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Consulta de Lactancia

Lactante Medio

Lactante Mayor

Figura lll-3. Calendario de Supervision de Salud Integral, 2021.

Control de salud de a diada (antes de los 10 dias)
Control de salud infantil del primer mes
Control de salud infantil de los 2 meses
Control de salud infantil de los 3 meses

Aplicacion de Pautas Abreviadas de
Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor

Control de salud infantil de los 4 meses

Consulta nutricional de los 5 meses

Consulta de alerta

Consulta de seguimiento

Control de salud infantil de los 6 meses

Control de salud con enfoque de riesgo odontoldgico (CERO) de los 6 meses

Aplicacion de Instrumentos de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Control de salud infantil de los 8 meses + evaluacion del DSM

Control de salud infantil de los 12 meses

Control de salud con enfoque de Riesgo Odontoldgico (CERO) de los 12 meses

Control de salud infantil de los 18 meses + evaluacion del DSM




Control de salud infantil de los 2 afos

Control de salud con enfoque de riesgo odontoldgico (CERO) de los 2 aios

Control de salud infantil de los 3 afios + evaluacion del DSM

Control de salud con enfoque de riesgo odontoldgico (CERO) de los 3 afios Aplicacion de Pautas Abreviadas de
Preescolar Consulta nutricional de los 3 afios y 6 meses Evaluacion del Desarrollo
Control de salud infantil de los 4 afos Psicomotor

Control de salud de riesgo odontoldgico (CERO) de los 4 ai - b
salud con enfoque de riesgo odontoldgico o Aplicacion de Instrumentos de

Control de salud infantil de los 5 afos Evaluacidon del Desarrollo Psicomotor
Control de salud con enfoque de riesgo odontoldgico (CERO) de los 5 afios

Controles Extras Cada nifio o nifa puede tener mas controles y consultas segiin sus necesidades de salud
Fuente: elaborado por Programa Nacional de Salud de la Infancia, MINSAL, 2021.
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Ejes diagnosticos del
Control de Salud Infantil:

Dg Nutricional

Diagnosticos
Desde el CSI

Dg Familiar ~ Dg
Biopsicosocial

Dg del Desarrollo
Dg de Salud g Integral
\ /

Analisis de los antecedentes entregados por
la familia (contenido y forma) y registros
clinicos.

Examen fisico y evaluacion clinica.
Aplicacion y analisis de resultados de
instrumentos estandarizados (EEDP-TEPSI).
Aplicacion de otras pautas o escalas de
deteccion de alteraciones del desarrollo.
Deteccion de senales de alarma.
Observacion del vinculo entre la triada.



Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor DSM

* Actualmente el EEDP (1974) y TEPSI
(1980) permiten identificar las EEDP TEPSI

alteraciones del DSM en ninos y ninas. 2
=

EVi
* 2015 se inicio un proceso de Certificacion %

de habilidades para la evaluacion del DSM MeSES
en el contexto del Control de Salud ===
Infantil (CSI).
® 0a2anos. ® 23 5anos.
* Existe evidencia que afirma que cuando e Evalva: area del e Evalva: area
no se usan instrumentos en la evaluacion lenguaje, lenguaje, motor
de desarrollo psicomotor, un 70% de coordinacion, y social.
ninos con trastornos del desarrollo no son motor y social.

identificados oportunamente.




Consideraciones para la aplicacion del instrumento de
evaluacion del DSM

Criterios de Exclusion Conducta/actitud profesional

* Nifio y nifia (NN) evaluados con retraso * Ambiente tranquilo, sin distractores.  Acogedora del NN y familia. Se debe
global del desarrollo conocido * Horario en que no afecte la rutina del NN tener precaucion de ser lo

* NN evaluados con necesidades especiales (siestas, horas de comida). suficientemente cercano y motivador
de salud conocidas que impacten en el para que el nifio o nifia realice las pruebas.
desarrollo. e Evitar conductas que muestren una

* Problemas de salud transitorios o sobrerreaccion al logro o no logro de una
permanentes que limiten la evaluacion de pruebay el refuerzo positivo.
una o mas areas del desarrollo. * No justificar la ausencia de logro de

alguna habilidad esperada para la edad ya
que esa ausencia puede ser el signo de

alarma para una deteccion temprana.




EEDP: Calculo de la edad

* Se debe calcular la edad en meses y dias

Edad en dias:

Edad en meses:

Seleccionar
correctamente la tabla
de puntaje.

@ECISIETE MESES

Determinar en qué Establecer el perfil de

prueba iniciar el test. desarrollo
(mes previo a los meses de Edad)

* baremo nivel soc. ec. medi
12 1518 21 22
EM/EC
56. (M) Camina solo
s |7 (€} Introduce 2 pastillz en la botella Coardinacion \B'av/ o.so
E 13| 17| 23| 29
e 58. (C) Espontaneamente garabatea 18¢/u % o.81 .80 0.66 0.94
59, (C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros . ©.82 e-er 0:67 e
4 7 Social 1 7111202130 0.83 0.82 o.e8 o.ss
60. (L) Dice al menos tres palabras 8 —— —— — _—_—
61. (LS) Musstra sus zapatos 17 T2 117 | o0.8s5 o0.65 o.70 1.01
62. (M) Camina varios pasos hacia el lado i 5 ©-88 o-es 0.71 1.02
i i) Comin yancs el Lenguaje | 2 |10 21 (30|33 40| 45|50 | . oon 0rs +os
X 63. (M} Camina van?s pasos hacia atras 18c/u 15| 20 55| N [6770] o.88 o.68 0.73 1.0a
&4, (C) Retira inmediatamente Iz pastilla de |a botella 4 1% /4 b |41 51 I o.89 0.69 074 1.05
65. (C) Atrae el cubo con un palo Motora 9 (14 26 | 31| 37 B.20 .70 0.75 1.06
SEALibarehea e onistn da e custio nrazantade 5 19] )5 A8 4 54 : o-91 Q7T 076 1.07
: 0.92 0.72 0.77 1.0
0.93 0.73 0.78 1.09
0.94 0.74 0.79 1.10
0.9s5 0.74 o.80 1711
EM/EC = razén entre edad v edad
PE = Pue(aie estandar




Ejemplo: EEDP

Edad Mental (EM) 246
CD: EM/EC 246/265=0,928 = 0,93
Puntaje Estandar (PE) 0,79
Diagnostico RIESGO
Normalidad > 0,85 puntos
Normal con > 0,85 puntos
Rezago Pero con perfil del desarrollo alterado en una o mas areas

Riesgo 0,84 — 0,70 puntos |
Retraso < 0,69 puntos w




Cocrdinacion

' Se marca el ultimo item
= : :
= == Ty ey logrado y la zona
: : achurada, ya que de ésta
Social 1 7 |11 |20]|21]30 (am
. forma queda claro que esa
=T33 (33 area NO se encuentra en
ey 2 | 10 1 | 30 rezago, sino que es debido
15| 20 a que ese mes no
3 ETHBY : . =N considera un item de
Motora 9 | 14 26 evaluacion del area soci




Perfil de Desarrollo en TEPSI

I. Resultado total Test
Puntaje bruto Puntaje T Categoria .
( - - ~ Rt l1l. Perfil TEPSI
! 20 41 petie W S @ <k Retraso Riesgo Normalidad
: Test total | T
20 36 ’ “40 50 60 70 80 PuntajeT
Sub-test coordinacion | R
1 Coordinacion 20 30 40 50 60 70 80 PuntajeT
Puntaje bruto Puntaje T Categoria :
‘ ‘ - s Sub-test lenguaje [
9 ‘ 55 ‘ ) Retraso | Riesgo Q Normal ‘
‘ ‘ 20 30 40 50 60 70 80 PuntajeT
2. Lenguaje Sub-test motricidad | i
Puntaje bruto Puntaje T Categoria 20 30 40 50 60 70 80 PuntajeT
2 ‘ ‘ 34 ) Retraso Q Riesgo ~ Normal
3. Motricidad
Puntaje bruto Puntaje T Categoria

9 64 _ Retraso _Riesgo () Normal Test Normal con rezago en lenguaje




Errores frecuentes en la aplicacion de los

instrumentos de evaluacion de DSM

Calculo de la edad
(EEDP)

Forma de entregar la
instruccion

Omitir la elaboracion
del perfil de desarrollo
(EEDP)

Ofrecer mas intentos
para la realizacion de la
prueba

Utilizar en todas las
edades el baremo
promedio para la

obtencion del puntaje
estandar(EEDP)

Construir de forma
artesanal las imagenes
que el nino debe copiar

Refuerzo positivo
durante la aplicacion

Aplicar el instrumento
de forma incompleta
(TEPSI)




Desafios en la Pandemia: Plan de Continuidad de la Atencidon
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Plan de Continuidad de la Atencion

Proposito del documento:

Proporcionar directrices para la provision de servicios para la
continuidad de la supervision de la atencion de nifios y ninos en la
Atencion Primaria de Salud, durante la pandemia de COVID-19, y en
los pasos del proceso gradual de desconfinamiento. CONTINUIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,

PARA NINOS Y NINAS EN EL
> o 5 o > o Plan > o
1° version 2° version 3° version reactivacion 4° version
marzo 2020 abril 2020 agosto 2020 APS marzo 2021

CONTEXTO DE ALERTA SANITARIA COVID-19

TERCERA VERSION: A

IR [ys
SUBSECRETARA DK lw;susnncm.u
oM PRIVASLL
1 N CUDADOS
. %:& 38‘ . ORD C51 N° 3991 7
} ORD C51 N <3 o
G2l MaT.: : Envia Or rientacien Técnica para
s a Co ad de la Atencién 1 APS. en
'S contextc P ndem COVID —-19.
M:T.: Plan de ssactivacion dw APS *Paso SANTIAGO,
a Paao® 30 pIC 2020
AN DE ACCION
" DE SUBSECR| ETARIO DE REDES ASISTENCIALES
SAN g
1 1 o'c m A ; DIRECTORES/AS SERVICIOS DE SALUD DEL PAlS co RO N AV I R U S
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES Junte con saludar, remite a usted, documento “Orientaciones Técnicas para la
continuidad . en contexto de pandemia COVID-19".
Por
” . i S - ok 0 e e 6n a los equipos de salud de Atencion
sin

icular, atepfamente,
D&
< ~
el 53 'ro DOUGNAC LABATUT
A DES ASISTENCHAT




Recomendaciones Programaticas para la Poblacion

Marzo 2020

Infantil

Priorizar la atencion de Controles de Salud Infantil de
ninos y ninas de o a 6 meses.
Control del mes por médico.
Control de dos meses por enfermera (GES DLC)
Control de tres meses por médico.
Control de cuatro meses por enfermera.
Control de seis meses por enfermera.
Coordinar las evaluaciones del DSM por medio de
visitas domiciliarias del equipo de Enfermera/os.
Seguimiento de NN via remota.
Estrategias remotas de prevencion y promocion
(Ej: Taller Nadie es Perfecto).

Priorizar la atencion de Controles de Salud Infantil de
ninos y ninas de o a 48 meses en todas las comunas en
cualquiera de los pasos que esta se encuentre, de la
estrategia gradual de desconfinamiento (desde el paso

Se retoman todas las atenciones presenciales de los
NN de o0 a 4,8 meses.

Controles de Salud Infantil por médico o enfermera.
Controles con evaluacion del desarrollo psicomotor
con EEDPY TEPSI.




Transferencia Tecnica:
Curso Fortalecimiento de las habilidades para la
evaluacion del desarrollo integral de ninos y ninas en la

APS - 2021
®70 ®156 ® 145 * 86
aprobados aprobados aprobados aprobados

457 profesionales de enfermeria capacitados en total

18



Se toman acciones excepcionales para retomar las
evaluaciones y acompanamiento al
Desarrollo Infantil.

..

Recomendaciones administrativas

Atencion remota
Talleres Nadie es Perfecto
en el contexto de pandemia por SARS COV 2

- A
! Makieno s
Sotd

BN

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES -~
nsnbnnegreuclou PRIMARIA 387 {

ORDiNY:..

ANT.: Ord. C51 N” 3991/30.12.20 MINSAL
Ord. C51 N° 3279/22.10.21 MINSAL

MAT.: Especifica Lineamientos sobre
Reactivacion Presencial de Actividades de
la Supervision de Salud en Infancia en
contexto de Pandemia COVID-19

SANTIAGO, =2.0IC 1

DE :  SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A :  DIRECTORAS Y DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

Junto con saludar, a razén de la evolucion de la situacion epidemioldgica actual y

‘ el impacto de la pandemia por SARS CoV-2 en la salud, bienestar y desarrollo infantil, se

c E‘iﬁee ce hace envio de las especificaciones a los Lineamientos para la Reactivacion de las
(O . Prestaciones de Infancia, sefialadas en el Ord. N° C51 N° 3279 del antecedente.

< contig

Protecchon integral 1 Infancla

Ministerio de Salud
Ministerio de Desarrollo Social y Familia




PRAPS: estrategias de Refuerzo para recuperar Poblacion Bajo
Control de Salud Infantil, MADIs y Cardiovascular

Resolucion Ex. N°393 19.05.22. Distribuye recursos al programa Estrategias de
refuerzo para recuperar poblaciéon infantil, madis y cardiovascular para el afno 2022

Resolucién Ex. 229 08.03.22. Aprueba programa Estrategias de refuerzo para
recuperar poblacion en control de salud Infantil, MADIS y cardiovascular.

OOTT Estrategias de refuerzo para recuperar poblacion en control de salud
Infantil, MADIS y cardiovascular.

COMPONENTE 1: Recuperacién de poblacién en control de salud del Programa
Nacional de Salud de la Infancia

Contribuye a recuperar la continuidad de atencién y los cuidados de nifios y nifias (NN) de
24 a 59 meses que en razon de la situacion epidemioldégica no pudo tener oportunamente
su control de salud integral de los 18 y 36 meses. Y de este grupo, intervenir en las MADIs
a quienes presenten alteraciones del desarrollo y riesgos psicosociales.

Al respecto, el Programa Nacional de Salud de la Infancia del Ministerio de Salud, cuenta
con un calendario sistematizado de controles que permiten acomparnar la trayectoria en el
crecimiento y desarrollo de NN, configurandose como una potencialidad y fortaleza para
recuperar rapidamente a la poblaciéon controlada, puesto que los aspectos no pesquisados
e intervenidos en un control, pueden ser abordados en el control normado siguiente. El
desafio lo constituye la necesidad de considerar en el rendimiento de las prestaciones el
tiempo necesario para abordar los aspectos no considerados por la inasistencia anterior.
Es asi que para el desarrollo de este PRAPS, en aquellos NN que no tuvieron el control de
los 18 meses, se anade tiempo para que en el control correspondiente a los 24 meses
pueda considerarse ademas la aplicacion del test de evaluacion del DSM y aplicar la pauta
de evaluacion de riesgos psicosociales normada. Lo mismo para los NN inasistentes al

control de los 36 meses.

A su vez, los recursos para la contratacion de Educadoras de Parvulos considerados en

i este PRAPS son para las intervenciones en MADIs, segun las Orientaciones Técnicas

PRAPS: Pl’Ogl’ama de Refuerzo para la Vigentes, de los NN derivados a través de esta estrategia. Los nifios y nifias que requieran

Atencic')n Primaria de Salud. mteryencuones en estas mgdalldades no copsuderados en esta estrategia estan
considerados en la programacion y presupuesto vigente para este ano.



Interrupcion de los servicios de salud
en poblacién infantil por pandemia

Total de Controles de Salud Integral por grupo etario
por profesional de enfermeria 2018 a 2021
600,000 100.00% =
90.00% B S SN GEES B BN BN G G G 7 .
500,000 80.00% //
70.00% —
400,000 B e /-//""'
50.00% — ——
300,000 —- = e ——— 51 o
.......... 2019
200,000 B, o / == 2020
[ J ............... 20.00% w— 2021
100,000 B R 10.00% « Proyeccion 2021
‘ ‘ & E] 0.00% == \ieta Nacional 2021
0 ; - - | ene feb mar abr may jun jul ago sept oct nov dic
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

* 1 Aumento de inequidades por | * PRAPS de Recuperacion de * Plan de Accion de Nifez y * Adecuaremos planes, politicas y
en la pesquisa e intervencion poblacidn Infantil, MADIs y CV. Adolescencia con prioridad programas relacionados a
oportuna de alteraciones del politica y sin regresividad bienestar y salud infantil (APS
desarrollo integral y riesgos presupuestaria, y con un plan de general -Control Nifio Sano-,
psicosociales. corto plazo para la ejecucion de Chile Crece Contigo, entre otros),
o 1 4% alteraciones del desarrollo medidas que enfrenten las para que incorporen la
e Limitadas orientaciones diversas afectaciones producto perspectiva intercultural de

perspectiva intercultural de la pandemia. conformidad a la normativa

internacional.
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Grafico 1: % Alteraciones del Desarrollo 0 a 23 meses
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Fuente: DEIS, extraccion junio 2022.



Grafico 2: Alteraciones del Desarrollo Psicomotor 24 a 59
meses
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Fuente: DEIS, extraccion junio 2022.



Consecuencias de no intervenir precozmente en las
alteraciones del DSM y Riesgos psicosociales.

* Existen periodos sensibles con mayor plasticidad neuronal y sinapsis (Grafico 1).
* Posterior a estos periodos aumenta la dificultad para recuperar el desarrollo, requiriendo mas
intervenciones para recuperar el DSM.
* Impacto financiero:

* La pérdida de ingresos medios anuales en la adultez es de 26% para el 43% de los NN en riesgo de no
alcanzar su potencial de desarrollo.

* Elretorno de la inversion es de US$7 por cada dolar invertido (Gréfico 2).

“Sensitive periods’ in early brain development b ) ) N
« Programas orientados a la primera infancia
" ”
High Pre-school” years School years 2
o
8
z
‘Numbers’ u « Programas preescolares
> Peer social skills B
=
oy
.2 \ > .
= alijation 3 « Escolaridad
7] -]
= . o — u
%) Habitual wlys of responding 2
» Emotion}l control = « Formacién profesional
Vision
Hearing
&
Low w
0 1 2 3 4 5 6 7 =
Years &
Graph developed by Council for Early Child Development (ref: Nash, 1997; Early Years 0
Study, 1999; Shonkoff, 2000.) Prenatal 0-3 45 La escuela Después de la escuela

Grafico 1: Periodos sensibles en el desarrollo cerebral temprano Grafico 2: Rendimiento de cada ddlar invertido en primera infanci

1National Institute for Early Childhood Education Research; Heckman y Carneiro (2003), Heckman (2007) . Richter, et al (2016)



DESAFIOS

Consolidar la Continuidad de
la Atencion a las Indicadores
Pre - pandemia.

Fortalecimiento de
actividades remotas y
domiciliarias, como
respuesta a ciertas
realidades locales.

Establecer un nuevo
Instrumento de Evaluacion
del Desarrollo Infantil
Integral, acorde a la nueva
Estrategia Nacional de Salud
2021-2030.

Continuar fortaleciendo el
trabajo intersectorial para
promocion y prevencion que
se realiza en Chile.

Fortalecer |la evaluacion del

desarrollo integral, como una

competencia clinica de los
equipos de salud.

Fortalecer la vigilancia a la

trayectorias del desarrollo

que realizan los padres y/o
cuidadores.
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