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Contexto

OMS genera guias practicas para establecer parametros
relacionados a la poblacion infantil

Cuidado Carinoso

Mejorar la calidad de los cuidados en pacientes
pediatricos

Extensa evidencia cientifica respaldando la inversion en
los primeros 1000 dias



Antecedentes: Cuidado carinoso, OMS
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Cinco ambitos de accidn:
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Salud y bienestar

Nutricion adecuada de madre e hijo
Proteccion y seguridad

Oportunidad para aprendizaje temprano
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Cuidador receptivo




Antecedentes: Cuidado carinoso, OMS

Figure 1. Components of infant- and family-centred developmental care (9)
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Cinco acciones para los sistemas de salud:
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Antecedentes: Objetivos de Desarrollo Sostenible
EEMEEA c1 0Pl en los ODS

Meta 2.2: De aqui a 2030, poner fin a todas

las formas de malnutricidn, incluso logrando,

a mas tardar en 2025, las metas convenidas
internacionalimente sobre el retraso del crecimiento
y Ia emaciacidn de los niflos menores de 5 afios,

y abordar las necesidades de nutnicidn de las
adolescentes, las mujeres embarazadas y

lactantes y las personas de edad
SALLD = Mata 3.2: De aqui a 2030, poner fin a las muertes
Y BIENESTAR Objetivo 3: evitables de recién nacidos y de nifios menores
Garantizar una de 5 afios, logrando que todos los paises intenten
vida sana y reducir [a mortalidad neonatal al menos a 12 por
% promover el cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
bienestar los nifios menores de 5 afos al menos a 25 por
cada 1.000 nacidos vivos

&Wm Objetivo 4: _

Garantizar una Meta 4.2: De aqui a 2030, asegurar que todas las

H educacion inclusiva, nifias y todos los nifios tengan acceso a servicios
equitativa y de calidad y de atencién y desarrolio en Ia primera infancia y
promover oportunidades educacién preescolar de calidad, a fin de que estén
de aprendizaje preparados para la ensefianza primaria

1 PAZ. JUSTICIA e
£ INSTITUCIONES Objetivo 16:
SOUIDAS Promover ; : -
2 sociedades :“ 12'2: Pa:.m’ "t‘b- la explotacién,
Justas, pacificas "‘ ‘Mﬁ - formas de violencia y tortura
el contra los nifics

e inclusivas
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Marco Normativo vinculado a Infancia

Ley 19.966
Ley 20.066

Ley 20.379
Ley 21.155

Ley 21.302

Ley 21.372

Ley 21.430

Ley 21.375

Ley 21.545

Régimen de Garantias Explicitas en Salud ( 32 GES).
Prevenir, sancionar y erradicar la VIF y otorgar proteccion a las victimas.
Sistema intersectorial de proteccidn social e institucionalizacion de ChCC.

Proteccion a la lactancia materna y su ejercicio. Derecho de la nifiez al acceso a
leche humanay el derecho de las madres.

Creacion del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez vy
Adolescencia (SPE). NNA gravemente amenazados y vulnerados.

"Ley Mila" modificacion de Ila Ley 20.584, acompafiamiento a NNA
hospitalizados y en prestaciones ambulatorias.

Creacion del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la
Nifiez y Adolescencia.

Consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves.

Establece la promocion de la inclusidn, la atencidn integral y la proteccion de los
derechos de las personas con TEA en el ambito social, de salud y educacion.



Pilares estratégicos del Programa de Infancia

Gestion: Liderazgo

Intervencion a madres, padres o cuidadores

Salud y bienestar de NN y cuidadores

Nutricion adecuada madre e hijo

Continuidad de los cuidados




MARCO REGULATORIO



LEY 21430 SOBRE GARANTIAS Y PROTECCION INTEGRAL DE
LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIALY FAMILIA
Publicada 15 de marzo 2022

Articulo 38.- Derecho a la salud y a los servicios de salud. Todo nino, nifia y adolescente,
con independencia de su edad y estatus migratorio, tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, y a servicios y procedimientos de medicina
preventiva, tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de la salud.

Articulo 39.- Derecho a atencion médica de emergencia. Todos los nifios, ninas y
adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de emergencia.

Articulo 40.- De la informaciodn sobre la salud y el consentimiento informado. Los nifos,
niNas y adolescentes tienen derecho, de acuerdo con su edad y estado de madurez, a
obtener informacion completa sobre su salud y su desarrollo, asi como sobre el proceso
sanitario que deban recibir.






LEY 21430 SOBRE GARANTIAS Y PROTECCION INTEGRAL DE
LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Articulo 16.- Prioridad. Los organos del Estado deberan entregar la debida
prioridad a los nifios, nifas y adolescentes en la formulacién y ejecuciéon de las
politicas publicas y en el acceso y atencion de los servicios sociales, sean éstos
publicos o privados, de lo que se debera dar cuenta publica de conformidad a su
normativa vigente. Especial prioridad tendran los nifios y nifas vulnerados, y los
adolescentes infractores de ley, en la atencidn en los servicios de salud,
educacion y rehabilitacion de drogas y alcohol.

Articulo 51.- Proteccion reforzada y especializada de los nifos, nifias vy
adolescentes vulnerados en sus derechos y de los adolescentes en conflicto con
la ley. Los nifos, nifas y adolescentes vulnerados tienen derecho a su
recuperacion fisica y psicoldgica, y a su reintegracion familiar y social. Aquellos o
aquellas que infrinjan la ley, sean o no imputables penalmente, tienen derecho a
recibir proteccion especializada por polivictimizacion; derecho a su recuperacion
fisica y psicoldgica, y a la plena integracion social y educativa.
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MARCO TECNICO Y NORMATIVO:
Salud Escolar
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Cobertura Nacional de Controles de Salud Infantil

Porcentaje Nacional Cobertura de Poblacion Bajo Control
v/s Poblacion Inscrita Validada de nin@s de 0 a 9 afios, de
2018 a 2023
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Fuente: REM P2, Base datos FONASA -



Concentracion CSI

Concentracion de Controles de Salud Infantil de
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Prestaciones de la Supervision de Salud Integral

Prestaciones universales para todos los
ninos y ninas 0 -9 anos

Prestaciones especiales para nifos y nifas
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0 -9 anos

PRESTACIONES LINIVERSALES PARA TODOS LOS NIROS ¥ NIRAS




Ejes diagndsticos del Control de Salud Infantil

Dg

Desde Nuestro Rol: Velar por la Calidad del CSI

Nutricional

- Andlisis de los antecedentes entregados por la
familia (contenido y forma) y registros clinicos.
Dg del - Examen fisico y evaluacién clinica.
Dg de Salud Desarrollo . ., ) .,
L | Integral - Aplicacidon de instrumentos de evaluacion del
Diagnésticos desarrollo y andlisis de resultados.
Desde el CSI - Aplicacidon de instrumentos de evaluacion del
riesgo psicosocial.
- Deteccién de sefiales de alarma.
- Observacidn del vinculo entre la triada.

Dg Familiar ~ bg
Biopsicosocial



Valoracion
clinica

Control de Salud Infantil

Evaluacidén a Diagnéstico
través de Observacion del
Instrumentos Desarrollo

Plan de Estrategias de Derivacion /
Cuidados Intervencion Seguimiento




Control de Salud Integral del Escolar (5 a 9 afnos)

Objetivo: mejorar el acceso a actividades promocionales, preventivas y de pesquisa
de los factores de riesgo en salud mas prevalentes en la poblacién de 5 a 9 ahos 11
meses y 29 dias, en base a controles de salud realizados en el establecimiento
educacional.

Controles Extras Cada nifio o nifa puede tener nﬁsonntmlés.ycormltassegﬁmsmsﬁdades de salud
Fuente: elaborado por Programa Nacional de Salud de la Infancia, MINSAL, 2021.



Control de Salud Integral del Escolar (5 a 9 anos)

Crecimiento
y desarrollo
fisico

Evaluacion
Integral

Desarrollo Desarrollo
emocional y cognitivo y
social destrezas



Control de Salud Integral del Escolar (5 a 9 anos)

En establecimiento educacional En establecimiento de salud
Enfermera/o mas un Técnico de Enfermeria de Enfermera/o o Médico/a.
Nivel Superior o Médico/ca.

Consentimiento Informado:
En establecimiento educacional y en ausencia de los padres solo se puede realizar
el control de salud con el documento firmado.

Instrumentos a aplicar:
Revision de pauta CERO realizada por cirujano dentista.
Cuestionario de Salud Infantil (anexo 25).




Control de Salud Integral del Escolar (5 a 9 afios)

Rendimiento

¢ 30 minutos

Acceso

e Universal

Modalidad

¢ Individual

Financiamiento

e Percapita



Ley 21.545:,PROMOCI(')N DE LA INCLUSION, LA ATENCION INTEGRAL, Y LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN EL AMBITO SOCIAL, DE SALUD Y EDUCACION

Factores de Riesgo de:

Alteracion del neurodesarrollo en drea lenguaje y/o social
al aplicar un instrumento de evaluacién del desarrollo (18m) [
Consulta espontanea de los padres por sospecha de TEA

Ser hijo, hija, hermano o hermana de personas conTEA = o @
Duda del profesional de la salud

Prematuro/a extremo (nuevo)

Uso de acido valproico durante el embarazo (nuevo) S R




Riesgo de ninos y ninas en el Espectro Autista

PARTE 1: Cuestionario M-CHAT- R/F

* 16 - 30 Meses
e 20 preguntas aplicadas a los adultos.

 Respuestas—> SI/NO

e Preguntas 2, 5, 12: respuestas si (+1)
e Otras preguntas: respuestas no (+1)

Puntaje Categoria

122 Riesgo Bajo
3a7 Riesgo Medio
8a20 Riesgo Alto
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1. Siusted indica algo al otro lado de la habitacidn, ¢ mira hacia lo que usted seiala?

Riesgo de ninos y nifas en el EA

Por favor deme un ejemplo de como
responde si usted indica algo (si

PARTE 2: Entrevista de Seguimiento elpacre o madre o responde con

uno de los ejemplos *NO DERIVAR £Que hace su hijo/a
pregunte tanto los ejemplos “NO normalmente cuando
DERIVAR” como “DERIVAR® cada usted indica algo?
uno individualmente).

éjemp(os de “NO DERIVAR™: Ejemplos de "DERIVAR™:
Mira el objeto st No Lo ignora a usted sif ]  Ne[]
Sefiala el objeto No Mira alrededordela habitacion ST ] No[ ]

St
Se profundiza en las preguntar alteradas. Misydcedgoscbrectotien S Mo | llomiawsudsudeds ST No]
51 ~

Mira si usted seﬂalay dice *miral” No I

> 2 Derivar > DERIVAR l | l

Sy, sdloa Sl,g:\:;z?:mos Sy, sbloa
Ejemplos en DERIVARY de Ejemplos en
NO DERIVAR Y DERIVAR

NO DERIVAR DERIVAR
*Ejemplos de *Ejemplos de
*“NO DERIVAR" son “DERIVAR" son mas
mas comunes comunes

NO DERIVAR DERIVAR



Riesgo de ninos y ninas en el EA: senales de alerta

M-CHAT- R/F

16-30 meses

Derivar a médico/a de APS para evaluar sospecha y derivar a nivel secundario

Preocupacion de los padres por déficit en habilidades sociales.

Falta de respuesta al nombre cuando es llamado.

Falta de contacte ocudar,

Ausencia de vocalizaciones con fines comunicativos.

Aumento de comportamiento repetitivo y uso atipico de objetos durante la exploracion
Pérdida de lenguaje o habilidades sociales,

.msﬂ.-wwz-‘l

& No apunta con el dedo.
8 Baja respuesta al refuerzo social.
9. No busca captar a atencion de otro sobre un objeto 0 una situacion de su interés (atencion conjunta),
o seRaes  EDAD:24MESS
10. Ausencia de juegos simbolicos,
11, Falta de interés en otros nifios y hermanos,
12 No repite gestos o acciones de otros.

Fuente: elaborada por L2 mesa de Trastornos del Espectro Autista del Ministerio de Salud, a2 partl de revision de evidencia y
validacion de expertos a través de metodologia DELPHI. 2018,



Riesgo de nifos y nifias en el EA: senales de alerta

Derivar a médico/a de APS para evaluar sospecha y derivar a nivel secundario

Pérdida del habla o habilidades sociales adquiridas previamente,

1
2 Evita el contacto visual.
3. Demuestra discurso robotico, velocidad inusual
4 No comprende chistes, bromas, ni absurdos.
5. Relacion con adultos inapropiada, demasiado mntensa o mexistente.
M-CHAT- R/F 6. Prefiere jugar o estar solo, con pobre juego imaginario.
16-30 meses 7. Presenta dificultad para comprender los sentimientos de otras personas.
8. Retraso en el desarrollo del lenguaje.
9 Invierte los pronombres (decir ti en lugar de yol
10, Presenta repeticion persistente de palabras o frases (ecolalia)
11, Manifiesta resistencia a cambios menores en [ ruting o el entorno,
12, Demuestra intereses restringidos,
13, Demuestra comportamientos repetitivos (leteo, balanceo, giro, etc.).
14, Presenta reacciones inusuales e intensas a sonidos, olores, sabores, texturas, luces y/ o colores.
15. Da respuestas no relacionadas con las preguntas que se le hacen,
16. No comparte intereses con los demas.
17. Realiza lineas con los objetos y juguetes,

Fuente: CDC (2020} (47}, Autism Speak (s/fH48),



Nuevas Senales de alerta
de TEA 30 - 59 meses

No tienen un
puntaje especifico

No requiere de
criterios mayores o
menores

Tabla 2. Sefiales de alerta Temprana de TEA en nifos de 30 a 59 meses.
COMPORTAMIENTOS DE INTERACCION/COMUNICACION SOCIAL

A. Comunicacién verbal

« | Ausencia de lenguaje verbal o retraso en el lenguaje (en balbuceos o palabras, por ejemplo, menos de diez
palabras a la edad de 2 afos).

* | Pérdida del lenguaje o habilidades sociales adquiridas previamente.

* | No responde a su nombre

Ecolalia: repite sonidos o frases.

« | Da respuestas no atingentes a las preguntas que se le hacen

B. Comunicacion no verbal

« | Ausencia o uso disminuido de gestos: saludo, negar, gestos para pedir.

Instrumentalizacion del adulto/a: utiliza la mano del adulto/a como si fuera su propia mano

« | Contacto visual disminuido o ausente

C. Interaccion Social

« | Tendencia a aislarse, “muy independiente”, no se integra al juego con los pares, tienden a jugar solo/a.

* | No indica para pedir o para mostrar / No muestra objetos para compartir interés / No se orienta visualmente
hacia lo que se le sefnala.

. Sonrisa social ausente o disminuida

INTERESES INUSUALES/RESTRINGIDOS Y/O COMPORTAMIENTOS RIiGIDOS Y REPETITIVOS

« | Imaginacion y variedad reducida o ausente en los juegos de imaginacion con juguetes y objetos. Tiene juego)
repetitivo o estereotipado: clasificar y ordenar los juguetes.

« | Movimientos 'estereotipados’ repetitivos como aleteo de manos, balanceo, correr de ida y vuelta y saltar.

« | Intereses demasiado restringidos o inusuales para la edad y contexto social.

. Respuesta inusual e intensa a sonidos cotidianos, olores, sabores de la comida, textura de la ropa, etc.

Considere ademas las sefiales de alerta de la pauta de 12 a 24 meses

Fuente: Elaboracion por la mesa de Trastornos del Espectro Autista del Ministerio de Salud, a partir de revision
de evidencia y validacion de expertos a través de metodologia DELPHI. 2023.



Programa de Reforzamiento
de Salud Escolar 2024



NN de 5 a 9 anos
que asisten a los
establecimientos
educacionales de la
comuna

NN que no hayan
recibido el control de

salud en el centro de
salud

NN con
asentimiento de
padres o
cuidadores para la
realizacion del
control de salud
individual




Programa De Salud Escolar

e Disponer de recurso humano suficiente para realizar los controles de salud integral para los
nifos y nifas de 5 a 9 aflos que pertenecen al sistema de salud publico que asisten a
escuelas municipales y particulares subvencionadas del pais.

e Existencia de oferta de prestaciones para el desarrollo de talleres de habilidades parentales
dirigido a las familias de nifos y nifas de 5 a 9 afos del sistema publico de salud, dentro del
contexto educativo.

e Desarrollar prestaciones para potenciar el autocuidado en materia de bienestar, de nifos y
nifas de 5 a 9 afos que pertenecen al sistema de salud publico, dentro del contexto
educativo.

e Ampliar la supervision de la salud integral y acompafiamiento de nifios y niflas de 5 a 9
anos del sistema de salud publico y que accedan a controles de salud de acuerdo a
normativa vigente sobre la infancia que estan abarcados en centros de salud de las
comunas en convenio.




Programa De Salud Escolar

e Niflos y nifias de 5 a 9 afios que cursan entre kinder y 4to
basico en establecimientos educacionales publicos o
subvencionados de las 37 comunas en convenio, validados
por FONASA. Deben contar con consentimiento de sus
padres o apoderados y asentimiento del nifio y nina.

Cua ntlfl cacion ¢ Se calcula a través de los establecimientos educacionales a

= intervenir por cada comuna seleccionada, donde se debe
de Ia pObIaCIOn cubrir el 70% del universo de las matriculas municipales y
1 1 . subvencionados en base al afo anterior.
objetivo:




Programa De Salud Escolar

Nombre Componente Descripcion

ey pha o) e (S| (T B e e | Rl Fa T e A T B =B ) Prestacion de salud realizada por enfermera/o en coordinacion con los
establecimientos educacionales de la comuna, en el marco de la Norma Técnica
de Salud Infantil y/u Orientacidn Técnica ministerial vigente, adaptada a un
contexto educativo.

Gestidn de casos liderado por profesionales de la salud idealmente junto al
equipo psicopedagdgico de los establecimientos educacionales y las familias de
los estudiantes, derivadas desde los controles de Salud Infantil realizados en el
contexto escolar, mediante pesquisas oportunas de problema de salud que
requiere derivacion por uno o mas pesquisas detectadas en el control de salud
Escolar, junto a su seguimiento.

Gestidn de casos en niflos y nifas que requieren
un plan de intervencién en conjunto con
comunidad escolar (padres o cuidadores y
establecimiento educativo de ser necesario),
inculandose con centro de salud al que
corresponde por territorio de acuerdo a plan de
salud familiar.
Intervenciones educativas en salud en el Prestaciones de Educacidn para la Salud por profesionales sanitarios en
establecimiento educacional necesidades reconocidas y lo sentidas por las comunidades educativas, a través
de un diagndstico participativo. Dentro de los temas a abordar se encuentran
aquellos que se enmarcadas en la prevencidon o manejo de las principales
necesidades de los nifios y nifias de 5 a 9 afos y deben ser susceptibles de ser
abordado por medio de intervenciones educativas.
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“Permitir que los ninos alcancen su pleno
potencial de desarrollo es un derecho
humano y un requisito esencial para el

desarrollo sostenible.”,



Subsecretana
de Salud
Publica

Gobierno de Chile




