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Introduccion

El desarrollo de la infancia es un proceso continuo mediante el cual se adquieren
habilidades, conocimientos y conductas. Los primeros mil dias de vida comprenden el
periodo que transcurre desde la concepcion hasta cumplir los dos afos de edad, durante
este periodo ocurren el 80% de las conexiones neuronales y es cuando el cerebro tiene
transformaciones que definen las caracteristicas propias del ser humano, por ello el
aprendizaje es de manera mas veloz. Las areas del desarrollo identificadas son: desarrollo
motor, cognitivo, lenguaje, adaptativo y socioemocional. La investigacion neurobioldgica
ha probado que existen periodos criticos en el desarrollo infantil temprano, los cuales
definen ventanas de oportunidad para el desarrollo cerebral, por lo que eventos
negativos durante este periodo pueden limitar las posibilidades para realizar una funcion
con efectos a corto y largo plazo, lo que impactara en la salud a lo largo de la vida*. Asi las
carencias afectivas, nutricionales y de salud seran mas dificiles de revertir y a un mayor
costo en etapas posteriores.

Urie Bronfennbrenner (1979) propone una perspectiva ecologica del desarrollo de la
conducta humana, en la que destaca la importancia del estudio de los ambientes en los
que nos desenvolvemos, definiendo al desarrollo como un proceso que no solo incluye el
crecimiento y la maduracion de los sistemas bioldgicos, sino que también involucra a la
totalidad de las capacidades del sujeto, interactuando con factores propios, del ambiente y
la experiencia. En esta vision, el ambiente y el entorno estan representados por el Estado,
la comunidad y la familia. El Estado interviene en el desarrollo a través de la formulacion de
politicas y marcos institucionales; la comunidad mediante sus modelos de organizacién y
participacion; y la familia a través de la proteccion y satisfaccion de necesidades
inmediatas de la niflez?, y garantia del cumplimiento de sus derechos esto quiere decir que,
en conjunto, interaccionan con el desarrollo infantil. (vVer Figura 1). EIl modelo ecolbgico
aplicado al desarrollo infantil reconoce los determinantes biol6gicos asociados a la
genética y a situaciones de salud, resaltando la evidencia acumulada proveniente de
diversas disciplinas tales como las neurociencias, ciencias sociales, econémicas, etc.
Muestra como factores determinantes del desarrollo relacionados con las condiciones de
vida, educacion de los padres, entorno fisico y psicosocial en donde el nifio o la nifia nace,
crece, juega, se educa y accede a los servicios de salud, educacion, proteccion social y la
forma de organizarse de las comunidades®.



Figura 1. Modelo Ecolégico del Desarrollo Infantil.
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Fuente: Molina, Cordero y Silva 2008. Revista chilena de pediatria.

Grantham-McGregor et al*,, estiman que mas de 200 millones de nifios menores de 5 afios
no alcanzan su maximo desarrollo cognitivo debido a condiciones de salud y nutricion
precarias, pobreza y bajos niveles de estimulacién en el hogar. De aqui la importancia
de considerar la teoria ecolégica del desarrollo para incidir en los factores de
riesgo que no permiten que los nifios alcancen su maximo desarrollo, situacién que
repercute en un pobre desempefo escolar durante la infancia, en limitadas oportunidades
econdmicas en la etapa adulta, lo que perpetua el ciclo de pobreza y subdesarrollo. Esta
pérdida del potencial de desarrollo en nifias y nifos conduce a un 20% del déficit en los
ingresos en la edad adulta, asi que ademas de la desigualdad social, el desarrollo
insuficiente tiene serias implicaciones en el crecimiento de un pais. Por lo anterior muchos
paises han reconocido la importancia de invertir en el desarrollo durante la primera
infancia. Sin embargo el éxito profesional futuro no solo depende de los recursos
financieros. La nutricién, las carencias afectivas y el entorno familiar tienen un papel muy
importante en el desarrollo de habilidades, cuando un nifio no recibe estimulacion su
capacidad verbal, analitica y su desempefo escolar tienden a ser muy
deficientes. Por lo que debemos fortalecer las practicas de crianza que se ofrecen desde
el hogar.

Hablar de desarrollo infantil Temprano, no solo tiene que ver con mejorar las capacidades
cognitivas o motoras, es un asunto de derechos; el derecho al desarrollo esta descrito en el
Articulo 6 de la Convencion sobre los Derechos del Niio, la cual firmd México y fue
uno de los primeros paises en ratificarla. Segin esta Convencién, toda nifa y nifo tienen
derecho al desarrollo pleno y es responsabilidad del Estado garantizarlo, protegerlo y
respetarlo. Por lo que desde nuestra realidad nacional es imperativo trabajar en desarrollo
infantil para avanzar en materia de equidad y derechos. La incorporacion del enfoque



de derechos y el modelo ecolégico hacen necesario contar con la participacion de
todas las Instituciones que intervienen en el Desarrollo Infantil Temprano.

Por lo anterior y bajo la rectoria de la Secretaria de Salud responsable de la politica
nacional, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA)
Ejerce con un enfoque de derechos, proponiendo un modelo de atencién preventivo,
buscando la atenciébn homogénea, mayor coordinacion y la generacion de sinergias entre
las distintas instituciones que intervienen en el desarrollo infantil.

Se actualiza este documento que sera utilizado como guia normativa para la
implementacion del componente de Desarrollo Infantil Temprano en el primer nivel de
atencion.

Desarrollo Infantil desde un Enfoque de Derechos

El Comité de los Derechos del nifio emitié en 2005 la Observacion General No. 7 que
emite algunas recomendaciones para la realizacién de los Derechos del Nifio en la primera
infancia. En ella, se establece que las nifas y los nifos pequefos son beneficiarios de todos
los derechos enmarcados en la Convencién sobre los Derechos del Nifio y por ello tienen
derecho a medidas especiales de proteccion y, de conformidad con sus capacidades en
evolucion, al ejercicio progresivo de sus derechos. La Convencion debe aplicarse de manera
holistica durante la primera infancia teniendo en cuenta los principios de universalidad,
indivisibilidad, e interdependencia de todos los derechos humanos.

El comité propone elaborar un programa positivo en relacion con los derechos de la
primera infancia, Los ninos deben ser considerados miembros activos de las
familias y las comunidades con sus propios intereses y puntos de vista. En el
ejercicio de sus derechos, las nifias y nifios tienen necesidades especificas de cuidados
fisicos, atencidon emocional y orientacion cuidadosa, asi como lo que se refiere a
tiempo y espacio para el juego, la exploracién y el aprendizaje sociales.

El enfoque de derechos establece que durante la primera infancia los ninos atraviesan el
periodo mas rapido de crecimiento y cambio de todo su ciclo vital, en términos de su
maduracion del cuerpo y sistema nervioso, de movilidad creciente, de capacidad de
comunicacién, aptitudes intelectuales, rapidos cambios de intereses y aptitudes.
Asimismo, estos primeros afios son la base de su salud fisica, mental, seguridad emocional,
identidad, cultural, personal y del desarrollo.

Es importante considerar que los nifios en la primera infancia tienen derecho a la vida, a
la supervivencia, al desarrollo y a la no discriminacion. Ademéas es importante
considerar el interés superior del nifo que significa que, en razén de su relativa inmadurez,
los ninhos dependen de autoridades responsables, que evallan, representan sus
derechos y su interés superior en relacion con decisiones y medidas que afectan su
bienestar, teniendo en cuenta al hacerlo sus opiniones y capacidades en desarrollo.



Las familias desempefan una funcién esencial en la realizacién de los derechos de los
nifos. Los Estados estan obligados a ofrecer asistencia, en particular de servicios de
atencion infantil de calidad. En cuanto a la salud, se especifica que se debe garantizar
que todos los nifios tengan acceso al mas alto nivel posible de salud y nutricion
durante sus primeros anos, a fin de reducir la mortalidad y permitir al niho
disfrutar de un inicio saludable en la vida. De igual manera, se menciona que las
investigaciones recientes demuestran que los programas educativos de calidad repercuten
positivamente en la transicion de los nifios a la educacion primaria, en sus logros
educativos y en su integracion social a largo plazo.

Generalidades del Desarrollo

El desarrollo en las nifias y los nifios esta determinado por factores psicosociales,
biologicos y genéticos. El cerebro se desarrolla rapidamente a través de neurogénesis,
crecimiento axonal, crecimiento dendritico, sinaptogénesis, muerte celular, mielinizacién y
gliogénesis. Los eventos ontogenéticos suceden en diferentes momentos y se
construyen el uno del otro, por lo que las pequenas alteraciones durante estos
procesos pueden tener efectos a largo plazo sobre la capacidad estructural y funcional
cerebral.

El desarrollo del cerebro también es modificado por la calidad del medio
ambiente. En los seres humanos, animales, variaciones en la calidad de la atencion
materna pueden producir cambios en la respuesta al estrés®, la ansiedad y funcion de la
memoria.

Durante los 2 primeros afios de vida el cerebro se desarrolla rapidamente en
todas las areas, particularmente en el terreno motor, lenguaje e interacciéon social. La
adquisicion de nuevas conductas y habilidades traducen en realidad el desarrollo de un
programa madurativo cerebral simultaneo. Es por ello que la evaluacién del desarrollo
psicomotor forma parte fundamental de la exploracién neuroldgica de las nifias y los nifos.

La mielinizacion de las estructuras del sistema corticoespinal progresa en forma
descendente. Los efectos de esta mielinizacion repercuten en el tono muscular pasivo y en
el tono muscular activo.

Al nacimiento a término, considerado a las 40 semanas de gestacion, el tono muscular
pasivo esta sometido al control predominantemente del sistema inferior (periodo de
hipertonia fisiologica), es decir: postura con los cuatro miembros flexionados. Durante el
primer ano de vida se va adquiriendo cada vez un mejor control superior con la
consecuente relajacion progresiva de direccién céfalo-caudal.
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Area motora

Se divide en conducta motriz gruesa que comprende el control de la cabeza, la posicion
de sentado, la bipedestacion y la marcha independiente. Y la fina, que se refiere al uso de
manos, dedos y la afinacién de los movimientos de los mismos para lograr la aproximacion,
presion y manipulacién de objetos.

Area adaptativa

Se refiere a la capacidad de utilizar la informacion y las habilidades logradas
pertenecientes a diferentes areas (motor, cognitivo, lenguaje, etc.), aprovechar las
experiencias y esquemas pasados para aplicarlos a situaciones nuevas.

Es el campo mas importante por que integra todas las areas del desarrollo. Un ejemplo de
estas conductas es la coordinacién 6culo manual para tomar y manipular un objeto.
Expresandolo en forma simple la conducta adaptativa es poner el conocimiento en
accion y poder generalizarlo 8

La conducta adaptativa es una de las mas variables en su ubicacion en areas en las
diferentes escalas de desarrollo.

Area del lenguaje

Se refiere a toda forma de comunicacion verbal, no verbal, visible, audible, escrita
y la comprensién de lo que expresan los demas. La capacidad de hablar reside en el
sistema nervioso y el desarrollo del lenguaje requiere ademas influencia biolégica y
cultural. El desarrollo del lenguaje se asienta sobre un vinculo afectivo entre los adultos y
los nifios, si esta relacién afectiva, no se da en el periodo de aprendizaje, la nifa y el nifio
podrian presentar dificultades para desarrollar la comunicacion y el lenguaje con los
consecuentes problemas de socializacién o aprendizaje, por lo que es necesario que
en el hogar a través de actividades conjuntas y el juego, el nifo(a) sea expuesto al
lenguaje, estimulandolo durante este periodo.

La privacion auditiva temprana produce trastornos en el desarrollo linglistico y el
aprendizaje.

La primera forma de expresion del recién nacido, es el llanto por hambre o incomodidad
que el adulto interpreta resolviendo la necesidad asi manifestada. Entre el primero y
décimo primer mes de vida, aprende progresivamente a interesarse en el interlocutor,
reaccionar a diferentes timbres y tonos de voz, emitir los primeros sonidos guturales,
combinar los primeros sonidos con una secuencia silabica, balbucear, percibir las reglas
existentes en la base de nuestro sistema de comunicacién, pausar su expresion, responder
a entonaciones, realizar ademanes como réplica a determinadas érdenes, seguir las
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conversaciones de los mayores y a asociar el significado de cada vocablo con su
correspondiente articulacion.

Desde poco antes de los doce meses, la nina(o) ya emite palabras cuyo significado le es
familiar y a partir de esta edad, su vocabulario comienza a ampliarse y poco a poco
aprende a ligar las palabras entre si, entender el significado de expresiones sencillas, imitar
la entonaciéon de los adultos introduciendo sus propias palabras, incrementar la velocidad
del lenguaje hablado, la cual, en determinado momento sobrepasa incluso a la capacidad
de articulacion de las palabras y va agregando progresivamente a su lenguaje articulos,
preposiciones y marcas morfolégicas (género, nimero, conjugacion de los verbos)
introduciéndose asi, lentamente, en el mundo de la sintaxis.

Area social

Comprende las reacciones personales del niio(a) ante la cultura social en la que
vive. Tres hitos del desarrollo son fundamentales desde el punto de vista de la interaccién
social con otros individuos: Sonrisa social (2 meses), risa a carcajadas (4 meses),
respuesta a una orden simple acompanada de un gesto (9 meses) y de esta manera se va
desarrollando con conductas mas complejas.

La interaccion social se valora mediante:

. La manifestacion de interés en diversas expresiones.
« Laatencion conjunta a la del adulto determinada, entre otras cosas por la mirada.
. Laactuacion imitativa.

Area cognitiva

Una de las teorias mas citadas sobre el desarrollo cognitivo es la de Jean Piaget (1965-
1980), en la que describe cuatro etapas:

1. Etapa sensorio-motora, que tiene lugar de los cero a los 2 anos de edad. Durante esta
etapa el (la) bebé muestra curiosidad por el mundo que lo rodea, estda en constante
busqueda de sensaciones, movimientos, percepciones y su conducta esta dominada por
la respuesta a estimulos. No entienden la permanencia de los objetos. Al principio de
esta etapa predominan los reflejos primarios, posteriormente presenta actividades
reflejas hasta que logra efectuar acciones con intencionalidad.

2. Etapa preoperacional: va de los 2 a los 7 anos. Comienza cuando se comprende la
permanencia del objeto. Su pensamiento es magico y egocéntrico. Aprender a
interactuar con su ambiente mediante palabras e imagenes mentales, le da nombre a
los objetos, personas y clasifica objetos por una sola caracteristica.

3. Etapa de operaciones concretas: entre los 7 y 11 anos la nifa y el nifio puede entender
el concepto de agrupar, sabiendo que un perro pequeno y un perro grande siguen siendo
ambos perro. Su pensamiento es literal y concreto. Disminuye gradualmente el
pensamiento egocéntrico y va adquiriendo la capacidad de enfocarse en mas de un
aspecto de un estimulo.
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4. Etapa de las operaciones formales: va de los 11 a los 15 anos. Comienzan a desarrollar
una vision mas abstracta del mundo, a utilizar la légica formal, desarrollando mayor
comprension del mundo y la idea de causa-efecto.

El conocimiento del proceso general del desarrollo infantil les permitira a las
madres, padres y/o cuidadores identificar las formas en que pueden favorecerlo,
asi como las senales y factores de riesgo que indican que es preciso buscar apoyo
profesional.
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Marco Legal
El programa de Atencion a la Infancia y Adolescencia se desarrolla con el respaldo de los
siguientes ordenamientos legales:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 4° parrafo 5°.

Ley General de Salud, articulo 2°.

Ley General de los Derechos de nifas, nifos y adolescentes diciembre 2014

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral

Infantil, octubre 2011.

Convencién sobre los Derechos del nifio (CDN). Primer Instrumento Internacional

juridicamente que incorpora toda la gama de derechos humanos basicos.

Normas Oficiales Mexicanas.

- Proyecto de modificacion a la NOM-031 -SSA2-2015, Para la atencién a la salud de
la infancia.

- NOM-034-SSA-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

- PROY-NOM-007-SSA2-2010 Atenciéon a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido.

- NOM-036-SSA2-2012. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulina en el humano.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 del Gobierno de la Republica. En la

Meta Nacional: México Incluyente.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Objetivos de los Lineamientos Técnicos de Desarrollo Infantil
Temprano

Con base en los lineamientos establecidos por el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia en el afo 2016, area rectora en la atenciéon de la infancia, se
emite esta actualizacién con los siguientes propdsitos:

1.
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Brindar orientacién para la implementacion o en su caso mejora del componente de
Desarrollo Infantil Temprano en las unidades del primer nivel de atencién mediante la
definicibn de estrategias, el establecimiento de lineas de acciéon y el registro de
informacién derivada de estas acciones.

. Dar a conocer al personal de salud involucrado en la atencién de la salud de la infancia

las tareas que le corresponden para cumplir con los objetivos del componente de
Desarrollo Infantil Temprano, segun su nivel de responsabilidad.

. Unificar criterios entre el personal de salud para la evaluacion y la Estimulacion

Temprana en el desarrollo infantil temprano.

. Proporcionar informaciéon para que el personal de salud del primer nivel de atencion

identifique oportunamente factores de riesgo, senales de alarma y riesgo de retraso en
el neurodesarrollo para intervenir, 0 en su caso, referir oportunamente al segundo nivel
de atencioén.



5. Proporcionar informacioén al personal de salud de la consulta externa del segundo nivel
de atencidn para la intervencion oportuna e integral de estos pacientes al ser referidos.

Antecedentes

A partir de 2002 que se incluye el componente de Estimulacion Temprana dentro de la
Atencién Integrada de la Infancia, se han generado adaptaciones en las Unidades de primer
nivel de atencion en los espacios ya existentes. Utilizando material minimo, se ha logrado
alcanzar la funcionalidad necesaria para el desarrollo de las acciones que este componente
implica. Se ampli6 el rango de edad de la poblacion objetivo abarcando a nifias y nifios de 0
a 5 anos.

Actualmente se han establecido alianzas con otros Programas e Instituciones que abordan
el desarrollo infantil con un enfoque preventivo; con la finalidad de apoyar las actividades
del personal de las Unidades de primer nivel de atencién, evitar duplicidad de acciones,
abarcar a un mayor nimero de nifas y nifios beneficiados(as) y aumentar la posibilidad de
recursos. Y aunque cada Institucion cuenta con un nombre para su componente o
estrategia, nuestras lineas de accién se complementan para lograr que las nifas y los nifios
se desarrollen de una manera integral para el cumplimiento de todos sus derechos. En este
contexto se sustituye el nombre de Componente de Evaluacion del Desarrollo y
Estimulacion Temprana por Componente de Desarrollo Infantil Temprano.

El término “Desarrollo Infantil” incluye no solo habilidades motoras sino también incluye el
desarrollo del lenguaje, motricidad fina, habilidades sociales y de aprendizaje que permiten
a las nifnas y los nifos participar en la familia, la comunidad y la sociedad. El término
“Temprano” ubica al desarrollo en el tiempo y se refiere al periodo del embarazo, la
infancia y la edad preescolar. Con este término hacemos referencia al grupo etario
objetivo del componente.

Otro avance que ha tenido este componente es la sustitucion de la Guia Técnica para la
Evaluacion Rapida del Desarrollo por la prueba de tamizaje Evaluacion del Desarrollo
Infantil (EDI), este cambio responde a la necesidad de contar con un instrumento validado.
Y la reproduccion del Programa de Estimulacion Temprana Integral por Competencias
(PETIC) que fortalece la accion de Estimulacion Temprana en las unidades de primer nivel
de atencion.

Objetivos del Componente de Desarrollo Infantil Temprano

El componente de Desarrollo Infantil Temprano es parte del Programa de Atencion a la
Salud de la Infancia y la Adolescencia de este Centro Nacional, de caracter preventivo
dirigido a las nifias o nifios menores de 5 anos y sus familias. Sus objetivos son:
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1. Actuar con un modelo de vigilancia del neurodesarrollo infantil con enfoque preventivo
para nifas y ninos menores de cinco afos en el primer nivel de atencion.

2. Vigilar el neurodesarrollo de las nifas y los nifios menores de cinco afos a través de la
aplicacién de la prueba de evaluacion del desarrollo (EDI).

3. Optimizar el desarrollo infantil con el Programa de Estimulacion Temprana Integral por
competencias CeNSIA 2016 (PETIC).

4. Detectar y referir oportunamente a las y los nifios con riesgo en el retraso del
desarrollo.

Presentacion y Explicacion del Componente

Las acciones del componente de Desarrollo Infantil Temprano contemplan dos grandes
ejes: La vigilancia del desarrollo y el fomento de la Estimulacion Temprana Integral por
competencias. Considerando indispensable que las nifas y los nifos tengan igualdad de
oportunidades desde su nacimiento y puedan desarrollar todo su potencial desde los
primeros anos de vida, bajo un enfoque de derechos.

La vigilancia del crecimiento y desarrollo es indispensable para la deteccion oportuna de
alteraciones. La deteccién de las alteraciones del desarrollo nos permite dar atenciéon y en
los casos necesarios referir, con el fin de evitar que se perpetlen y fomenten un retraso en
el desarrollo.

El bienestar de nifas y ninos depende en gran medida, de lo que sus padres, la familia y
otros miembros de la comunidad estan haciendo o podrian hacer por ellos. Por lo tanto, la
participacién de los servicios de Salud en el contexto de los nifos(as) a través de la
capacitacion familiar de calidad y orientacidon comunitaria, es indispensable para lograr
cambios positivos y perdurables en el desarrollo armoénico y la calidad de vida.

A. Evaluacion del desarrollo

En la actualidad, las desviaciones del desarrollo generalmente son detectadas hasta la
etapa escolar, perdiendo un tiempo muy valioso para su atencién, por tal motivo en el
primer nivel de atencion se realiza seguimiento del desarrollo de los menores de 5 afos, a
través de un instrumento accesible en material, tiempo y perfil del aplicador.

Poblacion objetivo

Se evaluara el desarrollo usando la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) en
todos los menores de cinco afios durante la consulta de nifio sano, incluyendo a los que se
encuentran en control nutricional y cuentan con diagnodstico de desnutricion leve o
moderada, sobrepeso u obesidad. Esta evaluacion se debe de incluir en la Consulta del Nifio
Sano por ser una forma de dar seguimiento al desarrollo neurolégico de todos los menores
después de nacer.

Prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)
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Es importante destacar que la prueba EDI se aplica en las unidades de primer nivel de
atencién a todas las nifas y los nifos menores de cinco afos de la poblacién no
derechohabiente, beneficiarios del Programa Prospera y afiliados al Seguro Popular. Como
sector salud buscamos unificar criterios de evaluacion para contar con estadistica Nacional
sobre el desarrollo infantil y contribuir a la disminuciéon de la brecha de inequidad en los
menores de cinco afios. Todas las y los nifios tienen derecho de recibir la misma atencién,
oportunidad de crecimiento y desarrollo independientemente si es o no beneficiario de
alglin programa social o de salud.

El Manual de Aplicacion EDI contiene las especificaciones correspondientes a dicho
instrumento.

Citas para evaluacion del neurodesarrollo

Las edades de aplicacion obligatorias de la prueba EDI son: 1, 6, 12, 18, 30 y 42 meses de
edad?®. Dichas evaluaciones deberan aplicarse al inicio de la consulta del nifio sano con la
finalidad de obtener el mejor resultado, tomando en cuenta el estado funcional éptimo de
la nina y el nino. Una vez concluida la evaluacién del desarrollo de un nifio(a), de acuerdo al
resultado se dara cita para la siguiente evaluacion:

1. En caso de obtener resultado en verde: Felicitar a la madre por lo bien que ha resultado
el desarrollo de su hija o hijo y citar de acuerdo a su edad conforme a las evaluaciones
obligatorias de la prueba EDI, asi como a los talleres de Estimulacién Temprana integral
por competencias.

2. En caso de obtener resultado en amarillo:
Es importante cuidar la actitud ante los padres y no culparlos ante este resultado ni
tomar una postura de regafno, pues esto puede generar molestia o temor y en
consecuencia que ya no acudan a sus citas para seguimiento, hay que tratarlos con
empatia y generar conciencia de la importancia de acudir a las evaluaciones de
seguimiento e ingresar a los talleres de Estimulacion Temprana por competencias y
aplicar EDI nuevamente tres meses después.

A los pacientes que obtengan una calificacion en amarillo en dos ocasiones consecutivas y

recibido estimulacion del desarrollo por seis meses se calificara como rojo.

3. En caso de obtener resultado en rojo: Cuando la calificacion global del instrumento EDI
resulte Riesgo de retraso del desarrollo Es importante cuidar la actitud ante los padres y
no culparlos ante este resultado ni tomar una postura de regano, pues esto puede
generar molestia o temor, se debe tratar con una actitud de empatia y concientizar de
la importancia de acudir al lugar al que se refiera para obtener un diagndstico certero,
pero sin llegar a alarmar innecesariamente.

Se referira para diagndstico confirmatorio a:

a) Si es menor de 16 meses de edad:
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El médico de primer nivel refiere a pediatria en 2° nivel de atenciéon con el objetivo de que
se confirme la posibilidad de retraso en el desarrollo, determinar la posible etiologia y
referir de manera apropiada a servicios de tercer nivel de atencién o se descarte el riesgo
de retraso en el desarrollo y se contrarrefiera nuevamente al primer nivel de atencion.

b) Si es mayor a 16 meses de edad:

e En caso de contar con el recurso humano del ramo de psicologia de otros Programas
como Prospera, se enviara al psicélogo capacitado en la aplicacién de la prueba
diagnostica Batelle (IDB-2).

e El psicélogo después de aplicar prueba IDB-2 lo reenviara con el médico de primer
nivel de atencion con el posible diagnéstico, para que este Ultimo realice su
referencia.

e Parallevar a cabo la referencia, el médico sigue el proceso indicado en la Unidad para
referencia a segundo nivel de atencion con pediatra, enviando el probable diagnostico
obtenido por el psicélogo.

e En caso de no contar con el apoyo del personal de psicologia capacitado en prueba
diagndstica, enviara directamente a pediatria de acuerdo al proceso de referencia.

e Se programara una Ultima cita para seguimiento de referencia, corroborar el
diagnéstico y lugar al que se refirié para tratamiento. Quedando el antecedente en el
expediente.

e Es importante mencionar que el personal de salud de las unidades de primer nivel de
atencién, no esta capacitado para realizar una intervenciéon temprana oportuna, por
lo cual las nifias y los nifos con un diagnodstico de retraso del desarrollo (resultado
rojo) forzosamente tendran que ser referidos a las Instituciones correspondientes.

B. Programa de Estimulacion Temprana Integral por Competencias

Como el segundo eje del componente de Desarrollo Infantil Temprano tenemos a la
Estimulacion Temprana. El desarrollo infantil temprano: Comprende desde el embarazo
hasta los 8 afios de vida. Es un proceso de cambio en el que el nifio/a aprende a dominar
niveles siempre mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relacion con
los demas, se produce cuando la nifia o el nifio interacta con las personas, los objetos, y
otros estimulos en su ambiente biofisico y social, y aprende de ellos.

En el Centro Nacional para la Salud e la Infancia y la Adolescencia, tenemos el compromiso
de trabajar para disminuir la mortalidad infantil y simultaneamente brindar a las(os)
nifas(os) las mejores oportunidades para alcanzar su maximo crecimiento y desarrollo.
Para ayudar a las(os) nifas(o) a alcanzar este maximo potencial es necesario que el
personal de salud relacionado con el desarrollo infantil temprano esté capacitado en
evaluar el desarrollo, generar competencias en el cuidador y en las y los nifos.

La Estimulacion Temprana se define como: acciones sistematizadas y secuenciadas
realizadas por la madre, padre, cuidador o los especialistas, orientadas a favorecer un
ambiente de experiencias significativas, que le permita a la nifia y/o nifio la exploracion y
construccion de habilidades motrices, cognitivas, afectivas y de interaccion social,
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proporcionando un apego seguro, empatia, valores, confianza en sus propias capacidades
que lo prepara para el ejercicio de la ciudadania. Para el CeNSIA, la Estimulacién Temprana
es una herramienta preventiva por lo que se practica en el primer nivel de atencién, en los
menores de cinco afnos (algunos de los cuales carecen de estimulos adecuados).

Se otorgara cita a los talleres de estimulacion guiadas por el PETIC dentro de la consulta
para el nifo sano, se sugiere organizar las sesiones de forma grupal, los grupos se
organizaran de acuerdo al grupo de edad al que pertenece a la nifia y el nifio, el objetivo
principal es que los cuidadores del nifio(a) tengan claro coémo podran estimular a sus hijos
en casa, dentro de las actividades de la vida cotidiana, sin requerir un momento especifico
ni un tiempo determinado, aprovechando momentos como la hora del bafo, la comida o el
juego para realizar estimulacién integral, abarcando todas las areas: emocional, afectiva,
lenguaje, social — adaptativa y motriz.

Para que el personal de salud logre transmitir la informacion correcta sobre Estimulacion
Temprana a las madres, padres y/o cuidadores, es muy importante que se encuentre
sensibilizado sobre el beneficio que ofrece a las familias el desarrollo de estas acciones.
Debe de asegurarse que los padres no tengan la idea errénea de que “Estimulacion
Temprana” es igual a ejercicios motrices o gimnasia para bebés ya que el area motriz es
solo una mas de las areas que se van a estimular. Y transmitirles que la estimulacién en
casa no se trata de sesiones forzosas, si no de momentos agradables para ambos y una
grandiosa oportunidad para demostrarle a su bebe todo el carifio que siente por él o ella.

Poblacion objetivo

Generar la sensibilidad y responsividad en las madres, padres y/o cuidadores de menores
de cinco afos, para acudir a los talleres de Estimulacion Temprana por Competencias
durante la consulta de nifo sano, incluyendo a los padres de las(os) ninas(os) que se
encuentran en control nutricional y cursan con desnutricion leve, desnutricion moderada,
sobrepeso u obesidad. Para ello el personal de salud se apoyara con el PETIC, que el
personal de salud organizara.
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Talleres de Estimulacién Temprana Integral por Competencias

En caso de ser la primera vez que se realiza la evaluacion del desarrollo durante la consulta
del nifio sano, se capacitara a los padres de forma individual y se programara su asistencia
para ser incorporado a la siguiente sesion de Estimulacion Temprana Integral por
competencias de acuerdo al grupo de edad que le corresponde al menor.

Cualquiera de los miembros del equipo de salud puede dirigir los talleres grupales de
Estimulacion Temprana, siempre y cuando haya sido debidamente capacitado con el
(PETIC). Se pueden realizar talleres de estimulacién grupal en todas aquellas unidades de
salud que cuenten cuando menos con un miembro del equipo de salud capacitado y un
area adaptada y segura para ello.

En caso de que las condiciones de la Unidad sean tan basicas que no permitan adaptar un
area para ello, se pueden realizar en algin espacio de la comunidad con las condiciones
necesarias, como iglesias salon comunal, auditorio, casa de salud, etc.

Citas para los talleres de Estimulacion Temprana por Competencias

Las nifias(os) que en el resultado global de EDI obtuvieron verde se citan cada tres meses y
si es posible una vez al mes y registrara en base a lo indicado en el apartado registro de la
informacién.

En caso de obtener en la calificacién global de EDI resultado amarillo los talleres de
estimulacion seran mas frecuentes. Deberan acudir cada 15 dias.

La fecha de la cita se anota al terminar la evaluacion del desarrollo en el expediente.

Las actividades que se realizaran durante los talleres son las mismas para los menores de
edad con resultado global de EDI verde o amarillo, lo Unico que cambia es que los menores
de edad con resultado global EDI en amarillo se citaran mas frecuentemente.

Los talleres de estimulacién tendran duracion aproximada 50 minutos, se organizan
talleres grupales citando a la madre, padre o cuidador con su nifio(a) en nimero de 2 a 7
binomios por grupos de edad. Esto con el fin de abarcar a un mayor nimero de madres,
padres o cuidadores que reciban la sesién de estimulacion dada por una sola persona de la
unidad de salud. Como se muestra en la siguiente fotografia las madres o padres
realizaran las actividades indicadas por el personal de salud sobre sus hijos.

Las edades en las que debe de organizar los talleres de estimulacion son los siguientes:

e De 0-3 meses de edad.

e De 4-6 meses de edad.

e De 7-10 meses de edad.
e De 11-15 meses de edad.
e De 16-23 meses de edad.
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e De 24-36 meses de edad.
e De 37-59 meses de edad.

Las sesiones se programaran de acuerdo a la demanda.

El padre, la madre o el cuidador deben repetir y crear actividades aprendidas durante la
sesion con el nino(a) en el hogar, dentro de las actividades cotidianas. Es muy importante
verificar en la reproduccién de las actividades, que los padres o cuidadores comprendieron
todas las instrucciones para la realizacion de las mismas, en caso de no ser asi corregir en
ese momento.

Condiciones del espacio fisico destinado para las sesiones

Los talleres de Estimulacién Temprana Integral por Competencias pueden ser aplicadas
practicamente en cualquier lugar siempre y cuando haya privacidad relativa para su
realizacion, higiene y un espacio promedio de 12 metros cuadrados como minimo con
condiciones 6ptimas de seguridad.

Existen dos opciones para la manipulacion de los lactantes: sobre mesas largas, firmes y
protegidas con una cobija o mantel, o en el piso sobre un tapete de fomy limpio,
colchoneta o rebozo, siempre y cuando la superficie del piso se encuentre limpia, sea
regular y esté libre de insectos y animales.

Actividades de Estimulacién Temprana Integral por Competencias

Es muy importante transmitir a los padres o cuidadores lo sencillo y accesible que es
estimular a las ninas(os) dentro de las actividades cotidianas, asi como la importancia de
realizar acciones tan sencillas y agradables para optimizar el desarrollo en casa.

En el personal de los distintos niveles debe ser muy claro el objetivo y la esencia de la
Estimulacion Temprana para la nifa y el nifio sano, que no son simples sesiones de
ejercicios motores, que es aprovechar cada momento del dia para fortalecer vinculos
afectivos, guiar experiencias que favorecen el desarrollo de las diferentes areas de una
manera agradable, disfrutable y por tal motivo con un mayor significado, lo cual facilita el
aprendizaje. En estos primeros afos los padres son los personajes mas importantes para
una nifa(o), por lo que seran los mejores guias para realizar estas actividades y generar
experiencias junto con él, son los que mas facilmente podran beneficiar la seguridad y
autoestima de la nina(o).

Cada nina(o) tiene un ritmo de maduracion particular, pero en cada etapa hay conductas
caracteristicas de las distintas areas del desarrollo, por lo que el personal de salud debe
guiar a los padres sobre las conductas que determinaran las actividades y experiencias en
cada etapa de su desarrollo, para asi poder favorecerlas.

Toda la estimulacion esta basada en ofrecer estimulos y experiencias para los diferentes
sentidos, colores, sonidos, texturas, lenguaje, todo esto siempre acompafnado de carifio y
enfocado hacia los intereses particulares de la nifa(o) y de la etapa por la que cursa.
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Algunas recomendaciones generales para realizar las actividades de estimulacion son:

Se deben realizar diariamente o por lo menos tres veces a la semana durante la rutina
familiar.

Preferentemente deben participar ambos padres.

No se deben realizar ejercicios inmediatamente después de ingerir alimentos (dejar
pasar al menos 30 minutos).

En caso de que la nifiao) no quiera realizar la actividad, no forzar la situacion.

Toda actividad debe acompanarse de lenguaje, canciones, rimas y juegos.

Festejar los logros.

Abrigarlo de tal manera que pueda moverse sin limitaciones.

Es importante recordar que:

La aplicacién de la Estimulacion Temprana por competencias debe ser oportuna y
efectiva, de acuerdo con la edad cronoldgica y el desarrollo previsto para dicha edad,
considerando la individualidad y particularidad de cada nifa(o).

El desarrollo es continuo, dinamico, armonico e integral. Las diferentes etapas y areas
del desarrollo son divisiones un tanto arbitrarias, donde se sefiala lo mas caracteristico
de éstas, para facilitar las técnicas de estimulacion.

La cantidad y tipo de estimulos deben estar estrechamente relacionados con las
capacidades e intereses de la nifa(o).

Los momentos cotidianos de la nina(o) son ideales para estimularlo (el bano, la comida,
etc.) y favorecen la interaccion afectiva.

Sugerencias a los padres para reforzar la seguridad y autoestima en los nifos
(as) en todas las etapas.

Evita decirle “Ya no te quiero” cuando cometen un error, utiliza frases como: Te quiero
mucho, pero me molesta esto que hiciste porque...

Siempre demostrarles el carifo que sienten por ellos.
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Evita comparar con los hermanos o con otros nifios, ejemplo: Deberias aprender a... él si
hace bien las cosas.

Evita tratarlos con violencia.

Dedicar por lo menos algo de tiempo a jugar con ellos.

Evitar resolverles lo que ellos ya pueden hacer, dar oportunidad a que ellos hagan lo que
ya son capaces de realizar, esto les hara sentir productivos y competentes.

Nunca amenazarlos con que los van a abandonar, o que los van a mandar al internado, o
llevarlo al doctor, o que le van a hablar al policia o a alguien para que se los lleve.

Evitar hacer frente a ellos lo que no queremos que hagan, pues estan atentos a todo e
imitaran nuestras acciones.

Siempre motivarlos y festejarles con palabras cuando logran algo.



e Siempre creerles, si es dificil de creer la situacion planteada, estar atentos e indagar;
recuerden que algunas de estas situaciones pueden indicar abuso.

e Nunca etiquetarlos al decirles “qué tonto eres”, “qué burro”, o algin otro descalificativo,
pues ellos se convenceran al oirlo de las personas mas importantes para ellos: los

padres. Recuerda todo tiene una consecuencia y entonces actuaran como tal.
Practicas de crianza

Las practicas de crianza se definen como el conjunto de acciones de atencién dirigidas a
los(as) ninos(as), basadas en patrones culturales, creencias personales, conocimientos
adquiridos que presentan las madres, padres y/o cuidadores. En 1988 Palacios!! postuld
que las practicas de crianza de los padres pueden estar determinadas por los siguientes
factores:

a. Relacionados con el nifio: edad, sexo, orden de nacimiento y caracteristicas de
personalidad.

b. Relacionados con los padres: sexo, experiencia previa como hijas(os) y como padres,
personalidad, nivel educativo y expectativas de logro que tienen puestas en sus
hijas(os).

c. Relacionados con la situacion en la que se lleva a cabo la interaccién: caracteristicas
fisicas de vivienda y contexto historico.

Entre los factores relacionados con los padres el mas consistentemente asociado con los
estilos de educacion familiar ha sido la clase social, por lo que para promover la
participacion familiar es importante tomar en cuenta el nivel socioeconémico.
Bronfenbrenner (1986) sefala que a menor posibilidad econémica en las familias hay
mayor probabilidad de que los padres tengan relaciones inestables, muestren desinterés
por las tareas académicas, culturales, escolares y en consecuencia, no motiven
adecuadamente a los(as) ninos(as) disminuyendo su rendimiento. El apoyo educativo y de
acompanamiento a los padres y/o cuidadores del menor de 5 afnos en el hogar resulta una
estrategia muy importante para mejorar las practicas de crianza. La ensefianza en la
familia alcanzara su mayor efectividad en un clima de aprendizaje positivo, con un
ambiente emocional calido al contrario de lo que ocurre en un ambiente emocional rigido,
destructivo, con violencia o que ignore al nino. En todas las etapas las practicas de crianza
deberan realizarse con afecto y amor, los padres que tocan y acarician a sus hijos(as) de
manera consiente logran potenciar el crecimiento emocional, mental y fisico.

El padre debe de saber que él es igualmente importante que la madre durante todo el
proceso de crecimiento.

La teoria de apego de Bowlby explica como una relacion inicial entre el lactante y el
cuidador proporcionan los cimientos para el futuro bienestar psicolégico y socioemocional
normal.

A continuacion describimos algunas recomendaciones de practicas de crianza positivas.
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Prenatal:

Debemos hablarle al bebe durante el embarazo, sobre todo a partir del 7° mes algunas
recomendaciones son:

e Tocar el abdomen, decirle que lo estamos esperando y cuanto deseamos conocerlo.
¢ Siya conocen el sexo y tienen elegido un nombre, entonces llamarlo por su nombre.
e Escuchar musica, leerle en voz alta y platicar mucho con él o ella.

Primer ano de vida:

El desarrollo sano inicia con el establecimiento del vinculo de apego con los adultos que lo
cuidan, este vinculo no se logra Unicamente con la atencion de sus necesidades fisicas es
importante dar atenciéon a las necesidades emocionales para construir una relacion
afectiva perdurable y reciproca’?. Después del parto el reconocimiento mutuo entre los
padres y el recién nacido se logra a través del contacto piel a piel, con lo que se establece
entre ellos un fuerte lazo afectivo que induce en los padres un sentimiento profundo de
ternura, admiracion y necesidad de proteccion'®. En esta etapa es importante sensibilizar
al equipo de salud, en relacién a la importancia del apego inmediato para que logren
actitudes de apoyo al vinculo entre el recién nacido y los padres.

Con el recién nacido nos comunicamos principalmente con el contacto fisico, la mirada, la
voz, por lo que la estimulacién de cada uno de los sentidos ayuda a su desarrollo sano.
Ellos se comunican a través de la sonrisa y el llanto (comunicacién no verbal), por lo que en
esta etapa recomendamos:

e Interactuar con él (ella) buscando contacto visual. Acercarnos y hablarle suavemente
mientras nos mira.

e La sonrisa social que aparece entre el segundo y tercer mes, necesita ser correspondida
y estimulada. La respuesta a su sonrisa le confirma que estd estableciendo
comunicacion.

e Atender su llanto. La nina (0) puede sentirse solo en cualquier momento lo que le
genera temor, si nadie acude al llamado la inseguridad y la frustracion aumentan al
mismo tiempo que su autoestima disminuye. Dejarlo llorar sin prestarle atencion es una
forma de ensefarle que sus actos no le importan a nadie.

e Ofrecerle lactancia materna, permite que la (el) bebé quede a la distancia adecuada

para ver la cara de su mama, buscar su mirada, sentir su piel y su temperatura, esto

fomentara el apego mientras ofrecemos el mas completo de los alimentos. Cuando la
mama le da pecho y la (el) bebé lo recibe, ambos se conocen lo que fortalece el afecto,
creado un vinculo de nutricion y amor.

Hablarle suavemente mientas es amamantado.

Acariciarlo y manipularlo con suavidad.

Masajear su cuerpo suavemente le hace tomar conciencia de su cuerpo.

El mejor juguete en esta etapa es la mama y el papa. De los padres aprendera con

caricias, ruidos, palabras y juegos.
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e Colocarlo en un lugar desde el que te pueda estar viendo, mientras realizas tus
actividades en el hogar. Aseglrate de que ese lugar sea seguro (alejado del fuego, de
enchufes, ventanas, etc.).

e Durante el bafo, el cambio del pafal, la alimentacién, etc. decirle al bebe lo que se le
esta haciendo en un tono suave.

e Dormirlo en su propia cuna y respetar su suefo.

e Mantener los mismos horarios para la alimentacién, las mismas secuencias, etc. Por
ejemplo, para hacerle saber que la noche ha llegado y es hora de descansar, es
importante realizar a la misma hora una secuencia para descansar, que puede consistir
en banarlo, darle de cenar, cambiar su panal, meterlo en su cuna y bajar la intensidad de
la luz. Las rutinas nos ayudan a regular el reloj bioldgico.*?

La familia es el contexto de crianza mas importante en los primeros afios de vida, ya que
en ella se adquieren las primeras habilidades como reir, hablar, jugar y los primeros habitos
para su futura integracion social. Como vimos en el modelo ecoldgico para el desarrollo
infantil temprano la familia juega un papel trascendente e irremplazable de proteccion,
cuidado y satisfaccion de necesidades inmediatas en la nifez3.

Algunas de las acciones que debemos inculcar en padres y cuidadores para este efecto
son:

e Llevar a sus hijas(os) a consulta de nifio sano para ser evaluados.

e Acudir a sus citas subsecuentes de evaluacion del desarrollo.

e Acudir a Los talleres de Estimulacion Temprana por competencias a las que estén
citados junto con sus hijos.

e Continuar con la estimulacion a través de las practicas de crianza y las acciones de
potencializar el entorno del nifio, todos los dias en casa hasta el proximo taller de
Estimulacion Temprana.

Implementacion del Componente

Las estrategias y lineas de accion del sector salud estan alineadas a las Metas Nacionales
contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, a través del Programa
Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018. Apegados al cumplimiento de dichas metas y
objetivos este Centro Nacional fortalecera las acciones que promueven alcanzar el
maximo desarrollo de nifias y nifios menores de 5 afnos y la participacion de los distintos
actores involucrados en el desarrollo infantil temprano a través del componente de
Desarrollo Infantil temprano. Ver tabla 1.

Tabla 1. Alineacion del Programa de Salud de la Infancia y la Adolescencia al Plan

Nacional de Desarrollo (PND), el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) y el
Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia (PASIA).
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En la elaboracién del Plan Anual de Trabajo Estatal se debe considerar que se trata de un
componente con enfoque preventivo por lo que sus estrategias deberan enfocarse en la
evaluacién del desarrollo infantil en los niflos y niflas menores de 5 afos, la estimulacion
para alcanzar el maximo de desarrollo a través de practicas de crianza y acciones de
Estimulacion Temprana, deteccion de ninos(as) con riesgo en el retraso del desarrollo y
referencia oportuna.

A continuacion se proponen algunas estrategias para la implementacién o en su caso la
mejora del componente y el cumplimiento de sus objetivos, las cuales deberan ajustarse
segln los recursos e infraestructura de cada entidad federativa:

Fase |: Presentacion y abogacia de la estrategia.

La negociacion vy el liderazgo forman parte de la vida de una persona, el componente de
desarrollo infantil temprano requiere de la articulacion de acciones desde los distintos
sectores y actores con capacidad de negociar intereses y prioridades, constituyéndose una
herramienta indispensable para el desarrollo de un trabajo inclusivo e integrador de los
diversos actores politicos, técnicos y sociales*“.

La negociacion es un proceso a través del cual se intercambia informacion sobre temas
gue representan un interés en comun con el fin de buscar acuerdos y beneficios para las
partes participantes. Es una herramienta indispensable para el desarrollo de un trabajo
inclusivo e integrador de los diversos actores politicos, técnicos y sociales.
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Es necesario convocar a los posibles participantes para definir el problema de desarrollo
infantil, la importancia y los beneficios de alcanzar el maximo desarrollo de las nifias y los
ninos, analizar las ventajas de un trabajo colaborativo (objetivos e intereses comunes) y
las posibilidades reales para lograr un trabajo en conjunto. En el entendido de que en el
desarrollo infantil no solo influyen aspectos biolégicos sino también fisicos y sociales en
esta fase se buscara articular los programas e iniciativas intrasectoriales e intersectoriales
orientados hacia la primera infancia en busca de contar con una red de apoyo para el
adecuado desarrollo de las ninas y ninos menores de cinco anos de edad. Esta fase de
vinculacién se consolida estableciendo un plan de trabajo en el que se definen actividades
de los participantes y futuras sesiones, para el establecimiento de acuerdos y
COMpromisos.

Actividades propuestas:

¢ Nombramiento oficial de un responsable a nivel estatal con conocimientos de
Evaluacion del Desarrollo y estimulacion para liderar los talleres.

e Organizacién de reuniones intersectoriales para impulsar su participacion, definir
actividades y futuras sesiones.

e Organizacién de reuniones intrasectoriales con el fin de vincularse y lograr redes para la
deteccién, seguimiento, atenciéon y referencia de los nifios con retraso en el
neurodesarrollo.

e Generar acuerdos con autoridades politicas, sociedades médicas, lideres sociales,
empresarios locales, maestros, entre otros, para lograr su participacion activa.

Fase ll: Capacitacion personal de salud.

En esta fase se capacitara al personal de salud involucrado con la atencion de la salud de la
infancia con especial énfasis en los responsables de la estrategia en los diferentes niveles y
el personal operativo, con el objetivo de unificar los criterios para la evaluacion del
desarrollo infantil, la deteccion de posible retraso en el desarrollo, los talleres de
Estimulacion Temprana Integrada por Competencias.

Actividades propuestas:

e Capacitacion del responsable del componente estatal, responsable del centro estatal de
capacitacion (CEC) y pediatras capacitadores por nivel federal en la aplicacion de la
prueba EDI, y del (PETIC).

e Capacitacion del personal jurisdiccional y personal operativo por parte del responsable
estatal de la estrategia, los responsables del CEC y pediatras capacitadores.

e Debido al cambio constante de médicos en los Centros de Salud se debe de fortalecer la
capacitacion del personal de salud en contacto directo, con la poblacion objetivo
(enfermeras, promotoras de salud etc.) ya que garantizan una presencia mas estable.

e El responsable del componente a nivel estatal podra solicitar apoyo por parte del nivel
federal para llevar a cabo sus capacitaciones si lo considera necesario.

e Distribucion del material impreso al personal capacitado a cargo del nivel estatal.
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Fase lll. Gestion de recursos y adecuacion de espacios fisicos.

En esta fase se buscara adecuar o en su caso mejorar los espacios fisicos asignados al
componente para favorecer el acceso a las sesiones de estimulacion para garantizar que
la asistencia de las madres, padres o cuidadores sea en un ambiente agradable y propicio
para el desarrollo de las actividades.

Actividades propuestas:

e Identificar en cada unidad de salud el espacio fisico que pueda cubrir o acercarse lo mas
posible a las necesidades del programa y realizar las adaptaciones en caso necesario.

e En caso de no contar con un espacio fisico en la unidad de salud gestionar con las
autoridades locales el préstamo de salones o areas fisicas que rednan los requisitos
mencionados en el apartado de evaluacién del desarrollo.

e Gestionar la adquisicién del material y mobiliario necesarios que cumplan con lo
requerido.

Fase IV. Adecuacion del componente a la comunidad.
En esta fase se haran las adecuaciones necesarias al componente segln las condiciones
locales, usos y costumbres de las comunidades.

Actividades propuestas:

o Establecer las estrategias apropiadas de cada area (rural, urbana).

e Entregar a cada unidad de salud un ejemplar del formato Unico de aplicacion de EDI por
cada nifa o nino menor de cinco afos que le corresponde atender de acuerdo al censo
de la unidad médica (se puede utilizar PROVAC o CONAPO de acuerdo a criterio del
responsable estatal del PASIA) y se debe contar al menos con un Manual para la
Aplicacion de la Prueba Evaluacién de Desarrollo Infantil “EDI” en cada Unidad de salud.

e Contar con un PETIC en cada unidad de Salud de manera fisica o electrénica.

e Aplicar la Evaluacién del Desarrollo Infantil de acuerdo a lo establecido en el manual
para la aplicacion de la prueba y las acciones del Programa de Estimulacion Temprana
Integral por Competencias contenidas en el (PETIC) CeNSIA 2015.

e Organizar los roles del personal de la unidad bajo la supervision del responsable de la
unidad para llevar a cabo las recomendaciones de los talleres de Estimulacion
Temprana Integral por Competencias, ponerlos por escrito, pegar el horario en la
puerta del lugar donde se llevaran a cabo las sesiones y en la puerta de entrada del
centro de salud.

Fase V. Promocion de actividades.

Fase en la que se hara difusién a la poblacién de mensajes sobre la importancia de la
Evaluacion del Desarrollo y Estimulacion Temprana. Se sugiere que esta difusion se realice
en espanol y/o en la lengua utilizada en la localidad.

Actividades:
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Conocer las necesidades de la poblacién para que la promocion mediatica esté dirigida

responder las dudas de los padres y cuidadores.

Elaborar materiales para la difusion en todos los niveles , en las siguientes posibilidades:

Medios Masivos Electronicos: Anuncio en radio, anuncio en television, mensaje en

celular.

Medios Masivos Visibilidad Externa: Anuncio espectacular, anuncio en valla, en

parabus, en transporte publico, pinta de barda, manta

Medios complementarios: Perifoneo poliptico, tarjeta, diptico, triptico, folleto,

volante, postal, rotafolio, cuadernillo.

Medios masivos impresos: Anuncio en periddico, en revista, publirreportaje

e Incluir actividades de promocion de evaluacion del desarrollo infantil y Estimulacion
Temprana Integral por competencias en las Semanas Nacionales de Salud
autorizadas por el nivel Central.

Flujo de Actividades

Flujograma de responsabilidades del Componente de Desarrollo Infantil
Temprano.

.

.

. CENSIA.
Elaboracion y actualizacion de normas oficiales, lineamientos, manuales y material_ promocional para el desarrollo de la
estrategia.
Elaboracion del Plan Anual de Trabajo de Desarrollo Infantil Temprano.
Actualizacién de variables del componente en los Sistemas de Registro.
Vinculacién intra e intersectorial a nivel nacional con los programas e instituciones relacionados con desarrollo infantil
temprano.
Vinculacién con el Programa Oportunidades para alinear las estrategias y lineas de accién en Desarrollo Infantil
Temprano.
Coordinacién de las actividades del Grupo Interinstitucional de Desarrollo Infantil Temprano.
Revisién y validacién de manuales, guias e informacion elaborada por otros programas relacionados con desarrollo
infantil temprano.
Validacion de los Planes Anuales Estatales del componente.
Recepcién de informacion de los estados cada 3 meses para vigilancia, andlisis y retroalimentacion.
Organizacion de Reuniones Nacionales y sesiones via Webex.
Capacitacion estatal en Desarrollo Infantil Temprano

Il. Responsable Estatal del Programa de Atencion a la Infancia.

Coordinar y apoyar las actividades del responsable del componente.

Gestionar y programar recursos para el componente.

Vinculacién estatal con los programas e instituciones relacionadas con desarrollo infantil temprano en la queda uno se
hara responsable de sus atribuciones.

Validacién del Plan Anual Estatal de Trabajo y envio al nivel Nacional.

Coordinaciéon en Semanas Nacionales de Salud y otras actividades en las que se incluya el tema de desarrollo infantil
temprano.
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1Il Responsable Estatal del Componente.

.

.

.

.

.

Elaborar Plan Anual de Trabajo Estatal.

Recabar informacién del nivel jurisdiccional.

Envio de informacion al nivel nacional relacionado con las variables de Desarrollo Infantil en el SIS.
Acudir a las capacitaciones en el tema de desarrollo infantil y Estimulaciéon Temprana a las que sea
convocado.

Supervisar el nivel jurisdiccional.

Capacitar al nivel jurisdiccional en desarrollo infantil y Estimulacién Temprana integral por
competencias.

Organizar en coordinacion con el responsable del CEC y los responsables jurisdiccionales, los cursos
de capacitacion y actualizacién en desarrollo infantil y Estimulacion Temprana.

Vinculacién y apoyo a responsables de la estrategia del programa Prospera para realizar
capacitaciones de acuerdo a carta programatica del componente de manera conjunta y para ambos
responsables.

Vinculacién y apoyo a los responsables de la estrategia del programa Prospera para la supervision de
la adecuada aplicacion de la prueba evaluacion de desarrollo infantil (EDI) y del PETIC.

Vinculacién con responsables de otros programas relacionados con desarrollo infantil temprano para
la optimizacién de las actividades de la estrategia, en la queda uno se hard responsable de sus
atribuciones.

Generar directorio con atencién especifica para las referencias.

Vinculacién con 2° y 3° nivel de atencion para la referencia y contrareferencia.

Vinculacion con el responsable de estadistica estatal para seguimiento de la captura de informacion
en SIS.

Participacion en semanas nacionales y otras actividades en las que se incluya el tema de desarrollo

infantil temprano.

V. Responsable Jurisdiccional.

Adecuar el componente de acuerdo a la region y cultura correspondientes.

IV. Coordinador del
Centro Estatal de
Capacitacion (CEC)

* Apoyar a los niveles
estatal y jurisdiccional
en la capacitacion vy
actualizacién del
personal de salud.

Vinculacién con personal de otros programas involucrados en desarrollo infantil temprano para optimizar actividades y recursos.
Acudir a las capacitaciones en el tema de desarrollo infantil y Estimulacion Temprana Integral por competencias a las que sea

convocado.

Supervisar al personal de salud nivel local.

Capacitar al personal de Salud de nivel local.

Recabar informacién del nivel local y reportar al Estatal.

Participacion en semanas nacionales y otras actividades en las que se incluya el tema de desarrollo infantil temprano.

VI Director o encargado de la Unidad de Salud.

Acudir a las capacitaciones en el tema de desarrollo infantil y Estimulacién Temprana a las que sea convocado.

Asegurar la capacitacion en Atencién Integral a la Salud de la Infancia y la Adolescencia a todo el personal de salud de la unidad.

Promover las actividades del componente en la comunidad.

Adaptar espacios en la Unidad de Salud y en caso necesario, fuera de ellas para realizar las actividades que corresponden al

componente.
Reportar la informacién mensualmente al nivel jurisdiccional.

Participacion en semanas nacionales y otras actividades en las que se incluya el tema de desarrollo infantil temprano.

VII Personal Operativo de las Unidades de Salud.
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Acudir a las capacitaciones en el tema de desarrollo infantil y Estimulacién Temprana a las que sea convocado.

Aplicar la prueba de evaluacion de desarrollo durante la consulta del nifo sano en nifas y nifios menores de 5 afios.

Incluir el formato Unico de aplicacion (FUA) en el expediente clinico.
Programar y dar seguimiento las citas para la consulta del nifio sano en nifias y nifios menores de 5 afios.
Referir y dar seguimiento a los nifos con riesgo en el retraso del desarrollo.

Organizar los talleres de Estimulacién Temprana integral por competencias y establecer un rol del personal.

Participar en los talleres de Estimulaciéon Temprana de acuerdo al rol establecido para la unidad de salud.

Registrar las actividades del componente en los formatos del sistema de informacién en salud y otros formatos oficiales que se

soliciten.

Capacitacién a los responsables de las y los nifios durante la consulta del nifio sano sobre el beneficio de acudir a los talleres de

Estimulacién Temprana por competencias.



Recursos Humanos

Todos los miembros del equipo de salud (médico(a), enfermera(o), promotor(a) de salud,
trabajador(a) social) juegan un papel muy importante en las acciones del componente.
Son de suma importancia sus conocimientos, la forma de aplicarlos y de transmitirlos, ya
que de esto dependera la sensibilizacion que se genere en los padres, quienes son la pieza
fundamental para el crecimiento, desarrollo, la futura salud de sus hijos(as) y la busqueda
de atencion oportuna.

Todo médico(a), enfermera(o), promotor(a) de salud y trabajador(a) social, debidamente
capacitados puede aplicar la prueba EDI y (PETIC).

Lo ideal es que el médico durante la consulta del nifio sano aplique la prueba EDI. Sin
embargo, ante la carga de trabajo que se presenta en las unidades de salud, dicha
evaluacion podra ser aplicada por algin otro miembro del equipo de salud.

Informar a los padres el resultado y dar seguimiento:

1. Hacer las recomendaciones correspondientes.

2. Sensibilizarlos para que acudan a los talleres de Estimulacion Temprana o referir en caso
necesario, este Ultimo solo lo podra hacer el médico. EI medico Recibira la
contrarreferencia con el diagnéstico emitido por el médico pediatra del segundo nivel de
atencion y dara seguimiento.

3. Registrar en la nota médica y anexar el formato Unico de evaluacion al expediente.

4. Registrar el resultado en el SIS en base al instructivo de registro.

Capacitacion

Con la finalidad de evaluar el Desarrollo Infantil en las y los nifios menores de cinco afnos de
edad, se capacitara al personal de salud involucrado en la atencion de la salud de la
infancia sobre: Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) y Programa de Estimulacion
Temprana Integral por Competencias (PETIC).

Las capacitaciones se realizaran en cascada de nivel nacional a estatal y del estatal al
jurisdiccional y/o local. De nivel nacional a estatal se realizara cada 2 afios a través de
cursos o dentro del marco de la Reunién Nacional de Desarrollo Infantil, a la que se
convocara a los responsables del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (PASIA) y/o al responsable del componente de Desarrollo Infantil Temprano,
segln sea el caso.

Cuando la agenda y las necesidades de otras Instituciones a nivel federal que participan en
Desarrollo Infantil, asi lo permitan, las Reuniones Nacionales de Desarrollo Infantil se
realizaran en vinculacion para transmitir la misma informacion a los responsables estatales
de los diferentes componentes o estrategias.
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Otra herramienta que utilizaremos para capacitar y dar solucién a las dudas operativas,
seran las sesiones por via Web-ex. El contenido en general del componente también esta
contemplado dentro del Curso de Atenciéon Integrada a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia que se realizan en los Centros Estatales de Capacitacion.

Del nivel estatal al jurisdiccional y del jurisdiccional al local la capacitacion se realizara
anualmente. Se convoca al responsable jurisdiccional o al personal operativo de las
unidades de salud de primer nivel de atencién, respectivamente. Considerando que en
algunas de estas unidades, el personal de salud cambia cada 6 meses, estas capacitaciones
pueden realizarse con mayor frecuencia y se ajustara seglin las necesidades
jurisdiccionales.

Del nivel estatal se deberad enviar de manera electronica al responsable federal de la
Unidad Central de Estrategias de Capacitacion con copia al responsable federal del
componente de Desarrollo Infantil Temprano, carta descriptiva, lista de asistencia
debidamente requisitada y promedios de la evaluacion inicial y final del curso, tal como lo
establecen los Lineamientos de Operacion de los Centros Regionales de Capacitacion
(CRC’s) y Centros Estatales de Capacitacion (CEC’s).

Para homogeneizar y sistematizar las capacitaciones presentamos la carta descriptiva
para el curso de evaluacién del desarrollo y Estimulacién Temprana. La cual se construy6
en base a las necesidades de capacitaciéon del Centro. Incluye los temas para dar a conocer
el Programa de Estimulacion Temprana Integral por Competencias y para la aplicacion de
la prueba EDI, se tomd como base la Carta Descriptiva para Facilitadores y/o Evaluadores
contenida en la primera edicion del Manual para la Formacion de Facilitadores en la prueba
de Evaluacién del Desarrollo Infantil. (Ver anexo 1).

El curso puede durar de dos a tres dias, esto es porque la capacitacion en la prueba EDI
puede realizarse junto con el Programa de Estimulacion Temprana Integral por
Competencias (PETIC) o bien pueden programarse por separado lo que dependera de las
necesidades de cada Estado.

Para evitar la duplicidad de acciones y unificar la informacion dirigida al personal operativo,
se sugiere que las capacitaciones se realicen de manera conjunta. Para enriquecer sus
capacitaciones le sugerimos consultar el Manual para la formaciéon de facilitadores, en el
que podra encontrar informacién para capacitar a través de talleres, ejemplos de las
evaluaciones, dinamicas, actividades, técnicas para el manejo de grupos, etc.
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Supervision

La supervisién del componente se realizara siguiendo los lineamientos de la Supervision
Integrada del Programa de Salud para la Infancia y la Adolescencia.

Para guiar a los padres en el proceso educativo a través de las practicas de crianza se
requiere conocimiento de la conducta humana y los proceso de maduracion en el
desarrollo por lo que sugerimos brindar mas informacién al personal operativo que se
encargue directamente del asesoramiento de los padres. Consulte el (PETIC) CeNSIA
2016.

Recursos Materiales
1. Material para la Evaluacion del Desarrollo Infantil Temprano.

e Manual para la aplicacion de la Prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”.

e Formato de aplicacion de la prueba EDI.

e El material requerido por grupo de edad segun lo solicitado en el manual para la
aplicacion de la prueba “EDI™.

2. Material minimo necesario para los talleres de Estimulacién Temprana solicitado el
Programa de Estimulacion Temprana por Competencias CeNSIA 2016, un juego por
Unidad.

Tapetes con bastilla y asa para cargar
Sonajas

Titere guifiol

Pelota musical

Pelotas de 55 cm de didmetro
Cuentos de tela

Cuentos plastificado

Pantalla de iman

Paquete musical

Juego de barriles

Caja de bloques de construccién infantiles
Mufieco para bafar

Tren musical

Caja de madera

Set de 5 frutas y 5 verduras
Set de Juego de cocinay de Té
Maletin de medico

Paquete de Guifioles

Juego de telas

Juego de Memorama
Plastilina

Mangas de tela de colores

Set de utensilios de bafio
Crayolas

Pinturas

Tapete

33



Tendedero y pinzas de plastico
Herramientas de plastico de juguete
Papel bond

Liston

Bandeja de plastico

Maletero de tela

Consultar el Programa de Estimulacion Temprana por Competencias (PETIC) 2016 las
especificaciones de cada material.

Estos materiales pueden ser elaborados con elementos reciclables como retazos de tela,
frascos de plasticos, cartén. Procurando que los materiales a disefar sean de colores
primarios (verde, azul y rojo) y seguros, es decir, evite pinturas con plomo y objetos muy
pequenos que puedan desprenderse.

Con la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre las acciones de Estimulacion
Temprana y practicas de crianza, en las unidades de salud de primer nivel de atencién se
cuentan con diferente material de apoyo. Este material ha sido desarrollado por el
Seguro Popular, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, el Fondo de las
Naciones Unidas (UNICEF), a continuacion presentamos una breve descripcion para su
conocimiento y adecuado uso.

e Se brindara seguimiento al cuestionar a los padres de las conductas referidas en la
tarjeta Mejorando el Desarrollo de mi hija o hijo en la consulta del nifio sano y en los
talleres de Estimulacion Temprana integral por competencias y reproduccion de las
mismas en caso necesario con notificacion a CeNSIA.

¢ Rotafolio emitido por UNICEF y el Seguro Popular impreso en el 2012. Se puede utilizar
durante la consulta del nifo sano, en las salas de espera y en los talleres de Estimulacion
Temprana para capacitar a las madres, padres y/o cuidadores del menor de 5 afios. En
la parte posterior que queda a la vista del personal de salud se encuentran las
actividades desglosadas por areas de desarrollo y en cada pagina encontrara las
actividades que deben realizarse en los diferentes grupos de edad (0-3 meses, 4-6
meses, 7-9 meses, 10-1 ano, 1 afno a 1 afo y medio, 1 afo y medio a 2 afnos, 2 a 3
anos, 3 a 4 ahos y de 4 a 5 anos). En la parte anterior del rotafolio, que queda a la vista
de las madres, padres y/o cuidadores del menor se observan las imagenes que
ejemplifican las actividades que usted explicara. Por su estructura es un material muy
practico ya que sirve de guia para que el personal de salud pueda leer todas las
actividades al mismo tiempo que las va explicando. No es necesario que el personal de
salud memorice la informacién, ya que la estara leyendo al mismo tiempo que la madre
o el padre estan observando las imagenes.

e Capsulas audiovisuales. Creciendo y Aprendiendo Juntos. Se dividen en 9 etapas: 0-3
meses, 4-6,7-9,10-12 meses, 1 ano-1 y medio, 1 y medio-2 afos, 2-3 anos, 3-4 anos y
4 a 5 anos. Teniendo por objetivo sensibilizar e informar a los responsables y/o
cuidadores para que inicien las actividades de Estimulacién Temprana en el hogar, asi
como identificar sefales de alerta en las diferentes areas del desarrollo. Se puede
utilizar durante los talles de Estimulacion Temprana, en las salas de espera de las

34



unidades de salud o en los medios masivos de comunicaciéon. Mismos que son emitidas
por Unicef y Seguro Popular en el 2012.

e Pagina de internet de desarrollo infantil temprano:

— Centro nacional para la Salud de la infancia y la adolescencia (CeNSIA)
www.censia.salud.gob.mx Es una plataforma que promueve la asistencia a consulta
del nino sano y de esta manera se lleven a cabo las acciones del componente.

- El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia  (UNICEF)
www.desarrolloinfantiltemprano.mx Es una plataforma que brinda las herramientas
y contenidos sobre el desarrollo infantil desde los ceros hasta los cinco anos de
edad. El disefio permite consultar informacion clave para las familias, que
contribuye a mejorar la practica de crianza, proteccion, técnicas de Estimulacion
Temprana para las y los ninos y para los profesionales, en donde se presentan
elementos técnicos para la formacion inicial en desarrollo Infantil temprano con
enfoque de derecho.

El personal de la Unidad responsable de Desarrollo Infantil Temprano, podra hacer uso de
los materiales tanto de Prospera como de PASIA para realizar las actividades de este
componente en todas las ninas(as) menores de cinco anos.

Indicadores y Registro de Informacion

1. Linea de accién: promover la deteccion temprana de alteraciones en el desarrollo en
menores de 5 anos durante la consulta del nifo sano.

Indicador: Porcentaje de nifos menores de cinco afios de edad evaluados con la prueba
EDI en consulta del nifio sano de 12. Vez.

Construccion del indicador:
Numerador: NUmero de nifos menores de cinco afos que se les aplicé la Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI) por primera vez en su vida. (EDI13,+EDI

14+EDI15+EDI19+EDI20+EDI21).

Denominador: NUmero de ninos menores de cinco afios atendidos en consulta del nifo
sano de primera vez en el afo (CNS08, CNS02 y CNS03) X100

Meta 20 % incremento anual a partir de 2015, para alcanzar en 2018 el 80 %.
2.Linea de accidn: optimizar el desarrollo infantil temprano, a través de las

capacitaciones en los talleres de Estimulacion Temprana integral por competencias en
menores de 5 anos.
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Indicador: porcentaje de niflos menores de cinco afios que acudieron por primera vez en
el afo a los talleres de Estimulacion Temprana integral por competencias.

Construccion del indicador:

Numerador: NUmero de nifios(as) que acudieron a los talleres de Estimulacién Temprana
integral por competencias de primera vez en el ano (ESTO3 y EST04).

Denominador: Nifios con resultado normal (verde) y rezago (amarillos) en la prueba EDI
(EDI13, EDI14, EDI19, EDI20) x 100.

Meta: 20% incremento anual a partir de 2015 para alcanzar en 2018 el 80%.

La actividad a realizar por el personal operativo sera generar las competencias en la diada
de los menores de 5 anos de edad iniciando en la consulta del nifo sano, dando
seguimiento en los talleres de Estimulacion Temprana Integral por Competencias.

Indicador: Porcentaje de madres capacitadas en Estimulacién Temprana integral por
competencia durante la consulta del nifio sano de primera vez.

Construccion del indicador:

Numerador: Numero de madres aprobadas en los talleres de Estimulacion Temprana que
acudieron al taller de capacitacion en Estimulacion Temprana integral por competencias de
primera vez en el ano (MAC04).

Denominador: NUmero de nifios < cinco afos de edad en consultas del nifio sano de
primera vez en el ano (CNSO7, CNS08, CNS02 y CNS03) x100.
Meta Anual: 20% incremento anual a partir de 2015 para alcanzar en 2018 el 80%

La actividad a realizar por el personal operativo serd generar las competencias en los
cuidadores de los menores de 5 anos de edad iniciando en la consulta del nifio sano, dando
seguimiento en los talleres de Estimulacion Temprana Integral por Competencias.

El analisis de la informacion generada en los indicadores mencionados, deberan enviarse de
manera semestral a los responsables federales del componente de Desarrollo Infantil
Temprano.

El Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS) forma parte del Sistema de Informacién en
Salud y se encarga de captar las actividades realizadas en las unidades médicas y fuera de

ellas, relacionadas con la prestacion de servicios de la Secretaria de Salud*s. Este Sistema
existe desde 1988 y a través del tiempo se le ha identificado con diferentes nombres:

Sistema Estatal de Informacion Basico SEIB 1988-1994
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Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta ~ SISPA 1995-2003

Sistera de Informacioén en Salud SIS 2004

Las Unidades médicas realizan el reporte de actividades de forma mensual a través del
Informe Mensual de la Unidad Médica (SIS-SS-CE-H). Este informe incluye aquellas
variables que por interés de los Programas Prioritarios se han incluido dentro de las
necesidades de informacion. Es llenado por todos los prestadores de servicios en unidades
de consulta externa, ya sea médico, odontélogo, enfermera, promotor de salud o técnico
en atencion primaria a la salud (TAPS). Se utiliza diario durante la prestacion del servicio,
consta de 23 hojas y se divide en 3 secciones:

Seccion |. Actividades realizadas durante la consulta externa (Registro diario de
pacientes).

Seccion Il. Tarjetas de control de los distintos programas.

Secciodn Ill. Formatos para la integracion de datos de actividades que requieren control y
registro mensual.

Especificamente para el componente de Desarrollo Infantil Temprano existen 4 variables
gue a continuacién se mencionan:

1. Resultado de la prueba EDI < 1 afo y de 1 a 4 anos de edad, desagregados por
semaforizacién y por inicial o subsecuente.
. Resultado de Prueba Battelle a nifos de 16 meses a 4 anos.
. Estimulacién Temprana en el menor de cinco afos de edad en base a los resultados de
la evaluacion EDI.
4. Madres capacitadas en Estimulacion Temprana Integral por Competencias en el menor
de cinco anos de edad.

w N

En donde registrar:
1. 044 Resultado de la Prueba EDI:

Claves EDI13 a EDI 24. Esta ubicada en la Hoja 08 del informe mensual de actividades,
para esta variable el instructivo de llenado indica:

Resultado de la prueba EDI (Hoja 8).

La fuente de llenado es el Formato de Aplicacion de la Prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil
(EDD).

La Prueba “EDI” se aplica en consulta de nifio sano a todos los nifios de 1 a 59 meses de edad
con estado de nutricién normal o con desnutricién leve, desnutricion moderada, obesidad y
sobrepeso que en el momento de la consulta no presenten alguna otra enfermedad. La prueba
EDI no se aplica a niflos con desnutricion grave y/o anemia grave.
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Total: Registre a todos los nifios(as) de acuerdo al grupo de edad y al resultado obtenido en la
Prueba EDI independientemente de ser o no beneficiario de PROSPERA.

PROSPERA: Anote a los nifos(as) beneficiarios del PROSPERA de acuerdo al grupo de edad y al
resultado obtenido en la Prueba EDI.

Inicial: Registre a todos los nifios a los que en el mes estadistico se les ha aplicado la Prueba
EDI de manera inicial de acuerdo al grupo de edad y a la calificacién global obtenida, esto es, la
primera aplicacién en su vida.
Subsecuente: Registre a todos los nifios a los que en el mes estadistico se les ha aplicado una
prueba subsecuente, y que con base en la calificacion global inmediata anterior registrada
obtuvieron lo siguiente:
Recuperado de rezago: nifio con resultado actual de la prueba EDI en desarrollo
normal (verde) y que su calificacién inmediata anterior fue rezago en el desarrollo (amarillo).
Recuperado de riesgo de retraso: Los nifos recuperados de riesgo de retraso en el
desarrollo, corresponden a niflos que provienen de contra-referencia del segundo o tercer nivel.
En seguimiento: nifo que no present6 mejora en su resultado global respecto a su
calificacion inmediata anterior en la prueba EDI, es decir, el resultado se mantuvo igual o
retrocedio.

e Linck para tener los formatos es http//:www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sis.html dar clic en
formato instructivo y es la hoja 8 y 19. O bien se anexa el archivo con los formatos.

e El llenado de los formatos e informes se hara de manera individual, por parte de quien
otorga la consulta o servicio en la unidad.

e En el caso de que el personal de la Unidad que aplique la evaluacién no sea el médico y
detecte riesgo de retraso en el desarrollo, informard al médico entregandole el
expediente con el formato de aplicacion integrado, para que se encargue de registrar en
la hoja diaria y referir.

2. 046 Resultado de la Prueba Battelle (IDB-22)

La prueba de diagndstico Inventario de Desarrollo Battelle 22 edicion (“Prueba Battelle”) es
aplicada por personal altamente capacitado y externo al nucleo basico de la unidad de
salud.

Se aplica a nifos que en su Ultimo resultado en la Prueba EDI obtuvieron riesgo de retraso
en el desarrollo (rojo), que tienen de 16 a 59 meses (4 anos) y que no obtuvieron déficit
neuroldgico o sefales de alarma.

La fuente de llenado es el cuadernillo para la aplicacién de la prueba Battelle que sera
anexado al expediente.

La prueba de diagndstico Battelle es de Unica aplicacion, es decir, no existen aplicaciones
subsecuentes.

El aplicador jurisdiccional debe llevar un control de la Unidad a donde corresponden los
nifios a quienes aplica dicha evaluacion, con el propdsito de enviar los resultados globales
del Cociente Total de Desarrollo (CTD) cuadernillo y resumen del aplicador, al médico
encargado del Registro de la Unidad de Salud.
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Total: Registre a todos los nifos de 16 meses a 4 anos, con base al puntaje global
obtenido del CTD registre segun el resultado de la Prueba Battelle (mayor o igual a 90, de
89-80, menor oigual a 79).

PROSPERA: Registre a los nifios beneficiarios del Programa PROSPERA segun el resultado
de la Prueba Battelle.

Es importante mencionar que los nifos beneficiarios de PROSPERA corresponden a un
subgrupo del total de nifios de la unidad de salud, por lo que también deben ser
considerados dentro del total de ninos.

3. 095 Estimulacion Temprana Menores de 5 afios (PETIC) CeNSIA :

La fuente de llenado es el formato SIS-SS-04-P Hoja diaria del servicio de rehabilitacion.
(Ver Figura 1).

Linck para tener los formatos es http//:www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sis.html dar clic en
formato instructivo y es la hoja 8 y 19. O bien se anexa el archivo con los formatos.

Figura 1. Formato SIS-SS-04-P.

. SIS-55-04-P
HOJA DIARIA DEL SERVICIO DE REHABILITACION = recm :

HOMERE UHIDAD: CLUES: HOMERE:

HES

TIFO DETERAFPIA
FisIGa ESTIMULAGIAOH
TEMFRaHA

Ha. NOMERE y/o EXPEDIENTE OBSERYACIONES

HOHER LERSISTEHSIA

AHRARILLA

Esta variable tiene las claves EST 03, EST 04, esta ubicada en la hoja 19 del informe
mensual de actividades. El instructivo de llenado del informe mensual de actividades indica:

Estimulacion Temprana.
La fuente de llenado es el formato SIS-SS-04-P Hoja diaria de actividades de rehabilitacion.
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Se considera a todos los nifos(as) menores de 5 afios que obtuvieron calificacion global de
desarrollo normal (verde) y rezago en el desarrollo (amarillo) en la Prueba de tamizaje de
Evaluacion del Desarrollo Infantil (“EDI”).

Para la concentracion:

¢ Junte todas las hojas en las que se registraron las actividades durante el periodo que se
reporta.

e Contabilice a todos los nifios(as) menores de 5 afos que registren la primera accion en
el afo, es decir que en nimero de asistencia en el afio sea igual a 1, de acuerdo al
resultado segln sea el caso verde o amarillo.

Es importante solo registrar la primera sesion del aio y no las subsecuentes, ya que la
informacién que se maneja es sobre poblacién, nimero de nifios estimulados y no nimero
de sesiones realizadas.

2. 103 Madres capacitadas:

Con clave MAC 04. Esta ubicada en la hoja 19 del informe mensual de actividades. La
fuente de llenado es el formato SIS-SS-29-P. Para esta variable el instructivo de llenado
indica: “Clasifique los formatos empleados por tema, cuente el nimero de madres que
fueron aprobadas por primera vez en el afo. Registre el resultado en la fila
correspondiente”.

Se considerara como madres capacitadas a las madres o cuidadores del menor de 5 afos,
gue se les muestra en lo practico las actividades de estimulacion temprana integral dentro
de los talleres y fueron aprobadas por primera vez en el afo.

El responsable de la unidad debera reunir, concentrar, recopilar y entregar un Informe
Mensual de la Unidad Médica o establecimiento de apoyo al nivel inmediato superior.

En caso de que las unidades cuenten con personal de estadistica éstos seran los
encargados de realizar esta actividad.

La dinamica u organizacion de las tareas de integracion parcial de los informes por
servicios y la integracion de un informe de la unidad dependera de la estructura interna y el
proceso que mas se adecue a las necesidades propias de la unidad médica.

Al finalizar el mes estadistico, se entrega el informe mensual a la Jurisdiccion Sanitaria o a
los Servicios Estatales de Salud.

El informe mensual abarca desde el dia 26 del mes en curso al dia 25 del siguiente mes.

Su integracion debera llevarse a cabo durante los cinco primeros dias posteriores al Gltimo
dia del mes estadistico al que corresponde la informacion.
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El informe mensual debera mantenerse en resguardo en la unidad médica por un periodo
de cinco afos, independientemente si se trata de informes en papel o electrénicos.

Una vez efectuado el cierre definitivo, el archivo resultante de la integracion se obtendra
de la exportacion desde la Plataforma Integral de Informacién en Salud.

Resguardo por un periodo de 5 afios en la Jurisdiccion Sanitaria.

El departamento estatal de estadistica conservara las bases de datos definitivas, resultado
de la exportacién por un periodo de al menos 5 afios.

La Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) concentra la informacion de todas las
entidades federativas y la difundira mediante cubos dinamicos, la actualizacion se realizara
diariamente.

La periodicidad de la informacion analizada enviada por el responsable estatal de
componente a CeNSIA sera semestral.
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Anexos

Anexo 1. Carta descriptiva para actividades de capacitacion de Desarrollo
Infantil Temprano.

Dia uno

Tiempo

40

35 min.

30 min.

30

30 min.

45 min.

1h.

30 min.

35 min.
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Objetivos especificos

Dar a conocer la
organizacion y los
objetivos del curso.

Evaluar el conocimiento

previo de los
participantes.
Crear un clima cordial

entre los participantes.

Reflexionar sobre el

proceso de aprendizaje.

Introduccion de la
conformacion y
estructura del
componente de
desarrollo infantil
temprano.

Explicar las condiciones
para corregir la edad y

cémo hacerlo.

Definicion y
presentacion de los
factores de riesgo
biologico y sefiales de

alerta contenidos en la

prueba.

Presentacion de las
areas y analisis de los
reactivos mas
complejos.

Comprender la

interaccion de todos los

reactivos contenidos
dentro de la prueba al

momento de obtener la
calificacion global de la

misma.

Variables de Desarrollo

Infantil y registro de
informacion
(SIS).

Contenido tematico

Bienvenida y objetivo
de la reunion de
trabajo.

Evaluacioén inicial

tedrica y expectativas.

Dinamicas de
sensibilizacion.

Importancia de la
evaluacién y
estimulacion.

Célculo de edad
corregida.

Deteccion oportuna
para realizar un
seguimiento
adecuado.

Areas del desarrollo.

Calificacion prueba
EDI.

Estandarizar el

conocimiento sobre la

Informacion que se
registrara en el
Sistema de
Informacion en salud.

Técnica y material
didactico

Evaluacién escrita.

Dinamica grupal.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
candn, sefialador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canén, sefialador
laser, manual para la
aplicacion de EDI.
Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
cafon, sefialador
laser, manual para la
aplicacion de EDL.
Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
cafon, sefialador
laser, manual para la
aplicacion de EDL.

Exposicién
interactiva.

Equipo de computo,
canoén, sefialador
laser, manual para la
aplicacion de EDL.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
cafndn, sefialador
laser, formatos de
registro.

Responsable

Bibliografia

Lineamiento de DIT
CeNSIA 2015.

Manual para la
aplicacién y manual
en complementario
de la prueba EDI.

Manual para la
aplicacion y manual
en complementario
de la prueba EDI.

Manual para la
aplicacién y manual
en complementario
de la prueba EDI.

Manual para la
aplicacién y manual
en complementario
de la prueba EDI.

Lineamientos de
Desarrollo Infantil
Temprano e
instructivo de
llenado de formatos
(DGIS).
Lineamiento de DIT
CeNSIA 2015.



35 min.

40

30 min.

1h

40 min.

40 min

40 min

4h

35 min.

Presentar las
definiciones y
generalidades de la
Estimulaciéon Temprana
y el contexto en que se
maneja en las Unidades
de Primer Nivel de
Atencién.

Sensibilizar en las
Ventajas que se
obtienen al asistir a los
talleres de Estimulacién
Temprana integral por
competencias.

Asi como la referencia
oportuna.

Resaltar la Importancia
de los promotores de la
salud y cuidadores
como favorecedores
del desarrollo de las
ninas y ninos.

Generar Competencias
en el personal de la
salud y en los
cuidadores.

Reconocer y evaluar si
el cuidador esta
capacitado

Variables de Desarrollo
Infantil y registro de
informacion

(SIS).

Explicar la estructura
del PETIC y
generalidades como:
estado del desarrollo,
edady
funcionamientos
alcanzados.

Comprender el
desarrollo de la nifia o
nino.

En que beneficia
trabajar a nivel grupal.

Estandarizar
conceptos de las
Bases de la
Estimulacion
Temprana integral por
competencias.

Sensibilizar a la
poblacion para
generar una mayor
asistencia a los
talleres.

Responsividad en los
cuidadores y personal
de salud.

Sensibilizar al personal
y de esta misma
manera a los
cuidadores.

Cuestionario de
evaluacion de
cuidadores

Estandarizar el
conocimiento sobre la
Informacion que se
registrara en el
Sistema de
Informacion en salud.

Conocer el modelo
PETIC.

Sensibilidad.

Trabajar en
colaboracion

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
candn, sefialador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
candn, sefialador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canon, sefalador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canon, sefalador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canon, sefalador
laser

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
cafnon, sefalador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canon, senalador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canon, senalador
laser, video y
material.
Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canon, senalador
laser.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias.
PETIC.

Programa de
Estimulacién
Temprana integral
por Competencias.
PETIC.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.

Manual de
Estimulacién
Temprana integral
por Competencias
PETIC.
Lineamientos de
Desarrollo Infantil
Temprano e
instructivo de
llenado de formatos
(DGIS).
Lineamiento de DIT
CeNSIA 2015.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.

Lineamiento de DIT
CeNSIA 2015.
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Dia dos

2h

2h

2h

1 h 40 min

Dia
tres

2 h 30 min

40 min

40 min

35 min

40 min

35 min
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Conocer las
competencias del
periodo sensoriomotor.

Conocer las
competencias del
periodo preoperatorio.

Conocer como esta
conformado el kit de
material de
Estimulacién Temprana
integral por
competencias.

Actividades
compensatorias.

Taller de fabricar
material.

Beneficios de trabajar
en equipo con otras
instituciones.

Variables de Desarrollo
Infantil y registro de
informacion

(SIS).

Analizar como se
involucra el desarrollo
infantil temprano en los
otros componentes.

Evaluacién final del
curso.

Clausura, entrega de

Implementacion del
PETIC.

Implementacién del
PETIC.

Creatividad.

Creatividad.

Creatividad.

Vinculacién.

Informacion que se
registra en el Sistema
de Informacion en
salud.

Vision integral.

Evaluacion final
tedrica y evaluacion

del curso y profesores.

constancias, acuerdos y Clausura.

COmMPpromisos.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
candn, sefialador
laser.

Kit de material.
Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canédn, sefialador
laser. Kit de
material.
Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
candn, sefialador
laser y el KIT de
material.
Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
candn, sefialador
laser y materiales.

Salas para tres
grupos

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
cafion, sefialador
laser y materiales.
Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
cafion, sefialador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
cafnon, sefalador
laser.

Exposicion
interactiva.

Equipo de computo,
canon, senalador
laser.

Evaluacion escrita.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.

Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.

Lineamiento de DIT
CeNSIA 2015.

Lineamientos de
Desarrollo Infantil
Temprano e
instructivo de
llenado de formatos
(DGIS).
Lineamiento de DIT
CeNSIA 2015.
Programa de
Estimulacion
Temprana integral
por Competencias
PETIC.
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