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Informe  de Capacitaciones año 2009 

Área de Capacitación de ASSE  

Área de Infancia y Adolescencia de ASSE 

 PNUD a través del proyecto Desarrolla. 

 

1. Antecedentes 

En el marco del apoyo al convenio entre MSP ASSE PLAN CAIF MIDES, que el PNUD a través del 

Proyecto Desarrolla, se crea un acuerdo de trabajo para realizar una serie de capacitación a 

personal de salud y de centros CAIF de todo el país, con el objetivo de mejorar desempeños 

institucionales y de este modo fortalecer las capacidades de atención a la primera infancia.  

Para el caso específico de personal de Salud, se realiza un acuerdo de trabajo con el Área de 

Capacitación de ASSE, mediante el cual, PNUD a través del proyecto Desarrolla financiaría las 

actividades. 

Con este fin, Desarrolla realizó un llamado público para contratar una firma especializada en 

temas vinculados al desarrollo infantil, siendo contratada la firma Atención Temprana a la 

Infancia (ATI). Con esta firma se realizó en primera instancia el codiseño del programa de 

capacitación, (en el que participaron además de la firma, técnicos de Desarrolla y de ASSE) 

para luego realizar la ejecución directa de los talleres. 

El diseño del programa de capacitación consistió en la organización de tres módulos integrados 

(ver anexo 1 Programa de Capacitación) cuyos objetivos fueron los de lograr que los equipos 

de salud reflexionen e incorporen a sus prácticas los principales aspectos conceptuales sobre 

los cuidados y promoción del desarrollo en la primera infancia,  apoyados en evidencia 

científica y  en producciones y trabajos nacionales sobre la temática, fortaleciendo la 

utilización de información objetiva y la construcción de planes de trabajo para mejoras de 

desempeños. 

 Para este objetivo se trabajo en tres unidades temáticas, basadas en tres etapas del desarrollo 

del niño/a: 

 Embarazo 
 El niños de  0 a 12 meses 
 El niños de 12 a  24 meses. 

 
En cada unidad temática se trabajó en tres áreas: 

 Promoción del desarrollo desde prácticas de Nutrición 
 Promoción del desarrollo desde lo Emocional  
 Alertas del desarrollo 
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2. Departamentos y Localidades en donde se llevaron adelante los 

módulos de capacitación:  

Se definieron 18 localidades, en cada uno de ellas se implementaron tres talleres consecutivos 

(uno para cada etapa definida). De estas 18 se realizaron un total de 45 talleres (15 

localidades) de acuerdo al detalle de la tabla siguiente. 

Cronograma de Talleres ejecutados: 

Localidad Módulo 1 Módulo 2 Módulo 3 

Cerro Largo 03-Sep 05-Oct 05-Oct 

Treinta y Tres 04-Sep  06-Oct 06-Oct 

Canelones Oeste 07-Sep 14-Oct 12- Nov 

Maldonado (incluye 

Lavalleja) 

08-Sep 07-Oct 7-Oct 

Bella Unión 29-Oct 29-Oct 7-Dic 

Salto 25-Sep 30-Oct 30-Oct 

Young (incluye Río 

Negro y Mercedes) 

28-Sep 16/11 16- Nov 

Artigas 29-Oct 29-Oct 8 ï Dic 

Canelones Este 29-Sep 15-Oct 26- Nov 

Tacuarembó 01-Oct 03-Nov 03-Nov 

Paysandú 02-Oct 04-Nov 04-Nov 

Rivera 16-Oct 06-Nov 07-Nov 

Montevideo Este 21-Oct 25-Nov 15-Dic 

Montevideo Oeste 22-Oct 26-Nov 16-Dic 

Montevideo Centro 23-Oct 27-Nov 17-Dic 
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3. Participantes 

Participaron un total de 596 personas.  

El departamento con mayor participación fue  Tacuarembó (101), mientras que  el de menos 

fue Montevideo zona Este (12 personas). 

Gráfico 1: Participantes por departamento/localidad  

 

4. Participantes por Localidad: 

Artigas: 

En Artigas participaron un total de 50 personas.  Casi la mitad de los mismos (22) fueron 

enfermeras/os y participaron 2 pediatras.  

Cuadro 1: Participantes de Artigas, según profesión o cargo 

Profesión /cargo  Cantidad 

Administración  1 

Ag. socio Educativo 1 

Enfermería  22 

Aux. Estadística 1 

Ayudante Clínica 1 

Directores/Autoridades 3 

Estudiantes  6 

Lic. en Reg. Médicos 1 

Psicóloga  2 

Lic. Trabajo Social 1 

Médico Rural 1 

Nutricionista 1 
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Odontóloga 1 

Partera 2 

Pediatra 2 

Sin datos 3 

Promotora de Salud 1 

Total general 50 

 

Bella Unión: 

En Bella Unión participaron un total de 44 participantes, 14 de los cuales fueron enfermeras/os 

y/o auxiliares de enfermería y 9 médicos, de los cuales sólo uno es pediatra. 

Cuadro 2: Participantes de Bella Unión, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Administrativo 1 

Asistente Social 2 

Enfermería  14 

Estudiantes 3 

Lic. Trabajo Social 1 

Médico 4 

Obstetra partera 5 

Pediatra 1 

Psicóloga 2 

Promotor de Salud 2 

Psicoterapeuta 1 

Médico ginecólogo 1 

Visitadora sanitaria 1 

Médico de Familia 3 

Maestra Pedagógica 2 

Directores/autoridades 1 

Total general 44 

 

Canelones Este: 

En Canelones zona Este, participaron un total de 40 personas. Se destaca la participación de 

médicos de familia y de área (18). Se contó con la participación de un solo pediatra. 

Cuadro 3: Participantes de Canelones Este, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Administrativo 1 

Ag. Socio Educativo 5 
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Enfermería  11 

Médico Familia o área 18 

Médico 2 

Obstetra Partera 1 

Pediatra 1 

Practicante Interno 1 

Total general 40 

 

Canelones Oeste: 

Canelones Oeste fue de las localidades con menor participación,  18 en total, de los cuales, al 

igual que en otras localidades, casi la mitad corresponde a auxiliares y licenciadas en 

enfermería. 

Cuadro 4: Participantes de Canelones Oeste, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Enfermería 7 

Lic. Trabajo Social 1 

Médico de familia  2 

Médico 1 

Obs. Partera 5 

Pediatra 1 

Psicóloga 1 

Total general 18 

 

Maldonado: 

En Maldonado participaron un total de 48 personas, 5 de ellas pediatras y 22 auxiliares y 

licenciadas de enfermería. 

Cuadro 5: Participantes de Maldonado, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Enfermería 22 

Aux. Registros Médicos 1 

Cirujano pediatra 1 

Educadora 1 

Médico de Familia y/o 
Área 6 

Ginecólogo 1 

Interna Medicina 2 

Médico 4 

Obstetra partera 3 

Pediatra 5 
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Psicóloga 1 

Vacunadora 1 

Total general 48 

 

Melo: 

Melo es una de las localidades con menor participación (17), de los cuales hubo una alta 

participación de promotores de salud (5) y una total ausencia de pediatras. 

Cuadro 6: Participantes de Melo, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Ag. Socio Educativo 1 

Asistente Social 3 

Enfermería 5 

Médica Familia 2 

Obstetra partera 1 

Promotor Salud 5 

Total general 17 

 

Montevideo Centro: 

Montevideo zona centro tuvo una participación de 37 personas, resaltándose la presencia de 6 

pediatras y 2 ginecólogos/as. 

Cuadro 7: Participantes de Montevideo zona centro, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Asistente Social 3 

Enfermería 13 

Ginecóloga/o 2 

Interna Fac. Enfermería 1 

Nutricionista 3 

Obstetra partera 3 

Pediatra 6 

Psicóloga 3 

Psiquiatra Pediátrico 1 

Total general 37 
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Montevideo  Este: 

Esta localidad es la que tuvo menor cantidad de participantes (12), de los cuales 2 fueron 

pediatras. 

Cuadro 8: Participantes de Montevideo zona este, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Enfermería 3 

Nutricionista  3 

Lic. Trabajo Social 1 

Medicina Familiar 1 

Obstetra partera 1 

Pediatra 2 

Psicóloga 1 

Total general 12 

 

Montevideo Oeste 

En Montevideo Oeste participaron un total de 37 personas, de los cuales 5 fueron pediatras y 

10 auxiliares y/o licenciadas de enfermería. 

Cuadro 9: Participantes de Montevideo zona oeste, según profesión o cargo 

Profesión /cargo 
Montevideo 
Oeste 

Ag. Social Educativo 3 

Asist. Área 1 

Asistente Social 1 

Enfermería 10 

Est. Fac. Enfermería 3 

 Nutricionista 1 

Médico Familia 2 

Obstetra partera 3 

Pediatra 5 

Total general 29 
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Paysandú 

Paysandú es uno de los departamentos con mayor participación (58). Se destaca la diversidad 

de profesiones, resaltando la participación de maestros y educadores y estudiantes. Sin 

embargo no se contó con la presencia de pediatras. 

Cuadro 10: Participantes de Paysandú, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Paysandú 

Asist. Social 2 

Audiología 1 

Enfermería 11 

Direcciones/autoridades 
Departa. 2 

Maestros - Educadores 7 

Estudiantes 8 

Lic. Nutrición 3 

Médico Familia 1 

Nutricionista 1 

Obs. Partera 11 

Psicólogo 8 

Psicomotricista 2 

APS 1 

Total general 58 

 

Rivera: 

Rivera contó con un total de 49 participantes, la mayoría de ellos auxiliares y/o licenciadas en 

enfermería (33). 

Cuadro 11: Participantes de Rivera, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Enfermería   33 

Direcciones/autoridades 1 

Ginecólogo/a 1 

Estudiantes 1 

Lic. Trabajo Social 3 

Médico/a 4 

Nutricionista 3 

Obstetra partera 2 

Otro 1 

Total general 49 
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Salto 

Salto fue de los departamentos con menor nivel de participación (20). Al igual que en Rivera, 

casi la mitad de ellos fueron auxiliares o licenciadas en enfermería (9).  

Se resalta el hecho que un cuarto de los participantes (5) pertenecen a los centros CAIF. 

Cuadro 12: Participantes de Salto, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Enfermería 9 

Educadora 4 

Pediatra 1 

Psicomotricista 1 

Trabajadora Social 2 

Total general 20 

 

Tacuarembó 

Tacuarembó fue el departamento con mayor participación (101). Resalta el hecho de la alta 

participación de agentes comunitarios (14), sí como, y en particular, de estudiantes (37) de 

psicomotricidad, medicina y enfermería. 

Cuadro 13: Participantes de Tacuarembó, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Agente comunitario 14 

Agente socio educativo  2 

Enfermería 9 

Educadores  6 

Estudiantes  37 

Ginecólogo/a 2 

Lic.  Trabajo Social 6 

Lic. Psicología  10 

Maestra 3 

Médico/a 2 

Nutricionista 2 

Partera 6 

Visitador/a 1 

Otros 1 

Total general 101 
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Treinta y Tres 

En Treinta y Tres participaron un total de 46personas, la mitad de ellas auxiliares y/o 

licenciadas en enfermería. Se destaca la alta participación de médicos (10). 

Cuadro 14: Participantes de Tacuarembó, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Cantidad 

Asistente Social 2 

Enfermería 24 

Educadora 3 

Estudiantes  2 

Médico/a 10 

Nutricionista 1 

Partera 1 

Psicóloga 3 

Total general 46 

 

Young 

En Young participaron un total de 26 personas, destacándose la participación de 12 de ellas 

auxiliares y/o licenciadas en enfermería, 6 obstetra parteras y 2 pediatras. 

Cuadro 15: Participantes de Young, según profesión o cargo 

Profesión /cargo Young 

Ag. Socio Educativo 1 

Asistente Social 1 

Enfermería 12 

Lic. Nutrición 1 

Médico 2 

Obstetra partera 6 

Pediatra 2 

Visitadora 1 

Total general 26 
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5. Consideraciones generales  

Considerando los formularios de evaluación entregados por los participantes, se pueden 

extraer las siguientes conclusiones: 

 Si bien los contenidos desarrollados no fueron totalmente nuevo, es decir eran de 

conocimiento de la mayoría de los participantes,  se valora como altamente positiva la 

metodología utilizada para el desarrollo de los mismos. 

 A partir de esta, junto a las instancias de trabajo grupal, los participantes entienden 

que pudieron reflexionar sobre la aplicación de los contenidos en sus prácticas 

cotidianas. 

 Estas instancias permitieron reflexionar y evaluar sobre los cambios que serían 

posibles de realizar en las prácticas cotidianas de los servicios de salud. 

 De lo anterior se puede concluir que los contenidos abarcados fueron aplicables al 

trabajo diario. 

 Los materiales de apoyo que se distribuyeron fueron considerados como adecuados. 

 Los docentes que llevaron adelante las capacitaciones fueron evaluados como 

adecuados. 

 La duración de los talleres fue la adecuada para el desarrollo de los temas propuestos, 

observándose en algunos casos demanda de mayor tiempo destinado al trabajo en 

grupo. 
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Anexo 1: Programa de Capacitación: 

Primer Módulo: El embarazo 

Objetivo General  Que los participantes del curso, adquieran una serie de competencias (conocimientos, habilidades y destrezas) que puedan ser 

aplicadas desde los servicios, a efectos de promover el crecimiento y desarrollo de la primera infancia, desde una perspectiva de 

salud integral y de equidad de género. 

Objetivo de la unidad II Incorporar prácticas integrales de la atención del niño en el primer año de vida que promuevan un adecuado crecimiento y 

desarrollo. 

Cuidados y promoción  del Desarrollo en el primer año de vida: 

Promoción desde lo Emocional y Nutricional 

Objetivo de la Unidad Contenidos  Metodología  

Prácticas Básicas en los 

servicios de salud: 

 

 Contar con conocimientos 
básicos del desarrollo bio-
psico-social en el primer año 
de vida, habilidades básicas 
de observación del niño y de 
las interacciones que 
permitan  fortalecer las 
competencias parentales y 
detectar signos de alarma 
para actuar en 
consecuencia. 

 El vínculo como matriz indispensable del desarrollo. 

 Vínculo de apego y conductas de apego.  

 Importancia de las interacciones afectivas entre madre y bebé y sus efectos 
en el desarrollo de los sistemas de regulación.  

 Vínculo e interacciones  del integrante del equipo de salud con el bebé y la 
familia. Sensibilidad y empatía.  

 Desarrollo normativo   

 Momentos claves del desarrollo 

 Lactancia Materna: Oportunidad para la promoción del desarrollo. 

 Norma Nacional. 

 Problemas frecuentes y soluciones. Riesgos de alimentación artificial antes 
de los 6 meses. 

 Introducción de la alimentación complementaria. 

 Micronutrientes esenciales para la salud y desarrollo: Hierro y Zinc. 

ñHistoria del  camello que lloraò  

 

Dinámica en subgrupos 

Puesta en Común 

Power-point  

 

 

 

 

 

 

 

Video selección de díadas Escala de 

Indicadores de Apego Massie-Campbell   

 

Dinámica en subgrupos  
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 Manejo práctico de los 

contenidos educativos y las 

intervenciones nutricionales 

durante el primer año de 

vida: 

o vigilancia de la 

alimentación 

o suplementación con 

micronutrientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lo que la familia debe saber: 

Suplementación con Fe. 

 Como lograr una alimentación complementaria adecuada y oportuna: 

*cantidad 

*frecuencia 

* densidad energética y de micronutrientes  

* consistencia 

Ejemplo de un día de alimentación en forma práctica,  de 6 a 9 meses y de 9 a 12 

meses. 

Otras recomendaciones prácticas: 

 estrategias mejorar la absorción de hierro y la densidad energética. 

 Signos de alarma: en la madre (depresión materna) 

 Signos de alarma: en el bebé. 

 Signos de alarma en la interacción 
 

Prácticas de crianza para promover el desarrollo: 

 Importancia de los controles en salud 

 Capacidades del recién nacido 

 Importancia vital de la figura del cuidador como agente de cuidados físico y 
emocional y como principales gestores de la  promoción de salud integral. 

 Pautas claves del desarrollo normativo. 

 Interacción no verbal. 

 Factores protectores: recursos naturales, juegos, rutinas, rituales, redes de 
apoyo. 

 Importancia de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses. 

 

Puesta en común 

 

  Power-point    

 

Dinámica con fotos de acople 

 

Puesta en común 

 

Power point 

 

Dinámica en subgrupos 

(que ponemos en el plato) 

 

Power-point 

 

Video Brazelton: ñ10 cosas que todo el 

ni¶o necesitaò   
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Sensibilizar a la familia en 

cuanto a la importancia de los 

vínculos afectivos en el primer 

año de vida y el rol capital de las 

prácticas y cuidados parentales 

cotidianos en la promoción de un 

desarrollo óptimo.  

 

 Derribar algunos mitos: mala calidad de la leche, producción insuficiente, 

alimentación de la madre. 

 Problemas frecuentes de LM 

 Para mantener un crecimiento adecuado, a los 6 meses la LM ya no es 

suficiente. 

 Es necesario dar de comer varias veces para cubrir las necesidades. Aportar 

diariamente alimentos energéticos y ricos en Fe y zinc. 

 El momento de alimentar es también una oportunidad para promover el 

desarrollo. 

Prácticas Básicas en los 

servicios de salud: 

 

 

 Evidencias desde el apego y las neurociencias de la importancia del vínculo 
afectivo. 

 Evidencia científica de las intervenciones (LM, AC). Buenas Prácticas de 
alimentación del lactante y del niño pequeño 

 

 

     Video:  ñEl arrullo  

         maternoò     

Videos Neurociencia 

ñDeprivaci·n social. El  cerebro 

infantilò 

Power-point 

Dinámica en sub-grupos:  

Ejercicio habilidades de consejería. 

Puesta en común  

 

 

 

 

 

Segundo Módulo: El niño/a de 0 a 12 meses 
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Cuidados y promoción  del Desarrollo en el primer año de vida: 

Promoción desde lo Emocional y Nutricional 

Objetivo de la Unidad Contenidos  Metodología  

Prácticas Básicas en los 

servicios de salud: 

 

 Contar con conocimientos 
básicos del desarrollo bio-
psico-social en el primer año 
de vida, habilidades básicas 
de observación del niño y de 
las interacciones que 
permitan  fortalecer las 
competencias parentales y 
detectar signos de alarma 
para actuar en 
consecuencia. 

 

 Manejo práctico de los 

contenidos educativos y las 

intervenciones nutricionales 

durante el primer año de 

vida: 

o vigilancia de la 

alimentación 

o suplementación con 

micronutrientes 

Lo que la familia debe saber: 

 

 El vínculo como matriz indispensable del desarrollo. 

 Vínculo de apego y conductas de apego.  

 Importancia de las interacciones afectivas entre madre y bebé y sus efectos 
en el desarrollo de los sistemas de regulación.  

 Vínculo e interacciones  del integrante del equipo de salud con el bebé y la 
familia. Sensibilidad y empatía.  

 Desarrollo normativo   

 Momentos claves del desarrollo 

 Lactancia Materna: Oportunidad para la promoción del desarrollo. 

 Norma Nacional. 

 Problemas frecuentes y soluciones. Riesgos de alimentación artificial antes 
de los 6 meses. 

 Introducción de la alimentación complementaria. 

 Micronutrientes esenciales para la salud y desarrollo: Hierro y Zinc. 
Suplementación con Fe. 

 Como lograr una alimentación complementaria adecuada y oportuna: 

*cantidad 

*frecuencia 

* densidad energética y de micronutrientes  

* consistencia 

Ejemplo de un día de alimentación en forma práctica,  de 6 a 9 meses y de 9 a 12 

meses. 

ñHistoria del  camello que lloraò  

 

Dinámica en subgrupos 

Puesta en Común 

Power-point  

 

Video selección de díadas Escala de 

Indicadores de Apego Massie-Campbell   

 

Dinámica en subgrupos  

 

Puesta en común 

 Power-point    

 

Dinámica con fotos de acople 

Puesta en común 

Power point 

 

Dinámica en subgrupos 

(que ponemos en el plato) 

Power-point 

 

Video Brazelton: ñ10 cosas que todo el 

ni¶o necesitaò   
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Sensibilizar a la familia en 

cuanto a la importancia de los 

vínculos afectivos en el primer 

año de vida y el rol capital de las 

prácticas y cuidados parentales 

cotidianos en la promoción de un 

desarrollo óptimo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otras recomendaciones prácticas: 

 estrategias mejorar la absorción de hierro y la densidad energética. 

 Signos de alarma: en la madre (depresión materna) 

 Signos de alarma: en el bebé. 

 Signos de alarma en la interacción 
Prácticas de crianza para promover el desarrollo: 

 Importancia de los controles en salud 

 Capacidades del recién nacido 

 Importancia vital de la figura del cuidador como agente de cuidados físico y 
emocional y como principales gestores de la  promoción de salud integral. 

 Pautas claves del desarrollo normativo. 

 Interacción no verbal. 

 Factores protectores: recursos naturales, juegos, rutinas, rituales, redes de 
apoyo. 

 Importancia de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses. 

 Derribar algunos mitos: mala calidad de la leche, producción insuficiente, 

alimentación de la madre. 

 Problemas frecuentes de LM 

 Para mantener un crecimiento adecuado, a los 6 meses la LM ya no es 

suficiente. 

 Es necesario dar de comer varias veces para cubrir las necesidades. Aportar 

diariamente alimentos energéticos y ricos en Fe y zinc. 

 El momento de alimentar es también una oportunidad para promover el 

desarrollo. 
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Tercer Módulo: El niño/a de 12 a 24 meses 

Cuidados y  promoción del desarrollo en el segundo año de vida: 

Promoción desde lo Emocional y Nutricional 

Objetivo de la Unidad Contenidos  Metodología  

Prácticas básicas en los 

servicios de salud:  

 Contar con 

conocimientos   del 

desarrollo bio psico 

social en el segundo año 

de vida, habilidades 

básicas de observación 

del niño y de las 

interacciones que 

permitan fortalecer las 

competencias parentales 

y detectar signos de 

alarma para actuar en 

consecuencia 

  Manejo práctico de los 

contenidos educativos y 

de las intervenciones 

nutricionales durante el 

segundo año de vida: 

- vigilancia del 

crecimiento 

- vigilancia de la 

alimentación 

- suplementación con 

micronutrientes 

 

 9ƭ ǾƛƴŎǳƭƻ  ŎƻƳƻ άōŀǎŜ ŘŜ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘέ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜƭ ǎŜƭŦΣ ƭŀ 
exploración del entorno y la  obtención de nuevos aprendizajes. 

 Logros: autonomía, marcha, lenguaje,  socialización. 

 Juego 

 Desarrollo y Vida Cotidiana: Rutinas como factores de protección. 

 Mantenimiento de la lactancia materna.  

 Incorporación del niño a la mesa familiar. 

 Formación de hábitos saludables para la vida. 
 

 Regulación afectiva: conflicto y negociación 

 Importancia del control de crecimiento 

 Patrones del crecimiento infantil e interpretación de los mismos. 

 Tendencias del crecimiento y niveles de alarma  

 Factores de riesgo desde lo socioemocional.  

 Utilización de los instrumentos disponibles para evaluación nutricional y 
vigilancia del desarrollo.  (Carnet del Niño)   

Power-point 

 

Dvd : Situación  de juego de dos díadas 

madre-bebé. Ejemplos base de seguridad. 

 

DVD:   ñOsoò 

 

DVD:  ñLas diez cosas que todo ni¶o 

necesitaò El efecto del estr®s en los ni¶os.  

  

 

Power-point 

 

 

Power point 

 

DVD: ñLas diez cosas que todo ni¶o 

necesitaò. El juego 

 

DVD:  ñLa bella Martaò  

 

Dinámica Grupal   

 

Puesta en común 

 

Power-point 
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Trabajo en taller con casos 

 

Dinámica de grupo  

(Habilidades de cómo escuchar para 

obtener  información, aprender y optimizar  

los controles de salud)  

Puesta en común  

 

                  

Mensajes a transmitir a las 

familias 

 

Sensibilizar a la familia en cuanto 

a la importancia de los vínculos 

afectivos en el segundo año de 

vida y el rol capital de las 

prácticas y cuidados parentales 

en la promoción de  un 

desarrollo óptimo.  

 

   

 

Prácticas de crianza para promover el desarrollo: 

 

 Importancia de los controles de salud, vigilancia del crecimiento.  

 Importancia vital de la figura del cuidador  como base segura para el desarrollo, 
para la promoción de la autonomía e individuación.  

 Pautas claves del desarrollo normativo.  

 Cambios a nivel vincular en las interacciones cotidianas.   

 El segundo año de vida es clave en la formación de hábitos saludables. 

 Importancia del hierro en la alimentación del niño. Continuar con la 
suplementación. 

 El momento de alimentar es también una oportunidad para promover el 
desarrollo.  

 Factores protectores: recursos naturales, juegos, rutinas, rituales, redes de 
apoyo. 

Power point 

 

 

DVD:  Rutinas, juego, alimentación   
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