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La Red Iberoamericana de I
Administraciones Publicas para primera
infancia liderada por la OEl, ofrece a los
paises miembros la estrategia de trabajo
“Puntos de Encuentro” que se sustenta en
base al intercambio, cooperacién Sur-Sur,
virtual o presencial, generando espacios
de trabajo conjunto en tematicas claves de
construcciéon de politicas publicas en
primera infancia.

Representantes del Instituto Nacional de

Atencién Integral a la Primera Infancia (INAIPI) de Republica Dominicana y
representantes del SIPINNA - Sistema Nacional de Proteccion de Nifas, Nifios y
Adolescentes, y de CENSIA - Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, ambas instituciones de México, se reunieron el 15 de julio de 2021
mediante video conferencia para: a) Conocer el Sistema de Vigilancia de Desarrollo
Infantil de México; b) Conocer la Estrategia Nacional de Primera Infancia de México
(ENAPI).

LA LABOR DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA

ADOLESCENCIA (CENSIA)
CENSIA trabaja de forma articulada con los servicios de atencion a la salud de la primera
infancia. Incide en aquellos aspectos que, sin tener un componente genético, influencian
el desarrollo de los nifios y niflas en edades tempranas. Su mision es establecer,
implementar y supervisar las politicas publicas rectoras en materia de salud integral de
la infancia, adolescencia y vacunacién, que propicien la equidad en salud entre todos
los mexicanos. Uno de los tres programas principales que vertebran la actividad de
CENSIA esta vinculado a la atencion a la salud de la infancia y cuenta con los siguientes
componentes:

= El desarrollo en la infancia

= Vigilancia de la nutricion

= EDAS (enfermedades diarreicas agudas) e IRAS (infecciones respiratorias
agudas)

= Atencion integral al/la menor de 1 afio

= Prevencion de accidentes

= Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas a Cromosomas

= Prevencién del maltrato infantil
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Dichos componentes no pueden contemplarse de forma separada, pues forman parte
de las realidades diversas de los nifios y las nifias. Con el objetivo de atender esas
realidades, CENSIA desarrolla tres acciones principales, que a continuacién se
expondran de forma detallada:

1. La evaluacion de los nifios y nifias durante las consultas rutinarias en los centros
de salud denominadas “consultas del nifio sano”.

2. Capacitar a padres, madres y personas encargadas del cuidado en la crianza
carifiosa y sensible, asi como en la estimulacion temprana.

3. Vincular a diversos actores que trabajan por el desarrollo infantil.

1. La evaluacion del desarrollo infantil

Se ha unificado a nivel nacional la decisiéon de realizar Pruebas de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI) en las consultas del nifio sano de las Unidades de Salud de
Primer Nivel. Recientemente se introdujo una ampliacién de esta cobertura, pues hasta
el momento, se evaluaba a los nifios y niflas desde el primer mes de vida hasta los 5
anos. Con la ampliacion, la atencion se extendié hasta los 6 afios.

La puesta en marcha de las EDI no requiere recursos especificos, pues no requieren
una persona especialista en neurologia ni rehabilitacion. Con una capacitacion
adecuada, el personal de salud (incluyendo trabajadores/as sociales, psicologos/as,
enfermeros/as y médicos/as) puede llevar a cabo acciones de desarrollo. La estrategia
de capacitacion utilizada ha sido la de capacitacion en cascada. De tal forma, al menos
una vez al afio se capacita en Evaluacion del Desarrollo infantil (EDI) a cargos estatales,
que a su vez capacitan responsables en cada una de las jurisdicciones estatales para
que capaciten al personal local. A raiz de la pandemia, en 2020, se realiz6 una
capacitacion online que permitié el contacto directo con el personal local operativo,
cuestidén que no era posible con la capacitacion en cascada. Ademas, la virtualizacion
de la capacitacion facilité formar a un mayor nimero de profesionales.

Los resultados de la EDI se clasifican mediante el método de la semaforizacién, que
clasifica el estado de desarrollo de los nifios y nifas en tres colores: el rojo indica riesgo
de retraso en el desarrollo, el amarillo supone un rezago y el verde corresponde a un
desarrollo normal. A continuacion, se detalla la clasificacion:

Riesgo de retraso en el desarrollo. Ocurre cuando el niflo o la nifia no logra realizar las actividades
esperadas para su grupo etario, ni para el anterior. Se le derivard a una unidad de pediatria de segundo
nivel de atencién o a un centro con capacidad de respuesta, donde decidirdn si ingresa al programa de
estimulacidn temprana o no. Ademads, se le continuara citando y realizando un seguimiento, partiendo de

la informacién de la ultima intervencion.

Rezago en el desarrollo. Ocurre cuando el nifio o la nifia no realiza las actividades que corresponden a su
edad, pero si las del grupo de edad anterior. Los nifios y nifias ingresan en el programa de estimulacion
temprana y se orienta a los padres/madres/personas cuidadoras sobre los signos a los que deben prestar

atencion en cada edad. Se realiza un seguimiento del nifio o la nifia y se les cita de nuevo a los 3 meses. En
caso de que el resultado de la EDI sea amarillo de nuevo, se clasificard como rojo y se derivard a una
unidad de pediatria de segundo nivel de atencién o a un centro con capacidad de respuesta.
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Desarrollo normal. Se continua vigilando el desarrollo en citas posteriores. Los nifios y nifias ingresan en el
programa de estimulacion tempranay se orienta a los padres/madres/personas cuidadoras sobre los signos
a los que deben prestar atencidn en cada edad.

2. La capacitacion de padres, madres y personas cuidadoras

La capacitacion a padres, madres y personas cuidadoras se realiza a través de
una metodologia practica. Mediante dicho enfoque se pretende transmitir que la
estimulacion temprana no requiere un tiempo y espacio especifico, sino que debe
integrarse en las actividades cotidianas de los nifios. EI modelo utilizado en las
capacitaciones favorece la estimulacion desde el embarazo. Es destacable que para
implementarlo no es necesario contar con materiales especiales. De hecho, la formacion
se puede realizar con un material minimo que permita seguir las explicaciones y los
propios formadores y formadoras explican como replicar las actividades en casa con
materiales con los que dispongan. Incluso en muchas unidades, el propio personal se
involucré y cred los materiales cuando todavia no se disponia de un presupuesto
especifico.

La pandemia ha supuesto un receso en las actividades que desarrollaba CENSIA. En
ese periodo se genero el manual “Lineamiento para la prevencion, deteccion y atencion
de COVID 19 en nifas, nifios y adolescentes (NNA), y ligas de Gobierno de México y
UNICEF para orientar como atender y estimular a los nifios y nifias ante la nueva
situacion; se impulso el trabajo para informar a los cuidadores primarios sobre la
estimulacion temprana en casa, aprovechando las nuevas condiciones. Se
aprovecharon las citas de vacunacion para hacer evaluaciones y orientar a los
padres y madres. Asimismo, se aprovecharon las citas para repartir la tarjeta
mejorando el desarrollo de mi hija/o, creada junto al Hospital Infantil y Unicef. La
tarjeta es de gran utilidad porque expone los principales signos de alarma por edades.
Resulta especialmente destacable hacer evaluaciones en citas como las de las
vacunaciones o las de los nifas y nifios sanos. Pues cuando acuden a los centros y las
unidades de salud para atender una enfermedad, ésta puede afectar al resultado de la
evaluacion.

3. Vinculacién con otros actores

Los resultados de las EDI se registran en el Sistema Nacional de Salud y por tanto, la
informacion circula entre diferentes niveles de atencidn. No obstante, la vinculacion que
presenta mayores carencias y en la que se esta trabajando, es la establecida con el
sistema educativo. En tal sentido, desde 2020, hay una cédula de evaluacion infantil
que deriva a los nifios y nifias de la escuela a la Unidad de Salud para que se les realice
la EDI. A través de esa estrategia se pretende derivar a los nifios y nifias y a sus familias
a los servicios se salud, logrando una cobertura mas amplia.
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Por dltimo, como retos, entre algunos, cabe destacar: la importancia de seguir
trabajando en sistemas de informacién, la importancia de contar con un sistema de
contrarreferencia y seguir fomentando una cultura de prevencién hacia familias y otros
actores.
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FECHA: / T

Se envia a la nifa/o de anols) mes(es)
para la aplicacion de |la Prueba EDI y ver que todo esté bien

re de |a escuela CCT de Ia escuela Docente (nombre completo)

Para llenado exclusivo de la unidad de salud

Resultade de
la Prueba EDI

Fecha de /
aplicacisn / /

Unidad de salud Nombre completo y

firma del aplicador

/
Nombre y firma de la madre, padre o cuidador primario Fecha de recepcion

K3 sepycsinaloa.oficial primerainfancia. mx W sepycsinaloa

Fuente: CENSIA

LA ESTRATEGIA NACIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DE
MEXICO (ENAPI)

La realidad mexicana requeria una estrategia unificada para atender las necesidades
de los nifios y nifas. EI 10% de la poblacion del pais se situa en la franja etariade 0 a 5
anos y un poco mas de la mitad de ellos y ellas vive en condiciones de pobreza. Debe
resaltarse la situacion de especial vulnerabilidad de las nifias indigenas.

El Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifias, Nifnos y Adolescentes
(SIPINNA), se encarga de coordinar las acciones del Gobierno de México para
garantizar los derechos descritos en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes. Esto implica desarrollar acciones ligadas a: a) Analizar, definir y articular
las politicas publicas, normas instituciones, actores y acciones en los tres 6rdenes de
gobierno; b) Articular los sistemas locales (estatales a través de los sistemas
municipales); ¢) Organo nacional de decisién politica en materia de garantia de
derechos de nifias, nifos y adolescentes.

En el afio 2016, se instalé la Comisidon para la Primera Infancia que tiene como
objetivo “abonar a la implementacion de un Sistema de Proteccién con Enfoque de
Derechos, destinado a igualar las oportunidades de desarrollo de las Nifias y los Nifios
mexicanos desde su gestacion y hasta el fin del primer ciclo de ensefianza basica.”.
Esta Comision la coordina la Secretaria de Salud, cuenta con una Secretaria Técnica
que la ostenta la Secretaria Ejecutiva del SIPINNA y la conforman, ademas, 33
instituciones federales y 5 representantes de Organizaciones de la Sociedad Civil.
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Para dar respuesta a las necesidades de los mas pequefios y pequefas, México ha
tomado marcos metodoldgicos y tematicos de las experiencias de otros paises de la
region latinoamericana. La recopilacion de otras experiencias esta actualmente
traduciéndose en la Estrategia Nacional de Atencion a la Primera Infancia (ENAPI), que
propone mirar a los nifios y nifias de forma integral.

El proceso de construccion de la ENAPI tuvo los siguientes hitos a destacar:

Instalacion de la
Comision para
la Primera
Infancia del
SIPINNA.

Linea de tiempo

Ruta Integral de

Atenciones (RIA) (MéXiCO)
Término
Diagnostico Estrategia
RS Nacional de

Transversal No. 18 Atencién a la

NNA. Con grupos Primera Infancia
etarios (ENAPI)
Reforma

Inicio Diagnostico Constitucional en
situacional de la materia Educativa
primera infancia

Sin duda, debe destacarse la RIA' (Ruta Integral de Atenciones) como la columna
vertebral del accionar y del que se ha nutrido y basado la ENAPI.

1 Para mas informacidn sobre la RIA: https://youtu.be/UCF8LmTN2z4
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Comision para la @ @ @
Primera Infancia
Desarrollo

Pregestacién Embarazo Nacimiento Crecimiento Desarrollo

1 mes

Brindar atencion médica en salud mental, social, fisica, nutricional y bucal
tacion y enriquecimiento: hierre y ackdo folica

nal: alimentacion comple|

adecuada, nutritiva y
Consulta de control de 1 nina y &l nifo sano

Prevencion y tratamiento de la depresion posparto
Acceso a servicios de salud o atencion sanitaria
Habitos saludables y el autocuidado de |a salud
Educacién Inclusiva. Eliminacién de barreras para cf aprendizaje y participacion
Programa de formacién de madres, padres y/o personas cuidadoras responsables

Estimulaes

Inicial ion preescolar
Registro de Nacimiento
Identificar, prevenir y atender de manera temprana signos de violencia y maltrato: fisico, psicolégico. negligencia, abandono y/o abuse sexual
Programas para nias y nifos con discapacidad, huérfanos y vulncrables
Proteccin especial (Restitucién de derechos)
Espacios de juegos seguros en reas urbanas y rurales.
Promover la legislacion y normativa de proteccion a la maternidad y paternidad
Fuente: ENAP

Garantizar la disponibilida

Bienestar y
Desarrollo

La ENAPI propone la puesta en marcha de un programa especial que reparta diversas
acciones entre las instituciones, para que reporten su labor y poder ir avanzando en
metas especificas. De hecho, 19 de las 32 entidades federativas ya cuentan con entes
de coordinacion interinstitucional. Lo que se pretende es que la ENAPI sea el gran
paraguas que marca el rumbo y que de ella se desprendan las politicas especificas.

Estrategia Nacional de Atencién a la Primera Infancia (ENAPI)

Componentes:

[Marco rector |
* Ruta Integral de Atenciones (RIA)

res propraratico
* Sistema Nominal ‘Programa Especial
para el Desarrollo
*Mapa Georeferenciado Integral de la Primera
de Servicios Infancia
*Subsistema de
Informacién
Sociodemografica

]

Fuente: ENAP| itarie

Evaluacién,
monitoreo y calidad

* Mecanismo para el

g dela « Sub Anexo Transversal
Coordinacién intersectorial
* Evaluacién y Monitoreo y aterrizaje territorial
* Comisiones Estatales
de Primera Infancia

Como parte de la ENAPI se ha creado la Caja de Herramientas para la
implementacion de la RIA. Es un documento que recoge las directrices en los tres
niveles de gobierno existentes para garantizar las atenciones de forma articulada. Se
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lleva a cabo a través de grupos de implementacion territorial que se desprenden de las
comisiones estatales. Ademas, también hay herramientas para facilitar la
implementacion territorial.

& ‘
(VE] | |
Paso 3 Def 6n de
prioridade:

Paso 4 Analisis de
rioridades y Plan de
accion inmediata

Paso 5 Mapeo de Oferta
de servicios
Paso 6. Plan y acuerdos de
implementacién
Paso 7 Seguimiento y
evaluacion

Fuente: ENAPI

Actualmente estan realizando el acompafiamiento de forma virtual. Se disefid una
plataforma de acompanamiento que no es una capacitacion, pero sirve para hacer
llegar ciertas directrices a los territorios. Asimismo, estan trabajando con 13 entidades
federativas en un pilotaje de la aplicacion de la RIA para comprobar que realmente es
operativa en los territorios. Resulta especialmente destacable el haber logrado un
diagndstico de necesidades en todos los territorios.

LOS AVANCES DE LA ATENCION TEMPRANA Y LA EVALUACION EN
REPUBLICA DOMINICANA

Republica Dominicana cuenta desde hace 6 afos con el INAIPI (el Instituto Nacional de
Atencion a la Primera Infancia), dependiente del Ministerio de Educacién. Hasta aquel
momento, se prestaban servicios similares, pero no desde una institucién que articulara
y unificara las acciones. En el 2019 se creo6 la Division de Evaluacion del Desarrollo
Infantil, quien a su vez cuenta con el Sistema de Medicion del Desarrollo Infantil
Dominicano (SIMEDID) que actualmente se encuentra en su segundo piloto. Este
segundo piloto consistira en la medicion del desarrollo de 1,000 nifios y nifias de la
Regién Metropolitana. Mediante esta implementacion se obtendra una linea base que
permitira establecer los baremos por edad y sexo de la poblacién, y oficialmente contar
con el primer sistema de medicion de desarrollo infantil digital en la Republica
Dominicana. En nuestro pais existe la cedula del nifio y la nifia, es un documento para
la familia avalado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), con el objetivo de que sea
utilizado en la evaluacion integral de los nifios y nifas.

En este documento contiene los antecedentes familiares, esquema basico de
inmunizacién, registro de las consultas de vigilancia del crecimiento, curvas de
crecimiento, guia de vigilancia del desarrollo infantil, recomendaciones de Lactancia
Materna, guia de alimentacion del nifio segun edad.



Organizacion de Estados
—_——S.~ Iberoamericanos
L& .

Organizacao de Estados

Ibero-americanos

LOS RETOS IDENTIFICADOS

La experiencia relatada por los y las representante de ambas instituciones mexicanas
ha servido para identificar la hoja de ruta de su labor. Entre los principales retos
identificados para el futuro, se mencionaron:

-Continuar promoviendo la importancia del desarrollo infantil.

-Fortalecer la atencion en el campo preventivo, pues el numero de tamizajes realizado
es limitado. Se sefald la falta de la cultura de atencion en prevencion, frente a la
atencion en cura.

-Frenar la continua rotacion de personal en las Unidades de Salud.
-Mejorar la gestion del tiempo de consulta para evaluar y asesorar.

-Proteger al personal médico e instar a las familias a denunciar situaciones de maltrato
infantil. Si bien se ha avanzado en lo normativo, es un aspecto por consolidar en la
practica.

-Vincularse con las instituciones educativas para que deriven a los nifios y nifias y asi
poder aumentar su cobertura.

-Aterrizar los diagnésticos de necesidades hechos en los territorios en politicas publicas
concretas

- Hacer que los registros sean nominales. De tal forma, la informacion recabada tratara
sobre qué nifios y nifias han acudido a los talleres, en lugar del numero de talleres que
se han celebrado. Han surgido problemas relativos a una sobrecarga de informacion
que el personal de salud reporta cada trimestre. La informacion se solicita para realizar
un seguimiento de las metas anuales que se establecen para cada Estado, tanto en lo
relativo a la estimulacion temprana, como a la evaluaciéon. No obstante, el personal de
salud siente la necesidad de reflejar en exceso su productividad y se acaba produciendo
una sobrecarga de informacion.

-Generar interés en los responsables estatales por capacitar a sus equipos de trabajo.
Se ha podido observar que cuando existe un interés latente, los equipos logran un mayor
numero de aprobados. Debe tenerse en cuenta que la formacién requiere un gran
esfuerzo, ya que la nota minima para aprobarla es un 9,5, lo cual causa un niumero de
suspensos elevado.

-Aumentar las metas relacionadas con el desarrollo infantil para los estados.

-Ampliar las atenciones de forma urgente. A causa de la pandemia, se prevé que los
problemas de desarrollo y salud emocional tendran un despunte en los proximos dos
afos.

Finalmente, se expuso el interés de los y las profesionales de ambos paises por celebrar
un segundo encuentro. El objetivo de este seria profundizar en las acciones para
vincular al sistema educativo con la atencion temprana y la evaluacion. Asimismo, se
pretende que sirva para que los y las profesionales de Republica Dominicana compartan
los avances del instrumento que disefien para su pais.
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