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Antecedentes: Necesidad de un rediseno del

programa infantil y una nueva normativa.

Normativa vigente “Programa de Salud del Nino y Adolescente” aho
1991.:

Cambios realidad epidemioldgica
Avances sustanciales en el conocimiento en relacidon al cuidado de ninos

Multiples nuevas politicas, normas y el Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia (ChCC) han sido implementados desde esta época
grupos de ninos no suficientemente cubiertos hoy

* Necesidades especiales en salud (NANEAS)

* 6a9 afos: Salud Escolar
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Norma técnica y administrativa del rediseno de
infancia

* Documento que busca orientar a los equipos de atencion en la
implementacion practica del redisefo de infancia

* Contribuye al acompanamiento de los nifios, ninas y sus familias a lo
largo de la trayectoria de desarrollo.

* COrientada a la atencion en red, con una fuerte base promocional y
preventiva (APS)




Concentracion de Controles de Salud realizados por
Grupo de edades en Poblacion Beneficiaria de0 a6
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Etapas construccion norma técnica y administrativa

* Reuniones con sociedades cientificas, universidades, departamentos del
MINSAL, grupos de expertos, representantes locales

Levantamiento informacion * Revisién de politicas y normativas vigentes a nivel nacional
¢ Revision de evidencia a nivel internacional y nacional
¢ Recepcidon documentos insumos

¢ Integracion de la informacién disponible en documento borrador
e Adaptacioén realidad local
borrador « ACTUALMENTE EN ESTA ETAPA

Construccion documento

s 0z e Equipos Internos del Minsal . Equipos locales y Revisidon de Expertos.
Socializacion

¢ Implementacion de normativa (énfasis en APS) en algunas comunas de Chile
Pi|otaje para medir aceptabilidad y factibilidad, acompafnada de capacitacion

¢ Posibilidad de generar eventuales modificaciones

Lanzamiento oficial y ® Programado para afio 2012
. . s . * Documento fisico y disponible en pagina web Minsal
capacitacion nacional

¢ Acompafiado de una capacitacién nacional para implementaciéon de cambios

. o . - ¢ Formatos acordes a realidad actual (aplicaciones para iphone, bberry)
Actualizacion e INnCorporacion e Hipervinculos

de tecnologias (desafios) * Formato bolsillo
e Actualizacion contenidos afio 2015




Objetivos del documento




Objetivos

Entregar un marco contextual de la situacion actual de los
ninos y ninas en Chile.

Contribuir a fortalecer la calidad de las prestaciones de salud:

Apoyar a los equipos locales en la integracion de las diversas
politicas vigentes (Ej. GES, ChCC) orientadas a la atencién de
ninos y ninas.

Control de salud sano de nifios y nifas actualizado, priorizado
identificando a aquellos nifios que requieren de mayor apoyo
por parte de salud o la red

Propuesta de acciones para nifos con necesidades especiales
de salud (incluyendo discapacidad), con miras a lograr una
integracion de la red asistencial

Sentar las bases técnicas y administrativas para seguir
avanzando en la instalacion de acciones y politicas a nivel
terciario:

v" Hospital amigo de la Madre y el Nifio (UNICEF)

v' Derechos del nifio hospitalizado

v' Atencidn psicosocial al nifio hospitalizado

v' Cuidados paliativos




Control de salud de ninos y ninas

Establecer los contenidos de cada control con una
mirada de modelo de salud familiar, a la luz de la
evidencia disponible e integrando las politicas vigentes
Clarificar prioridades dentro de cada control para
facilitar el trabajo a los profesionales de APS

Relevar a los padres y a los nifos , control de salud
desde el usuario.

Revisar los instrumentos de screening actualmente en

uso en el programa infantil.




Control de salud de ninhos y ninas

Entregar herramientas practicas para los equipos (€]
estimulacion socioemocional en nifios, prevencion de
accidentes)

Identificar banderas rojas en cada control que generan
conductas especificas

Potenciar el control de salud escolar JUNAEB en el rango
de 6 a9 afos

Integracion biomédica y psicosocial




Nifios y Nifias con crecimiento y Desarrollo normal

Controles de salud
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Consulta Nutricional

Sistema de Proteccién integral CHCC

Oferta de talleres promocionales y preventivos

Recursos disponibles a nivel de la comunidad y municipio a nivel local




Nifios y Nifias con crecimiento y Desarrollo normal, que requieren
prestaciones especificas

Controles de salud
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Principales modificaciones

* Fortalecer el control de salud con una perspectiva de calidad, acorde a
los requerimientos socioculturales y epidemioldgicos de la poblacion.

 Controles con prioridades asociadas a cada edad y necesidades del
usuario

* Incorporacion de una pauta de evaluacion de riesgo biopsicosocial
infantil.

* Incorporacion de herramientas que permiten a los padres ser parte de
la evaluacion de sus hijos y de su entorno: ASQ, pauta de riesgos del
hogar (integracion de padres)

* Incorporacion de toma de presion en nifos desde la etapa preescolar

e Estandarizacion del control de salud escolar, potenciando la oferta de
JUNAEB.

* Seguimiento en red de los ninos con necesidades especiales en salud




Pauta de Riesgo biopsicosocial infantil

En proceso de elaboracion y validacion

Metodologia Dephi con grupo de expertos
Contempla su validacion en un piloto
Permite identificar a los nifos susceptibles de mayores

intervenciones y orientar a los equipos en el manejo por
problema detectado




Incorporacion de herramientas de evaluacion

« ASQ-3 (8 meses, 18 meses y 3 afios)

— Pauta validada en Chile, con buena aceptacion
— Facil llenado

— ldentifica a un mayor nimero de niflos con problemas en su desarrollo en
relacidn a los instrumentos en uso actual

— Alta sensibilidad y especificidad
— Requiere de tan solo 2 a 3 minutos del profesional de la salud para su revisién

— Incorpora activamente a los padres en |la evaluacion y estimulacion de los
ninos




Tabla 2. Principales tecnicas de screening para detectar problemas del desarmolle psicomotor
utilizadas en Latinocamérica

Tipo de Crenominacion Autor / ano / pais Validez Rango Aspectos gque evalia Refa-
prusha de edad rencia
Encuestas para ASD (Age and Stages Bricker 2t al, 19495, 1 a5 afhos Comunicacan, motrci- 20
Tadres Questicnnaire] Sguires et al, 2009 dad gruesa, motricidad
CELILF. fina, resslucion des
probismas, lenguaje,
persomal socia
Prusbas de Test de Dermver 1| Frankenburg v 5: 0. 56-0,83 0O a & afos Motncidad gruesa, 23
screening Diceddis, 1967 19492 E: 0,430 80 lemguaje. motricdad
FE_ LN fina-adaptatva, psrsonal
sicial
CATAMLAMS (Cogni- Aocardo v Caputs, Bajo Riesgo 1 mes a Lenmguaje. motricodad 26
wwve Adaptative Test’ 2005, EE.ULW 5 0,21-0,67 3 afos fina v wisua
Climical Limguistic and E: O,95%-1,00
Spditory Milestone
Scals] St Rresgo
5: 0,050,855
E: 0,82-0,58
BIME {Bayi=y Infant Bayley, 1969; 1993, 5 0. 750,85 3 messs 5 ~uncionss neurclogicas 27
Meurodevelopmental EE_LILF. E: O.75-0. 36 2 arens basicas,. receptvas,
Soresmar) SXDresivas ¥ procssos
cognitivos
EECP {Ezcala de Ewa- Rodrngwez et al. 0 a 2 amos Socal, lenguape. coordi- 29
luzcion del Desarrcille 1973, Chile nacon y motrecidad
Pzicomotori
TEPSI (Test de Desa- Haeussler ¥ 2 a5 anos Cooordinacian, motrici- 30
rrollc Psicomotor) Marchamnt, 1980 dad vy lenguaje
Chile
PRUMAPE (Frueba Lejarraga et al. 5 0,80 0 a6 anos Motncidad fina, motri- 31
Maconal de Pesguisa} 2005, Argentina E: 0,93 oidad gruesa, peronal
social ¥ lenguajs
EAIS (Escala Argen- Ciberman =t al, MD= & meses a Procesos Cognoscitves iz
ona de Inteligencia 2002 . Argentina Z afos
Sensoro hMotriz)
ECIM (Escala del Srkin et al, 1987. MD= O a 6 anos »otricidad fina, rmeotri- 3=
Cesarrclle Integral MWEmoo odad gruesa, reflejos,
di=l Mifial lemguale, SoCIo-8rmooo-
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guaje y perscnal social
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Edades y Bupnl Un Cusationario Completado por los Padres pars Evaluar a los Nifos
Segunda Edicién
For Diane Bricker y Jane Squires
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Bmygﬂﬂ“ Un Cusstionarlo Complatado por los Padres para Evaluar a los Nifos
Segunda Edicién
For Diane Bricker y Jane Squires
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« 8 Meses .
Cuestionario

Lo que sigue a continuacldn son unas preguntas sobre diferentes
actlvidades que los bebés hacen. Fuede ser que su bebé ya haya
reallzade algunas y todavia no haya realizado otras. Después de
leer cada cosa, marque la respuesta que Indlque lo que su bebé
ha hecho en el pasado o lo que hace ahora.

Cosas Importantes que RKecordar:

2 Le rogames que Intente cade ectviaad indv dug mente con su bebé entes de
contestar (s preguatas.

2 Trale de que g lenar esle CUeSICNENS Sea LN juego que es divertdo para
usted y su bebé

2 Aseglrese de que su 0/ Na descansado. que ha comida y que viene Iste
para jugar

@ Por tavor devonver este cuestionarioantes deldia:

2 Sitiene alguna pregunta ¢ preocupacén acerca de su bebé o acerca de este
cuestionaric, por faver lame a:

2 Eapere racibir olro cusslionaro en . ________ meses

Tacawes lor relog e

A3en ez Sages Coak ool & Pawcs Corpwes, So s Vaeazeng
Sjae, Saczz Tmeoe, Doz ata
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e 18 Meses .
Cuestionario

Lo que sigue a continuaclén son unas preguntas sobre diferentes
actlvidades que los bebés hacen. Puede ser gque su bebé ya haya
reallzado algunas y todavia no haya reallzado otras. Después de
leer cada cosa, marque la respuesta que Indique lo que su bebé
ha hecho en el pasado o lo gque hace ahora.

Cosas Importantes que Recordar:

2 Le rogamos que intente cada actvidad indhviduaimeante con su bebé antes de
contestar ‘as preguatas.

2 Trale de que & engr esle CLESIONENS SE3 LN Ueps QUe es divertdc para
usted y su bebé.

2 Asegurese de que su NAC/a Na descansado. que ha comide y gue viena s
para juger

2 Por tavor devoer este cuestionario antes deldia:

2 Sitiene alguna pregunta © preoccunacdn acerce de su tebé o acerca de este
cuesticnario, por lever lame a:

2 Espere recibir otro cuesticnaric en meses.

e
Tacwae: ior e Dopan

Ages wez Stage O
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Ejemplo: Extracto ASQ 18 meses

MOVIMIENTOS AMFLIOS Intente hacer cada actividad con su nifio/a.

1. ;Puede agacharse para agarrar un objeto del suelo y volverse a poner
de pie sin apoyarse en nada?

2. ; Camina por la casa en lugar de gatear?

3. jAnda con seguridad sin caerse a menudo?




Prevencion de accidentes

* Acccidentes son primera causa de
muerte en edad infantil Pauta de
riesgos en el hogar

* Normaincorpora
recomendaciones basadas en
evidencia para prevencion de
accidentes

* Seincorpora pauta de evaluacion
de riesgos del hogar:

— Desarrollada por la UC

— Check list de posibles riesgos
en el hogar susceptibles de
ser modificados

— Facil llenado




Medicion de presion arterial

* Prevalencia de hipertension en poblacion pediatrica 2-3%, generalmente
secundaria y en muchos casos curable.

e Asintomatico

* AAP recomienda medicion de presion arterial anual en control de salud de
ninos sobre 3 afios de edad
e > percentil 90 (para talla y edad)
— p90-95 prehipertension
— >p95 hipertension




Control de salud del escolar

* Fortalecimiento del control otorgado por JUNAEB

* Nifos “se pierden” del control sano a temprana edad

* Dos instancias de control 2do y 4to basico

e Trabajo conjunto con educacion:

Evaluaciéon de “Escuelas Saludables”

Promocidn y prevencion general

Examen fisico de salud , complementario a JUNAEB
Derivaciones a la red segun necesidades individuales.




Control de salud de ninos con necesidades
especiales en salud (NANEAS)

e Atencion en red de nifios con
enfermedades crdnicas y con
necesidades especiales

* Integracion de la APS para
acompanamiento de las
familias y acceso a
prestaciones y garantias.

e Fomento al desarrollo de
unidades NANEAS en el nivel
secundario




Gobierno
de Chile

Gracias

www.gob.cl




