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Presentacion

Tengo el honor de presentar este Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia, una
propuesta que concreta el seguimiento de la salud de los nifos, nifias y adolescentes de Andalucia
mediante actividades de prevencién y promocién de la salud y que se actualiza ahora atendiendo
a las nuevas evidencias cientificas y a los cambios acaecidos en las estructuras familiares y en los
contextos sociales. La gran participacion de profesionales y sociedades cientificas avala este
resultado final, por lo que quiero comenzar agradeciendo a todas las personas que han colaborado
por su trabajo y su compromiso con la infancia andaluza.

Hace ya mas de 30 aios que la Comunidad Auténoma Andaluza recibié la transferencia de las
competencias en materia de Sanidad (1981), lo que favorecié un desarrollo propio y especifico de
intervenciones de salud materno-infantiles (Decreto 219/85, de 9 de octubre sobre atencién de la
salud materno-infantil). La puesta en marcha del “Programa de Atencién a la Salud Infantil”,
conocido como programa del nifio sano, supuso el desarrollo de un conjunto de actividades
preventivas y de promocién de la salud infantil en el que se distinguian subprogramas como el de
diagnéstico precoz de metabolopatias, el de vacunaciones o el de salud escolar. El impacto de este
programa fue medular para la salud de los nifios y nifias andaluces: mejord el diagnéstico precoz
de alteraciones estructurales, nutricionales, del crecimiento y del desarrollo psicomotor; se evitaron
deficiencias recogidas en el programa de diagnéstico precoz de metabolopatias; desaparecieron
causas de morbilidad susceptibles de vacunaciéon (rubeola congénita, poliomelitis, difteria, tétanos
neonatal) o se redujeron a brotes localizados (rubéola, sarampién, parotiditis), se introdujeron
nuevas vacunas en el calendario vacunal (antihepatitis B y antihaemophilus influenzae tipo b) y se
redujo notablemente la mortalidad ocasionada por accidentes infantiles en menores de 5 arios.

Naturalmente, ligados sinérgicamente a estos resultados, se encontraban el desarrollo de espacios
propios para la atencién infantil en la red hospitalaria y de atencién primaria, asi como la fuerte
implicacién de los equipos profesionales, cada vez més interdisciplinares.

En este sentido hay que reconocer el esfuerzo de estos equipos profesionales que han trabajado
durante estos afios en la mejora de la salud y el bienestar de nuestros nifios y nifnas, sin su
compromiso y dedicacion los logros expresados no serian posibles.

Las ediciones posteriores de la “Guia para la Salud Infantil en Atencién Primaria” (1990) y de la
“Guia de Salud Infantil y del Adolescente” (1999) renovaban la propuesta y establecian mejoras
generales vinculadas a la optimizacién de controles y coberturas.

Este Programa de salud infantil y del adolescente de Andalucia (PSIA) que ahora presentamos
constituye una apuesta innovadora en la que destaca, ademds de la consideraciéon de las mas
recientes evidencias cientificas, algunas otras fortalezas, como su propia concepcién multidisciplinar;
la fuerte incorporacién de contenidos para la promocién de la parentalidad positiva o la definicién
de actividades de promociéon de salud en encuadres grupales y entornos comunitarios.
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Otros enfoques y perspectivas han orientado esta revision: el enfoque de derechos de la infancia, la
mirada de las desigualdades, la consideracion de los contextos estratégicos para la socializacion y el
desarrollo infantil, como son la familia, la escuela o los entornos comunitarios, o el modelo de
desarrollo positivo.

En estas tres décadas, la supervivencia infantil ha mejorado en todos los paises desarrollados y en
todos los grupos de edad. Pero, en paralelo, el dinamismo de las sociedades contempordneas, asi
como la elevada complejidad estructural que las caracteriza, generan importantes cambios en la
epidemiologia de la enfermedad infantil, profundas inequidades y la emergencia de nuevos
factores de vulnerabilidad y riesgos para la salud. Algunos de estos problemas de salud infantil
emergentes o agravados, como la obesidad, la diabetes mellitus, las secuelas de la prematuridad,
el maltrato infantil o los trastornos de salud mental, plantean desafios inquietantes para los
sistemas sanitarios y establecen la necesidad de respuestas integrales, multidimensionales e
intersectoriales.

Por otra parte, la infancia es especialmente vulnerable a los efectos de la pobreza y la exclusién
social. La intervencién sobre los problemas de salud de los menores rebasa el marco del centro
sanitario y exige ampliar la mirada hacia los espacios pablicos, las escuelas, las actividades de ocio
o las relaciones afectivas. Este nuevo Programa de salud infantil de Andalucia actualiza la visién
de la prevencion, la educacién y la promocioén ligadas a la salud de nifos, nifias y adolescentes,
toma en consideracién las nuevas necesidades de atencién, la diversidad sociocultural y las
expectativas contempordneas de la ciudadania y, finalmente, promueve una mirada salutogénica
del desarrollo infantil.

Mas alld de las razones éticas, el apoyo al desarrollo infantil temprano implica enriquecer las
oportunidades de salud y de prosperidad general de las personas, conteniendo incluso una
dimension beneficiosa de cardcter instrumental o econémico, ya que hay reconocida evidencia
sobre las altas tasas de retorno que conlleva la inversién social en la infancia. Por tanto, es
necesario avanzar en su reconocimiento y en su protagonismo como actores sociales,
contribuyentes al caudal colectivo y ciudadanos de pleno derecho, ya que su salud y su
prosperidad son la condicién de posibilidad de todo bienestar colectivo. En definitiva, los nifios y las
nifas constituyen el factor més dindmico en la ecuacién del progreso social.

Con esta renovada mirada, se plantea la actualizacién del Programa de Salud Infantil de
Andalucia, probablemente el mas participativo y multidisciplinar de nuestra historia autonémica.
Con él damos un nuevo impulso a la atencién a la salud de la poblacién mas vulnerable y con més
proyeccion de futuro de nuestra sociedad: nuestros nifos y nifas y adolescentes.

Estoy segura de que este Programa serG un instrumento importante en el reconocimiento y la
mejora de la salud y el bienestar de la infancia en Andalucia.

Maria José Sanchez Rubio

Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
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Introduccion

“No hay causa que merezca mas que la protecciéon y desarrollo del nifo,
de quien dependen la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas
las naciones, y de hecho de la civilizacion humana”.

(Cumbre Mundial en favor de la Infancia, 1990.)

La incorporacién de actividades preventivas en los programas de salud infantil, ha sentado los
pilares bdsicos para la atencién a la infancia. El desarrollo de estas actividades en Atencién
Primaria ha hecho posible una disminucién de la morbimortalidad de nuestra poblacién infantil.

En Andalucia desde los anos 80 las actividades preventivas se han concretado en Guias de salud
infantil adaptadas a los cambios del marco normativo de la atencién sanitaria y a los problemas
prevalentes de la salud infantil. Esto ha determinado una mayor calidad de la atencién a la
infancia en nuestra comunidad. La dltima Guia se elaboré en 1999 y por ello, desde la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia se ha promovido la creacién de un grupo de trabajo
multidisciplinar con el encargo de revisar, actualizar y adaptar el programa de salud infantil a los
avances y evidencias cientificas, a las nuevas expectativas y necesidades de atencién, y a los
resultados esperados en salud de la poblacién infantil desde la etapa prenatal hasta la
adolescencia.

Los problemas de salud habituales y los nuevos problemas emergentes en este grupo de poblacion,
requieren con frecuencia una intervencién multidisciplinar y muiltisectorial en el entorno
comunitario, que es dénde se desarrollan nifios y nifas. La participacion en este grupo de trabajo
de diferentes sociedades cientificas profesionales proporciona la clave del abordaje integral “bio-
psico-social” del menor y su familia en la comunidad, ya que enfatiza la coordinacién vy el trabajo
en red como eje fundamental de la atencién a la infancia y adolescencia, presta especial atencién
a las desigualdades en salud, fomenta el autocuidado, propone actividades de educacién para la
salud tanto en los centros asistenciales como en el dmbito comunitario, acerca el sistema sanitario a
la poblacién, y propone estrategias especificas para menores en situacién de riesgo social.

Resultado de la tarea asignada al grupo de trabajo es el actual Programa de Salud de Atencién a
la Infancia y Adolescencia de Andalucia (PSIA-A) que incluye los aspectos mas relevantes de la
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atencién infanto-juvenil, las actividades preventivas aplicables a la infancia y adolescencia y
nuevas intervenciones individuales y comunitarias en respuesta a los problemas actualmente mas
prevalentes en la comunidad.

Se han elaborado consejos de salud para las familias en cada etapa del desarrollo y en el contexto
de las nuevas necesidades y expectativas de la poblacién. En este sentido hemos recogido las
inquietudes de la Confederacién de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos (CODAPA) vy
solicitado su colaboracién en la evaluacién de los consejos o guias anticipatorias.

Dirigido a los profesionales sanitarios de los Equipos de Atencién Primaria de Salud que atienden a
la poblacién pedidatrica, el actual programa aspira a convertirse en una guia que permita el
seguimiento y la evaluacién de toda la poblacién infantil y adolescente de Andalucia con el fin de
mejorar el estado de salud de esta poblacién. Proporcionard ademdés herramientas para la
evaluacién de la calidad de la atencién sanitaria (consecucién de objetivos, resultados de
indicadores, etc).

JUSTIFICACION

La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad tiene especial relevancia en la infancia
y adolescencia, no sélo porque los nifos y nifias son el eslabén mas débil de la sociedad, sobre los
que inciden de forma mas acentuada cualquier desequilibrio del entorno, sino porque ademas hay
evidencias cada vez mds abrumadoras de que la intervencion precoz en los primeros afos conduce
a un crecimiento exponencial del nivel de salud en la vida adulta, lo que ademds de proporcionar
un bienestar incalculable, es una inversion en salud fisica y mental.

Junto con el Sistema Educativo, el Sistema Sanitario encuentra en, la Atencién Primaria de Salud
(APS) el lugar donde se dan mayores oportunidades de intervencién con nifios, nifias, adolescentes
y sus familias. Las consecuencias de no hacerlo a tiempo comportan casi siempre costes en el futuro.
No olvidemos que la mayor riqueza econdmica de un pais es su capital humano y que casi un 20%
de la poblacién andaluza es menor de 18 aros.

Actualmente, desde la gestion sanitaria hay unanimidad al apuntar que el camino para continuar
con la linea de crecimiento y avance en mejoras de salud pasa por dar prioridad a las actividades
de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, evidenciando que méas medicalizacion
no supone mayores niveles de salud. Es el momento de pasar de una atencién basicamente
asistencial a una atencién basada en la promocion y educacion sanitaria-promotora de salud.

Siendo estas razones motivo suficiente para el desarrollo de un programa de salud infantil, el
marco normativo legal, la situacién y organizacién actual de nuestro sistema sanitario, justifican
adn mas la implantaciéon del PSIA-A en Atencién Primaria como herramienta bésica para el
desarrollo de actividades de educacién, promocién de salud y prevencién de enfermedad en el
lugar mas estratégico: la comunidad.
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La Atencién Primaria (AP) es el primer nivel de acceso al sistema sanitario y tiene un papel
fundamental en la coordinacién y continuidad de cuidados. Este aumento del peso especifico de la
AP ha permitido la puesta en marcha de medidas de demostrada efectividad en otros niveles de
atencién (altas precoces, consultas de acto dnico, etc).

Toda sociedad con un sistema sanitario pablico avanzado, tiene la responsabilidad de impulsar y
apoyar todas aquellas tareas de promocion de salud y prevencién de la enfermedad necesarias
para garantizar un adecuado nivel de salud. Esto estd gréficamente representado en la evolucién
de la tasa de mortalidad infantil de los dltimos 20 afios que refleja la reforma sanitaria de nuestro
pais y nuestra comunidad, que nos sitia en un nivel que se debe mantener y mejorar. La
continuaciéon de este proceso de mejora, supone la asuncién de nuevos retos de salud, ya
demandados por la poblacién y la sociedad en general.

Consideramos que el PSIA-A es una oportunidad para seguir en estas lineas de mejora ya que es
un programa bien aceptado por parte de las familias y profesionales, dindmico, de bajo coste y
con una gran cobertura en nuestra comunidad auténoma.

El actual Programa de Salud Infantil tiene en cuenta:

1.LOS AVANCES Y EVIDENCIAS CIENTIFICAS: en la actualidad hay prestigiosos grupos y
comités de expertos que desarrollan y evalGan las actividades preventivas que desde la
evidencia cientifica se deben incluir en un programa de salud infantil. En nuestro pais el
referente més importante es el grupo Previnfad que nacié en 1990 ligado a la organizacién
PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud) de la semFYC
(Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria). Desde 2000 se ha constituido como
grupo de trabajo de la AEPap (Asociacion Espanola de Pediatria de Atencién Primaria). Sin
embargo hay que resaltar que algunas actividades incluidas en las revisiones de salud en la
infancia y adolescencia son consideradas igualmente efectivas y vigentes, a pesar de que no se
hayan podido demostrar pruebas de su eficacia, tales como el consejo nutricional y de habitos
de alimentacién, la supervision del crecimiento fisico, etc.. Del mismo modo, el conjunto de
propuestas de este Programa han sido sometidas a revision por parte de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) y la Comisibn Autonémica de
Cribados de Andalucia a fin de evaluar su adecuacién a nuestra realidad social y sanitaria.

2. NUEVAS NECESIDADES DE ATENCION. La realidad social ha cambiado y por tanto la
forma de vivir y enfermar también lo ha hecho. Aparecen nuevos retos en salud, patologias
emergentes, problemas de salud mental cada vez més frecuentes, trastornos alimentarios,
patologias psicosociales, como por ejemplo: adicciones a nuevas tecnologias, acoso escolar,
embarazos no deseados, etc. La evidencia cientifica y los resultados en salud demuestran la
eficacia de las actividades preventivas y la estrecha relacién de los habitos saludables con la
salud infantil. Por otra parte, el escenario derivado de la crisis econémica impacta
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negativamente en los llamados determinantes sociales de la salud, que finalmente son los que
explican la mayor varianza en los problemas de salud de la poblacion.

3. NUEVAS EXPECTATIVAS DE LA POBLACION. La calidad de la asistencia preventiva
debe tener en cuenta las creencias y preferencias de nifos, nifias, adolescentes y sus familias
(diversidad cultural y de hébitos dietéticos, nuevos modelos parentales, promocién de la
lactancia materna, consejo antitabaco, sexualidad en adolescentes, decisiones sobre su salud,
etc...) Los nuevos requerimientos de gobernanza y de empoderamiento ciudadano establecen
un marco compartido de responsabilidades y obligan a incorporar las perspectivas de grupos de
poblacién como la infancia, tradicionalmente ubicados en posiciones de subalternidad social v
politica.

4., RESULTADOS ESPERADOS EN SALUD: HACIA UNA SALUD POSITIVA. En este PSIA-
A se fomentan los activos en salud y que orientan a la poblacién hacia una salud positiva. Este
cambio hacia un modelo de activos en salud supone abordar aspectos no contemplados en el
actual modelo del déficit, como son todos aquellos factores positivos o de protecciébn que posee
el individuo y que inciden en una mejoria de su salud. Las actividades de promociéon y de
proteccién parten de este enfoque salutogénico, estan orientadas a conocer y potenciar los
recursos generales del desarrollo de la persona: autoestima, resiliencia, redes sociales de apoyo,
activos externos de la comunidad..., aspectos que consideramos de extraordinaria importancia
para que los nifios, nifas y jovenes se sientan responsables y desarrollen competencias en salud.

Conocedores, de que la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad tienen especial
relevancia en la infancia y adolescencia y que los factores que mas determinan la salud individual
y familiar son las influencias sociales y del entorno, podemos considerar el PSIA-A, como una
intervencion eficaz en las personas y en la comunidad ya que:

a) Las posibilidades de incidir en la promocién de estilos de vida saludable son éptimas en las
primeras etapas de la vida.

b) Las actividades de prevencién en la infancia pueden evitar patologias, minimizar posibles
secuelas y disminuir factores de riesgo.

¢) El papel clave de este Programa es la supervision del desarrollo evolutivo a lo largo de la
infancia y la adolescencia y la promocién de un desarrollo éptimo desde un concepto
global o bio-psico-social.
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El objetivo comiin del PSIA-A es contribuir a un adecuado desarrollo de la poblacién infantil y
adolescente, llevandola a una mejora de su estado de salud mediante:

a) La promocion de hdbitos y estilos de vida saludables,

b) La deteccién precoz y el abordaje integral de los problemas de salud més prevalentes o con
mayor repercusion, que son susceptibles de intervenciones eficaces.

Y se estructura en:

a) Actividades de promocion y prevencion: individuales, grupales y comunitarias.

b) Actividades de cribado y deteccién precoz de enfermedades e identificaciéon de grupos de
riesgo.

¢) Actividades de consejo y educacion para la salud a nivel individual, grupal y comunitario.
d) Supervision del crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta los 14 arios.

e) Metodologia del consejo y material de apoyo escrito dirigido a familias, y adolescentes,
considerando las distintas etapas evolutivas y problemas especificos, con especial atencién
a problemas emergentes, incluyendo la perspectiva de género

f) Inclusion de Graficos, curvas de crecimiento, escalas, test y otros materiales que se han
considerado dtiles en el seguimiento de esta poblacién

Estas actividades enlazan y se continGian con otras estrategias y programas: el “Proceso asistencial en
el embarazo, parto, puerperio”, “Ventana Abierta a la Familia”, programas para la salud buco-
dental (“Aprende a Sonreir” y “Sonrisitas”), “Forma Joven”, “A no fumar me apunto”, “Lo hablamos”
(sensibilizacion sobre la salud mental en las aulas) en el sistema educativo. También se vinculan a
otras estrategias de apoyo a las familias llevadas a cabo desde el dmbito de los servicios sociales.

MARCO LEGISLATIVO Y SOCIAL

La Convencion sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas aprobada por la Asamblea General
el 20 de noviembre de 1989, recoge y explica los derechos de todos los nifios y nifas a la salud, la
educacion, condiciones de vida adecuadas, el esparcimiento y el juego, la proteccién contra la
pobrezaq, la libre expresion de sus opiniones... y mucho mas.

Este tratado ha sido ratificado de forma universal con la excepcion de los Estados Unidos y
Somalia. Desde entonces, quedaron regulados por ley los derechos de los nifios y nifas y al
ratificarlos, se creé la obligacién juridica, no moral, por parte de las autoridades de los paises
firmantes para su cumplimiento.
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La Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, impulsora de toda la reforma sanitaria de
nuestro pais, supuso un punto de inflexién en la sanidad puablica espafiola. Pasamos de un sistema
sanitario de seguro financiado con cobertura por dfiliacién a un sistema sanitario de cobertura
universal, con una atencién primaria y especializada de alto nivel que hoy por hoy es referente a
nivel internacional. Por otra parte, en la citada ley, se destaca que la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad son la razén de ser fundamental de la atencién primaria de salud,
estableciéndose en sus disposiciones preliminares que “/os medios y actuaciones del sisterma sanitario
estardn orientados prioritariamente a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,...
v el acceso y prestaciones sanitarias se realizardn en condliciones de igualdad efectiva”

Esta reforma ha supuesto el desarrollo de una atencién primaria resolutiva y eficaz que ha
permitido la asuncién de tareas que hasta hace poco eran inimaginables como la implantacién de
los procesos asistenciales, consultas de acto (nico, altas precoces, etc.

En Andalucia existe un amplio marco normativo sobre derechos en materia de salud de las
personas menores de edad, resaltando la atencién integral, la promocion de la salud y la
educacion sanitaria como eje primordial para alcanzar el estado de completo bienestar.

La Ley de Salud de Andalucia 2/1998, de 15 de junio, establece que “/as actuaciones sobre
proteccion de la salud se inspiraran entre otros, en el principio de concepcion integral de la salud
incluyendo actuaciones de promocion, educacion sanitaria, prevencion, asistencia y rehabilitacion’.

La Ley de los Derechos y la Atencién al Menor, 1/98 de 20 de abril, en su articulo 10 recoge los
derechos de salud: “Las Administraciones Publicas de Andalucia fomentardn que los menores
reciban una adecuada educacion para la salud, promoviendo en ellos habitos y comportamientos
que generen una optima calidad de vida'. En este articulo se contempla la repercusion que la
promocién de la salud en la infancia tiene sobre la poblacién adulta.

La Ley Orgdnica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para Andalucia,
dispone en el articulo 18 los derechos de las personas menores de edad que: “...tienen derecho a
recibir de los poderes publicos de Andalucia la proteccion y la atencion integral necesarias para el
desarrollo de su personalidad y para su bienestar en el ambito familiar, escolar y social, asi como a
percibir las prestaciones sociales que establezcan las leyes”,

La Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacién de Andalucia reconoce el derecho de los menores
a recibir educacion para la adquisicion de habitos de vida saludable.

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pdblica de Andalucia recoge, entre otras, la necesidad
de aplicar el enfoque de los derechos de la infancia (art? 5), la obligatoriedad de establecer
mecanismos de participacién efectiva de las personas menores de edad (art? 18), asi como la
importancia, en particular para grupos mds vulnerables como es la infancia, del aprendizaje vy la
capacitacién en salud (art? 24).

El Decreto 219/1985, de 9 octubre, sobre atencién de la salud materno-infantil, en su articulo 4 dice:
“La atencion de la salud materno-infantil implicard, ademds de la asistencia y rehabilitacion de la
enfermedad, las siguientes actuaciones: Establecimiento de programas que desarrollen el Plan
Nacional de Prevencion de la Subnormalidad. Medidas de Educacion para la Salud de la
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poblacién infantil desarrolladas dentro de su habitat natural de convivencia. El fomento,
promocion y proteccion de la salud infantil con especial dedicacion a la inmunizacion, seguimiento
del desarrollo del nifio y prevencion de accidentes infantiles.”

La Ley Orgdnica 2 /2007 garantiza el derecho a la proteccién de la salud de forma universalizada
y equitativa, independientemente de la nacionalidad, etnia, circunstancias de nacimiento etc,
estableciendo al Sistema Sanitario Pablico de Andalucia (SSPA), como garante de dicho derecho.
Ademas en su articulo 22.2 establece que las personas con enfermedad mental y enfermedades
crénicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos sanitariamente como
de riesgo, tienen derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes.

En el Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, se regula el ejercicio del derecho de las personas
menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias
de su edad y desarrollo. “Se regula el ejercicio del derecho de las personas menores de edad a
recibir atencion sanitaria en la Comunidad Auténoma de Andalucia, estableciendo las condliciones
en que debe producirse la misma, con el objetivo de ofrecer una atencion sanitaria integral,
personalizada, vy adaptada a sus necesidades especificas”. “Las personas menores de edad en
situacion de riesgo social serdn objeto de atencion especial y programas especiticos, si fuera preciso,
en los que se adapten los procedimientos y los espacios de atencion para abordar integralmente sus
necesidades’.

El papel de los profesionales de la salud responsables del seguimiento de los menores de edad, se
contempla entre otros, en el articulo 13 del decreto 246/2005 y establece que “erd responsable del
seguimiento de su salud, tanto en las actividades asistenciales cormo en aquellas otras orientadas a
la promocion de salud y prevencion de la enfermedad’.

En las Disposiciones adicionales del Decreto 246/2005 se concretan otros aspectos como que:

e “Los organos de direccion del SSPA, velaran para que las habilidades de relacion con las
personas menores de edad se incorporen al mapa de competencias de los profesionales que
los atienden.”

e “Por la Consejeria de Salud se analizara periodicamente la adecuacion de los servicios y
programas de salud a las necesidades de las personas menores de edad”.

Del andlisis de este marco legal se resalta como prioridad sanitaria el seguimiento y control de la
salud infantil desde antes del nacimiento hasta el fin del desarrollo y nos sitdan en un escenario
donde en primer lugar es prioritario potenciar las medidas preventivas de salud desde su lugar
natural que es la atencién primaria de salud, y en segundo lugar estas acciones deben de estar
dirigidas a la poblacién en general; pero serd desde la infancia y la adolescencia donde se
obtendran los mayores beneficios. Por todo ello se debe situar la atencién a la infancia y la
adolescencia como uno de los objetivos centrales y prioritarios de la APS.
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ORGANIZACION Y FACTORES DE VIABILIDAD PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE DE ANDALUCIA

El programa de salud infantil y adolescente de Andalucia (PSIA-A) ademas de ser un ambicioso
programa de salud, supone un punto de partida para la atencién primaria de salud necesaria en
el siglo XXI.

La regulacién normativa y legislativa crea conciencia social si se toman medidas efectivas para
cumplir con esa regulacién. Por ello, es favorable para el éxito del PSIA-A la existencia de un
marco institucional que reconozca los enfoques més actuales e innovadores para la atencién
sanitaria a la infancia y la adolescencia en Atencién Primaria. Asi, la Consejeria de lgualdad, Salud
y Politicas Sociales y el Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia promoverdn las actuaciones
organizativas, formativas, de sensibilizacién y promocién necesarias para que el PSIA-A sea una
realidad. Siendo conscientes de los beneficios que a corto, medio y largo plazo suponen las
actividades de promocién y prevencién en la infancia y la adolescencia, ahora més que nunca, es
necesario impulsar y favorecer la realizacién de este programa.

Actualmente, el concepto de “visita de seguimiento de salud infantil”, tiene unas connotaciones
que no se corresponden con lo demandado por parte de la sociedad, ni con la realidad del trabajo
que se realiza en los centros de salud por parte de los distintos profesionales. EI documento
“Estrategias para la Atencién Primaria del Siglo XXI” impulsado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad sefiala que en el contexto actual es necesario potenciar las actividades
de promocion de la salud y prevencién y adaptar la cartera de servicios a las necesidades de salud
de la poblacién, con criterios de evidencia cientifica y efectividad.

Todos estos factores exigen una reorganizacién de la atencién infantil en AP para poder llevar a
cabo un PSIA-A que cumpla con los derechos de nifios y nifias, que responda a la realidad social y
los nuevos retos en salud y que llegue a las expectativas de salud esperables.

METODOLOGIA

Se propone la constitucion de un grupo coordinador del PSIA-A por cada Distrito Sanitario de AP
(DSAP), con participacién de la direccion del Distrito, que dirigird las tareas necesarias para la
implantacién del Programa de Salud Infantil en todo el distrito sanitario. Este grupo debe ser
multidisciplinar, constituido por profesionales de pediatria, enfermeria, trabajo social y atencién
ciudadana, en funcién del tamanio del érea de poblacién que atienda dicho distrito.

Con el fin de evitar desigualdades en salud es conveniente establecer unos objetivos minimos que
lleguen a toda la poblacién infantil a partir de estos minimos, el grupo coordinador mantendra el
seguimiento necesario sobre la obtencion progresiva de los objetivos dptimos del PSI que vendréan
definidos por el propio programa.

Estos objetivos deben quedar incorporados a los de cada UGC.
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La reestructuracion necesaria serd mayor o menor dependiendo de la situacién de partida de cada

centro, aunque las reformas que se consideran necesarias para la consecucién de los objetivos y el
buen desarrollo del PSIA-A son:

Reorganizacion/adaptacion de la agenda pedidtrica
Reorganizacién/adaptacién de la agenda enfermera.
Reorganizacién/adaptacion de la agenda de trabajo social.

Incorporacién/adaptacién de herramientas informaticas al sistema Diraya para facilitar
la correcta implantacién y evaluacion del PSIA-A

Informacién y sensibilizacién del personal administrativo.
Informacién y sensibilizacién a todo el equipo.
Informacién y sensibilizacién ciudadana.

Establecer, con la periodicidad necesaria, una dindmica de reuniones del equipo de PSI
del centro, que incluya a todos los actores implicados en la atencién infantil: Greas de
pediatria, enfermeria, trabajo social, equipos de salud mental, matronas, odontologia,
medicina de familia, dispositivos de cuidados criticos (DDCC); vy en las que se aborden,
tanto la formacién continuada, como la asistencial y el seguimiento.

Coordinacién con los sectores de educaciéon y de servicios sociales municipales para la
realizacién de actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

Habilitacién de una zona especifica para la atencién infantil.
Habilitacién de espacios para las actividades de promocién de la salud infantil.

En algunos distritos serd necesario quizds crear nuevos modelos de trabajo para lograr los
objetivos.

Con ello se pretende conseguir:

Adaptar la agenda de pediatras, enfermeras y trabajadores sociales a la realidad
social y a las actuales necesidades en salud, esto supone pasar de una agenda
puramente asistencial, a una agenda en la que tengan cabida las actividades
contempladas en el PSIA-A y dénde sea posible el trabajo en equipo y la coordinacién,
aumentando asi, la eficacia de las actuaciones sanitarias, disminuyendo la
frecuentacién y facilitando las consultas de acto Gnico.

. Mejorar la captacién y cobertura sanitaria, sobre todo en las familias y zonas
geogrdficas con mds necesidades sociales, articulando circuitos y vias de comunicacién
que garanticen la equidad en el acceso y eviten el llamado efecto de “atencién
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sanitaria inversa”. Para ello, se realizarGn actividades de sensibilizacién tanto del
personal sanitario como no sanitario.

3. Poner a disposicion de los padres, madres y menores, pautas claras de atencion
sanitaria especifica, facilitando una zona especial para llevar a cabo estas actividades,
en cumplimiento del decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el
ejercicio del derecho de los menores de edad a recibir asistencia sanitaria en
condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo.

4. Corresponsabilidad ciudadana. Fomento de la autonomia y aumento de los niveles de
educacion sanitaria de la poblacién.

ACTIVIDADES

En lineas generales las actividades necesarias para la implantacion de este programa se pueden
encuadrar en los siguientes epigrafes:
1. Informacién y sensibilizacion

e Personal sanitario.

e Personal no sanitario.

2. Asesoramiento-formacidn-reciclaje de los distintos perfiles profesionales:
e Pediatria

Enfermeria

Medicina de familia / urgencias

Trabajo social

Atencién ciudadana.

3. Informacion ala ciudadania: estrategias de informacién y comunicacion
o Informacién de los distintos servicios de la Cartera de servicios.

e Informacién especifica del PSIA-A, qué es, lo que supone de nueva forma de uso del
sistema sanitario, entendido como atencién promotora de salud y preventiva de
enfermedades, etc.

¢ Informacién de las tareas de prevencién y promocién de salud previstas desde el PSIA-A.
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¢ Informacién de todas aquellas campanas de promocién de salud que se realicen desde el
centro de salud de forma coordinada con otros sectores de la comunidad.

4. Adecuacion organizativay del sistema de registro

La organizacién, priorizaciéon y logistica en general de las actividades referidas debe de establecerlo
el grupo coordinador de PSIA-A del Distrito Sanitario de Atenciéon Primaria de acuerdo con las
necesidades y realidad social de su entorno. Esta reorganizacion de la asistencia no requiere
esfuerzo en términos econémicos ni mayor inversion de recursos humanos y materiales; por el
contrario, facilitard la optimizacién de los recursos y la capacidad para afrontar escenarios de alta
demanda asistencial y que requieran mayor eficiencia y austeridad en funcién de los
requerimientos socioeconémicos que la realidad imponga.

La educacién sanitaria, los activos y la promocién en salud son el centro de la intervencién y el fin
altimo de esta reorganizacién, que ademas tiene un valor anadido y es la motivacién y el
entusiasmo de los profesionales que ven en esta nueva dindmica un punto de partida para la
resolucion en equipo de los nuevos problemas emergentes de esta poblacion.

Toda la informacién relevante relativa a la asistencia al menor, asi como las herramientas expertas
que ayuden a las tareas de evaluacién y, en su caso, tratamiento requerirdn las adaptaciones
necesarias en el sistema de informacién Diraya. La adecuacién del sistema de registro facilitaré la
explotacién homogénea y comparable de la informacién, dtil para la generacién de conocimiento
y para la investigacion. Para ello, serdn importantes los indicadores relativos a captacién, cantidad,
actividades grupales y comunitarias y contenidos.
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Estructura del PSIA-A

El Programa de Salud Infantil se organiza en varias secciones:

1. Un primer bloque “Aspectos generales” contiene los siguientes apartados:

Presentacion
indice
Autoria

Introduccién: describe la fundamentacién normativa, conceptual y estratégica del
Programa de Salud Infantil de Andalucia. Este programa configura, en el marco de la
Salud Piblica y bajo un enfoque positivo y de derechos de la infancia, un conjunto de
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en la infancia y
adolescencia y que se llevan a cabo en Atencién Primaria

Evaluacién: relaciona los indicadores que deben ser contemplados para el seguimiento del
programa.

Bibliografia

2. Enel apartado “Temas” se desarrollan teéricamente y en su dimensién practico-asistencial los

contenidos (actividades) del programa. Estos se agrupan en los siguientes bloques:

El listado de los temas
Actividades de promocion de salud y consejos preventivos
Actividades de Intervencion y Cribado
- Actividades de Intervencion y Cribado Universales
- Actividades de Intervencion y Cribado en situaciones de riesgo
Actividades en grupos especificos

Temas generales
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Cada uno de los temas o contenidos se desarrolla siguiendo el mismo esquema de exposicion:

- Poblacién diana
- Periodicidad
- Actividades

- Herramientas y anexos
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3. Elapartado “PSIA individual” se desglosa en 3 subapartados:

= Cronograma de actividades individuales que relaciona el momento evolutivo de cada
visita y el profesional indicado para llevarla a cabo

= Tabla de temas y PSI individual que muestra graficamente el momento evolutivo (visita)
en el que cada “tema” o contenido debe ser tenido en cuenta

= El desarrollo de cada una de las 12 visitas que incluye el esquema bdésico de actividades
(evaluacién, inmunizacién, consejo, entrega de material de apoyo) a desarrollar en cada
una de ellas.

4. El bloque “Actividades grupales y comunitarias” se organiza en 2 subapartados de
informacion:

= Generalidades: constituye la introduccion teérica y metodolégica a este tipo de actividades,
con indicacion de la poblacién diana, la periodicidad y condiciones para su realizacién, la
tipologia de intervenciones y técnicas, el enfoque de activos de salud y una propuesta de
catalogo de actuaciones grupales.

= Sesiones grupales: sesiones ya estructuradas y perfectamente disefiadas y listas para ser
desarrolladas.

5. El apartado “Guias anticipatorias / consejos” constituye un conjunto de breves textos en
forma de fichas informativas a entregar en cada visita sobre distintos aspectos del desarrollo
evolutivo infantil, pautas de socializacién, promocién de salud y estilos de vida y de ocio, asi
como pautas de estimulacién. Algunas de estas fichas estdn destinadas a su entrega cuando se
den las circunstancias especificas para las que estdn disefadas. Existen fichas para ser
entregadas a los padres y madres y otras para su entrega a los menores.

Las guias temdticas son documentos que abordan con cierta profundidad temas de especial
relevancia para un ejercicio positivo de la parentalidad, como pueden ser el nacimiento de un
bebé, un proceso de separacién y divorcio, las cuestiones relacionadas con la autonomia infantil
o la llegada a la adolescencia.

26



Programa de
Salud Infantil
y Adolescente
de Andalucia

Evaluacion
(Indicadores)

Ndmero de menores incluido en PSI < 1afio / Poblacién Infantil menor de un

comunitarias

Captacion )
afio en el cupo.
Ndmero de menores con 4 anos de edad en los que se han realizado 6 6 mas
controles / poblacién total de menores con 4 afos en el cupo.
Cantidad
Ndmero de menores con 12 afnos de edad en los que sea ha realizado revisién
de los 12 afos / nimero total de menores con 12 anos en el cupo.
Actividades Programacién de al menos una actividad grupal para el desarrollo de alguno
grupales y de los objetivos especificos del PSIA-A.

Realizaciéon de un programa de actividades grupales y comunitarias para el
fomento del vinculo, apego y parentalidad positiva.

Contenidos

Namero de varones con 2 exploraciones testiculares antes de los 6 meses de
vida / nmero de varones de 6 meses incluidos en el cupo.

Ndmero de menores de 1 mes en los que se realiza cribado de displasia de
caderas / poblacién menor de 1 mes incluidos en el cupo.

Registro del consumo de tabaco en la familia (si/lno) / poblacién infantil
incluida en el PSIA-A.

Redlizacién de consejo sobre uso responsable de medicamento / poblacién
infantil incluida en el PSIA-A.

Poblacién de 0 a 14 afnos que ha recibido consejos sobre higiene / Poblacion de
0 a 14 afos incluida en el PSIA-A.

Redlizacion de promocién de parentalidad positiva, apego y buen trato /
Poblacion de 0 a 14 anos incluida en el PSIA-A.
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Poblacion de O a 14 afos en los que se realiza consejo de prevencion de
accidentes / poblacién de O a 14 afios incluida en el PSI-A.

Poblacion menor de 6 meses en la que se realiza consejos de prevencion del
SMSL / poblaciéon menor de 6 meses incluida en el PSI-A.

Poblacién mayor de 3 afos en la que se realiza informacién acerca de la
actividad fisica y deporte / Poblacién mayor de 3 aros incluida en el PSIA-A.

Poblacion de O a 14 anos que ha recibido consejo de prevencion de la
exposicion solar / Poblacion 0-14 aios incluida en el PSIA-A.

Poblaciéon de 0 a 6 afos que recibe consejo preventivo sobre el sueno /
Poblacién de 0 a 6 arios incluida en el PSIA-A.

Registro del percentil del IMC en la poblacién mayor de 2 afios en todas las
vistas del PSIA-A / Todas las vistas del PSIA-A en mayores de 2 anos de vida.

Poblaciéon en la que se realiza consejo sobre prevencion de obesidad /
poblacién incluida en el PSIA-A.

Evaluacién del consumo de téxicos (alcohol, tabaco, drogas) en la poblacién
mayor de 12 afnos / poblacidén mayor de 12 ainos incluida en el PSIA-A.

Poblacion mayor de 6 meses en la que se realiza consejo sobre alimentacion
saludable / poblacién mayor de 6 meses incluida en el PSIA-A.

Poblacién de 6 arios en la que se realiza valoracion del desarrollo psicomotor y
afectivo al menos en 5 ocasiones / poblacién de 6 afos incluida en el PSIA-A.

Poblacién menor de 1 afio en la que se realiza prevencién del raquitismo /
poblacién menor de un afio incluida en el PSIA-A.

Namero de recién nacidos que inician lactancia materna / ndmero total de
recién nacidos incluidos en el PSIA-A

Ndmero de lactantes que iniciaron lactancia materna y que a los 6 meses
continGian con lactancia materna exclusiva o parcial / poblacién de 6 meses
incluida en el PSIA-A. (visita de 6 meses)

Namero de lactantes que a los 12 meses contintan con lactancia materna
exclusiva o parcial / poblacién de 12 meses incluida en el PSIA-A. (visita de 12
meses)

Poblacion menor de 2 meses en la que se realiza promocién del lactancia
materna / poblacion menor de 2 meses incluida en el PSIA-A.
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Poblacion mayor de 1 afio de vida en la que se realiza promocién de salud
bucodental / poblacién mayor de 1 aio incluida en el PSIA-A.

Registro de realizacién de cribado de enfermedades metabdlicas congénitas /
poblacién incluida en el PSIA-A < 1 mes de vida.

Registro de realizacién de prueba de cribado de hipoacusia infantil / poblacién
incluida en el PSIA-A < 1 mes de vida.

Realizacion de cribado de hipoacusia poblacion menor de 6 arios de vida /
poblacién menor de 6 anos de vida incluida en el PSIA-A.

Registro de peso, talla y PC en todas las visitas en la poblacién menor de 2
anos / todas las vistas del PSIA-A antes de los 2 afios de vida.

Registro de eso y talla en todas las vistas en la poblacion mayor de 3 aros /
todas las visitas del PSIA-A después de los 2 arios de vida.

Poblacion de 11 a 14 afos en la que se realiza consejo sobre prevenciéon de
embarazo no deseado / poblacién de O a 14 afios incluida en el PSIA-A.

Poblacion mayor de 2 afios en la que se realiza prevencion de
hipercolesterolemia / poblacién mayor de 2 arios incluida en el PSIA-A.

Realizacién del Test de “ojo rojo” en todas las vistas en la poblacién menor de 1
ano / todas las vistas del PSIA-A en menores de 1 ario.

Realizaciéon de un test de vision binocular en poblacién < 4 anos en al menos
una ocasién / poblacién < 4 afos de edad incluida en el PSIA-A.

Ndamero de menores en los que se evalda el riesgo social / niimero de menores
incluidos en el PSIA-A.

Nameros de casos confirmados de intervencién por riesgo social / nimero total
de valoraciones de riego social realizadas a menores y sus familias.

Ndmero de menores con sospecha de maltrato / numero de derivacién para
valoracién sociofamiliar por TSS por sospecha de mailtrato.
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Bibliografia tematica
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e PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
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4. American Accademy of Pediatrics, Section on breastfeeding. Breastfeeding and the use of
human milk. Pediatrics 2005;115(2):496-506. Accesible en:
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e ALIMENTACION DE 4 A 24 MESES
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Accesible en:
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10. Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacion y Cultura, Agencia Espariola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion. Alimentacién saludable. Guia para las familias. 2007.
Accesible en: http://www.perseo.aesan.mspsi.es/docs/docs/guias/guia_familias_as.pdf

11. Programa de Salud Infantil AEPap. 2009 12 Edicién. Exlibris Ediciones; p 325-331.

e ASESORIA COMEDORES ESCOLARES

1. Documento de consenso sobre la alimentaciéon en los centros educativos. Ministerio de
Educaciéon. Ministerio de Sanidad y Politica Social. 2010. Accesible en
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