tempranay Plasticidad Cerebral.

Al hablar de intervencion temprana es indispensable mencionar 1o que se conoce como
plasticidad cerebral pues esta capacidad que tiene el nifio es fundamenta paralograr los
objetivos que se pretenden con € tratamiento, por ello se define lo que se entiende por
plasticidad cerebral.
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Cuando € nifio nace, su cerebro tiene la capacidad de asimilar toda la
informacion gue los adultos que o cuidan y lo atienden le transmiten, a esta capacidad
se la denomina plasticidad del cerebro humano (Martinez, 1997). A esta asimilacion
debe entendérsela como la posibilidad de modificar lo ya aprendido, e incluso,
modificar las conexiones sinapticas que existen en el cerebro.

Martinez (1997) considera que en la plasticidad cerebral hay tres acciones. la
capacidad de modificar la conducta y adaptarse a las demandas del contexto (un cambio
conductual), la habilidad para modificar sistemas organicos y patrones de conducta
buscando responder a demandas internas y externas, y la capacidad general del cerebro
para crear nuevas conexiones o sinapsis cerebrales.

En general, esta conclusion se conecta con una particularidad del cerebro que
posibilita la asimilacion de los estimulos, su cambio y transformacién como
consecuencia de la accién del medio exdgeno y enddgeno sobre las estructuras
corticales, la cual se conoce como la plasticidad del principa organo del sistema
nervioso central (Martinez, 1997).

Sin embargo, como menciona € mismo autor, la experiencia cientifica ha
demostrado que la estimulacion inapropiada, o la falta de ella, no solamente impide la
proliferacion de las células nerviosas, sino que hace que su numero decrezca
progresivamente, a pesar de las condiciones tan favorables que tiene la corteza cerebral
por e nimero de neuronas gque posee cuando |os nifios nacen, y 1o peor es que, cuando
una neurona muere, se pierde irreversiblemente.

Martinez (1997) afirma también que actualmente se reconoce que e desarrollo
del cerebro, antes del primer afio de vida, es mucho més répido y extenso de lo que
antes se creia, en adicion, que es mas sensible a los factores del medio ambiente de lo
gue antes se reconocia. Esto hace que las condiciones a las que €l nifio se ve sometido,
van atener un efecto directo e inmediato en su rapidez de retencion y en la sensibilidad
de su cerebro, y como consecuencia, en sus cualidades y funciones. Si las condiciones
son favorables y estimulantes, |as repercusiones inmediatas en aprendizaje y desarrollo
serén notables; asimismo, aunque de manera contraria, si son desfavorables o limitadas,
actuarén de manera negativa sobre €l infante.

Asi pues, la plasticidad cerebral remite a la capacidad de adaptacion del sistema
nervioso central para disminuir los efectos de lesiones por medio de cambios que
modifican la estructura y la funcién, tanto en el medio interno como en el externo. La
plasticidad cerebral es menor en los adultos si la comparamos con la de los nifios; sin
embargo, |os cambios plésticos ocurren a cualquier edad, y las ganancias funcionales se
mantienen y contindian por afos después de la lesién. La plasticidad incluye también
cambios en laestructura, ladistribucién y el nimero de sinapsis.

3 Al nacer, los nifios tienen miles de millones de células cerebrales, entre las cuales se establecen conexiones,
llamadas sinapsis. Estas sinapsis dan lugar a las funciones en el cerebro, que constituyen la base fisiolégica que
da las condiciones para el aprendizaje.

13



Ademés de definir la plasticidad cerebral es necesario conocer |o que se entiende
por la intervencion temprana ya que es a través de ésta que se facilitan las
interconexiones neuronales que dan pie ala elasticidad del cerebro sobre todo cuando se
habla de los nifios menores de dos afios de edad. Asi, con € paso del tiempo, han
aparecido diferentes términos que se utilizan para definir la atencién que se brinda a los
nifios mas pequefios. Martinez (1997) resume los términos que han sido utilizados, y se
presentan a continuacion en latabla .

TABLAS

Lostérminosrelativosala intervencion temprana.

TERMINO

Estimulacién
precoz

Estimulacién
temprana

Estimulacién
oportuna

Estimulacién
adecuada

Educacion
inicial

Educacion
temprana

DEFINICION

Es la atencidn que se brinda con €l fin de adelantarse al momento en
gue la estimulacion es apropiada. Sin embargo, cada vez va siendo
menos utilizado este concepto.

Serefiere a periodo de desarrollo en el cual actla determinado sistema
de influencias educativas, organizado de manera sistematica para
propiciar que €l desarrollo del nifio corresponda a su edad. Este
término es el que comunmente se utiliza, aunque se le critica que solo
se refiera a momento (a tiempo, abstractamente) y no a la
oportunidad (al tiempo, pero en e instante més indicado para la
accion).

Un tiempo relativo que implica no solo considerar a nifio como sujeto
de la estimulacién sino también a adulto, que es quien promueve 0
estimula su desarrollo, asi como las condiciones bajo las cuales este
proceso se promueve. La estimulacion adecuada también se utiliza
paraindicar el momento mas adecuado para actuar, la oportunidad.

Es importante que exista un momento oportuno para brindar la
estimulacion. Y se sugiere que sea cuando la mama, o quien estimule
al nifio, no tenga ninguna premuray que, ademés, el nifio tenga toda la
disposicion de redizar las actividades.

Educacion a promover en toda la etapa preescolar y no exclusivamente
durante los tres primeros afios de vida. Al menos, esta considerada
dentro del programa de educacion preescolar en México.

Sistema de influencias educativas que abarca desde el nacimiento hasta
los tres afios. Es més cercano a concepto de instruccion, entendido
como € proceso de estimulacion.

Todo lo anterior se trata de términos y conceptos que se refieren a nifio y los
factores que influyen en su desarrollo en periodos determinados. En este trabgo, se
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considera gue la intervencion temprana debe enfocarse en educar, desde que € nifio
nace, tanto a los nifios como a los padres, con el fin de proporcionarle al infante un
ambiente favorable, en € que € nifio se sienta comodo y seguro y se respeten sus
condicionesfisicasy de salud.

Para entender mejor la intervencion temprana deberan también conocerse los
campos o disciplinas sobre los que se sustenta. En ese sentido, Gémez y Viguer (2003)
mencionan gue han influido cuatro campos distintos:

1. Laeducacion infantil temprana.

2. Los servicios de salud materno-infantil.

3. Laeducacion especia y

4. Lainvestigacion sobre el desarrollo del nifio.

A continuacion se describen cada uno de ellos.
Educacion infantil temprana. Queda colocada en el centro de atencién en el historial
médico del nifio. Ahi se enfatiza la socializacion temprana del nifio fuera de la familia,
como un intento de profundizar en la comprension del desarrollo de éste, resaltando la
aplicacion préctica de las teorias del desarrollo por la importancia que tienen los
primeros afios como el fundamento de la competencia social, emocional e intelectual de
las personas.

Servicios de salud mater no-infantil. Esta accién promueve la atencién a las madres y
a sus hijos por medio de camparias educativas con €l fin de prevenir enfermedades antes
de que los pequefios cumplan cinco afios.

Educacion especial. Este campo se divide en tres periodos (Caldwell, 1973, citado en
Gomez y Viguer, 2003): El primero se llama“Olvidar y esconder”, y consiste en retirar
del ambito publico a las personas con discapacidades, para evitar que sean vistas. El
segundo se denomina “Pantalla y segregacion”, y en é los nifios son evaluados,
etiquetados y luego aislados en instituciones con la idea de proporcionarles servicios
especiales. Finalmente, el tercero se llama “ldentificacion y ayuda’, pues en é las
necesidades especiaes Utiles para los primeros afios de vida del infante han sido
detectadas y determinadas, y |0s esfuerzos se encaminan a decretar correctamente cudles
serén las intervenciones mas apropiadas a desarrollarse tan tempranamente como sea
posible eintegrarlo a ambito social, escolar y laboral.

Investigacion sobre e desarrollo del nifio. Esta se desenvuelve a partir de
escudrifiamientos basados en la psicologia del desarrollo, que encuentra su sustento en
la premisa de que las experiencias tempranas influyen durante todo el desarrollo del
nifio, y refuerza la teoria de que la intervencion temprana optimiza el progreso del
infante y, ademas, atentia los efectos nocivos del ambiente, asi como cualquier tipo de
condicién que motive laminusvalia.

Asi pues, y para apuntalar la intencion de una mejor comprension del término
intervencion temprana, se apunta la definicién de ésta que ofrece Martinez (1997): “son
las acciones deliberadas e intencionales dirigidas hacia grupos especificos de poblacion,
identificados por sus condiciones de riesgo, principalmente en personas con algun
trastorno o discapacidad” (pég. 5). Por su parte, Gmez y Viguer (2003) consideran que
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la educacion, o guiadel desarrollo evolutivo, es la que daal nifio la posibilidad de tener
oportunidades precisas y suficientes para alcanzar un proceso de desarrollo 6ptimo.

Claramente puede notarse que a principio se atendia solamente a los nifios con
alguna alteracion, discapacidad determinada o con riesgo de padecerlay después ya se
brind6 atencidn a quienes pueden considerarse —aparentemente— sanos, con la finalidad
de brindarles oportunidades que les permitan desarrollarse mejor.

Para que la intervencion temprana sea efectiva y promueva €l desarrollo se
toman en cuentatres factores (Martinez, 1997):

1. Losnifios, aquienes vadirigidala estimulacion.

2. El sujeto o mediador, encargado de promover el desarrolloy

3. Las condiciones, bajo las cuales se pretende alcanzar que el desarrollo resulte
funcional.

Con respecto a nifio, es importante considerar que para la consecucion de
cambios es totalmente necesaria su propia actividad. Por 10 que se trata, entonces, no
solamente de estimularlo, sino que también el nifio debera participar activamente en su
propio proceso (Martinez, 1997).

En cuanto a sujeto o mediador y las condiciones de estimulacion, el mismo
autor resalta la importancia de organizar la interaccion que se da entre €l pacientey €l
mediador de la estimulacion —ya sea éste €l padre, la madre, un educador o, inclusive,
otro nifio apto para desempefiar esta funcion—. Para esto sera necesario tomar en cuenta
su personalidad, su nivel de educacién, los momentos en los que imparte la
estimulacion, asi como la correspondencia de su accién con lo que, en la cultura, es
funcional.

Martinez (1997) recomienda también que sean los padres y la familia quienes
realicen las actividades de estimulacion con el nifio. Asimismo se requiere la
participacion de los educadores y otros profesionales, especiaistas en desarrollo y
salud, para poder organizar de manera multidisciplinaria un programa de estimulacion
temprana gque pueda aplicarse présperamente en € hogar. Con todo lo anterior, se trata
de involucrar de un modo maés apegado a los padres, para hacerlos sentir participes de
los cambios gque su hijo ira alcanzando, con lo cual se estaria hablando del mediador.

En resumen, se puede decir que la poblacién ala que vadirigida la intervencién
temprana estd conformada por todos los bebés. Sin importar la presencia de
alteraciones. Y ya con esta base, la estimulacion se adecuara a las caracteristicas o
necesidades de cada nifio, con e proposito de crear un ambiente (fisico y social)
adecuado que influira en el desarrollo del nifio para mejorar su calidad de vida 'y, en
consecuencia, la de las personas que |o rodean.

Dado que, como ya se menciono, la plasticidad cerebral es mayor en los nifios,
Serd necesario proporcionar una estimulacién mas propicia desde los instantes méas
tempranos de la vida, o que da origen a concepto de estimulacion temprana
(Martinez, 1997), dicho tema se describira a continuacion.
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1.2.3 Laestimulacion temprana

La estimulacion temprana comenz6 a emplearse con la finalidad principa del
tratamiento de los nifios que padecian alguna deficiencia fisica, psiquica o sensorial
desde los primeros dias de vida (Gémez y Viguer, 2003).

Lo anterior se ve reflgjado en e documento de la Declaracién de los Derechos
del Nifio, publicado en 1959 y enfocado en convertirse en una forma especializada de
atencién a los nifios que nacen en condiciones de alto riesgo bioldgico y socia, en €l
gue se privilegia a aquéllos que provienen de familias marginales y necesitadas; es
decir, como una forma de estimulacion a los nifios con discapacidad. De esta forma,
resalta que la estimulacion temprana no surgié como algo destinado a todos los nifios.
(Martinez, 1997).

Por su parte, Heese (1990) plantea que los inicios de la estimulacion temprana
pueden fijarse a partir de 1843, cuando e educador Johann Baptist Graser exhortaba a
las madres de nifios sordos a que pusieran més énfasis en la educacion temprana del
habla de sus hijos. Su idea era que las madres fueran quienes atendieran a nifio, y no
gue lo enviaran a escuelas.

Puede percibirse entonces que la estimulacion temprana comenzo siendo una
terapia de rehabilitacion para atender a nifios con alguna discapacidad. Sin embargo,
Heese (1990) incluyo también varias actividades, como el reconocimiento temprano, la
deteccion temprana, la educacién temprana con tratamiento especiadizado y €
asesoramiento temprano. A continuacion se describen brevemente las actividades que
este autor sefiala.

Reconocimiento temprano. Procura establecer la etiologia de la discapacidad, por
giemplo: e dafio, la anomalia funcional y la situacion socioecondmica del nifio y su
familia.

Deteccion temprana. Esta se refiere al proceso del primer diagndstico y el
asesoramiento por parte de los especialistas (médicos, pedagogos, psicologos, asistentes
sociales). Esta enfocada en dejar claras las necesidades tanto del nifio como de su
familia, ademés de |as actividades que deberan |levarse a cabo.

Educacién temprana. Se trata de una formacion especial planeada que tome en cuenta
el dafio existente o amenazante con el objetivo de un adiestramiento preventivo que sea
atil para evitar desviaciones en la percepcion, en la motricidad, en los aspectos
emocionales, en lacomunicacion y en el aprendizaje del nifio.

Tratamiento temprano. Comienza su crecimiento a partir del punto que sefiala que un
tratamiento puede realizarse no sblo mediante el uso de medicamentos y cirugias, sino
también utilizando elementos como la palabra y e movimiento, pues con éstos
igualmente se favorecen |os procesos de aprendizaje.
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Asesoramiento temprano. Este se refiere a las actividades educativas dirigidas a los
padres. Desde degjar muy claro e diagnostico, la importancia de la estimulacion
tempranay las posibilidades del nifio —informado todo con un lengugje tan claro como
sencillo— hasta apoyar lainformacién con gjemplos que puedan ayudar a que los padres
comprendan exactamente qué se les estaindicando.

Lo anterior implicaincidir en la prevencion de alteraciones, ya que a estructurar
y sistematizar las acciones enfocadas a mejorar las condiciones diarias de atencion al
infante, se estara evitando que € desarrollo del nifio se vea afectado.

Si sellegara a determinar que un nifio menor de dos afios de edad requiere algin
tipo de atencion, a mismo tiempo se estara decretando la necesidad de un
adiestramiento especial para él y para los padres o las personas que lo cuiden, y a esta
maniobra se la denominara educacion temprana, término equivalente a la estimulacion
temprana, € cual se ha abordado en este apartado.

Asi pues, cuando se menciona la educacion temprana, también se esta hablando
de intervenir anticipadamente por medio del asesoramiento que se les brinda a los
padres para optimizar el desarrollo del nifio. Este es uno més de los fines del servicio de
Neurologia Pediatricay Desarrollo.

Finalmente, en el Programa de Residencia en Educacién Especia (2001), se
remarca la relevancia de “la vigilancia del crecimiento y desarrollo a partir del
nacimiento, con lafinalidad de:

1. Identificar tempranamente riesgos de enfermedad o muerte.

2. Prevenir ladesnutricion del nifio.

3. Fomentar un buen acercamiento infantil, involucrando a la familia y a la
comunidad.

4. Identificar tempranamente a nifios que no tengan un desarrollo normal.

5. Ligar lavigilancia del proceso de crecimiento a diversas acciones preventivas o
de tratamiento temprano.

6. Involucrar a la familiay ala comunidad en la vigilancia del buen crecimiento
del infante” (pag. 20)
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2. VALORACION DE PROGRAMAS

2.1 DEFINICION

2.1.1 ;Quéeslaevaluacion?

Para abrir este gpartado, se presentan algunas definiciones de «evauacion», segin
algunos autores, como Evans et a. (2000), Alvarez, Garcia, Gil, Martinez, Rodriguez y
Romero (2002), Fernandez-Ballesteros (1994,1996) y Stufflebeam y Shinkfield (1987).

La evauacion brinda informacion sobre e valor* de la accion que se esta
realizando; en otras palabras, significa “comprobar € valor de’. Es muy Util para dar
informacion con € fin de megjorar € trabajo que nos ocupe. Permite preguntar en
relacion con e proyecto, obtener informacion apropiada y utilizarla para reformar,
cambiar o mantener |as actividades, de acuerdo alos resultados (Evans et ., 2000).

Evaluar implica establecer criterios y aplicarlos para obtener un juicio de valor
(una adecuada val oracion es una condicion necesaria para una mejor evaluacion), que se
valora a partir de la informaciéon y las apreciaciones de quienes participan en la
intervencion (disefiadores, aplicadores, patrocinadores y beneficiarios) con e fin de
gjustar un control del disefio, € desarrollo y los resultados de una intervencion, en la
constante bisqueda de mejorarlos. (Alvarez et al., 2002).

Fernandez-Ballesteros (1996), por su parte, menciona que la evauacion
envuelve la justipreciacion, la tasacion y la valoracion de algo con la intencion de
atribuirle cierto valor. Dicha definicidn esté basada en las definiciones hechas por otros
autores como Scriven (1967, citado en Fernandez-Ballesteros, 1996), quien afirma que
«evaluar» significa estimar el mérito de un objeto; y Levine (1975, citado en Ferndndez-
Ballesteros, 1996), quien sostiene que esta accion se ocupa de conocer los efectos y
resultados de un programa.

Finamente, Stufflebeam y Shinkfield (1987) la definen como “€el enjuiciamiento
sistematico de lavalia o € mérito de un objeto” (pag. 19).

Asi, se concluye que la evaluacién es identificar el valor o mérito de un objeto
por medio de la aplicacién sistemética de criterios que proporcionen informacién (til
para perfeccionarlo. Esta definicién es la que se seguiraalo largo de este trabajo.

4 En el sentido de grado de utilidad y aptitud.
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2.1.2 Evaluacién de programas

Para mantener la congruencia al definir la evaluacion de programas, se retoman los
elementos necesarios que los mismos autores que consulté han aportado para definir
«evauacion» y asi puntualizar este nuevo término.

Evans et a. (2000) apunta que la «evaluacion de programas» trata de obtener
informacion apropiada sobre las actividades que se estan € ecutando, para darse cuenta
de los puntos fuertes y débiles del proyecto.

Alvarez et a. (2002) alude a que quienes participan en la intervencion evalGan
su trabagjo para controlar €l disefio, el desarrollo y los resultados, para mejorarla.

Por su parte, Fernandez-Ballesteros (1996) sugiere la procuracion de una
investigacion sistemédtica de efectos, resultados y objetivos del programa. Ademés,
aclara que la «evaluacion» va dirigida a las personas, mientras que la «valoracion»
alude a objetos, proyectos 0 programas.

Por dltimo, Stufflebeam y Shinkfield (1987) advierten que, en este caso, €l
propdsito es obtener informacion acerca de la planificacion, larealizacion y el impacto
de un programa que sirva como guia para tomar decisiones.

Existe también una definicién gue resulta muy completa para los propositos de
este reporte, y es la que ofrecen Nirenberg, Brawerman y Ruiz (2000): “La evaluacion
de programas 0 proyectos sociales es una actividad programada, de reflexion sobre la
accion, basada en procedimientos sisteméticos de recoleccion, andisis e interpretacion
de informacién, con la finalidad de emitir juicios valorativos fundamentados y
comunicables sobre las actividades, resultados e impactos de esos proyectos o
programas y formular recomendaciones para tomar decisiones que permitan gustar la
accion presente y mejorar la accion futura’ (pag. 27).

Con los cinco esclarecimientos arriba mencionados, en este reporte se referira a
la evaluacion de programas como «valoracion de programas», definiendo ésta como:
identificar el valor o mérito de la planificacion, € proceso y los resultados de un
programa o proyecto, por medio de la aplicacion sistemética de criterios que
proporcionen informacién Gtil paramejorarloy guiar latoma de decisiones.

2.1.3 Funciones

De acuerdo con Ferndndez-Ballesteros (1996), las funciones de la evaluacion son
esencia mente cuatro:

1. Contabilidad publica y base para nuevas decisiones presupuestarias. SOlo s se
ha justificado el gasto estipulado para un programay se han conseguido los objetivos
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previstos segun unos indicadores determinados, podran tomarse nuevas decisiones
presupuestarias.

2. Justificacion de decisiones. Se solicita la evaluacion de programas precisamente
porque se requiere la justificacion de las decisiones adoptadas para determinadas
politicasy los programas que las articulan.

3. Actuaciones sobre € programa. Uno de los fines primordiales de la evaluacion de
programas es ayudar en la toma de decisiones sobre €l objeto de evauacion, por
ejemplo, paraeliminarlo, sustituirlo o mejorarlo.

4. Contraste de teorias. Laevaluacion suministra pruebas a la ciencia basica que apoya
los programas.

En resumen, uno de los primeros objetivos del evaluador de programas sera
indagar para qué se ha encargado la evaluacion.

De acuerdo con Nirenberg et a. (2000), la valoracion puede verse como una
respuesta a la necesidad de reconocer s |0s esfuerzos estan correctamente encaminados.
Y para ello se requiere una retroalimentacion continua en la implementacion, para ir
corrigiendo sobre la marcha los cursos de accion teniendo siempre en cuenta las
cuestiones gue preocupan a los involucrados en la gecucion (tanto a los gecutores
como alos destinatarios).

Seguin Stufflebeam y Shinkfield (1987), evaluar los programas tiene importancia
por los siguientes puntos:

e Podr4 ayudar a personal a proyectar y llevar a cabo satisfactoriamente su
programa.

e Con este elemento, se resolveran las necesidades informativas de las audiencias
externas que algun dia requieran un informe del valor y el mérito de ese trabajo
de perfeccionamiento.

e Se conseguird establecer relaciones entre la informacion recopilada y las

evidencias que indiquen hasta qué punto han sido utilizadas como una guia para

el trabgo.

Ayudara a aclarar dudas.

También aconsejara Utilmente al momento de tomar decisiones.

Servira como asesor para elegir objetivosy asignar prioridades.

Auxiliara para optar por una estrategia para el programay designar del plan de

procedimientos.

Facilitarg, finamente, lamejor aplicacion del programa.

e Podra ser también un sustento para la finaizacion, la continuacion, la
modificaciony laentregadel proyecto.

Ahora gque ya se ha identificado qué es la valoracién de programas, asi como la
importancia de llevarla a cabo, es primordial conocer también qué se puede lograr con
ella
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Evans et a. (2000) mencionan gue con la valoracion de programas se puede
conseguir 1o siguiente:

e Determinar que vale la pena gecutar el proyecto. Este proceso permite
valorar si e proyecto, tal como ha sido disefiado e implementado, puede
alcanzar sus objetivosy metas.

e |dentificar consecuencias no intencionadas. Puede haber resultados, positivos
0 negativos, que no fueron previstos en el proyecto.

e Determinar s e programa esta siendo implementado tal como fue disefiado.
A veces, los proyectos no son desarrollados de forma coherente con el disefio
original.

e Megorar la gestion del esquema. La evaluacion permite revisar la parte
operativa de un proyecto. También es necesaria para la administracion y
planificacion dentro de éste.

e Responder a las necesidades de los interesados. Los gerentes y trabajadores
desean una inmediata retroalimentacion sobre el proyecto a modo de favorecer
los procesos y resaltar |as lineas de g ecucion.

e ldentificar las variables claves. Por medio de las evauaciones pueden
identificarse aguellos factores fundamentales para lograr las metas de un
programay asegurar su calidad.

e Evaluar la posbilidad de que los proyectos a pequefia escala puedan
expandirse. Se puede valorar |a eficacia e impacto de un proyecto experimental
paraayudar adecidir si se debe expandir, y de decidirse que si, de qué manera.

e Construir capacidad institucional. Ayuda a fortalecer la capacidad de la
institucion para planificar e implementar proyectos de alta calidad.

e Responder ante los interesados. Es una manera de mostrar a las agencias
donantes laforma en que sus recursos estan siendo utilizados para los propositos
gue fueron aprobados.

e Construir fundamentos para aumentar e apoyo a nifios pequefios y sus
familias. Asimismo, con las evaluaciones se podra proveer informacién que
pueda utilizarse con propdsitos de promocion y defensa hacia las politicas,
programas y recursos, con el fin de mejorar la condicion de las familias y los
nifos.

Dependiendo de los propositos con los que se conduzca cualquier evaluacion de
programas, sera posible identificar diferentes tipos de evaluacion, a los cuales se hace
referenciaen el siguiente apartado.

2.1.4 Tiposde evaluacion de programas

Existen principalmente tres tipos de evaluacion de programas y éstos se diferencian por
el momento en que se redlizan:
1. La estimacion de diagnostico, también conocida como de necesidades o de
contexto.
2. Lavaloracion de supervision o de proceso.
3. Laapreciacion de impacto, resultados o producto.

22



2.1.4.1 Evaluacion de diagnostico

Es conocida también como evaluacion del contexto tiene el propésito de definir las
circunstancias institucionales, conocer la poblacion objeto del estudio y valorar sus
necesidades asi como las oportunidades de satisfacerlas, diagnosticar los problemas
relativos a esas necesidades y juzgar si |os objetivos propuestos son o suficientemente
coherentes con ellas (Stufflebeam y Shinkfield, 1987). Puede, ademés, ayudar para
proporcionar una base para juzgar los resultados.

Por su parte, Evans et a. (2000) denominan este tipo de evaluacion como de
diagnostico, y afirma que se lleva a cabo cuando se disefiay planea € proyecto para
conocer s las circunstancias y los recursos disponibles permitiran la realizacion del
mismo.

En este mismo sentido, Nirenberg et a. (2002) y Alvarez et al. (2002) hacen una
referenciaalaevaluacion “ex ante”, la cual debe llevarse antes de iniciar un proyecto de
intervencion para después tomar una decision relativaasi laintervencion es pertinente a
las necesidades que lamotivan y estimar, asi, sus posibilidades de éxito.

2.1.4.2 Evaluacion de proceso

Evans et a. (2002) afirman que este tipo de evaluacién procura mejorar |as actividades
del proyecto que se estén realizando. Una de sus principales cualidades es que permite
saber si la implementacion se estd haciendo correctamente y si se estén utilizando los
elementos necesarios para alcanzar los resultados. Asi mismo, tiene la intencion de
mejorar €l funcionamiento del proyecto desde € principio y durante la implementacidn
del programa, basandose en los resultados de las evaluaciones y en la estimacion de la
calidad de las actividades a observar 10 que ocurre a interior del proyecto. Para la
evaluacién de proceso se valoran las habilidades y 1os conocimientos de |os formadores,
el lenguaje que se utiliza en la instruccion y la comprension de los materiales, ademés
de que para ella se toman en cuenta tres aspectos:. |os sentimientos de los participantes,
el aprendizaje que éstos hayan obtenido y si son respetados durante € desarrollo del
proyecto.

Stufflebeam y Shinkfield (1987), por su parte, la reconocen también como
evaluacion de proceso, y afirma que tiene € objetivo de identificar, durante el proceso,
los posibles problemas de la planificacion o implementacion del procedimiento, aportar
informacion para las decisiones preprogramadas y describir y juzgar las actividades y
aspectos del procedimiento. En la percepcidn de este autor, en ésta se procura controlar
las limitaciones potenciales del procedimiento, permaneciendo atento, mediante la
obtencién de informacion especifica de las decisiones programadas, ante lo que no se
esperaba en la descripcién del proceso real, en la continua interaccion con el personal
del proyecto y en la observacion de sus actividades.

Fernadndez-Ballesteros (1996) denomina a esta evaluaciéon como “formativa’,
pero también la reconoce como “de seguimiento” o “de proceso”. Paraella, esla que se
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realiza durante la aplicacion del programa y tiene por objetivo esencial la mejora 'y
perfeccionamiento de éste.

Mientras tanto, Nirenberg et al. (2002) la denominan “evaluacion durante”,
informando asimismo que también puede llamarse “de progreso” o “de proceso, de
gestion, concurrente, concomitante, intermedia, de operacion, etcétera’. Su objetivo
basico es evaluar en qué medida se va cumpliendo el proyecto o programa de acuerdo
con la propuesta inicial. En este mismo sentido, Alvarez et a. (2002) hablan de
“evaluacion intermedia’, la cual aporta datos valiosos sobre el modo en que el programa
se gjustaalo planificado.

2.1.4.3 Evaluacion de producto

Evans et al. (2000) la definen como “evaluacion del impacto”, la cua “determina s el
proyecto ha tenido €l efecto deseado sobre los participantes’. Para ella se evalUan los
resultados y la duracion del impacto en los participantes. Para ella se procura medir el
logro de los objetivos y metas, pues se trata generalmente de una investigacion
longitudinal.

Por su parte, Stufflebeam y Shinkfield (1987) la precisan como “evaluacion del
producto”, y tiene el objetivo de recopilar descripciones y juicios acerca de los
resultados y luego los relaciona con los objetivos y la informacién proporcionada por el
contexto y € proceso al momento de interpretar su valor y mérito. Estos autores
apuntan gue la evaluacion de producto trata de definir y valorar los criterios de los
resultados, mediante la recopilacién de los juicios de los clientes y redizacion de
andlisis cualitativos y cuantitativos.

Fernandez-Ballesteros (1996) la identifica como “evaluacion sumativa’, ademés
de que también la llama “de resultados o de impacto”, y solo advierte que es la que se
Ileva acabo unavez finalizado el programa.

Otros autores (Nirenberg et al., 2000 y Alvarez et al., 2002) especialistas en
evauacion de programas afirman que este tipo de estimacion se conoce cComo
“evaluacion ex post”, que es la que se realiza—coincidiendo con Fernandez-Ballesteros—
una vez concluida la gjecucion del proyecto; mientras que debe enfocarse en tres
aspectos principales. los resultados obtenidos, la consecucion de objetivos y logros, y
los efectos atribuibles al programa.

2.1.4.4 Otroscriterios para identificar tipos de evaluacion de programas.
Existen otros juicios para dividir los tipos de evaluacion de programas, éstos son: segiin

quienes las realizan, segln su funcion y seglin los elementos a evaluar (Nirenberg et al.,
2000y Alvarez et d., 2002).
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1. Segun quienesrealizan, son responsables o intervienen en la evaluacion.

Evaluacion externa: deben realizarla evaluadores que no pertenezcan ala organizacion
gue gjecuta el programa que se eval Ua.

Evaluacion interna: tendrén que llevarla a cabo personas o grupos pertenecientes a la
institucion gestora del proyecto, y también los involucrados directamente en su
gjecucion.

Evaluacion mixta: estard congtituida por un equipo compuesto por evaluadores
externos e internos, con momentos de trabgjo conjunto y momentos de trabao
independiente.

Fernadndez-Ballesteros (1996) hace un gercicio en e que establece las ventgjas y
las desventgjas de las evaluaciones internay externa (tabla 6).

TABLA 6

Comparacion valorativa entre la evaluacion desde dentro y la evaluacion desde
fuera.

EVALUACION DESDE EVALUACION DESDE
DENTRO FUERA

—Optimiza € desarrollo del —Maximizala objetividad.
programa.
—Fomenta la utilizacion de
—Minimiza la reactividad de los tecnologia  dura  (disefio,
VENTAJAS sujetos. instrumentos).
—Es menos costosa. —Extiende la credibilidad social
de la evauacion.
—Tiene una mayor influencia
sobre el programa. —Impulsa la utilizacion de
estandares.

25



TABLA 6

Comparacion valorativa entre la evaluacion desde dentro y la evaluacion desde
fuera. (Cont.)

—Minimizala objetividad. —Minimiza las posibilidades de
mejorar el programa.
—No promueve la credibilidad
socia delaevaluacion. —Maximiza la reactividad de
los sujetos.
DESVENTAJAS —Restringe la utilizacion de
estandares y tecnologia dura. —Resulta més costosa.

—Tiene una menor influencia
sobre el programa.

2. Segun los propdsitos o funcién.

Evaluacion formativa. Esta se emprende con el propésito de mejorar una intervencion
en un momento determinado; va dirigida hacia un grupo especifico de personas,
particularmente aguéllas involucradas en la gecucién del proyecto. Proporciona
informacion para mejorar la gestion y contribuye positivamente a la hora de tomar de
decisiones relacionadas con su desarrollo e implementacion. De esta manera, sirve
fundamentalmente para que el personal envuelto en e progreso y el perfeccionamiento
del planteamiento pueda establecer acciones dirigidas al mejoramiento de éste.

Evaluacién sumativa o de resumen. Se realiza con €l propdsito de obtener un juicio
global sobre el valor de alguna intervencion o accion humana (programa, politica,
servicio, etcétera). Debe producir informacion acerca de la efectividad de la operacion y
de las condiciones en las que ésta pueda ser eficaz en otras situaciones, momentos o
lugares. Mantiene las funciones de seleccién, certificacion y control de cuentas relativas
al programa.

Evaluacion proactiva. Sirve paratomar decisiones. Su funcion es enterarse si se hace
referencia a una diferenciacion con base en los propésitos o funciones de la evaluacion;
para saber s éstos pretenden auxiliar al momento de tomar decisiones sobre € proyecto
(Ferndndez-Ballesteros, 1996).

Evaluacion retroactiva. Se utiliza para la certificacion y el control de cuentas, pues
fundamentalmente pretende auditar el empleo de los recursos invertidos en € programa
(Ferndndez-Ballesteros, 1996).
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3. Segun los aspectos a evaluar (Nirenberg et al., 2000).

a) Por las etapas:
e Evauacion de disefio y conceptualizacion (necesidades, contexto, disefio y
programacion).
e Evauacion de desarrollo o implementacion (estructura, organizacion, recursos
humanos y materiales, procedimientos, actividades).
e Evaluacion de resultados (efectos, impactos, rendimientos).

b) Por componentes relevantes:
e Evauacion de insumos (recursos humanos, materiales y financieros).
e Evaluacion de proceso (actividades, procedimientos).
e Evaluacion de productos (logros de metas).

¢) Por atributos:
e Lapertinencia (adecuacion para satisfacer necesidades y demandas).
e La idoneidad o suficiencia (capacidad del programa para contribuir a los
objetivos y metas planeados).
e Lacficaciay laefectividad (expresion de resultados buscados).

Para presentarlo de una manera conjunta 'y mas préctica, se ofrece, resumida, toda la
informacion anterior en latabla 7.

TABLA 7

Tipos de evaluacion de programas.

EXTERNA EL EVALUADOR NO PERTENECE AL
PROGRAMA.

SEGUN QUIEN EVALUA INTERNA | EL  EVALUADOR PERTENECE Y ESTA
INVOLUCRADO EN EL PROGRAMA.

MIXTA ES UN EQUIPO QUE INCLUYE EVALUADORES
EXTERNOSE INTERNOS.

FORMATIVA | PROCURA MEJORAR LA INTERVENCION EN UN
MOMENTO DADO Y A UN GRUPO ESPECIFICO.

SEGUN LOS SUMATIVA OTORGA, AL FINAL DE SU APLICACION, UN
PROPOSITOS QUE JUICIO GLOBAL SOBRE EL PROGRAMA.
PERSIGUE

PROACTIVA | SIRVE PARA TOMAR DECISIONES.

RETROACTIVA | ES MUY UTIL PARA LA CERTIFICACION Y EL
CONTROL DE CUENTAS.
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TABLA 7

Tipos de evaluacién de programas. (Cont.)

DiseRNO ANALIZA LAS NECESIDADES Y EL DISENO
DEL PROGRAMA.

SEGUN LASETAPASEN | IMPLEMENTACION | VALORA LA  APLICACION Y LA

QUE SEAPLICA LA ORGANIZACION DEL PROGRAMA, AS
EVALUACION COMO LOS RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES.

RESULTADOS SE OCUPA DE LOS EFECTOS Y LOS

IMPACTOS.
INSUMOS SE FIJA EN RECURSOS HUMANOS Y
. MATERIALES.
SEGUN LOS
COMPONENTESA PROCESO VALORA ACTIVIDADES Y
EVALUAR
PROCEDIMIENTOS.
ProbucTo SE OCUPA DE LASMETASALCANZADAS.
PERTINENCIA VALORA Sl SE SATISFICIERON LAS
NECESIDADESY DEMANDAS.
SEGUN LOSATRIBUTOS | DONEIDAD DETERMINA S| EL PROGRAMA
DEL PROGRAMA CONTRIBUYO CON LOS OBJETIVOS Y
METASPLANTEADOS.
EFicaciA CUENTA SI  SE  LOGRARON LOS
RESULTADOS BUSCADOS.

Basado en esta informacion se puede comprender la amplitud de la valoracion de
programas, observando que abarca muchos aspectos para llevarse a cabo. Es de suponer,
entonces, que se necesita un equipo de trabajo que sea Util para elegir € tipo de
evaluacion que permita dar cuenta, a menos, de uno de tantos aspectos que pueden ser
valorados. Asi pues, y como resulta crucial contar con un modelo que permita conseguir
los objetivos planteados en la valoracion de programas, a continuacion se presenta lo
gue es necesario considerar para construir un buen modelo.

2.2 EL DISENO DE UN MODELO EVALUATIVO
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Ya que en este punto se da a conocer una forma de evaluar un programa, € sustento
principal es el que proponen Nirenberg et al. (2000), quienes aclaran varios aspectos
gue resultan relevantes para este trabgjo.

El primero es establecer ¢qué es un model0? De acuerdo con Nirenberg (2000),
un modelo es un “esguema tedrico, generamente en forma matemética, de un sistema o
de una realidad compleja (por jemplo, la evolucion econémica de un pais), que se
elabora parafacilitar su comprensiony el estudio de su comportamiento”.

En este trabgo, se emplea la palabra modelo en € sentido de construccion,
basada en hipotesis tedricas sobre el funcionamiento de una realidad compleja, para su
mejor comprensién y para provocar intervenciones eficaces que produzcan
transformaciones deseables. Tiene € sentido de una representacion que se construye
para comprender y explicar una realidad compleja; € modelo, sin embargo, no sera el
de larealidad, pero facilitard su comprensién para poder operar en ella.

Asi, @ modelo evauativo incluird la forma o manera de evaluar diferentes
realidades o fendbmenos sociales, y por ello, en su construccion sera preferible que se
consideren los siguientes atributos:

e Ser holistico. En que deberd procurar la comprehensién a modo de incluir la
totalidad de |os aspectos de |a gestion de programas o proyectos.

e Ser modular. Puesto que la comprehension no significara que se deba evaluar
todo a mismo tiempo.

e Involucrarseen el proceso de gestion.

e Ser flexible.

e Incorporar las perspectivas de los distintos actor es participantes.

El modelo deberareflgjar la concepcidn del cambio que sustente la intervencion
social; suponiendo que s se llevan adelante ciertas acciones en determinadas
circunstancias, se obtendran los resultados esperados, en términos de superar,
contribuyendo asi a solucionar, o cuando menos a evitar que empeoren determinadas
situaciones sociales (Nirenberg et al., 2000).

Finalmente, deberéa aclararse en qué teoria o escuela se inscribe el proyecto en €l
particular campo de conocimiento que aborde; correspondiendo anticipar qué
contribuciones se esperan de la aplicacion evaluativa para incrementar la validacion de
esateoria.

Ahora bien, para construir un modelo evaluativo es necesario identificar las
dimensiones del proyecto a valorar, de ahi que se describa la manera de lograr dicha
identificacion y definicién de las dimensiones.

2.2.1 Lasdimensionesddel modelo evaluativo
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Continuando con laidea del modelo evaluativo, Nirenberg et al. (2000) afirman que es
muy importante conocer las dimensiones del programa a evaluar, es decir, |os puntos o
focos principales del proyecto.

Las dimensiones tienen que ser definidas en acuerdos conceptuales y
operacionales con los responsables de la formulacion y operacion del proyecto. Para
este punto deben utilizarse criterios clasificatorios apropiados. Dichas dimensiones se
corresponden, en general, con las principales lineas de accion y las estrategias que €l
proyecto plantea (Nirenberg et al., 2000).

Las dimensiones gque constituyen el nlcleo del modelo evaluativo se denominan
sustantivas, porque hacen referencia a los propésitos medulares de los diferentes
proyectos.

Asi mismo, existen otras dimensiones que se vinculan alas lineas de accién mas
instrumentales, las cuales congtituyen medios para €l desarrollo de las otras lineas
sustantivas —como las relativas a gerenciamiento— También seincluyen las estratégicas
—relacionadas con la gestion social.

Dado € volumen de informacion que un modelo puede generar, es indispensable
definir claramente los indicadores de cada una de las dimensiones y variables.

2.2.2 Indicadores

Los indicadores permiten organizar la recoleccion de la informacion, mediante la
confeccion de instrumentos o protocol os que facilitan la estandarizaci6n requerida, tanto
para comparaciones en diferentes momentos del tiempo como para los casos que en que
existen diversas localizaciones en las que se realiza un registro o recol eccion de datos.

La seleccion de indicadores permite definir 1as técnicas mas apropiadas para este
trabajo, y €l posterior disefio de instrumentos de recoleccion de informacion. Esta
deberd realizarse teniendo en cuenta criterios de factibilidad para conseguir la
informacion respectiva.

Idealmente, los indicadores deberan reunir los siguientes criterios (Nirenberg,

2000):

o Validez.
Confiabilidad.
Especificidad.
Sensibilidad.
Representatividad.
Claridad.
e Accesbilidad.
e Utilidad.
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Etica

Sinergia.

Costo adecuado.

Replicabilidad.

Habiendo dicho ya lo referente a modelo evaluativo y teniendo en cuenta que
primero se deben conocer las dimensiones del proyecto a vaorar, asi como los
indicadores a considerar, a continuacion se describe el modelo evaluativo propuesto por
Fernandez-Ballesteros (1996).

2.3 PROCESO DE VALORACION

Para determinar qué se tiene que hacer para lograr la valoracion de programas, existe
cierto consenso entre los pasos a seguir que han establecido diferentes autores, como
Nirenberg et a. (2000), Fernandez-Ballesteros (1996), Alvarez et al. (2002), Evanset a.
(2000) y Stufflebeam y Shinkfield (1987). A partir de este punto se construye el proceso
de evaluacion que se sigue en € presente reporte.

A continuacion se describe brevemente un proceso de evaluacion, aungque es
importante aclarar que como base de este trabgjo se toma la propuesta de Fernandez-
Ballesteros (1996), sin dgjar a un lado ciertos puntos provenientes de |os trabajos de los
otros autores.

Evans et a. (2000) recomienda que antes de llevar a cabo el proceso de
valoracion, se considere:

e Llegar a justo medio de lafrecuencia de las evaluaciones, o en otras palabras, ni
dejar pasar mucho tiempo entre |as valoraciones ni tampoco exagerar y que sean
muy seguidas.

e Determinar quién desarrollaray realizard la evaluacion, con € fin de identificar
las habilidades que se requieren, el tiempo y la capacidad del personal.

e Y por ultimo, esclarecer las ventgjas y desventgjas del tipo de evaluacion
(interna 0 externa) y decidir cua sera la mas apropiada o0 s es posible
combinarlas.

La valoracion de programas se lleva a cabo mediante un proceso de toma de
decisiones por medio del cual se planifica, se examina, se recogen datos y se informa
sobre e valor o mérito del objeto de evaluacion. Estos son los puntos principales que
propone Fernandez-Ballesteros (1996).

Ahora bien, en e proceso de la valoracion se proponen seis etapas o fases
bésicas:

Fase 1. Planteamiento de la evaluacion.
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En esta primera fase, varios autores coinciden (Evans et al., 2000; Nirenberg et d.,
2000; Alvarez et a., 2002 y Stufflebeam y Shinkfield 1987) en la necesidad de
responder a cinco cuestiones:

1

S A

¢Quién solicita la evaluacion? Implica entrevistarse con €l cliente y con otros
implicados. Ademés, se trata de identificar las audiencias de la evaluacion
(Nirenberg, 2000).

¢Paraqué se solicita? Con € fin de clarificar los propositos de la valoracion.
¢Qué se pretende valorar? Para obtener la definicion del objeto de valoracion.
¢Qué obstécul os pudieran producirse durante la valoracion?

¢Es posible llevar a cabo la valoracion?

Fase 2. Seleccion de las operaciones a observar.

Es decir, las manifestaciones que se registran en las unidades que han recibido el
programay gue Suponemos que expresan sus efectos.

Esta accién busca especificar |as variables dependientes del programa, 0 sea, €

instrumento, el procedimiento, la técnica, medida o indicador con el cual se dan cuenta
de que las variables dependen del programa.

Trata de enfocarse no solamente en la manera, sino también en los medios con

gue serda observado € objeto a evaluar, asi como a las fuentes de informacién que se
utilizaran.

Para este aspecto se deberan contestar las siguientes cuestiones:

En cuanto a la finalidad de la valoracion, los objetivos y metas del programa,
¢qué operaciones en las unidades expresan mejor los cambios producidos en
ellas como consecuencia del programa?

¢Han de ser considerados otros efectos potencialmente evaluables del programa?
¢Existen indicadores 0 medidas de los posibles cambios del programa que sean
facilmente accesibles?, ¢0 habra que proceder a la construccién de instrumentos
ad hoc para proceder a la observacion de tales operaciones?

¢Qué fuentes de informaci én ofrecen més garantias?

¢QuEé criterios de bondad van a ser requeridos 0 son potencialmente exigibles?
Los criterios de bondad alos que me refiero dependen de la complejidad y de las
fuentes de error que conllevan |a operacion observada.®

¢Qué datos sobre el contexto de implantacion se pueden recoger? Incluye
localizacion geogréfica y politico-administrativa del programa, asi como
cualquier otra variable socio-ambiental que haya sido relevante durante el
proceso de implantacion del programay de su valoracion.

En este sentido, los demés autores sugieren que se procure clasificar

dimensiones de andlisis, definir las variables a medir, seleccionar indicadores y
determinar técnicas o instrumentos de medicién (Nirenberg et al., 2000), tener un punto
de partida con sus indicadores (Evans et al., 2000), identificar términos de comparacion
y criterios de evaluacion (Alvarez et a., 2002).

5 Entendiendo como complejidad a aquellas medidas que demandan la utilizacion de elementos en mayor o menor
agregado —es decir, a través de la suma de items o indicadores—, y por fuentes de error, a cualquier condicion que
pueda involucrar la fiabilidad de los datos.
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Fase 3. Seleccion del disefio de evaluacion.

Esta es (itil para establecer cuando y qué unidades van a ser observadas. Principa mente,
en ella se procurard responder alos siguientes asuntos:

¢Existe un disefio de valoracion establecido desde €l programa?

¢Qué disefios alternativos son posibles?

Consultar bibliografia disponible para seleccionar la alternativa mas adecuada.
Saber si vaapermitir contestar a las preguntas formuladas por €l cliente.
Determinar si se gjusta a las operaciones a observar que han sido seleccionadas.
Conocer si se gjustaal tipo de unidad que ha pasado por el programa.

¢Qué amenazas alavalidez internay externa pueden existir?

¢Queé unidades van a ser seleccionadas?

Alvarez et a. (2002) reafirman la importancia de dejar claro cudl es €l tipo de

valoracion que se va a redlizar, conocer bien quiénes seran |os participantes y como se
van a recoger los datos. Por su parte, Nirenberg et a. (2000) también hablan de la
importancia de determinar gquiénes seran los responsables de la valoracion, asi como la
de tener muy clara la secuencia de las actividades. Ademés, agregan que se debe
esclarecer laduracion y lafrecuencia de la evaluacion y la estimacion de los recursos y
presupuesto necesarios.

Fase 4. Acopio de informacion.

El objetivo principal en esta etapa seré saber:

¢QUE logistica va a seguirse durante la recol eccion de informacion?

¢Qué potenciales sesgos van producirse durante este periodo en los datos a
obtener?

Asi como tomar decisiones relativas a cuatro condiciones fundamental es:

Los instrumentos/medidas/indi cadores sel eccionados.

Las fuentes de informacién (datos implicados que han de cumplimentar los test
y datos de archivo).

L os potenciales sesgos a controlar.

El establecimiento del calendario en el acopio de informacion.

Stufflebeam y Shinkfield (1987) mencionan que es importante realizar un

muestreo adecuado, Nirenberg et al. (2000), por su parte, resaltan la importancia de que
en el momento de recoger lainformacion, se realice un trabajo sistematico.

Fase 5. Andlisisde datos.

Para esta etapa se plantean tres cuestiones diferentes:
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1. ¢Cbmo se almacenalainformaciéon obtenida?
Brinkerhorff et al (1983, citado en Fernandez-Ballesteros, 1996) propone la siguiente
codificacion y organizacion:

Analizar los elementos relevantes, bases en la codificacion. Y con base
en ello, utilizar el sistemamas simple posible.

Seleccionar |as variables de codificacion.

Entrenar alos codificadores en latarea.

Disefiar el instrumento o «sdbana» que sintetice lainformacion.

Mantener registros para cada etapa del proceso con e fin de poder
controlar los diferentes pasos.

Salvaguardar los derechos a la intimidad de los sujetos involucrados en
los datos.

2. ¢Quétipo de andlisis se puede realizar en funcién de los datos y las preguntas
relevantes?

Revisién de cuestiones planteadas.

Preparar andlisis descriptivos.

Examen de hallazgosy valoracién sobre nuevos andlisis.
Valoracién de laevidenciafinal disponible.

3. ¢Qué criterios han de guiar los andlisis?

No ser simplistas.

Enfatizar los efectos y condiciones diferenciales presentes en el objeto a
evauar y en laevauacion.

Utilizar mltiples estadisticos.

Adecuacién alas condiciones de los test estadisticos utilizados.

No caer en sofisticaciones innecesarias.

En este momento es muy importante considerar la utilidad de los hallazgos, asi
como las pertinencias metodoldgica y ética, a mismo tiempo, por supuesto, no dejar de
lado la confiabilidad de los procesos y hallazgos (Nirenberg et al., 2000). Por otra parte,
Stufflebeam y Shinkfield (1987) mencionan que seria adecuado hacer un andlisis que
ademas de ser cuantitativo sea cualitativo.

Fase 6. Informe.

De acuerdo con Morris 'y Taylor (1985, citados en Fernandez-Ballesteros, 1996), las
fuentes esenciales de variacion del informe son dos: los propositos de la evaluacion y
los tipos de clientes, y las audiencias potenciales implicadas a las que haya que

informar.

En consecuencia, se plantean dos cuestiones:



1. ¢Qué debe contener el informe? Portada, resumen, informacion del objeto a
evaluar, estudio valorativo propiamente dicho, resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones.®

2. ¢Como informar? El reporte de esta accién podra hacerse de manera oral o
escrita.

Nirenberg et al. (2000) también proponen que se tome en cuenta la necesidad de
devolver los resultados a quienes participaron en la evaluacion; mientras que
Stufflebeamy Shinkfield (1987) agregan que seria importante prever la
continuacion de las actividades, con e fin de promover e impacto de la
evaluacion.

Con base en los tipos de valoracion propuestos —el modelo y e proceso—,
finalmente se llega a una descripcion mas especifica de una forma de valorar, que es lo
gue ofrece un sustento a lo que se realizd en este reporte. Esto se refiere a monitoreo
del programa, vinculado con la valoracion del proceso.

2.4 MONITOREO DEL PROGRAMA

Por monitoreo del programa, tal como lo describe Rossi (1989), se entienden ciertos
intentos sisteméticos para medir la cobertura del programa, o sea, €l grado en que éste
alcanza a la poblacién objeto designada. Y por proceso del programa se concibe €l
grado en que € servicio que se prestard concuerda con lo que en un principio intentaba
proporcionarse.

El mismo autor afirma que el monitoreo de un programa es fundamental para
desarrollarlo cuando éste se ha probado y depurado. Ademés, los resultados que se
obtengan también resultan esenciales para recabar datos con el fin de difundir €
programa, incluyendo la elaboracion de manuales de procedimientos. Por ultimo, puede
decirse también que sirve para satisfacer las necesidades de la administracion, a
proporcionar informacion acerca del acance del proceso, la cua sera Util para
determinar s €l programa cumple con las especificaciones que fueron establecidas
originalmente.

Asi mismo, se habla del monitoreo de la entrega de servicios, que resulta
importante para las decisiones relacionadas con la continuacion y la expansiéon del
programa. Ademas, la investigacion en la entrega de servicios es valiosa para
determinar |los niveles de desempefio de los miembros del equipo (Rossi, 1989).

Para respaldar e monitoreo de la entrega de servicios, el mismo autor apunta la
existencia de tres géneros de fall as en |as g ecuciones de un programa:

6 Esto dltimo es un punto esencial en la propuesta de Nirenberg (2002), ya que lo incluye en la propia definicion de
evaluacion de programas.
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Laentrega sin tratamiento o € tratamiento de manerainsuficiente.

Dar el tratamiento de modo erroneo.

Aplicar € tratamiento sin estar estandarizado, sin control o con una variacion
entre las poblaciones objeto.

wphE

Luego de haber determinado que ninguno de los problemas anteriores esta
afectando nuestro trabajo, debe describirse de donde se obtienen los datos para llevar a
cabo el monitoreo del programa. Y entonces, se consideran cuatro fuentes de datos:

1. La observacion directa efectuada por e observador. Puede ser Util a
espectador, convertirse durante cierto tiempo en participante parcial o total del
programa; es muy importante tener un plan para registrar sistematicamente la
indagacion redlizada (Schatzman y Strauss, 1973, y Patton, 1980, citados en
Rossi, 1989). La observacion puede ser de tres formas. método narrativo, guia
de datos o esquema de proporcién estructurada (como lista de cotejo).

2. Losregistrosde servicios. Puede ser equivalente a un informe narrativo o auna
forma de datos altamente estructurada, sobre la cual, e persona del proyecto
revise si los servicios ofrecidos se estén proporcionando correctamente o no,
revise cOmo se recibieron y relina los resultados observables (Cerneay Tepping,
1977, citados en Rossi, 1989).

3. Los datos del equipo del programa que presta e servicio. Puede solicitarse,
al personal que trabaje en € proceso, informacion especial para propositos del
monitoreo. Esta puede recibirse por medio de un reporte narrativo, como diarios,
o codificar formas porcentuales de informacion diaria. Para este fin, también
suele utilizarse una entrevista 0 un cuestionario.

4. Lainformacion de los participantes del programa y de sus asociados. Los
datos pueden servir a los proveedores para saber qué es importante para los
clientes; enterandose asi s estan satisfechos y aceptan la intervencion. También
es importante conocer s los servicios fueron recibidos, utilizados y
comprendidos de la manera en que originalmente estaba planeado (Nicholson y
Wright, 1977, citados en Rossi, 1989).

Para finalizar, es importante hacer énfasis en que la valoracién de programas
permitira conocer €l valor que tiene un proyecto, para perfeccionarlo y ayudar a que se
tomen mejores decisiones con respecto a su funcionamiento, definiendo qué se va a
valorar, para que, cudles seran los beneficios, quién va a llevar a cabo € trabgjo y de
gué manera.

Como se ha venido mencionando, € Programa de Residencia en Educacion
Especial tiene como uno de sus campos de aplicacion la intervenciéon temprana. Y es
precisamente en esta &rea en la que se quiere incurrir a continuacion por medio de una
valoracion del servicio que brinda el programa Neurologia Pediétricay Desarrollo.
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3. SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA Y DESARROLLO

3.1 DEFINICION DE DESARROLLO

La base principal del servicio de Neurologia Pediétricay Desarrollo es todo aquello que
se refiera a proceso infantil de maduracion. En este apartado, se describira la
informacion mas relevante al respecto: desde la definicion del término hasta las areas
referentes a desarrollo y los factores que influyen en €.

Para poder explicar €l desarrollo existen diversas teorias que lo abordan, entre
ellas se cuentan la conductual, la cognoscitiva, la psicoanalitica, la sociocultural y la
evolutiva. Dichas creencias dan forma y coherencia a los datos provenientes de
investigaciones relacionadas con el desarrollo.

A continuacion se presentan las definiciones que han aportado los principales
exponentes de |as teorias arriba mencionadas, para poder conseguir una enunciacion que
integre cada uno de los elementos de estas posturas. Para que sean més Utiles para los
intereses de mi trabgjo, las presento siguiendo un orden histérico.

Una de las teorias tradicionales para la Psicologia es la psicoanalitica, cuyas
fuentes de datos han sido recabadas, fundamentalmente, a partir del estudio de casos
clinicos. Respecto a desarrollo, Freud (1856-1939) resaltd la importancia de las
experiencias infantiles tempranas, y describio € proceso de evolucion de la sexualidad
humana como base de la personalidad. Para esto realiz6 un andlisis retrospectivo, es
decir, a partir del estado actual del temperamento de un individuo, indagaba su
desarrollo infantil.

Desde una perspectiva evolutivay partiendo de que a un nifio no se lo debe tratar
como a un adulto, Gessel (1880-1961) y Amatruda (1903- ) tomaron en cuenta la
embriologia de la conducta, en la cua € proceso de formacion de un ser humano
comienza en e momento de la unidn de un évulo con un espermatozoide, provocando
asi la formacion del cerebro y sus partes. De esta manera, y segun estos autores, €
desarrollo es un proceso evolutivo de moldeamiento de la conducta.

Existe también una teoria que toma en cuenta no sélo el desarrollo evolutivo del
nifio, sino también la influencia de la cultura y la historia que éste tenga. Su principal
autor es Vygotsky (1896-1934), quien menciond que la cultura se convierte en parte de
la naturaleza del individuo. Para é, el desarrollo es un proceso en el que las funciones
psiquicas superiores son relaciones de orden social interiorizadas, por |0 que enfatizo en
lainfluencia de la culturay la sociedad.

Paralelamente, surgié una teoria que subrayaba € papel de la adquisicion del
conocimiento; en este sentido, Piaget (1896-1980) postul6 que €l desarrollo consiste en
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una marcha hacia €l equilibrio, el constante paso de un estado de menor a mayor
equilibrio. En este proceso, lainteligenciay la afectividad tienden a una armonia movil,
gue, paraddjicamente, resulta mucho més estable en cuanto més dinamico sea.

Finalmente, desde la perspectiva conductual se destaca la influencia del
ambiente sobre el desarrollo humano; el principal autor es Bijou (1908- ), quien definio
a desarrollo como los cambios progresivos de la forma en que la conducta de un
organismo labora reciprocamente con el ambiente, desde el nacimiento hasta la muerte.
Esta interaccion entre conducta 'y ambiente advierte la posible prevision de que ocurra
una respuesta dada, determinada por la estimulacion que proporcione el ambiente.

Considerando todas las enunciaciones anteriores es como se llega a una
definicion propia, la cual servird para los fines de este trabgjo: e desarrollo es un
proceso de cambios conductuales que busca la estabilidad del nifio en interaccion con el
ambiente (incluyendo lo socia y lo cultural), considerando las propias caracteristicas
biolégicasy de personalidad del nifio. Es importante aclarar que la intencion es tratar de
englobar todas las definiciones de los autores aqui presentados pues cada uno de ellos
aporta un elemento a la conceptualizacion del desarrollo para este trabajo. Asi Gessel
considera la parte evolutiva, Piaget habla de equilibrio, Bijou menciona €l aspecto
conductual, Vigotsky lo social y Freud la personalidad

Con base en esta definicion se procede a revisar las areas comprendidas en €l
desarrollo.

3.2 AREASDEL DESARROLLO

De acuerdo con la definicion que se acaba de apuntar, puede entenderse que estudiar el
desarrollo es algo muy complejo. Para Gessell y Amatruda (1979), el ser humano es un
complejo sistema, por 1o que, un diagndstico evolutivo requiere e andlisis de cinco
campos de conducta, los cuales son los mas representativos de los aspectos del
desarrollo.

Estos campos 0 éreas, como Se conocen actual mente, son |os siguientes:

Conducta adaptativa. Se incluyen las adaptaciones sensoriomotrices ante objetos y
situaciones. la coordinacion de movimientos oculares y manuales para alcanzar y
manipular objetos, la habilidad para utilizar con propiedad la dotacion motriz en la
solucion de problemas préacticos y la capacidad de redlizar nuevas adaptaciones ante la
presencia de problemas simples.

Conducta motriz gruesa. Comprende las reacciones posturales, el equilibrio de la
cabeza, sentarse, pararse, gatear y caminar.

Conducta motriz fina. Consiste en e uso de manos y dedos para la aproximacion,
prension y manipulacién de un objeto.
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Conducta del lenguaje. Abarca todas las formas de comunicacion, ya sea visible o
audible, sean gestos, movimientos posturales, vocalizaciones, paabras, frases u
oraciones. Incluye laimitacion y la comprension de 1o que expresan otras personas.

Conducta personal-social. Reline las reacciones personales del nifio ante la cultura
social en quevive.

Por otro lado, es importante identificar el patron normal de conductas que los
nifios presentan en cada una de estas areas. Para ello se procura tener clara la idea de
que el desarrollo se inicia con € embarazo y continlda por una ordenada sucesiéon de
etapas representativas de un grado de madurez. Asi, € estudio de miles de infantes ha
permitido establecer un «desarrollo normal», asi como el reconocimiento de «edades
clave» en e desarrollo: 4, 16, 28 y 40 semanas, 12, 18, 24 y 36 meses. Se considera que
éstas representan |os periodos en que ocurren 1os principales cambios en el progreso del
nifio (Gessell y Amatruda, 1979).

Para poder reconocer lo considerado como normal, se describird, a grandes
rasgos, las tendencias en el desarrollo de la conducta en general, de acuerdo con Gessell
y Amatruda (1979) quienes fueron los primeros en describir de esta manera los cambios
que presentan |os nifios:

En e primer trimestre de vida, € nifio adquiere e control de sus doce
muscul os 6culomotores.

En el segundo trimestre logra el gobierno de musculos que sostienen su cabeza
y mueve los brazos y las manos. Hace esfuerzos por alcanzar objetos y los toma,
transfiere y manipula. Su cabeza esta erectay firme.

En €l tercer trimestre consigue el dominio del tronco y los dedos. Hurgay ase
con pulgar e indice; se sientay gatea.

En € cuarto trimestre extiende su dominio apiernasy pies y descarta el apoyo
accesorio paramanos 'y dedos. Recoge una bolita con precision adulta. Se paray camina
sosteniéndose.

En el segundo afio caminay corre, articula palabrasy frases, adquiere control de
vejigay recto, ademés de un rudimentario sentido de identidad personal.

Entre el segundo y tercer afio habla empleando oraciones. usa las palabras
como instrumento del pensamiento; muestra una positiva propension a comprender su
ambiente y a satisfacer |as exigencias culturales impuestas por éste.

En el cuarto afio formula muchas preguntas, percibe analogias y despliega una
activatendencia a conceptuar y generalizar. Es précticamente independiente en larutina
de lavida hogarefia.

A los cinco afios € nifio ha madurado bien su control motor. Salta y brinca.
Habla sin articulacion infantil. Puede narrar un cuento largo, prefiere jugar con
compafieros y manifiesta satisfaccion por susropasy por 1o que es capaz de hacer.

Cada una de estas etapas muestra modos de conducta seleccionados, que ilustran
el progreso normal de desarrollo en un nifio sano. El conocimiento de dichas etapas
permite identificar tempranamente, de manera prontay oportuna, cualquier ateracion en
el desenvolvimiento del infante.
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También resulta esencial conocer los factores que influyen en e desarrollo
normal o anormal, ya que a identificarlos se puede intervenir tempranamente, ya sea
para evitar aquellos que ponen en riesgo el desarrollo o para promover los que lo
benefician. Por eso, a continuacion se describen algunos factores de riesgo y factores
protectores del desarrollo.

3.3 FACTORESQUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO

Dentro del ambiente en que vive un nifio existen muchos factores que pueden afectar su
desarrollo. Estos pueden ser de dos tipos: de riesgo y protectores. A continuacion se
describen concisamente cada uno de ellos.

3.3.1 Factoresderiesgo

Son aguellos que ponen en peligro € crecimiento y la salud del nifio (Atkin et al.,
1987) Si e pequefio esta en contacto con estos agentes, tendra muchas probabilidades
de enfrentar problemas mas adel ante.

En latabla 8 se presentan |os factores de riesgo relacionados directamente con €l
nifio, asi como los interconectados con su entorno inmediato, o sea su madrey su demas
familia. Lainformacion contenida en este apartado esta basada en los factores que Atkin
et al. (1987) explican.
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TABLA 8

Factoresderiesgo en el desarrollo infantil.

FACTORESDE RIESGO

NINO

Anomalias genéticas. Retardan o alteran el crecimiento del nifio,
como €l enanismo y Sindrome de Down, por ejemplo.

Bajo peso al nacer. El nifio es més vulnerable a las enfermedades y
tiene menos posibilidad de alcanzar un crecimiento normal.

Carencia de lactancia materna. Existe el riesgo de desnutricion e
infeccion, ademés de afectar la relacion madre-hijo.

Destete precoz. Al pasar de la leche materna a otros alimentos, se
pueden provocar problemas digestivos, diarreas y carencias
nutricionales.

Enfermedades. De cuaquier tipo, infecciosas, genéticas.

Carencias afectivas. Puede afectar a desarrollo psicolégico, e
incluso alafuncion hormonal que estimula su crecimiento.

MADRE

Desnutricion durante e embarazo. Puede haber desnutricion en €
feto, bajo peso a nacer.

Enfermedades. Aquellas que ocurren durante el embarazo y pueden
transmitirse a nifio. Ademés las que se presentan después del
embarazo como el cancer que podria limitar la relacion madre-hijo
porque la madre tiene que atender sus propios cuidados.

Edad muy joven o mayor de 35 afios. Si la madre es muy joven,
puede ser que no haya acanzado todavia su madurez fisica y
emociona; y s es mayor de 35, sus Organos reproductivos pueden
haber envejecimiento, lo que provocaria un agotamiento fisico
general.

Baja escolaridad. Podria ser que no esté preparada o no tiene la
informacion sobre la salud de su hijo.

Dificultades psicoldgicas. Por gemplo si la mama sufre depresion,
podria no dar a sus hijos la atencion que requieren ni responder a sus
necesidades afectivas. Solamente estaba: podria no dar a sus hijos la
atencidn que requieren ni responder a sus necesidades af ectivas.
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TABLA 8

Factoresderiesgo en el desarrollo infantil. (Cont.)

FAMILIA

Condiciones socioecondmicas insuficientes. Existe dificultad para
brindar atencion médica, vivienda, abrigo y alimentacion suficientes.

Muchos nifios nacidos en un plazo muy corto. Disminuye la
cantidad de recursos disponibles, aumentan las condiciones de
hacinamiento y podria no disponerse de tiempo para ocuparse de
cada hijo.

I nestabilidad familiar. Podria conllevar a abandono, el maltrato, la
orfandad y la posible obligacion de los nifios deir atrabgjar.

Factores socio-culturales negativos. Falsa informacion respecto a
la aimentacion, privilegiar la atencién al género masculino, no
permitir las vacunas, poner atrabgar a nifio.

COMUNIDAD

Aislamiento. Dificulta el abastecimiento de alimentos y productos y
servicios basicos.

Condiciones ecoldgicas adversas. El clima incide sobre la
frecuencia de ciertas infecciones, enfermedades gastrointestinales y
mal es respiratorios.

Suministro inadecuado de agua. Puede haber infecciones
diarreicas, parésitos.

Falta de saneamiento. Pueden proliferar insectos o roedores que
porten infecciones.

Vivienda inadecuada. Podria fatar higiene y favorecer
enfermedades; s hay hacinamiento, éste alterara el suefio, y la falta
espacio podria limitar e juego, que es indispensable para un buen
desarrollo.

Es importante advertir que |os factores de riesgo no acttan de modo aislado. Hay
gue tener en cuenta muchos indicios. los contextos individuales, familiares,
comunitariosy culturales; asi como los elementos temporales: laedad del nifioy € ciclo
devidaindividua y familiar.
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3.3.2 Factoresprotectores

De acuerdo con Manciaux (2003), los factores de proteccion exigen darle a nifio un
ambiente favorable en el cual exista una buena relacion familiar y que el lugar en donde
viva €l pequefio tenga |os servicios basicos, ademas de que cuente con apoyo por parte
de lacomunidad. En latabla 9, se presentan |os factores protectores que deben cuidarse
en €l individuo, en lamadre, en lafamiliay en la comunidad.

TABLA9

Factores protectores del desarrollo.

FACTORESDE RIESGO

NINO

Peso y talla al nacer. El nifio con peso y talla adecuados tiene
mayor posibilidad de alcanzar un crecimiento normal.

Lactancia materna. Existe una adecuada nutricién, ademas de
contribuir a contacto y relacion madre-hijo.

Nifio sano. No presentar enfermedad aguna, resulta obviamente
benéfico para el infante.

Contar con las expresiones afectivas por parte de quienes le
rodean. Puede beneficiar a desarrollo psicolégico, e incluso a la
funcion hormonal que estimula su crecimiento.

MADRE

Adecuada nutricién durante el embarazo. Contar con buena
supervisién médica que le permita contar con la nutricion suficiente
paraque € feto se desarrolle sin problemas.

Madre sana. Cuidarse de enfermedades que ocurren durante el
embarazo y pueden transmitirse a nifio. Ademas de las que pueden
presentarse después del embarazo, incluyendo las posibles
dificultades psicol 6gicas.

Embarazo entre los 20 y 30. Esta es la recomendacion que més
hacen |os médicos por considerarlo un buen periodo con los menores

riesgos.

Nivel de escolaridad. Una madre bien preparada académicamente,
tiene mayores probabilidades de atender en forma adecuada a las
necesidades de su hijo.
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TABLA9

Factores protectores del desarrollo. (Cont.)

FAMILIA

Condiciones socioecondmicas suficientes. Al contar con economia
estable crece la posibilidad de brindar adecuada atencion médica,
vivienda, abrigo y alimentacion.

Espacio suficiente entre un hijo y otro. Se recomienda que sea
entre dos y tres afos para poder brindarle a cada uno los cuidados y
atencion que requiere.

Estabilidad familiar. En donde haya una interaccién sana entre sus
miembros, procurando mantener lafamilia nuclear para promover un
clima afectivo agradable.

Factores socio-culturales positivos. Que en donde viva la familia
haya informacién respecto a la alimentacién, evitar privilegiar la
atencién por agun género, promover la atencion médica y
psicolégica tempranas, que € nifio cuente con espacios para
recrearse y aprender como foros culturales por g emplo.

COMUNIDAD

Adecuadas condiciones ecoldgicas. Cuando e clima es propicio y
no presenta cambios bruscos de temperatura se evitan las
infecciones, enfermedades gastrointestinales y males respiratorios.

Suministro adecuado de agua. Es el liquido vital, por tanto, contar
con este servicio puede beneficiar a nifio desde lograr limpieza e
higiene hasta mantener su organismo con la hidratacion suficiente.

Adecuado saneamiento. Contar con los servicios basicos de
recoleccion de basura, limpieza de cafios, drengje pues se evitan la
presencia de insectos o roedores que porten infecciones.

Vivienda adecuada. En donde se cuente con higiene adecuada,
espacio suficiente para jugar o tener actividades propias de |os nifios.

Al considerar lainformacion de los factores de riesgo —como |os de proteccién—,
se puede observar que éstos influyen en e desarrollo, tanto negativa como
positivamente, por lo que lo importante serd identificar en qué sentido lo estan

haciendo.




Ahora bien, profesionales e investigadores se han esforzado en fomentar
estudios preventivos de los ciclos de vida individuales y familiares, asi como de la
historia natural de todo tipo de patologias, promoviendo que se realicen lo més
prematuramente posible. El fin es promover la salud, ademés de dar acompafiamiento a
los padres asi como un buen trato a la gente (Manciaux, 2003). De ahi laimportancia de
identificar anticipadamente los factores que estén afectando € desarrollo del nifio, pues
se pueden reconocer poblaciones vulnerables que requieren acciones de deteccion y
prevencion.

Para lograr la identificacion de dichos factores, es importante comprender que
un programa de estimulacion temprana, abarca tres tipos de actividades:
1. La evaluacion, que son las técnicas e instrumentos adecuados al centro y al
caso.
2. El seguimiento, que eslavigilanciacon €l fin de lograr patrones de conducta.
3. Laintervencion, que serefiere alas sesiones educativas.

En un programa de intervencion temprana situado en el marco de la educacion
especial, la evaluacion es el primer paso, por medio de ella se pueden obtener, de
manera sistematica y estructurada, datos que permitan identificar, a partir de una
observacion de su nivel de desarrollo y previniendo cualquier retardo, si €l nifio sufre
algun problema (Poncelis-Raygosa, 2002).

Para evaluar a los pequefios se han utilizado escalas que permiten comparar
determinadas conductas con normas tipificadas —consideradas areas de desarrollo— tales
como la conducta motora (fina y gruesa), la adaptativa y la persona-social. Algunas
escalas que se han usado como antecedentes son:

e Diagnostico del desarrollo anormal y norma del nifio (Gesell y Amatruda,
1976).

e Escalas Bayley de desarrollo infantil (Bayley, 1969).

e Pruebade escrutinio del desarrollo Denver (Frankenburg y Doods, 1971).

e Escala del desarrollo psicomotor de la primera infancia de Brunet y Lezine
(Brunet, 1978).

En México existen diferentes programas para optimizar €l desarrollo de la
primerainfancia, algunos de ellos son:
Programa de Educacién Inicial (SEP-CONAFE, 1982).
Normatividad en Salud Infantil (1998).
Atencion a menores en edad temprana (DIF).
Programa regional de estimulacion precoz (UNICEF).
Proyecto “Deteccion e intervenciéon temprana de ateraciones del desarrollo del
nifio de cero a 24 meses de edad” (CUSI |ztacalq).

De este ultimo programa surge €l servicio “Neurologia Pediétricay Desarrollo”,
al cual selerealizd la valoracion que aqui se presenta. A continuacion se describen los
objetivos del programa, |os instrumentos que utiliza para evaluar a los nifios, asi como
el procedimiento que sigue para brindar su servicio.
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3.4 EL SeErVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA Y DESARROLLO.

Este servicio corresponde a uno de los objetivos del Programa Deteccion e Intervencion
de alteraciones en el desarrollo del nifio de 1 a 24 meses de edad. A continuacion se
describen los tres principales ges de este programa para comprender mejor de dénde
surge €l servicio de Neurologia Pediatricay Desarrollo.

El programa mencionado est& organizado en tres gjes principales:

1.
2.
3.

Investigacion.
Servicio.
Docencia.

3.4.1 Investigacion

Objetivo general

Describir e proceso de desarrollo del nifio de uno a 24 meses de edad.

Objetivos particulares

Analizar y determinar los factores de riesgo que se asocian con € retardo en €
desarrollo del infante (indicadores socioecondmicos, médico psicoldgicos e
interaccién madre-hijo).

Evaluar e Tamiz Neuroconductua de Benavides como instrumento para
detectar alteraciones en el desarrollo.

Andizar el instrumento de la valoracion de reflejos del Instituto Nacional de
Perinatologia.

Determinar los efectos del programa de estimulacion neuromotora en nifios
aparentemente sanos y en nifios con ateraciones en su desarrollo.

Evaluar e instrumento de la posicion prona como elemento para detectar
alteraciones en el desarrollo.

Analizar e nivel de conocimientos sobre el desarrollo infantil de los adultos
responsables del cuidado y desarrollo del nifio (padres, maestros, enfermera,
psicologos, meédicos, etcétera).

3.4.2 Servicio

Objetivo general

Realizar €l control y seguimiento del nifio sano, a partir del primer mes de viday hasta
los dos afios de edad, a fin de detectar y atender tempranamente problemas de salud,
retrasos y alteraciones en € desarrollo.
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Objetivos particulares

Dar atencion a nifios aparentemente sanos de uno a 24 meses de edad.

Evaluar el nivel de desarrollo del infante.

Elaborar y aplicar programas de educacién de manera correspondiente con las
neces dades del nifio.

Sensibilizar, involucrar y capacitar a los padres o adultos responsables del
cuidado del nifio en la implementacion del programa de educacion temprana en
el hogar.

3.4.3 Docencia

Objetivo general

Formacion de recursos humanos en la evaluacion y atencién oportuna del nifio de uno a
24 meses de edad.

Objetivos particulares

Capacitar a estudiantes y profesionales en la deteccion, evaluacion y aplicacion
de programas de estimulacion acordes a las caracteristicas del desarrollo de cada
nifio.

Sensibilizar a estudiante y a profesional del campo de la saud en la
importancia del trabgjo interdisciplinario en el campo de la prevencion primaria
y secundaria.

De estostres gjes principales, en particular del segundo el servicio de Neurologia

Pediétricay Desarrollo, y esel que sevaloro en el presente trabgjo.

3.5 INSTRUMENTOSDE EVALUACION

En el servicio de Neurologia Pedidtricay Desarrollo se evalla a proceso de crecimiento
de un nifio principa mente con |os siguientes instrumentos:

I. Entrevista socioeconomica (v. Enero-99)

—Objetivo

Identificar factores de riesgo de tipo ambiental.
—Areasqueevalla

Ocupacion de padres.
Estado civil.
Tipo de familia.
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[1. Entrevista médico-psicologica (v. Enero-99)

Asistencia médica.

Actividades recreativas.

Ingreso familiar total.

Propiedad de la vivienda.
Caracteristicas de lavivienda.
NuUmero de habitantes en el hogar.
Especificacion de espacios de la casa.
Abastecimiento y consumo de agua.
Manejo de basura.

Existencia de mascotas.

Transporte utilizado.

Servicios.

Accesorios del hogar y comentarios.

—Objetivo

Identificar los factores de riesgo prenatales, natales y postnatales.

—Areasqueevalla

[11. Pruebade Escrutinio del desarrollo Denver |l (Frankenburg y Dodds, 1990)

Antecedentes heredofamiliares.

Antecedentes personales no patol 6gicos.

Condiciones perinatal es.
Condiciones postnatales.
Historia de desarrollo y lactancia.

—Objetivos

WD PRE

—Edades que abarca

Se aplica desde el primer mesy hastalos seis afios.

Detectar tempranamente a nifios con un lento desarrollo.
Identificar posibles dificultades.

Confirmar intuicion o sospecha de que algo no esta bien.

Dar seguimiento a nifios con alto riesgo de sufrir un problema.
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—Areasqueevalla

Per sonal-social. Se refiere ala habilidad del nifio para convivir con las personas
que lo rodean, y también incluye las habilidades necesarias para bastarse a si
mismo.

Adaptativa-Motora fina. Se ocupa de la habilidad del nifio para usar
conjuntamente sus manos'y su vista; de la manipulacion de objetos y la solucion
de problemas.

Lenguaje. Serefiere alahabilidad del nifio para hablar y seguir ordenes.
Motora gruesa. Habilidad del nifio para realizar movimientos gruesos, tales
como marchar, sentarse, etcétera.

—Diagnaéstico que ofrece

Normal (sin retraso, un cuidado).

Dudoso (un retraso o dosy més cuidado).
Anormal (dos 0 més retrasos).
Inaceptable (el nifio se niega a cooperar).

V. Valoracion del neurodesarrollo del lactante (Benavides. H., 1986)

En el programa de Neurologia Pediatricay desarrollo se la conoce también como Tamiz
neur oconductual.

—Objetivo

Detectar € dafio neurol 6gico durante el desarrollo infantil.

—Edades que abarca

De uno a 24 meses, con seisrangos de edad (1, 4, 8, 12, 18y 24).

—Areasque evallia

Alimentacion.

Percepcion (visual y auditiva).
Reflgjos.

Motricidad gruesa.

Motricidad fina.
Emocional-social.
Cognoscitivo.

Lenguaje.
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—Diagnaostico que ofrece

Normal (10 aciertos).

Dudoso (ocho o nueve aciertos).
Anormal (siete aciertos o menos).
Inaplicable (tres rehusos 0 mas).

V. Valoracion dereflgjosy reacciones de desarrollo (INPER, 1988)
—Objetivo
Evidenciar el estado de maduracion neurolégica del nifio.
—Edades que abarca
Desde recién nacido hasta 24 meses de edad.
—Reflglos que se evallian
Reflgjos primitivos y reflejos de defensa.
—Diagnostico que ofrece
e Normal.

e Anormal.

Es importante aclarar que en el servicio de Neurologia Pediatricay Desarrollo —
en el que se atiende principamente a nifios de uno a 24 meses de edad- se les da alos
usuarios un seguimiento hasta que cumplen seis afios de edad.

3.6 PROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA

1. Solicitud de servicio

Alguno de los padres del nifio debe llamar por teléfono o asistir personalmente a
solicitar e servicio. En ese primer contacto se le informa sobre e objetivo del
programa, la poblacién ala que éste esta enfocado, €l costo, la ubicacion y 1o que tienen
gue hacer a llegar ala clinica, o0 sea, pagar e ir a area de urgencias para que midan y
pesen al nifio.
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2. Asignacion decita

Si los padres estan de acuerdo con la informacion inicial que se les hubo brindado, se
procede entonces a asignarles una cita para poder realizar la primera sesion. Esta se
proyecta de acuerdo con la edad y fecha de cumple mes del nifio, considerando un
esquema como €l que se presenta a continuacion, en latabla 10.

TABLA 10

Edad del nifio (en meses) y el margen de dias que tiene para ser evaluado.

Meses | Margen de
edad (dias)

1 + 3

2 + 4

3 + 5

4 + 6

5 + 6

6,7,8 + 7
9,10 + 8
11,12 + 9
15 + 10

18 + 10

21 + 12

24 + 12

De esta manera, cuando un nifio tiene tres meses de edad, se debe programar la
cita cinco dias antes o después, mientras que a los 21 meses €l margen de la cita se
ampliaalos 12 dias anteriores o posteriores al cumple mes.

3. Pagoy medidas antropométricas

Unavez que los padres llegan ala CUSI con € nifio, se les pide que paguen y pasen ala
sala de urgencias para que le tomen las medidas antropométricas (talla, peso, perimetro
cefalico) a su hijo. Una vez hecho esto, pasan a los consultorios, donde se encuentra el
programa. Esto lo tienen que hacer todos. quienes lleguen por primera vez y quienes
estén ya en una visita subsecuente.
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4. Entrevistas

A los visitantes primerizos se les aplica la entrevista socioecondmica y médico
psicologica. Estas se realizan de preferencia en presencia de ambos padres y antes de la
aplicacion de los instrumentos. Durante |as entrevistas se procurarecordarles el objetivo
del programay la poblacién de la que se ocupa, asi como dejar en claro |o que se quiere
decir con «educacion temprana». En caso de ser necesario, se dirige a los padres a
trabajo social para solicitar exencién de su pago.

5. Establecer la edad de evaluacion

Durante las entrevistas se identifica la edad exacta del nifio, considerando las semanas
de gestacion y siguiendo €l criterio de la OMS. De acuerdo con esta organizacién, un
embarazo a término dura 40 semanas y un nifio prematuro es aquel que tiene menos de
37 semanas de gestacion. De esta manera es necesario corregir la edad cuando es
necesario. ’

6. Evaluacion del desarrollo del nifio

Una vez hechas las entrevistas y establecida la edad en que se evaluar4 a nifio, se
procede a su evaluacion.

Cuando la sesion es subsecuente, se inicia preguntando a los padres qué
actividades realizaron desde la Ultima visita y qué logros o avances observaron desde
entonces.

Se procede a evaluar € desarrollo de los nifios empleando principalmente tres
escalas de evaluacion:
La prueba de escrutinio del desarrollo Denver I1.
LaValoracion del Neurodesarrollo de Benavides.
LaVaoracion de Reflgos y reacciones del desarrollo.

Es necesario explicarles a los padres e objetivo, las areas que evalla y los
rangos de edad en que cada una de las escalas aplica.

Si e nifio tiene tres evaluaciones con diagndstico dudoso o anormal, se procede
a aplicar la escala de Brunet y Lezine (la cual solamente se menciona en este trabajo
pues no fue objeto de valoracion), ademas de las tres anteriores, esto con el fin de
investigar de una manera mas profunda qué sucede en el desarrollo del nifio vy,
posteriormente, proceder ala elaboracion de un programa de intervencion para intentar,
por este medio, normalizar el proceso de su desarrollo. Esta escala, sin embargo, es
aplicada solamente por psicologos capacitados.

7 Por ejemplo, a un nifio de cinco meses de edad que cursé solamente 36 semanas de gestacion, debera restérsele
un mes, es decir, a su edad cronoldgica se le restaran las cuatro semanas de gestacion que le faltaron para cubrir
las 40. Asi, para los fines del servicio a este nifio se le evaluara de acuerdo con los criterios de cuatro meses.
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A un pequefio de tres afios 0 més, solamente deben aplicérsele la prueba de
escrutinio del desarrollo Denver Il y las escalas McCarthy de aptitudes y
psicomotricidad para nifios. Y esta Ultima so6lo debe ser empleada por psicélogos
capacitados.

Durante la evaluacion es importante informar alos padres o cuidadores del nifio
la edad en que se estd evaluando a pequefio y explicarles claramente el resultado de
cada una de las escalas. El evaluador debe asegurarse de que el resultado ha quedado
claro.

7. Actividadesdéd programa de educacion temprana personalizada

Una vez explicados los resultados de las pruebas aplicadas, a los padres se les dan las
indicaciones de un programa de educacion temprana personalizada. Dichas actividades
deberén supeditarse a la edad del nifio y a resultado de la evaluacién Se procurard
abarcar las cuatro areas del desarrollo: motricidad gruesa, motricidad fina, lengugje y
personal-social. Las actividades deben modelarse a los padres, a quienes se les pide que
las repitan verbalmente lo que acaba de explicarseles y que realicen los gercicios para
comprobar que han comprendido las instrucciones. El evaluador debe asegurarse, una
vez més, de que las actividades han quedado bien claras.

8. Préoximacita

Al final de cada sesion debe darse una cita parala siguiente. Durante el primer afio éstas
seran mensuales; de los 12 alos 18 meses seran cada tres meses; de los 18 alos 24, una
vez, amenos que el nifio presente diagndstico anormal o dudoso, en cuyo caso se debera
consultar a las responsables del programa para tomar una decision. De igual manera,
para asignar la cita, se considera el esguema que se presentd ya en la tabla 10. Es muy
importante que la cita se anote tanto en la agenda del programa como en el carnet del
nifio.

9. Atencion pediatrica, odontopediatrica, optométricay neur oldgica.

Si durante la evaluacién se observa que € nifio requiere atencion pediétrica, o si los
padres la solicitan, se dara una cita con € especialista que atiende a los infantes que
asisten a este programa. El pediatra se encargara de hacer una historia médica y dar
seguimiento al estado clinico del pequefio.

A los cinco meses de edad, €l nifio debe ser enviado —por medio de un formato
que serd entregado al servicio en cuestion, en el que se le practicard un examen de la
vista con €l fin de detectar y prevenir cualquier alteracion— ala clinica de optometria. Si
el pequefio presenta problemas en |os 0jos, puede ser enviado antes de |0s cuatro meses.

A partir de la aparicion del primer diente del nifio, o s los padres solicitan
informacion respecto a los cuidados dentales de su hijo, se les pide a los
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odontopediatras que hagan una evaluacion y, ademas, den recomendaciones alos padres
sobre los respectivos cuidados que deben tener. La finalidad, es prevenir y detectar
problemas dentales. Esto debe realizarse mensualmente, siempre y cuando los
odontopediatras estén presentes.

Asimismo se le brinda atencion neuroldgica en caso de que las evaluaciones
indiquen problemas o retrasos en el desarrollo.

10. Canalizacion

Si el nifio obtiene un diagnodstico de desarrollo anormal, aun después de la aplicacion de
la prueba de Brunet-Lezine y del programa de intervencion respectivo, deben ofrecerse
a los padres diferentes opciones de canalizacion, incluyendo, claro, los servicios que
brinda la CUSI por gemplo e de educacion especial y rehabilitacion o evaluacion
psicoldgica.

11. En caso deinasistencia

En caso de que un paciente no asista a su cita, se llama por teléfono 1o mas pronto
posible para conocer la razén de su ausencia; y en caso de que los padres llamen para
avisar que no van a ir, debe preguntarse la causa por la que no fueron y se les dara
nueva cita.

12. Llenar expediente

Una vez concluida la sesion, se llena € expediente y e formato de resumen, y se
transcriben los resultados en el formato de registro diario, cuidando no omitir ninguna
informacion. Debe ponerse especia cuidado en anotar la fecha de la evaluacion, la edad
del nifio, sus medidas antropométricas, quiénes asistieron a la cita, € resultado de cada
una de las escalas, las actividades de educacion temprana sugeridas, y si € nifio fue
enviado a optometria, pediatria 0 si o revisd el odontopediatra, la fecha y hora de la
proxima cita, asi como cualquier suceso importante que haya ocurrido durante la sesién
—por gjemplo, si los padres llegaron tarde, o si €l nifio no queria participar, etcétera-.
Finalmente, siempre debe anotarse el nombre del evaluador.

Este procedimiento es e gue se valord para este reporte, con la intencién de
contribuir a perfeccionamiento de la calidad del servicio de Neurologia Pediatrica y
Desarrollo que se brinda en la CUSI de | ztacala.



3.7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo mencionado anteriormente surgen multiples preguntas que exigen
una investigacion. Dentro de los alcances del presente proyecto, se considerd plantear
las siguientes:

Sobre los objetivos de servicio que se describen por escrito en el proyecto y su
correspondencia con la préactica:
¢El persona lleva a cabo las actividades descritas en e manua? y ¢como las
realiza?
Sobre la opinion de los padres y del personal sobre €l servicio.
¢El personal considera que esta realizando las actividades conforme indica el
procedimiento?
¢Qué opinan los padres acercadel servicio que se les brinda?
¢Lo que dice el personal que labora en el proyecto corresponde con lo que dicen los
padres al respecto?

Asi mismo, se procur6 contestar a dos preguntas generales:

¢Existe correspondencia entre e procedimiento descrito en el programay su puesta
en préactica?

¢Existe congruencia entre las opiniones de los padres y del persona acerca del
procedimiento del programa?
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4. METODOLOGIA.

4.1 Objetivos.

Objetivo general
Valorar las actividades que se estdn implementando para cumplir €l objetivo de servicio de
Neurologia Pedidricay Desarrollo de la CUSI.

Obj etivos especificos

Analizar la correspondencia entre €l procedimiento descrito en el manual del servicio y
Su puesta en practica.

Examinar cdmo se lleva a cabo e procedimiento.

Observar la correspondencia entre las opiniones de los padres y el persona sobre las
actividades realizadas en el programa.

Proponer las observaciones y recomendaciones pertinentes por escrito de acuerdo con
los resultados.

Entre otras cosas, se espera optimizar e trabajo que actualmente se realiza, como una
manera de que lo observado sea verificado mas profunday sistematicamente.

A continuacion se describen los indicadores que se van a valorar, que como ya se
menciond, éstos permiten organizar la recoleccion de la informacion, lo cual se logro
mediante |a confeccidn de instrumentos o protocol os especificos para ello.



4.2 Indicadoresavalorar.

Estos se describen en latabla 11 que se presenta a continuacion.

TABLA 11

Indicadores de laimplementacion de las actividades del servicio.

INDICADOR

REACTIVO

Informacioén inicial

—Informar que €l servicio esta dirigido a: nifios sanos
de cero a 24 meses de edad.

—Apuntar que €l propdsito del servicio es vigilar y
promover e desarrollo sano del nifio menor de dos
anos.

—El costo del servicio.

—Como llegar al lugar del programa.

—Que cuando lleguen los padres paguen y lleven a
nifio aurgencias aque lo midany lo pesen.

Descripcion del servicio
durante lasentrevistas

—Que el evaluador se presente, diciendo su nombre y
su profesion.

—Recordar a quienes lleven a nifio que € servicio
esta dirigido a pequefios sanos de cero a 24 meses de
edad.

—Enfatizar que el propdsito del servicio es vigilar y
promover el desarrollo del nifio menor de dos afios.

—Explicar que el servicio consiste en evaluar
periodicamente a nifio y sugerir actividades a los
padres para favorecer el desarrollo del pequefio.

—Que se expligue que la educacion temprana son
actividades para proporcionar a nifio e mayor
nimero de experiencias, de manera oportuna y
acertada, desde e momento en que nace, para
facilitar su desarrollo integral, tomando en cuenta sus
necesidades, capacidadesy maduracion actual.




—La claridad y la concrecion de la informacién
proporcionada.

Espacio fisico dela entrevista

Limpieza, iluminacion e interrupciones en el espacio
fisico.

Aplicacién delosinstrumentos
de evaluacion

Busca que se explique el propodsito del proyecto, las
areas que evalla, los rangos de edad en que se aplica,
la edad en que se evalla 'y € resultado obtenido por
cada instrumento.

Dominio del instrumento

La cantidad de veces que se revisan |os instrumentos
y las interrupciones a momento de hacer
anotaciones.

Diagnostico

—Claridad del resultado de la evaluacion.

—Si el nifio no tiene un desarrollo relativo a su edad:
animar alos padresy explicar que el comportamiento
cambiay el resultado puede no ser definitivo.

Recomendaciones de
educacion temprana

—Informar € propésito de cada actividad
recomendada.

—Ensefiar como realizar |as actividades.

—Dar oportunidad de practicar los egercicios y
recomendaciones con €l nifio.

—Retroalimentar la forma de realizar los g ercicios.

—Informar sobre los momentosy lafrecuenciaen que
setienen que realizar las actividades.




Seguimiento

—Preguntar  cudles fueron las  actividades
recomendadas durante la evaluacion anterior y si se
[levaron a cabo, y averiguar los cambios observados
en € nifio.

—Advertir que la proxima cita seré de acuerdo con la
edad del nifioy el resultado de la evaluacion.

—Acordar, entre padres y personal, la fecha de la
siguiente cita.

—Dar la citalo més cercana posible a la fecha en que
el nifio cumpla meses.

—Anotar la cita en el carnet del nifio y en la agenda
del programa.

—Entregar el folleto correspondiente a la edad del
pequefio.

—Explicar que €l folleto tiene informacién sobre los
logros que el nifio deberia alcanzar alaedad en laque
Sse encuentra y sugerencias para estimular su
desarrollo.

—Hacer mencion de que es importante que sigan
asistiendo y que sean puntuales.

Ejecucion general

—Se encarga de observar s € evaluador se muestra
amable y paciente, atiende a los comentarios y dudas
delos padresy trata al nifio afectuosamente.

—Cuidar s e evaluador usa su teléfono celular
durante la evaluacion.

—Expresar comentarios para motivar a los padres a
continuar en el programa.

—Apuntar si en e lugar de la evaluacion habia
iluminacion, limpieza, ruidos e interrupciones.

—Informar s e evaluador usaba bata o uniforme,
algun tipo de joyeria, llevaba el cabello recogidoy las
ufias limpiasy cortas.




-Si e evaluador cargaba o movia a nifio
correctamente, atento a su seguridad.

—Anotar s |os materiales estaban limpios y cerca del
evaluador.

Es util para tomar en cuenta si e tiempo fue
suficiente, el costo accesible para los encargados del
Satisfaccion nifio, s se los atendio puntuamente y, en genera,
qué tan satisfechos quedaron los padres con el
servicio.

4.3 Participantes

En esta valoracion del servicio participaron:
1. Lospadresdelos nifios que asistieron a servicio.
2. El personal que atendi6 el servicio.
3. Lascoordinadoras del servicio.

1. LOSPADRESDE LOSNINOS QUE ASITIERON AL SERVICIO.

Poblacion

Se consider6 a la poblacion que asistié a servicio de Neurologia Pediatrica 'y desarrollo
durante el periodo de febrero ajulio de 2005, en el cual se realizaron 504 consultas en total:
94 que asistieron por primeravez a servicioy 410 que se presentaron para continuar con su
tratamiento.

Muestra

Con base en los disefios de evaluacion de programas y considerando que € tipo de
investigacion es no experimental, se estimd que la muestra estaria bien representada con
una poblacién de 100 padres. Sus caracteristicas quedan establecidas en la tabla 12 y las
razones de asistencia en latabla 13.

TABLA 12
Caracteristicas de la muestra.
Género
Mujeres 84
Hombres 16
Par entesco
Mama 81
Papa 16
Abuela 2
Tia 1

Drimaoravino7z n




subsiguiente
Subsiguientes 74
Primeravez 26
Edadesdelosnifios
Dela4 29
De5a8 19
De9al2 19
Del3al6 9
Del7a20 2
De2la?4 7
De25a30 5
De31a36 3
Mayores de 36 7

TaBLA 13

Razones de asistencia y referencia sobre e servicio de Neurologia Pediatrica y
Desarrollo.

Razones de asistencia.
Supervision de 26
desarrollo.
Sospecha de alteracion. 10
Mg orar su desarrollo. 15
Recomendacion. 12
Prevencion. 4
Interés personal. 5
Prematurez. 8
Enfermedad. 2
Evaluacion. 14
Orientacion. 4
Referencia.
INPER 48
Otrainstitucion 3
Familiar o amigo 35
Otro (vecino, médico 14
particular)

2. PERSONAL QUE ATIENDE EL SERVICIO*

1 Este servicio es coordinado por dos personas. Una de ellas estuvo presente durante todo el tiempo que durd la
valoracion del servicio, es ella a quien se refiere como participante dentro del rubro. La otra coordinadora estaba
cursando estudios de doctorado en Espafia y s6lo contesto el “cuestionario a las coordinadoras”.



En total fueron nueve participantes:

Cuatro enfermeras
Dos que fueron filmadas casi a final de su servicio social y dos que respondieron al
cuestionario cuando comenzaban la misma actividad.

Dos alumnos de maestria en Psicologia con residencia en educacion especial.

Dos psicélogas.
Una que trabaj6 como voluntaria en €l programay otra que realiz6 su servicio socia en €l
proyecto.

Una coor dinadora del servicio

3. LASCOORDINADORASDEL PROGRAMA.
L as dos coordinadoras del servicio participaron al contestar un cuestionario dirigido
especificamente a ellas.

4.4 Herramientas

Cuestionario para padres “Calidad dé servicio Neurologia Pediatrica y Desarrollo”
(apéndice A). Es un cuestionario tipo likert en € cual los padres de los nifios tienen tres
opciones de respuesta. Su objetivo es que los padres de los nifios que asisten a programa
valoren la calidad del servicio que se les ofrecid. Consta de 67 reactivos y tiene validez de
contenido.

Cuestionario para personal (“ Calidad del servicio Neurologia Pediatricay Desarrollo”
(apéndice B). Otro cuestionario tipo likert en e que e personal tiene tres opciones de
respuesta. Su proposito es que e grupo de trabgjo que atiende en e servicio valore la
calidad del servicio que brindd. Consta de 63 reactivos y tiene validez de contenido.

Registro observacional “Lista de cotgjo de videos’ (apéndice C). Es un inventario de las
conductas que se observaron en €l personal durante las sesiones de evaluacion-intervencion
dentro del servicio de Neurologia Pediétricay Desarrollo. La calificacion estipo likert, con
tres opciones de respuesta. Consta de 77 reactivos. Tiene validez de contenido.

“Cuestionario para las coordinadoras del programa sobre €l servicio Neurologia
Pediétricay Desarrollo” (apéndice D). Es un interrogatorio semi-estructurado que consta
de 25 preguntas abiertas. Su meta es conocer € punto de vista de cada una de las
coordinadoras del programa acerca del servicio que se ofrecio.

Lista de cotgjo del expediente (apéndice E). Es una enumeracion de los elementos que €l
evaluador debe anotar en el expediente de cada nifio. Consta de 26 reactivos.

Prueba piloto para validez de los cuestionariosy lista de cotejo. Lavalidez de contenido
“se refiere a grado en que un instrumento reflgja un dominio especifico de contenido de lo
que se mide” (Hernandez, pagina 347).



Paralograr lavalidez de contenido se elabord un universo de reactivos posibles para
medir la variable y sus dimensiones. Después, se consultd a un grupo de investigadores
familiarizados con €l servicio de Neurologia Pedidtrica y Desarrollo, para seleccionar los
reactivos finales.

Una vez elaborado €l cuestionario para padres, se aplico a diez de ellos, quienes
hicieron preguntas y comentarios sobre la forma del interrogatorio, lo cua requirié que se
hicieran algunos gjustes parallegar alaversion final.

Para darle confiabilidad y validez a la lista de cotgjo de los videos, se pidio la
participacion de dos psicologas muy familiarizadas con € programa: una que realizo su
servicio social dentro del programay otra que particip6 en é como voluntaria. Ellas dieron
su opinion sobre e formato y contenido de esta herramienta de registro de los videos y asi
fue como se determinaron las modificaciones pertinentes. Ademas, se realizé una prueba
con la cdlificacion de un video que no estaba incluido entre las filmaciones de la
valoracién; y mediante esta prueba se pudo perfeccionar un poco mas la lista de cotejo,
obteniendo asi, finalmente, la herramienta final.

45 Materiales.

Camara de video.
L apices.

Plumas.
Papeleria.

4.6 Procedimiento

Procedimiento general
Estos son |os pasos generales, mas adel ante se especificalo que se realizd paso a paso.

e Videograbacion a personal durante la evaluacion a un nifio: desde que llegé y hasta
que se fue.

e Aplicacion alos padres el cuestionario de opinion sobre el servicio que se les estaba
brindando asu hijoy ae€llos.

e Aplicacion a personal del cuestionario de opinién acercadel servicio que brindan.

e Observacion de los videos y confrontacion con lalista de cotejo.

e Vaerificacion de que los expedientes de los nifios que fueron atendidos por quienes
fueron filmados contuvieran todos |os datos necesarios.

e Aplicacion a las coordinadoras del cuestionario del servicio de Neurologia
Pediatricay Desarrollo.

e Andisisdelos cuestionariosy lalistade cotejo, para correlacionarlos entre si.

e Elaboracion de las observaciones y recomendaciones por escrito.

4.6.1 Videograbacion



Se filmaron un total de seis participantes: una coordinadora, dos pasantes de enfermeria,
una psicéloga (voluntaria para trabajar en este programa) y dos estudiantes de maestria en
Psicologia.

Cada uno de €llos fueron grabados cuatro veces: dos ocasiones en que atendieron a
un nifio y a sus familiares por primera vez, y dos veces cuando atendieron a un nifio que
asi sti6 subsecuentemente. Por |o que se realizaron un total de 24 filmaciones.

A cada uno de los participantes se les pidié con anticipacion (por |0 menos un dia
antes) su autorizacion para ser filmados. Para esto, se considerd gue las videograbaciones
no fueran tan consecutivas paralos distintos eval uadores.

Finalmente, también se solicitd alos padres o familiares de |os nifios su autorizacion
para ser filmados, después de haberles explicado |os propésitos de mi investigacion.

Es importante aclarar que todos |os padres que asisten a programa reciben el mismo
servicio que sus hijos, puesto que los atiende un personal que esta igualmente capacitado,
en las mismas instalaciones y en las mismas condiciones, sin importar, entonces, si fueron
filmados o no.

4.6.2 Cuestionario a padres

Se tomaron en cuenta a todos |os padres que asistieron al servicio desde el 8 de junio hasta
el 1° dejulio, fueran de primera vez o subsiguientes. Se incluyeron tanto a quienes tenian
cita como a aquellos que fueron con el pediatra por otra razon; también, algunos que
acompariaban a nuevos participantes.

Se exhort6 a los padres a que contestaran el cuestionario referente a la opinion que
ellos tienen del servicio que se les estaba brindando, y siempre se respetd su decision si no
querian o no podian contestarlo. Solamente el evaluador manej6 los sondeos, los padres
sblo los tuvieron el tiempo que tardaron en contestarlos.

4.6.3 Cuestionario al personal

A todo el personal que participd en € programa se le informé de este proyecto de
evaluacion.

El cuestionario fue aplicado individual mente.
A las dos enfermeras que fueron filmadas y que ya no estaban les solicité sus

respuestas por teléfono. A los otros dos enfermeros se les pidi6 que contestaran €l
cuestionario, pero ya no fueron grabados.

4.6.4 Andlisisdevideos



Para este trabajo, se conté con un formato de registro. En este apartado participaron dos
personas mas ademés del evaluador del proyecto. De este modo, fueron tres personas las
que también participaron en este programa. Esto se hizo con € fin de lograr una
confiabilidad éptima en las observaciones.

Estas tres personas observaron los videos y anotaron en €l registro de la lista de
cotejo lo que cada quien percibi6, sin comentar nada entre ellos durante la observacion.

Al finalizar los videos, |os tres observadores comentaron sus anotaciones y Ilegaron
aun acuerdo sobre lo que habian visto.

4.6.5 Expedientes

Se revisaron cada uno de los expedientes de los nifios que fueron atendidos por quienes
fueron filmados. Por tanto, el total fue también de 24 expedientes.

Se verificd que cada uno de éstos contuviera los siguientes datos:

Enlahojaderegistro
e Fecha
e Edad ddl nifio.
e Datos antropomeétricos (peso, tallay perimetro cefélico).
e Resultados de la evaluacion (Denver, Tamiz y Reflgos).

Si eradeprimeravez
e Fechaen que € infante ingresd al programa.
e Semanas de gestacion del nifio.
e NUmero deregistro.
e Nombre del nifio en el expediente.

En el reporte de evaluacion

e Fecha

e Edad del nifio.

e Quiénes acompafiaron al nifio.

e Pruebas aplicadas.

¢ Resultados de | as pruebas aplicadas.

Recomendaciones de educacion temprana dadas durante la sesion.

e S se anota claramente cuando un nifio es canalizado con algun especiaista (por
ejempl o, rehabilitacion fisica u ortopedista).

e Si se anota claramente cuando a un nifio lo revisa alglin especialista que colabora en

el servicio (odontopedidtra, optometrista, neurdlogo, pediatra) como parte del

seguimiento que se daen e servicio.



e Algun suceso importante o fuera de lo comun.
e Fechay horadelasiguiente cita.

4.6.6 Cuestionario a coordinadoras

Se elabord un cuestionario abierto para las coordinadoras. A una de ellas se les envi6 por
correo electronico y por lamisma via se recibieron sus respuestas. A la otra coordinadora se
le solicité directamente que también lo contestara por escrito.

4.6.7 Andlisisdeloscuestionarios.

Los cuestionarios para padres y personal, asi como la lista de cotgjo de los videos son
escalas tipo likert, asi que por €ello fueron codificadas las respuestas como 2, 1y 0 de
acuerdo con lo que se pedia en cada reactivo.

Asi, se confecciond una base de datos en el programa estadistico SPSSv. 12, en €
cual seincluyeron las siguientes variables:

Para el cuestionario para padres
e (Género de quien contesta el cuestionario.
e Edad del nifio.
Parentesco con €l nifio.
Tiempo que tienen asistiendo al servicio.
Si son de primeravez o subsiguiente.
COmo se enteraron del servicio.
Razones por las que solicitan el servicio.
Los reactivos de la herramienta.

Para el sondeo dedicado al personal

e Tiempo que tienen asistiendo a programa.
Género de quien contesta el cuestionario.
Profesién o carrera.
Grado académico.
L os reactivos de la herramienta.

Paralalista de cotgo

e Edad del nifio.
Profesion del evaluador.
Grado académico del evaluador.
Primera vez o subsiguiente.
Duracion de la sesion.



e Losreactivos de laherramienta
Se analizaron estadisticamente los datos, obteniendo frecuencias y porcentajes de los
datos. Después se compararon los datos resultantes del cuestionario de padres, €

cuestionario al persona y la lista de cotgjo por medio de una tabla de contingencia.
Finalmente, el cuestionario alas coordinadoras fue analizado cualitativamente.

4.6.8 Para € expediente

A continuacion se presenta, en las tablas 14, 15 y 16, los diferentes indicadores que se
valoraron al trabajar con los expedientes de |os nifios para presentar este reporte.

TABLA 14

Indicadoresdelahojaderegistro.

Hoja deregistro
Fecha
Edad
Peso, Talla,
Perimetro Cefalico
NUmero de registro
Fecha de ingreso
Tiempo de
gestacion

TABLA 15

Indicadores delos protocolos de losinstrumentos.

Protocolos
Denver
Fecha
Edad
Cdlificados todos los R.

Tamiz
Fecha
Edad




Cdlificados todos los R.

Reflgjos
Fecha
Edad
Cdlificados todos los R.

TABLA 16

Indicadores del reporte de evaluacion.

Reporte

Fecha Resultado Reflgjos
Edad Recomendaciones
Quiénes asisten Suceso
Entrevistas Cita
Resultado Denver Evaluador

Resultado Tamiz

4.7 RESULTADOS

L os resultados se analizaron con base en |os siguientes el ementos:
Los cuestionarios y lista de coteo.

L os expedientes.

L os comentarios de |os papés.

L os cuestionarios alas coordinadoras del programa.

Desde este momento cabe aclarar que los cuestionarios aplicados a las coordinadoras se
aplicaron de acuerdo con los indicadores de los cuestionarios a los padres y al personal,
ademés de otros que surgieron de los sondeos que se abrieron, en los que se tocaban puntos
gue no fueron considerados para los interrogatorios alos padresy al personal.

Es importante recordar que este cuestionario sirvié para complementar aguellos que fueron
dirigidos a persona y a los padres de los nifios que asisten a servicio. La intencion fue
recoger €l punto de vista de las mismas fundadoras, considerando que ellas ofrecen los
fundamentos tedricos, asi como las funciones que se tienen programadas para redlizarse
dentro del servicio.

Hecha esta aclaracion, a continuacion se describen los resultados de |os cuestionarios, lista
de cotgo, expedientes y comentarios de padres y personal que en algunos casos se
complementa con lo que las coordinadoras del servicio respondieron al cuestionario que se
les aplico.

4.7.1 Loscuestionariosy lalista de cotgo



Se consideraron los cuestionarios de acuerdo con la correspondencia que hubo entre las
opiniones sobre el servicio provenientes de los padres, o que el personal afirma que realiza
y lo que los videos muestran que se hace. Asi mismo, cuando se considerd pertinente, se
incorpord lo que las coordinadoras opinaron a respecto.

L os reactivos fueron estudiados de acuerdo a cada uno de los indicadores que tiene

el cuestionario; es decir:

e Informacioninicia

e Entrevista
Espacio de entrevista
Instrumentos de evaluacion
Dominio
Diagnostico
Recomendaciones
Seguimiento
Citas
Ejecucion general
Ejecucion material
Satisfaccion
Los porcentajes asignados en cada reactivo, considerando que fueron 100
cuestionarios a padres y nueve a personal, asi como 24 filmaciones sobre la gjecucién del
personal se convierten en los datos que se mencionan. Esta informacion se presenta con la
finalidad de dar mayor claridad en los resultados y que su comprension sea mas sencilla.

4.7.1.1 Informacion inicial

Esta observacion se ocupd principalmente de lo que opinan los padres y el persona con
respecto a la informacion inicial que se brinda sobre € servicio, sea por teléfono o de
manera presencial. No obstante, no fue posible filmar cuando alguien preguntaba sobre el
servicio, puesto que resulta imposible especificar un momento determinado para tener la
oportunidad de verificar, continuamente, lainformacidn que se proporciona.

En la tabla 17 presento los porcentajes correspondientes a cada respuesta, tanto de
papés como del personal, en el apartado correspondiente a este indicador.

TABLA 17

Por centajesreferentes ala Informacion inicial.

2 En los reactivos A, By E, se engloban las respuestas que se recibieron de la siguiente forma: cuando contestaron 1 6
2, se encerraron en el nimero 1; cuando contestaron “1 y 2", se sumaron al nimero 2; y finalmente, cuando
contestaron que “Ninguno”, se tomaron en cuenta dentro del 0. De la misma forma, para los reactivos C y D, las
respuestas “si” se puntuaron con 2; las contestaciones “a veces”, con 1;y “no”, con 0.



Reactivos Papas Per sonal
211 |0| 2 1 0

El servicio esta dirigido a: 1) nifios sanos y 2) de 0 a

_*
| 24 meses de edad 55136 |9|| 67| 33

El propdsito del servicio es 1) vigilar y 2) promover €l

desarrollo sano del nifio menor de dos afios. 68|31 | 1|f44 | 56 | -

C. | Seinforma sobre € costo del servicio Q| - |1ll67 | 22 | 11

D. | Seinstruye como llegar a servicio 633258 | 11| -

E Se informa que cuando lleguen: 1) pagueny 2) lleven

o . : 78|18 4|78 | 22 | -
a nifio aurgenciasaque lo midany lo pesen.

* Con los resultados en porcentgjes, 10s resultados deben sumar 100 (tablas 17 y 18).

Se puede considerar que hubo correspondencia entre los padres 'y €l personal a dar
cuenta sobre la informacion referente a quién va dirigido € programa; sin embargo,
queda claro que apenas se ofrecié la mitad de la informacion, y a pesar de que este nivel
puede considerarse como informacion incompleta, ningin miembro del personal reconocio
este problema.

No se observé correspondencia completa entre lo que afirmaron los padres y lo que
aseverO e personal respecto a proposito del servicio. Asi que todo indica una ligera
inconsistencia sobre 1o que los padres dijeron recibir y o que € persona tenia conciencia
gue hace y no hace. Nuevamente, la informacion fue incompleta, demostrando que una es
lainformacion que dieron y otra muy diferente la que reportaron para este trabajo.

Aungue los padres afirmaron ser informados sobre el costo del servicio desde la
primera vez que contactaron al personal del programa, €l personal reconocié que no lo hizo
sistemati camente.

Cuando los papés hablan por teléfono ala clinica, suelen preguntar como llegar a
las instalaciones del servicio, y al investigar si el personal les habia dado la informacion,
resulté que en ninguin caso hubo respuesta negativa, quedando claro que, si fue necesario, si
selesinformé alos padreslaformadellegar a servicio.

Una de las funciones que se debe cumplir a dar informacion inicial del servicio es
comunicar a los padres qué tienen que hacer cuando lleguen, es decir, que paguen y
después lleven a nifio a érea de urgencias para que lo midan y lo pesen. Al preguntar,
resultdé que si existe correspondencia en lo referente a la informacion que se les brinda
sobre el accionar de los padres al llegar ala CUSI, pues la mayoria del personal si brindala



informacién, aunque también habria que apuntar que la informacién que se ofrecié no
siempre fue completa.

4.7.1.2 Entrevista

Este apartado se refiere alo que sucede durante las entrevistas socioeconémica 'y médico-
psicol6gica, que se aplican laprimeravez que los padresy el nifio asisten a servicio.

Es importante mencionar que, para la filmacion del personal, se consideré que cada
miembro evaluara a dos nifios que asistieran por primera vez y a dos que concurrieran de
manera subsiguiente. Solamente se realiza la entrevista a los padres de nifios que llegaron
al servicio por primera vez. Esto explica por qué de los cuatro que se evaluaron, en la
siguiente tabla se presentan solo a dos, 0 sea, los de primera vez. En total, fueron 12
evaluaciones de primera vez, que corresponde, en este caso, al cien por ciento. Asi sucede
en todos los reactivos correspondientes a esta entrevista. Los resultados se presentan en la
tabla 18, en la que se presentan los porcentajes de respuesta, tanto de papas como del
personal, asi como la evidencia de los videos sobre la entrevista.®
TABLA 18

Por centajesreferentes ala entrevista.

7

Reactivos Papas Per sonal Videos

Al presentarse el evaluador

1|dijo: 1) nombre y 2)| 71| 23| 6|78 22| -]l 8| 8 | 84
profesion)

El evaluador recordd que el
servicio estadirigido a 1)
nifiossanosy 2) de0a24
meses de edad

74120 6 ||78|22| - ||25| 8 | 67

El evaluador recordd que el
propdsito del servicio es:
3|1) vigilary 2) promoverel | 85 |13 | 2 ||89 | - |11||25| - | 75
desarrollo del nifio menor
de dos afios.

3 Las respuestas y puntuaciones relativas a los reactivos uno, dos, tres y cuatro deben leerse de la siguiente forma: “1 'y
2", como numero dos; “1 6 2", como nimero uno; y “Ninguno”, como cero. Mientras que los videos comprenden
asimismo 12 evaluaciones, que estan anotadas en el reactivo cinco asi: “1, 2 y 3", englobadas en el dos; “1 6 2", en el
uno; y “Ninguno”, en el cero. Finalmente, las respuestas y puntuaciones de los reactivos siete y ocho comprenden:
“muy clara”y “muy concreta’, al nimero dos; “poco clara” y “poco concreta”, al uno; y “nada clara” y “nada concreta”, al
cero. El reactivo seis solamente fue observado por medio de videos.



El evaluador explicd que el
Servicio consiste en:

1) evaluar periddicamente al
nifio y 2) sugerir actividades
alos padres para favorecer
el desarrollo del infante

94| 6 | - ||67 |11 | 22|84 | 8 | 8

El evaluador expuso quela
educacion temprana es.

1) una actividad para
proporcionar al nifio el
mayor nimero de
experiencias, oportunay
acertadamente

5 9) algo que debe hacerse 77122 1||22|56 22| - - | 100
desde e momento en que €
nifio nace, parafacilitar su
desarrollo integral y

3) un trabgjo paratomar en
cuenta las necesidades del
pequerio, sus capacidadesy
su madurez actua

TABLA 18

Por centajesreferentes ala entrevista (Cont.)

Reactivos Papas Per sonal Videos
21 |/0)f2]1]02]1]0
El evaluador se aseguro,
mediante preguntas o
6 | comentarios, de que la - - 1100
informacion fuera clara para
los padres
7 | Informacion clara % | 4| -8 |11 - |42 42| 16
8 | Informacién concreta %| 4| -||8 |11 | - ||58 ]| 25| 17




El reactivo uno investiga si el personal se presenta diciendo su nombre y su
profesion. Pudo verse que los padres y el personal concordaron en sus respuestas; sin
embargo, esta correspondencia no se justificd con los videos, pues éstos dieron cuenta de
una realidad diferente. En este Ultimo caso, se observa que el porcentagje de quienes no se
presentaron es muy alto, la evidencia de los videos apunta una clara inconsistencia sobre
estasituacioninicial del servicio.

Puede contemplarse que si hubo correspondencia entre 1o que los papas y €
persona afirmo sobre lainformacion referente a quién va dirigido el programa durante la
entrevista; sin embargo, en los videos se muestra que la gran mayoria no menciond estos
datos, dejando en evidencia, nuevamente, la inconsistencia entre o que se dice que se hace
y lo que realmente sucede.

Con respecto a s se recuerda e proposito del servicio, se pudo apreciar una
mayor correspondencia entre |0 que opina uno y otro grupo en la primera opcion de
respuesta, mas no sucedio asi en las dos siguientes. Nuevamente, en |os videos se observa
una discrepancia, al notar que son muy pocos quienes recuerdan el propésito del servicio
durante la entrevista.

El reactivo cuatro se refiere a lo que € personal dijo sobre las principales
actividades del programa, es decir, la evaluacion del desarrollo y |as recomendaciones de
educacion temprana para realizarlas en casa. Se observo que la correspondencia no es tan
clara, pues hay més de 20 puntos de diferencia entre o que dicen los padres y el personal
en referencia a lo deseable, es decir, la primera opciéon. En este reactivo si se vio una
correspondencia entre 1o que & personal argumenta que rediza y lo que los videos
evidencian al respecto. No obstante, la informacion que se brinda en este sentido sigue
siendo incompleta.

Otro de los puntos importantes a comentar durante la entrevistaes el que serefierea
la educacion temprana. En este caso, se trata de observar si este tema se menciona 0 no
durante el segundo contacto que se tiene con los padres de los nifios. Se observaron grandes
divergencias entre el personal y los padres. Por su parte, en los videos pudo observarse que
ningun miembro del persona filmado comentd qué es la educacion temprana. Quiza esta
situacion se deba a que la definicion que se pone en el cuestionario es una de tantas, siendo,
ademés, una que el personal no mangja, o tal vez se deba a que generalmente no se habla de
educacion, sino de estimulacion temprana. Lo curioso es que los padres aseguraron haber
recibido esta informacion.

En los videos, se procuro observar si €l evaluador se aseguraba, mediante
preguntas, que la informacion que ofrecia fuese clara, pero resultdé que, en todos los
casos, |os eval uadores desestimaron esta condicion.

Alrededor de la claridad y concrecidon de la informacion se observd, una gran
correspondencia entre papas y personal, pues ambos concordaron que lo que se dijo fue
muy claro y concreto, a no sufrir de vaguedad ni crear confusiones. En los videos también
se observa cierta claridad y concrecion; sin embargo, en algunos casos o que se dice, se
comenta muy rdpido, ademas de que se presenta mucha informacion a la vez, por lo que



realmente no puede ser tan clara. Hay que reconocer, sin embargo, que durante la entrevista
se mangja mucha informacion y se cuenta con poco tiempo, ademas de que es necesario
considerar que €l nifio se cansa de estar esperando durante el periodo que durala entrevista,
y por todo ello no siempre se dan las mejores circunstancias para aclarar todo en ese
efimero instante.

4.7.1.3 Espacio deentrevista

El espacio donde se lleva a cabo la entrevista es muy importante pues es el lugar donde los
padres informan sobre aspectos relevantes de su salud y condicion socioecondmica que, en
algunos casos, no se da dicha informacion en cualquier sitio. Por tanto, para esto se valord
lalimpieza, la iluminacién y las interrupciones que existen cuando se esta entrevistando a
los padres de los nifios.

En la tabla 19 se muestran los porcentajes de respuesta, tanto de padres como del

personal, asi como la evidencia de los videos sobre la entrevista.*

TaABLA 19

Por centajesreferentes al espacio de entrevista.

Reactivos Padres
2 1 0 0
9 Limpio 90 9 1 -
10 [lHuminado 90 10 - -

11 Interrupciones 69 30 1

En cuanto a lalimpieza, se observo que los padres notaron muy limpio € lugar no
asi e persona y en los videos se observa que habia una completa limpieza en € lugar
donde se realizd la entrevista. Quiza esta diferencia se deba a que € personal esta mayor
tiempo en la CUSI y en ocasiones ellos mismos tienen que encargarse del servicio de
limpieza. Hay que advertir, sin embargo, que uno de los padres afirmé que €l lugar esta
sucio.

4 Las respuestas para estos reactivos quedaron asi: “muy limpio”, “muy iluminado” y “ninguna interrupcion”, como
ndmero dos; “poco limpio”, “poco iluminado” y “pocas interrupciones”, como nimero uno; y “sucio”, “oscuro” y “muchas
interrupciones”, como cero.



Algo parecido sucedié a momento de calificar la iluminacion del lugar. Pudo
advertirse una gran correspondencia entre las tres fuentes de informacién, lo cual implica
que las instalaciones estan bien iluminadas, por 1o que durante las evaluaciones a los nifios
no hay ningun problema al respecto.

Otro de los aspectos a valorar fue si habia interrupciones durante las entrevistas.
Existe poca concordancia entre |o que los padres y €l personal mencionaron, pues si bien
los padres notaron que casi nho hubo interrupciones, € persona reconocié mayores
dificultades. En los videos se observan algunos entorpecimientos que, en su mayoria,
fueron a causa de un teléfono que quien estaba entrevistando tenia que contestar, viéndose
obligado ainterrumpir la entrevista.

Respecto a este indicador las coordinadoras dan cuenta que, efectivamente, hace
falta mas espacio para realizar el servicio. Lo cual, quiza, contribuye a que haya muchas
interrupciones por no contar con |os espacios adecuados.

4.7.1.4 Instrumentos de evaluacion

Para andlizar lo que los evaluadores comentaron con respecto a los instrumentos de
evaluacion, primero se reporta o que opinaron los padres y e personal. También es
oportuno aclarar que solamente se tomaron en cuenta lo relativo a los tres instrumentos
principales que se utilizan en el programa, es decir, la prueba de escrutinio del desarrollo
Denver |1, e Tamiz neuroconductual y la valoracion de reflegjos.

En la tabla 20 se presentan los porcentajes de respuesta, tanto de los padres como
del personal, asi como la evidencia de |os videos sobre los instrumentos de evaluacion.”
TABLA 20

Por centajesreferentes a los I nstrumentos de evaluacion.

s

Reactivo Papas Per sonal
2 1 0 2 1 0

El evaluador explicé alos padres € proposito del

111 instrumento

| 8| 2|44 |5 | -

El evaluador explicd alos padres las areas que

11.2 valora &l instrumento

91| 7 | 2 ||44 | 56| -

11.3 | El evaluador explico losrangosdeedadenque | 85 | 13 | 2 || 56 | 44 | -
se aplicad instrumento

5 En esta ocasion, las respuestas quedaron englobadas asi: “de los 3", en el nimero dos; “de 1 6 2", en el uno; y “de
ninguno”, en el cero.



El evaluador menciond la edad en que se evalud

114 a infante

98| 1| 1|8 11| -

El evaluador mencioné el resultado obtenido por

115 el nifo en ese instrumento

92| 5| 3 ||100| - -

El primer reactivo es si se menciona el propodsito de los tres instrumentos. Si bien
existe poca correspondencia entre lo expresado por uno y otro grupo, lo que si queda claro
es que lainformacion no se da compl eta.

En el segundo reactivo se pregunta sobre las ar eas que evalUa cada instrumento, es
decir, lo que evalla cada una de ellas. Queda clara poca correspondencia entre las
opiniones de los padres 'y del personal, evidenciandose nuevamente que lainformacion que
se brinda es incompl eta.

El tercer reactivo de este apartado se preocupa por si € evaluador explica los
rangos de edad en los que se sustenta cada instrumento. Otra vez resalta poca
correspondencia entre lo que los padres aseguraron haber recibido y lo que € personal
menciona que ofrecid, ademas de que lainformacion no siempre es compl eta.

En cuanto a reactivo referente ala edad en la que se esta evaluando al nifio, en este
caso si hay correspondencia entre los papasy €l personal.

El dltimo reactivo evoca €l resultado de la evaluacion del nifio. En este punto, la
correspondenciaentre los padresy el personal fue muy alta.

Para los instrumentos de evaluacion fue pertinente analizar en los videos s €l
personal mencionaba cada uno de los puntos de cada instrumento, a continuacion se

presentan las tablas 21, 22 y 23 correspondientes a la prueba de escrutinio del desarrollo
Denver |1, e Tamiz neuroconductual y Reflegjos, respectivamente.

TaABLA 21

Por centajesreferentes a la prueba de escr utinio del desarrollo Denver 11.°

Reactivo prueba de escrutinio del desarrollo Per sonal
Denver |1 Si || Incompleto || No
12.1 | 13 - 87

6 Las respuestas fueron “si” cuando se mencionaba completa la informacion; “incompleto” si los expertos observaban
que ésta se decia parcialmente; y “no” cuando no habia ninguna mencion al respecto.



El evaluador explico alos padres €l
propdsito del instrumento

12.2

El evaluador explico alos padres las
areas que evalla €l instrumento

42

58

12.3

El evaluador explico los rangos de
edad en que se aplica el instrumento

17

79

124

El evaluador mencioné laedad en que
se evaluo al infante

38

58

125

Respecto ala prueba de escrutinio del desarrollo Denver 11, puede observarse que la
mayoria no menciono el propdsito de este instrumento. Poco menos de la mitad explico las
areas que contiene. En cuanto a los rangos de edad en que evalla, la mayor parte no los
menciond. Pocos aludieron a la edad en que se evalud a infante. Finalmente, €l resultado
fue tratado por la gran mayoria. Este Ultimo es € punto que mas se menciono, sin embargo
se advierte que los porcentgjes son muy altos de lainformacion que se omite.

TABLA 22

El evaluador menciond €l resultado
obtenido por €l nifio en ese instrumento

Por centajesreferentes al Tamiz neuroconductual.’

88

12

Reactivo Tamiz neuroconductual Si Incompleto ||No

126 El evfal_uador e_zxpl icd alos padres el 9 i 91
proposito del instrumento

12.7 17 13 70

7 Conviene aclarar que en este caso se cuenta solamente a 23 filmaciones de las 24 realizadas, debido a que una
evaluacion corresponde a un nifio que tenia mas de 24 meses, por lo que solamente se aplicd la prueba de escrutinio

del desarrollo Denver II.



El evaluador explico alos padres las
areas que evalla € instrumento

El evaluador explico los rangos de

En cuanto a Tamiz neuroconductual, se observa que son muy pocos quienes
mencionaron el propdsito de este instrumento. La mayoria no explicd las areas que
contiene. En cuanto a los rangos en que evalla la prueba, apenas superan la cuarta parte
quienes los hablaron. La mayor parte reiter6 la edad en que se evalud a infante a igual que
un ato porcentaje mencionod € resultado de la evaluacion.. Igua que en e instrumento
anterior, se observan altos porcentajes de quienes no proporcionan la informacion necesaria

obtenido por €l nifio en ese instrumento

para que los papas comprendan mejor 1o que se hace en €l servicio.

TABLA 23

Por centajes referentes a la Valoracion de Reflgjos. ®

128 edad en que se aplica el instrumento 30 13 S7

129 El eva ugdor. menciono la edad en que 74 i 26
seevaud a infante

12.10 El evaluador menciono el resultado 78 13 9

Reactivo valoracién dereflg os Si || Incompleto || No

1211 El e\/f;\I_uador e_zxpllco alos padres e 17 i 83
propdsito del instrumento

12.12 26 13 61

8 Nuevamente, en este caso tomé en cuenta sdlo 23 de las 24 filmaciones realizadas debido a el pequefio de mas de 24

meses solamente me permiti6 aplicarle el reactivo Denver II.




El evaluador explico alos padres las
areas que evalla € instrumento

El evaluador explico los rangos de

1213 edad en que se aplica €l instrumento

El evaluador menciond laedad en que

se evalué d infante 30 ) 70

12.14

1215 El evd u_eldor menci onoe_l resultado 74 17 9
gue €l nifio obtuvo en el instrumento

En la valoracion de reflglos, nuevamente se observé que la mayoria del personal no
menciono el proposito de este instrumento. Fueron muy pocos quienes explicaron las areas
gue contiene, aungque fuera de manera parcial. En cuanto a los rangos en los cuales la
prueba evalUa, la mayor parte falld, igual que en lo referente ala edad en que se evaluo al
infante. En este caso un alto porcentaje menciond €l resultado de la evaluacion.

Es notable que muy pocas veces se mencionara €l objetivo, las &reas que evallan,
los rangos en que se aplicay la edad en que se evalud a nifio, y que aungue € resultado si
suele mencionarse, tampoco el 100 por ciento del persona lo hace correctamente, pues
algunos o hacen, si, pero de maneraincompleta.

4.7.1.5 Dominio

Este apartado comprende tres reactivos que se refieren al dominio del instrumento. En él se
valoro las veces que se revisa cada instrumento y |as interrupciones durante | as anotaciones.
Asimismo, con los videos se logré observar si se cubren las siete recomendaciones
principales que suelen recomendarse para aplicar mejor los instrumentos, |as cuales son las
siguientes:

1. Dar preferenciaaobservar en lugar de preguntar alos padres.

2. Esforzarse porque €l nifio esté a gusto (sentado en las piernas de la mama, cerca de
la mesa de evaluacion, comodamente, con los materiales a su alcance).

3. Darle a nifio un juguete o material para que juegue mientras le pregunta a los

padres | os reactivos necesarios.

Se le pide a nifio que haga algo que, segun su edad, pueda dominar.

Se deja en lamesa solamente el material que sevaautilizar.

oA



6. Se prueban y anotan tres actividades que se logren con éxito y tres que puedan
calificarse como fracaso.
7. Sepermiten tres oportunidades para que €l nifio realice la actividad.

TABLA 24°

Por centajesreferentes al dominio del instrumento.

Reactivo Padres Per sonal Videos
2 1 02 1 oOofj2 1 O
13 Revisd el protocolo correspondiente 54 40 6|45 33 22||83 4 13

El evaluador interrumpe cuando hace

14 . 39 59 2[|11 78 11|50 46 4
anotaciones
Siguio las recomendaciones de aplicacion

15 : - -t- - -|l- 100 -
de los instrumentos

En cuanto a larevision del instrumento, cabe la aclaracion de que este cotgjo se
refiere a que se revisen solamente |as veces necesarias. En realidad, hay poco acuerdo entre
el personal y los papés, e cual, segiin los videos, sdlo aumenta un poco.

Con respecto a las interrupciones durante las anotaciones que tiene que hacer el
evaluador, es mayor e porcentgje de quienes afirman que Se interrumpe pocas Veces,
aunque también se observa que en algunas ocasiones, se perturba demasiado.

Referente a las recomendaciones que se hacen para aplicar los instrumentos,
solamente pude valorar por medio de los videos. Y por ellos se notdé que todos los
evaluadores toman en cuenta entre cuatro y seis de las siete recomendaciones. La Ultima de
ellas es la que més facilmente olvidan, ademas de que a veces dgjan a nifio sin actividad
mientras platican con los padres.

4.7.1.6 Diagnéstico

9 | as respuestas para los reactivos 13 y 14 se encierran: “ninguna vez”, en el ndmero 2; “pocas veces”, en el 1; y
“muchas veces”, en el 0. Las contestaciones del reactivo 15 refieren: “las 7", al nimero dos; “Entre 4 y 6", al uno; y
“entre 0y 3", al cero.



Existen tres aspectos que se toman en cuenta a momento de dar e diagnostico: primero,
saber s la situacion en la que se encuentran quedo clara; segundo, si €l resultado no es del
todo positivo, si los padres se animan a continuar; y tercero, con la explicacion de que €
comportamiento cambia, aducir que el diagnéstico puede no ser definitivo. Los resultados
se presentan en latabla 25.

L as respuestas fueron encasilladas asi: para €l reactivo 16, “muy claro”, en el dos; “poco
claro”, en € uno; y “nada claro”, en el cero. En tanto que, paralos reactivos 17 y 18: “si”,
remite a nimero dos; “aveces’, a uno; y “no”, a cero.

TABLA 25

Por centajesreferentes al diagndstico.

© Reativo ______ Padres || Personal || Videos
2 1 OoOHj2 1 oflz2 1 o

Esclaro el diagnostico o resultado de

16 evaluacion

97 3 - ||78 22 - ||71 21 8

El evaluador animé alos padres a

17 continuar con el entrenamiento

98 2 - |56 33 11)|34 13 53

El evaluador explicé alos padres que
18 el comportamiento cambiay este 8 5 7|44 56 -||7 - 93
resultado puede no ser definitivo

En cuanto ala claridad del resultado de la evaluacién, se pudo notar, en las tres
fuentes de informacion, que la gran mayoria de las veces queda muy claro € resultado de la
evaluacién aunque no siempre sucede asi.

Para analizar los reactivos 17 y 18 en los videos, se tuvo cuidado en determinar s €l
resultado de la evaluacién no era positivo, de ahi que solamente se tomaran en cuenta 15
videos de los 24 que se grabaron.

Con respecto a sl el personal anima alos padres a continuar en el servicio cuando
el resultado de la evaluacion no sea positivo, se observa que aunque sblo es una parte del
personal la que reconoce que no animaron a los padres, la contradiccion se vio en los
videos, pues mas de la mitad fall6, al menos, en ese momento, por su parte, la mayor parte
de los padres afirman que si se les anima.



También se pregunt6 y observé si se explica que € comportamiento cambiay el
resultado obtenido puede, por tanto, no ser definitivo. Algunos padres perciben que no se
les explica esta situacion, pero ningiin miembro del personal |o reconoci6, a pesar de que en
los videos se demuestra que casi nadie lo realizo.

4.7.1.7 Recomendaciones

Este apartado es muy importante, debido a que es una de las principales actividades del
servicio. Los primeros tres reactivos fueron valorados mediante las filmaciones y la
observacion de algunos expertos en €l tema, pues era necesario conocer si la importancia
inherente en ofrecer recomendaciones realmente se realizaba, ademas de otros detalles,
como saber si laayuda dada fue adecuaday ordenada.

TABLA 26

Por centajes r efer entes a las r ecomendaciones de educacion temprana. *°

Reactivo Padres || Personal Videos
2 10|22 1 0fl2 1 O

El evaluador explicd alos padres que es importante

19 llevar a cabo |as recomendaciones sugeridas o (R | ST
20 | as recomendaciones fueron adecuadas - - - - |f%8 4 -
TABLA 26

Por centaj esr eferentes a las recomendaciones de educacion temprana (Cont.)

21 Lasrecomendaciones fueron ordenadas - - -- - -||63 37 -

22 Lasrecomendaciones fueron claras 9 1 -||89 11 -||92 8 -

23 El evaluador f:omentoel proposito de cada 81 16 -ls6 a2 -ll33 67 -
recomendacion

24 82 17 1||78 22 -||50 42 8

10 | as respuestas se acomodaron asi: para los reactivos 19, 25y 26: “si” corresponde al dos; “a veces”, al uno; y “no”, al
cero. Para los reactivos 20, 21, 22, 23 y 24: “todas” se englobaron en el dos; “algunas”, en el uno; y “ninguna”, en el
cero. Para el reactivo 27: "1y 2", se apuntaron en el dos; “1 6 2", en el uno; y “ninguno”, en el cero.



El evaluador model 6 |as recomendaciones

El evaluador pidio alos padres que practicaran

89 9 2||67 33 -||42 4 54
los gercicios

25

El evaluador ofrecid retroalimentacion

93 6 1J|67 33 -[|50 - 50
respecto ala ejecucion de los padres

26

El evaluador comento:

1) los momentosy

2) lafrecuencia con que se tienen que hacer las
actividades

27 84 13 3|44 56 -||21 46 33

Se observa que solamente es bajo € porcentaje del personal filmado que mencion6
que es importante realizar sugerencias a los padres, sin embargo se noté un alto
porcentgje en gue las recomendaciones fueron adecuadas, ademas que se dieron de manera
ordenada.

En cuanto alaclaridad de las recomendaciones, en las tres fuentes de informacion
se observa que hay suficiente claridad en las explicaciones.

Respecto a la mencion del propésito de cada recomendacién, de nueva cuenta se
aprecia una valoracion positiva por parte de los padres, pero la evidencia de los videos
demuestra que no siempre la accion es tan buena.

Algo imprescindible es ensefiar 0 modelar a los padres cdmo redizar las
actividades recomendadas. Aunque es alto el porcentaje de quienes si |0 hacen, hay quienes
no modelan todas | as actividades y esto se evidencia en |os videos.

También es muy importante pedir a los padres que practiquen lo que se les acaba
de ensefiar, para valorar asi s en verdad aprendieron. La mayor parte de los padres
atestiguo que si se les pidio que realizaran los que acaban de ver, siendo también mayoria
del personal quienes afirmaron que si pide alos padres que practiquen, aungue hay quienes
aceptaron que solo sucede a veces. Por tanto, hay diferencias grandes. En los videos se
observa una disminucion de estos porcentajes, pues apenas menos de la mitad pidi6 a los
papas que practicaran, asi, son méas de la mitad quienes no lo hacen.

Hay que indagar si los padres estan haciendo bien las recomendaciones o no, esto
mediante preguntas que aclaren si € personal ofrecié retroalimentacién al respecto. En
este apartado se nota una gran diferencia entre lo que dicen los padres y lo que dice €
personal. En los videos se observa que el 50 por ciento ofrecié retroalimentacion y e otro
50 por ciento no o hizo. No se observé sistematizacion al respecto.



Muchas veces los papads preguntan cuantas veces se tienen que redlizar las
recomendaciones, por eso se les preguntd si se menciona en qué momento desarrollarlas
y con qué frecuencia. Nuevamente se observan porcentajes bajos a pesar de que |os padres
mantuvieron su valoracion altamente positiva.

4.7.1.8 Seguimiento

Las siguientes tres preguntas se hacen a quienes llegan a servicio subsiguientemente,
procurando que el evaluador las haga para verificar qué eslo que se les dejé encargado por
hacer alos padres lavez anterior, si éstos pudieron llevarlo acabo y si observan cambios en
Su pequefio con respecto al mes anterior.

Para el andlisis se consideraron |os cuestionarios realizados a | os padres que asistian
subsiguientemente al programa, todos los miembros de personal y solamente los 12 videos
subsiguientes, puesto que en los de primera vez no puede haber seguimiento.

TABLA 27

Por centajesreferentes al seguimiento. ™

Reactivo Padres Per sonal Videos

El evaluador pregunt6 cudles
fueron las actividades
recomendadas durante la

28 81 15 4|33 67 - ||75 - 25

111 as respuestas quedaron englobadas asi: “si”, en el nimero dos; “a veces”, en el uno; y “no”, en el cero.



evaluacion anterior

El evaluador pregunt6 si los

29 padres|as llevaron a cabo

84 11 5|33 67 - ||58 - 42

El evaluador averigud acerca
30 deloscambiosquelospadres 91 8 1|33 67 - |42 - 58
observaron en €l nifio

En cuanto a si se preguntaron las actividades recomendadas la anterior cita, se
observan diferencias entre lo que dice uno y otro grupo y pueden deberse a que nadie del
personal reconoce que no pregunta. Ademas, en los videos se observo que la mayor parte si
preguntd sobre las sugerencias anteriores.

En cuanto a la pregunta de si los padres llevaron a cabo las recomendaciones
sucede algo parecido, aunque es la mayor parte del porcentgje el referente a que si se
cuestiona al respecto, se considera que es muy ato el porcentaje de quienes no averiguan
algo al respecto.

También se investigd si se cuestiona si |os padres observaron cambios en € nifio
con respecto a la vez anterior. Se observo que los padres valoraron este punto de manera
muy positiva, sin embargo el persona reconocio que lo realizod solamente a veces. En los
videos se observé que es més de la mitad quienes no cuestionaron al respecto.

4.7.1.9 Citas

Algunas actividades se deben redlizar a final de la sesion, pues tienen que ver con la
proxima cita que se les dara alos padres y al nifio. Debe procurarse que la convocatoria sea
acordada con los papas y en una fecha cercana a cumple mes del nifio, debe, ademas,
anotarse tanto en e carnet del nifio como en la agenda del servicio, entregar un folleto y
explicar concisamente su contenido, ademéas de enfatizarles alos padres |a necesidad de que
Sean puntualesy su compromiso de seguir asistiendo.

TABLA 282

Porcentajesreferentesalas citas.

12 | as posibles respuestas y puntuaciones, entre paréntesis fueron:

Para el reactivo 31, 35y 37: “1y 2" (2), “1 0 2" (1) y “Ninguno” (0).

Para los reactivos 32, 33, 36, 38 'y 39: “si” (2), “a veces” (1), “no” (0).

Para el reactivo 34: “muy cercana” (2), “poco cercana” (1), “nada cercada” (0).



Reactivo

El evaluador menciond que la proxima cita
seria

1) de acuerdo alaedad del nifioy

2) el resultado de la evaluacion

31

El evaluador acord6 con los padres lafecha

32 delasiguiente cita

33 Lacitaesacorde conlaedad del nifio

34 Lacitarondae cumple mesdel nifio

El evaluador la anot6 en:
1) el carnety
2) laagenda

35

36 Entrego €l folleto alos padres

El evaluador explicd que € folleto tiene
informacion sobre:
1) loslogros que € nifio alcanza a esta edad

y
2) sugerencias para estimular su desarrollo

37

TABLA 28

Por centajesreferentes alas citas (Cont.).

El evaluador menciond que es importante

38 llegar puntual mente

El evaluador reiter6 alos padres el
compromiso de que continien asistiendo alas
citas

39

Padres

2 1 0
67 32 1
9 - 1
9% 4 -
9 1 -
94 4 2
78 21 1
91 7 2
84 10 6

Per sonal
2 1 0

44 56 -

22 67 11

Videos
2 1 0
12 71 17
9% - 4
9% - 4
9% - 4
9% - 4
82 - 18
32 23 45
21 - 79
8 - 92




I | RN | R

El primer reactivo de este apartado hace referencia a lo que el evaluador debe
considerar para dar la siguiente cita, 0 sea, S menciona que tiene que ser de acuerdo a la
edad del nifio y € resultado de la evaluaciéon. Se pudieron observar serias diferencias
entre 1o que los padres y e persona apuntaron y lo que evidencian los videos, pues €
porcentaje de quienes refirieron las dos opciones es muy bgjo.

La mayoria de las veces, la cita se acuerda segun los tiempos de los padres; por
esto, en general, se puede decir que en este punto si llega a ser sistemético.

Para saber s la cita es acorde con la edad del nifio, se recurrié solamente a los
videos, debido a que los padres no siempre pueden discernir cudndo la cita fue de acuerdo
con este pormenor y cuando no. En las filmaciones se observa que la mayor parte asi
sucedio.

También se investigd s tanto en las respuestas de los padres, como en las del
personal y en los videos se observa que la cita es cer cana al cumple mes del nifio. Lo que
se observo fue que en lamayor parte de las ocasiones la cita cumple con este criterio.

Otro punto que se indagd fue si la cita era anotada en € carnet y en la agenda.
Aungue los porcentgjes de quienes si o hacen en los dos lados son altos, también hay a
quienes se les olvida hacerlo en la agenda.

Al final también se entrega un folleto con informacién para los padres. En este
reactivo, la cuestion era si éste se entregd o0 no. Es muy cercano a 100 por ciento de
guienes entregan € folleto, aungque en los videos no se observé que siempre fuera asi pero
una de las causas es debido a que al final de la sesion se acababa la cinta del casette de la
videocdmara, por tanto no se observa si 10 hacen o no. Cabe aclarar que en |os reactivos 36
y 37, se consideraron a dos nifios mayores de 24 meses de edad mientras que los folletos
sblo abarcan hasta esa edad, por lo que a final, en los videos, solamente fueron
contabilizados 22 pequefios.

Un punto importante, ademas de entregar el folleto, es explicar brevemente su
comprendido; es decir, que contiene los logros que el nifio debe presentar en la edad en
que se evaluod y algunas sugerencias para seguir estimulando e desarrollo del nifio. En
general, casi siempre se menciona exclusivamente gque el cuadernillo contiene sugerencias
para estimular €l desarrollo del nifio y en ocasiones se olvida decir que también se explican
algunos logros gue €l nifio tiene ala edad que marca el folleto.

A veces sucede que los padres Ilegan un poco tarde a su cita, por lo que resulta
importante reiterarles que lleguen puntuales. Aunque los padres afirmaron que si se les
reitera, el personal acepta que esto lo hace solamente a veces y en los videos se corrobora



gue no siempre se pide a los padres que Ileguen puntualmente. Nuevamente se nota una
diferenciaentre lo que el personal dice que hacey 1o que los videos evidencian.

Finalmente es importante que los padres se comprometan a seguir asistiendo, por
ello, el persona debe reiterar e compromiso. Sucede algo muy parecido que en e caso
anterior pues los videos dan cuenta que la es muy cercano al 100 por ciento de quienes no
reiteran este compromiso, aun cuando los padres mencionan que si sucede.

4.7.1.10 Ejecucion general
En este apartado pueden observarse las actitudes del personal. Se valora si € personal es
amable y paciente, s atiende a las dudas y comentarios de los papas, si es sensible a las
necesidades del nifio, como lo trata, si interrumpe las entrevistas usando su teléfono celular
y si motiva alos padres a seguir asistiendo a programa.
TABLA 29

Por centajes r efer entes al desempefio del personal evaluador. *®

Reactivo Padres || Personal Videos
2 |10}l 2 102 1|0
40 | El persona (EP) semostré amable | 99 | 1| -||100| - | -||200 | - | -
41 | EP se mostro paciente 100 (- |- 8 |11|-|| 9% |4 -
42 | EP atendi6 dudasy comentarios | 100 | - | -||200| - | -||200 | - | -

TABLA 29

Por centajesreferentes al desempefio del personal evaluador. (Cont.)

43 | EP fue atento alas necesidades del nifio - - - - - |-100 (-] -

44 | EP trat6 a nifo af ectuosamente 9|1 |-ll100| - |-)J100| - | -

13 L as respuestas fueron clasificadas asi: para el reactivo 40: “amable” entr6 en el nimero dos; “poco amable”, en el uno;
y “nada amable”, en el cero. Para el reactivo 41: “paciente” refiere al nimero dos; “poco paciente”, al uno; y
“‘impaciente”, al cero. Para los reactivos 42, 43, 44, 45y 46: “si” se englob6 en el nimero dos; “a veces”, en el uno; y
“no”, en el cero.




45 | EP usaba su teléfono celular 98| 1 |11 78 | 22|-|l100 | - | -

Al menos en una ocasion, EP expresd
46 | comentarios para motivar alos padres a 82|13 |5]|| 44 |56 |-|] 30 |-|70
continuar en el programa

En general se pudo observar que tanto los padres, €l personal asi como los videos
dan cuenta que el personal se porté de manera amable, paciente, afectuosa, atendié las
dudasy comentarios de |os papés.

Lasensibilidad del personal ante las necesidades del nifio es un aspecto fundamental
que solamente se pudo investigar por medio de los videos, en los cuales se noté que todo €
personal fue sensibley atento a las necesidades del nifio.

Una interrupcién comun en las sesiones se da cuando suena € teléfono celular del
personal. Por eso se cuestiond si esto sucedid. Tanto lo que afirman los padres como o que
se puede ver los videos préacticamente no se utilizo e teléfono, mientras que una pequefia
parte del personal acepté reconocié que aveces si 10 usaba durante la sesion.

Finalmente, se investigd s el persona motivé a los papés a seguir asistiendo a
servicio. Nuevamente se observaron discrepancias pues la mayoria de |os padres acepto que
si fue motivado, pero més de lamitad del personal reconocié que solamente lo hace a veces
y en los videos se observo laen lamayor parte de las ocasiones no se hizo.

En general, se puede decir que €l trato que el personal dio, tanto alos nifios como a
los padres, fue adecuado alas necesidades de ambos.

4.7.1.10.1 Lugar deevaluacion
Asi como se valoré e espacio fisico que se utilizé durante las entrevistas, también es

importante conocer 1o que sucede con el espacio en donde se realiza la evaluacion del nifio,
tratando de identificar lalimpieza, lailuminacion, las interrupciones y los ruidos externos.

TaABLA 30




Por centajesreferentesal lugar de evaluacion.™

Reactivo Padres Per sonal Videos
211,021 ]0 2 1|0
47 | Limpio 92| 8 - 13367 | - || 100 | - -
48 | [luminado 91| 9 - |78 22| - || 100 | - -
49 | Interrupciones | 75 | 24 | 1 - |8 | 11| 71 | 21| 8
50 | Ruidos 26|66 | 8| - | 78|22 4 67 | 29

Se observo que, aungue en la totalidad de los videos se ve limpio € lugar, no todos
los papas aseguraron que este criterio se cumpliera, mientras que a la mayor parte del
personal le parecid que estaba sblo un poco aseado.

En cuanto a la iluminacién, sucede algo parecido pues la mayoria de los padres
apunto que €l lugar estaba iluminado, coincidiendo con la opinion del personal, aunque no
en su totalidad y 1o que se observo en los videos.

En ocasiones € personal tiene que interrumpir la sesién porque € teléfono esta
sonando, porque algun compafiero hace alguna pregunta o, simplemente, porque tiene que
salir. Tres cuartas partes de los papas encuestados dijeron que no hubo interrupciones
durante la reunion, por su parte, todo el personal aseguré que hay muy pocas interrupciones
durante las citas, aungue ciertamente no deberia haber ninguna. En |os videos se observa un
dato muy cercano a que ofrecen los cuestionarios de los papas, aunque aumenta €l
porcentaj e que indica que hay muchas interrupciones.

Algo que es muy frecuente son los ruidos externos a lugar de evaluacion, pues, los
porcentajes de o que advierten los padres es mayor delamitad y el del personal casi llegaa
una cuarta parte, mientras que en los videos cas se trata de una tercera parte de las sesiones
en donde se presenta demasiado ruido.

14 | as respuestas quedaron acomodadas asi: para el reactivo 47; “limpio”, en el nimero dos; “poco limpio”, en el uno; y
“sucio”, en el cero. Para el reactivo 48: “iluminado”, en el nimero dos; “poco iluminado”, en el uno; y “oscuro”, en el
cero. Para el reactivo 49: “ninguna”, en el nimero dos; “pocas”, en el uno; y “muchas”, en el cero. Por dltimo, para el
reactivo 50: “ninguno”, en el niimero dos; “poco”, en el uno; y “mucho”, en el cero.



Aunque las calificaciones, en general, son muy positivas, hay un pequefio margen
gue indica que no siempre €l lugar de evaluacion estuvo limpio e iluminado. También es
claro que las interrupciones, aunque sean pocas, a igua que € ruido son algo que no falté
en esta valoracion.

4.7.1.10.2 Presentacion del evaluador

Asimismo se valoro la presentacion del personal debido a que se atienden a nifios
menores de dos afios gque requieren la megjor atencién, limpiezay seguridad, ademas de ser
una carta de presentacion de lo que se ofrece en €l servicio.

TaBLA 31

Por centajesrefer entes al aspecto del personal de la evaluacion.™

Reactivo Padres Per sonal Videos
2 /1|0l 21|02 (1|0

¢El evaluador (E) usb unabatao un

o1 uniforme de enfermera(0)?

86 | 9 |58 |11 - || 79 |- |21

¢Laropay labatao uniforme del E se

52 veian limpiosy planchados?

9% | 3 |1| 78 |22| - ||100| - | -

¢El E uso joyeria (anillos, cadenas,

53 aretes)?

85 |14 | 1|l 67 |22 | 11| 42 | - | 58

54 | ¢El E llevaba el pelo recogido? 88 | 7 |5|| 78 |22 -||92|-|8

¢El E llevaba siempre las ufias limpias y

55 cortas?

100 - | -||100| - | - 200 | - | -

TaBLA 31

Por centajesreferentes al aspecto del personal dela evaluacién. (Cont.)

56| | 99 [1]-[[200] - |-]| 96 4] -]

15 | as respuestas quedaron asi: para los reactivos 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59: “si” equivale al nimero dos; “a veces”,
al uno; y “no”, al cero. Para el reactivo 56: “seguro”, al nimero dos; “poco seguro”, al uno; y “nada seguro”, al cero.



¢Cuando €l E cargd o movid anifio, se mostré

Seguro?
57 | ¢El E cargd correctamente a nifio? - -1 - -1-119 | -4
58 | ¢El E volted correctamente a nifio? - -1 - - - [-1100 | - | -
59 | ¢El E cuido la seguridad del nifio? 100 -|-)| 78 |22 |-]|100 | - | -

En cuanto al uso de la bata o uniforme, se observé gue la mayoria de las ocasiones
se cuenta con la bata, sin embargo hay ocasiones en que no se usa. Es necesario aclarar que
en algunas ocasiones no se utilizaba la bata debido a que algunos nifios presentan miedo al
Ver a una persona con esa presentacion, pues anteriormente habian sido hospitalizados.

También cuestioné si la bata o la ropa que los evaluadores usaron se veian limpiasy
planchadas, observandose que casi siempre cumplen los criterios aunque el personal
acepto que solo algunas veces.

Es recomendable que & personal no use joyeria durante la evaluacion, pues se
puede atorar con laropa del bebé e incomodar asi € desempefio, puede ser, ademés, que a
nifio lo distraiga o, incluso, puede lastimar a nifio. Aunque més de la mitad de los papas y
el personal afirmd que no usaron joyeria, en los videos se observa que es mas de la mitad
quienes si la usaron durante la evaluacion. Esta era, principalmente, relojes, anillos y
pulseras.

El cabello del personal debe estar recogido, si es que lo tiene largo, porque puede
interferir negativamente en la evaluacion. Resulté que la mayor parte del personal o recoge
pero si hay quieneslo llevaban suelto.

En e 100 por ciento de las tres fuentes de informacion se observa que e personal
usaba las ufias cortas y limpias. Esto es algo importante, por la higiene y seguridad al
atender al nifio.

Cuando €l personal carga al nifio, los papas pueden darse cuenta si 1o hace de
manera segura. Se observd que cas la totalidad de los padres, del personal y lo que
registraron los videos notan que el personal muestra seguridad al cargar a nifio.

Dos aspectos que se valoraron fueron si €l evaluador cargoé y volted correctamente
a nifio. Esto se pudo apreciar solamente en los videos y nuevamente con ayuda de
expertos. En lo que se refiere a voltear, se trata de 14 videos solamente, porque en € resto,




los nifios tenian més de 12 meses de edad y ya se volteaban solos. En la mayoria de los
videos se observo gque cargaban al nifio correctamente y solo el cuatro por ciento o hizo, en
cambio, de una manera defectuosa. La manera de voltear a nifio depende de su edad y
desarrollo, existen técnicas especificas para hacerlo. En latotalidad de los casos se observa
que el personal sabe como se debe voltear correctamente a nifio.

También resulta imprescindible que e personal cuide la seguridad del nifio
durante la evaluaciéon. Aunque los padres y 1o que dan cuenta los videos es que en la
totalidad de las veces se cuida esta condicion, un parte del persona reconocié que a veces
no lo hace.

De manera general se puede decir que el personal tenia una adecuada presentacion
de higiene y limpieza, aunque hubiera sido mas correcto que eliminaran la joyeria que en
ocasiones utilizaban. En lo demaés, € grupo de trabajo cuidé el modo de cargar y voltear a
los nifios, cuidando de esta manera la seguridad del nifio durante la evaluacion.

4.7.1.10.3 Material
Un punto mas que se valoro fue el material que se utilizd paralaevaluacion de los nifios. El
objetivo fue observar s las sdbanas estaban limpias, si € material estaba cercay no era
necesario salir por é y si el evaluador retiraba el material después de haberlo utilizado.
TABLA 32

Por centajes r efer entes al material empleado en la evaluacion.'®

Reactivo Padres Per sonal Videos

211 /0)l 2 1|0)J2 |10

60 | Las sdbanas estaban limpias 8910 (1|8 |11 |-Jj100 | - | -

Con respecto al evaluador, los materiales estan
cerca

61 9|1 |-)100| - |-JJ100| - | -

TABLA 32

Por centajesreferentes al material empleado en la evaluacion. (Cont.)

62 80|20 |-l|22|78|-|| 75 | 25| -

El evaluador tuvo que salir muchas, pocas 0

16 Las respuestas fueron: para el reactivo 60: “limpias” quedd en el nimero dos; “poco limpias”, en el uno; y “sucias” en el
cero. Para el reactivo 61: “cerca” esta en el numero dos; “poco cerca”, en el uno; y “lejos”, en el cero. Para el reactivo
62: “ninguna vez" se fue al dos; “pocas veces”, al uno; y “muchas veces’, al cero. Para el reactivo 63: “los retira” esta
en el dos; “deja algunos”, en el uno; y “no los retira”, en el cero.




ningunavez

Después de usar los materiales, €l evaluador los

63 retird

9% | 3 |1||7/8|22|-|(100| - |-

En cuanto a la limpieza de las sGbanas, se observo que la mayoria de los padres y
del personal, asi como la totalidad de los videos muestran que estuvieron limpias, aunque
hubo quienes se quejaron porgue le parecieron poco limpias, incluso sucias. ES necesario
aclarar que se trata solo de 18 videos, debido a que €l resto corresponde a las ocasiones en
que no habia sdbanas, pues el servicio se destinaba a nifios mayores de un afio.

Si el personal tiene el material cerca, la evaluacion serd mas sencilla. De ahi que
cuestionara gqué tan cerca estaba €l material al personal, resultando que casi latotalidad de
los padres not6 que el material estaba bien cerca, y todo el personal aseguré que siempre
tenia el material muy cerca, lo cua se corroboraen los videos.

A veces sucede que € evaluador tiene que salir, sea por material, por la agenda o
por otro motivo que o obligue. Sin embargo, mas de tres cuartas partes tanto de los padres,
el personal y los videos dan cuenta que e personal nunca salié durante la evaluacion del
nifio, pero la cuarta parte restante anuncia que el evaluador tuvo que salir pocas veces, por
lo general por laagenday losfolletos.

Finalmente, se valord s € personal retird el material después de ocuparlo o, en
cambio, lo dej6 cerca del nifio, ocasionando asi que se pueda hacer dafio con él. Se observo
gue en la mayoria de las ocasiones si se retird el material, aunque una parte del personal
admiti6 que lo hace a veces. De manera curiosa, en |os videos se observa que en el 100 por
ciento de los casos, € material siempre es retirado.

De manera general puede observarse que €l material esta limpio y cercano a
evaluador, aungue a veces éste tiene que salir por la agenday los folletos que se entregan a
los papés.

4.7.1.11 Satisfaccion

La ultima pregunta que se les realizd a los padres queda comprendida en este dltimo
apartado que encierra lo relacionado con su satisfaccion por el servicio que ellosy su hijo
recibieron.
TABLA 33




Por centajesr efer entes a |la satisfaccion de los padres luego derecibir el servicio.'’

Reactivo Padres
211|0

55 | Tiempo suficiente | 99 | 1 | -

56 | Costo accesible 9|1 -

57 | Atencionpuntual {99 | 1| -

58 | Quétan satisfecho |99 | 1 | -

Es claro que para casi la totalidad de los papas encuestados, el tiempo que se los
atendié les pareci6 suficiente, que el costo fue accesible, que se los traté puntualmente y,
algo que es muy importante, quedaron muy satisfechos.

Resultados que son apoyados por los comentarios de las coordiandoras, quienes
sefidlan gque todos los profesionales son capacitados antes de evaluar a un nifio por primera
vez, para esto se necesita que €l personal conozca claramente los documentos existentes y
las escalas que se van a utilizar, seles explican las funciones y larutina de trabajo. Después
de esto, empiezan a observar las actividades, comenzando a redlizarlas bajo supervision y,
cuando se considera que ya estan listos, se les dgja solos. Las coordinadoras hacen énfasis
en e interés, la sensibilidad, la iniciativay € compromiso que deben tener 1os estudiantes
parafacilitar su capacitacion.

Asi mismo, dan cuenta siempre se han cumplido las objetivos del servicio, aunque
con determinados ajustes cuando son necesarios, siempre con laidea de megorar y que, sSin
embargo, existen excepciones, pues hay a quienes les cuesta mucho trabajo comprender €l
programay llevarlo ala préctica.

Finalmente mencionan también que las drdenes relativas a lo que se tiene que hacer
estan escritas, tanto en las funciones descritas en €l documento oficial del proyecto como en
los manuales de cada uno de los instrumentos; no obstante, a veces las obligaciones no se
cumplen, puesto que e personal no se tomatiempo paraleer |0 que se anoto.

17 | as respuestas significan: para el reactivo 55: “suficiente” es el nimero dos; “poco suficiente”, el uno; e “insuficiente”,
el cero. Para el reactivo 56: “accesible” esta en el nimero dos; “poco accesible”, en el uno; e “inaccesible”, en el cero.
Para el reactivo 57; “si” se ve en el nimero dos; “a veces”, en el uno; y “no”, en el cero. Finalmente, para el reactivo
58: “muy satisfecho” lo englobo en el ndmero dos; “poco satisfecho”, en el uno; y “nada satisfecho”, en el cero.



Quiza esas razones que exponen las coordinadoras puedan responder a la poca
correspondencia que a veces existe entre lo que aportan los cuestionarios y lo que
evidencian |os videos.

4.7.2 Losexpedientes

Los expedientes fueron analizados de acuerdo con ciertos datos especificos. Lo que se
valor6 fue si éstos se anotaron en los expedientes y si fueron de acuerdo con lo que se
observa en los videos. A continuacion se presentan |os datos que se espera se escriban en €
expediente bien explicados ademas con |os porcentajes de los miembros del personal que lo
hacen correctamente.

4.7.2.1 Datosdehojaderegistro

El primer punto fue la hoja de registro, donde se puede ver de manera rapidalainformacion
de las evaluaciones. En dicha hoja se debe anotar, cuando es la primera vez que el paciente
y sus padres asisten, € nimero de registro, la fecha de ingreso, €l tiempo de gestacion, la
fecha de la evaluacion, la edad del nifio y las medidas antropomeétricas (peso, tala y
perimetro cefélico). Si la cita es subsiguiente ya sdlo se requiere que se anoten los tres
altimos datos.

En la tabla 34 se muestran los datos que deben aparecer en la hoja de registro del
expediente. Es importante aclarar que, para obtener los porcentgjes en los tres primeros
datos, se consideraron solamente 12 de los 24 expedientes, |os cuales corresponden a los
nifios que asistieron a programa por primera vez, y yaen los tres Ultimos datos se tomo en
cuentalos 24 expedientes.

TABLA 34

Por centajesrelativos a los datos de las hojas de registro.

Indicacion en lahojaderegistro| Si | No
NuUmero de registro 67 | 33
Fechadeingreso 67 | 33
Tiempo de gestacion 58 | 42
Fecha 83 | 17
Edad del nifio 100 | -

Peso, tallay perimetro cefalico 92 | 8

Puede verse que €l Unico dato que se encuentra anotado en todos |os registros es el
de la edad y que, aunque es la mayoria de las veces cuando se anotan los demas datos
necesarios en |as hojas de registro, no siempre se cumple con este criterio.



4.7.2.2 Datos de protocolos de calificacion

El segundo punto que se tratd con respecto a los expedientes fue el de los protocolos de
calificacion de cada uno de los instrumentos. En éstos se debe anotar la edad del nifio, la
fecha de evaluacién y una calificacion de todos los reactivos correspondientes a lo que se
debia valorar en € nifio.

En la tabla 35 se muestran |os datos referentes a los protocolos. Es decir, los datos
minimos que se deben anotar en las formalidades de calificacion de los instrumentos de
evaluacion.

TABLA 35

Por centajesrelativos a los datos de protocolos de calificacion.

Pr otocolos

Reactivo Denver |1 Si | No
Fecha 92 | 8
Edad 100 | -

Cadlificacion de todos losreactivos | 96 | 4
Reactivo Tamiz

Fecha 77 | 23
Edad 9% | 4
Cdlificacion detodoslosreactivos| 91 | 9

Reactivo Reflgos

Fecha 77 | 23
Edad 9% | 4
Calificacion de todos los reactivos | 68 | 32

Se puede observar que en € reactivo Denver |1, se trata de la mayoria pero no de la
totalidad de cumplimiento de estas anotaciones.

Para los reactivos del Tamiz neuroconductual y la valoracion de reflgos, se
consideraron solamente 22 de los 24 expedientes, dado que los dos que quedaron fuera se
ocupaban de dos nifios mayores de 24 meses, y hay que recordar que estos instrumentos no
se aplican después de dicha edad. En ambos andlisis la fecha esta anotada sélo en tres
cuartas partes de los casos, la edad aparece cas en todos los expedientes que fueron
revisados. Finalmente, en el Tamiz neuroconductual, es calificada cas la totalidad de los
reactivos, mientras que en la valoracion de reflgjos, € porcentaje de expedientes con los
reactivos calificados baja considerablemente.



4.7.2.3 Datosdel reporte de evaluacion

El tercer punto que se considerd en los expedientes fue € reporte que se hace después de
cada evaluacion hecha a nifio. En éste se deben encontrar datos como la fecha de
evaluacion, la edad del nifio, quiénes asistieron con el pequefio (ambos padres, mama, papa,
abuelita, tiau otro familiar), si se aplicaron las entrevistas, los resultados en €l Denver 11, en
el Tamizy en lavaloracion de reflgos, si se anotaron todas |las actividades recomendadas a
los padres, si ocurrié algun suceso importante fuera de lo comin (que € nifio no haya
querido cooperar, que haya llorado porque el evaluador hubiese usado bata, si |0s papés -y
el nifio, obvio— llegaron tarde a la cita, etcétera), la fecha completa de la préxima cita y,
finamente, el nombre completo del evaluador.

A continuacién, en la tabla 36, se presenta el porcentgje de ocasiones en que
aparecieron los datos que debe contener e reporte de evaluacion para cada expediente
revisado.

TABLA 36

Por centaje de la aparicion delos datos en el reporte de evaluacion.

Datos que deben aparecer en el reporte | Si | No | Incompleto
Fecha 9% | 4 -
Edad 88 | 12 -
Quiénes asistieron 100 | - -
Entrevistas 92 | 8 -
Resultado Denver 11 100 | - -
Resultado Tamiz 9% | - 4
Resultado Reflgjos 100 | - -
Recomendaciones 5 | - 50
Suceso 77 | 23 -
Proxima cita 75| - 25
Nombre del evaluador 100 | - -

Resulta curioso que a pesar de que es alto el porcentaje de los expedientes que
tienen anotada la fecha, la edad, si se hicieron entrevistas, € resultado del tamiz, algun
suceso importante, la fecha de la proxima cita en € reporte, resalte que haya quienes no
pongan ese dato o que |o hayan hecho de maneraincompleta.

También resultd importante que siempre se anot6 quienes asistieron a la sesion, €
resultado del Denver 11, € resultado de los Reflggos y e nombre del evaluador. Sin
embargo, las recomendaciones estan anotadas incompletas en la mitad de los expedientes
gue fueron revisados.



4.7.3 Comentariosdelos padresy el personal

A continuacion se exponen de manera condensada los comentarios y sugerencias que
hicieron los padres y el personal. Cabe resatar que no todos comentaron, pues algunos
cuestionarios fueron devueltos en blanco; sin embargo, y de modo contrario, algunos padres
hicieron mas de un comentario, por 1o que esto explica por qué la adicion de los resultados
no siempre suma 100.

e Padres

TABLA 37

Comentarios que los papas hicieron sobre el servicio.

OPINIONES SOBRE EL SERVICIO

De agradecimiento 37*
Lo calificacomo “Muy bueno” 24
Considera que ayudo a su hijo 16

Cree que la ayuda también fue para el padre | 13
Lo calificacomo innovador y accesible 6
Expresa un jFelicidades! 5
Cree que fue claro y eficiente 2

* Estos nimeros corresponden a nimero de ocasiones en que los padres coincidieron con
la aseveracion agui apuntada alaizquierda en los cuestionarios que se les proporcionaron.

Principal mente aparecieron comentarios de agradecimiento por parte de los padres,
también se observaron otras acotaciones positivas respecto al servicio, la mayoria de las
cuales expresan que el servicio que recibieron fue muy bueno. En seguida surge algo muy
importante: la ayuda que recibieron tanto los nifios como los padres, pues ese es uno de los
objetivos mas importantes de este servicio. Algunos padres, ademas, lo calificaron como un
servicio novedoso y a bajo costo, e igualmente les pareci6 claro y eficiente. Finalmente,
quiero resatar las felicitaciones por parte de los padres hacia e persona que brindé el
servicio.



TABLA 38

Comentariosde los papas sobree personal.

Opiniones sobre €l personal

L O CALIFICAN COMO ATENTO, ORGANIZADO Y CAPACITADO | 11
COMO AMABLE
COMO PACIENTE

ORIENTAN ADECUADAMENTE

|k~ O|F

En cuanto a personal que los atendié durante el tiempo que duré el servicio, los
padres mencionaron que éste siempre fue atento, organizado y capacitado, ademas de que
demostré amabilidad y paciencia. Asi mismo, comentaron que recibieron una orientacién

que califican como ‘adecuada’, por parte de quienes los atendieron en cada cita.
TABLA 39

Sugerencias de los papas.

Sugerencias

UN CUBICULO CERRADO AL RUIDO, BIEN LIMPIO, CALIDO Y AMPLIO. MEJORES 8
INSTALACIONES

MAYOR DIFUSION Y ALCANCE DEL SERVICIO 8
CONTAR CON UN NUTRIOLOGO, UN PEDIATRA Y MAYORES RECURSOSHUMANOS 7
MASCUPO Y TIEMPO 3
PROCURAR QUE SIEMPRE ATIENDA LA MISMA PERSONA 3
VER NINOSMAS GRANDES 3
DAR UN ACCESO A ESTACIONAMIENTO 2
QUE HUBIERA UN TALLER 2
REALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS PARA EVALUAR PAGOSY EL SERVICIO EN 2
CADA CITA

FORMAR GRUPOS PARA QUE CONVIVAN VARIOSNINOS 2
RECOMENDACIONES MASPAUSADASY CLARAS 2
QUE APOYEN A LOSPADRES CON MAYOR PRESUPUESTO 1




Estas sugerencias son las que los padres hicieron. Resaltan aquellas que tienen que
ver con una mejoria en las instalaciones, gue se cuente con mayores recursos humanos y
otras disciplinas, asi como que exista mayor difusion del servicio y que se promueva la
aparicion de més servicios como este en otros lugares.

TABLA 40

Comentarios negativos de los padres. *®

Negativos

HuUBO DOS JOVENESINSEGUROS QUE NO MOTIVARON
LASINSTALACIONES ERAN INADECUADAS
EL LUGAR ERA FRIO Y PEQUENO

SIEMPRE HABIA MUCHO RUIDO

Finalmente, también se recopilaron los comentarios negativos respecto a este
servicio. En ellos se observa que algunos padres percibieron que, a veces, quienes los
atendieron se mostraron inseguros y no motivaron alos nifios a responder adecuadamente a
los materiales que les presentaban. Otros apreciaron que las instalaciones son inadecuadas,
ademés de que para su gusto estan frias y son muy pequefias. Uno de los mayores
problemas que existen para el servicio es €l ruido que se escucha de un cubiculo a otro, y
algunos padres o confirmaron haciendo un comentario al respecto.

e Personal

TABLA 41

Comentarios positivos del personal.

Comentarios

ESUN PROGRAMA MUY BUENO, CON OBJETIVOS QUE BENEFICIAN A TODOS
EL CURSO DE INDUCCION ESIMPORTANTE, CON BASTANTE ENFASISEN REVISAR
LA BIBLIOGRAFIA

18 En las tablas 40, 41, 42 y 43 no se presentan, al igual que en las otras, la cantidad de menciones por el hecho de que
cada comentario fue particular, o sea, no hubo ninguno que se repitiera, conque no tenia caso apuntar nimeros uno a
la derecha de estas acotaciones.



ME GUSTO MUCHO EL SERVICIO

CADA VEZ EL PERSONAL SE ESFUERZA PARA BRINDAR UN MEJOR SERVICIO.
GRACIASPOR RETROALIMENTAR NUESTRA ACTIVIDAD, QUE ESMUY
IMPORTANTE

EL APRENDIZAJE EN ESTE PROGRAMA ESBASTANTE, DE AHi QUE SURJA LA
INQUIETUD DE CONTINUAR APRENDIENDO SOBRE DESARROLLO INFANTIL.
MUCHAS GRACIAS POR TODO

L A EXPERIENCIA ESMUY BUENA Y AGRADABLE, SE APRENDEN MUCHAS COSAS
QUE AYUDAN A LA PROPIA FORMACION Y QUE SE PUEDEN IMPLEMENTAR DENTRO
DE LA PSICOLOGIA

Queda claro que los comentarios van dirigidos hacia el aprendizaje que existe a
participar en este programa, identificando a los beneficiarios, €l gusto por estar en €, €
esfuerzo que realizan dia con diay el agradecimiento por pertenecer al grupo que realiza
este servicio.

TABLA 42

Comentarios negativos del personal.

Comentarios

EN OCASIONESFALTA UN POCO DE ORGANIZACION EN RELACION A QUIEN VA A
VER A DETERMINADO NINO

EXISTIO UNA CONFUSION ACERCA DE MI ACTIVIDAD EN EL SERVICIO Y TAMBIEN
HUBO CIERTAS PREFERENCIAS ENTRE ALGUNOS COMPANEROS DURANTE EL
SERVICIO

L ASNECESIDADES DE LOSNINOS QUE VIENEN AL SERVICIO SON DIFERENTES, Y A
VECESUNOSREQUIEREN MASTIEMPO, POR LO QUE, EN ESOSCASO, UNA HORA Y
LOSRECURSOS HUMANOS DESTINADOS SON INSUFICIENTES

NO EXISTE UNA SISTEMATIZACION COMPLETA DEL PROCEDIMIENTO, POR LO QUE
PARECIERA QUE UNOSLO HACEN DE UNA MANERA Y OTROSDE OTRA

El personal denota que falta organizacion y sistematizacion en las actividades que se
realizaron, asi como el reconocimiento de la falta de tiempo y persona para atender a toda
la poblacion que demanda el servicio. Ademas, parte del personal que laboré observo
detalles que no beneficiaron por igual atodos los que participaron en ese periodo.



TABLA 43

Sugerencias del personal.

Sugerencias

ESIMPORTANTE ESTABLECER DE MANERA MASCLARA LOSLINEAMIENTOS DE
ACCION

SE NECESITA QUE SE EVALUE SI SE HA COMPRENDIDO EL OBJETIVO DE LAS
ACTIVIDADES O NO

LA SUPERVISION PARA REVISAR COMO SE ESTA AVANZANDO EN CUANTO A
ADQUISICION DE HABILIDADESY EL DESARROLLO DEL NINO ESIMPORTANTE, ASi
COMO EL MANEJO DE LOSINSTRUMENTOS

DEBEN HACERSE REUNIONES CON EL PERSONAL, PARA TRATAR ASUNTOS
RELACIONADOS CON EL PROGRAMA

DESDE UN INICIO SE DEBERIA DECIR QUE SE ESPERA DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIO SOCIAL

DEBERIA EXISTIR MAS CONFIANZA Y COMUNICACION ENTRE LOS COMPANEROS
TENDRIAN QUE ACTUALIZARSE LASENTREVISTAS

PODRIA DARSE RETROALIMENTACION MENSUAL A CADA PARTICIPANTE

PARA LOGRAR MAYOR CONFIABILIDAD, DEBERIA HABER DOSPERSONASEN CADA
EVALUACION

DEBE MEJORARSE EL AISLAMIENTO EN LOS CUBICULOSDE TRABAJO CON EL
LEVANTAMIENTO DE MUROSDIVISORESY LA APERTURA DEL ESPACIO SIN
UTILIZAR EN EL CONSULTORIO DEL PEDIATRA

De los comentarios positivos y negativos surgieron estas sugerencias, que piden una
mayor claridad y sistematizacion en los procedimientos de capacitacion, supervision y
desarrollo de las funciones del personal, pues se recomienda que se evalUe la comprension



de los objetivos, mayor comunicacion, 1o que se espera, reuniones del persona y
retroalimentacion constante. Ademas, se aconseja un mejor uso de las instalaciones.

Para retomar |os comentarios de | as coordinadoras respecto a trato con los familiares de los
nifios, ellas afirman que es excelente, aungue depende de las habilidades sociaes del
evaluador y de cada uno de los padres. Asi mismo mencionan que larelacién con los
alumnos es buena, se los trata como colegas, procurando no hacer diferencia entre
profesores y estudiantes, consiguiendo asi un ambiente tranquilo. Esto habla de la calidad
humana que existe en el servicio, porgue lo que se cultiva desde dentro se observay se
reflejaen el trabajo con los nifios y sus familias.



5. ANALISISDE RESULTADOS, RECOMENDACIONESAL SERVICIO
Y CONCLUSIONES

5.1 ANALISISDE RESULTADOS

Este andlisis va enfocado ala blsqueda de propuestas para mejorar €l servicio del programa
de Neurologia Pedidtrica y Desarrollo de la CUSI Iztacala, para que continte brindando
beneficios a los nifios de uno a 24 meses de edad y a sus padres. De igual manera, se hace
un andlisis global con base en los indicadores principales de la val oracién, que comprenden
las siguientes cuatro fuentes de informacion:

1. Loscuestionariosy lo que se observa en los videos.
2. Los expedientes.

3. Loscomentarios de los padresy del personal.

4. Los cuestionarios alas coordinadoras.

5.1.1 Informacién

De manera general puede observarse que no se dio una correspondencia a 100 por ciento
entre lo que los padres dijeron recibir y lo que & personal afirmé haber ofrecido. Asi
mismo, los resultados dieron cuenta que la informacion que se brindé no fue completa. Si
bien no existe la perfeccion, |0 que se pretendia era que este servicio se acercaraaella. La
primera informacion gque se ofrecié sobre €l servicio resulté muy importante, puesto que
sirvié para enganchar a los padres, pero mas que nada, para que existiera claridad respecto
alo que € servicio pretende. Puede decirse que hizo falta mucha consistencia respecto a la
informacion proporcionada durante las entrevistas, pues esta fue la segunda oportunidad
gue se tuvo paradgjar claro qué es el servicio de Neurologia Pediétricay Desarrollo.

En los expedientes se anoto la informacion que se obtuvo en las entrevistas, con
esto, quien lo vea puede darse cuenta desde cuando asistio € nifio, cuando ingresd y, algo
gue es muy importante, poder identificar rgpidamente si € nifio nacié a término o es
prematuro, por Si es necesario verificar esto para no tener que pasar a la entrevista medico-
psicoldgica sélo para obtener ese dato. Por todo lo anterior resalta la importancia de que
esto también quede bien remarcado durante el procedimiento y se supervise constantemente
el cumplimiento de dichas anotaciones.

I nformacion sobre los instrumentos de evaluacion. En cuanto al propésito de los
tres instrumentos, se observa que la informacion es incompleta. Las areas que evalUa cada



instrumento no siempre fueron bien explicadas. Nuevamente se puede pensar en la
informacion gque tiene el personal sobre cada instrumento o averiguar con detenimiento por
qué no siempre se da la informacién completa a los padres. Tampoco se explicaron los
rangos de edad en que se aplica cada instrumento, a pesar de que esto es importante, ya que
asl se sabe en qué momentos se puede aplicar cada prueba dependiendo de los rangos que
cada una cubra. En cuanto al punto referente a la edad en que se est4 evaluando al nifio,
esto siempre deberia quedar claro, ya que cuando se esta evaluando a un nifio, puede
tratarse de uno prematuro, y entonces la edad de evaluacién no corresponde con la edad
cronolégicay es necesario calcular la edad corregida. El Gltimo punto es € que da cuenta
de la mencion del resultado de la evaluacion. Los padres llevan a su hijo para conocer €l
nivel de desarrollo en que & pequefio se encuentra, y a observar que no siempre se
menciona el resultado de la valoracion se puede pensar que tampoco se cumple el propdésito
de que los padres conozcan €l nivel de desarrollo de su hijo.

5.1.2 Espacios

L os espacios en donde se brinda el servicio son muy importantes. Para este caso se valoro
lalimpieza, lailuminacién y las interrupciones que existen cuando se esta entrevistando a
los padres 0 evaluando alos nifios.

El espacio donde se rediza la entrevista se mantuvo limpio e iluminado; sin
embargo, existen algunas interrupciones, principalmente cuando sonaba € teléfono. La
importancia de evaluar las interrupciones radica en que la entrevista pierde fluidez y, sobre
todo, los entrevistados perciben pocaintimidad durante la entrevista.

El lugar donde se realizd la evaluacion, aungue los padres valoraron que estaba
limpio eiluminado, el personal percibié que no siempre fue asi. En cuanto alailuminacion,
en efecto, uno de los lugares tenia menos luz que los demas, y por €ello, algunos afirmaron
que €l lugar era poco iluminado. Aunque no deberia haber interrupciones, éstas se dieron
durante la evaluacion de algunos nifios. Algo que fue muy frecuente fueron los ruidos
externos a lugar de evaluacion. Esto no deberia existir, pues los nifios se distraen y no
responden adecuadamente alo que se les presenta.

En este sentido giraron los comentarios de los padres y del personal. Ellos afirmaron
gue era necesario contar con las instalaciones adecuadas; sin embargo, esta situacion no
depende tanto del programa ni del personal, sino mas bien de las posibilidades de apoyo
que pueda ofrecer la Universidad. De ahi que las sugerencias hayan ido en ese sentido, a
solicitar una mayor comodidad.



5.1.3 Recomendaciones de educacion temprana

Solamente menos de la mitad del personal filmado mencioné a los padres laimportancia de
las sugerencias de educacion temprana. En su mayoria, las recomendaciones fueron claras,
adecuadas y se dieron de manera ordenada. En este sentido y en relacion con el apartado
anterior, se da cuenta que hace falta motivar e interesar mas a los padres sobre €l trabajo
gue hacen con sus hijos.

Respecto a la mencién del propdésito de cada recomendacion no hubo informacion
completa, y resulta muy importante ensefiar o0 modelar a los padres como redlizar las
actividades recomendadas, tratando de que les quede més claro. Siendo esto tan importante,
resultaimprescindible vigilar esta actividad que tiene que realizar €l personal, o averiguar a
gué se debe que esto no se haga sistematicamente. Asimismo es importante sobresaltar la
necesidad de algunas recomendaciones del érea personal-social, como por eemplo los
apapachos a pequefio: € personal no necesariamente tiene que cargar a nifio y ensefiar
coémo apapacharlo, de tal manera que no todas las recomendaciones se modelan.

Muy relacionado con lo anterior esta la peticion a los padres de gque practicaran o
que se les acababa de ensefiar. Generamente se trataba de que realizaran las actividades
referentes a la motricidad gruesa del nifio, debiendo procurar, por lo menos, un ensayo de
manera simulada Util para dejar todavia mas claro |o que se recomendo.

A los padres se les debe informar s estaban haciendo bien las actividades
encargadas, preguntandoles si € personal ofrecia retroalimentaciéon al respecto. Aqui se
notd una gran diferencia entre lo que dijeron los padres y lo que expreso €l personal, pues
estos Ultimos reconocieron que sblo de vez en cuando habian ofrecido esa
retroalimentacion. Es necesario que este apartado quede bien definido en e procedimiento
para que el personal lo lleve a cabo.

5.1.4 Seguimiento

El seguimiento también es esencial dentro del servicio de Neurologia Pediatrica y
Desarrollo, pues es una de las tareas principales a atender a los nifios desde que llegan d
servicio hasta que cumplen dos afios de edad. Se observé muy poco control a respecto, ya
gue no siempre se les pregunt6 a los padres sobre |o que pasd en la sesidn anterior ni se
investigo si los padres realizaron las actividades, ignorando asi si tuvieron algun problema.
Tampoco se cuestiond sobre lo que los padres observaron en sus hijos. Resulta muy
importante enfatizar en este detalle al momento de establecer el procedimiento.

En los expedientes es muy importante escribir los datos completos en la hoja de
registro, ya que en ella se puede observar répidamente la Ultima vez que € nifio asistio a
servicio y en gué fecha lo hizo, los resultados que obtuvo y, por tanto, como ha ido
evolucionando en su desarrollo. Asimismo se puede dar cuenta si el infante siempre fue



acompafiado por ambos padres, solo por uno, o por otro familiar, brindando, de estaforma,
informacion acerca de la organizacion gque se dio en la familia, de ahi la importancia de
anotar quiénes asisten a servicio.

Todo lo que fue sucediendo debe anotarse en el expediente del nifio, e seguimiento
se realiza para que los resultados puedan analizarse de manera més detallada, buscando
comprender mejor lo que sucedi6 en la evaluacion y 1o que significa la informacion que
arrojé cada uno de los instrumentos. Se debe, también, dgjar por escrito la ocurrencia de
cualquier suceso importante, como puede ser que el nifio no haya querido cooperar o que
haya llorado porque € evaluador usara bata; esto es muy importante para entender mejor
los resultados y para considerar lo dicho al momento de una evaluacion proxima; por
giemplo, s € nifio lloraba porque € evaluador traia bata, para la siguiente cita se debera
tener cuidado de no traer la bata desde el principio. Finalmente, es muy importante anotar
el nombre del evaluador, pues si surge alguna duda al momento de la evaluacion, ya sea por
parte de los padres o del mismo estimador, podra consultarse a anterior evaluador para
resolverla; afortunadamente, en todos |os casos que se revisaron este dato estuvo anotado.

5.1.5 Citas

En este caso se hacia referencia a lo que e evaluador deberia considerar para dar la
siguiente cita, esto es, que hubiera mencionado la edad del nifio y el resultado de la
evaluacion. El resultado dio otro referente, pues s € nifio es mayor de un afo,
normalmente se le cita tres meses después, pero s el resultado no fue normal, entonces es
necesario verlo a mes siguiente.

Lacita cas siempre fue acordada seguin los tiempos de los padres, esto quedd claro
tanto en lo que afirmaron los padres como en lo que dijo € personal y, ademés, en los
videos. Esto pareci6 darse de manera automatica, pues era necesario presentar a los padres
las opciones que existian de acuerdo con la edad del nifio y la disponibilidad encontrada en
la agenda.

Para saber si la cita se dio de acuerdo con la edad del nifio, se recurrié solamente a
los videos, pues esto se valord segun la edad del nifio y e resultado obtenido en la
evaluacion. Los padres no estaban obligados a saber esto y por eso no se les pregunté. La
mayor parte de las citas se dieron de acuerdo con lo que quedo establecido para evaluar al
nifio la proximavez.

En cuanto a la cercania de la cita con € cumple mes del nifio, se observé que en las
tres evidencias, la convocatoria casi siempre fue muy cercana a la fecha en la que € nifio
cumplia meses. De igual manera, esto estd bien establecido por los limites inferior y
superior para evaluar a nifio; 0 sea que no se presentd mucha posibilidad de falar en este
sentido.



Otro punto ainvestigar fue si la cita era anotada en el carnet del nifio y en la agenda
del programa. Este punto también resulté muy favorable, pues la cita fue registrada en
ambos sitios en casi todos los casos. Esto se investigd porgque a veces sucedia que Ilegaban
papéas gue tenian la cita anotada en el carnet pero ésta no estaba registrada en la agenda y
esto desencadenaba problemas para atenderlos.

Al final de la evaluacion se debia entregar un folleto con informacion para los
padres. En este reactivo se cuestiond s esto realmente se hacia. La mayoria de quienes
atienden en e servicio si lo hacia, pero a otros se les pasaba. Esto es importante, porque la
informacion por escrito que se les entrega a los padres, para que tengan un referente sobre
el desarrollo de su hijo, es muy poca.

Ademés de entregar este folleto, seria muy importante que se les explicara
brevemente |o que éste contenia. Y en esto, parece ser que hace falta que todo €l personal
lealos librillos completos, para que conozcan bien de qué se tratan.

Es también importante reiterarles a los padres que lleguen puntuales. El resultado,
sin embargo, fue contradictorio, ya que los padres afirmaron una cosa en el cuestionario y
en los videos y en las opiniones del personal se recogieron evidencias de que hace falta
recordarles alos padres este detalle.

Ademas, es importante que los padres se comprometieran a seguir asistiendo, por
ello, el persona debia reiterar este compromiso con ellos. Nuevamente, 10s progenitores
valoraron positivamente este reactivo, pero e mismo personal reconocié no hacer esto
sisteméti camente.

También se requeria registrar la fecha de la proxima cita completa en el expediente
del nifio, debido a que, en ocasiones, los padres perdian el carnet de citas o la fecha del
compromiso se les olvidaba, asi que hablaban ala clinica para pedir esta informacion.

En cuanto a las actividades, las coordinadoras mencionaron que en €l proyecto por
escrito estan especificados los objetivos, €l sustento, las funciones del personal, €l
procedimiento y los instrumentos a utilizar con sus instrucciones basicas. Sin embargo, €l
personal reconocio que no siempre se llevo todo esto a la préactica. Asi mismo, se observo
gue todavia hay mucha dificultad para que la gente comprendiera la importancia de la
prevencion, incluso, con quienes han trabajado en €l servicio —por 10 que comentaron las
coordinadoras—, pues no todos habian comprendido completamente € programa y eso
podria haber llevado a una mala gecucion. Sin embargo, los miembros del persona y las
propias coordinadoras recalcaron que €l interésy entusiasmo por atender alos nifios de cero
a 24 meses de edad fue primordial para que los propositos del servicio fueran comprendidos
y, por tanto, la gjecucién mejorara.

En sentido general es importante recordar que uno de los puntos que Duran et al.
(1995) sefialan para lograr la prevencion secundaria es la buena aplicacion de los
instrumentos de evaluacion por lo que se requiere mejorar esta situacion para lograr €l
objetivo de la deteccion de alteraciones en el desarrollo de los nifios.



5.1.6 Ejecucion general

La amabilidad, la paciencia, la sensibilidad y |a afectuosidad de quienes brindan €l servicio
se observé tanto en lo que dijeron los padres como en |o que e mismo personal apuntd y en
lo que qued6 grabado en los videos. Todo esto habla de que €l grupo de trabagjo hizo su
labor con gusto y con gran calidad humana. Sin embargo, aunque la mayoria de los casos
no usaba su teléfono celular, hay quienes si lo hicieron, asi que serd necesario establecer en
el procedimiento que cuando se esté Ilevando a cabo una evaluacién, el personal evaluador
debera apagar este aparato pues ocasiona interrupciones en las evaluaciones y posibles
incomodidades para quienes se encuentren en la evaluacion.

5.1.7 Presentacion del evaluador

La bata se utilizé la mayoria de |as ocasiones, aunque no en todas. Esta es (til para guardar
el material y para evitar ensuciar la ropa en caso de que el nifio no pueda controlar sus
esfinteres. En cuanto a la limpieza del evaluador y que su ropa esté planchada, la
importancia de esto radica en que €l personal se vea presentable, dando asi confianza a los
padres. El grupo de trabajo a veces usaba joyeria, conque tal vez seria necesario informar a
los padres sobre este detalle para gue ellos también supervisen que el personal no recurraen
esto. Es preferible que el cabello del trabajador esté recogido, si es que lo tiene largo, para
gue no interfiera en la evaluacion, pues a momento en que se carga a nifio, éste suele
agarrarse del cabello. Que e personal lleve las ufias cortas y limpias es un requisito
fundamental, por lahigieney seguridad al atender al nifio.

5.1.8 Material

Aungue en su mayoria, las sdbanas estuvieron limpias, hubo quienes afirmaron |o contrario.
En las tres fuentes se observo gque el personal tiene e material cerca, detalle que permitid
que la evaluacion resultara mas sencilla. Es importante no salir tanto del cubiculo donde
estan los padres y los nifios, para intentar asi que se sientan acompafiados todo €l tiempo
que permanecen en el servicio. El material casi siempre se retird de donde era utilizado,
evitando asi molestias.

5.1.9 Satisfaccion

Se puede observar que casi todos |os papas encuestados quedaron satisfechos con el tiempo
que se les dedico, € costo y la puntualidad del personal que desempefio € programa. De
manera general estan satisfechos con el servicio.



A pesar de las posibles carencias materiales y de recursos humanos, los padres
valoraron €l servicio de manera muy positivay reconocieron que la atencion que recibieron
fue adecuada a sus necesidades, dejandol os satisfechos.

Sin embargo, les habria gustado que hubiera un pediatra o un médico general, ya
gue muchas veces solicitaron recomendaciones de alimentacion o cuidados médicos que €l
persona no supo dar. En este sentido, es necesario aclarar que si habia un pediatra, pero era
insuficiente porgue é no solamente apoya a servicio de Neurologia Pediétricay Desarrollo
sino que su labor principal radica en laformacion de estudiantes de Medicinaen la atencion
a pacientes. Seria conveniente establecer un convenio para que haya un pediatra dedicado
exclusivamente al servicio de Neurologia Pediétricay Desarrollo.

Por su parte, €l personal valoré e aprendizagje que obtuvo durante el servicio,
dandose cuenta de que hay muchos nifios y familias beneficiados. Todos demostraron haber
estado con mucho gusto en e servicio, tratando de dar su mayor esfuerzo.

También hubo comentarios negativos que giran en torno alafalta de organizacion y
ala carencia de recursos materiales y humanos para atender a todos los nifios que solicitan
el servicio. De ahi que hayan proporcionado como sugerencia esta sistematizacion, desde la
capacitacion hasta la implementacion de las actividades. Asimismo se propuso que hubiera
mayor comunicacion y evaluacion de las expectativas, asi como retroalimentaciones
constantes, con el fin de disminuir las confusiones y |os malos entendidos.

En este sentido, las coordinadoras del programa reconocieron gue las dificultades
gue ha tenido €l servicio han sido resueltas en forma apropiada. Ellas han puesto todo su
entusiasmo y carifio para que salgan adelante aun con las condiciones adversas por las que
han atravesado. Ellas incluyen la falta de recursos materiales como un problema parallevar
a cabo un programa de intervencion temprana.

Esto da pie para comprender por qué el servicio no siempre se lleva ala préctica tal
y como fue planeado. Por un lado, estan las carencias de recursos materiales y la escasez de
los recursos humanos, por otro, esta el hecho de tratar de mejorar el servicio y laformacion
ofrecida, respectivamente a padres, infantes y profesionales a partir de la reflexion y la
actualizacion académica de los integrantes del mismo.



5.2 RECOMENDACIONESAL SERVICIO

Con base en todos estos elementos: |0s cuestionarios a los padres, |as videograbaciones, |0s
comentarios y sugerencias de padres y del personal, asi como los cuestionarios a las
coordinadoras, se proponen algunas recomendaciones al servicio. Las primeras se refieren a
lo que se podria enfatizar en el procedimiento y las segundas se basan en los comentarios y
sugerencias de los padres 'y el personal, asi como de las mismas coordinadoras:

Para enfatizar en procedimiento:

1. Seria recomendable contar con un documento —una cuartilla— pegado en €
escritorio donde se trabaja con la informacion referente a los datos que se incluyen
cuando se da informacion inicia, para recordarla durante la entrevista. El
documento tendria informacion como la siguiente:

—Paralainformacioninicial:
e Propésito del servicio.
Poblacién alaque sedirige.
Costo del servicio.
Rutas de acceso.
Pasos a seguir cuando llegan ala CUS!.

—Ademés de lainformacién anterior, durante la entrevista, contar con la siguiente
informacion:
e Presentacion del evaluador.
Recordar propdésito del servicio y poblacion alaque se dirige.
Actividades béasicas que brinda el servicio.
¢Qué es la educaci6n temprana?
Propdsitos de las entrevistas.
Asegurarse de que lainformacion que se brinda sea clara.

Estainformacién se puede ver reflgjada en la primera parte del apéndice H.
Suger encias basadas en comentariosy otras sugerencias:

También seria recomendable realizar las entrevistas en otro lugar, donde no haya
interrupciones. La reunion se podria llevar a cabo en el mismo lugar de evaluacion, para
ello se necesitarian respetar 1os tiempos establecidos para evaluar a un nifio y darles a los
padres algunas recomendaciones sobre |a educacién temprana. Se incluye e tiempo que se
requiere pararealizar las entrevistas, es decir, que alos nifios que llegan por primeravez se
les dedique més tiempo. La propuesta es que para quienes |legan subsiguientemente se les
dé una hora, y paralos que llegan por primeravez, una horay media.

Establecer en e procedimiento los puntos clave sobre los instrumentos de
evaluacion (proposito, reas, rangos, edad, diagndstico), o hacer énfasis en la capacitacion



(apéndice H). Resulta de mucho valor que los estudiantes realicen su propio formato, en €l
cua distingan cada uno de los puntos. Lo mismo sucede si se les pide que expliguen por
escrito cudles son las principal es recomendaciones de aplicacion para que no las olviden.

Que se enfatice que el personal siempre pregunte si el resultado es claro para los
padres, ademas en la motivacion a los padres para continuar, en que las recomendaciones
que se den sean claras, adecuadas, decir para qué le sirven a nifio, ensefiarles a los padres
como realizarlas, pedirles que lo practiquen y retroalimentarlos. Asi mismo que tengan
claro y siempre presente lo que se le tiene que preguntar a los padres para cumplir €l
propésito de seguimiento.

En cuanto a seguimiento, es muy importante que los criterios que existen para dar
la proxima cita queden claros y se cumplan siempre. Esto se lograria teniéndolos ala mano,
en cada uno de los cubicul os de evaluacion. También se debe exigir que € personal lealos
folletos para saber qué contienen y pueda explicarsel os perfectamente a los padres, pues es
informacion que permitira alos progenitores comprender mejor lo gue su nifio puede lograr
de acuerdo con su edad y la manera de continuar fomentando su buen desarrollo.

El personal deberia considerar varios factores para que los padres se sientan a gusto:
primero, evitar a maximo las interrupciones, quiza esto se lograria apagando o dejando
aparte los teléfonos celulares. Después, no usar joyeria, pues puede lastimar a nifio o puede
interferir en la evaluacion al Ilamar la atencion del infante con el brillo. Llevar la bata
puesta siempre, para tener e material en las bolsas y a la mano, asi como para evitar
ensuciarse. Al cuidar la seguridad e nifio, los padres se dan cuenta de la calidad del
servicio. Asi mismo, es muy importante motivar a los padres para que continlen asistiendo
al servicio, retroalimentandolos sobre la forma en que hacen los gercicios, felicitandolos
cuando el desarrollo del nifio vaya de acuerdo con lo que se espera, proporcionando
informacion relevante para ellos a resolver sus dudas y comentarios, y sobre todo
enfatizando la importancia de la prevencién de alteraciones en el desarrollo del nifio. En
este mismo sentido, el personal deberia cuidar que el servicio se brinde puntualmente, esto
se lograria respetando los tiempos de evaluacién y recordando a los padres que asistan
puntualmente. Finalmente, en lamedida de |o posible, disminuir el ruido en los cubiculos.

Qué en el documento escrito exista un reglamento interno en el que se especifiquen
las obligaciones y los derechos de |os pasantes, prestadores de servicio socia y estudiantes
de maestria. Procurar establecer convenios oficiales, tanto con pediatras, odontopediatras y
optometristas, de tal forma que ellos también tengan sus derechos y sus obligaciones muy
claras dentro del programa. De la misma manera, dejar mas claro el procedimiento, por 1o
gue se propone el gue esta redactado en este trabajo (apéndice G). Finalmente, se plantea
un formato para que en el expediente no falte ningun dato (apéndice F).

Finalmente, se recomienda un cuestionario mucho mas corto que € que se utilizd
para esta valoracion. Dicho cuestionario se presentaen € apéndice |.



4.3 CONCLUSIONES

Las conclusiones giran en torno a cumplimento de los objetivos del presente reporte.

Por medio de los cuestionarios a personal y las videograbaciones, se logr6 el
objetivo de analizar la correspondencia entre el procedimiento descrito en € manual de
procedimientos del servicio de Neurologia Pedidtricay Desarrollo y su puesta en préctica,
contando con la base de lo que Rossi (1989) menciona al recomendar |a observacion directa
durante el proceso. Se pudo observar que no siempre se cumple lo que esta descrito, por 1o
gue se hace necesaria una supervision mas cercana hacialo que €l personal realiza. Por otro
lado, se observd que hacen falta precisiones en el procedimiento, por 1o que se propone
contar con todo lo que se hace por escrito, para enfatizarlo en la medida de lo necesario con
el fin de que e personal siempre lo tenga presente y no se olviden datos importantes del
nifio, de su familia o de lamisma organizacion al interior del servicio.

Asi mismo, se pudo analizar la forma en que se lleva a cabo e procedimiento,
logrando, con esto, dar sustento a lo que se observa en las actividades diarias. Es decir,
durante la estancia en € servicio, el personal, la coordinadora que estuvo presente en este
periodo y la gente cercana a servicio —las profesoras de la maestria— comentaban los
posibles fallos que existian @ momento de implementar las actividades, pero no habia la
oportunidad de recoger estas observaciones sistematicamente, por lo que este trabajo
resulto ser unaformade contar por escrito dichas observaciones.

Por medio de los cuestionarios a los padres y a persona, asi como la
videograbacion de este Ultimo, se logré analizar las correspondencias entre las opiniones
que los padres y el personal tienen sobre las actividades. Resulté que no siempre se
relacionalo que dice el personal que hace con |o que los padres afirman recibir del servicio.
Sin embargo, en ambos casos se menciona que €l servicio es muy benéfico, tanto para los
nifios como para sus padres, y la misma formacion de profesionales en el érea de educacion
temprana. Asi, también seria recomendable remodelar las instalaciones, accion que
desaf ortunadamente no esté en manos de las coordinadoras. De esta manera, se puede decir
gue, aunque la correspondencia no sea total, los padres y €l personal estan satisfechos con
el servicio.

Por su parte, las coordinadoras también tuvieron la oportunidad de aludir a su
trabajo de méas de 10 afos, en el cual han superado muchas dificultades. Ademas vierten sus
observaciones acerca de la formacién que el personal ha obtenido, permitiendo elementos
paralareflexion y, por tanto, de la megjora en este sentido. Lo que resultd més importante
fue que se contextualizé mejor € servicio, pues asi se pudo comprender que no se cuenta
con suficientes recursos humanos y materiales, pero que esto, més que un obstéculo, ha
servido de aliciente para sostener el proyecto que ha beneficiado a muchas personas.



Asi, se concluye que se cumplio con €l objetivo general: valorar las actividades que
se estan implementando para cumplir los objetivos de servicio de Neurologia Pediétrica 'y
Desarrollo. El propdsito fue, precisamente, darle € justo valor que tiene el servicio no por
alguien externo, sino por todos los que participan en él; es decir, los padres de |os nifios que
reciben el servicio, el personal que lo brinday las coordinadoras del proyecto, logrando asi
una vision global sobre el proceso del mismo. De esta manera se logré lo que Fernandez-
Ballesteros (1996) y Stufflebeam y Shinkfield (1987) mencionan, en conjunto, respecto a
este tipo de valoracion que se le de € justo valor a la aplicacion y la organizacion del
servicio, asi como los recursos humanos 'y materiales.

Este trabajo permitié proporcionar las observaciones y recomendaci ones necesarias
al servicio por escrito, dgando asi la posibilidad de que dichos resultados sean
considerados para que €l servicio continte después de unos peguefios cambios.

En cuanto a la metodologia utilizada, permitié lograr los propositos establecidos.
Los cuestionarios y la lista de cotejo fueron construidos con profesionales que conocen €l
servicio, y las videograbaciones fueron hechas con la mayor ética profesional, respetando
siempre la privacidad de | os participantes.

Finalmente, cabe hacer algunas reflexiones sobre la formacion profesional del autor
dentro del programa de maestria con residencia en educacién especial, razén por la cual me
voy a permitir hacerlo en primera persona. Resulta paraddjico que yo haya hecho la
valoracién del programa después de que me costo tanto trabajo comprender €l sentido de la
prevencion y trabagjar con nifios sanos, cuando mi  experiencia previa era la intervencion
con personas con alguna discapacidad. Debido a la falta de experiencia para € manegjo de
los bebés, al principio me daba miedo cargarlos y muchas veces habia equivocaciones al
momento de brindar el servicio. Eso permitio la reflexion sobre si solamente era yo quien
se estaba equivocando o0 alguien méas también lo hacia; ademéas de preguntar Si esos
problemas se debian a las personas que brindan €l servicio o alafalta de sistematizacién en
las actividades. De ahi surgi6 este reporte.

Todo este trabajo me llevd a comprender mejor laimportancia de la prevencion'y su
papel en la educacion especial. Pude reconocer através de los padres, que para ellos resulta
imprescindible saber que el desarrollo de su hijo va por buen camino, para que, de no ser
asi, remediarlo de algin modo.

Igualmente, resalta la importancia de que la intervencion temprana se encuentre en
un Programa de maestria destinado a formar psicologos en €l area de educacion especia: la
intencién es prevenir cualquier problema y que haya una menor necesidad de educacion
especial.

En cuanto a los criterios que se establecieron en cada uno de los reportes semestrales,
respecto alaformacion se pueden enlistar las siguientes capacidades adquiridas.

Conocimientos:
Logré analizar e integrar el conocimiento sobre € desarrollo infantil, lo que a vez me
permiti6 comprender las diferentes manifestaciones del comportamiento de los nifios



evaluados. Asi como la evaluacién de programasy comprender mejor €l servicio que estaba
brindando. Tuve la oportunidad de conocer € desarrollo y los distintos aportes de las
principales aproximaciones tedrico-metodoldgicas y sus aplicaciones, sus premisas y la
influencia que han gercido en & surgimiento de nuevos paradigmas, gracias a los
seminarios redlizados en la capacitacion. Asi mismo, se consiguié integrar 1os
conocimientos tedricos y metodol 6gicos que permitieron plantear claramente un problema
de investigacion; elegir € marco tedrico correspondiente; sustentar la propuesta
metodol &gica respectiva; aplicar |os métodos pertinentes de recoleccion y andlisis de datos,
e interpretar |os resultados.

Habilidades:

Se logré identificar, desde la perspectiva psicolégica, problemas, necesidades y
potencialidades de desarrollo del nifio y las circunstancias que lo rodean, en este caso, €l
programa de intervencion temprana. Se cont6 con la posibilidad de evaluar de manera
permanentemente e desempefio en tareas profesionales y/o de investigacion, con la
finalidad de mantener altos estandares de calidad. En cuanto al servicio y el presente
reporte de evaluacion, se aprendieron formas de comunicar en forma verbal y escrita, los
resultados de |a actuacion profesional y de investigacion, tanto a usuarios de sus serviciosy
comunidad en general, como a colegas, profesionales afinesy comunidad cientifica.

Actitudes:

La actuacion siempre fue profesional, en estricto apego a codigo ético de la Psicologia.
Tuve la oportunidad de conocer que hay muchos Centros de estimulacion temprana pero
pocos, o probablemente ninguno, como €l servicio que se brinda en la CUSI de la FESHI.
Se mantuvo una actitud de tolerancia y respeto por otras opiniones y se aprecio la
importancia de conciliar perspectivas e intereses opuestos. Se consideraron ademas del
conocimiento cientifico, las prioridades manifestadas por |0s nifios que asistian a servicioy
sus familias, para establecer las actividades a desarrollar. Se dio prioridad
permanentemente el consentimiento informado de las personas al realizar cualquier plan de
intervencion.

LIMITACIONESY SUGERENCIAS



Como en todas las investigaciones, existieron algunas limitaciones en el presente proyecto,
las cuales se especifican a continuacion.

En algunos casos, las videograbaciones no salieron completas respecto a lo que se
esperaba, por lo que algunas actividades no pudieron observarse, por gemplo, en la parte
final, cuando se anota la cita en la agenda y €l carnet, hay videos en los que esto no puede
verse, porque se acaba la cinta de grabacion o porque quien estaba filmando no sabia
exactamente o que se tenia que grabar. Esto ultimo sucedié porque €l principal responsable
de la valoracién tenia que estar en seminarios y se solicitd la ayuda de un compariero del
programa para filmar, pero es claro que faltoé claridad en las indicaciones. Por €llo, se
sugiere a quien se encuentre en una situacion similar que escriba lo que se va a grabar para
dgjarlo claro y que la persona con quien se ayuda sepa de qué se trata, asi como la gente
que serd filmada, pues se puede dar |a pauta para saber en qué momento se empieza 'y en
gué momento se acaba.

También sucedid gue los cuestionarios alos padres fueron aplicados casi al final del
semestre, periodo en e que disminuye la afluencia de los nifios a servicio aun cuando
tengan una cita; por 1o que fue necesario permanecer mas tiempo en € servicio tratando de
encontrar a los padres para que contestaran el cuestionario, incluyendo a quienes iban de
paso 0 acompafiando a otros nifios. En este caso se recomienda que en la planeacion se
consideren esos tiempos y traten de ser respetados. Aunque es importante reconocer que el
ausentismo es una situacion que se presenta con regularidad.

Aungue la formacién de profesionales en una residencia que considera que en la
préctica se aprende a la par que en la teoria, se sugiere que las bases tedricas referentes ala
evaluacion de programas de quien pretenda realizar una evaluacion a un servicio de
intervencién temprana sean solidas, pues para e presente proyecto primero se hicieron
muchas actividades en la préctica y luego en la teoria, por 10 que en varias ocasiones se
tuvo que detener e proceso, pues hacia fata el sustento tedrico de 1o que se estaba
haciendo.

Una limitacion méas es que fue muy poco el tiempo de valoracion y pocas las
videograbaciones a personal del servicio. Quiza sea necesario realizar mas filmaciones que
sean equitativas al numero de evaluaciones que € personal realiza. De esta manera se
propone aumentar |la muestra de filmaciones al personal.

Por ultimo, se reconoce que la evaluacion del proceso de un programa requiere mas
tiempo y personal, pues se pudieron haber cuestionado més padres y se podria dar
seguimiento a las recomendaciones hechas al servicio. Sin embargo, este sélo es un paso
bien dado para que después se pueda llevar a cabo una evaluacion de |os resultados que ha
tenido el servicio, y asi sustentar los beneficios que ha brindado ala comunidad.
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APENDICE A

“Calidad del servicio del programa de Neurologia Pediatrica y Desarrollo”

CUESTIONARIO PARA PADRES

Por favor, anote los datos que se le piden:

Género de quien contesta este cuestionario:  Femenino () Masculino ()

Edad de su(s) hijo(s) que asiste(n) al programa:

Parentesco con el nifio:

Tiempo que tiene asistiendo a servicio:

¢Coémo se enterd del servicio?

A) Recomendacion de otrainstitucion. ¢Cud?

B) Recomendacién de familiar, amigo, u otro. ¢Quién?

C) Otra

¢Por qué razon solicité e servicio?

I nstrucciones

A continuacion se le presentan algunas preguntas relacionadas con nuestro servicio, sus
respuestas nos ayudaran a mejorarlo. EI manejo de la informacion sera confidencial y no
afectara la prestacion del servicio Por favor, conteste sinceramente de acuerdo con su
experiencia.

Ejemplo:

a) Cuando llego de trabgjar, veo latelevision. Siempre | A veces | Nunca

X

Marqué laopcién “Nunca” porque yo nuncaveo latelevision cuando llego de trabajar.

119



Marqguecon una X laopcion que le parezca méas adecuada.

L a persona que me atendio por primera vez (per sonalmente o por teléfono) me dijo:

Que € servicio estadirigido a
A | 1) nifios sanosy ly2 162 Ninguna
2) de cero a 24 meses de edad
Que €l propdsito del servicio es:
1) vigilary . .
B 2) promover €l desarrollo sano del nifio ly2 lo2 Ninguna
menor de dos afos
C | El costo del servicio Si No A veces
D | Lamaneradellegar alaclinica Si Nofuc_e No
necesario
Que cuando llegara:
1) pagaray . .
E 2) llevaraa nifio aurgenciasaquelo ly2 lo2 Ninguna
midieran y lo pesaran

Descripcién del servicio durante las entrevistas

Al presentarse, €l evaluador dijo:
1 | 1) sunombrey ly?2 162 Ninguna
2) su profesion

El evaluador me recordd que €l servicio esta
dirigido &

1) niflos sanosy

2) de cero a 24 meses de edad

ly2 162 Ninguna

El evaluador me recordd que el proposito
del servicio es:

3 | 1)viglary ly?2 162 Ninguna

2) promover €l desarrollo del nifio menor de
dos afos

El evaluador me explicd que el servicio
consiste en:

4 | 1) evaluar periédicamente a nifio y ly?2 162 Ninguna
2) sugerir actividades alos padres para
favorecer el desarrollo del infante

El evaluador me indico que la educacion
tempranaes.

1) una serie de actividades para
proporcionar al nifio e mayor niUmero de

1,2y3 1,263 Ninguna
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experiencias de manera oportunay
acertada,

2) una necesidad, desde el momento en que
el nifio nace, parafacilitar su desarrollo
integral y

3) un trabgjo a desarrollar tomando en
cuenta las necesidades del pequefio, sus
capacidadesy su nivel actual de
maduracion

6 | Lainformacion gue me proporcionaron fue | Muy clara | Poco clara | Nadaclara
Lainformacion fue Muy Poco Nada
-
concreta | concreta concreta
Espacio fisico dela entrevista
3 El espacio fisico estaba Limpio I'POC'O Sucio
impio
9 Bl espacio fisico estaba [luminado | . P(?CO Oscuro
iluminado
En donde me atendieron hubo
10 | interrupciones (teléfonos, tréfico de Muchas Pocas Ninguna
personas)
11 Aplicacion de los instrumentos de evaluacion
111 H eva_l uador me explico e propasito de Delos3 Del62 | Deninguno
cada instrumento
11.2 E evial Uador me explico las areas que Delos3 Del62 | Deninguno
eval Ua cada instrumento
113 El evaluador me expli co los rangos de edad Delos 3 De162 | Deninguno
en que se aplica cada instrumento
114 El eval'uadpr apunto laedad en que se g A veces No
evaluo al infante
El evaluador mencioné e resultado . :
115 obtenido por & nifio en cada instrumento Delos3 Deloz | Deninguno
Dominio del instrumento
12 El evaluador reviso los instrumentos Muchas Pocas Ninguna
VECes VECes vez
El eva L_Jador interrumpia mientras hacia Muchas Pocas Ninguna
13 | anotaciones
Veces Veces vez
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Diagnéstico

14 | El resultado de la evaluacion me quedo:

| Muy claro | Poco claro | Nadaclaro

Si el nifio no tiene un desarrollo acorde a su edad:

15 El eval uao_lor me animé a continuar con €l S A Veces No
entrenamiento
El evaluador me explicd que el
16 | comportamiento cambiay el resultado Si A veces No
puede no ser definitivo
Recomendaciones
17 L as recomendaciones fueron: Muy Poco Nada claras
claras claras
El evaluador informé el propdésito de las De .
18 actividades recomendadas Detodas algunas De ninguna
El evaluador me ensefié como realizar las .
19 actividades Todas Algunas Ninguna
El evaluador me dio la oportunidad de
20 | practicar los gjercicios o recomendaciones Si A veces No
con mi nifo
21 EI_ evgl L_Jador me informé cémo realicé los g A Veces No
gercicios
El evaluador me informé:
1) los momentosy . .
22 2) lafrecuencia en que tengo que hacer cada ly2 lo2 Ninguna
actividad
Seguimiento (s6lo a quienes han venido mas de una vez)
El evaluador me pregunt6 cuéles fueron las
23 | actividades recomendadas en la evaluacion Si A veces No
anterior
24 | El evaluador me pregunté si las llevé a cabo Si A veces No
o5 El evd uadO( averiguo acerca de los cambios g A veces No
gue observé en € nifio
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Cita subsiguiente: (atodos)

El evaluador menciond que la proxima cita
Seria

26 1) de acuerdo con laedad del nifioy ly2 lo2 Ninguna
2) a resultado de la evaluacion
o7 EI_ ev_al uado_r acord6 conmigo lafechade la S A Veces No
siguiente cita
28 ¢Quétan cercanaeslacitaa cumple mes Muy Poco Nada
del nifo? cercana cercana cercana
El evaluador anoto la cita
29 | 1) en € carnet del nifioy ly2 162 Ninguna
2) en laagenda del médico
El evaluador me entrego el folleto .
30 correspondiente ala edad de mi hijo S A veces No
El evaluador me explicd que €l folleto tiene
informacién sobre: . .
31 1) loslogros que €l nifio alcanza a esta edad ly2 lo2 Ninguna
2) sugerencias para estimular su desarrollo
20 El _eval uador menciond gque es importante g A Veces No
asistir puntualmente
23 El ev_al uador mereitero mi- compromiso de g A Veces No
continuar asistiendo alas citas
EJECUCION GENERAL
Durantela sesion, el evaluador
Se mostro Poco Nada
34 Amable amable amable
35 Se mostro Paciente P(.)CO Impaciente
paciente
36 | Atendio amiscomentariosy dudas Si A veces No
37 | Trato6 al nifio afectuosamente Si A veces No
38 | Sond y/o usd su teléfono celular Si A veces No
Al menos en una ocasi 6n expreso
39 | comentarios para motivarme a continuar en Si A veces No
el programa
0 El lugar de la evaluacion estaba: Limpio Iil:gg?o Sucio
41 | El lugar de la evaluacion estaba: [luminado Poco Oscuro
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iluminado

Hubo interrupciones (teléfono, visitas,

42 preguntas de otro evaluador) Muchas Pocas Ninguna
43 | Seescuchan ruidos externos Mucho Poco Nada
Presentacion del evaluador
44 | ¢El evaluador uso bata o uniforme? Si A veces No
45 L_aro_pay la bata o uniforme se veian g A Veces No
limpiasy planchadas
46 El evaluador uso joyeria (anillos, cadenas, g A Veces No
aretes)
47 | El evaluador llevaba €l cabello recogido Si A veces No
48 El evaluador llevaba las ufias limpiasy g A veces No
cortas
Manipulacion € nifio
Cuando €l evaluador cargaba o moviaal Poco
49 nifo se mostro: Seguro Seguro Inseguro
50 | Cuido laseguridad del nifio Si A veces No
Organizaciéon delos materiales
51 | L8s sabanas estaban Limpias | 7o Sucias
impias
50 Con respecto al evaluador, los materiales Cerca Poco Lejos
estaban: cerca
53 El evaluador tuvo que salir Muchas Pocas Ninguna
Veces Veces Vez
54 Después de usar |os materiales el evaluador L os retir6 Dgo No_lqs
algunos retird
Satisfaccion
55 El tiempo que duré Ia.eval uaciony las Suficiente F_’o_co Insuficiente
recomendaciones fue: suficiente
56 Bl costo del servicio es Accesible POC.O Inaccesible
accesible
57 | Me atendieron puntual mente Si A veces No
58 Qué tan satisfecho estoy con e servicio Muy Poco Nada
satisfecho | satisfecho | satisfecho
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Por favor, en las lineas siguientes escriba cualquier comentario 0 sugerencia para €l
servicio:

GRACIAS
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APENDICE B

“Calidad del servicio del programa de Neurologia Pediatrica y Desarrollo”

CUESTIONARIO PARA PERSONAL

Por favor, anote los datos que se le piden:

Género de quien contesta este cuestionario:  Femenino ( ) Masculino ()

Tiempo que tiene asistiendo a programa:

Profesién o carrera:

I nstrucciones:

A continuacion se le presentan algunas preguntas relacionadas con nuestro servicio, sus
respuestas nos ayudaran a mejorarlo. EI manejo de la informacion sera confidencia y no
afectard la prestacion del servicio Por favor, conteste sinceramente de acuerdo con su
experiencia.

Ejemplo:

I trabaj latelevision. -
Cuando llego de trabajar, veo latelevisio Siempre | A veces | Nunca

Marqué laopcién “Nunca” porque yo nuncaveo latelevision cuando llego de trabajar.

Marqguecon una X laopcion que a usted le parezca la mas adecuada.

Cuando atiendo a alguien por primera vez (personalmente o por teléfono) le digo:

Que € servicio estadirigido a
A | 1) nifios sanosy ly?2 162 Ninguna
2) de cero a 24 meses de edad
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Que €l propésito del servicio es:

1) vigilary

2) promover el desarrollo sano del nifio
menor de dos afos

162

Ninguna

El costo del servicio

Siempre

A veces

Nunca

Como llegar alaclinica, alos padres que
lo requieren

Siempre

No fue
necesario

Nunca

Que cuando Ileguen:

1) paguen'y

2) lleven a nifio a urgencias para que
puedan medirlo y pesarlo

ly?2

162

Ninguna

Descripcion del servicio durante las entrevistas

Al presentarme, digo:
1) nombrey
2) profesion)

ly?2

162

Ninguna

Siempre les recuerdo alos padres que €
servicio esta dirigido a

1) nifios sanosy

2) de cero a 24 meses de edad

162

Ninguna

Lesrecuerdo alos padres que el propésito
del servicio es:

1) vigilary

2) promover el desarrollo del nifio menor
de dos afios

162

Ninguna

Explico que el servicio consiste en:

1) evaluar periddicamente a nifio y

2) sugerir actividades alos padres para
favorecer el desarrollo del infante

162

Ninguna

Explico que la educacion temprana es:

1) una serie de actividades para
proporcionar a nifio el mayor nimero de
experiencias de manera oportunay
acertada,

2) una necesidad, desde el momento en
gue €l nifio nace, parafacilitar su
desarrollo integral y

3) un trabajo a desarrollar tomando en
cuenta las necesidades del pequefio, sus
capacidadesy su nivel actual de
maduracion

1,2y 3

1,203

Ninguna

Considero que lainformacion que doy es:

Muy clara

Poco clara

Nadaclara
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r Pienso que lainformacion que doy es: Muy Poco Nada
concreta concreta concreta
Espacio fisico dela entrevista
8 | El espacio fisico estaba: Limpio | Poco limpio Sucio
9 Bl espacio fisico estaba [luminado | . PQCO Oscuro
iluminado
¢En donde atendi hay interrupciones .
10 (teléfonos, tréfico de personas)? Muchas Pocas Ninguna
11 Aplicacién delosinstrumentos de evaluacion
11.1 | Expliqué el proposito de cadainstrumento | Delos3 Del62 | Deninguno
11.2 Expl Ique |as dreas que eval Ua cada Delos3 Del62 | Deninguno
instrumento
11.3 Exp_l lque Ios_rangos de edad en que s Delos3 Del62 | Deninguno
aplica cada instrumento
114 M encioné laedad en que se evalud d Siempre A Veces Nunca
infante
115 Mgn cloneel r_esultado obtenido por el Delos3 Del162 | Deninguno
nifio en cada instrumento
Dominio del instrumento
12 Revisé los instrumentos Muchas Pocas Veces Ninguna
Veces vez
Interrumpi mientras hacia las anotaciones Muchas Ninguna
13 Pocas veces
VeCces vez
Diagndstico
14 cQue tan ,Cl aro dejé o resultado e la Muy claro | Pococlaro | Nadaclaro
evaluacion?
Si el nifio no tiene desarrollo de acuerdo a su edad:
15 Animéa I(_)s padres a continuar con €l Siempre A Veces Nunca
entrenamiento
16 Expliqué que el comportami ento.cqr'nbla, Siempre A veces NUnca
por lo que el resultado no es definitivo
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Recomendaciones

17 (]:,Sgrscl)(;lrero que las recomendaciones que d Claras Poco claras | Nada claras
18 Informé el prop,osto de las actividades Detodas | Dealgunas | De ninguna
gue recomendé
19 | Ensefié como redlizar las actividades Todas Algunas Ninguna
Di alos padres |a oportunidad de practicar
20 | los gjercicios o recomendaciones con €l Siempre A veces Nunca
nino
21 | Di retroaimentacion alos padres Siempre A veces Nunca
Informe:
1) los momentosy . .
22 2) lafrecuencia en los cuales se tiene que ly2 lo2 Ninguna
gjecutar cada recomendacion
Seguimiento
23 Pregunté cudles fueron las agtl, Vi dade§ Siempre A Veces Nunca
recomendadas en la evaluacion anterior
24 | Preguntési los padres las llevaron a cabo Siempre A veces Nunca
o5 Averigiié qué cambios en su nifio Siempre A Veces Nunca
observaron |os padres
Cita subsiguiente
Mencioné gque la proxima cita seria: 610 1 de
26 | 1) de acuerdo alaedad del nifioy ly2 los 2 Ninguna
2) el resultado de la evaluacion
o7 Apor_de con_los papas lafechade la Siempre A Veces No
siguiente cita
28 ¢Qué tan cercanaa cumple mes del nifio Muy Poco Nada
di lacita? cercana cercana cercana
Anoté lacita
29 | 1) end carnet del pacientey ly?2 162 Ninguna
2) en laagenda del médico
Entregué el folleto correspondiente ala .
30 edad ddl nifio Siempre A veces Nunca
Adverti que el folleto tiene informacion
sobre: . .
31 ly?2 162 Ninguna

1) los logros que €l nifio deberia alcanzar a
su edad y
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2) sugerencias para estimular su desarrollo

Mencioné gque es importante asistir

32 Siempre A veces Nunca
puntual mente
33 Rq tere el Ccompromiso de continuar Siempre A veces NUnca
asistiendo alas citas
EJECUCION GENERAL
Durante la sesiéon:
Me mostré Poco Nada
34 Amable amable amable
35 Me mostre Paciente P(.JCO Impaciente
paciente
36 Atendi los comentarios y dudas de los Siempre A veces NUnca
padres
37 | Traté al nifio afectuosamente Siempre A veces Nunca
38 | Usémi teléfono celular Siempre A veces Nunca
Al menos en una ocasién expresé
39 | comentarios paramotivar alos padres a Siempre A veces Nunca
continuar en el programa
40 | El lugar de la evaluacion estaba: Limpio | Poco limpio Sucio
a1 El lugar de la evaluacion estaba: lluminado | . cho OseUro
iluminado
42 Sc_>| ia haber interrupciones (teléfono, Muchas Pocas Ninguna
visitas, preguntas de otro evaluador)
43 | Seescuchaban ruidos externos Mucho Poco Nada
Presentacion del evaluador
44 | Use bata o uniforme Siempre A veces Nunca
45 M i ropaty mi bata o uniforme estaban Siempre A veces NUnca
limpiasy planchadas
46 | Soliausar joyeria (anillos, cadenas, aretes) | Siempre A veces Nunca
47 | Llevabael cabello recogido Siempre A veces Nunca
48 | Llevabalas uiaslimpiasy cortas Siempre A veces Nunca
Manipulacion € nifio
49 Cuando cargaba o movia al nifio o hacia Con Con poca INSeauro
seguridad | seguridad =g
50 | Cuidélaseguridad del nifio Siempre A veces Nunca
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Organizacién delos materiales

51 | L8 sabanas estaban Limpias | 0% Sucias
impias
52 | Tenialos materiales Cerca Poco cerca Lgos
53 Tuve que salir Muchas Pocas Veces Ninguna
Veces vez
54 Después de usar |os materiales L os retiré Dege No_Iqs
algunos retiré
Comentarios y sugerencias.
GRACIAS
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APENDICE C
L1STA DE COTEJO PARA VIDEOS

Nombre del nifio:

Edad del nifio: Expediente:
Evauador:
Fecha: Subsec. () 13vez( ) NUmero:

Descripcién del servicio

Al presentarse, €l evaluador dijo:
1 |1) sunombrey ly?2 162 Ninguno
2) su profesion

El evaluador mencioné alos padres que el
servicio:

1) esta dirigido a nifios sanosy

2) de cero a 24 meses de edad

ly2 162 Ninguno

El evaluador menciond que el proposito
del servicio es:

3 |1 viglary ly2 162 Ninguno
2) promover el desarrollo del nifio menor
de dos afios

El evaluador explicd que el servicio
consiste en:

4 | 1) evaluar periédicamente a nifio y ly2 162 Ninguno
2) sugerir actividades alos padres para
favorecer el desarrollo del infante

El evaluador explico que la educacion
tempranaes.
1) una serie de actividades para
proporcionarle el mayor nimero de
experiencias al nifio de manera oportunay
5 |acertada, 1,2y3
2) un trabajo arealizarse desde €
momento en que €l nifio nace, para
facilitar su desarrollo integral y
3) una serie de actividades tomando en
cuenta sus necesidades, capacidadesy

Sélo unade

. Ninguno
las opciones
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maduracion actual

El evaluador se asegur6, mediante

6 | preguntas o comentarios, quela Si No
informacion fuera clara para los padres
7 | Lainformacion proporcionada fue Muy clara Poco clara | Nadaclara
8 Lainformacion proporcionada fue Muy Poco concreta Nada
concreta concreta
Entrevista
9 | El espaciofisico estaba Limpio Poco limpio Sucio
10 El espacio fisico estaba [luminado . PQCO Oscuro
iluminado
En donde se atendia hubo interrupciones .
11 (teléfonos, tréfico de personas) Muchas Pocas Ninguna
12 Aplicacién delosinstrumentos de evaluacion (Denver |1)
121 El e'vgl uador_ explicd a los padres el S Incompleto No
propésito del instrumento
122 El eval ua,jor e>_<p| icd alos padres las areas S Incompleto No
gue evalla €l instrumento
123 El evaluador expl_l co Io_s rangos de edad S Incompleto No
en los que se aplica el instrumento
El evaluador menciond laedad en que se .
124 debe evaluar al infante Si Incompleto No
El evaluador menciond e resultado .
125 obtenido por & nifio en ese instrumento S Incompleto No
Aplicacién delosinstrumentos de evaluacion (Tamiz)
126 El e'vgl uador_ explicd a los padres el S Incompleto No
propésito del instrumento
127 El eval ua&;lor expl icd alos padres las areas S Incompleto No
gue evalla € instrumento
128 El evaluador expl ico los rangos de edad S Incompleto No
en que se aplica e instrumento
129 El eval,uad_or menciono laedad en que se S Incompleto No
evaluo a infante
El evaluador menciond e resultado .
1210 obtenido por €l nifio en este instrumento S Incompleto No
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Aplicacion delosinstrumentos de evaluacion (Reflgos)

El evaluador explico a los padres €

12.11 oropésito del instrumento Si Incompleto No
1212 El eval ua(,JIor e>_<p| icd alos padres las areas Si Incompleto No
gue evalla e instrumento
1213 El evaluador (_axpl ico los rangos de edad Si Incompleto No
en gque se aplica &l instrumento
1214 El evalyad_or menciond laedad en que se Si Incompleto No
evaluo a infante
1215 El eval_ uador menciono el rgwltado S Incompleto No
obtenido por & nifio en ese instrumento
Dominio del instrumento
El evaluador revisO € protocolo| Lasveces Muchas
13 : : Pocas veces
correspondiente necesarias VECes
14 El eval_uad(_)f siguio Igs recomendaciones Las7 Entredy 7 Entrely
de aplicacion de los instrumentos 4
El evaluador interrumpié mientras hacia Muchas Ninguna
15 ) Pocas veces
anotaciones VECes vez
Diagndstico
El evaluador explico a los padres € .
16 | G gnificado del diagnéstico S Incompleto | No
Si el desarrollo del nifio no va de acuerdo con su edad:
17 El _e-val uador animé a los padres a Si Incompleto No
continuar con € entrenamiento
El evaluador explicd alos padres que €l
18 | comportamiento cambia, por lo que este Si Incompleto No
resultado podria no ser definitivo
Recomendaciones
El evaluador explicd a los padres que es
19 |importante llevar a cabo las Si No

recomendaciones sugeridas
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L as recomendaciones fueron:

20 | Adecuadas Todas | Algunas | Ninguna
21 | Ordenadas (se abord6 cada areq) Si No
22 |Claras Si No
23 El evaluador com(_ar,lto el propésito de De todas De algunas _ De
cada recomendacion ninguna
24 | El evaluador model 6 |as recomendaciones Todas Algunas Ninguna
o5 El eva_wl uador pi dl_o a I_o_s padres que g NoO
practicaran |0s g ercicios
El evaluador ofrecio retroalimentacion .
26 . . Si Incompleto No
respecto ala gecucion de los padres
El evaluador comento:
27 1)los momentos y . ly?2 162 Ninguna
2) lafrecuencia en que se tienen que
hacer |as actividades
El evaluador pregunté cuaes fueron las
28 |actividades recomendadas en la Si No
evaluacién anterior
29 El evaluador pregunta s los padreslas S No
Ilevaron a cabo
El evaluador averiguo acercade los
30 | cambios que los padres observaron en el Si No
nino
Cita subsiguiente
El evaluador menciond que la proxima
Cita seria . .
31 1) de acuerdo con la edad del nifioy ly2 lo2 Ninguna
2) el resultado de la evaluacion
3 El evaluador ?cqrdo con los padresla S No
fecha de la siguiente cita
3 Ln? ﬁC(|3 ta fue de acuerdo con laedad del S No
2 Lg ~C|ta eracercanaa cumple mesdel S No
nifio
El evaluador la anoto en:
35 |1) € carnet del pacientey ly?2 162 Ninguna
2) en laagenda del médico
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El evaluador entrego el folleto alos

36 Si No
padres
El evaluador explicd que el folleto tiene
informacién sobre:
1) loslogros que €l nifio deberia alcanzar L .
37 aesta edad y ly?2 102 Ninguna
2) sugerencias para estimular su
desarrollo
38 El evaluador menciond que es importante Si No
llegar puntual mente
El evaluador reiter6 alos padres su
39 | compromiso de gque continlien asistiendo Si No
alas citas
EJECUCION GENERAL
Durantela sesién, € evaluador:
40 Se mostro Amable Poco amable Nada
amable
41 Se mostro Paciente | Poco paciente Ngda
paciente
42 Atendié alos comentariosy dudas de los S No
padres
43 SneI r~r]r(;ostro sensible alas necesidades del S NoO
44 | Trat6 al nifo afectuosamente Si No
45 | UsO su teléfono celular Si No
Al menos en una ocasion expresd
46 | comentarios paramotivar alos padres a Si No
continuar en el programa
47 | El lugar de la evaluacion estaba Limpio Poco limpio Sucio
48 El lugar de la evaluacion estaba lluminado _ cho Oscuro
iluminado
49 Hubo interrupciones (teléfono, visitas, Muchas Pocas Ninguna
preguntas de otro evaluador)
50 | Seescuchaban ruidos externos Mucho Poco Nada
Presentacion del evaluador
51 |Uso batao uniforme deenfermera(o) | Si \ No
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Su ropay su bata o uniforme se veian

52 |5 Si No
limpiasy planchadas

53 El evaluador uso joyeria (anillos, cadenas, g No
aretes)

54 | El evaluador llevaba el pelo recogido Si No

55 El evaluador llevabalas uiias limpiasy S No
cortas

Manipulacion el nifio
Cuando €l evaluador cargd o movio a

56 nifio, se mostré Seguro Poco seguro| Inseguro

57 | Lo cargo correctamente Si No

58 | Lo volted correctamente Si No

59 | Siempre cuido la seguridad del nifio Si No

Organizacién delos materiales

60 | Las sabanas estuvieron Limpias | Pocolimpias | Sucias

61 Con respecto a evaluador, los materiales Cerca Poco cerca Lejos
estaban

62 El evaluador tuvo que salir Muchas Pocas Veces NUnca

Veces

63 Después de usar los materiales, e Los retiro Dej6 algunos No retir6

eval uador todos ninguno

Tiempo de duracion de la entrevista

Tiempo de duracion de la eval uaciOn-intervencion
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Si hay entrevistas, quiénes las contestan:

e mama ( )
* papa ( )
e ambos ( )
e oOtro

Quiénes asistieron alacita

El nifio coopero: L os padres cooperaron:

L os resultados de |a evaluacion (diagnostico de cada instrumento):

e Denver:
e Tamiz:
e Reflgos:

¢Requirié algun otro especialista? ¢Se pregunt6 o se envié?:

Lafechadelasiguiente cita:

Algun suceso importante:

GRACIAS
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APENDICE D

“Valoracion del servicio de Neurologia Pediatricay Desarrollo”

CUESTIONARIO A COORDINADORAS

1. Aunque conozcas, de manera general, €l proyecto por escrito, anota qué es lo gque éste
contiene con respecto al servicio de Neurologia pediétricay Desarrollo.

2. ¢Cuales son los objetivos de servicio del proyecto?

3. ¢Se considera algun tiempo especifico para su consecucién (corto, mediano o largo
plazo)?

4. ¢Qué actividades estan consideradas para conseguir |os objetivos de servicio?

139



5. ¢Cuadl eslaposturatedricadel proyecto?

6. ¢Cuales son las funciones del personal ?

7. ¢De qué manera se lleva a cabo la capacitacion del personal ?

8. ¢Qué recursos humanos, materiales y econdmicos se necesitan para e funcionamiento
del programa?, ¢se cuenta con ellos?, ¢con cudles si 'y con cuales no?

9. ¢Cudes son las funciones de las coordinadoras?
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10. ¢Quiénes aplican e programa?

11. ¢Cudles son los pasos a seguir parala eval uacion-intervencién del nifio?

12. ¢Desde tu perspectiva, en qué medida se pusieron en practicalos puntos anticipados por
escrito respecto alos objetivos de servicio?

13. ¢Hay ago que se haya realizado y que no haya sido anotado por escrito? ¢Qué
actividades se hacen y no estan por escrito?
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14. ;Recomendarias modificaciones a procedimiento? ¢;Cuales?

15. ¢Cudl es e procedimiento para aceptar, rechazar o canalizar a un nifio? ;Quién tomala
decision?

16. ¢Cud es € procedimiento para aceptar o rechazar al personal de nuevo ingreso?

17. ¢Coémo describirias larelacion con los familiares de los nifios que asisten al servicio?

18. ¢Qué actividades estan dirigidas alos padres de manera especifica?

142



19. ¢Como describirias la relacion con los pediatras, odontopediatras, optometristas y €l
neurdlogo —en términos profesionales—, en lo referente a la comunicacion y al acceso ala
informacion, asi como de organizacion entre ellos?

20. ¢Como describirias larelacion profesional y personal entre quienes prestan el servicio?

21. ¢Existe un reglamento para el personal? ¢ES necesario? ¢Por qué?

22. ¢Desde queinicio e programa, qué dificultades han existido?
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23. ¢De qué manera las han resuelto?

24. ;Cudles son los planes a corto, mediano y largo plazo gque tienen dentro del proyecto?

25. Por favor, anota tus comentarios y tus sugerencias.

GRACIAS
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HOJA DE REG.
Fecha

Edad

P, T, PC

No. Deregistro
Fechade Ingreso
Tiempo de gestacion
PROTOCOLOS
DENVER

Fecha

Edad

Calificados Todos los R
TAMIZ

Fecha

Edad

Cadlificados Todoslos R
REFLEJOS

Fecha

Edad

Calificados Todoslos R
REPORTE

Fecha

Edad

Quienes asisten
Entrevistas
Resultado Denver
Resultado Tamiz
Resultado Reflegjos
Recomendaciones
Suceso

Cita

Evaluador

Lista de cotejo del expediente

123456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Subsecuente, Primeravez, # No era necesario o yaestaba, N No, * Incompleto, & Mayor de 24 meses.
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FECHA:

APENDICE F

PROPUESTA DE FORMATO PARA EXPEDIENTE

Quiénes asisten:
Mama ( ) Papa () Otro(s):

Serealizaron entrevistas: Si( ) No (
quée?

cPor

EDAD:

Resultado Denver:
Normal () Dudoso () Anormal (

)

Avances.

Dificultades:

Resultado Tamiz:
Normal () Dudoso () Anormal (

)

Avances.

Dificultades:

Resultado Reflg os:
Normal () Dudoso () Anormal (

)

Avances.

Dificultades:

Se aplico alguna otra prueba:
McCarthy () Brunet Lezine (

)

Resultado:

Actividades recomendadas;

Motricidad gruesa:

Motricidad fina-adaptativa:

Lenguge:

Personal-Socidl:

Ocurri6 algun suceso extraordinario ¢Cual?:

Se envi6 con algun especidista:
Optometrista () Odontdlogo ( ) Neurdlogo ( )
e Otro ( ) Quién:

Fecha dela proxima cita:
Dia Mes: Afio: Hora:

Nombre del evaluador:
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Consider aciones:

—Se debe procurar anotar con e mismo color de tinta que con e que se hizo € registro en
los protocol os de cada instrumento.

—Anotar lafecha de evaluacion.

—Anotar laedad del nifio en la que se lo esta evaluando.

—Anotar una X en el lugar correspondiente en los siguientes apartados: “Quiénes asisten”,
“Serealizaron entrevistas’ y “Resultado de cada instrumento”.

—L os avances se refiere a aquello en lo que € nifio ha progresado.

—Las areas de desarrollo se relacionan con lo que € nifio todavia no es capaz de hacer y que
ya se espera parala edad en la que se esté evaluando.

—L os sucesos extraordinarios se refieren alos siguientes posibles: llegaron tarde alacita, a
nifio no le gusta que el evaluador use bata y e pequefio cooperd poco y por eso no se
termind la evaluacion, entre otros.

GRACIAS
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APENDICE G

SISTEMATIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO.

1. Solicitud de servicio

Alguno de los padres del nifio habla por teléfono o asiste personamente a programa para
solicitar €l servicio. En ese primer contacto se le informa sobre €l objetivo del programa, la
poblacion que atiende, € costo, la ubicacion y 1o que tienen que hacer al llegar alaclinica

Se recomienda decir algo asi: “el servicio esta dirigido a nifios sanos que tengan una
edad entre uno y 24 meses, su propdsito es vigilar y promover €l Desarrollo del pequefio,
asi como detectar y atender tempranamente problemas de salud, retrasos y alteraciones en
el Desarrollo”.

2. Asignacion decita
Si los padres estan de acuerdo con la informacion inicia que se les brindd, se procede a
asignar la cita. Esta sera de acuerdo ala fecha de nacimiento y edad del nifio, considerando
la tabla que se encuentra abajo, en la cual se presentan los dias que se tienen como margen
paraevauar a infante segun su edad.

Edad del nifio en mesesy €l margen de dias quetiene para ser evaluado.

Mesesde edad | Diasdediferencia

con € cumple mes
1 +3
2 +4
3 +5
4 +6
5 +6
6,7,8 +7
9,10 +8
11,12 +9
15 +10
18 +10
21 +12
24 +12
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Para ser mas claro se pone un gemplo: si € nifio tiene tres meses de edad, tendra que
recibir la cita para su evaluacién cinco dias alrededor de su cumple mes.

3. Pago y medidas antropométricas

Una vez que los padres llegan con su nifio a la CUSI, se les pide que paguen en cajay
pasen a la sala de Urgencias para que le tomen las medidas antropométricas (talla, peso,
perimetro cefalico) al nifio. Unavez hecho esto pasan alos consultorios 11y 12 de laplanta
baja de la clinica, donde se desarrolla e programa. Esto lo tienen que hacer tanto quienes
Ileguen por primera vez como |os que asistan de manera subsiguiente.

4. Entrevistas

En el caso de ser de primera visita al programa se aplican las entrevistas socioeconémicay
médico psicologica. Estas se realizan de preferencia en presencia de ambos padres y antes
de la aplicacién de los instrumentos. Durante la aplicacion de las entrevistas, se procura
recordar €l objetivo del proyecto y la poblacién que atiende, asi como informar lo que
quiere decir el término “educacion temprana’:

e Son las actividades para proporcionar a un nifio e mayor nimero de experiencias
oportuna y acertadamente; deberd desarrollarse desde el momento en que €
pequefio nace, para facilitar su desarrollo integral; y tomando en cuenta sus
necesidades, capacidadesy nivel actual de maduracion.

En caso de que los padres |o requieran, e asunto puede canalizarse a trabajo social
para solicitar una exencion de pago.

5. Establecer la edad de evaluacion

Durante las entrevistas también se identifica la edad exacta del nifio, considerando las
semanas de gestacion. Un embarazo a término dura 40 semanas, en e programa se
establecié que para poder decir que el embarazo es a término, se consideraria que € nifio
tuviera 37 6 més semanas de gestacion; de esta manera, se hard una correccion de edad
cuando el nifio tenga 36 semanas de gestacion 6 menos. Por gemplo, s llega un nifio de
cinco meses de edad que haya tenido 36 semanas de gestacion, se corregira la edad en un
mes, es decir, se le restara a la edad cronoldgica las cuatro semanas de gestacion que le
faltaron para cubrir las 40. Asi, se determinara que este nifio tendra cuatro meses para los
elementos que el programa requiera.

6. Verificar la claridad de lainformacion
Asegurarse que lainformacion que se brinda es clara, por medio de preguntas como: ¢si me

explico?, ¢queda claro lo que acabo de mencionar?, ¢tiene alguna duda o comentario
respecto alo que acabo de decir?
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7. Evaluacion del Desarrollo del nifio

Antes de pasar a evaluar a nifio, es recomendable revisar muy bien su expediente, asi como
las pruebas y el material que se van utilizar. Esto, con €l fin de que no se olvide preguntar
algo importante a los padres o que se pase la evaluacion de algo que al nifio puede estarle
costando trabgjo.

Ademas es importante siempre tener presentes las recomendaciones que se hacen
para aplicar |os instrumentos. Estas son:

1. Dar preferenciaaobservar en lugar de preguntar alos padres.

2. Esforzarse porgue €l nifio esté a gusto (sentado en las piernas de su mama, cerca de
la mesa de evaluacién, comodamente sentado, para que alcance fécilmente los
materiales).

3. Darle a nifio un juguete o material para que juegue mientras le pregunta a los
padres | os reactivos que se les tienen que preguntar.

4. Pedirle a nifio que haga algo que esté determinado que debe saber por la edad que
tiene.

5. Dgar en lamesa solamente el material que sevaautilizar.

6. Se prueban y anotan tres actividades que se logren con éxito y tres que, en cambio,
sean calificadas como fracaso.

7. Sepermiten tres oportunidades para que €l nifio realice cada actividad.

Cuando la sesion es subsiguiente, se inicia preguntando a los padres qué actividades
realizaron y qué logros o avances observaron desde la sesion anterior.

Se procede a evaluar el desarrollo de los nifios empleando principalmente tres
escalas de val oracion:
1. Lapruebade escrutinio del desarrollo Denver I1.
2. Lavaloracion del Neurodesarrollo de Benavidesy
3. Lavaoracién de Reflgjos y reacciones del Desarrollo.

Es necesario explicar el objetivo, las areas que evallay los rangos de edad en que se
aplican cada una de las escalas. A continuaciéon presento dicha informacion de manera
resumida:

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
e Entrevista Socioecondémica (V. Ener 0-99)
Objetivo. ldentificar factores de riesgo de tipo ambiental. Proporciona informacion que

permite caracterizar los aspectos socioecondmicos de las familias que participan en €l
programa de seguimiento; sin embargo, no arroja un dato cuantitativo.
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Areas que evalGa.

—Ocupacion de los padres

—Estado civil

—Tipo de familia
—Asistenciamédica

—Actividades recreativas

—Ingreso familiar total

—Propiedad de lavivienda
—Caracteristicas de lavivienda
—Numero de habitantes en €l hogar
—Especificacion de espacios de la casa
—Abastecimiento y consumo de agua
—NManejo de basura

—EXxistencia de mascotas
—Transporte utilizado

—Servicios

—Accesorios del hogar y comentarios

e Entrevista médico-psicoldgica. (V. Enero-99)
Objetivo. Identificar los factores de riesgo prenatales, natales y postnatal es.

Areas que evalGa.

—Antecedentes heredofamiliares
—Antecedentes personales no patol égicos
—Condiciones perinatales

—Condiciones postnatales

—Historia de Desarrollo y lactancia

e Pruebadeescrutiniodel Desarrollo Denver I1. (Frankenburgy Dodds, 1990)

Objetivo. Detectar tempranamente a nifios de lento Desarrollo. Identificar las posibles
dificultades. Confirmar intuicion o sospecha de que algo no esta bien. Dar seguimiento a
nifios de alto riesgo.

Edades que abar ca. Se aplica desde el primer mesy hastalos seis afios.

Areasque evalGa.

—Personal-social. Se refiere a la habilidad del nifio para convivir con las personas que lo
rodean y también incluye las habilidades necesarias para bastarse a si mismo.
—Adaptativa-motora fina. Se refiere a la habilidad del nifio para usar conjuntamente sus
manosy su vista. Manipulacion de objetos y solucién de problemas.
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—Lenguaje. Serefiere ala habilidad del nifio para hablar y seguir érdenes.
—NMotora gruesa. Habilidad del nifio para realizar movimientos gruesos tales como la
marcha, sentarse, etcétera.

Diagndsticos que ofr ece.

—Normal (sin retraso, un cuidado)

—Dudoso (un retraso y, probablemente, dos 0 més cuidados)
—Anormal (Dos 0 més retrasos)

—Inaceptable (Rehusos)

e Valoracién del Neurodesarrollo de Benavides (Benavides, H., 1986)
Objetivo. Ladeteccion del dafio neurologico durante el Desarrollo infantil.
Edades que abar ca. Uno a 24 meses con rangos de cuatro meses (1, 4, 8, 12, 18y 24).

Areas que evalla.
—Alimentacion, percepcion (visual y auditiva)
—Reflgjos

—NMotricidad gruesa
—NMotricidad fina
—Emocional-social
—Cognoscitivo

—Lenguaje

Diagnosticos que ofr ece.
—Normal (10 aciertos)
—Dudoso (ocho o nueve aciertos)

—Anormal (siete aciertos o menos)
—Inaplicable (tres rehusos 0 més)

e Valoracion de Reflg osy Reacciones de Desarrollo (INPER, 1988)
Objetivo. Evidenciar €l estado de maduracion neurol 6gica del nifio.
Edades que abar ca. Desde recién nacido hasta 24 meses de edad.
Reflgjos que se evalUan. Reflgjos primitivos y reflejos de defensa.
Diagndsticos que ofr ece.
—Normal

—Dudoso
—Anormal
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S el nifio(@) tiene tres evaluaciones con diagnostico “dudoso” o “anormal”, se
procede a aplicar la escala de Brunet y Lezine, ademas de |as tres escalas anteriores, con €l
fin de investigar de manera mas profunda qué esta sucediendo con € Desarrollo del nifio y
elaborar un programa de intervencion para tratar de normalizarlo. Esta escala sera aplicada
solamente por psicélogos capacitados.

Al finalizar la aplicacion de las escalas, es importante recordar a los padres o
cuidadores del nifio, la edad en que se estd evaluando a pequefio y explicarles claramente
el resultado de cada una de las escalas. El evaluador debe asegurarse de que € resultado
haya quedado claro.

8. Actividades de un programa de educacion temprana per sonalizada

Una vez explicados los resultados de las pruebas aplicadas, se les dan a los padres las
indicaciones de un programa de educacion temprana personalizada. Dichas actividades
deberan redlizarse de acuerdo con la edad del nifio y a resultado de la evaluacion Se
procurard abarcar las cuatro areas del Desarrollo: motricidad gruesa y fina, lenguaje y
personal-social, asi como los sentidos: olfato, tacto, vision y audicion. Las actividades
deberan ser modeladas a los padres y se les pedira que las repitan verbalmente y que
realicen los gjercicios para comprobar que quedaron claras. El evaluador debera asegurarse
de que las actividades hayan quedado claras.

Asi mismo, el estimador entregard a los padres un folleto correspondiente a la edad
en gue se esta evaluando €l nifio. Explicara que este folleto contiene informacion sobre los
logros que e nifio ha alcanzado desde que se evalla y sugerencias para continuar
promoviendo su Desarrollo.

9. Préxima cita

Al fina de cada sesién, se da cita para una siguiente. Durante el primer afio seran
mensuales; de los 12 a los 18 meses, cada tres meses; de los 18 a los 24, una vez mas
solamente, a menos que e nifio presente diagnostico anormal o dudoso, lo cual debera
consultarse con las responsables del programa para tomar una decision. De igual manera,
debe considerarse la tabla que presenté anteriormente para asignar la cita. Es muy
importante anotar la cita, tanto en la agenda del médico como en el carnet del paciente.

10. Atencidn pediatrica, odontopediatrica, optométricay neurolégica.
Si durante la evaluacion se observa que e nifio requiere atencion pediétrica o si 1os padres
la solicitan, se dara una cita con e pediatra que atiende a los nifios que asisten a este

programa. Este se encargara de hacer una historia clinica y dar seguimiento al estado
médico del nifio.
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A los cinco meses de edad, € nifio sera enviado a la clinica de optometria
acompariado por un formato que sera entregado a dicho servicio, donde se le practicard un
examen de la vista con € fin de detectar y prevenir cualquier alteracion. Si €l nifio presenta
problemas en |os 0jos, se canalizara antes de |0s cuatro meses.

A partir de que aparezca € primer diente del nifio, o si los padres solicitan
informacion respecto a los cuidados dentales del nifio, debe pedirseles alos odontopediatras
gue se encuentran dentro de los mismos consultorios que hagan una evaluacion
odontolégica y den recomendaciones a los padres sobre los cuidados respectivos. La
finalidad es prevenir y detectar problemas dentales. Esto debe realizarse mensua mente.

Asimismo se le brinda atencion neurolégica en caso de que las evaluaciones
indiquen problemas o retrasos en el desarrollo.

11. Canalizacion

Si el nifio obtiene un diagndstico de Desarrollo anormal, ain después de la aplicacion de la
prueba de Brunet-Lezine y del programa de intervencion respectivo, deben ofrecerse a los
padres diferentes opciones de canalizacion, incluyendo los servicios que brinda la CUSI,
paraasi poder continuar con lavaloracion del Desarrollo.

12. En caso deinasistencia

En caso de que no asista un nifio a la cita, debe llamarse por teléfono |0 mas pronto posible
parainvestigar larazon de lainasistencia—pudiendo suceder también que los padres llamen
para avisar que no van air o la causa por laque no asistieron. Si lafamiliano asiste en tres
ocasiones consecutivas 0 no aplican el programa, se les da de baja del servicio.

13. Llenar expediente

Unavez concluidala sesion deberallenarse €l expedientey el formato de resumen, ademés,
se transcribirdn los resultados en € formato de registro diario cuidando de no omitir
ninguna informacion. Deberd anotarse la fecha de evaluacion, la edad del nifio, sus medidas
antropométricas, quiénes asistieron a la cita, € resultado de cada una de las escalas, las
actividades de educacion temprana sugeridas, si e nifio fue enviado a optometria, pediatria
o s lo reviso € odontopediatra, la fecha y hora de la proxima cita, asi como cualquier
suceso importante que haya sucedido durante la sesion (por ejemplo si los padres llegaron
tarde, s €l nifio no queria participar, etcétera), finalmente, debera anotarse el hombre del
evaluador.
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Recomendaciones gener ales

—Que el personal se organice un dia antes para saber a qué nifio van aevaluar. Y en caso de
que €l nifio asignado a alguien no asista, que quien quedd sin labor procure cooperar con
Sus comparieros, para que la carga de trabajo sea equitativa.

—Preparar el expediente del nifio que se vaaevaluar.

—Preparar el espacio.

—Preparar €l material.

—No usar joyeria de ningun tipo.

—En caso necesario, mantener €l cabello recogido todo el tiempo que dure la evaluacion.
—Dejar sobre la cama de evaluacion solamente el material necesario, cuidando que éste no
sea un peligro para € nifio.
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APENDICE H

PROPUESTA DE PUNTOS CLAVE DURANTE LA APLICACION

En lainformacion inicial.

1

Eal SN

Propdsito: redlizar el control y seguimiento del nifio sano, a partir del primer mes de
vida y hasta los dos afos de edad, a fin de detectar y atender tempranamente
problemas de salud, retrasos y alteraciones en su Desarrollo.

Costo: 30 pesos.

Detalles para encontrar la ubicacion de laclinica

¢Qué hacer cuando lleguen ala CUSI? Pagar en lacgade laclinicay después pasar
a la sala de Urgencias para que midan y pesen al nifio. Después pasar a los
cubiculos 11y 12 de la planta baja.

En la entrevista.

4.

5.

1. Presentarse: decir claramente el nombrey la profesion.
2.
3. Explicar brevemente lo que significa educacion temprana: serie de actividades

Recordar el proposito del servicio.

para proporcionar a nifio € mayor nimero de experiencias, oportuna y
acertadamente, desde el momento en que nace, parafacilitar su Desarrollo integral y
tomando en cuenta sus necesidades, capacidades y maduracion actual.

Explicar brevemente lo que se pretende con cada una de las entrevistas. objetivoy
areas que evalla.

Asegurarse de que lainformacion es clara.

En la evaluacion.

1

2.

Preparar e espacio donde se realizara la evaluacion, asegurandose de que el
material esté completo, limpio y alamano.

Si es la primera vez, explicar brevemente e propésito, las areas que evallan, los
rangos de edad, asi como € diagndstico que ofrece cada uno de los instrumentos.
Recalcar que no son pruebas de inteligencia.

Si es cita subsiguiente, preguntar a quien lleve a nifio qué cambios ha notado en el
pequefio.

Procurar que @ resultado quede lo méas claro posible, asegurandose de que los
padres lo comprendan.
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En las recomendaciones.

1

Cita.

wh e

o ok

Preguntar a quien lleve a nifio qué se le recomend6 la vez anterior y si 1o pudieron
realizar.

Recomendar las actividades pertinentes por cada una las &eas de Desarrollo:
personal-social, motricidad fina-adaptativa, lenguaje y motricidad gruesa.

Demostrar o ggemplificar todas las actividades recomendadas.

Dar la oportunidad, a quien lleve al nifio, de que ponga en practica lo que se le
acaba de recomendar y, en caso necesario, retroalimentar para que sepa si |o hace
adecuadamente, ya que si no lo hace bien, se debera volver aexplicar.

Asegurarse de que han quedado claras |as actividades recomendadas.

Entregar folleto(s).

Explicar brevemente los folletos.

Asegurarse de que la cita vaya de acuerdo con la edad y e resultado de la
evaluacion.

Anotar lacitaen € carnet del pacientey en laagenda del médico.

Motivar alos padres para que contintien asistiendo.

Reiterar laimportancia de la puntualidad.
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APENDICE |

Calidad del servicio “Neurologia pediatricay Desarrollo”

PROPUESTA DE CUESTIONARIO PARA PADRES

Por favor, anote los datos que se le piden:

Género de quien contesta este cuestionario:  Femenino () Masculino ()

Edad del (o l1os) pequefio(s) que asiste(n) a programa:

Su parentesco con €l nifio:

Tiempo que tiene asistiendo a servicio:

¢COmo se enterd del servicio?

A) recomendacion de otrainstitucion ¢cudl ?

B) recomendacion de familiar, amigo, u otro ¢quién?

C) Otra

¢Por qué razon solicitd e servicio?

I nstrucciones:

A continuacion se le presentan algunas preguntas relacionadas con nuestro servicio, sus
respuestas nos ayudaran a mejorarlo. EI mangjo de la informacion sera confidencial y no
afectara la prestacion del servicio Por favor, conteste sinceramente de acuerdo con su
experiencia.

Ejemplo:

a) Cuando llego de trabgjar, veo latelevision. Siempre | A veces | Nunca

X

Marqué laopcién “Nunca” porque yo nuncaveo latelevision cuando llego de trabajar.
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Marqguecon una X laopcion que le parezca méas adecuada.

¢Sé el nombrey profesién de quien me

1 tendi6 Si No
2 El espacio fisico estaba Limpio lPocp Sucio
impio
3 El espacio fisico estaba lluminado | . P(.)CO Oscuro
iluminado
En donde me atendieron hubo
4 | interrupciones (teléfonos, tréfico de Muchas Pocas Ninguna
personas)
5 El evaluador me explicd en qué consiste Delos3 Del6?2 De ninguno
cada prueba
El evaluador mencioné el resultado . :
6 obtenido por € nifio en cada prueba Delos3 Delo2 De ninguno
> Quétan _c!aro me quedo € resultado de la Muy daro | Pocodlaro | Nadadaro
evaluacion
8 Lfﬁseragrt]lwdad&s que me recomendaron Muy claras | Poco claras | Nadaclaras
9 El eval yqdor me ensefié como realizar Todas Algunas Ninguna
las actividades
El evaluador me dio la oportunidad de
10 | practicar los gercicios 0 Si A veces No
recomendaciones con mi nifio
Seguimiento (solo a quienes han venido mas de una vez)
El evaluador me pregunt6 cuéles fueron
11| lasactividades recomendadas durante la Si A veces No
evaluacion anterior
12 El eva] uador averiguo acerca Eie los S A Veces NoO
cambios que observé en € nifio
Cita subsiguiente (a todos)
El evaluador anot6 lacita:
13 | 1) en € carnet del pacientey ly?2 162 Ninguna
2) en laagenda del médico
El evaluador me entreg6 el folleto .
14 correspondiente ala edad de mi hijo S A veces No
15 El _ev_al uador menciond gue es importante Si A Veces No
asistir puntuamente
16 El evaluador me reiter6 mi compromiso Si A Veces No

de continuar asistiendo alas citas
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Durantela sesién, € evaluador:

Se mostré

Poco

17 Amable Nada amable
amable
18 Se mostro Paciente PQCO Impaciente
paciente
19 | Usb su teléfono celular Si A veces No
Presentacion del evaluador
20 | El evaluador uso bata o uniforme Si A veces No
21 El evaluador usd joyeria (anillos, S A Veces NoO
cadenas, aretes)
29 El evaluador llevaba las ufas limpias y S A Veces NoO
cortas
Manipulacion dd nifio
23 Cuando €l evaluador cargaba o moviaal Sequro Poco INSeauro
nifo se mostro Seguro 9
o4 El evgl~uador siempre cuido la seguridad S A veces No
del nifio
os | L-8s sdbanas estaban Limpias | o0 Sucias
impias
Satisfaccion
%6 El tiempo que duraron laevaluaciony las Suficiente I?opo Insuficiente
recomendaciones fue suficiente
o7 El costo del servicio fue Accesible Poc_o Inaccesible
accesible
28 | Me atendieron puntual mente Si A veces No
29 Qué tan satisfecho quedé con €l servicio Muy Poco Nada
satisfecho satisfecho satisfecho

Por favor, en las lineas siguientes escriba cualquier comentario 0 sugerencia para €l
servicio:

GRACIAS
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