fp, Facultad de CeDd 3 ni 1 GCorisiio DEatNG
Wi 9 CEIP Mk CODICEN

INVENTARIO DE DESARROLLO INFANTIL (INDI): GRUPO DE COORDINACION Y ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

La presente HOJA DE RUTA surge del acuerdo generado entre los integrantes del grupo de trabajo conformado por representantes de ANEP, MSP y
UDELAR, creado en la érbita de la Unidad de Analisis e Intervencion-UNAI (ANEP). La misma fue elaborada en el marco de las reuniones llevadas a cabo en
cumplimiento de lo dispuesto por el CODICEN (Acta N° 3 Resolucién N° 4, de fecha 7 de febrero de 2018). La elaboracién del presente documento se basa
en los resultados de la aplicacion universal del INDI como instrumento de tamizaje del desarrollo en contexto educativo.

ACCIONES INTERSECTORIALES- HOJA DE RUTA

PROPOSITO: generar un protocolo de actuacién que garantice la intervencién y seguimiento de la poblacién infantil que asiste a la educacién inicial (CEIP-
ANEP) y presenta las siguientes caracteristicas:

a) que no pudo ser evaluada con el INDI por presentar elevada inasistencia o dificultades en el desarrollo que impidieron la evaluacion
b) que de acuerdo con los resultados del INDI presenta la coocurrencia de riesgo elevado en areas del desarrollo (dimensiones C, M y/o S) esté o no siendo
asistida en forma regular en el ambito de la salud

LINEAS DE INTERVENCION A PARTIR DEL REPORTE INDIVIDUAL DEL INDI

FACULTAD DE
PSICOLOGIA ANALISIS DE SITUACION AN iGN - Of | ACCIONES DESDE EL SECTOR SALUD
INDI
GRUPO DE 1) Se les asigno -1 (menos 1: “no es - Indagar las causas de
NINOS' NO posible evaluar por inasistencia”) en inasistencias
EVALUADOS alguna dimensién evaluada por el - Indagar la existencia de una
(NE) instrumento. posible relacion entre
inasistencias e indicadores de

! Se utilizara el masculino genérico, englobando a ambos géneros, sin fines discriminatorios y sélo a efectos de simplificar la lectura.
1



fp, Facultad de
‘! Psicologia
INIVE AD DE

REPUBLICA

WWCEIP =30

CODICEN

Consejo Directivo
Central

Nifios a los que no
se les pudo aplicar
la evaluacion del

INDI en algun &rea

Situaciones en que los nifnos no pudieron ser
evaluados con el INDI en algun area, por

presentar mayor inasistencia que la requerida
para completar la evaluacion (Vs del periodo).

riesgo

Para estos casos desde el sistema
GURI se habilitara un periodo
especial de evaluacion, posterior al
periodo oficial. El mismo
permanecera abierto nuevamente
durante 3 semanas solamente para
atender a esta poblacion (evaluada
con el indicador “no es posible
evaluarlo por inasistencia”).

En funcién del resultado obtenido, se
incorporara a los nifios en el grupo
correspondiente para su seguimiento.

2) Se les asigno -2 (menos 2: “no es
posible evaluar por diagnostico o
dificultad severa”) en alguna dimension
evaluada por el instrumento.

Situaciones en que los nifnos no pudieron ser
evaluados con el INDI en algun area por
presentar alguna dificultad a nivel del
desarrollo.

Se buscard diferenciar el nifio que esta
recibiendo atencion en salud vinculada a sus
dificultades del desarrollo del que no la esta
recibiendo, a fin de que se le brinde la
atencién en salud de forma prioritaria.

GURI elaborara el listado
correspondiente por departamento y
enviara el mismo a la UNAI, a fin de
viabilizar la comunicacién con los
referentes de los distintos prestadores
de Salud.

INDI
GRUPO 1

Nifios con
coocurrencia de
riesgo elevado en
las dimensiones C
(cognitiva), M

Estos nifos presentan riesgos
multidimensionales, es decir, muestran
desempefnio muy descendido (por debajo del
percentil 6 poblacional para la misma edad en
meses y nivel educativo) en dos o tres de las
areas de desarrollo cognitiva, motora y/o
socioemocional evaluadas por el INDI.

Los maestros podran consultar el
listado correspondiente a los nifios
que integran este Grupo en el reporte
INDI de Centro (en acuerdo con el
Director) y/o en el reporte de
Jurisdiccién (en acuerdo con el
Inspector), para establecer la
comunicacion oportuna con las
familias (ver Fase ).

El referente de cada prestador de salud
recibira el listado de nifos en vistas a
completar la planilla con la informacion
pertinente y la reenviara nuevamente a la
UNAI (ver Anexo ).

A los niflos que no estan recibiendo atencion
en salud vinculada a sus dificultades en el
desarrollo, el prestador de salud sera el
responsable de coordinar dicha atencién en
un periodo comprendido entre 30-45 dias a
partir de la recepcién del listado.

Realizar una evaluacién pormenorizada por
parte del o de los técnicos del sector Salud
que se consideren pertinentes de acuerdo
con las dificultades detectadas, segun
listados recibidos.

Garantizar la atencién necesaria del nino de
forma sostenida en acuerdo con la familia.

Generar canales de comunicacion (verbal-
escrita) con el referente del sector
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(motora) y S Educacion.
(socioemocional) Los maestros se comunicaran con las
familias para informar los resultados
de la evaluacién con INDI. Informaran
ademas que desde el sector
educacion se establecerd una
comunicacion con su prestador de
salud.

Indagar la eventual presencia de
factores contextuales que puedan
estar incidiendo en el desempefio
muy descendido.

Implementar acciones de orientacion
hacia la familia y de intervencién en el
aula.

Elaborar un informe pedagdgico
complementario a la evaluacion (Ver
orientaciones para su elaboracion en
el Anexo Il). El mismo se entregara a
la familia como informacion relevante
para el control en salud e incluira la
informacién acerca de las areas muy
descendidas en el INDI.
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COORDINACION DE ACCIONES INTERSECTORIALES PARA LOS GRUPOS NE Y 1: ATENCION PRIORITARIA

Las coordinaciones intersectoriales se plantean en dos fases, la primera de deteccidn y derivacién, la segunda de intercambio de informacion, intervencién y
seguimiento.

FASE |- DETECCION Y DERIVACION

ANEP- CEIP

- Luego de la emision de los resultados del INDI por el sistema GURI, el CEIP elaborara en la planilla correspondiente (ver Anexo 1) el listado de los
ninos (Grupo -2 y Grupo 1).

- La UNAI se contactara con el referente de cada prestador en salud de acuerdo con lo indicado en la Fase Il.

- Los docentes, directores e inspectores utilizaran la informacion contenida en la seccién “Especificacion de nifios/as que deben integrar la Hoja de
Ruta (HdR) para coordinacion ANEP-MSP’ del reporte de Centro y/o del reporte de Jurisdiccién, para realizar las acciones correspondientes para la
comunicacion con las familias. Desde el Programa Escuelas Disfrutables (PED) se intervendra de acuerdo a sus competencias con la comunidad
educativa involucrada.

ANEP-UNAI
- Coordinara el grupo de trabajo creado por el CODICEN (Acta N°3 7/2/2018)
- Coordinara la articulacion interinstitucional e intersectorial con la Inspeccion Nacional de Educacion Inicial, con los Inspectores Departamentales del
CEIP (o en quien deleguen), con el Programa Escuelas Disfrutables y con los referentes de Salud, facilitando el desarrollo de la Fase | de la presente
Hoja de Ruta.

MSP
- Pondra en conocimiento a los prestadores de Salud sobre los acuerdos generados en esta Hoja de Ruta, asi como sobre las responsabilidades y los

compromisos que ello implica.
- Realizara el control y seguimiento del cumplimiento de las responsabilidades que competen a los prestadores de Salud para garantizar la atencién de
los nifios que figuran en los listados que les fueron entregados.

A fin de cumplir con estos cometidos el MSP solicitara a cada prestador de Salud un referente para dar cumplimiento a los acuerdos de atencién
establecidos.
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Se establece un sistema mixto de comunicacion:

Para el interior del pais (excepto San José y Canelones) la UNAI enviara el listado de nifios al referente de cada prestador de salud.

En Montevideo y zona Metropolitana (San José y Canelones) la UNAI enviara los listados de nifios al referente del MSP (previamente designado) quien, a su
vez, se comunicara con los referentes de cada prestador de salud.

UDELAR- FACULTAD DE PSICOLOGIA
El equipo de desarrollo del INDI aportara al grupo de trabajo creado por el CODICEN (Acta N° 3 7/2/ 2018) los insumos generados a partir del procesamiento
y el andlisis de la informacién y/o de las modificaciones y ajustes que se realicen en el instrumento.

FASE II- INTERCAMBIO DE INFORMACION, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO

UDELAR- FACULTAD DE PSICOLOGIA
El equipo de desarrollo del INDI recibira la informacién que surja de la interaccion entre MSP y ANEP, a fin de realizar los analisis pertinentes y continuar
promoviendo las modificaciones y ajustes necesarios en el instrumento.

ANEP- CEIP
e ANIVEL DEL AULA Y DEL CENTRO EDUCATIVO

-INTERCAMBIO DE INFORMACION E INTERVENCION

a) Siel nino ya se encuentra en seguimiento con pediatra u otros profesionales de la Salud por evidenciar dificultades:
- Continuar las intervenciones oportunas desde la propuesta de aula en comunicacién con los adultos referentes

- Disefar estrategias o dispositivos de intervencion en cooperacion familia-escuela

- Incluir orientaciones sugeridas desde los profesionales de salud que atienden al nifio, si se dispone de ellas

b) Si el nifio no se encuentra en seguimiento con pediatra u otros profesionales de la Salud, aunque presenta dificultades:

- Informar a las familias de los resultados del INDI (fortalezas y debilidades), comunicandoles que se coordinara con su prestador de salud y si amerita,
se establecerd la atencion prioritaria del nifio

- Entregar a la familia el informe pedagédgico que incluya los resultados del INDI (Ver sugerencias de la Inspeccién Nacional de Educacién Inicial para la
elaboracion del informe en el Anexo Il). El reporte individual del INDI es de uso exclusivo para docentes por lo que no debe ser entregado a las
familias.
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En ambos casos el cuerpo de inspectores y directores gestionara la intervencion de integrantes de los equipos técnicos del CEIP (PED, Inspeccion Nacional
de Educacién Especial, etcétera) segun orden de prioridades.

-SEGUIMIENTO

Una vez recibida la informacion del Sector Salud se realizara el seguimiento de la atencion y/o tratamientos del nifio, en coordinacion con la familia.
Se registrara la informacion recibida en el Registro Unico del Alumno (RUA-GURI).

SECTOR SALUD

El referente del prestador de salud completara los datos referidos a su competencia en la planilla correspondiente (ver Anexo I), a los efectos del intercambio
de informacién, la que sera devuelta a la UNAL.

El prestador de salud deberé garantizar la atencién en salud vinculada a las dificultades en el desarrollo de los nifios. El referente designado en cada
prestador monitoreara el cumplimiento de los acuerdos.

ANEP-UNAI

Facilitar el desarrollo de la Fase Il de la presente Hoja de Ruta.

Favorecera las comunicaciones interinstitucionales e intersectoriales (INDI, CEIP, MSP, etc.) a efectos de promover la atencion de los nifos que componen
los listados enviados a los referentes de salud.

Implementara acciones de seguimiento en coordinacién con el MSP referidas al cumplimiento de esta Hoja de Ruta, dinamizando la comunicacién y el
intercambio entre las partes.

Elaborara en coordinacién con el MSP informes periédicos referidos al grado de avance en el cumplimiento de las acciones de coordinacién en los diferentes
departamentos del pais, asi como otros insumos que resulten de interés para las tareas encomendadas al Grupo de Trabajo ANEP-CEIP-UDELAR-MSP.



fp, Facultad de €Cen | ni 1 Ciraiio iaitiv
Wik FRCEIP MEE copices

Informacion contenida en la planilla de intercambio de informacion segun Hoja de Ruta

(HdR) para la articulacion interinstitucional e intersectorial ANEP-MSP

(ANEXO | de HdR)

La informacién que envia el sector educacién al sector salud es:

Grupo INDI (-2 y/o G1). Se indicara a qué grupo de resultado del INDI pertenece el nifio’: -2 (no fue
posible evaluarlo en algin area del desarrollo por la existencia de algun diagndstico especifico o
dificultad que impidid la evaluaciéon) y/o G1 (existe la coocurrencia de riesgo elevado —perfil de
funcionamiento muy descendido— en 2 o 3 de las dreas cognitiva (Dimensién C), motora
(Dimensidn M) y/o socioemocional (Dimensidn S) evaluadas con el INDI).

Departamento y ciudad correspondiente al centro educativo al que asiste el nifio.
Numero del Centro Educativo al que asiste el nifio.

Nombre, Apellido, Fecha de nacimiento y Cédula de identidad del nifio al que se le aplicé el INDIy
presenta alguna o ambas caracteristicas descritas en el primer punto (-2 y/o G1).

Teléfono/Celular del lugar donde reside el nifio y/o del adulto referente.

Prestador de salud al que pertenece el nifio y se encuentra registrado en la informacién en GURI o
de la que dispone el maestro/centro educativo.

Si para cualquiera de las opciones no se cuenta con el dato la celda se dejara vacia, denotando la falta de
esa informacion.

La informacién que envia el sector salud al sector educacion es:

Informacion Diagndstica: se especificard si el niflo tiene o no algin diagndstico realizado por
profesionales de la salud. Se especificard ademas si se encuentra en proceso de diagndstico.

Ultimo control en salud: se especificara la fecha del dltimo control en salud realizado.

Tratamiento: se especificard si el nifio/a estd recibiendo algin tratamiento vinculado a sus
dificultades en el desarrollo.

Pendiente en salud: se especificara si el niflo/a tiene algo pendiente en salud. Ejemplo: en proceso
de diagndstico, estudios pendientes, inicio de tratamiento pendiente, consulta pendiente, etc.

Si para cualquiera de las opciones no se cuenta con el dato la celda se dejard vacia, denotando la falta de
esa informacion.

2 - . . ;. P . . . .. . P . ope
Se utilizara el masculino genérico, englobando a ambos géneros, sin fines discriminatorios y sélo a efectos de simplificar la

lectura.
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ANEXO II- ORIENTACIONES PARA REALIZAR EL INFORME DE COORDINACION.- (El formato es a modo de
ejemplo con intencidn de organizar la informacion)

ESCUELA/JARDIN DE INFANTES N° CIUDAD DEPARTAMENTO
NOMBRE DEL ALUMNO.....ccoiniiiiiiiciiiiiiirri et s s s s Cliniiiiinnn,
FECHA DE NACIMIENTO.....coceiiiiiniriiircen e

NOMBRE ADULTO REFERENTE........cccccoeivi it (Telf.......... )

INFORMACION SOCIO COMUNITARIA:

Contexto familiar:

ASPECTOS OBSERVADOS EN EL AMBITO ESCOLAR (Breve descripcion de lo observado)
AREA SOCIOEMOCIONAL:

A) Relacionamiento con los adultos:

AREA COGNITIVA:

[T o T = (U | [ OO P

COMPIENSION UE CONSIZNAS...cuiieriiiiririieeieiettestes st eesestese et ess st esesseeteseesteses seesesseesessassensessassesens sheststessssesnsesensessennensens

AREA PSICOMOTRIZ:

Y Lo X d aToiTo F=Ye IRY=] [=Tot £ V7= PRSP

Areas descendidas y muy descendidas segin la Evaluacion de INDI: ..o eeeeeeeeeesiesseesseeeseeee e e eees

Otras consideraciones. Incluir informacidon que se considere relevante para una mejor comprension de la
situacién del nifio (Antecedentes sanitarios, familiares, contextuales; cambios conductuales observados,
etc.).-



