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RESUMEN
Se presentan las características generales del documento “Programa

de Salud en la Infancia (PSI)”, iniciativa de la AEPap para aportar a los
pediatras de Atención Primaria una herramienta práctica y basada en
las mejores pruebas científicas sobre el cuidado de la población de ce-
ro a dieciocho años en las áreas de la promoción, prevención y cuida-
dos de salud. En su elaboración han intervenido 63 pediatras y enfer-
meros/as, primando la discusión y participación en todas las fases del
proyecto.
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OBJETIVO DEL PSI

El PSI es un programa / guía que expone las activida-
des de prevención de la salud en la infancia y la promo-
ción de hábitos saludables en niños y niñas de 0 a 18
años recomendadas en el ámbito de la Atención
Primaria (AP) de salud.

El PSI es un instrumento de consulta y de ayuda para
la realización de actividades y la organización en los equi-
pos de pediatría de AP basado en la eficiencia, equidad,
accesibilidad a los servicios y en las mejores pruebas
científicas existentes en el momento de su publicación.

Pretende ser un referente actualizable para los profe-
sionales de la salud y las instituciones, en donde se de-
sarrolla el PSI en todo el estado español.

La edición del programa tiene un formato y conteni-
do práctico que permite la consulta rápida y uso cómo-
do facilitando las decisiones en cada momento.

CONTENIDO DEL PSI

• Pruebas de cribado:

– Maniobras de exploración física.
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– Herramientas para el desarrollo psicomotor.

– Técnicas instrumentales.

– Metodología de obtención de muestras bioló-
gicas.

– Indicadores y pruebas de detección de facto-
res de riesgo social, psicológico, biológico, me-
dio ambiental.

• Vacunaciones sistemáticas y de grupos de riesgo.

• Consejo para estilos de vida saludable, preven-
ción de accidentes, embarazo no deseado, taba-
quismo pasivo, etc.

• Actividades preventivas en grupos de riesgo:

– Gran prematuro, nacido con menos de 1.500
gramos.

– Niños con síndrome de Down.

– Niño acogido en nuestro país:

- Emigrante.

- En adopción.

– Riesgo de maltrato infantil.

ESTRUCTURA DEL PSI

1. Introducción

• Generalidades del programa (cómo se ha elabo-
rado, método de trabajo, bibliografía utilizada…).

• Metodología del programa (partes que contie-
ne, propuesta de utilización del PSI como libro).

• Individualización de la intervención de salud (la
especificidad de los cuidados según población

atendida, recursos utilizados y profesionales im-
plicados).

• Actuación sobre poblaciones de riesgo: equi-
dad, discriminación positiva, desigualdad de sa-
lud según sexo (la importancia de la efectivi-
dad, la eficiencia y la pertinencia en la mejora
de salud).

2.Actividades recomendadas 

2.1. La intervención

Descripción de las actividades en cuanto a su forma
de realización aconsejada, especificando los grupos de
edad, describiendo los instrumentos de medida que uti-
liza, técnica apropiada, anexos que se aconseja consul-
tar, excepcionalidades que pueda tener.

• Visita prenatal.

• Promoción de la Lactancia Materna.

• Cribado neonatal de enfermedades metabólicas.

• Displasia evolutiva de cadera.

• Supervisión del crecimiento físico.

– Desarrollo puberal.

• Supervisión del desarrollo evolutivo psicomo-
tor, incluido el lenguaje:

– Cribado de trastornos generalizados del de-
sarrollo-autismos.

– Cribado de la parálisis cerebral infantil.

– Cribado de bienestar social y de la salud
mental.

• Cribado de la hipoacusia congénita y adquirida
por eventos reconocibles.
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• Cribado de la ambliopía.

– Estrabismo.

– Trastornos de la refracción.

• Cribado de la criptorquidia.

• Cribado tuberculosis pulmonar.

• Cribado de salud bucodental.

• Cribado de hipertensión arterial.

• Cribado de obesidad.

• Cribado de hipercolesterolemia familiar.

• Prevención de raquitismo. Ferropenia. Yodo.
Vitamina K.

• Vacunaciones sistemáticas.

• Detección de abuso, maltrato y negligencia en la
infancia.

• Enfermedades de transmisión sexual, embarazo
no deseado.

• Reconocimiento de no contraindicación depor-
tiva.

2.2. El consejo

Metodología del consejo:

• Entrevista motivacional.

• Dar la noticia.

• Las reglas de oro de la educación para la sa-
lud.

• Promoción de la Lactancia Materna.

• Alimentación de 6 meses a 18 años.

– Limitación de grasas saturadas.

– Limitación de exceso de sal o azúcar.

– Alimentación 5 al día (frutas y verduras).

– Modelos alimentarios de los padres.

– Snacks saludables, limitación de “calorías vacías”.

• Prevención del síndrome de muer te súbita
(SML).

• Educación por anticipación a los eventos del
desarrollo.

• Consejos preventivos sobre el sueño infantil.

• Promoción de la salud bucodental.

• Prevención de accidentes:

– Seguridad en el automóvil.

– Seguridad en el agua.

– Seguridad en el domicilio.

– Seguridad en bicicleta.

• Promoción del buen trato en la infancia.

• Prevención del tabaquismo pasivo.

• Consejo de cesación del tabaquismo activo.

• Consejo de prevención de consumo de alcohol
y otras drogas.

• Buenas prácticas de la sexualidad:

– Consejo preconcepcional.
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– Prevención embarazo no deseado.

– Prevención enfermedades de transmisión se-
xual (ETS).

– Educación para la salud sexual.

• Consejo de actividad física y deportiva.

• Consejo de exposición solar.

2.3. Los grupos de riesgo

• Vacunaciones en grupos de riesgo.

• Actividades recomendadas en nacidos de me-
nos de 1.500 gramos.

• Actividades preventivas recomendadas en niños
con riesgo de maltrato.

• Actividades preventivas en niños con síndrome
de Down.

• Actividades preventivas en niños emigrantes.

• Actividades preventivas en niños viajeros.

• Actividades preventivas en niños adoptados.

2.4. Las recomendaciones por grupos de edad

• Organización del programa.

• Número de controles de salud.

• Actividades por grupo de edad.

• Secuenciación de las intervenciones en el en-
cuentro de salud.

• Cronogramas y algoritmos explicativos del pro-
ceso.

• Coordinación de recursos humanos, distribu-
ción de intervenciones y solapamiento entre
profesionales:

– Enfermería.

– Pediatría.

– Higienista bucodental.

– Trabajador social.

3. Evaluación del PSI. Control de calidad del
PSI en el propio centro de Atención Primaria

• Metodología de la evaluación.

• Variables de evaluación.

• Instrumentos de evaluación.

4.Anexos

• Recursos materiales necesarios para la implan-
tación del PSI.

• Tablas de peso, talla, PC y IMC.Tablas de la OMS
de 0 a 5 años.

• Tablas de TA por edad, sexo y talla.

• Tablas de desarrollo pubertad.

• Test Denver / Hanzell-Llevant.

• Test Mini CHAT.

• Test de cribado de parálisis cerebral infantil.

• Tabla de riesgos de hipoacusia.

• Cuestionarios de percepción de la salud cumpli-
mentados por padres / cuestionarios de per-
cepción del desarrollo evolutivo.
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• Test de depresión puerperal.

• Cuestionarios de percepción de la salud cumpli-
mentados por adolescentes.

• Cuestionarios de hábitos de alimentación.

• Cuestionarios de consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas.

• Cuestionario de actividad física.

• Observación de la toma al pecho –Lactancia
Materna–.

• Tabla de introducción de alimentación comple-
mentaria.

• Consejos para la familia / guías anticipadoras.

– Lactante prematuro.

– Desarrollo psicoevolutivo.

– Problemas aprendizaje.

– Establecimiento de límites.

– Educación en familia.

– Educación saludable (comer,TV…).

– Educación para una salud mental óptima.

– Hábitos de sueño.

METODOLOGÍA PARA LA ELABORACIÓN
DEL PSI

El PSI es un documento de consenso en el que se
prioriza en su elaboración la participación del mayor
número de profesionales de la salud y el debate de to-
dos los documentos previos a su edición.

La AEPap eligió a cinco editores del proyecto que
asumieron como tareas:

• Definir las líneas maestras de elaboración del
documento.

• Establecer un proceso de información a los so-
cios de la AEPap del proyecto PSI para reclutar
a los redactores del documento.

• Apoyo a los redactores.

• Supervisión de los plazos de realización.

• Lectura crítica de los documentos elaborados.

• Obtener el consenso de la producción del grupo.

Los redactores reclutados de las distintas convocato-
rias de la propia AEPap y de las asociaciones federadas
asumieron las siguientes funciones:

• Redactar los capítulos del programa.

• Discusión de los documentos elaborados por
los distintos grupos de redacción.

• Redacción final del programa.

• Consenso de alegaciones, mociones y cambios
propuestos.

• Redacción del documento borrador “finalista”.

• Presentación del PSI en los foros de pediatría
de AP:

– Curso AEPap (Madrid, febrero 2008).

– IV Reunión AEPap (Cáceres, 16-17 mayo
2008).

La forma de trabajo está siendo a distancia, usando
las tecnologías informáticas (Internet, correo electróni-
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Título: Denominación de la actividad preventiva

Actividad: ¿El qué hacer?

Población diana: ¿A quiénes?

Periodicidad de la recomendación: ¿Cuándo?

Definiciones: Describe el concepto de la actividad preventiva (ejemplo: definición de maltrato infantil).

Herramientas: ¿Cómo?
Describe:

• La técnica recomendada (cómo se hace el cover test o la maniobra de Barlow).
• El instrumento con el que se realiza (Test de Denver, Mini CHAT…).
• Los factores de riesgo (situaciones o eventos que son riesgo de hipoacusia en lactantes; situaciones de riesgo de displasia evoluti-

va de cadera…).
• Recomendaciones según situaciones particulares (fotoprotección según tipos de piel, calendario vacunal en niños incompletamen-

te inmunizados…).

Observaciones o consideraciones: Puntualizaciones que se precisen para entender o resaltar la importancia de la actividad propuesta.

Estructura de los consejos y recomendaciones

co), reunión en multiconferencia telefónica y reunión
presencial para discusión del primer borrador que tuvo
lugar en Madrid el 23 de junio del 2007, al que acudie-

ron representantes de los redactores hasta un total de
25 sobre los 63 colaboradores.
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