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GLOSARIO

Adulto significativo:

Espacio seguro:

Enfoque
biopsicosocial:

Practicas de
crianza:

Crianza respetuosa
y sensible:

Apego:

Apego seguro:

Tamizaje del
desarrollo:

Los adultos significativos, son todos aquellos, responsables de los
nifos en sus hogares, u otros espacios donde se desenvuelven los
nifos (familia, vecino, docentes, padres, cuidadores, tutores) que
establecen un vinculo estable y duradero con el nifio e impactan
en su desarrollobiopsicosocial.

Ambito donde el nifio se desenvuelve que brinda cuidado,
seguridad y proteccion.

El modelo biopsicosocial es un modelo holistico o modelo de salud
integral utilizado en medicina de familia formulado porprimera
vez en 1977. Es un modelo general, o enfoque, que plantea que
losfactores bioldgicos, psicoldgicos (lo que implica pensamientos,
emociones y conductas), y factores sociales, juegan un papel
importante en el funcionamiento humano en el contexto de la
enfermedad o la percepcion de enfermedad. Implica, pues, que
hay determinantes generales que influyen en la salud yen el
desarrollo humano incluidos sus determinantes sociales y, por
tanto, los econdmicos.!

Las practicas de crianza se refieren a la aplicacion de acciones
de atencion a los nifios, basadas en las creencias personales,
derivadas de los patrones culturales de pertenencia,
conocimientos adquiridos e ideas de lo que debiera ser hecho.?

Se refiere al estilo de crianza y de cuidado que se basa en tener
una respuesta sensible a las necesidades de los nifios.3

Es el lazo afectivo entre una figura cercana y el nifio que entrega
seguridad y proteccién en momentos de estrés y vulnerabilidad.*

El apego seguro entre el nifio y su cuidador se desarrolla cuando
este Ultimo responde a la angustia del nino de manera sensible.>

Hace referencia a la prueba estandarizada a ser utilizada en el
primer nivel de atencion para valorar el desarrollo de nifios de
0 hasta cumplir 5 afios, especificamente se ha optado por el
Battelle-Inventario del desarrollo-Prueba Screening.

1 Medicina de Familia Tortuga, 2012. “Modelo biopsicosocial en Salud”. Disponible en:
https://medicinadefamiliatortuga.files.wordpress.com/2012/01/modelo-biopsicosocial-en-salud.pdf

2Unién de Trabajadores y Trabajadoras de la Educacion de Rio Negro, 2018. “Las Practicas de Crianza”.
Disponible en: http://www.unter.org.ar/imagenes/55307920-LAS-PRACTICAS-DE-CRIANZA_O.pdf

3 Chile Crece Contigo, 2018. “Derechos del Nifio Plasmados en una crianza respetuosa”.

Disponible en: //www.crececontigo.gob.cl/columna/derechos-del-ninoa-plasmados-en-una-crianza-respetuosa/
“Aguilar, B; Sroufe, L. A; Egeland, B y Carlson, E. (2000). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10847620
SBowlby, J. (1988) Bowlby, J. (1988). A secure base: Parent-child attachment and healthy human development. New

York, NY, US: Basic Books.
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1. PRESENTACION

Las presentes orientaciones técnicas tienen por objetivo apoyar al
equipo de salud del primer nivel de atencidén para la implementacion
de modalidades con énfasis en desarrollo infantil temprano.

Este material esta dirigido a los integrantes del equipo de salud de la
familia de las Unidades de Salud Familiar, quienes tienen a su cargo
la vigilancia del desarrollo del nifio desde la preconcepcién hasta
cumplir 5 afios.

Se espera que los integrantes del Equipo de Salud de la Familia
adquieran habilidades y competencias para implementar el Modelo
de Atencion Integral del Desarrollo Infantil Tempranoo (MAIDIT) enel
primer nivel de atencidn. A lo largo de todo el material se hablara de
estas personas como responsables o facilitadores de la modalidad.

El material contiene el desarrollo de la estructura y funcionamiento
de las modalidades de atencién destinadas a fortalecer y mejorar
el desarrollo de los nifios y sus familias con intervenciones oportunas
desde la preconcepcion. Las actividades desarrolladas en cada una
de las modalidades estan dirigidas principalmente a padres, madres,
mujeres en edad fértil, embarazadas y nifios hasta cumplir 5 afios.
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2. INTRODUCCION

Las unidades de salud familiar deben compartir con la familia el
importante papel de proporcionar al nifio experiencias basicas que
contribuirdnasudesarrolloyasusprimerosaprendizajes. Estafuncion
debe ser complementaria a la que ejerce el contexto familiar y la
comunidad.

Elingresodelninoy lafamiliaal sectorsalud, se dafundamentalmente
atravésdelas USF. Estollevaatomarconcienciadelrol preponderante
del equipo de salud para promover cambios en la conducta,
actitudes y conocimientos sobre la salud, la nutricion, las actividades
de estimulacion y la seguridad y la crianza en el nifo y la familia.

EIMAIDIT basa su estrategia en el modelo bioecoldgico, que establece
que el desarrollo del nifio es el resultado de la interaccién entre sus
factores bioldgicos y la experiencia del medio ambiente.

Estos factores del desarrollo se van integrando para fortalecer al
nifo en sus primeros dias desde la concepcion. Asi, una integralidad
en el abordaje de la atencidon abarcando aspectos relacionados a
la salud, nutricidon, estimulacién oportuna, cuidados afectuosos,
ambientes seguros y saludables, son factores determinantes para el
buen desarrollo.

Porloexpuesto,ydebidoalrapidodesarrollodelcerebroenlosprimeros
afos de vida, se hace imprescindible realizar una vigilancia activa e
integral del desarrollo del nifio, a modo de facilitar la adquisicion de
nuevas habilidades y competencias cada vez mas complejas.

Programa de Desarrollo Infantil Temprano “Paraguay Creciendo Juntos 11




3. OBJETIVOS

a) Brindar asistencia técnica al equipo de salud para implementar el
MAIDIT.

b) Proporcionar herramientas al equipo de salud para su rol de
facilitador con las familias, en la adquisicion de conocimientosy
habilidades para el adecuado cuidado, la crianza y estimulacion
de sus hijos.

c) Fortalecer el componente de desarrollo infantil temprano en las
actividades que desarrolla el equipo de salud.
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4. EVIDENCIAS CIENTIFICAS
SOBRE PROGRAMAS DE
APOYO AL DESARROLLO
INFANTILTEMPRANO

Existennumerosos estudios que sustentan conrigorcientifico losimpactos positivosque
han tenido los programas de apoyo al desarrollo infantil temprano en varios paises. En
esta seccién se hace mencién de algunos de ellos, y en particular, de estudios que
documentan los efectos positivos de intervenciones de estimulacion en la primera
infancia con enfoque principal en la promocién de la interaccién materno-infantil.

En la ciudad de Porto Alegre, Brasil, se hizo un estudio en el cual participaron 38 madres
y sus recién nacidos a término (sin complicaciones de salud). La intervencién consistié
en una sesion de 50 minutos antes del alta hospitalaria conducida por un profesional
investigador. Se vieron resultados positivos al mes de la intervencién, en particular en
lainteraccion materno-infantil (Wendlandt-Carroetal., 1999). Asimismo, en Kingston,
Jamaica, se evalu6 el impacto de intervenciones en 140 nifios nacidos con bajo peso
alnacer (BPN). En este caso, se demostraron efectos positivos de las intervenciones en
pruebas de resolucion de problemas (desarrollo cognitivo) y en variables relativas al
desarrollosocio-emocional. Laintervencionconsistid envisitassemanalesaloshogares,
con una duraciéon de 1 hora realizadas por asistentes de salud, desde el nacimiento
hasta las 8 semanas. (Gardner et al., 2003). En un estudio realizado en la ciudad de
Clarendon, con la participacidon de 163 nifos, se evalud la intervencion “visitas al hogar
demostrativas semanales”. En este caso, existen resultados positivos reportados en
cuanto al desarrollo cognitivo, estado nutricional y de crecimiento infantil, y en crianza
(conocimiento materno del cuidado y desarrollo infantil).

Asimismo, en otro estudio realizado en el Nordeste de Brasil, con la participacién de
156 nifos, se realizd una intervencién a través de capacitaciones impartidas por
terapeutas ocupacionales. Las madres practicaron juego e interacciéon con los ninos
y se les mostré cdmo involucrar a sus hijos en actividades ludicas. Como resultado, los
nifos que participaron del programa mostraron efectos positivos en desarrollo motrizy
cognitivo (Eickmanetal.2003). Lasintervenciones en laforma de visitas demostrativas
para capacitar en actividades ludicas y conversaciones en materia de crianza, tuvieron
también un efecto positivo documentado en términos de desarrollo cognitivo y motriz,
en crianza, desarrollo psicosocial, en el conocimiento y las practicas de crianza. El
estudio se llevd a cabo en la ciudad de Kingston, Jamaica (Powell et al., 2004; Baker
Henningham et al., 2005).

Como se ha visto, existe vasta evidencia acerca de los efectos positivos de realizar
intervenciones de estimulacion en la primera infancia con enfoque principal en la
promocion de la interaccidn materno-infantil. Estos resultados obtenidos con rigor
cientifico sustentan el programa de intervenciones en DIT del PDIT del MSPyBS.
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5. MODALIDADES
DE ATENCIONE
INTERVENCION ENDIT

El MAIDIT promueve realizar las intervenciones a través de modalidades de atencion.
Estas incluyen visitas domiciliarias de promocion (Atencidn domiciliaria en DIT),
reuniones educativas para grupos de madres, padres o cuidadores (Apoyo familiar
en DIT), actividades de juegos con nifios y sus familias en las USF (Espacio de juego
en DIT), reuniones comunitarias para grupos de madres, padres o cuidadores y nifios
hasta los 4 afios 11 meses (Club del DIT), control integral de salud del nifio y la familia
(Consultorio con énfasisen DIT), encuentros educativos de mujeres embarazadasy sus
acompafantes con profesionales de la USF (Club de madres).

El propdsito de intervenir, utilizando modalidades de atencion en DIT, es el de promover
el desarrollo integral del niflo con participacién de la familia y la comunidad,
aprovechando los momentos de interaccidon que se dan entre el nifio, la familiay el
equipo de salud en los diferentes espacios de la Unidad de Salud Familiar y de la
comunidad.

Las actividades propuestas en cada modalidad deberdn tener una focalizacién
simultanea en padres o cuidadores y nifios. Estas incluyen actividades educativas para
elapoyo alasfamilias, actividades de estimulacién a través del juego, demostracion del
uso de juguetes para estimular las areas del desarrollo, ademas entrega de materiales
de lectura y proyeccién de videos educativos. Las intervenciones se enfocan no
solamente en el desarrollo de los nifios, sino también en el bienestar de las familias.

Cada modalidad de atencién tiene objetivos diferentes, y se realizan en diferentes
lugares y horarios. Cada modalidad de atencién debera tener un responsable o}
facilitador de la actividad. Cabe resaltar que las propuestas de las modalidades
podran y deberan ser ajustadas a las necesidades del contexto y posibilidades de las
USF sin perder la finalidad de la modalidad.

Atencion
domiciliaria
Espacio de
juego

Estimulacion
oportuna

Club DIT

onsultorio R
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6. CONSIDERACIONES
GENERALES DE LAS
MODALIDADES DE
ATENCION

Es importante que durante las intervenciones las familias participen activamente, a fin
de continuar con las actividades en sus casas, incorporando las mismas a la rutina
familiar.s Si bien hay alguna evidencia de que la estimulacion realizada por la madre da
mejoresresultados, animaratodoslos miembrosdelafamiliaaasumirelrolestimulador
reconociendo el valor del vinculo saludable para construir un ambiente favorable.

Asi también, los integrantes del equipo de salud de la familia deben tener en cuenta
quelasintervenciones quesolo utilizan provision de informacién sin elacompafamiento
de actividades practicas han demostrado ser menos eficaces.¢

Otras recomendaciones que los integrantes del ESF deben considerar para las
intervenciones:

e Priorizar la construccién de un vinculo de calidad con el nifo y la familia.

e Preguntarelnombredelosadultosydelosnifosyreferirseaellosentodomomento
por sunombre.

e Establecer una comunicacion efectiva: hablar con eficacia (preguntar de tal
manera que la familia pueda responder no solamente con si 0 no, sino que
puedan expresar como se encuentran y fundamentalmente que no se sientan
juzgados ointimidados).

e Tratar de no interrumpir cuando se inicia la conversacion.

e Mostrarse atentos cuando algun integrante de la familia interviene, adoptando
gestos y posturas que muestren interés, mirandole a los ojos.

e Aliniciarlainteracciénconelnino, ponerseasualtura, mirarlealosojos, escucharle,
preguntarle su nombre, darle la mano y sonreir al hablar.

e Darle al nifio una actividad que le entretenga cuando necesita hablar con el
adulto (padre, madre, cuidador).

e Siobserva que el adulto descalifica al nifio en su presencia, no lo recrimine (puede
ser que tenga la creencia que esa es la forma correcta de establecer disciplina).
Cambie de tema y posteriormente trate en privado con el adulto. Por ello, es muy
importante conocer cudles son sus creencias sobre el desarrollo infantil.

e Utilizar un lenguaje positivo, calido y ludico al relacionarse con el nifio. Esto sirve
ademas de modelo para las familias.

e El nifio debe participar en cada modalidad con su madre, padre y/o cuidador

6Aboud, F.(2007). Evaluation of early childhood parenting programin rural Bangladesh. Journal of Health, Population and
Nutrition, 25,3-13.
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ya que se requiere de la participacion activa de los adultos significativos para el
nifo para cada atencion y/o intervencidén para que estos realicen las consultas
pertinentes, expresen sus dudas y preocupaciones, y repliquen en la casa las
actividades realizadas.

e Ofrecer espacios seguros y acogedores que favorezcan al nifio explorar su
entorno, con materiales adecuados para su edad.

e Conversar con los padres y/o cuidador y preguntar qué ideas tienen para mejorar
las condiciones en el hogar para aumentar la seguridad y fomentar el aprendizaje
del nifo.

e Verificar si los padres y/o cuidador comprenden las atenciones e intervenciones
realizadas y se sienten seguros para realizar en su casa.

e Elogiar tanto al niflo como a los padres.

e En todo momento adopte una actitud de escucha y observe todos los aspectos
del entorno y del relacionamiento familiar.

e Entodo momento pregunte y corrobore, no se quede con la duda, ni sospeche.

e Cuandointeractiaconunfamiliarcondiscapacidad, seguirelprotocolodeBuen
Trato a las personas con discapacidad.”

7Poder Judicial, 2016. “Protocolo de Buen Trato”. Disponible en: “http://www.pj.gov.py/descargas/ID1-374_protocolo_
buen_trato_a_pcd_290816.pdf
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7. MODALIDADES DE
ATENCION EN DIT

TIPOS Y ESTRUCTURA DE
FUNCIONAMIENTO

7.1. Modalidad atencion domiciliaria con

énfasis en DIT

Objetivos:

e Conocer a las familias del territor
e Identificar factores de riesgo y fa
e Identificar los signos de alarma p

La atencion familiar en DIT se realiza a
través de la visita domiciliaria y permite
realizar intervenciones en el ambiente
donde elnifioy su familia se desenvuelven.

Estas acciones se complementan con las
realizadas en la Unidad de salud familiar
y aportan datos relevantes para la toma
de decisiones del equipo de salud (el tipo
de vivienda, la calidad de la interaccién
entre los miembros de la familia, estado
de salud y nutricidn de las personas
convivientes y las caracteristicas del
barrio, entreotras).

io social de la USF.
ctores protectores.
ara el desarrollo.

e Promover habitos de vida saludable.

e Reforzar la labor de las familias

en las practicas de crianza y cuidado de

los nifios, ayudandoles a mejorar sus habilidades y su capacidad de dar
respuesta a las necesidades del nifio.

Existen3tiposdevisitadomiciliaria,lascualespasaranadescribirseacontinuacion

en las secciones 7.1.1, 7.1.2y 7.1.3.

7.1.1. Visita de captacion de recién nacidos en el territorio de

la USF

Esta primera visita tiene como objetivo conocer a la familia en su

condicién actual.

El ACS debe tener identificadas al 100 % de las embarazadas de su
territorio con su fecha probable de parto registrando semanalmente los

probables nifios nacidos.

Se sugiere hacer contacto telefénico o en persona, y citar a familia a
control, y si no acude al servicio de salud, se debe realizar la visita

domiciliaria.

Programa de Desarrollo In
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Pasos/Estructura

En la visita domiciliaria, debe seguir los siguientes pasos:

e Identificacidon y presentacién a la familia: indicar de dénde y por
qué seviene.

e Reforzar la importancia del primer control de salud del nifio.

e Articular con la red intersectorial si se detecta algun tipo de
dificultad para traslado.

e Citar a controles de salud en USF.

e Controlar si el RN asistio a USF.

En caso de ausencia de controles de salud, deberd ir al domicilio el
licenciado en Enfermeria /obstetricia, para verificar el estado de salud del
nifno, controlar el peso, la talla y si tiene todas las vacunas para la edad.
Ademas, hablar sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva,
los cuidados del nino, prevencion de accidentes y de enfermedades.

Al finalizar la visita entregara a la familia la libreta de salud del nifio y de
la nifla, en caso de que no tengan.

Materiales:

En cadavisita, el ACS debera tener materiales para registrar la actividad,
demostrativos/educativos (impresos o en versién digital) y otros para
entregar a lasfamilias:

Planilla de censo de la USF.

Libreta de salud del nifio.

Libreta de laembarazada.

Cartillas®: Hitos del desarrollo, Signos de alarma del desarrollo,
Factores de riesgo, Factores de riesgo y posibles intervenciones,
Controles de salud, (anexos 1 al 14).

7.1.2. Visita de promocion del DIT y acompafiamiento a la
crianza

Esta visita estandar tiene como objetivos la promocidn a la familia sobre
factores protectores y condiciones de riesgo ante los cuales solicitar
ayuda o acudir de manera inmediata al servicio de salud mas cercano,
promover el reconocimiento de las habilidades de la familia para
estimular el desarrollo de nifias y nifos y promover estilos saludables de
vida en lafamilia.

Grupo y lugar: el nifo y la familia/cuidador, en su domicilio.

8 Las cartillas estaran disponibles en cada unidad de salud familiar.
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Frecuencia de laactividad:

Nifios de 0 a 1 ano: 2 visitas por ano.
Nifios de 13 a 24 meses: 1 visita por ano.
Nifiosentre 25y 36 meses: 1 visita.
Nifosentre 37 y 48 meses: 1 visita.
Nifiosentre 49y 59 meses: 1 visita.

Duracion:estavisitatendrd unaduracion minimade45 minutosy
maxima de 60 minutos.

Materiales:

Planilla de seguimiento de la USF.

Materiales audiovisuales para promocion del DIT.
Mdusicas infantiles.

Libreta de salud del nino.

Libreta de laembarazada.

Cartillas: Hitos del desarrollo, Signos de alarma del desarrollo,
Factores de riesgo, Factores de riesgo y posibles intervenciones,
Controles de salud (anexos 1 al 16).

Pasos/Metodologia

Saludo y presentacion (5 minutos).

El ACS saluda, se identifica y se presenta a la familia: indica a qué
USF pertenece y cudl es el objetivo de la visita.

Sieslaprimeravisitadaunabreveexplicacion del motivodelavisita,
expone el objetivo y solicita el consentimiento y colaboracién para
realizar las actividades de manera consensuada con la familia.

El ACS debe entablar una conversacién cordial y respetuosa,
escuchar a la familia, preguntar como ve el desarrollo de su hijo,
hija y reforzar positivamente las conductas adecuadas que
observe. Evitar hacer juicio de valor sobre la conducta, practicas o
creencias de lafamilia/cuidador.

Inicio y desarrollo de la actividad (35 minutos).

Aplicacion de cartilla de Verificacion de riesgos.

Para la deteccion de factores protectores y de riesgo, el agente
comunitario debera completar la cartilla de verificacidn de riesgos
y factores protectores (anexo 6), para luego organizar un plan de

trabajo con la familia y el equipo de salud de la familia segun riesgo
detectado.
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Charla educativa y video de retroalimentacion.

Durante estas visitas, el agente comunitario abordara con las
familias diversos temas de promocion del DIT, asi como de la salud
integral del nifo. Para ello, contara con cartillas de apoyo (anexos 1
al16): laLibreta de salud del nifio. Asitambién, podra utilizar videos
demostrativos con temas relacionados al DIT: crianza positiva,
apego, lactancia materna, entre otros. Al finalizar, debera verificar
la comprension de la familia sobre los temas tratados y animarlos a
poner en practica lo aprendido.

Temas recomendados
Por lo menos 2 visitas en primer ano de vida (una por semestre).

Temas posibles, abordar segun necesidades de la familia y/o factores de
riesgo detectados en la primera visita.

Importancia del apego seguro y lactancia materna.
Hitos importantes que cumpliren el desarrollo infantil poredad,
signos de alertas y cudndo consultar.

e Signos y sintomas de alerta de enfermedad, cuando consultar
(Manual clinico de AIEPI).
Laimportanciadeacudiraloscontrolesdesaludylavacunacion.

e Oportunidades de estimulacién: bafio, muda, el juego,
alimentaciones, cuando consultar.

Por lo menos una visita entre los 13 y 24 meses de edad.

Temas posibles para abordar segun necesidades de la familia y/o
factores de riesgodetectados:

Importancia del apegoprecoz.

Lactancia materna.

Destete respetuoso.

Cuidados de la salud.

Crianza respetuosa y positiva.

Hitos del desarrollo.

Signos de alerta.

Juego y desarrollo.

Prevencion de situaciones de riesgo y de accidentes.
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Por lo menos una visita entre los 25 y 36 meses de edad.

Temas posibles para abordar segun necesidades de la familia y/o
factores de riesgodetectados:

Cuidados de la salud y cuidados de la salud oral.
Crianza respetuosa y positiva.

Limites y normas.

Fomento del buentrato.

Manejo positivo de los berrinches.

Prevencidn de situaciones de riesgo y de accidente.
Hitos del desarrollo.

Signos de alerta.

Por lo menos una visita entre los 37 y 48 meses de edad.

Temas posibles para abordar segun necesidades de la familia y/o
factores de riesgodetectados:

Cuidados de la salud y cuidados de la salud oral.
Crianza respetuosa ypositiva.

Limites y normas.

Fomento del buentrato.

Manejo positivo de los berrinches.

Prevencion de situaciones de riesgo y de accidente.
Hitos del desarrollo.

Signos de alerta.

Por lo menos una visita entre los 49 y 59 meses de edad.

Temas posibles para abordar segun necesidades de la familia y/o
factores de riesgodetectados:

Cuidados de la salud y cuidados de la salud oral.
Crianza respetuosa y positiva.

Limites y normas.

Fomento del buentrato.

Manejo positivo de los berrinches.

Prevencidn de situaciones de riesgo y de accidente.
Hitos del desarrollo.

Signos de alerta.

Silafamiliatiene masde unnifode 0 a 5 anos en el hogar, se recomienda
utilizar la misma visita para tratar sobre todos ellos.

¢ Evaluacidny cierre de la actividad: 10 minutos.
El ACS agradecera y felicitara a la familia por su participacion y

colaboracién, y hard entrega de materiales educativos segun
corresponda.
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o Registro:unavezfinalizadaseregistralaactividad desarrolladaen
la hoja deseguimiento.

7.1.3. Visita de seguimiento adicional o refuerzo en DIT

El objetivo de esta visita es ensefiar a la familia a realizar actividades de
estimulacién con sus hijos, siguiendo el plan de intervencion establecido
por el ESF. Ademas, el ACS debe informary facilitar el acceso de la familia
a otras prestaciones en DIT, tanto de la USF como de otros sectores de la
comunidad.

Es importante aprovechar la visita para reforzar las habilidades y
competencias de la familia para una crianza respetuosa y sensible,
abordando otros temas relacionados al DIT, como el apego seguro,
crianza positiva, entreotros.

Grupo y lugar: lafamilia/cuidadory el nifio. La actividad se realiza en
el domicilio.

Frecuencia: se establece de acuerdo con la planificacion realizada por
el ESF, de acuerdo con los objetivosy logros esperadosy ala participacion
en otras modalidades de atencion del nifio y su familia/cuidador.

Duracion: la duracién por visita debe ser como minimo de 45 minuto
Materiales:

El ACS debera llevar su mochila con elementos necesarios para la
elaboracién de juguetesy materiales didacticos con objetos del entorno.

Ademas, los siguientes materiales de apoyo:

e Planilla de seguimiento de la USF.
Materialesaudiovisualessobrelostemasreferidosprecedentemente.
Mdusica infantil.

La libreta de salud del nifio y la nifa.

Cartillas: de Hitos del desarrollo; Signos de Alarma; Cartilla de
controles de salud con énfasis en DIT; Factores de riesgo y posibles
intervenciones, Instructivo del uso de juguetes y elaboracién de
juguetes caseros.

Pasos/Metodologia
¢ Saludoy presentacion del ACS a la familia (10 minutos).

El ACS saluda, se identifica y se presenta a la familia: indica a qué
USF pertenece y cual es el objetivo de la visita. Si es la primera
visita de refuerzo da una breve explicacion del motivo de la visita,
expone el objetivo y solicita el consentimiento y colaboracién para
realizar las actividades de manera consensuada con la familia.
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El ACS debe entablar una conversacion cordial y respetuosa,
escuchar a la familia, preguntar cémo ve el desarrollo de su hijo,
hija y reforzar positivamente las conductas adecuadas que
observe. Evitar hacer juicio de valor sobre la conducta, practicas o
creencias de lafamilia/cuidador.

¢ Inicioy desarrollo de la actividad (30 minutos).

El agente comunitario observa lo que hace el nifio, cémo juega y
como se relaciona con su familia/cuidador.

Se ubica en una posicién cdmoda a la altura del nifio, le llama
por su nombre, le mira a los ojos, le habla carinosamente. Segun
la edad del nifio, propone actividades o juegos y permite que el
nifio juegue y explore espontdneamente, alienta a la familia a
sumarseal juego, interactua con ellos sin dar directivas. Serepitela
actividad o juego 3 a 4 veces.

- Anima al nifio y la familia/cuidador, para que jueguen solos.

- Siobservadificultades por parte del nifio o la familia, los ayuda a
resolver.®

+ Verifica la comprensién de la actividad.

+ Celebra los logros y felicita al nifio y la familia, aunque no
responda o no logren realizar la actividad propuesta de manera
correcta.

- Alienta a la familia, para que repita la actividad con el nifo,
todos los dias.

Las actividades y juegos por realizar en las visitas se encuentran en
la guia de estimulacion oportuna y en el instructivo para el uso de
juguetes (veranexo).

Otra actividad para realizar durante la visita consiste en mostrar
a la familia videos con contenido educativo. Estos se seleccionan
segun la edad, la problematica de crianza detectada o el dominio
afectado en caso de rezago o desviacion, asi como alguna
preocupacion o dificultad que manifieste la familia para la crianza
de su hijo.

Conversa con la familia sobre lo que han visto, verifica su
comprension, los alienta a poner en practica y los felicita por sus
comentarios.

o Evaluacionycierredelaactividad:seagradecealafamilia, seles
anima a desarrollar las actividades propuestas durante la visitay se
entregan materiales educativos segun corresponda (10 minutos).

e Registro: una vez finalizada la actividad se registra en la hoja de
seguimiento.

9Comunicacién inadecuada entre el nifio/nifay la madre/padre, o entre los padres u otros adultos entre si. Orientar
sobre el buen trato y pautas de crianza a la familia.
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7.2. Modalidad consultorio con énfasisen DIT en US

El control de salud del nifio se realiza
habitualmente de manera periddica,
acompafiando el proceso de crecimiento y
desarrollo. Este contactoconelnifioy su familia
brinda al equipo de salud una inmejorable
oportunidad para influir en mejores practicas
sobre los cuidados generales, salud, nutricion,
seguridad y pautas de crianza.

Estamodalidad poneelénfasiseneldesarrollo
del nifio a través de una atencion integral
que abarca todas las etapas del curso de
vida, desde la preconcepcién hasta que el
nino cumple 4afos.

La consulta, con énfasis en el desarrollo infantil temprano, establece acciones
durante la atencion clinica en la etapa preconcepcional, prenatal y postnatal
gue promocionan el desarrollo infantil; ademas de identificar tempranamente
riesgos para el desarrollo en particular los referidos a las caracteristicas del nifio
y de su familia vincular.

La informacién se complementa con aquella que provee el agente comunitario
en los hogares referidas al contexto y al ambiente familiar.

Por otra parte, establece la identificacion de potenciales desviaciones del
desarrollo tipico mediante la valoracion clinica y el uso de la prueba de tamizaje
(Battelle), parareferirapropiadayoportunamenteaaquellosnifiosquerequieran
una evaluacion en profundidad del desarrollo o consultas con especialidades
especificas (clinica ysocial).

Grupo objetivo: nifios de 0 a 4 afos y sus familias, la mujer en edad fértil
(priorizando a las adolescentesy parejas con alto riesgo biopsicosocial), la mujer
embarazada y sufamilia.

Lugar: las consultas podran realizarse en espacios destinados para el efecto
en las unidades de salud familiar y en los casos que el nifio no pueda asistir
se hara en el domicilio. Se recomienda que el espacio utilizado sea seguro y
ambientado con detalles infantiles para que el nifio no se sienta atemorizado e
inseguro por estar en un ambiente extrafio.

Materiales: cartillas de apoyo (hitos del desarrollo, signos de alarma, factores
de riesgo, tablas de interpretacién clinica del desarrollo infantil, protocolo
neurosensorial, consejos de crianza positiva), libreta de la embarazada, libreta
de salud del nifio y la nifla), materiales didacticos, juguetes y Kit de tamizaje
Battelle.

Frecuencia: de acuerdo con el calendario de controles, preconcepcional,
prenatal y postnatal.
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7.2.1. El control de salud con énfasis en DIT en las etapas
preconcepcional y prenatal

Estas consultas seguiran el cronograma y los protocolos planteados en el
“Manual Nacional de Normas de Cuidados preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio Seguros e Inclusivos”.

7.2.1.1. Etapa preconcepcional

Estructura de laactividad
e Saludo y presentacion (5 minutos).

El profesional saluda, se presenta, pregunta el nombre de la mujery
su acompanante y se refiere a ellos solamente por su nombre. Si es
la primera consulta expone el objetivo y explica brevemente en qué
consiste la consulta.

El profesional debe entablar una conversacion cordial y respetuosa.
e Inicioydesarrollo dela consulta (minimo 15 minutos).
Aplicacién de cartilla de Verificacion de riesgos.

Para la deteccion de factores protectores y de riesgo, el médico y/o
la Lic. en Enfermeria /Obstetricia deberdn completar la cartilla de
verificacidn de riesgos y factores protectores, para luego establecer
un plan de trabajo con la mujer y pareja o acompafante.

¢ Consejeria.

Durante esta actividad, el médico, la Lic. en Enfermeria /Obstetricia
o el ACS hablarad de la importancia de los controles preventivos,
alimentacién saludable, cuidados preconcepcionales, entre otros.

En los casos en que las parejas deciden el momento de tener un hijo
o hija, es una oportunidad para realizar promocién y educaciéon en
salud preconcepcional que permita anticipar y detectar posibles
factores de riesgo y potenciar los factores protectores de la pareja y
familia.

+ Para el DIT es muy importante reforzar durante la consejeria,
siguiendo las indicaciones del Manual Nacional de Normas de
cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio,
Seguros eInclusivos:

- La planificacion del embarazo, incluyendo la consejeria con
relacién al periodo intergenésico apropiado segun lo aconsejado
por la OMS.

- La identificacidon de exposicidn a riesgos del ambiente fisico del
hogar y laboral.

- Eluso de vacunas y las precauciones por tener en las mujeres.
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- El control prenatal.

- La prevencidn de la violencia o abuso.

- La prevencién de enfermedades de transmisién sexual.

- La maternidad y paternidad responsable.

- La promocion de un estilo de vida saludable.

- Contar con una pareja estable.

- Favorecer el deseo mutuo de embarazarse (madre y padre).

- Fortalecer la red de apoyo emocional y social.

- Promover el conocimiento sobre la estimulacién del desarrollo
infantil temprano.

- Realizar consejeria en planificacién familiar.

Para identificar el tratamiento, es importante que se siga las
indicaciones del Manual Nacional de Normas de cuidados
Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, Seguros e
Inclusivos (2015), endonde seencuentranlasacciones a seguir, segun
la identificacion de factores de riesgo.

- Ante la deteccidn de factores protectores: potenciarlos y estimular
su continuidad.

- Ante la deteccién de factores de riesgo: elaborar el plan de trabajo
individual y familiar.

- Como accién complementaria seran invitados a participar de
talleres educativos de Proyecto de vida y Parentalidad responsable
a realizarse en colegios, escuelas, iglesias u otros espacios de la
comunidad (ver Manual de Vigilancia del desarrollo para nifos
menores de 5 afios para el ACS).

7.2.1.2. Etapa prenatal

Estructura de laactividad
¢ Saludo y presentacion (5 minutos).

El profesional saluda, se presenta, pregunta el nombre de la mujery
su acompanante y se refiere a ellos solamente por su nombre. Si es
la primera consulta expone el objetivo y explica brevemente en que
consiste la consulta. El profesional debe entablar una conversacion
cordial y respetuosa.

¢ Inicioydesarrollo de la consulta (minimo 15 minutos).

En los controles de salud se deben identificar los factores de riesgo.
Igualmente identificar todos los aspectos que pueden potencialmente
influir sobre el desarrollo exitoso del embarazo, desde el area
psicosocial y la actitud de la mujer y familia ante el embarazo, ya que
estos aspectos, tanto bioldgicos como psicosociales, repercuten en
el desarrollo infantil temprano. Los factores de riesgo necesarios de
identificar e intervenir de forma prioritaria incluyen entre otros:

- Ingreso a control prenatal después de las 20 semanas de gestacion.
Gestante de edad menor a 17 aflos 11 meses.

26 Programa de Desarrollo Infantil Temprano “Paraguay Creciendo Juntos



Escolaridad de sexto grado de preparatoria 0 menos.
Insuficiente apoyo familiar.

Conflictos con la maternidad (rechazo al embarazo).
Presencia de sintomasdepresivos.

Uso o abuso de sustancias.

Violencia de género.

Al detectar vulnerabilidad distinguimos a la gestante que continla
conunrefuerzogeneralenDITdelasquerequierenmayorintervencion
como visitas domiciliarias, planes de trabajos familiares, etc.

La presencia de uno o mas de los factores requiere respuesta del
equipo de salud familiar mediante un Plan de Trabajo Conjunto que
contemplara tanto la disminucion de los factores de riesgo asi como
el fortalecimiento de los factores protectores. Este debe incluir uno o
mas de las siguientes acciones:

+ Mayor periodicidad de visitas intradomiciliarias por ACS.
Manejo de caso a nivel de equipo.
Derivacién a segundo nivel de atencién.

Los demas componentes de la consulta se haran siguiendo las
recomendaciones del Manual Nacional de Normas Preconcepcional,
Embarazo, Parto y Puerperio Seguros E Inclusivos.

Como accidon complementaria, las mujeres embarazadas y sus
familias seran orientadas a participar en los clubes de madres, donde
recibiran la preparacién integral para la maternidad con énfasis en
DIT.

7.2.1.3. Etapa post natal: desde el nacimiento hasta cumplir5
anos*°

En esta etapa los objetivos son:

e Promocién del desarrollo integral del nino desde el nacimiento hasta
los 5 afos con la participacion protagonica de la familia.

e Identificacion precoz de desviaciones del desarrollo tipico.

e Intervencion oportuna en casos de rezago o riesgos para el desarrollo.

Los controles de salud con énfasis en DIT se haran de acuerdo con el
siguiente calendario:

1opara mas detalles sobre la consulta desde el nacimiento hasta los 4 afios, ver Manual de Vigilancia del desarrollo
integral del nifio y la nifia menor de 5 afios.
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Calendario del control de salud, con énfasis en DIT!!

Edad Visita o control de salud

Recién nacido (48

a 72 horas del alta) Ingreso para control con énfasis en DIT

1 mes Control de salud con énfasis en DIT
2 meses Control de salud con énfasis en DIT
4 meses Control de salud con énfasis en DIT
6 meses Control de salud con énfasis en DIT

Controlde salud con énfasisen DIT y aplicacionde

s tamizaje deldesarrollo
12 meses Control de salud con énfasis en DIT
15 meses Control de salud con énfasis en DIT
18 meses Control de salud con aplicacion de tamizaje del desarrollo
2 afios y medio | Control de salud con aplicacion de tamizaje del desarrollo
3 afios Control de salud con énfasis en DIT
4 afos Control de salud con énfasis en DIT

Estructura de laactividad
e Saludo y presentacion a la familia/cuidador y el nifio (5 minutos).

El profesional saluda, se presenta, pregunta el nombre de la madre/padre/
cuidador/nino y se dirige a ellos por su nombre.

Sieslaprimera consulta, explicabrevemente en qué consiste. El profesional debe
entablar una conversacién cordial y respetuosa tanto con el nifio como con la
familia.

¢ Inicioy desarrollo de la consulta (minimo 15 minutos).
A) Primer control de salud (idealmente antes de los 10 dias de vida del niiio).

Los objetivos en este control son:

- Realizar evaluacion del crecimiento y desarrollo desde el nacimiento.

- Realizar evaluacion biopsicosocial de la madre.
Reafirmar el vinculo entre la USF y la familia, y favorecer la asistencia del
padre o figurapaterna.
Informar a la familia sobre los servicios disponibles en DIT (talleres de
estimulacion, crianza positiva, apoyo familiar, visitas domiciliarias, evaluacion
del crecimiento y desarrollo entre otros).
Entregar materiales promocionales y preventivos adecuados a la edad.

1Ministeriode Salud PublicayBienestarSocial, 2016.“Manual deVigilanciadel Desarrollo Integral del Nifioy Nifia menor
de 5 afios para profesionales”.
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B) Control del niio desde el nacimiento hasta cumplir 2 meses.

Los objetivos en este control son:

Realizar evaluacion del crecimiento y desarrollo desde el nacimiento
(aplicar pauta de evaluacion del neurodesarrollo).12

Realizar evaluacion biopsicosocial de la madre.

Reafirmar el vinculo entre la USF y la familia, y favorecer la asistencia del
padre o figurapaterna.

Fomentaraccionesde promocion del crecimiento, desarrolloy estimulacion
oportuna.

Orientar a padres y cuidadores respecto de la crianza.
Informaralafamiliasobrelosserviciosdisponiblesen DIT enla USF (talleres
de estimulacién, crianza positiva, apoyo familiar, visitas domiciliarias,
evaluacion del crecimiento y desarrollo, entre otros).

Entregar materiales promocionales y preventivos adecuados a la edad.

C) Control de salud de 2 meses hasta cumplir los 6 meses.

Los controles realizados en este periodo tienen los siguientes objetivos:

Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio.
Orientara padres y cuidadores en relacién con el desarrollo, salud y crianza
de los nifios.

Fomentar y prolongar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida.

Fomentar el vinculo de apego entre padres/cuidadores y nifos y la
paternidad responsable.

Reafirmar el vinculo de la familia con la USF y el ACS.

Evaluar si los padres o el cuidador responden adecuadamente al llanto del
nifio y si logran calmarlo y consolarlo durante la atencion.

Evaluar si el nifio busca la interaccidn con sus padres y/o cuidador a través
de la mirada.

Siasistenambos padres, observarel respetoy el modo de interaccion entre
ellos, si se hablan con carifio, si estan de acuerdo en el cuidado del bebé.
Observar:

- Signos y sintomas de morbilidad en madre y/o cuidador.

- Signos de maltrato.

- Alteraciones congénitas osteoarticulares de la cadera.

D) Control de salud de 6 meses hasta cumplir 12 meses.

Los objetivos son:

Detectar anomalias y verificar el desarrollo psicosocial.

Promover habitos de vida saludable.

Orientar a padres y cuidadores en dudas que existan con relacion al
desarrollo y la crianza de los nifios.

Detectar a las familias que presenten factores de riesgo para el desarrollo
infantil y vincularlas con instancias de intervencién (ver anexo).

12\/er en Manual de Vigilancia del desarrollo integral del nifio y la nifia, menor de 5 afios para profesionales.
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E) Control de salud desde los 12 meses hasta cumplir 2 aios.
Los objetivos en los controles de salud en esta etapa son:

Orientaralos padresy cuidadores sobre dudas que presenten del desarrollo
integral y crianza respetuosa de nifios.

Fomentar habitos de vida saludable (alimentacion y actividad fisica).
Promover la estimulacion del desarrollo y pesquisar nifios con posible
desviacion del desarrollotipico.

Promover la higiene bucal y realzar examen de la cavidad oral.

Prevenir accidentes.

Detectarfamilias que presenten factores deriesgo para el desarrollo infantil
y vincularlas con instancias de intervencion.3

F) Control de salud desde los 2 afios hasta cumplir 5 aios.
Los objetivos de los controles de salud en esta etapa son:

Orientar a padres y cuidadores en dudas que existan con relacion al
desarrollo y la crianza de los nifios Evaluar y promover el desarrollo integral
delnifio en su contexto familiar, considerando tanto el desarrollo psicomotor
como el socioemocional.

Fomentar estilos de vida saludable.

Realizar ajustes a la alimentacion del nifio y a la frecuencia y calidad de la
actividad fisica, cuando sea necesario, adecuados a su edad.

Detectar precozmente problemas de salud y generar las derivaciones
necesarias para su correcto tratamiento.

Promover la salud oral, prevenir activamente las caries, y en caso de dafio
instalado tratar.

Realizar acciones orientadas a disminuir el riesgo de accidentes dentroy
fuera del hogar.

Verificar que las inmunizaciones estén al dia e indicar las inmunizaciones
correspondientes a esteperiodo.

Materiales:

En cada control de salud el profesional debera tener materiales para registrar la
actividad, demostrativos/educativos (impresos o en versién digital) y otros para
entregar a las familias: cartillas de apoyo (Hitos del desarrollo, signos de alarma,
factores de riesgo, consejos de crianza positiva, tablas de interpretacion clinica
del DIT, protocolo neurosensorial), kit para la valoracion clinica del desarrollo, kit de
tamizaje del desarrollo Battelle, libreta de salud del nifo y libreta de la embarazada.

Registro: la consulta sera registrada en la Ficha Clinica del Paciente, el Informe
mensual de la USF, y el formulario SIG.

3Ver cartilla de verificacion de riesgos y posibles intervenciones.
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7.3. Modalidad espaciosdejuegoensaladeespera

En las salas de espera de los establecimientos
de salud es habitual observar cuando los
ninos que acuden para sus controles desalud
o0 acompanando a familiares se muestran
temerosos, insegurosoansiosos porestarenun
ambiente extrano. Ante esta realidad, con el
objetivode minimizarlaexperienciatraumatica
para el nifio, y considerando que el juego puede
ser un recurso capaz de fortalecer relaciones y
estrecharelvinculo entre el profesional de salud
y el nifio, se establece crear un espacio en las
salas de espera ambientado para el juego.

Esto implica utilizar el juego con los nifios como un recurso para promoverel
desarrollo, brindar un momento de distraccién que lo aleje de sus miedos y que
permita su relacionamiento con otros nifios y también con adultos ampliando
sus conocimientos y experiencias, asi también para desarrollar su curiosidad,
creatividad y confianza.

Para esta modalidad se sugieren juegos interactivos grupales o individuales,
segun la cantidad de asistentes en sala de espera.

Grupo objetivo: nifios desde la etapa neonatal hasta cumplir 5 afos y su
acompafante (madre, padre, abuelos, hermanos, otros).

Frecuencia: laactividad se desarrolla al menos 3 veces por semanadurante el
horario de atencién de la USF.

Duracion: la duracidon de la actividad con cada grupo de nifios, es de 10 a
20 minutos (dependiendo de la edad). El tiempo maximo por grupo es de 20
minutos.

Estructura de laactividad

e Saludo y presentacion (5 minutos).

Elfacilitador (ACS, auxiliardeenfermeria), saludaalos presentes, seidentifica
y les da la bienvenida.

Pregunta a niflos y adultos, su nombre. Para ganar la confianza, se sienta
entre ellos, en una silla, banco o en el piso si hace falta, y se dirige a cada
uno por sunombre.

¢ Inicio y desarrollo de la actividad (10 minutos).
El facilitador de la actividad:
1. Explica brevemente, la importancia del juego para el desarrollo infantil.

Pregunta a los adultos presentes si juegan con sus hijos, y los anima a
participar de la propuesta de juego mientras esperan ser atendidos.
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2. Seleccién de juguetes y juegos. De acuerdo con la edad de los nifos, el
facilitador entrega los juguetes y materiales didacticos adecuados
nombrando cada uno.

3. Se sienta con ellos, observa como juegan e invita al adulto que participe de
la actividad (ver instructivo de uso y elaboracion de juguetes y materiales
didacticos para integrantes del ESF).

4, Acompafa y facilita la actividad, demostrando juegos alternativos y sobre
todo resaltando la buena interaccién con los nifios.

5. Finaliza la actividad con mensajes clave para el desarrollo adecuado de los
ninos utilizando el juego como herramienta.

Se acompana la actividad con musica infantil.

Recuerda que el juego es un derecho, independientemente de la
condicion en que se encuentre el nifo.

EnelcasoqueunnifocondiscapacidadacudaalaUSF,nodudes
quetiene el derecho al juego segin sus capacidades.

e Cierredelaactividad: elfacilitadoragradecelacolaboraciéndelospresentes,
los felicita y anima a los adultos a jugar cotidianamente con los nifos,
incorporando el juego en las rutinas familiares, utilizando materiales similares
disponibles en sus casas (5 minutos).

e Registroy evaluacion: al finalizar la actividad, se registra en el cuaderno de
actas:

NUmero de nifos.

Edad.

Acompanante (mama, papa, otro).

Grado de interés demostrado por los nifos.
Grado de interés demostrado por los adultos.

7.4. Modalidad atencion familiar en DIT

El niflo, por sus caracteristicas bioldgicas y
psicologicas durante los primeros afios de
vida, tiene una gran predisposicion para el
aprendizaje, aunque  también tiene
probabilidades de que su desarrollo se vea
afectado por pautas familiares inapropiadas o
poco estimulantes. La informacién que tienen
las familias sobre las pautas de crianza puede
hacer la diferencia para ayudar u obstaculizar
el desarrollo infantil.

Considerando la disponibilidad de tiempoy
espacios que tienen las madres, padres u
otro familiar, con esta modalidad se pretende
crear un espacio de reflexion y debate entre
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los adultos que asisten a las USF y el personal de salud, durante el tiempo que
antecede a la consulta con el objetivo de sensibilizar, educar y fortalecer las
habilidades y destrezas de la familia sobre el desarrollo infantil.

La actividad consiste en sesiones de video, retroalimentacidon sobre cuidados
del nifo, pautas de crianza positiva y beneficios del juego para el desarrollo
integral del nifio, entre otras.

Frecuencia: las actividades se desarrollan al menos 3 veces por semana en
los horarios de atencion del establecimiento de salud desde las 8:00 a. m. y se
repite 2 veces en el dia.

Duracion: la duracién con cada grupo es de 20 a 30 minutos segun los temas
seleccionados.

Grupo objetivo: adultos en sala de espera en el establecimiento de salud,
preferentemente los que manifiesten tenerhijos, sobrinos, nietos, de 0 a4 afios.

Materiales y equipamiento: sillas, equipo audiovisual para proyeccion de
videos, planilladeregistrodelaactividad, hojasblancas, marcadoresy boligrafo.

Estructura de laactividad

e Bienvenida y presentacion (5 minutos).

El facilitador saluda, se presenta y da la bienvenida. Expone brevemente en
gué consiste la actividad y suimportancia para el desarrollo infantil temprano,
tratando de motivar la participacion de los presentes.

e Inicioy desarrollo de la actividad (10 a 15 minutos).

1. Antesdeiniciar, elfacilitadorexplicaqueenelvideose muestranactividades
que ellos pueden hacer con sus hijos o situaciones que les pasa a los padres
y cdmo resolver.

2. Se proyecta el video con una duracion de 3 a 10 minutos, asegurando que
el volumen sea el adecuado (ver listado de temas en anexo 1).

3. Alfinalizarel video, el facilitador conduce la discusién y solicita a algunos de
los presentes que comenten su experiencia sobre lo que vieron y escucha
con interés, sininterrumpir.

4, Elfacilitadorpodrarealizarpreguntasdirigidas:

E_] En relacién con lo que vieron:
¢Le gustaron lostemas?
¢Les parece que puede ayudarles a mejorar el trato con los nifios?
¢Qué otras cosas hacen uds. cuando el nifio tiene un berrinche?
¢Tienen alguna preocupacién en relacion con el desarrollo de (...)?

El facilitador observa y escucha atentamente las respuestas, sin realizar
juicio de valor sobre lo expresado por las personas (ej. evitar decir: Eso
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no se hace asi Sr./a.), sino por el contrario, explicar o mostrar con una
dramatizacion como hacer.

5. Al finalizar, el facilitador refuerza el contenido de los videos con mensajes
claves y alienta a poner en practica en la casa lo aprendido y a compartir
con otras familias.

e Cierre de la actividad: (5 minutos).

Se agradece a los participantes su atencidn, se entrega material impreso
con contenido educativo y se les invita a participar de las actividades de
promocion y prevencion del DIT.

e Registro y evaluacion: una vez finalizada la actividad, se registra en el
cuaderno de actas:

Nombre del responsable de la actividad.

Fecha.

Duracion.

NUmero de participantes.

Temas desarrollados.

Grado de interés demostrado por los participantes.
Observaciones finales.

7.5. Modalidad club del DIT

La familia puede y debe participar en el
desarrollo de las actividades propiciadas en el
marco del DIT, mediante la colaboracion en
algunas acciones educativas, como la
construccién de materiales didacticos y el
apoyo en el trabajo con los nifios.

El objetivo de esta modalidad es el de promover
la comunicacion entre las familias de nifios de
diferentesgruposdeedad: 0allmeses, 12a35
meses,y36a59meses,acercadesusemociones,
mitos y creencias sobre la educacidn y crianza
de sus hijos. Ademas, acompanar a los padres
en el desarrollo de habilidades que favorezcan
el proceso de autonomia progresiva del nifio,
para lo cual se les ensenara a elaborar juguetes
de materiales reciclables, y su uso de manera
apropiada, con el fin de estimular los diferentes
dominios del desarrollo y favorecer el desarrollo
integral adecuado delnifio.

Grupo objetivo: dirigida a nifios y padres o cuidadores de niflos de 0 a 4 afios,
11 meses.

Lugar:lasactividades del Club del DIT, seimplementaran en la USF sihay lugar,
0 en espacios comunitarios (ej. escuela, iglesia, municipalidad).
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Frecuencia:cadaAgente ComunitariodeSaludrealizarauntallersemanal para
el Programa DIT, ya sea de promocion o de refuerzo en DIT, con su poblacion
asignada.

Duracion: la duracién en promedio de cada taller es de 60 minutos.
Estructura de laactividad

EnelClubdelDITseimpartirandosdiferentestiposdetaller: talleresdepromocién
del DIT vy talleres grupales de refuerzo en DIT.

¢ Bienvenida y presentacion (5 minutos).

El facilitador saluda, se presenta y da la bienvenida. Explica brevemente la
actividad y su importancia para el desarrollo infantil temprano, tratando de
motivar la participacion de los presentes. A continuacién, cada uno toma
turno para hablar: quiénesforman mifamilia, loque mas me gustade (nombre
del nifio) y lo que mds me gusta hacer con (nombre del nifio). Comentar el
tema que se conversara en grupo y cual es el objetivo del taller.

El facilitador de esta modalidad sera preferentemente el ACS. Podran
participar ademas otros profesionales segln la tematica a ser abordada. La
modalidad se debe registrar en el Informe mensual de la USF, en el Cuaderno
de Actas y el formulario SIG.

7.5.1. Talleres de promocion del DIT para las familias

Los talleres grupales de promocion seran convocados dos veces al
ano por el Agente Comunitario en Salud y pueden ser en la USF o
cualquier otro establecimiento con el espacio necesario. Estos seran
didacticos en tanto los participantes practicaran algunas actividades
durante el encuentro, ademas de compartir consejos y dudas con otros
participantes. Para ello, el Agente Comunitario de Salud sera proveido
de un kit de materiales a ser utilizado en el taller.

Notas importantes:

Losmaterialeselaboradossedistribuyenentrelos participantesalfinalde
la sesion (excepto materiales no-renovables como tijeras y reproductor
de musica). Es importante en cada sesidn mencionar medidas de
prevencion de accidentes.

Los participantes pueden formar pequefos grupos para practicar las
actividades, compartiendo los materiales disponibles.

Se puede cambiar el orden de las actividades libremente segun criterio,

siempre que se haga referencia a todas las areas del desarrollo en el
taller. EIl manejo del tiempo es muy importante en todo taller.
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Primertaller parala madre, padreocuidadorconninoquenocamina(0allmes

Objetivo general: los participantes aprenderan actividades que pueden haceren la

casa con sus nifios de 0 a 11 meses para la estimulacién de habilidades cognitivas,
socioemocionales, motoras y de comunicacion.

Acogida y Los participantes | 1.Recibimiento/bienvenida. 10 -
presentacion | crearan un clima minutos
del grupo. de confianza, 2.Formar grupos de 3 familias con los
cooperacion, y gue estan sentados a lado. Cada
apertura. uno toma turno para hablar:
- Quienes forman mi familia.
- Lo que mas me gusta de (nombre
del nifio) es...
- Lo que mas me gusta hacer con
(nombre del nifio)es...
3.Comentar que hoy se conversara
sobre las habilidades que sus nifios
adquieren a esta edad vy
practicardan algunos juegos para
estimularles. El juego es el primer
“idioma” del niflo. Permite entender
al nifio y observar como se esta
desarrollando.
Estimulacion | Los participantes | 1.Conversacion sobre lashabilidades | 10 Sonajeros.
de las conoceran cognitivas y socioemocionales. minutos
habilidades |y aplicaran Alfombra
cognitivas y | con sus nifios - Definir qué es y por qué importa: de goma
socioemo- actividades como el niflo entiende su eva o
cionales. para estimular ambiente, aprende nuevas toalla.

el desarrollo
cognitivoy
socioemocional.

cosas, seinteresa porobjetosasu
alrededor, y forma una relacion
positiva y segura con mama.

- Conversar brevemente sobre
hitos que los padres deben
esperar e indagar si existe alguna
preocupacion:

e 0-1 mes: mira el rostro de su
cuidador, reacciona a los
sonidos, llora por incomodidad
o hambre.

e 1-6meses: respondeasonidosa
su alrededor, muestra interés por
los objetos a su alrededor, llora
cuando necesita una atencién,
sonrie, muestra mas apego
hacia adultos mascercanos.

e 6-12 meses: entiende tonos
enojado o] amigable/feliz,
entiende el “no”, explora su
ambiente si se siente seguro,
encuentra objetos escondidos
detras o debajo de algo, juega
koreko-gua, demuestra cuando
le gustan o no le gustan las
cosas.
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2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Se demuestran vy
practican con los participantesy sus
nifosusandomaterialesproveidos:

- Hacer sonidos con diversos
objetos, a uno y otro lado de la
cabeza, y observar si da vuelta la
cabeza al origen del sonido.
Recomendar armar sonajeros en
casa, metiendo semillas, arroz o
porotos en una botella de plastico
y decorarla concintas.

- Cantarle canciones haciendo
palmitas, mirando al nifio de
cerca a losojos.

- En casa, sacarlo de paseo al patio,
parque o plaza, hamacarlo vy
mostrarle las plantasy los animales.

Estimulacion | Los participantes | 1.Definir qué es y por qué importa: | 10 Alfombra
de la comu- | conoceran como el nifio se expresa (llorando, | minutos | de goma
nicacion. y aplicaran emitiendo sonidos, moviendo el eva.
consusninos cuerpo) y cdmo entiende palabras
actividades y lenguaje corporal de los demas.
paraestimularel Es una habilidad clave que permite
desarrollo de la al nifio transmitir sus necesidades,
comunicacion. emociones Yy socializar.

- Conversar brevemente sobre
hitos que los padres deben
esperar e indagar si existe alguna
preocupacion:

e 1-6: tiene un llanto especial
segun lo que necesite, presta
atencién a sonidos, empieza a
balbucear (44+ meses) y gritar
para obtener atencidn.

e 6-12: responde a su nombre,
emitediferentessonidosypuede
entender algunas palabras.

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Se demuestran vy
practican con los participantesy sus
ninosusandomaterialesproveidos:

- Preguntar a las mamas qué
canciones conocen y que las
compartan en grupo, y que en
grupo se canten 2 o 3 canciones
infantiles. En casa, aprovechar
instancias como el bafo,
alimentacion 'y juego para
hablarle y cantarle.

- Tocar y nombrar distintas partes
del cuerpo. Indicar y nombrar
animales que se encuentren en el
hogar o alrededores.
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Estimulacion | Los participantes | 1.Definir qué es y por qué importa: | 10 Alfombra
sensorio- conoceran como el nifio mueve su cuerpo, | minutos | de goma
motriz. y aplicaran manipula objetos, coordina su eva.
con sus nifnos mirada con sus movimientos, y
actividades responde a estimulos sensoriales. Retazos
para estimular De la habilidad motora dependera de
el desarrollo el nivel de independencia para esponja y
sensorio-motriz. realizar tareas con éxito y tener algodén.
buen dominio de su cuerpo.
Pluma.
- Conversar brevemente sobre
hitos que los padres deben Objetos
esperar e indagar si existe alguna de colores
preocupacion: llamativos,
limpios
e 1-6: succiona, cierra las manos y de
en pufo, levanta la cabeza, tamafio/
mueve brazos y piernas, se peso ade-
sienta con ayuda, agarra un cuados
sonajero, estira la mano para para que
alcanzar objetos. el nifio los
e 6-12: gira acostado hacia pueda
ambos lados, después de los 9 agarrar.
gatea, se sienta solo, se para
con ayuda, toma un cubo con En el taller,
la pinza del pulgar y mete puede uti-
objetos en unfrasco. lizar mar-
cadores,
2.El agente comenta cuales son tapitas,
algunas actividades y juegos para frutas
estimular. Se demuestran vy pequefias
practican conlos participantesy sus uotrosdis-
ninosusando materialeselaborados ponibles.
por los participantes:
Aceite
- Tocarlo con distintos objetos y para nifo.
texturas (suave, aspero, seda).
- Mostrarle al nifo objetos que
lamen su atencién (tazas,
cucharas o pafios de colores)
para motivar que los tome.
- Inste a las mamas/cuidadores a
masajear suavemente el cuerpo
del nifio con aceite, ideal para
después del bafio.
Cierre de Conclusiones finales, 5 -
sesion. agradecimientos y despedida.
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Segundo taller para el adulto referente (madre y/o padre en lo posible) con nifio que
no camina (0 a 11 meses)

Objetivo general: los participantes aprenderan actividades que pueden hacer en la casa
con sus nifios de 0 a 11 meses para estimulacion de habilidades cognitivas, socioemocionales,

motoras y decomunicacion.

Acogida y Los participantes | 1.Recibimiento/bienvenida. 10
presentacion crearan un clima minutos
del grupo. de confianza, 2.Formargruposde 3 familias conlos

cooperacion, y
apertura.

gue estan sentados a lado. Cada
uno toma turno para hablar:

- Quiénes forman mi familia.
- Lo que mas me gusta hacer con
(nombre del nifio)es...

3.Comentar el objetivo del taller:

repasar algunas ideas sobre el
desarrollo de sus nifios y como
estimularlo.

Repaso sobre | Los participantes | 1.Conversacion de repaso sobre las | 10 Luz de
estimulacion revisarany habilidades cognitivas y | minutos | teléfono
de las seran capaces socioemocionales: qué son, por celular o
habilidades de aplicar gué importa y cudles son los hitos linterna.
cognitivas y con sus nifios de esta edad. Indagar si existe
socioemo- actividades alguna preocupacion de los Alfombra
cionales. para estimular asistentes sobre sus nifos. de goma
el desarrollo eva o
cognitivo y 2.El agente comenta cudles son toalla.
socioemocional. algunas actividades y juegos para
estimular. Se demuestran vy Fotos
practican con los participantes y familiares,
sus nifios: recortes de
revistas, o
- Favorecer con la luz de un imagenes
teléfono celular o una linterna el simples
seguimiento de estimulos pegadas
luminosos. en cartén o
- Mostrarle ldaminas con imagenes cartulina.

simples, y ofrecerle fotos al
revés, para que las oriente
adecuadamente.

En casa:

- Recomendar que en casa armen
moviles colgando con cinta
objetosllamativosenunapercha.

- Cambie al nifio de lugar, colocarlo
cerca de la ventana y apoyando
bien la espalda, puede dejarlo
semisentado algunos minutos
para que mire distintas cosas.

- Sacarlo de paseo al patio, parque
oplaza, hamacarloy mostrarlelas
plantas y los animales. Cantarle
canciones haciendo palmitas.
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Repaso sobre | Los participantes | 1.Conversacion de repaso sobre la | 10 Alfombra
estimulacion revisaran y comunicacién: qué es, por qué minutos | de goma
de la aplicaran importa y cuales son los hitos de eva.
comunicacion. | con sus nifios esta edad. Indagar si existealguna
actividades preocupacion de los asistentes Revistas e
paraestimularel sobre sus nifos. imagenes
desarrollo de la varias.
comunicacion. 2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Se demuestran vy
practican con los participantes y
sus nifilos usando materiales
proveidos:
- Forme grupos de dos familias con
nifios en edad similar para juego
libre en sus alfombras: cantary
hacer palmitas con los nifios,
nombrarytocarpartesdel cuerpo,
imitar sonidos, imitar como espejo,
lossonidosqueelnifioemite. Mirar
figuras de revistas o libros con el
nifno, nombrandolos y hablando
de ellos “Mird este teléfono. iEs
para vos!”
-En casa, aprovechar instancias
como el bafio, alimentacion y
juego para hablarle y cantarle.
Indicar y nombrar animales que
se encuentren en el hogar o
alrededores.
Repaso sobre | Los participantes | 1.Conversacion de repaso sobre la | 30 Objetos
estimulacion revisaran y comunicaciéon: qué es, por qué  minutos | de colores
sensorio- aplicaran importa y cuales son los hitos de llamativos,
motriz. con sus nifos estaedad. Indagarsiexistealguna limpiosyde
actividades preocupacion de los asistentes tamafo/
para estimular sobre sus ninos. peso ade-
el desarrollo cuados
sensorio-motriz. 2.El agente comenta cudles son para que
algunas actividades y juegos para el nifio los
estimular. Se demuestran vy pueda
practican con los participantes y agarrar.
sus nifios usando materiales En el taller,
proveidos: puede
utilizar mar-
- Mostrarle al nifio objetos que cadores,
lamen su atencién (tazas, tapitas,
cucharas o pafios de colores) frutas
para motivar que los tome. pequefias u
- Mostrarle cémo soltar objetos otros dis-
dentro de un recipiente y luego ponibles.
como sacarlo. Contenedor
para meter
y sacar
objetos.
Eneltaller
utilice el
frasco.
Cierre de Conclusiones finales, 5 -
sesion. agradecimientos y despedida.
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no correy subeybajaescaleras (12 a35 meses)

Primer taller para madre, padre o cuidador con nifio que camina, pero atin

Objetivo general: los participantes aprenderan actividades que pueden hacer en la

casa con sus nifios de entre 12 y 35 meses para estimulacion de habilidades cognitivas,
socioemocionales, motoras y de comunicacion.

paraestimularel
desarrollo de la
comunicacion.

nifio transmitir sus necesidades,
emociones y socializar en cualquier
idioma al que esté expuesto.

- Conversar brevemente sobre hitos
que los padres deben esperar e
indagar Si existe alguna
preocupacion:

e Alafiodicesus primeras palabras.

e Al afio y medio emite mas de 5
palabras, dice su nombre y se
comunica con gestos.

e Cerca de los dos afios dice al
menos 20 palabras, arma frases
de 2 palabras y usa verbos.

e A los dos afios hace frases de
mas de tres palabras, usa
palabras para pedir cosas, sigue
2 instrucciones simples
consecutivas, y reconoce
nombre de partes del cuerpo, de
personasy objetos familiares.

2.El agente comenta cuédles son
algunas actividades y juegos para
estimular.Sedemuestranypractican
con los participantes y sus nifios
usando materiales proveidos:

Acogida y Los participantes | 1.Recibimiento/bienvenida. 10
presentacion | crearan un clima minutos
del grupo. de confianza, 2.Formar grupos de 3 familias con los
cooperacion, y que estan sentados a lado. Cada
apertura. uno toma turno para hablar:
- Quiénes forman mi familia.
- Lo que mas me gusta de (nombre
del nifo) es...
- Lo que mas me gusta hacer con
(nombre del nifio)es...
3.Comentar que hoy se conversara
sobre las habilidades que sus nifios
adquieren a esta edad y practicaran
algunos juegos para estimularles. El
juego permite estimular al nifio para
alcanzar su maximo potencial y
observarcomoseestadesarrollando.
Estimulacion | Los participantes | 1.Definir qué es y por qué importa: | 15 Libro de
de la comu- | conoceran como el niflo comprende lenguaje, | minutos | cuento
nicacion. y aplicaran se expresa, articula palabras vy
consusnifios cantidad de palabras que dice. Es
actividades una habilidad clave que permite al
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- Leer en grupo el libro “Jagua ha
Mbaracaja” (puede leer un adulto
voluntario o el ACS). En casa, es
muy importante leer al nifio lo mas
frecuentemente posible, leerlibros
o elaborar cuentos propios cortos.
Repetir sus cuentos favoritos. Si el
cuento tiene graficos, enfatizar las
emociones Yy describir objetos
relevantes al cuento.

- Hablar al nifio de lo que estan
haciendo mientras comen, limpian
la casa, etc.: “Mis manos estan
sucias, voy a lavarme antes de
preparar tu comida. Voy a usar
este jabon, ahora me seco bien,
iya esta!”. Pedir “ayuda” al nifio:
“Pasame la cuchara, dame ese
chupete paralavar...”

Estimulacion | Los participantes | 1.Definir qué es y por qué importa: 10 Repro-
de la conoceran motricidad gruesa es cdmo el nifo | minutos | ductor de
motricidad y aplicaran se mueve, controla su cuerpo y musica
gruesa. con sus ninos manipula objetos. De la habilidad con
actividades motora dependerd tener buen musicas
para estimular dominio de sucuerpo. infantiles.
el desarrollo - Conversar brevemente sobre En su
sensorio-motriz. hitos que los padres deben defecto,
esperar e indagar si existe alguna cantar
preocupacion: musicas
e Alrededor de 1 afo camina rapidas y
agarrado, y antes del ano y bailables.

medio camina soélo.

e Alrededor del aflo y medio patea
una pelota, tira la pelota hacia
arriba y sube escaleras con
ayuda.

e Cerca de los dos anos corre sin
caerse y se para en un pie con
ayuda.

¢ A los dos afios patea una pelota,
subey baja escaleras sin alternar
pies, pedaleay se para solo sobre
un pie.

2.El agente comenta cuales son
algunas actividades y juegos para
estimular.Sedemuestranypractican
con los participantes y sus nifios
usando materiales proveidos. Segun
la edad del nino, probar cuales de
los siguientes ejercicios pueden
practicar en el taller con éxito:

- Bailar juntos en ronda, ya seacon
musica de cantos o cualquier
reproductor de musica disponible.

- En casa, ensenar a subir y bajar
escaleras con apoyo.
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Estimulacion
de la
motricidad
fina.

conoceran

y aplicaran
consusnifos
actividades

paraestimularel

desarrollo de la
motricidad fina.

Los participantes

1.Definir qué es y por qué importa:

motricidad fina es como agarra
objetos, coordina su mirada con
sus movimientos y responde a
estimulos sensoriales. De la habilidad
motora dependera el nivel de
independencia para realizar tareas
con éxito, desde peinarse hasta
escribir.

- Conversar brevemente sobre hitos
que los padres deben esperar e
indagar si existe alguna
preocupacion:

e Antes del afio y medio agarra
objetos pequefos con indice y
pulgar, bebe de un vaso,
garabatea en un papel y mete/
saca objetos de un frasco.

e Cerca de los 2 afios gira la
cerradura de una puerta vy
maneja bien lacuchara.

e A los dos afios pasa paginas del
libro, desenrosca envasesy arma
torres de 6cubos.

2.El agente comenta cuales son
algunas actividades y juegos para
estimular.Sedemuestranypractican
con los participantes y sus nifos
usando materiales proveidos:

- Provea elementos para quepueda
garabatear, como marcadores y
diarios viejos.

- Deje hojear las paginas de un libro
o revista que estan leyendo.

- Al bafarlo en casa, dele esponjas
0 juguetes de goma limpios.

10
minutos

Papeles
o papel
diarios.

Crayolas.

Revistas o
libros.

Estimulacion
de las
habilidades
cognitivas y
socioemo-
cionales.

Los participantes

conoceran

y aplicaran
con sus ninos
actividades
para estimular
el desarrollo
cognitivo y

socioemocional.

1.Definir qué es y por qué importa:

incluye su forma de aprender,
recordar informacion y resolver
problemas. También su forma de
interactuar con adultosy otros nifios,
cuidarseasimismoy responderasus
emociones.

- Conversar brevemente sobre hitos
que los padres deben esperar e
indagar Si existe alguna
preocupacion:

e Alrededor del afio y medio pasa
objetos a las personas, dice su
nombre, juega con mufiecos vy
explora si sumadre esta cerca.

10
minutos

Revistas
con
imagenes
varias o
dibujar
imagenes
propias.
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Temas

Competencias

2.El
al

Actividades

e Cerca de los dos afios imita a
adultos, nombra objetos en un
libro y termina oraciones de
canciones/cuentos/rimas
conocidos.

oA los dos afos mantiene
conversaciones con adultos,
juega paralelo a sus pares, sigue
2 instrucciones simples
consecutivas, inicia control de
esfinteres vesical diurno, y le
gusta imitary ayudar a adultos.

agente comenta cudles son
gunas actividades y juegos para

estimular.Sedemuestranypractican
con los participantes y sus nifos
usando materiales proveidos:

Contar los objetos cotidianos
(escalones, dibujos, cucharas,
medias, etc.). En el taller se puede
utilizar dibujos en una revista.
Utilizando imagenes que muestren
emociones, preguntar: “éCual
nene esta feliz? ¢Quién esta triste?
¢Cudl estd enojado?”

En casa, ensefarle a sonarse la
nariz, lavarse la cara y lasmanos,
que se vista y desvista con ropas
faciles.

Tiempo Materiales

Cierre de
sesion.

Conclusiones finales, agradecimientos
y despedida.
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Segundotaller paramadre, padreocuidadorconnifioquecamina, peroainnocorre

y sube y baja escaleras (12 a 35 meses)

Objetivo general: los participantes aprenderan actividades que pueden hacer en la
casa con sus nifios de entre 12 y 35 meses para estimulacion de habilidades cognitivas,

socioemocionales, motoras y de comunicacion.

Acogida y
presentacion
del grupo.

Los participantes
crearan un clima
de confianza,
cooperacion y
apertura.

1.Recibimiento/bienvenida.

2.Formar grupos de 3 familias con los
gue estan sentados a lado. Cada
uno toma turno para hablar:

- Quienes forman mi familia.

- Lo que mas me gusta de (nombre
del nifo) es...

- Lo que mas me gusta hacer con
(nombre del nifio)es...

3.Comentar elobjetivo del taller: repasar
algunas ideas sobre el desarrollo de
sus nifios y como estimularlo.

10
minutos

Repaso
sobre esti-
mulacion de
la comuni-
cacion.

Los participantes
revisaran y
aplicaran

con sus ninos
actividades
paraestimularel
desarrollo de la
comunicacion.

1.Conversacién de repaso sobre la
comunicaciéon: qué es, por qué
importa y cudles son los hitos de
esta edad. Indagar si existe alguna
preocupacion de los asistentes sobre
sus nifios.

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Sedemuestrany practican
con los participantes y sus nifios
usando materialesproveidos:

- En  grupo, tocar y nombrar
simultdneamente distintas partes
del cuerpo durante el bafio, las
prendas de ropa al vestirse,
alimentos durante lacomida.

- Mostrar al nifio cémo aplaudir al
ritmo al escuchar una mdusica.
Preguntar a las mamas que
canciones conocen y que las
compartan en grupo para cantar y
aplaudir con losnifios.

- Recordar a los participantes
importancia de leer a los nifios.

la

10
minutos

Libro de
cuento
“Caceria”

Repaso sobre

estimulacion

de la
motricidad

gruesa.

Los participantes
revisaran y
aplicaran

con sus nihos
actividades

para estimular
el desarrollo

sensorio-motriz.

1.Conversacion de repaso sobre la
motricidad gruesa: qué es, por qué
importa y cuédles son los hitos de
esta edad. Indagar si existe alguna
preocupacion de los asistentes sobre
sus nifos.

10
minutos

Pelota de
goma.

Programa de Desarrollo Infantil Temprano “Paraguay Creciendo Juntos

45



2. El
al

agente comenta cudles son
gunas actividades y juegos para

estimular. Se demuestrany practican
con los participantes y sus nifios
usando materiales proveidos. Segun

la
Si

edad del nifo, probar cuéles de los
guientesejerciciospueden practicar

en el taller con éxito:

Pasarse la pelota con las manos,
patear la pelota, hacer rodar la
pelota y atraparla. Recomendar
gque en casa armen también
pelotas con medias viejas o retazos
de tela.

Sentarse frente al nifio en el piso
y tomandolo de Ila mano
balancearse para adelante y para
atrds. Hamacaren el regazo al nino.
En casa, ensefar a subir y bajar
escaleras con apoyo, e ir a pasear
caminando juntos (el paseo pueden
hacerlo todos juntos alrededor del
predio, hablando de lo que ven).

Repaso sobre
estimulacion
de la
motricidad
fina.

Los participantes
revisaran y
aplicaran

con sus ninos
actividades
paraestimularel
desarrollo de la
motricidad fina.

1.Conversacion de repaso sobre la
motricidad fina: qué es, por qué
importa y cuales son los hitos de
esta edad. Indagar si existe alguna
preocupacion de los asistentes sobre

sus nifos.
2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para

estimular. Sedemuestrany practican
con los participantes y sus nifios
usando materiales proveidos:

Jugar juntamente con el nifio con

carton de leche, bloques de

madera, u otro que tengan en la

casa.

a) Ponerlos en
desarmarlos.

b) Armartorresyluegotumbarlas.

¢) Armar formas sencillas y que el
nifno lo desarme nuevamente.

Albafarlo, dele esponjas o juguetes

de goma limpios.

fila y luego

10
minutos

Bloques
de
madera.

En casase
pueden
usar
también
bloques
de carton
de leche,
madera u
otros.

46

Programa de Desarrollo Infantil Temprano “Paraguay Creciendo Juntos




Temas

Repaso sobre
estimulacion
de las
habilidades
cognitivas y
socioemo-
cionales.

Competencias
Los participantes

revisaran y
aplicaran

con sus nifios
actividades
para estimular
el desarrollo
cognitivo y

socioemocional.

Actividades

1.Conversacion de repaso sobre
habilidades cognitivas y
socioemocionales: qué es, por qué
importa y cudles son los hitos de
esta edad. Indagar si existe alguna
preocupacion de los asistentes sobre
sus nifios.

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Sedemuestrany practican
con los participantes y sus nifos
usando materialesproveidos:

- Jugar a imitar acciones de adultos
como revolver con una cuchara de
madera, barrer, u otros. Jugar a
seguirinstrucciones: Un adulto dice
“Simén dice... Saltar” (o tocarse la
nariz, sentarse, etc.). Los nifios y
adultos deben hacer lo que dice
Simoén

En casa:

- Ofrecerle objetos para
clasifique por color o tamafio.

- Ensefarleasonarselanariz, lavarse
la cara y las manos, que se vistay
desvista con ropas faciles.

que

Tiempo Materiales

Cierre de
sesion.

Conclusionesfinales, agradecimientos
y despedida.
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Primer taller para la madre, padre, o cuidador con niio que corre,
subey baja escaleras (36 a 59 meses)

Objetivo general: los participantes aprenderan actividades que pueden hacer en la casa con
sus niflos entre 36 y 59 meses para estimulacion de habilidades cognitivas, socioemocionales,

motoras y decomunicacion.

Acogida y Los participantes | 1.Recibimiento/bienvenida. 10 -
presentacion | crearan un clima minutos
del grupo. de confianza, 2.Formar grupos de 3 familias con los
cooperacion y gue estan sentados a lado. Cada
apertura. uno toma turno para hablar:

- Quiénes forman mi familia.

- Lo que mas me gusta de (nombre
del nifio) es...

- Lo que mas me gusta hacer con
(nombre del nifio)es...

3. Comentar que hoy se conversara
sobre las habilidades que sus nifios
adquieren a esta edad y practicaran
algunos juegos para estimularles.

El juego permite estimular al nifo
para alcanzar su maximo potencial y
observar como se esta desarrollando.

Estimulacion | Los participantes | 1.Definir qué es y por qué importa: | 15 Libros de

de la comu- | conoceran cémo el nifio comprende lenguaje, | minutos | cuento

nicacién. y aplicaran se expresa, articula palabras, “Jagua ha
consusnifios cantidad de palabras que dice y Mbaraca-
actividades fluidez al hablar. Es una habilidad ja”.

paraestimularel clave que permite al nifio transmitir
desarrollo de la sus necesidades, emociones vy
comunicacion. socializar.

- Conversar brevemente sobre
hitos que los padres deben
esperar e indagar si existe alguna
preocupacion:

e A los 3 afios dice su nombre y
apellido, edad y género, cuenta
un cuento con 3 oraciones, se
entiende lo que dice en un 50-80
%, y sigue instrucciones de 3
pasos.

e A los 4 aflos usa pronombres,
habla en oraciones de 5
palabras, canta canciones de
memoria, y puede ser entendido
por un extrafio al hablar.

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Se demuestran y practican
con los participantes y sus nifios
usando materiales proveidos:
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- Actividades con libros: hacer una
rondaconlosnifiosysuscuidadores
sentados detras de ellos. Hojear el
libro “Jagua ha Mbaracaja” y que
los nifios describan las imagenes.
Luego un adulto o el ACS puede
leer o crear una historia con las
figuras. Por ultimo, dejar que el
nifo cuente una historia utilizando
las figuras, asi como hizo el adulto.
En casa, leer al nifio lo mas
frecuentemente posible, leer libros
o elaborar cuentos propios cortos.
Repetir sus cuentos favoritos. Si el
cuento tiene graficos, enfatizar las
emociones y describir objetos
relevantes al cuento.

- Encasa, ensefarlerimas, canciones
y poemas cortos populares. Con
las canciones que ya conocen los
nifios, hacer silencio en la Ultima
frase para que el nifio la complete.

Estimulacion
de la motrici-
dad gruesa.

Los participantes
conoceran

y aplicaran

con sus ninos
actividades
para estimular
el desarrollo
sensorio-motriz.

1.Definir qué es y por qué importa:
motricidad gruesa es cdmo el nino
se mueve, controla su cuerpo y
manipula objetos. De la habilidad
motora dependerd tener buen
dominio de su cuerpo.

- Conversar brevemente sobre
hitos que los padres deben
esperar e indagar si existe alguna
preocupacion:

e Alos 3 afios subey baja escaleras
alternando pies con ayuda, trepa
bien, corre con facilidad, salta y
se agacha.

e Alos 4 afios sube y baja escaleras
alternando pies sin ayuda, puede
atrapar una pelota, salta y se
paraen un pie por 2-5 segundos.

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Se demuestran y practican
con los participantes y sus nifios
usando materialesproveidos:

- Jugar con la cuerda (saltar encima,
hacer obstaculos para saltar,
“viborita”).

- Imitar movimiento de animales:
saltar como conejo, caminar en
puntas de pie como pajarito,
bambolearse como pato,
arrastrarse comovibora.

Cuerda o
soga.
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Estimulacion | Los participantes | 1.Definir qué es y por qué importa: Tijeras y

de la motrici- | conoceran motricidad fina es como agarra recortes
dad fina. y aplicaran objetos, coordina su mirada con de revista.
consusninos sus movimientos y responde a
actividades estimulos sensoriales. De la habilidad
paraestimularla motora dependerd el nivel de
motricidad fina. independencia para realizar tareas
con éxito, desde peinarse hasta
escribir.

- Conversar brevemente sobre
hitos que los padres deben
esperar e indagar si existe alguna
preocupacion:

e Alos3afosrealizatrazosverticales,
horizontales y circulares, sostiene
un lapiz en posicién de escritura,
arma rompecabezas de tres o
cuatro piezas y usa juguetes con
botones y partes movibles.

oA los 4 afios dibuja figura
humana con 2-4 partes, copia
formas simples sin trazary arma
rompecabezas de 5-7 piezas.

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular. Se demuestran y practican
con los participantes y sus nifios
usando materialesproveidos:

- Recorte una figura de revista en
4, 5 o 6 partes para crear un
rompecabezas. Ir aumentando en
dificultad segun el nifo pueda
armarlas.

-Dejar que el nifio dibuje en la
vereda con tizas.

Estimulacion | Los participantes | 1.Definir qué es y por qué importa:

de las ha- conoceran Incluye su forma de aprender,
bilidades y aplicaran recordar informacion y resolver
cognitivas y | con sus nifos problemas. También su forma de
socioemo- actividades interactuarconadultosy otrosnifios,
cionales. para estimular cuidarseasimismoy responderasus
el desarrollo emociones.
cognitivo y

- Conversar brevemente sobre
Hitos que los padres deben
esperar e indagar si existe alguna
preocupacion:

socioemocional.

oA los 3 afios mantiene
conversaciones con adultos,
realiza juego simbdlico, controla
esfinteres durante el diay conoce
Su sexo.

e Alos 4 afos entiende diferencias
entre lo que es igual y distinto,
repite patrones ritmicos, nombra
mas de tres colores, juega
cooperativamente con otros
nifios y sigue reglas de juego.
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Temas Competencias Actividades Tiempo Materiales

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular.

En casa:

a) Estimular a que juegue con otros
nifos.

b) Ensefiarle nombre y apellido.

c) Pedir al niflo que pase objetos que
estan adentro, afuera, debajo,
encima o al lado de otros objetos.

d) En conversaciones con el nifio,
siempre sefialar color, tamafo,
numero: “Pasame la cuchara
amarilla. Esa grande que esta
debajo del libro” “Sélo quedan 2
bananas”.

e) Felicitarlo cuando haga algo
bien.

f) Estimular a que se vista sélo
(ayudar con botones, cordones,
y cierres segun necesite el nifio).

Cierre de Conclusionesfinales,agradecimien- 5 min -
sesion. tos y despedida.
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Segundo Taller para madre, padre o cuidador con nifio que corre,
subey baja escaleras (36 a 59 meses)

Objetivo general: los participantes aprenderan actividades que pueden hacer en la casa con
sus nifos entre 36 y 59 meses para estimulacion de habilidades cognitivas, socioemocionales,

motoras y decomunicacion.

Acogida y Los participantes | 1.Recibimiento/bienvenida. 10 -
presentacion | crearan un clima minutos
del grupo. de confianza, 2.Formar grupos de 3 familias con los
cooperacion y que estan sentados a lado. Cada
apertura. uno toma turno para hablar:

- Quienes forman mi familia.

- Lo que mas me gusta de (nombre
del nifo) es...

- Lo que mas me gusta hacer con
(nombre del nifio)es...

3.Comentar el objetivo del taller:
repasar algunas ideas sobre el
desarrollo de sus nifios y como

estimularlo.
Repaso Los participantes | 1.Conversacién de repaso sobre la 10 Libros de
sobre esti- revisaran y comunicaciéon: qué es, por qué | minutos | cuentos
mulacién de | aplicaran importa y cuédles son los hitos de
la comuni- con sus ninos esta edad. Indagar si existe alguna
cacion. actividades preocupacion de los asistentes sobre

paraestimularel sus nifnos.
desarrollo de la
comunicacion. 2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular.Sedemuestranypractican
con los participantes y sus nifos
usando materialesproveidos:

- Ensefiarle rimas, canciones vy
poemas cortos populares. En el
taller, los participantes comparten
los que conocen con los demas vy
cantan en grupo. También se
puede cantar al son de las musicas
del reproductor del ACS. Con las
canciones que ya conocen los
ninos, hacer silencio en la Ultima
frase para que el nifio la complete.

- Recordar importancia de leer al
nino lo mas frecuentemente
posible, leer libros o elaborar
cuentos propios cortos. Repetir sus
cuentos favoritos. Siel cuentotiene
graficos, enfatizar las emociones y
describir objetos relevantes al
cuento. Entregar libro “Caceria” a
los participantes.
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Repaso Los participantes | 1.Conversacion de repaso sobre 10 Pelota
sobre esti- revisaran y motricidad gruesa: qué es, por qué | minutos
mulacion de | aplicaran importa y cuales son los hitos de
la motricidad | con sus nifos esta edad. Indagar si existe alguna
gruesa. actividades preocupacion de los asistentes sobre
para estimular sus nifios.
el desarrollo
sensorio-motriz. 2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular.Sedemuestranypractican
con los participantes y sus nifos
usando materialesproveidos:
- Jugar a lanzar, atrapar y chutar la
pelota. Tirarla para que acierteen
una caja o contenedor grande.
- En casa, animarle a caminar, correr
osaltarenun pie: jugar“descanso”
en el patio o jugar con la cuerda
(saltar encima, hacer obstaculos
para saltar).
Repaso Los participantes | 1.Conversacién de repaso sobre 10 Vasitos de
sobre esti- revisaran y motricidad fina: qué es, por qué minutos | plastico.
mulacién de | aplicaran importa y cuales son los hitos de Plastilina
la motricidad | con sus nifios esta edad. Indagar si existe alguna
fina. actividades preocupacion de los asistentes sobre
paraestimularla sus nifios.
motricidad fina.
2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular.Sedemuestranypractican
con los participantes y sus nifos
usando materialesproveidos:
- Pedirle que pase agua de un vaso
a otro sinderramar.
- Darle plastilina o barro para que
amase y hagafiguras.
Repaso Los participantes | 1.Conversacién de repaso sobre | 10 Titeres
sobreestimu- | revisaran y habilidades cognitivas y | minutos
lacion de las | aplicaran socioemocionales: qué es, por qué
habilidades | con sus nifos importa y cuédles son los hitos de
cognitivas y | actividades esta edad. Indagar si existe alguna
socioemo- para estimular preocupacion de los asistentes sobre
cionales. el desarrollo sus nifos.

cognitivo y
socioemocional.

2.El agente comenta cudles son
algunas actividades y juegos para
estimular:

En casa:

a) Estimular a que juegue con otros
ninos.

b) Ensefarle nombre y apellido.

c) Pedir al nifo que pase objetos que
estan adentro, afuera, debajo,
encima o al lado de otros objetos.
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d) En conversaciones con el nifio,
siempre sefialar color, tamafoy
numero: “Pasame la cuchara
amarilla. Esa grande que esta
debajo del libro”. “Sélo quedan 2
bananas”.

e) Felicitarlocuandohagaalgo bien.

f) Estimular a que se vista solo
(ayudar con botones, cordonesy
cierres seglin necesite el nifio).

g) Recomendar que elaboren en
casa titeres simples con medias
cosiendo botones y/o bordando
para jugar con los nifios.

- Si queda tiempo, jugar “Veo, veo”
con los nifios. Jugar a que los nifios
tengan que adivinar un objeto
elegido segun su descripcién “Veo
algo chiquito, azul, redondo, que
estd encima de la mesa”.

Cierre de Conclusiones finales, agradecimientos |5 -
sesion. y despedida. minutos

7.5.2. Talleres grupales de refuerzo en DIT

Estos talleres grupales se deben planificar con el equipo de salud,
estableciendo qué familias podrian beneficiarse de temas especificos y
con qué frecuencia, segun factores de riesgo y fortalezas detectados.

Lostalleres grupales de refuerzo en DIT tienen como objetivo profundizar
o repetir la experiencia del taller de promocién, pero incorporando
tematicas de relevancia para la comunidad o los padres. Estos temas se
abordan en la conversacidon con los padres y se ponen en practicacon
los niflos en el juego libre.

Segun la necesidad identificada, los tépicos a tratar pueden ser:

Pautas de crianzapositiva.

Como prevenir accidentes en el hogar.

Alimentacién saludable en niflos pequefias.

Los berrinches y las emociones en los nifios.

Como estimular la comunicacion y el lenguaje.
Como estimular las habilidades sociales de los nifios.
Coémo estimular las habilidades motrices.

El médico o licenciado en enfermeria y/o obstetricia podran abordar
tematicas especificas de énfasis en DIT como alimentacién saludable o
prevencion de accidentes.

Delamismamanera,esmuyimportantearticularseconotrosproveedores
de servicios externos al sector salud para que puedan abordar tematicas
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especificas para esta poblacion en riesgo, como pautas de crianza,
temas referentes a escolaridad o derechos del nifo.

Grupo objetivo: nifos y sus familias con factores de riesgo psicosociales
detectados o rezagos en su desarrollo, por el equipo de USF que se
beneficiarian de talleres informativos sobre DIT.

Lugar: puede realizarse en un centro comunitario, o bien en USF si hay
espacio.

Frecuencia: la frecuencia de este taller estara establecida segun
necesidad y numero de participantes identificados en USF

Materiales/ Equipamiento:

Solicitar que las familias traigan materiales y juguetes que utilizan en sus
casas. Para mas informacion ver: Manual de Vigilancia del Desarrollo
Integral del nifio y nifia menor de 5 afios para Agentes Comunitarios de
la Salud (2016, pag. 103 - 105).

7.6. Modalidad de atencion en estimulacion oportuna

La estimulacion oportuna es un
conjunto de actividades orientadas a
proporcionar experiencias que necesita
elnifoensus primerosafosdevidapara
desarrollar el maximo de su potencial
fisico, cognitivo, de comunicaciény
lenguaje, y socioemocional
permitiendo prevenir en el niflo sano el
rezago o desviacion en su desarrollo y
en caso lo sufriera, consigue revertirlo.
Por otra parte, la presencia de factores
de riesgo (ej. violencia intrafamiliar,
desnutricion, madre con depresidn,
entre otros) vuelve al nifio susceptible
de tener problemas del desarrollo.

La estimulacién oportuna basa su
intervencion en los dominios del
desarrollo (motor grueso, motor fino,
cognitivo, lenguaje y comunicacién, y
socio emocional).

Mas detalles sobre la modalidad en estimulacidon oportuna los podra ver en la
Guia de estimulacién oportuna para nifios desde el nacimiento hasta los 4 afios
11 meses dirigida a profesionales de la USF.

Grupo objetivo: nifio con rezago, desviacidn en su desarrollo, o factores de

riesgo identificados y sus familias. La intervencion es individual o en pequefios
grupos.
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Lugar: enla USF si se dispone de lugar. Si no se dispone de lugar o la familia no
puede acercarse hasta el establecimiento de salud, se hara en el domicilio o
algun espacio de la comunidad, ambientado para el efecto.

Frecuencia: lafrecuencia de esta modalidad en la USF serd al menos 1 vez por
semana previa asignacion de turno.

Duracion: la duracidn de cada sesién individual sera de 30 a 45 minutos y en
grupo de 45 a 60 minutos.

Estructura de la sesion
¢ Bienveniday presentacion del profesional y la familia (10 minutos).
El facilitador, saluda a los presentes, se identifica y les da la bienvenida.

Realiza una breve explicacién a la familia acerca de los beneficios de la
estimulacién oportuna y la metodologia de trabajo que se va a emplear.

Se resalta el rol fundamental de la familia en el desarrollo adecuado del nifo
y se informa el plan de intervencién.

¢ Sesion de estimulacion (30 a 45 minutos).
Ver el listado de materiales y equipamiento en el anexo 16.

1. El facilitador inicia la sesion reforzando el vinculo del apego entre el nifio y
la madre, el padre o acompafante responsable.

2. Hace la demostracién de la actividad o juego con el nifio para estimular el
dominio afectado.

3.Solicita a la madre, padre o cuidador que practique la actividad. El
facilitador observa cdémo se vincula la madre, padre o cuidador principal
con el nifio, sin realizar juicios de valor ni descalificar (€j.: Asino se hace). Si
observa conductas positivas debe felicitar y reforzar.

4. Mientras la madre, padre o cuidador realizan la estimulacion, el facilitador
refuerza los mensajes claves de la actividad.

Para mejorar el lenguaje los nifios necesitan que el adulto:

¢ Converse con ellos.

¢ Les diga el nombre de los objetos y de las personas que ven.

¢ Responda a los sonidos que hace.

¢ Lescuenteloqueellosestanhaciendo (ej.: Papaestacocinando).

¢ Lea libros conellos.

¢ Use las situaciones del dia a dia (la hora del bafio, dormir, comer) para
decirle palabras nuevas y viejas.
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5. Para finalizar, el facilitador pregunta a la madre, padre o cuidador, si tienen
dudas o preocupacién para replicar las actividades en la casa. Recomienda
utilizar objetos comunes que tienen en la casa, los felicita y alienta.

e Evaluacion y cierre (5min).

El facilitador entrega a la familia una guia con orientaciones para el cuidado
y estimulacién del nifo en la casa y le invita a participar de otras modalidades
de refuerzo en DIT ofrecidas por la USF.

¢ Registro.

Una vez concluida, se registra en el libro de actas de Modalidades de Atencién:
nombre y edad del nifio, la actividad realizada, la hora de inicio y finalizacién,
numero de sesién, y observaciones sobre la interaccién de la familia conel
nifio y el interés demostrado para las actividades sugeridas.

Las actividades y juegos para la Modalidad de Atencién en Estimulacidén Oportuna
se encuentran en la Guia de Estimulacién oportuna para nifios desde el nacimiento
hasta 4 afios 11 meses, dirigida a profesionales de la Unidad de Salud de la Familia.

7.7. Modalidad club de madres, incluyendo PIM/DIT

Teniendo en cuenta que durante el embarazo se sientan las bases para un
adecuado desarrollo posterior del nifio, se hace necesario crear un espacio
donde se transmitan experiencias y conocimientos para las madres y familias,
en aspectos como la crianza, estimulacién y salud de sus nifos, ademas del
aumento de la autoestima y seguridad de las mujeres
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El objetivo de esta modalidad es fomentar el agrupamiento de mujeres
embarazadasy puérperas, sus parejasy familiares, parallevaracabo un proceso
dindmico-educativo donde puedan adquirir conocimientos sobre los cambios
que se presentan durante el embarazo, el parto y el puerperio, acerca de los
problemas de la salud, la nutricién, las inmunizaciones, asi como con la llegada
de un nuevo integrante a la familia.

Una delas actividades propuesta en el club de madres es la Preparacién Integral
de la Maternidad, con énfasis en Desarrollo Infantil Temprano (PIM-DIT), que
incluye el componente de la estimulacién prenatal durante el embarazo y la
estimulacién oportuna desde el nacimiento. LaPIM-DIT consiste en larealizacidon
de 8 (ocho) encuentros tedrica practicos que se inician desde la semana 20 de
gestacion y concluyen el primer mes posterior al parto.

Grupo objetivo: mujeres embarazadas, puérperas y nifios hasta cumplir 1 mes
de vida, y su acompafante.

Lugar: Esta modalidad se puede realizar en la unidad de salud familiar, si hay
lugar, o en espacios de la comunidad, ambientados para la actividad.

Frecuencia: la frecuencia minima establecida sera de al menos una vez al m

Duracion: laduracion de cada encuentro es variable; el club de madres podria
durarhasta 120 minutos, mientras que el PIM-DIT, en promedio, por encuentro,
seria de 20 a 45 minutos, dependiendo si la actividad se realiza en el servicio de
salud o lacomunidad.

Estructura de laactividad

Los encuentros deberan contar con facilitadores capacitados para la
implementacién del PIM-DIT, preferentemente obstetra, enfermeray/o médico.

Los detalles de su implementacion podran verse en la Guia Técnica de
Preparacién integral para la maternidad con énfasis en DIT (PIM-DIT).

La modalidad debe ser registrada en el cuaderno de actas, el Informe mensual
de la USF y el formulario SIG.
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ANEXO 1 - LISTADO DE TEMAS PARA ACTIVIDADES

Pautas de crianzapositiva.

Cédmo prevenir accidentes en la casa.
Alimentacién saludable en nifios pequefios.

Los berrinches y las emociones en el nifo.

Coémo estimular la comunicacion y el lenguaje.

La importancia deljuego.

Como estimular las habilidades sociales en el nino.
Coémo estimular las habilidades motrices.
Importancia del apego precoz.

. Lactancia materna.

. Destete respetuoso.

. Cuidados de la salud.

. Hitos del desarrollo.

. Signos de alarma del desarrollo.

. Fomento del buentrato.

. Pautas de crianzapositiva.

. Como prevenir accidentes en la casa.

. Alimentacién saludable en nifios pequefios.
. Los berrinches y las emociones en el nifio.

. Como estimular la comunicacion y el lenguaje.
. La importancia deljuego.

. Como estimular las habilidades sociales en el nifio.
. Como estimular las habilidades motrices.

. Importancia del apego precoz.

. Lactancia materna.

. Destete respetuoso.

. Cuidados de la salud.

. Hitos del desarrollo.

. Signos de alarma del desarrollo.

. Fomento del buentrato.

. MUsicas infantiles.
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ANEXO 2 - LISTADO DE EQUIPAMIENTO/MATERIALES PARA
ESTIMULACION OPORTUNA

Estante para guardar libros y juguetes.
Alfombra de gomaeva.

Almohada para lactancia.

Sonajero.

Set de tarjetasdidacticas.

Titere de mano.

Rompecabezas de 4 piezas.
Rompecabezas de 8piezas.

el B R L L

Caja de crayolas de 12 colores.

[=Y
o

. Pelota de goma de 15 cm de diametro.

[y
[y

. Pelota de 22 cm de diametro.

[N
N

. Set de cubos de madera para apilar.

[N
w

. 1 juego de encastre de formas geométricas.

[y
=Y

. Caja de plastilina de 12 colores.

[N
un

. Libro de cuento Jagua ha Mbaracaya.
. Libro de cuento Caceria.

e
N OO

. Libro de cuento " Fiesta en el bosque”.
. Reproductor de MP3.
. Pen drive.

o
O o

Cuando la modalidad se implementa en el domicilio, se pide a la familia
objetos de la casa o juguetes elaborados en los talleres del Club DIT, con
material reciclado.
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ANEXO 3 - LISTADO DE MATERIALES PARA LA MODALIDAD PIM-DIT

Pizarra

Borrador de pizarra

Manguera degoma

Embudo de plastico

Almohadas

Colchonetas

Pelotas grande, mediana y pequefia
Bafera o latona

A0 00l NI OV U1 Rl D

Mufeca bebe

10. Carpeta archivadora
11. Marcadores gruesos
12, Hojas blancas

ANEXO4.LISTADODEMATERIALESPARALAMODALIDAD CONSULTORIO

Recipiente para guardar materiales de valoracion clinica
Taza de plastico

Platito de plastico

Escalerilla de madera

Mesita infantil con 2 sillas

Rompecabezas de 4 y 8 piezas

Sonajero

Tarjetas didacticas

T L

Juego de formas geométricas (set de 10 cubos para apilar)
10. Encastre de formasgeomeétricas

11. Caja decrayolas

12, Alfombra de goma eva

13. Pompon detela

14. Vaso de plastico

15. Libros decuento

16. Hojablanca

17. Marcadores

. Estante para guardarjuguetes
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ANEXO 5. LISTADO DE MATERIALES PARA SALA DE ESPERA

Juego de formasgeomeétricas
Rompecabezas de 4 y 8 piezas

Caja decrayolas

Set de alfombra de goma eva

Mesita infantil con 4 sillas

Reproductor de MP3 con memoria USB
Tarjetas didacticas

Caja de plastilina

LOF 00F NI OV ORI e

Encastre de formasgeomeétricas
10. Estante para guardarjuguetes
11. Libros de cuentos

ANEXO 6. LISTADO DE MATERIALES PARA EL AGENTE COMUNITARI

Mochila

Resma de papel blanco
Frasco de cola adhesiva
Kepis

Caja de marcadoresgruesos

U O

Tijera

ANEXO 7. LISTADO DE KIT PRENATAL

Bolso para Reciénnacido
Toalla de baiio para bebé
Osito de vestir para bebé

Fa A

Paquete de pafaldesechable
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ANEXO 8. LIBROS DE CUENTOS

1. Jagua ha Mbaracaya
2. Caceria
Fiesta en elbosque

ANEXO 9. KIT DE TAMIZAJE BATTELLE

Prueba de screening

Manual de aplicacién

Hoja de anotacion: Resumen de puntuaciones

Cuadernillo de anotacién: Resumen y recomendaciones

Sobre conlaminas

Seis cuadernos de aplicacién independiente (uno para cada area)

B

Caja con materiales didacticos necesarios para la aplicacion
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