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PANEL 1: “Analisis situacional de |a
Primera Infancia en México”

Moderador Psic. Juan Martin Pérez Garcia, director ejecutivo de la Red por los Derechos de
la Infancia en México (REDIM)

Panelistas:
e Dr. Gabriel O’Shea Cuevas, comisionado nacional de proteccién social en salud
e Dr. Abelardo Avila Curiel, investigador de la direccién de Nutricién del Instituto
Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas Salvador Zubiran.
e Dr. Robert Myers, investigador. Hacia una Cultura Democratica, A. C.
e Dr. Antonio Rizzoli Cérdoba, jefe de la unidad de Investigacién en Neurodesarrollo
del Hospital Infantil de México Federico Gomez
El primer panel del Congreso Internacional “Invierte Temprano. Aportaciones para el
Presupuesto Base Cero”, estuvo conformado por expertos en la situacién actual de la
Primera Infancia en México. Uno de ellos fue el Dr. Gabriel O’Shea Cuevas, Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud quien declaré que conviene invertir en la primera
infancia, ya que de acuerdo con la OMS, se reporta que las principales causas de muerte en
nifios son neumonias, infecciones respiratorias, asfixia perinatal, malaria y paludismo.

En 2014, 6.3 millones de nifios menores de 5 afios fallecieron. El 47 por ciento de estos fue
por mala nutricion.

En México ha existido una mejora, ya que ha pasado de 38 mil defunciones a 27 mil.

El Dr. O’Shea declard que el Seguro Popular, también conocido como Seguro Médico Siglo
XXI, asegura financieramente la atencién a nifios menores de 5 afios. Ya son 5.6 millones de
nifios afiliados, lo cual representa el 46 por ciento de la poblacion total de nifios de esa
edad. También existe otro para la cobertura de patologias del periodo perinatal.

Agregd que, existe un México antes y después de la creacién del Seguro Popular. Antes
morian 7 de cada 10 nifios de leucemia, actualmente viven 7 de 10 nifios que la padecen.

Asi mismo, el Hospital Siglo XXI realiza un tamiz metabdlico y otro auditivo para dar
seguimiento al desarrollo infantil.

Palacio Legislativo de San Lazaro 13 y 14 de julio 2015




N g

Congreso Internacional

W) BID Invierte Temprano S

Banco Interamericano )
Aportaciones para el presupuesto Base Cero

K

4

3

wnos

> CEFPE

Centro de Estudios de las Finanzas PUblicas

e

LXI1 LEGISLATURA

CAMARA DE DIFUTADOS

de Desarrolio .

Por otra parte, el Programa PROSPERA - Programa de Inclusién Social, apoya con
suplementos alimenticios para las madres y los nifios, con los cuales se ha podido recudir la
anemia y forman parte de la cruzada nacional contra el hambre, impulsada por el
presidente, Enrique Pefia Nieto.

Ademas, a través de dicho programa se ha propiciado la creacién de centros de desarrollo
infantil en diversos estados de la Republica.

Durante la intervencién del Dr. Abelardo Avila Curiel, investigador de la Direccidén de
Nutricién del Instituto Nacional de Ciencias Médica y Nutricion Salvador Zubiran, menciond
gue se han mejorado indicadores: “estamos ubicados en la regién del mundo con mayor
desigualdad”. Los promedios nacionales ocultan la realidad del pais, en cuestion de
desigualdad.

Existe una diferencia en la prevalencia de la desnutricién en poblacién indigena contra no
indigena, es tres veces mas en la indigena ya que esta descendiendo la desnutricion a
expensas de la desnutricion urbana no pobre. No estamos siendo eficientes en la
desnutricion de la poblacion en general.

Del 2006 al 2012, se presentd un deterioro del estado de salud y nutricién de la poblacién
habitante del medio rural; a pesar de la disminucién del promedio nacional en este mismo
rubro. México tiene 1.4 millones de personas desnutridas, de las cuales medio millén son
nifios.

El Dr. Avila Curiel expresé que los programas de transferencias son inefectivos. No mejoran
la calidad de los "derechos fundamentales" que a toda persona le corresponden vy, por otro
lado, no da acceso a buena nutricién cuando -a la par- aumenta el consumo de la
poblacién. Para estos programas se ha dedicado 800 mil millones, cuyo efecto no presenta
un cambio real.

Dentro del panel 1 destacd la participacion del Dr. Robert Mayers, investigador en la
Asociacion Civil “Hacia una Cultura Democratica”, quien agregd que la distribuciéon de
equidad se piensa en nivel de matricula, y deberia estar enfocado en la calidad. Refirié que
han existido avances en el Ultimo afio, los discursos han cambiado, actualmente se hace
mas referencia al desarrollo integral.

Reconocid que existe una base legal y normativa relativamente sdlida, se ha tenido mas
presencia en la agenda de varias instituciones como el IMSS, INE, el Hospital Infantil de
México Federico Gdmez, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial.
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Conmind a los presentes a hacer mayor énfasis en lo que se debe de hacer, y no en lo que
se ha hecho.

Pronuncid que México cuenta con un plan de atencién a la primera infancia, relacionado a
la salud y nutricion del menor, pero hacen falta acciones sobre educacién inicial dentro del
Plan Nacional.

Agregd que se deben enfrentar retos como introducir el respeto a la diversidad en la
practica, implementacion y financiamiento publico.

Dijo que es dificil saber en realidad cuanto gasta el estado en la primera infancia, pero se
estima que es bajo, y aln mas baja la inversidon en la educacion a padres de familia en
desarrollo infantil.

El ultimo de los expertos que conformo este panel fue el Dr. Antonio Rizzoli Cérdoba, jefe
de la unidad de Investigacion en Neurodesarrollo del Hospital Infantil de México Federico
Gdémez, quien dijo que la idea de crear la Unidad fue desarrollar investigacion que pudiera
aterrizarse y concretarse en beneficio de los nifios, a través de convenios con la Direccion
General de PROSPERA Programa de Inclusidon Social, con lo cual se ha realizado: la
validacién vy la versidon actual de la prueba para evaluar el desarrollo de nifios menores de
cinco afnos en el pais, denominada “EDI”; disefio, contenido y reproduccion de los manuales
necesarios para la estrategia; asi como el disefio del modelo de servicios de desarrollo
infantil PRADI.

Por otro lado se ha logrado la capacitacién y acompafiamiento de las entidades federativas
en el proceso de implementacién (deteccidén y atencién oportuna), en conjunto con el
CENSIA.

También, a través de dichos convenios, la Unidad de Investigacién en Neurodesarrollo es
asesor en desarrollo infantil para el DIF Nacional y los servicios de salud en 13 estados de la
Republica.

El Dr. Rizzoli resalté la necesidad de contar con una herramienta que monitoree el
desarrollo de los nifios, ya que cada persona tiene derecho a alcanzar su maximo potencial.
Es asi como esta evaluacion sistematica propicia una igualdad en la oportunidad de
deteccion, equidad para que los nifios en riesgo reciban la atencidn necesaria y evaluar el
impacto y realizar acciones de mejora continua.

Destacd que en México se recomienda aplicar la Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”, la
cual es una prueba de tamizaje, que se aplica a poblacién de un mes de vida y hasta un dia
antes de cumplir los cinco afios, aparentemente sana, la cual sirve para identificar a nifios
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con riesgo de problemas en el desarrollo. Y una prueba diagndstica util para la
confirmacion y caracterizacién del problema, lo que permite individualizar la atencion.

La version original de la prueba EDI fue disefiada en el pais por la Dra. Lourdes Schnaas, del
Instituto Nacional de Perinatologia, en 2010. La versién modificada y validada se llevod a
cabo en el Hospital Infantil de México Federico Gédmez en 2011, y fue aplicada inicialmente
en Chihuahua, Distrito Federal, Estado de México y Yucatan, con la finalidad de diagnosticar
factores de riesgo bioldgico, sefiales de alerta, areas del desarrollo, sefiales de alarma vy
realizar la exploracion neurologica.

Hasta el momento, los estudios en campo de la confiabilidad de la prueba EDI, han
demostrado que un 75 a 90 por ciento (VERDE) de los nifios realiza las actividades
correspondiente a su grupo de edad, ante lo cual se debe brindar a las familias
herramientas para que sean ambientes promotores del desarrollo e ingresar a los infantes
a los centros de desarrollo infantil o al pre-escolar.

Un 10 - 20 por ciento de la poblacién infantil presenta un rezago en el desarrollo
(AMARRILLO), que indica que el menor no hace lo que le toca pero si lo del grupo de edad
anterior, lo cual requiere de consejeria para que se le realicen al nifio actividades que le
permitan alcanzar su nivel de desarrollo.

Y un 2.5 a 5 por ciento de la poblacion infantil presenta riesgo de retraso (ROJO), es decir
que no hace ni las actividades del grupo de edad anterior y presenta sefiales de alarma o
alteracién neuroldgica. Por lo tanto, es indispensable una evaluacién especifica por un
especialista para identificar el problema y dar tratamiento, con la finalidad de obtener un
diagndstico oportuno. El Dr. Rizzoli enfatizé la necesidad de evaluar para intervenir en los
primeros cinco afios de vida y asi atender en sus diferentes fases la discapacidad.

Al finalizar menciond que existe una alta correlacién negativa entre el rezago social y él
logro académico a nivel municipal. Los objetivos son que los nifios lleguen a la primaria a
aprender espafiol, mas no a hablar; y que aprendan operaciones matematicas y no el
concepto de numero.
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