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Presentacion

El cuidado de la infancia debe favorecer el desarrollo 6ptimo de los
niflos en todos sus aspectos

—fisicos, psiquicos y sociales—, lo cual sin lugar a dudas tiene una
importancia extraordinaria ya que representan el futuro de nuestra

sociedad.

En 1991 se inicié en las Islas Baleares el primer Programa del Nifio
Sano, que se actualizé por Ultima vez en 2007. Dicho Programa ha sido
hasta ahora una herramienta imprescindible en el quehacer diario de
los profesionales de la atencién primaria que atienden a la poblacién
pediatrica. No obstante, los nuevos tiempos hace necesario revisar y actualizar el Programa para
racionalizar las intervenciones sobre esta poblacién e incorporar la evidencia disponible en cuanto a
actividades de cribado e intervenciones de prevencion y proporcionar equidad en la atencién en
nuestra comunidad. Por ello, el nuevo Programa de Salud Infantoadolescente sigue enfatizando la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad en la infancia como puntos clave para tener
una buena salud en la edad adulta.

Las actividades que forman este Programa se han establecido con la colaboracién y el consenso
de profesionales sanitarios que llevan a cabo labores asistenciales relacionadas con la salud
infantojuvenil en los diferentes &mbitos en que se desarrollan. Este documento se ha disefiado
—tanto en su concepcién como en su formato— como un documento abierto a las necesarias
aportaciones y revisiones continuas de los profesionales a quienes va dirigido, a fin de garantizar
que esté siempre al dia.

Espero que este documento tenga una acogida al menos similar a su predecesor y que se convierta en
un instrumento de uso cotidiano en la impagable labor de mejorar, cada dia mas,
la salud de nuestros nifios y adolescentes.

Agradezco el esfuerzo, la implicacién y la dedicacién de todos los profesionales que han hecho posible
este Programa, y también a los que lo aplicaran.

Patricia Gbmez Picard

Consejera de Salud del Gobierno de las Islas Baleares
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Programa de Salud Infantoadolescente ik

1. Introduccion

Actualmente hay unanimidad en nuestro sistema sanitario en sefalar que las mejoras de salud de la
poblacién pasan por priorizar las actividades de promocién y educacion para la salud (PyEpS) vy la
prevencién de la enfermedad, ya que la medicalizacion —ademaés de no estar exenta de dafios— no
siempre supone niveles més altos de salud. Es el momento de pasar de una atencién basicamente
centrada en la demanda a una atencién que esté centrada en la adquisicién de conductas y habitos
saludables en cualquier etapa del ciclo vital, tanto en el &mbito personal como en el familiar y el
comunitario.

Los factores etiolégicos relacionados con las causas principales de morbilidad y mortalidad en la edad
adulta se asocian a situaciones y conductas de riesgo relacionadas con el estilo de vida que se sigue
en la infancia y/o en la adolescencia, que pueden ser causa del desarrollo de enfermedades a medio o
a largo plazo.

Ello es motivo suficiente para desarrollar el Programa de Salud Infantoadolescente como herramienta
basica para desarrollar actividades de PyEpS y para la prevenciéon de la enfermedad en la familia y en
la comunidad.

El Programa, basado en visitas programadas, tiene un grado de aceptacién muy bueno entre la
poblaciéon y es el modelo principal de actividad dirigido a la poblaciéon infantil desde el &mbito sanitario.
Sin embargo, es necesario actualizarlo para racionalizar el nUmero de visitas basandose en la
evidencia disponible y en las competencias de los diferentes profesionales sanitarios que lo aplican.

Con esta actualizacién hacemos una apuesta en la que destacan —ademés de considerar las
evidencias cientificas mas recientes— algunas otras fortalezas, como el enfoque multidisciplinario y la
incorporacién de metodologias de PyEpS de forma individual, grupal y en entornos comunitarios.

2. Objetivos

Objetivo general

El objetivo comun del Programa es contribuir al desarrollo adecuado de la poblacion infantil y
adolescente mejorando su estado de salud.

Objetivos especificos

— Proponer un esquema de atencién de la salud infantil comuin en los centros de atencién primaria.

— Mejorar el grado de conocimiento de las familias, de los cuidadores y de los propios nifios y
adolescentes sobre el estado de salud de la poblacion infantil, y potenciar el autocuidado.

— Fomentar habitos y estilos de vida saludables como herramienta para la promocién de la salud y
la prevencién de la enfermedad.

— Proporcionar modelos de crianza positiva por medio del apego y del vinculo como elementos clave
en la mejora de la salud y en el bienestar a lo largo de todo el curso de vida.

— Detectar y abordar precozmente los problemas de salud susceptibles de aplicarles intervenciones
eficaces.
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Programa de Salud Infantoadolescente 12

3. Poblacién diana

El Programa va destinado a los nifios de hasta 14 afios adscritos a las zonas bésicas de salud de las
Islas Baleares y su familia.

4. Metodologia

El grupo de trabajo estd compuesto por profesionales de la pediatria y de la enfermeria provenientes
de todos los sectores de la atencién primaria de las Islas Baleares. La actualizacién del Programa se
ha llevado a cabo partiendo de la revision de la evidencia disponible de las actividades de cribado y de
las actividades de promocion y prevencion de la salud incluidas en el Programa. También se han
empleado técnicas de consenso para tomar decisiones en los casos en que la evidencia disponible no
era suficiente para dar respuesta a los objetivos concretos del Programa.

5.NUmero de revisiones y edades del Programa

Para establecer el nUmero de visitas individuales se han tomado en consideracién las
recomendaciones de los grupos de expertos de &mbito internacional (Bright futures [AAP], Rourke
Baby Record, Health for All Children, ICSI) y de &mbito espafiol (Previnfad), asi como los programas
vigentes en otras comunidades auténomas y las visitas para inmunizaciones del calendario de
vacunacion actual de las Islas Baleares.

En general no hay evidencia cientifica ni se ha definido un nimero éptimo de visitas relacionadas con
las actividades preventivas en cuanto a su efectividad, y en general podemos afirmar que la reduccién
del nUmero de controles de salud en los lactantes y en la poblacién infantil sin factores de riesgo no
influye en los resultados en materia de salud.

Esta actualizacién no debe suponer modificar la sistematica de trabajo, sino que pretende
rentabilizar cada una de las actividades que el equipo de atencion pediatrica lleva a cabo seguin la
situacion de cada centro. Se ha decidido establecer un nUmero minimo de controles (12 visitas),
distribuidas a partir de la edad infantil por ciclos de edad y evitando una edad fija, a fin de hacerlos con
suficiente flexibilidad para adaptar el Programa segun las necesidades y los riesgos, tanto personales
como familiares o social, y segun la presién asistencial y los recursos del centro.

Asimismo, se han priorizado las actividades y los cribados incluidos en las visitas de salud del
Programa que disponen de evidencia. Aunque algunas actividades no presentan actualmente
suficiente evidencia que las apoye, hemos considerado prudente mantenerlas hasta que dispongamos
de nuevos datos que definan mejor su efectividad, pues algunas pueden contribuir a mejorar los
conocimientos en materia de salud de las familias y de los nifios.

Esta forma habitual de estructurar la atencién no debe eliminar la posibilidad de llevar a cabo las
actividades aprovechando las visitas a demanda por otros motivos, de tal manera que se consiga
reducir el nUmero de visitas a las consultas.
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Programa de Salud Infantoadolescente 13

6. Equipo de atencidn pediatrica

El Programa pretende potenciar el equipo de pediatria como elemento clave para desarrollar las
funciones de promocion y educacién para la salud de la poblacién infantil. En el Programa, la decisién
de establecer qué profesional se ocupa de cada revision se ha establecido por consenso y
dependiendo del contenido de la visita, de la evidencia y de la competencia de los profesionales. La
experiencia y la formacién de cada profesional, los aspectos organizativos de los centros y la presion
asistencial son aspectos clave para la viabilidad del Programa.

Es importante recalcar la necesidad de trabajar en equipo; por ello, aunque el Programa propone un
esquema de visitas asignadas a los diferentes profesionales, ante cualquier situacién de riesgo
detectada o sefial de alarma hay que consultar con el equipo de pediatria y acordar como realizar las
visitas sucesivas para ese caso.

A nuestro entender, se trata de un programa que se beneficia del papel de las enfermeras en el
desarrollo de las actividades preventivas y de educacion para la salud, aunque la propuesta es
fomentar que la aplique el equipo de profesionales que atienden a la poblacién pediétrica.

Propuesta de asignacién de visitas.

Programa de Salud Infantoadolescente

Edades recién 1mes 2 4 6 12 18 24 3-4 6 8-10 12-14
nacido® meses | meses | meses | meses | meses | meses anos anos anos anos

Enfermera

Pediatra

* Menos de 10 dias.

7. Organizacion del Programa

Es previsible que la actualizacién del Programa suponga para algunos equipos de pediatria
reestructuraciones para lograr sus objetivos y un buen desarrollo que abarquen nuevos modelos de
trabajo, habilitacién de espacios, etc. Estos son los cambios principales que deben incorporarse:

— Reorganizacién y adaptacién de la agenda pediatrica: adaptar la agenda de pediatras y enfermeras
a la nueva estructura de visitas individuales y grupales. Esperamos que una gestion més adecuada
de las visitas individuales del Programa contribuya a organizar una agenda con més espacio para
actividades de PyEpS.

— Incorporacién de actividades grupales de educacién para la salud como punto clave para fomentar
la autonomia y aumentar el nivel de educacién sanitaria de la poblacién.

— Incorporacién y adaptacién de herramientas informéticas para lograr hacer un seguimiento
correcto del Programa y evaluarlo correctamente (captacién, implantacion, seguimiento, calidad y
resultados en materia de salud).

— Difusién de los cambios del Programa. Informacion y sensibilizacién del personal administrativo,
de los equipos de salud y de los ciudadanos.

— Formacién y capacitacion de los profesionales para implantar el Programa correctamente.

— Actualizaciones periédicas dependiendo de las evidencias surgidas.

m
|||!
G CONSELLERIA
O SALUT

I v

B
%




Programa de Salud Infantoadolescente 14

8. Actividades del Programa

Captacion

Para garantizar una incorporacién correcta al esquema de visitas que el Programa propone es
fundamental mejorar la coordinacién con la atencién hospitalaria. Por este motivo el Programa
propone extender a todos los centros la asignacién de pediatra y la cita a la primera visita del
Programa desde la atencién hospitalaria.

En general, la captacién debe hacerse fundamentalmente por medio de un informe de continuidad de
los cuidados de los hospitales, por demanda directa en el centro de salud o por derivacién de la
matrona o de la unidad de neonatologia del hospital de referencia. También es importante la captacién
tardia en la consulta a demanda o cuando el caso sea derivado desde otros niveles de atencién
sanitaria o social.

Actividades individuales

Por medio del calendario de visitas establecido en los controles programados, los integrantes del
equipo de atencién primaria deben llevar a cabo una serie de actuaciones que se extienden hasta los
14 afios de edad. El calendario de controles programados ha de servir como guia orientativa de las
actividades recomendadas para cada edad del nifio, a fin de lograr los objetivos del Programa.

Anexos para profesionales

El Programa incluye anexos dirigidos a los profesionales, que desarrollan de manera teérica y en una
dimension préactica los contenidos del Programa, ademas de subprogramas, como el Calendario
Quirtrgico de Pediatria, que incluye la revision de los principales trastornos que deben identificarse en
el transcurso del Programa y que pueden requerir una intervencién quirlrgica, para los cuales se
establecen criterios de derivacion.

Recomendaciones para familias

El Programa también incluye material editado para las familias a modo de fichas informativas —que
deben entregarse durante las visitas individuales— sobre distintos aspectos de prevencién y
promocién de la salud infantil. Esta informacién reforzaréa el consejo breve que se dé en la consulta
pediatrica.

Actividades grupales de educacién para la salud

En todos los controles hay que tratar sobre los aspectos y los temas concretos de educacién para la
salud correspondientes a la edad del nifio, y dar un consejo breve en el marco de la consulta. Son
muchos los centros que llevan afos realizando actividades grupales de promocién de la salud, pero
como novedad de esta actualizacién se incorporaran como parte integral del Programa. El Programa
incluye material estructurado para hacer sesiones grupales (introduccién tedrica y metodolégica a este
tipo de actividades, con indicacién de la poblacién diana, la periodicidad y las condiciones para
realizarlas, la tipologia de las intervenciones y de las técnicas), a fin de facilitar la incorporacién
progresiva de estas actividades en los centros de salud.
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Programa de Salud Infantoadolescente 15

Inicialmente hemos incluido actividades grupales de parentalidad positiva, en linea con la Estrategia de
Promocién de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, como punto clave para el
desarrollo que permita estructurar las bases fundamentales del individuo, y actividades de salud y
enfermedad en la infancia para mejorar el grado de conocimiento de las familias.

9. Protocolos especificos de las visitas individuales del Programa

Cronograma

Visitas Fecha Profesional
Recién nacido <10 dias E+P
Adaptacion familiar 1 mes E+P
Primeras vacunas 2 meses E+P
Desarrollo del interés 4 meses E
Alimentacién complementaria 6 meses E+P
Vigilancia del desarrollo psicomotor 12 meses E+P
Pequerio explorador 18 meses E
Explosién del lenguaje 24 meses E+P
Escolarizacion 3-4 afios E
Socializacion 6 afios E+P
Preadolescencia 8-10 afios E
Adolescencia 12-14 afios E+P

E: enfermera. P: pediatra.
Estructura de los contenidos de las actividades individuales del Programa

Todas las visitas tendrén una estructura similar, que constaré de los apartados siguientes:

— Titulo de la visita: las revisiones no se designan por la edad a la que se llevan a cabo, sino en
relacion con algun aspecto de su contenido, a fin de intentar involucrar y despertar el interés de los
familiares y de los cuidadores por las actividades preventivas.

— Evaluacion de los cuidados de la familia.

— Actividades de cribado y deteccion precoz de enfermedades.
— Supervision del crecimiento y del desarrollo fisico.

— Evaluacion del desarrollo psicomotor y madurativo.

— Inmunizaciones.

— Prescripciones y derivaciones.

— Actividades de promocién y prevencién [anexo 1, “Consejo breve’].
— Puntos clave de la visita.
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Programa de Salud Infantoadolescente 16

12 visita: visita del recién nacido

Fecha: antes de 10 dias tras el nacimiento. La atencién debe prestarse 48-72 horas después del alta
de maternidad, en todo caso antes de los 10 dias de vida.

Ambito: centro de salud o domicilio [anexo 2, “Visita domiciliaria al recién nacido”].
Profesional: pediatra y enfermera.

Bienvenida

Explicacion del funcionamiento del Programa de Salud Infantoadolescente: visitas periddicas, citas,
documento de salud, etc.

Apertura de historia

o Datos familiares y sociales.
o Apertura de la historia clinica pediatrica:

- Antecedentes personales y familiares de interés, especialmente enfermedades croénicas,
enfermedades de salud mental, riesgo social y habitos tdxicos: tabaquismo, alcohol, otros datos
(andtese en la historia clinica) [anexo 3, “Tabaquismo pasivo”].

— Datos sobre el embarazo, el parto y el periodo neonatal inmediato: control de embarazo;
riesgos; medicacion; serologias; estreptococo del grupo B (EGB); tipo de parto; edad
gestacional; peso, talla y perimetro craneal al nacer; puntuacién de Apgar; ingreso en la unidad
neonatal, etc.).

Evaluacién de los cuidados familiares

o Tipo de alimentacién: lactancia materna exclusivamente, habilidades y satisfaccion [anexo 4,
“Lactancia materna”], alimentacion artificial exclusivamente o mixta [anexo 5, “Lactancia artificial’].

o Habitos: intestinal, diuresis y suefio, especialmente la posicion para dormir; prevencion del
sindrome de muerte suUbita del lactante [anexo 6, “Sindrome de muerte subita del lactante”, y anexo 7,
“Prevencion de problemas del suefio infantil”].

o Datos que sugieren una depresion posparto [anexo 8, “Cribado de la depresién posparto”].

o Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

o Valoracién del riesgo social.
o Dudas y preocupaciones de la familia.

Evaluacién del crecimiento y del desarrollo fisico

o Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.

o Confirmacién del cribado de enfermedades metabdlicas congénitas [anexo 9, “Deteccién neonatal de
enfermedades endocrino-metabdlicas”].

o Confirmacién del cribado neonatal de hipoacusias.

o Exploracion fisica, atencion especial al frenillo y al paladar (barrera para una lactancia materna
correcta), cardiopatias y torticolis [anexo 10, “Torticolis muscular congénita”].

@ Valoracién del desarrollo visual y exploracidn [anexo 11, “Exploracion de la visién”].
o Cribado de la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirdrgico].
o Cribado de la displasia evolutiva de la cadera [anexo 13, “Cribado de la displasia evolutiva de la cadera’].
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Programa de Salud Infantoadolescente 17

Valoracién neurolégica

o

Valoracién neurolégica: posicién, esquemas motores, reflejos neonatales, etc.

Prescripciones y derivaciones

a

o

Vitamina D [anexo 14, “Suplementos de vitaminas y minerales’].

Si presenta dificultades para la lactancia materna a causa del frenillo lingual, derivese a partir de la
22 semana de vida [anexo 12, “Calendario quirrgico”).

Promocion y mantenimiento de la lactancia materna. En su defecto, asegure una lactancia artificial
adecuada.

Consejos sobre los habitos y el patrén de suefio: prevencion del sindrome de muerte subita del
lactante.

Consejos de prevencion del raquitismo.
Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

Consejos sobre la estimulacion del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: sonrisa,
estimulacion tactil y oral.

Consejos sobre la higiene.

Consejos sobre la prevencién de accidentes y dispositivos de traslado en automovil [anexo 15,
“Prevencion de accidentes”].

Prevencién de la plagiocefalia [anexo 16, “Plagiocefalia postural’].

Pediatra y enfermera: conocer el estado de salud del recién nacido y su entorno social. Detectar riesgos sociales.
Establecimiento de vinculo y apego.

Familia: importancia de la lactancia materna y posiciones de prevencion del sindrome de muerte subita del lactante y de la
plagiocefalia.
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2° visita: adaptacion familiar

Fecha: 1 mes tras el nacimiento.
Ambito: centro de salud.
Profesional: pediatra y enfermera.

Bienvenida y apertura de historia (si no se ha hecho antes)

o Confirmacién del cribado de enfermedades metabdlicas congénitas y del resultado [anexo 9,
“Deteccién neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas’].

o Confirmacion de la evaluacion de la audicion y del resultado.

Evaluacién de los cuidados familiares

o Tipo de alimentacién: lactancia materna exclusivamente, habilidades y satisfaccién [anexo 4,
“Lactancia materna”], alimentacion artificial exclusivamente o mixta [anexo 5, “Lactancia artificial’].

o Habitos: intestinal y suefio, especialmente la posicién para dormir; prevencién del sindrome de
muerte sUbita del lactante [anexo 6, “Sindrome de muerte subita del lactante” y anexo 7, “Prevencion de
problemas del suefio infantil”].

o Tabaquismo y exposicion a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].
o Datos que sugieren una depresion posparto [anexo 8, “Cribado de la depresién posparto”].

o Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

o Valoracién del riesgo social. [anexo 17, “Deteccién y notificacién del maltrato infantil”].
o Dudas y preocupaciones de la familia.

Evaluacién del crecimiento y del desarrollo fisico

o Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.

o Exploracién fisica, atencion especial al frenillo y al paladar (barrera para una lactancia materna
correcta), cardiopatias y torticolis [anexo 10, “Torticolis muscular congénita”, y anexo 16, “Plagiocefalia
postural”]].

o Valoracién del desarrollo visual y exploracién [anexo 11, “Exploracion de la visidn”].

@ Valoracién de la audicidn [anexo 18, “Exploracion de la audicion”).

o Cribado de la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirrgico”].

o Cribado de la displasia evolutiva de la cadera [anexo 13, “Cribado de la displasia evolutiva de la cadera’].

psicomotor

@ Valoracién con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacion de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

o Valoracién del desarrollo psicomotor: posicién, esquemas motores, reflejos neonatales, simetria
postural, etc.

o Sefales de alarma:

- Alteraciones del tono: hipertonia o hipotonia generalizada (no levanta la cabeza sobre el plano
de la mesa en la posicion de decubito prono, posicién de libro abierto).

— No succiona adecuadamente.
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Programa de Salud Infantoadolescente 19

Inmunizaciones

o Informacién sobre la importancia de la vacunacién, sobre el calendario de vacunaciones
sistematicas de las Islas Baleares y sobre las vacunas no incluidas.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

o Prescripcién de vitamina D y valoracién de suplementacién con hierro segun los factores de riesgo
[anexo 14, “Suplementos de vitaminas y minerales”].

o Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

@ Promocién y mantenimiento de la lactancia materna. En su defecto, asegure una lactancia artificial
adecuada.

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio: prevencién del sindrome de muerte subita del
lactante.

o Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

o Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: sonrisa,
estimulacién tactil y oral. Inicio de la estimulacién en la posicién de decubito prono aprovechando
los cambios de paiial...

o Consejos sobre la higiene.

o Consejos sobre la proteccion solar.

o Consejos sobre la prevencion de accidentes.
@ Prevencién de la plagiocefalia.

Pediatra y enfermera: verificar la evolucion del crecimiento y el desarrollo dentro de los parametros normales. Valoracién
de la integracién familiar y el entorno.

Familia: importancia de la lactancia materna y posiciones de prevencion del sindrome de muerte subita del lactante y de la
plagiocefalia.
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32 visita: primeras vacunas

Fecha: 2 meses.
Ambito: centro de salud.
Profesional: pediatra y enfermera.

Evaluacién de los cuidados familiares

a

a

a

Tipo de alimentacién: lactancia materna exclusivamente, habilidades y satisfaccion [anexo 4,
“Lactancia materna”], alimentacion artificial exclusivamente o mixta [anexo 5, “Lactancia artificial’].

Habitos: intestinal y suefio, especialmente la posicién para dormir; prevencién del sindrome de
muerte subita del lactante [anexo 6, “Sindrome de muerte subita del lactante”, y anexo 7, “Prevencién de
problemas del suefio infantil”].

Tabaquismo y exposicién a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].
Datos que sugieren una depresion posparto [anexo 8, “Cribado de la depresién posparto”].

Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

Valoracion del riesgo social [anexo 17, “Deteccién y notificacién del maltrato infantil”].
Dudas y preocupaciones de la familia.

Evaluacién del crecimiento y del desarrollo fisico

o

o

a

o

Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.

Exploracion fisica, atencién especial al frenillo y al paladar (barrera para una lactancia materna
correcta), cardiopatias y torticolis [anexo 10, “Torticolis muscular congénita”, y anexo 16, “Plagiocefalia postural”].

Valoracion del desarrollo visual y exploracién [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

Valoracion de la audicidn [anexo 18, “Exploracion de la audicion’]. Pida a la familia que haga una
valoracion subjetiva de la audicién.

Cribado de la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirdrgico’].
Cribado de la displasia evolutiva de la cadera [anexo 13, “Cribado de la displasia evolutiva de la cadera”].

Valoracién del desarrollo psicomotor

a

Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

Valoracién con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacion de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

Signos de alarma: se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas
anteriores:

- Ausencia de contacto visual.

— Ausencia de sostén cefélico.

- Sonrisa pobre o ausente.

- Llanto monétono o alto.

- lrritabilidad permanente.

- Sobresalto exagerado causado por ruidos.

- Aduccién del pulgar (pufios cerrados siempre en bebés de més de 2 meses).

En caso de ausencia de la sonrisa social y/o falta de sostén cefélico, recomendamos volver a
evaluar al nifio antes de la visita de los 4 meses.
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Inmunizaciones

o

Administre las vacunas correspondientes segun el calendario de vacunaciones sisteméticas de las
Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario, prescriba pautas de correccién [anexo 22,
“Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas mas frecuentes y dé consejo
anticipatorio a las familias.

En los casos en que el padre y/o la madre no autorice la vacunacion, es necesario dejar constancia
de ello en la historia clinica.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

Valoracién del cumplimiento de la administracién de vitamina D [anexo 14, “Suplementos de vitaminas y
minerales”].

Valoracion de la suplementacidn con hierro segin los factores de riesgo [anexo 14, “Suplementos de
vitaminas y minerales”].

Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

Promocion y mantenimiento de la lactancia materna. En su defecto, asegure una lactancia artificial
adecuada. Consejo anticipatorio: lactancia materna e incorporacién a la vida laboral.

Consejos sobre los habitos y el patrén de suefio: prevencion del sindrome de muerte subita del
lactante.

Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

Consejos sobre la estimulaciéon del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: estimulacién
sensorial, estimulacion del tono muscular, tiempo para jugar boca abajo.

Consejos sobre la higiene.

Consejos sobre la proteccién solar.

Consejos sobre la prevencién de accidentes [anexo 15, “Prevencién de accidentes’].
Prevencién de la plagiocefalia [anexo 16, “Plagiocefalia postural’].

Pediatra y enfermera: verificar la evolucion del crecimiento y el desarrollo dentro de los parametros normales.

Familia: conocer la necesidad y la importancia de la vacunacién continuada.
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42 yisita: desarrollo del interés

Fecha: 4 meses.
Ambito: centro de salud.
Profesional: enfermera.

Evaluacién de los cuidados familiares

a

Tipo de alimentacién: lactancia materna exclusivamente, habilidades y satisfaccion [anexo 4,
“Lactancia materna”], alimentacion artificial exclusivamente o mixta [anexo 5, “Lactancia artificial’].

Habitos: intestinal y suefio, especialmente la posicién para dormir; prevencién del sindrome de
muerte subita del lactante [anexo 6, “Sindrome de muerte subita del lactante”, y anexo 7, “Prevencién de
problemas del suefio infantil”].

Tabaquismo y exposicién a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].

Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

Valoracion del riesgo social [anexo 17, “Deteccion y notificacién del maltrato infantil”].
Dudas y preocupaciones de la familia.
Incorporacion de la madre a la vida laboral: cuidadores, escolarizacion.

Evaluacién del crecimiento y del desarrollo fisico

o

o

a

a

a

a

Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.
Exploracion fisica.
Valoracion del desarrollo visual y exploracién [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

Valoracion de la audicidn [anexo 18, “Exploracion de la audicion”]. Pida a la familia que haga una
valoracién subjetiva de la audicién.

Cribado de la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirdrgico’].
Cribado de la displasia evolutiva de la cadera [anexo 13, “Cribado de la displasia evolutiva de la cadera”].

Valoracién del desarrollo psicomotor

a

Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

Valoracion con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacion de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

Signos de alarma: se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas
anteriores:

- Asimetria de actividad con las manos.
- Pasividad excesiva.

- No tiene fija la mirada.

- Empatia pobre.

- Alteracion del tono muscular.

- No se orienta hacia la voz.

— Desarrollo del lenguaje: no responde con sonidos guturales a la voz ni emite sonidos para
llamar la atencién (falta de interés por comunicarse) [anexo 21, “Dificultades de comunicacién y del
lenguaje”].
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Inmunizaciones

o Compruebe el estado vacunal y administre las vacunas correspondientes segun el calendario de
vacunaciones sistematicas de las Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario,
prescriba pautas de correccidn [anexo 22, “Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas
mas frecuentes y dé consejo anticipatorio a las familias; si se produce alguna reaccién adversa en
la vacunacion anterior, notifiquelo en la tarjeta amarilla.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

o Valoracién del cumplimiento de la administracion de vitamina D [anexo 14, “Suplementos de vitaminas y
minerales”].

o Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.
o Pauta de tratamiento de la plagiocefalia [anexo 16, “Plagiocefalia postural’].

o Promocién y mantenimiento de la lactancia materna. En su defecto, asegure una lactancia artificial
adecuada. Consejo anticipatorio: lactancia materna e incorporacién a la vida laboral. Importancia
de mantener la lactancia exclusiva hasta los 6 meses sin necesidad de introducir alimentacion
complementaria [anexo 23, “Alimentacién complementaria”].

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio: prevencién del sindrome de muerte subita del
lactante.

o Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

o Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: estimulacion del
tono muscular, volteo, manipulacién de objetos, estimulacién sensorial.

o Consejos sobre la higiene.
o Consejos sobre la proteccion solar.
o Consejos sobre la prevenciéon de accidentes.

Enfermera: verificar la evolucion del crecimiento y el desarrollo dentro de los pardmetros normales.

Familia: conocer la necesidad y la importancia de la vacunacién continuada. Apoyo en la lactancia. No tener prisa por
introducir la alimentacién complementaria.
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52 visita: alimentacién complementaria

Fecha: 6 meses.
Ambito: centro de salud.
Profesional: pediatra y enfermera.

Evaluacién de los cuidados familiares

a

Tipo de alimentacion. Introduccion de la alimentacién complementaria [anexo 23, “Alimentacion
complementaria”, y anexo 24, “Prevencién de la obesidad”].

Habitos: intestinal y suefio, especialmente la posicién para dormir; prevencién del sindrome de
muerte sUbita del lactante [anexo 6, “Sindrome de muerte subita del lactante”, y anexo 7, “Prevencién de
problemas del suefio infantil”].

Tabaquismo y exposicién a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].

Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

Valoracioén del riesgo social [anexo 17, “Deteccién y notificacién del maltrato infantil”].
Dudas y preocupaciones de la familia.
Incorporacion de la madre a la vida laboral: cuidadores, escolarizacion.

Evaluvacién del desarrollo fisico

o

o

o

Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.
Exploracion fisica.
Valoracién del desarrollo visual (se mira la mano) y exploracion [anexo 11, “Exploracion de la vision”].

Valoracién de la audicién [anexo 18, “Exploracion de la audicién”]. Pida a la familia que haga una
valoracién subjetiva de la audicién.

Cribado de la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirdrgico’].
Cribado de la displasia evolutiva de la cadera [anexo 13, “Cribado de la displasia evolutiva de la cadera”].
Exploracion bucodental [anexo 25, “Promocion de la salud bucodental’].

Valoracién del desarrollo psicomotor

a

Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

Valoracion con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacién de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

Signos de alarma: se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas
anteriores:

- Falta de interés por el entorno.

- Pasividad excesiva (no sonrie, no fija la mirada, no responde a sonidos).
- Ausencia de prension voluntaria.

— Hipertonia de las extremidades e hipotonia del tronco.

- Falta de control del eje corporal.

- No seguimiento visual de 180 °.

- Dificultad para la interaccion con las personas de su entorno.

- Desarrollo del lenguaje: no vocaliza ni balbucea [anexo 21, “Dificultades de comunicacion y del lenguaje’].
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Inmunizaciones

o Compruebe el estado vacunal y administre las vacunas correspondientes segun el calendario de
vacunaciones sistematicas de las Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario,
prescriba pautas de correccidn [anexo 22, “Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas
mas frecuentes y dé consejo anticipatorio a las familias; si se produce alguna reaccién adversa en
la vacunacion anterior, notifiquelo en la tarjeta amarilla.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

o Valoracién del cumplimiento de la administracion de vitamina D [anexo 14, “Suplementos de vitaminas y
minerales”].

o Derivacion para tratar la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirdrgico”].
o Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

o Promocién y mantenimiento de la lactancia materna. En su defecto, asegure una lactancia artificial
adecuada.

o Consejo de inicio de la alimentacién complementaria.

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio: prevencién del sindrome de muerte subita del
lactante.

o Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

o Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: sedestacion y
manipulacion, juguetes adecuados a su edad, colocar al nifio frente al espejo... Desaconsejar el uso
de andador.

o Consejos sobre la higiene.
o Consejos sobre la proteccion solar.
o Consejos sobre la prevencién de accidentes.

o Consejo sobre la salud bucodental: alimentos cariogénicos, prevencién de la caries dental
(biberdn) e inicio en el cepillado de dientes.

Pediatra y enfermera: verificar la evolucion del crecimiento y el desarrollo dentro de los pardametros normales. Normalidad
del desarrollo psicomotor.

Familia: conocer la pauta de introduccion de la alimentacién complementaria, la importancia de la estimulacién y la
necesidad de completar las vacunaciones.
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62 visita: vigilancia del desarrollo psicomotor

Fecha: 12 meses.
Ambito: centro de salud.
Profesional: pediatra y enfermera.

Evaluacién de los cuidados familiares

o Evolucion de la alimentacion complementaria [anexo 23, “Alimentacién complementaria”]. Orientacion
anticipatoria sobre la anorexia fisiolégica (18 meses - 2 afios) y estimulacion de la masticacion
[anexo 24, “Prevencion de la obesidad”].

o Habitos: intestinal y suefio [anexo 7, “Prevencion de problemas del suefio infantil’].
o Tabaquismo y exposicion a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].

o Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

o Valoracién del riesgo social.
o Dudas y preocupaciones de la familia.
@ Incorporacién de la madre a la vida laboral: cuidadores, escolarizacion.

Evaluvacién del desarrollo fisico

o Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.
o Exploracién fisica.
@ Valoracién del desarrollo visual [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

o Valoracién de la audicion [anexo 18, “Exploracion de la audicién’]. Pida a la familia que haga una
valoracion subjetiva de la audicién.

o Cribado de la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirtrgico”].
o Cribado de la displasia evolutiva de la cadera [anexo 13, “Cribado de la displasia evolutiva de la cadera’].
o Exploracién bucodental [anexo 25, “Promocion de la salud bucodental’].

Valoracién del desarrollo psicomotor

o Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

@ Valoracién con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacion de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

o Signos de alarma: se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas
anteriores:
- Estereotipias (balanceo) y patrones de conductas repetitivas.
— Ausencia de desplazamiento autébnomo.
— Ausencia de bipedestacion con soporte.
- Indiferencia ante la separacién de la madre; no reconoce a sus cuidadores.
- Incapacidad para ejecutar 6rdenes sencillas, que no se acomparien de gestos.
- Ausencia de participacion en actos cotidianos: comer, vestirse...
- No responde a su nombre.
— Desarrollo del lenguaje: ausencia de monosilabos o bisilabos, no dice “papad” o “mamé” [anexo 21,
“Dificultades de comunicacion y del lenguaje”].

Ante signos de alarma del desarrollo psicomotor, valore los signos de alarma del trastorno del
espectro autista [anexo 26, “Cribado de los trastornos del espectro autista”].
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Inmunizaciones

o Compruebe el estado vacunal y administre las vacunas correspondientes segun el calendario de
vacunaciones sistematicas de las Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario,
prescriba pautas de correccidn [anexo 22, “Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas
mas frecuentes y dé consejo anticipatorio a las familias; si se produce alguna reaccién adversa en
la vacunacion anterior, notifiquelo en la tarjeta amarilla.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

o Derivacién para tratar la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirdrgico’].
Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

o

o Consejo sobre la alimentacién saludable. Informacién sobre la lactancia materna prolongada.
o Prevencién de la obesidad.

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio.

o Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

o Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: gateo,
deambulacién, manipulacion, dejarle comer solo, beber en vaso... Desaconsejar el uso de andador.

o Consejos sobre la higiene.
o Consejos sobre la proteccion solar.
o Consejos sobre la prevencion de accidentes.

o Consejo sobre la salud bucodental: alimentos cariogénicos, prevencién de la caries dental
(biberdn) e inicio en el cepillado de los dientes; aconseje que abandone el chupete.

Pediatra y enfermera: supervisar el desarrollo fisico y psicomotor, el calendario vacunal y el momento de derivacién en
caso de criptorquidia.

Familia: diversificar la dieta, estimular la masticacion y la anorexia fisiologica. Edad propicia para sufrir accidentes.
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72 visita: autonomia (pequeiio explorador)

Fecha: 18 meses.
Ambito: centro de salud.
Profesional: enfermera.

Evaluacién de los cuidados familiares

a

a

a

Valoracién de las caracteristicas de la alimentacién y de los estilos de vida.
Habitos: intestinal y suefio [anexo 7, “Prevencion de problemas del suefio infantil’].
Tabaquismo y exposicién a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].

Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc. [anexo 17, “Deteccién y notificacién del maltrato infantil’].

Valoracién del riesgo social.
Dudas y preocupaciones de la familia.
Incorporacion de la madre a la vida laboral: cuidadores, escolarizacion.

Evaluacién del desarrollo fisico

o

o

o

o

a

a

Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.
Exploracion fisica.
Valoracién del desarrollo visual [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

Valoracién de la audicién [anexo 18, “Exploracion de la audicion”]. Pida a la familia que haga una
valoracioén subjetiva de la audicién.

Cribado de la criptorquidia [anexo 12, “Calendario quirdrgico’].
Exploracion bucodental [anexo 25, “Promocién de la salud bucodental’].

Valoracién del desarrollo

o

Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

Valoracién con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacion de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

Signos de alarma: se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas

anteriores:

- No muestra relacién con el entorno.

- No apunta o sefiala lo que desea ni a las personas o los objetos familiares cuando se le
nombran.

— Presenta una pasividad excesiva.

- Uso predominante de una mano.

— No ha desarrollado la deambulacién auténoma.

- Desarrollo del lenguaje: no dice ninguna palabra (jerga con intencién comunicativa).

- Dificultades en la comprensién de palabras, gestos y conductas comunicativas: respuesta al
nombre, respuesta a la sonrisa social, respuesta a la atencion conjunta (juguete), imitacion
funcional y simbdlica (coche, vaso).

Ante signos de alarma del desarrollo psicomotor, valore los signos de alarma del trastorno del
espectro autista [anexo 26, “Cribado de los trastornos del espectro autista”, y anexo 27, “Herramientas de cribado
de los trastornos del espectro autista’]. En caso de signos de alarma, hay que hacer un cribado con el
cuestionario M-CHAT-R.
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Inmunizaciones

o

Compruebe el estado vacunal y administre las vacunas correspondientes segun el calendario de
vacunaciones sistematicas de las Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario,
prescriba pautas de correccidn [anexo 22, “Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas
mas frecuentes y dé consejo anticipatorio a las familias; si se produce alguna reaccién adversa en
la vacunacion anterior, notifiquelo en la tarjeta amarilla.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

En caso de sefales de alarma de trastorno del espectro autista y cuestionario M-CHAT-R positivo,
hay que incluir al paciente en el circuito EADISOC y completar el registro en el CAPDI.

Consejo sobre la alimentacién saludable.
Prevencién de la obesidad.

Consejos sobre los habitos y el patrén de suefio.
Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: lenguaje,
manipulacion, uso de cubiertos, deambulacién, comer solo, juegos.

Consejos sobre la higiene.
Consejos sobre la proteccién solar.
Consejos sobre la prevencién de accidentes.

Consejo sobre la salud bucodental: alimentos cariogénicos, prevenciéon de la caries dental
(biberdn) e inicio en el cepillado de los dientes; aconseje que abandone el chupete.

Enfermera: detectar habitos incorrectos y corregirlos. Normalidad del desarrollo psicomotor.

Familia: autonomia de la alimentacion, prevencién de la caries dental y de los accidentes.
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82 visita: explosion del lenguaje

Eecha: 24 meses.
Ambito: centro de salud.
Profesional: pediatra y enfermera.

o Valoracién de las caracteristicas de la alimentacién y de los estilos de vida [anexo 24, “Prevencién de la
obesidad”].

o Habitos: intestinal y suefio [anexo 7, “Prevencion de problemas del suefio infantil’].

o Tabaquismo y exposicion a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].

o Adaptacion social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

o Valoracién del riesgo social [anexo 17, “Deteccién y notificacion del maltrato infantil’].

o Dudas y preocupaciones de la familia.

o Incorporacién de la madre a la vida laboral: cuidadores, escolarizacion.

Evaluacién del desarrollo fisico

o Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.
o Exploracién fisica.
@ Valoracién del desarrollo visual [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

o Valoracién de la audicion [anexo 18, “Exploracién de la audicién’]. Pida a la familia que haga una
valoracioén subjetiva de la audicién.

o Exploracién bucodental [anexo 25, “Promocion de la salud bucodental’].

Valoracién del desarrollo

s Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

@ Valoracién con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacion de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

o Signos de alarma: se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas

anteriores:

— No corre.

- Pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra, no se entretiene con juegos, conductas
repetitivas.

- No se reconoce ante un espejo.

- Incapacidad para comprender érdenes simples.

— No ejecuta érdenes habituales.

- Pasividad excesiva y comunicacion escasa; tendencia al aislamiento.

- Negativismo pronunciado y/o conducta agresiva.

- Inestabilidad en la marcha: caidas frecuentes, falta de agilidad en los cambios posturales.

-~ Torpeza en la motricidad fina.

- Desarrollo del lenguaje: estereotipias verbales, no dice palabras sencillas ni presenta ningin
tipo de gesto social [anexo 21, “Dificultades de comunicacién y del lenguaje’].
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Ante signos de alarma del desarrollo psicomotor, valore los signos de alarma del trastorno del
espectro autista [anexo 26, “Cribado de los trastornos del espectro autista”, y anexo 27, “Herramientas de cribado
de los trastornos del espectro autista’]. En caso de signos de alarma, hay que hacer un cribado con el
cuestionario M-CHAT-R.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

o Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

o En caso de sefales de alarma de trastorno del espectro autista y cuestionario M-CHAT-R positivo,
hay que incluir al paciente en el circuito EADISOC y completar el registro en el CAPDI.

o Consejo sobre la alimentacion saludable.

@ Prevencién de la obesidad.

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio.
o Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

o Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: lenguaje,
manipulacion, uso de cubiertos, deambulacién, comer solo, juegos.

o Consejos sobre la higiene.
o Consejos sobre la proteccion solar.
o Consejos sobre la prevenciéon de accidentes.

o Consejo sobre la salud bucodental: alimentos cariogénicos, prevencién de la caries dental
(biberdn) e inicio en el cepillado de los dientes; aconseje que abandone el chupete.

Pediatra y enfermera: detectar habitos incorrectos y corregirlos. Normalidad del desarrollo del lenguaje.

Familia: prevencién de la caries dental y de los accidentes.
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92 visita: escolarizacién

Fecha: 3-4 afios.
Ambito: centro de salud.
Profesional: enfermera

Evaluacién de los cuidados familiares

a

a

a

Valoracién de las caracteristicas de la alimentacién y de los estilos de vida.
Habitos: intestinal y suefio [anexo 7, “Prevencion de problemas del suefio infantil’].
Tabaquismo y exposicién a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].
Control de los esfinteres.

Uso del chupete y del biberdn.

Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

Valoracién del riesgo social [anexo 17, “Deteccién y notificacién del maltrato infantil’].
Dudas y preocupaciones de la familia.
Escolarizacion [anexo 29, “Dificultades especificas de aprendizaje”].

Evaluvacién del desarrollo fisico

o

o

o

a

a

Crecimiento fisico: peso, longitud e indice de masa corporal.

Determinacion de la presién arterial [anexo 30, “Determinacién de la presion arterial’].
Valoracién del desarrollo visual [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

Exploracion bucodental.

Valoracion de la audicidn [anexo 18, “Exploracion de la audicion’]. Pida a la familia que haga una
valoracion subjetiva de la audicién.

Exploracion bucodental [anexo 25, “Promocién de la salud bucodental’].
Cribado de la criptorquidia y de los testes retractiles [anexo 12, “Calendario quirtrgico’].

Valoracién del desarrollo

a

Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

Valoracion con la tabla Haizea-Llevant [anexo 19, “Aplicacion de la escala Haizea-Llevant”, y anexo 20,
“Supervision del desarrollo psicomotor”].

Signos de alarma: se considera siempre sefial de alarma la pérdida de hitos conseguidos en etapas
anteriores:

- Incapacidad para desarrollar juegos simboélicos.
- Estereotipias verbales.
- Caidas frecuentes.

- Dificultad para subir y bajar escaleras.
- No puede copiar un circulo.
- Incapacidad de separarse de la madre.

— Desarrollo del lenguaje: lenguaje incomprensible, incapacidad para comunicarse, uso de frases
cortas (3-4 palabras), inmadurez verbal (vocabulario escaso, no usa verbos), se repite
sistematicamente [anexo 21, “Dificultades de comunicacién y del lenguaje’].
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Ante signos de alarma del desarrollo psicomotor, valore los signos de alarma del trastorno del
espectro autista. En caso de signos de alarma hay que hacer un cribado con el AMSE (examen del

estado mental sobre el autismo, por autism mental status exam) [anexo 26, “Cribado de los trastornos
del espectro autista”, y anexo 27, “Herramientas de cribado de los trastornos del espectro autista”].

Inmunizaciones

a

Compruebe el estado vacunal y administre las vacunas correspondientes segin el calendario de
vacunaciones sistematicas de las Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario,
prescriba pautas de correccién [anexo 22, “Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas
mas frecuentes y dé consejo anticipatorio a las familias; si se produce alguna reaccién adversa en
la vacunacion anterior, notifiquelo en la tarjeta amarilla.

Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

Derivacion al servicio de oftalmologia para hacer un cribado de la ambliopia.

En caso de sefiales de alarma de trastorno del espectro autista y cuestionario AMSE positivo, hay
que incluir al paciente en el circuito EADISOC y completar el registro en el CAPDI.

Consejo sobre la alimentacién saludable.
Prevencién de la obesidad.

Consejo sobre la actividad fisica, la prevencion del sedentarismo y el abuso de dispositivos
electrénicos.

Consejos sobre los habitos y el patrén de suefio.
Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

Consejos sobre la estimulaciéon del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor: dedicar tiempo a
los hijos y escucharles, fomentar su autoestima y su participacion social, y estimular su autonomia..

Consejos sobre la higiene.

Consejos sobre la proteccién solar.

Consejos sobre la prevencién de accidentes.
Consejo sobre la salud bucodental: cepillado.

Enfermera: detectar habitos incorrectos y corregirlos. Normalidad en la exploracién, buen desarrollo psicomotor.

Familia: tener una actitud ante las conductas y los comportamientos habituales del nifio.
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102 visita: socializacién

Fecha: 6 afios.
Ambito: centro de salud.
Profesional: pediatra y enfermera.

Evaluacién de los cuidados familiares

o Valoracién de las caracteristicas de la alimentacién y de los estilos de vida.
o Habitos: intestinal y suefio [anexo 7, “Prevencion de problemas del suefio infantil’].

o Tabaquismo y exposicion a ambientes con humo [anexo 3, “Tabaquismo pasivo’].
o Control de los esfinteres.

o Conducta en casa, en el colegio y entre iguales [anexo 28, “Deteccién del acoso entre iguales y actuacion
desde la atencién primaria”].

o Valoracién de la incorporacion y la integracién escolar [anexo 29, “Dificultades especificas de aprendizaje”].

o Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

o Valoracién del riesgo social y de los factores de riesgo de mutilacion genital femenina o riesgo
inminente [anexo 17, “Deteccién y notificacién del maltrato infantil”].

o Dudas y preocupaciones de la familia.

Evaluvacién del desarrollo fisico

o Crecimiento fisico: peso, talla e indice de masa corporal.
o Determinacién de la presion arterial [anexo 30, “Determinacion de la presion arterial”].
@ Valoracién del desarrollo visual [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

o Valoracion de la audicidn [anexo 18, “Exploracion de la audicion”]. Compruebe si participa en el programa
escolar de cribado de hipoacusias.

o Exploracién bucodental [anexo 25, “Promocion de la salud bucodental’].
o Valoracién del desarrollo puberal segin los estadios de Tanner [anexo 31, “Pubertad precoz’].

Valoracién del desarrollo madurativo

o Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

o Desarrollo madurativo: rendimiento escolar, adaptacién al medio, trastornos del comportamiento.
En caso de sospecha clinica, hay que valorar los signos de alarma del trastorno del espectro
autista y de problemas de salud mental [anexo 32, “Deteccion precoz y prevencién de problemas de salud
mental’]. En caso de signos de alarma, hay que hacer un cribado con el AMSE [anexo 26, “Cribado de
los trastornos del espectro autista”, y anexo 27, “Herramientas de cribado de los trastornos del espectro autista”].

Inmunizaciones

Compruebe el estado vacunal y administre las vacunas correspondientes segin el calendario de
vacunaciones sistematicas de las Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario,
prescriba pautas de correccidn [anexo 22, “Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas
mas frecuentes y dé consejo anticipatorio a las familias; si se produce alguna reaccién adversa en
la vacunacién anterior, notifiquelo en la tarjeta amarilla.

Intervenciones: prescripciones y derivaciones
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o Signos de alarma de pubertad precoz.
o Derivaciéon de los casos de fimosis primaria [anexo 12, “Calendario quirtrgico’].
o Incorporacién al Programa de Atencién Dental Infantil (PADI).

o En caso de sefiales de alarma de trastorno del espectro autista y cuestionario AMSE positivo, hay
que incluir al paciente en el circuito EADISOC y completar el registro en el CAPDI.

o Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

o Consejo sobre la alimentacién saludable.
o Prevencién de la obesidad.

o Consejo sobre la actividad fisica, la prevencion del sedentarismo y el abuso de dispositivos
electrénicos.

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio.
o Consejos sobre el tabaquismo pasivo.

o Consejos sobre el desarrollo madurativo: asesore a la familia sobre la importancia de mantener
una comunicacién adecuada con su hijo, fomentar su autoestima y su participacion social, y
estimular su autonomia; lectura, manipulacion, juegos, precaucion con la cantidad de horas que
mira la television y juego con videojuegos.

o Consejos sobre la higiene.
o Consejos sobre la prevenciéon de accidentes.
o Consejo sobre la salud bucodental.

Pediatra y enfermera: detectar si hay riesgo clinico o social y valorar las relaciones con su entorno (familia y colegio).

Familias: la familia debe saber que el nifio va adquiriendo autonomia progresivamente y que es el inicio de la escolarizacién
obligatoria. Ante los signos de pubertad precoz hay que acudir al pediatra.
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112 visita: preadolescencia

Fecha: 8-10 afios.
Ambito: centro de salud.
Profesional: enfermera

Evaluacién de los cuidados familiares

o Valoracién de las caracteristicas de la alimentacién y de los estilos de vida [anexo 32, “Prevencién de la

obesidad infantil’] y vigilancia de otros trastornos de la alimentacién y signos de alarma [anexo 33,
“Cribado de los trastornos de la conducta alimentaria”].

o Habitos: intestinal y suefio [anexo 7, “Prevencion de problemas del suefio infantil’].
o Habitos toxicos activos y pasivos: tabaquismo, alcohol y otros.
o Informaciony educacion sexual [anexo 34, “Educar y atender la sexualidad desde las consultas de pediatria”].

o Conducta en casa, en el colegio y entre iguales [anexo 28, “Deteccién del acoso entre iguales y actuacion
desde la atencién primaria”].

o Valoracién de la incorporacion y la integracién escolar [anexo 29, “Dificultades especificas de aprendizaje”].

o Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

o Valoracién del riesgo social [anexo 17, “Deteccién y notificacién del maltrato infantil’].
o Dudas y preocupaciones de la familia.

Evaluvacién del desarrollo fisico

o Crecimiento fisico: peso, talla e indice de masa corporal.

o Determinaciéon de la presion arterial [anexo 30, “Determinacién de la presion arterial’].
o Valoracién del desarrollo puberal segin los estadios de Tanner; menarquia.

@ Valoracién del desarrollo visual [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

Valoracién del desarrollo madurativo

s Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

o Desarrollo madurativo: rendimiento escolar, adaptacién al medio, trastornos del comportamiento.
o En caso de sospecha clinica, hay que valorar los signos de alarma del trastorno del espectro
autista y de problemas de salud mental [anexo 32, “Deteccién precoz y prevencién de problemas de salud

mental’]. En caso de signos de alarma, hay que hacer un cribado con el AMSE [anexo 26, “Cribado de
los trastornos del espectro autista”, y anexo 27, “Herramientas de cribado de los trastornos del espectro autista”].

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

o Plan de cuidados segun las situaciones identificadas.

o En caso de sefiales de alarma de trastorno del espectro autista y cuestionario AMSE positivo, hay
que incluir al paciente en el circuito EADISOC y completar el registro en el CAPDI.
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o Consejo sobre la alimentacién saludable.
o Prevencién de la obesidad.

o Consejo sobre la actividad fisica, la prevencion del sedentarismo y el abuso de dispositivos
electrénicos.

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio.
o Consejos sobre el tabaquismo activo y el tabaquismo pasivo.

o Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo madurativo: asesore a la
familia sobre la importancia de mantener una comunicacion adecuada con su hijo, fomentar su
autoestima y su participacion social, y estimular su autonomia; lectura, manipulacion, juegos,
precaucién con la cantidad de horas que mira la television y juego con videojuegos.

o Consejos sobre la higiene.

o Consejos sobre la prevenciéon de accidentes.

o Consejo sobre la salud bucodental.

o Consejos sobre la atenciéon de la salud afectivo-sexual.

Enfermera: pardmetros normales de desarrollo puberal.

Familia: promocién de habitos de vida saludable.
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122 visita: adolescencia

Fecha: 12-14 afos.
Ambito: centro de salud.
Profesional: pediatra y enfermera.

Evaluacién de los cuidados familiares

o Valoracién de las caracteristicas de la alimentacién y de los estilos de vida [anexo 24, “Prevencién de la

obesidad infantil’] y vigilancia de otros trastornos de la alimentacién y signos de alarma [anexo 33,
“Cribado de los trastornos de la conducta alimentaria”].

o Habitos: intestinal y suefio [anexo 7, “Prevencion de problemas del suefio infantil’].
o Habitos toxicos activos y pasivos: tabaquismo, alcohol y otros.
o Informacién y educacion sexual [anexo 34, “Educar y atender la sexualidad desde las consultas de pediatria”.

o Conducta en casa, en el colegio y entre iguales [anexo 28, “Deteccién del acoso entre iguales y actuacion
desde la atencién primaria”].

o Valoracién de la incorporacion y la integracién escolar [anexo 29, “Dificultades especificas de aprendizaje”].

o Adaptacién social y familiar: dificultades de crianza, valoracion de la relacién y del apego (vinculo),
apoyo social o familiar, etc.

o Valoracién del riesgo social.
o Dudas y preocupaciones de la familia.

Evaluvacién del desarrollo fisico

o Crecimiento fisico: peso, talla e indice de masa corporal.

o Determinaciéon de la presion arterial [anexo 30, “Determinacién de la presion arterial’].
o Valoracién del desarrollo puberal segin los estadios de Tanner; menarquia.

@ Valoracién del desarrollo visual [anexo 11, “Exploracién de la vision”].

Valoracién del desarrollo madurativo

@ Pregunte al padre y/o a la madre si algo le preocupa o si le parece extrafio algin aspecto del
desarrollo de su hijo.

o Desarrollo madurativo: rendimiento escolar, adaptacién al medio, trastornos del comportamiento.

o En caso de sospecha clinica, hay que valorar los signos de alarma del trastorno del espectro
autista y de problemas de salud mental [anexo 32, “Deteccién precoz y prevencién de problemas de salud
mental’]. En caso de signos de alarma, hay que hacer un cribado con el AMSE [anexo 26, “Cribado de
los trastornos del espectro autista”, y anexo 27, “Herramientas de cribado de los trastornos del espectro autista”].

Inmunizaciones

o Informe al adolescente sobre los beneficios y los riesgos de la vacunacién.

o Compruebe el estado vacunal y administre las vacunas correspondientes segun el calendario de
vacunaciones sistematicas de las Islas Balears y las vacunas no incluidas. Si es necesario,
prescriba pautas de correccidn [anexo 22, “Vacunacién infantil’]. Informe sobre las reacciones adversas
mas frecuentes y dé consejo anticipatorio a las familias; si se produce alguna reaccién adversa en
la vacunacién anterior, notifiquelo en la tarjeta amarilla.

T
|||!
G CONSELLERIA
O SALUT

NOH




Programa de Salud Infantoadolescente 39

Intervenciones: prescripciones y derivaciones

o Transicién al equipo de médico de familia + enfermera en los casos que presenten alguna
enfermedad crénica.

o En caso de sefiales de alarma de trastorno del espectro autista y cuestionario AMSE positivo, hay
que incluir al paciente en el circuito EADISOC y completar el registro en el CAPDI.

o Consejo sobre la alimentacién saludable.
o Prevencién de la obesidad.

o Consejo sobre la actividad fisica, la prevencion del sedentarismo y el abuso de dispositivos
electrénicos.

o Consejos sobre los habitos y el patron de suefio.
o Consejos sobre el tabaquismo activo, el tabaquismo pasivo y otros habitos toxicos.

o Consejos sobre la estimulacién del desarrollo madurativo: lectura, deporte, ocio y tiempo libre;
recomiende al padre y/o a la madre que informe a su hijo/hija sobre los cambios fisiolégicos
corporales y en la sexualidad, que responda siempre sus preguntas sobre sexualidad y que le haga
saber que cuenta con su apoyo. Si el centro de salud ofrece Consulta Jove en su centro educativo,
explique en qué consiste y que puede acudir para resolver dudas sobre la salud.

o Consejos sobre la higiene.

o Consejos sobre la prevenciéon de accidentes.

o Consejo sobre la salud bucodental.

= Consejos sobre la atencion de la salud afectivo-sexual.

Pediatra y enfermera: detectar si hay riesgo clinico o social y valorar las relaciones con su entorno (familia y colegio).

Familias: transicion al equipo de médico de familia + enfermera comunitaria.
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10. Indicadores de evaluacion del Programa

Captacion
NUmero de nifios menores de 1 afio incluidos
en el Programa de Salud Infantoadolescente x 100
NUmero total de nifios de 1 afio del cupo
Seguimiento

NUmero de nifios menores de 2 afios que tienen anotados
en 6 ocasiones distintas controles del Programa x 100
NUmero total de nifios de 2 afios del cupo
(se excluyen las visitas no programadas por este motivo)

NUmero de nifios de hasta 15 afios a quienes
se ha hecho la visita de los 12-14 afios x 100

NUmero total de nifios de hasta 15 afios del cupo

Actividades grupales

NUmero de nifios hasta 14 afios que han participado
en actividades grupales del Programa* x 100

NUmero total de nifios hasta 14 afos

* Incluye nifio = unidad familiar = cuidador y requiere la participacion en el 80 % del tiempo de la actividad
Formacion

Profesionales de la atencién pediatrica con formacion especifica sobre el Programa de Salud
Infantoadolescente en la atencién primaria.

Calidad

El grupo de trabajo de actualizacién del Programa de Salud Infantoadolescente trabajara de manera
coordinada con la Comision Técnica de Indicadores de Calidad Asistencial de Atencién Primaria del
Servicio de Salud de las Islas Baleares para establecer indicadores propios del Programa. Los
indicadores reflejarén las recomendaciones de indicadores de calidad para la atencién primaria en

Europa referidos a la prevencién y la promocién de la salud.

(Ewald DA, Huss G, Auras S, Caceres JR, Hadjipanayis A, Geraedts M. Development of a core set of quality indicators for
paediatric primary care practices in Europe, COSI-PPC-EU. Eur J Pediatr. 2018 Jun;177(6):921 933).
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Desarrollo psicomotor

NUmero de nifios hasta 3 afios de edad de quienes se ha valorado el desarrollo
psicomotor y afectivo (escala Haizea-Llevant) al menos en 6 ocasiones

NUmero total de nifios de hasta 3 afios incluidos
en el Programa de Salud Infantoadolescente

Calendario quirurgico

Exploracion testicular (valoracion de la criptorquidia)
en todas las visitas a los nifios menores de 1 afio

NUmero total de visitas a nifos menores de 1 afio
incluidos en el Programa de Salud Infantoadolescente

Displasia evolutiva de la cadera

NUmero de nifios menores de 1 afio a quienes se han hecho al menos
2 valoraciones de la displasia evolutiva de la cadera

NUmero total de nifios menores de 1 afo

Vacunacion

NUmero de nifios menores de 2 afios vacunados correctamente

NUmero total de nifios menores de 2 afios

Tabaquismo

NUmero de nifios de 10 a 14 afios a quienes se ha hecho
una valoracién del consumo de tabaco una vez

NUmero total de nifios de 10 a 14 afios

Registro del consumo de tabaco en la familia (si/no)
y recomendaciones para evitar el tabaquismo pasivo

Poblacién infantil total incluida en el Programa de Salud Infantoadolescente
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