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Presentación 
 
 
 
Tengo el honor de presentar este Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucía, una 

propuesta que concreta el seguimiento de la salud de los niños, niñas y adolescentes de Andalucía 

mediante actividades de prevención y promoción de la salud y que se actualiza ahora atendiendo 

a las nuevas evidencias científicas y a los cambios acaecidos en las estructuras familiares y en los 

contextos sociales. La gran participación de profesionales y sociedades científicas 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 más de 30 años que la Comunidad Autónoma Andaluza recibió la transferencia de las 

competencias en materia de Sanidad (1981), lo que favoreció un desarrollo propio y específico de 

intervenciones de salud materno-infantiles (Decreto 219/85, de 9 de octubre sobre atención de la 

salud materno-infantil). La puesta en marcha del “Programa de Atención a la Salud Infantil”, 

conocido como programa del niño sano, supuso el desarrollo de un conjunto de actividades 

preventivas y de promoción de la salud infantil en el que se distinguían subprogramas como el de 

diagnóstico precoz de metabolopatías, el de vacunaciones o el de salud escolar. El impacto de este 

programa fue medular para la salud de los niños y niñas andaluces: mejoró el diagnóstico precoz 

de alteraciones estructurales, nutricionales, del crecimiento y del desarrollo psicomotor;  se evitaron 

deficiencias recogidas en el programa de diagnóstico precoz de metabolopatías; desaparecieron 

causas de morbilidad susceptibles de vacunación (rubeola congénita, poliomelitis, difteria, tétanos 

neonatal) o se redujeron a brotes localizados (rubéola, sarampión, 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 años. 

Naturalmente, ligados sinérgicamente a estos resultados, se encontraban el desarrollo de espacios 

propios para la atención infantil en la red hospitalaria y de atención primaria, así como la fuerte 

implicación de los equipos profesionales, cada vez más interdisciplinares. 

Las ediciones posteriores de la “Guía para la Salud Infantil en Atención Primaria” (1990) y de la 

“Guía de Salud Infantil y del Adolescente” (1999)  renovaban la propuesta y establecían mejoras 

generales vinculadas a la optimización de controles y coberturas. 

Este Programa de salud infantil y del adolescente de Andalucía (PSIA) que ahora presentamos 

constituye una apuesta innovadora en la que destaca, además de la consideración de las más 

recientes evidencias científicas, algunas otras fortalezas, como su propia concepción multidisciplinar; 

la fuerte incorporación de contenidos para la promoción de la parentalidad positiva o la definición 

de actividades de promoción de salud en encuadres grupales y entornos comunitarios. 
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Otros enfoques y perspectivas han orientado esta revisión: el enfoque de derechos de la infancia, la 

mirada de las desigualdades, la consideración de los contextos estratégicos para la socialización 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 países desarrollados y en 

todos los grupos de edad. Pero, en paralelo, el dinamismo de las sociedades contemporáneas, así 

como la elevada complejidad estructural que las caracterizan, generan importantes cambios en la 

epidemiología 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 desafíos 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 exclusión 

social. La intervención sobre los problemas de salud de los menores rebasa el marco del centro 

sanitario y exige ampliar la mirada hacia los espacios públicos, las escuelas, las actividades de ocio 

o las relaciones afectivas.  Este nuevo Programa de salud infantil de Andalucía actualiza la visión 

de la prevención, la educación y la promoción ligadas a la salud de niños, niñas y adolescentes, 

toma en consideración las nuevas necesidades de atención, la diversidad sociocultural y las 

expectativas contemporáneas de la ciudadanía y, finalmente, promueve una mirada salutogénica 

del desarrollo infantil.  

Más allá 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 

dimensión beneficiosa de carácter instrumental o económico, ya que hay reconocida evidencia 

sobre las altas tasas de retorno que conlleva la inversión 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 condición de posibilidad de todo bienestar colectivo.  En definitiva, los niños y las 

niñas constituyen el factor más dinámico en la ecuación del progreso social.  

Con esta renovada mirada, se plantea la actualización del Programa de Salud Infantil de 

Andalucía, probablemente el más participativo y multidisciplinar de nuestra historia autonómica. 

Con él damos un nuevo impulso a la atención a la salud de la población más vulnerable y con más 

proyección de futuro de nuestra sociedad: nuestros niños y niñas y adolescentes. 

Estoy segura de que este Programa será un instrumento importante en el reconocimiento y la 

mejora de la salud y el bienestar de la infancia en Andalucía. 

 
María José Sánchez Rubio 

Consejera de Igualdad, Salud y Políticas Sociales 
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Introducción 
 
 
 
 
 

 

“No hay causa que merezca más que la protección y desarrollo del niño, 

de quien dependen la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas 

las naciones, y de hecho de la civilización humana”.                                 

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

 

La incorporación de actividades preventivas en los programas de salud infantil, ha sentado los 

pilares básicos para la atención a la infancia. El desarrollo de estas actividades en Atención 

Primaria ha hecho posible una disminución de la morbimortalidad de nuestra población infantil.  

En Andalucía desde los años 80 las actividades preventivas se han concretado en Guías de salud 

infantil adaptadas a los cambios del marco normativo de la atención sanitaria y a los problemas 

prevalentes de la salud infantil. Esto ha determinado una mayor calidad de la atención a la 

infancia en nuestra comunidad. La última Guía se elaboró en 1999 y por ello, desde la Consejería 

de Salud de la Junta de Andalucía se ha promovido la creación de un grupo de trabajo 

multidisciplinar con el encargo de revisar, actualizar y adaptar el programa de salud infantil a los 

avances y evidencias científicas, a las nuevas expectativas y necesidades de atención, y a los 

resultados esperados en salud de la población infantil desde la etapa prenatal hasta la 

adolescencia. 

Los problemas de salud habituales y  los nuevos problemas emergentes en este grupo de población, 

requieren con frecuencia  una intervención multidisciplinar y multisectorial en el entorno 

comunitario, que es dónde se desarrollan niños y niñas. La participación en este grupo de trabajo 

de diferentes sociedades científicas  profesionales proporciona la clave del abordaje integral “bio-

psico-social” del menor y su familia en la comunidad, ya que enfatiza la coordinación y el trabajo 

en red como eje fundamental de la atención a la infancia y adolescencia, presta especial atención 

a las desigualdades en salud, fomenta el autocuidado, propone actividades de educación para la 

salud tanto en los centros asistenciales como en el ámbito comunitario, acerca el sistema sanitario a 

la población, y propone estrategias específicas para menores en situación de riesgo social. 

Resultado de la tarea asignada al grupo de trabajo es el actual Programa de Salud de Atención a 

la Infancia y Adolescencia de Andalucia (PSIA-A) que incluye los aspectos más relevantes de la 

atención infanto-juvenil, las actividades preventivas aplicables a la infancia y adolescencia y 
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nuevas intervenciones individuales y comunitarias en respuesta a los problemas actualmente más 

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 población. En este sentido hemos recogido las 

inquietudes de la Confederación de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos (CODAPA) y 

solicitado su colaboración en la evaluación de los consejos o guías anticipatorias.  

Dirigido a los profesionales sanitarios de los Equipos de Atención Primaria de Salud que atienden a 

la población pediátrica,  el actual programa aspira a convertirse en una guía que permita el 

seguimiento y la evaluación de toda la población infantil y adolescente de Andalucía con el fin de 

mejorar el estado de salud de esta población. Proporcionará además herramientas para la 

evaluación de la calidad de la atención sanitaria (consecución de objetivos, resultados de 

indicadores, etc). 

 

JUSTIFICACIÓN 
 

La promoción de la salud y la prevención de la enfermedad tiene especial relevancia en la infancia 

y adolescencia, no sólo porque los niños y niñas son el eslabón más débil de la sociedad, sobre los 

que inciden de forma más acentuada cualquier desequilibrio del entorno, sino porque además hay 

evidencias cada vez más abrumadoras de que la intervención precoz en los primeros años conduce 

a un crecimiento exponencial del nivel de salud en la vida adulta, lo que además de proporcionar 

un bienestar incalculable, es una inversión en salud física y mental. 

Junto con el Sistema Educativo, el Sistema Sanitario encuentra en, la Atención Primaria de Salud 

(APS) el lugar donde se dan mayores oportunidades de intervención con niños, niñas, adolescentes 

y sus familias. Las consecuencias de no hacerlo a tiempo comportan casi siempre costes en el futuro. 

No olvidemos que la mayor riqueza económica de un país es su capital humano y que casi un 20% 

de la población andaluza es menor de 18 años. 

Actualmente, desde la gestión sanitaria hay unanimidad al apuntar que el camino para continuar 

con la línea de crecimiento y avance en mejoras de salud pasa por dar prioridad a las actividades 

de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, evidenciando que más medicalización 

no supone mayores niveles de salud. Es el momento de pasar de una atención básicamente 

asistencial a una atención basada en la promoción y educación sanitaria promotora de salud. 

Siendo estas razones motivo suficiente para el desarrollo de un programa de salud infantil, el 

marco normativo legal, la situación y organización actual de nuestro sistema sanitario, justifican 

aún más  la implantación del PSIA-A en Atención Primaria como herramienta básica para el 

desarrollo de actividades de educación, promoción de salud y prevención de enfermedad en el 

lugar más estratégico: la comunidad. 

La Atención Primaria (AP) es el primer nivel de acceso al sistema sanitario y tiene un papel 

fundamental en la coordinación y continuidad de cuidados. Este aumento del peso específico de la 
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AP ha permitido la puesta en marcha de medidas de demostrada efectividad en otros niveles de 

atención (altas precoces, consultas de acto único, etc).  

Toda sociedad con un sistema sanitario público avanzado, tiene la responsabilidad de impulsar y 

apoyar todas aquellas tareas de promoción de  salud y prevención de la enfermedad necesarias 

para garantizar un adecuado nivel de salud. Esto está gráficamente representado en la evolución 

de la tasa de mortalidad infantil de los últimos 20 años que refleja la reforma sanitaria de nuestro 

país y nuestra comunidad, que nos sitúa en un nivel que se debe mantener y mejorar. La 

continuación de este proceso de mejora, supone la asunción de nuevos retos de salud, ya 

demandados por la población y la sociedad en general. 

Consideramos que el PSIA-A es una oportunidad para seguir en estas líneas de mejora ya que es 

un programa bien  aceptado por parte de las familias y profesionales, dinámico, de bajo coste y 

con una gran cobertura  en nuestra comunidad autónoma. 

El actual Programa de Salud Infantil  tiene en cuenta: 

 

1. LOS AVANCES Y EVIDENCIAS CIENTÍFICAS: en la actualidad hay prestigiosos grupos y 

comités de expertos que desarrollan y evalúan las actividades preventivas que desde la 

evidencia científica se deben incluir en un programa de salud infantil. En nuestro país el 

referente más importante es el grupo PrevInfad que nació en 1990 ligado a la organización 

PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud) de la semFYC 

(Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria). Desde 2000 se ha constituido como 

grupo de trabajo de la AEPap (Asociación Española de Pediatría de Atención 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 hábitos 

de alimentación, la supervisión del crecimiento físico, etc.. Del mismo modo, el conjunto de 

propuestas de este Programa han sido sometidas a revisión por parte de la Agencia de 

Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía (AETSA) y la Comisión Autonómica de 

Cribados de Andalucía a fin de evaluar su adecuación a nuestra realidad social y sanitaria.  

 

2. NUEVAS NECESIDADES DE ATENCIÓN. La realidad social ha cambiado y por tanto la 

forma de vivir y enfermar también lo ha hecho. Aparecen nuevos retos en salud, patologías 

emergentes, problemas de salud mental cada vez más frecuentes, trastornos alimentarios, 

patologías psicosociales, como por ejemplo: adicciones a nuevas tecnologías, acoso escolar, 

embarazos no deseados, etc. La evidencia científica y los resultados en salud demuestran la 

eficacia de las actividades preventivas y la estrecha relación de los hábitos saludables con la 

salud infantil. Por otra parte, el escenario derivado de la crisis económica impacta 

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 población.  
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3. NUEVAS EXPECTATIVAS DE LA POBLACIÓN. La calidad de la asistencia preventiva 

debe tener en cuenta las creencias y preferencias de niños, niñas, adolescentes y sus familias 

(diversidad cultural y de hábitos dietéticos, nuevos modelos parentales, promoción 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 

población como la infancia, tradicionalmente ubicados en posiciones de subalternidad social y 

política.  

 

4. RESULTADOS ESPERADOS EN SALUD: HACIA UNA SALUD POSITIVA. En este PSIA-

A se fomentan los activos en salud y que orientan a la población 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 protección que posee 

el individuo y que inciden en una mejoría de su salud. Las actividades de promoción y de 

protección parten de este enfoque salutogénico,  están 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 niños, niñas y jóvenes se sientan responsables y  desarrollen competencias en salud. 

 

Conocedores, de que la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad tienen especial 

relevancia en la infancia y adolescencia  y que los factores que más determinan la salud individual 

y familiar son las influencias sociales y del entorno, podemos considerar el PSIA-A, como una 

intervención eficaz en las personas y en la comunidad ya que: 

 

a) Las posibilidades de incidir en la promoción de estilos de vida saludable son óptimas en las 

primeras etapas de la vida. 

b) Las actividades de prevención en la infancia pueden evitar patologías, minimizar posibles 

secuelas y disminuir factores de riesgo. 

c) El papel clave de este Programa es la supervisión del desarrollo evolutivo  a lo largo de la 

infancia y la adolescencia y la promoción de un desarrollo óptimo desde un concepto 

global o bio-psico-social.  

 

El objetivo común del PSIA-A es contribuir a un adecuado desarrollo de la población infantil y 

adolescente, llevándola a una mejora de su estado de salud mediante: 

a) La promoción de hábitos y estilos de vida saludables, 

b)  La detección precoz y el abordaje integral de los problemas de salud más prevalentes o con 

mayor repercusión, que son susceptibles de intervenciones eficaces. 
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Y se estructura en: 

 

a) Actividades de promoción y prevención: individuales, grupales y comunitarias. 

b) Actividades de cribado y detección precoz de enfermedades e identificación de grupos de 

 crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta los 14 años.  

al atención 

a problemas emergentes, incluyendo la perspectiva de género  

el embar , programas para la salud buco-

dental (“Aprende a Sonreír” y “Sonrisitas”), “Forma Joven”,  “A no fumar me apunto”, “Lo hablamos” 

MARCO LEGISLATIVO Y SOCIAL  

riesgo. 

c) Actividades de consejo y educación para la salud a nivel individual, grupal  y comunitario. 

d) Supervisión del

e) Metodología del consejo y material de apoyo escrito dirigido a familias, y adolescentes, 

considerando las distintas etapas evolutivas y problemas específicos, con especi

f) Inclusión de Gráficos, curvas de crecimiento, escalas, test y otros materiales que se han 

considerado útiles en el seguimiento de esta población 

Estas actividades enlazan y se continúan con otras estrategias y programas:  el “Proceso asistencial en 

azo, parto, puerperio”, “Ventana Abierta a la Familia”

(sensibilización 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 ámbito de los servicios sociales. 

 

 

La Convención sobre los Derechos del Niño d

el 20 de noviembre de 1989, recoge y explica 

e Naciones Unidas aprobada por la Asamblea General 

los derechos de todos los niños y niñas a la salud, la 

educación, condiciones de vida adecuadas, el esparcimiento y el juego, la protección contra la 

s derechos de los niños y niñas y al 

ratificarlos, se creó la obligación jurídica, no moral, por parte de las autoridades de los países 

nflexión en la sanidad pública española. Pasamos de un sistema 

sanitario de seguro financiado con cobertura por afiliación a un sistema sanitario de cobertura 

pobreza, la libre expresión de sus opiniones… y mucho más.  

Este tratado ha sido ratificado de forma universal con la excepción de  los Estados Unidos y 

Somalia. Desde entonces, quedaron regulados por ley lo

firmantes para su cumplimiento.  

La Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, impulsora de toda la  reforma sanitaria de 

nuestro país, supuso un punto de i

universal, con una atención 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 promoción de la salud y la 

prevención de la enfermedad son la razón de ser fundamental de la atención primaria de salud,  

estableciéndose en sus disposiciones preliminares que “los medios y actuaciones del sistema sanitario 
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estarán orientados prioritariamente a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad,... 
y el acceso y prestaciones sanitarias se realizarán en condiciones de igualdad efectiva” 

puesto el desarrollo de una atención primaria resolutiva y eficaz que ha 

ue hasta hace poc  eran inimaginabl s como la impl

Esta reforma ha su

permitido la asunción de tareas q o e antación de 

n de la salud y la 

d 

L

derechos de salud:  lo

p

 “…tienen derecho a 

La Ley 17/2

a recib ación para l udable. 

iedad de establecer 

fantil implicará, además de la asistencia y rehabilitación de la 

La Ley Orgánica 2 /2007 lud de forma ersa

y equit stancias de nacimiento etc, 

estableciendo al Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), como garante de dicho derecho. 

los procesos asistenciales, consultas de acto único, altas precoces, etc. 

En Andalucía existe un amplio marco normativo sobre derechos en materia de salud de las 

personas menores de edad, resaltando la atención integral, la promoció

educación sanitaria como eje primordial para alcanzar el estado de completo bienestar. 

La Ley de Salud de Andalucía 2/1998, de 15 de junio, establece que “las actuaciones sobre 
protección de la salud se inspirarán entre otros, en el principio de concepción integral de la salu
incluyendo actuaciones de promoción, educación sanitaria, prevención, asistencia y rehabilitación”.   

a Ley de los Derechos y la Atención al Menor, 1/98 de 20 de abril, en su artículo 10 recoge los 

“Las Administraciones Públicas de Andalucía fomentarán que s menores 
reciban una adecuada educación para la salud, promoviendo en ellos hábitos y comportamientos 
que generen una óptima calidad de vida”. En este artículo se contempla la repercusión que la 

romoción de la salud en la infancia tiene sobre la población adulta.  

La Ley Orgánica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomía para Andalucía, 

dispone en el artículo 18 los derechos de las personas menores de edad que:

recibir de los poderes públicos de Andalucía la protección y la atención integral necesarias para el 
desarrollo de su personalidad y para su bienestar en el ámbito familiar, escolar y social, así como a 
percibir las prestaciones sociales que establezcan las leyes”. 

007, de 10 de diciembre, de Educación de Andalucía reconoce el derecho de los menores 

ir educ a adquisición de hábitos de vida sal

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pública de Andalucía recoge, entre otras, la necesidad 

de aplicar el enfoque de los derechos de la infancia (artº 5), la obligator

mecanismos de participación efectiva de las personas menores de edad (artº 18), así como la 

importancia, en particular para grupos más vulnerables como es la infancia, del aprendizaje y la 

capacitación en salud (artº 24). 

El Decreto 219/1985, de 9 octubre, sobre atención de la salud materno-infantil, en su artículo 4 dice: 

“La atención de la salud materno-in
enfermedad, las siguientes actuaciones: Establecimiento de programas que desarrollen el Plan 
Nacional de Prevención de la Subnormalidad. Medidas de Educación para la Salud de la 
población infantil desarrolladas dentro de su hábitat natural de convivencia. El fomento, 
promoción y protección de la salud infantil con especial dedicación a la inmunización, seguimiento 
del desarrollo del niño y prevención de accidentes infantiles.” 

garantiza el derecho a la protección de la sa  univ lizada 

ativa, independientemente de la nacionalidad, etnia, circun
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Además en su articulo 22.2 establece que las personas con enfermedad mental y enfermedades 

crónicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos específicos 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 atención 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 

El pap

contempla entre otros “será r  
 las actividades asistenciales como en aquellas otras orientadas a 

ra que las habilidades de relación con las 
s que 

los atienden.”  

 ódic
necesidades de las personas menores de edad”. 

u lugar 

DESARROLLO DEL  
ROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE DE ANDALUCÍA  

recibir atención sanitaria en la Comunidad Autónoma de Andalucía, estableciendo las condiciones 
en que debe producirse la misma, con el objetivo de ofrecer una atención sanitaria integral, 
personalizada, y adaptada a sus necesidades específicas”. “Las personas menores de edad en 
situación de riesgo social serán objeto de atención especial y programas específicos, si fuera preciso, 
en los que se adapten los procedimientos y los espacios de atención para abordar integralmente sus 
necesidades”. 

el de los profesionales de la salud responsables del seguimiento de los menores de edad, se 

, en el artículo 13 del decreto 246/2005 y establece que esponsable del
seguimiento de su salud, tanto en
la promoción de salud y prevención de la enfermedad”.  

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

 “Los órganos de dirección del SSPA, velarán pa
personas menores de edad se incorporen al mapa de competencias de los profesionale

 “Por la Consejería de Salud se analizará peri amente la adecuación de los servicios y 
programas de salud a las 

Del análisis 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 sitúan en un escenario 

donde en primer lugar es prioritario potenciar las medidas preventivas de salud desde s

natural que es la atención primaria de salud, y en segundo lugar estas acciones deben de estar 

dirigidas a la población en general; pero será desde la infancia y la adolescencia donde se 

obtendrán los mayores beneficios. Por todo ello se debe situar la atención a la infancia y la 

adolescencia como uno de los objetivos centrales y prioritarios de la APS. 

 

ORGANIZACIÓN Y FACTORES DE VIABILIDAD PARA EL 
P
 

 en 

El programa de salud infantil y adolescente de Andalucía (PSIA-A) además de ser un ambicioso 

programa de salud, supone un punto de partida para la atención primaria de salud necesaria

el siglo XXI. 
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La regulación normativa y legislativa crea conciencia social si se toman medidas efectivas para 

cumplir con esa regulación. Por ello, es favorable para el éxito del PSIA-A la existencia de un 

marco institucional que reconozca los enfoques más actuales e innovadores para la atención 

intos profesionales. El documento 

sperables. 

sanitaria a la infancia y la adolescencia en Atención Primaria. Así, la Consejería de Igualdad, Salud 

y Políticas Sociales y el Sistema Sanitario Público de Andalucía promoverán las actuaciones 

organizativas, formativas, de sensibilización y promoción 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 promoción y prevención en la infancia y la adolescencia, ahora más que nunca, es 

necesario impulsar y favorecer la realización 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 dist

“Estrategias para la Atención Primaria del Siglo XXI” impulsado por el Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad señala que en el contexto actual es necesario potenciar las actividades 

de promoción de la salud y prevención y adaptar la cartera de servicios a las necesidades de salud 

de la población, con criterios de evidencia científica y efectividad. 

Todos estos factores exigen una reorganización de la atención infantil en AP para poder llevar a 

cabo un PSIA-A que cumpla con los derechos de niños y niñas, que responda a la realidad social y 

los nuevos retos en salud y que llegue a las expectativas de salud e

 

METODOLOGÍA 

 

Se propone la constitución de un grupo coordinador del PSIA-A por cada Distrito Sanitario de AP 

ación de la dirección del Distrito, que dirigirá las tareas necesarias para la 

plantación del Programa de Salud Infantil en todo el distrito sanitario. Este grupo debe ser 

I que vendrán 

consideran necesarias  para la consecución de los objetivos y el 

(DSAP), con particip

im

multidisciplinar, constituido por profesionales de pediatría, enfermería, trabajo social y atención 

ciudadana, en función del tamaño del área de población que atienda dicho distrito. 

Con el fin de evitar desigualdades en salud es conveniente establecer unos objetivos mínimos que 

lleguen a toda la población infantil a partir de estos mínimos, el grupo coordinador mantendrá el 

seguimiento necesario sobre la obtención progresiva  de los objetivos óptimos del PS

definidos por el propio programa.  

Estos objetivos deben quedar incorporados a los de cada UGC. 

La reestructuración necesaria será mayor o menor dependiendo de la situación de partida de cada 

centro, aunque las reformas que se 

buen desarrollo del PSIA-A son: 

 Reorganización/adaptación de la agenda pediátrica  

 Reorganización/adaptación de la agenda enfermera. 
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 Reorganización/adaptación de la agenda de trabajo social. 

as al sistema Diraya para facilitar 

dinámica de reuniones del equipo de PSI 

icados en la atención infantil: áreas de 

ipos de salud mental, matronas, odontología, 

s de trabajo para lograr los 

 conseguir: 

1. Adaptar la agenda de pediatras, enfermeras y trabajadores sociales a la realidad 

ales necesidades en salud,  esto supone pasar de una agenda 

puramente asistencial, a una agenda en la que tengan cabida las actividades 

2. 

 “atención 

05, de 8 de noviembre, por el que se regula el 

 Incorporación/adaptación de herramientas informátic

la correcta implantación y evaluación del PSIA-A 

 Información y sensibilización del personal administrativo. 

 Información y sensibilización a todo el equipo. 

 Información y sensibilización ciudadana. 

 Establecer, con la periodicidad necesaria, una 

del centro, que incluya a todos los actores impl

pediatría, enfermería, trabajo social, equ

medicina de familia, dispositivos de cuidados críticos (DDCC); y en las que se aborden, 

tanto la formación continuada, como la asistencial y el seguimiento. 

 Coordinación con los sectores de educación y de servicios sociales municipales para la 

realización de actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

 Habilitación de una zona específica para la atención infantil.  

 Habilitación de espacios para las actividades de promoción de la salud infantil. 

 En algunos distritos será necesario quizás crear nuevos modelo

objetivos. 

 

Con ello se pretende

 

social y a las actu

contempladas en el PSIA-A y dónde sea posible el trabajo en equipo y la coordinación,  

aumentando así, la eficacia de las actuaciones sanitarias, disminuyendo la 

frecuentación y facilitando las consultas de acto único. 

Mejorar la captación y cobertura sanitaria, sobre todo en las familias y zonas 

geográficas con más necesidades sociales, articulando circuitos y vías de comunicación 

que garanticen la equidad en el acceso y eviten el llamado efecto de

sanitaria inversa”. Para ello, se realizarán actividades de sensibilización tanto del 

personal sanitario como no sanitario. 

3. Poner a disposición de los padres, madres y menores, pautas claras de atención 

sanitaria específica, facilitando una zona especial para llevar a cabo estas actividades, 

en cumplimiento del decreto 246/20

ejercicio del derecho de los menores de edad a recibir asistencia sanitaria en 

condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo.  
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4. Corresponsabilidad ciudadana. Fomento de la autonomía y aumento de los niveles de 

educación sanitaria de la población. 

 

ACTIVIDADES 
 

En líneas generales las actividades necesarias para la implantación de este programa se pueden 

uientes epígrafes: 

 

stintos perfiles profesionales: 

e familia / urgencias 

l 

 

danía: estrategias de información  y comunicación 

ios de la Cartera de servicios. 

e uso del 

sistema sanitario, entendido como atención promotora de salud y preventiva de 

s aquellas campañas de promoción de salud que se realicen desde el 

centro de salud de forma coordinada con otros sectores de la comunidad. 

 de establecerlo 

l o coordinador de PSIA-A del Distrito Sanitario de Atención Primaria de acuerdo con las 

ción de la asistencia no requiere 

esfuerzo en términos económicos ni mayor inversión de recursos humanos y materiales; por el 

encuadrar en los sig

 

1. Información y sensibilización  

 Personal sanitario. 

 Personal no sanitario. 

2. Asesoramiento-formación-reciclaje de los di

 Pediatría 

 Enfermería 

 Medicina d

 Trabajo socia

 Atención ciudadana. 

3. Información a la ciuda

 Información de los distintos servic

 Información específica del PSIA-A, qué es, lo que supone de nueva forma d

enfermedades, etc. 

 Información de las tareas de prevención y promoción de salud previstas desde el PSIA-A. 

 Información de toda

 

4. Adecuación organizativa y del sistema de registro  

La organización, priorización y logística en general de las actividades referidas debe

e  grup

necesidades y realidad social de su entorno. Esta reorganiza
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contrario, facilitará la optimización de los recursos y la capacidad para afrontar escenarios de alta 

demanda asistencial y que requieran mayor eficiencia y austeridad en función de los 

requerimientos socioeconómicos que la realidad imponga. 

La educación sanitaria, los activos y la promoción en salud son el centro de la intervención y el fin 

último de esta reorganización, que además tiene un valor añadido y es la motivación y el 

entusiasmo de los profesionales que ven en esta nueva dinámica un punto de partida para la 

resolución en equipo de los nuevos problemas emergentes de esta población.  

Toda la información relevante relativa a la asistencia al menor, así como las herramientas expertas 

que ayuden a las tareas de evaluación y, en su caso, tratamiento requerirán las adaptaciones 

necesarias en el sistema de información Diraya. La adecuación del sistema de registro facilitará la 

explotación homogénea y comparable de la información, útil para la generación de conocimiento 

 

 

 

y para la investigación. Para ello, serán importantes los indicadores relativos a captación, 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: 

cción: describe la fundamentación normativa, conceptual y estratégica del 

a de Salud Infantil de Andalucía. Este programa configura, en el marco de la 

Salud Pública y bajo un enfoque positivo y de derechos de la infancia, un conjunto de 

emas” se desarrollan teóricamente y en su dimensión práctico-asistencial los 

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

 Actividades de promoción de salud y consejos  preventivos 

ción y Cribado 

Cribado en situaciones de riesgo 

s o contenidos se desarrolla siguiendo el mismo esquema de exposición: 

- Periodicidad - Herramientas y anexos 

 Presentación 

 Índice 

 Autoría 

 Introdu

Program

actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en la infancia y 

adolescencia y que se llevan a cabo en Atención Primaria 

 Evaluación: relaciona los indicadores que deben ser contemplados para el seguimiento del 

programa. 

 Bibliografía  

 

2. En el apartado “T

 

 El listado de los temas 

 Actividades de Interven

- Actividades de Intervención y Cribado Universales 

- Actividades de Intervención y 

 Actividades en grupos específicos 

 Temas generales 

 

Cada uno de los tema

 

- Población diana - Actividades 
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3. l” se desglosa en 3 subapartados: 

 

 Cronograma de actividades individuales que relaciona el momento evolutivo de cada 

ndicado para llevarla a cabo 

 muestra gráficamente 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 básico de actividades 

(evaluación, inmunización, 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 

información: 

 

 Generalidades: constituye la introducción teórica y metodológica a este tipo de actividades, 

con indicación de la población diana, la periodicidad y condiciones para su realización, la 

tipología de intervenciones y técnicas, el enfoque de activos de salud y una propuesta de 

catálogo de actuaciones grupales. 

 Sesiones grupales: sesiones ya estructuradas y perfectamente diseñadas y listas para ser 

desarrolladas. 

 

5. El apartado “Guías 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 socialización, promoción de salud y estilos de vida y de ocio, así 

como pautas de estimulación. Algunas de estas fichas están destinadas a su entrega cuando se 

den las circunstancias específicas para las que están diseñadas. Existen fichas para ser 

entregadas a los padres y madres y otras para su entrega a los menores.  

Las guías temáticas 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 separación y divorcio, las cuestiones relacionadas con la autonomía infantil 

o la llegada a la adolescencia. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 El apartado “PSIA individua

visita y el profesional i

 Tabla de temas y PSI individual que
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Evaluación 

 

Captación 
 Número de menores incluido en PSI < 1año / Población Infantil menor de un 

año en el cupo. 

(Indicadores) 
 

 
 

Cantidad

s 

s con 12 años de edad en los que sea ha realizado revisión 
 

 Número de menores con 4 años de edad en los que se han realizado 6 ó má

controles / población total de menores con 4 años en el cupo. 

 Número de menore

de los 12 años / número total de menores con 12 años en el cupo. 

Actividades 

grupales y 
 Programación de al menos una actividad grupal para el desarrollo de alguno 

de los objetivos específicos del PSIA-A. 

l 
comunitarias 

 
 Realización de un programa de actividades grupales y comunitarias para e

fomento del vínculo, apego y parentalidad positiva. 

Contenidos 

 

po. 

e 

il 

l PSIA-A. 

 Realización de consejo sobre uso responsable de medicamento / población 

infantil incluida en el PSIA-A. 

 Población de 0 a 14 años que ha recibido consejos sobre higiene / Población de 

0 a 14 años incluida en el PSIA-A. 

 Realización de promoción de parentalidad positiva, apego y buen trato / 

Población de 0 a 14 años incluida en el PSIA-A. 

 Número de varones con 2 exploraciones testiculares antes de los 6 meses de

vida / número de varones  de 6 meses incluidos en el cu

 Número de menores  de 1 mes en los que se realiza cribado de displasia d

caderas / población menor de 1 mes incluidos en el cupo. 

 Registro del consumo de tabaco en la familia (si/no) / población infant

incluida en e
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 Población de 0 a 14 años en los que se realiza 

accidentes  / población de 0 a 14 años incluida en el PSI-A. 

que se realiza consejos 

incluida en el PSI-A. 

al

 3 años incluida

 consejo de p

 en el PSIA-A. 

 Población de 0 a 6 años que recibe consejo preventivo sobre el sueño 

Población de 0 a 6 años incluida en el PSIA-A. 

consejo de prevención de 

de prevención del 

iza información acerca de la 

 en el PSIA-A. 

revención de la 

/ 

 / Todas las vistas del PSIA-A en mayores de 2 años de vida. 

A-A. 

 Población mayor de 6 meses en la que se realiza consejo sobre alimentación 

 Población de 6 años en la que se realiza valoración del desarrollo psicomotor y  

 Población menor de 1 año en la que se realiza prevención del raquitismo / 

 Número de recién nacidos que inician lactancia materna / número total de 

 Número de lactantes que iniciaron lactancia materna y que a los 6 meses 

visita de 6 meses) 

 de 12 meses incluida en el PSIA-A. (visita de 12 

la que se realiza promoción del lactancia 

 Población menor de 6 meses en la 

SMSL / población menor de 6 meses 

 Población mayor de 3 años en la que se re

actividad física y deporte / Población mayor de

 Población de 0 a 14 años que ha recibido

exposición solar  / Población  0-14 años incluida

 Registro del percentil del IMC en la población mayor de 2 años en todas las 

vistas del PSIA-A

 Población en la que se realiza consejo sobre prevención de obesidad / 

población incluida en el PSIA-A. 

 Evaluación del consumo de tóxicos (alcohol, tabaco, drogas) en la población 

mayor de 12 años / población mayor de 12 años incluida en el PSI

saludable / población mayor de 6 meses incluida en el PSIA-A. 

 

afectivo al menos en 5 ocasiones / población de 6 años incluida en el PSIA-A. 

población menor de un año incluida en el PSIA-A. 

recién nacidos incluidos en el PSIA-A 

continúan con lactancia materna exclusiva o parcial / población de 6 meses 

incluida en el PSIA-A. (

 Número de lactantes que a los 12 meses continúan con lactancia materna 

exclusiva o parcial / población

meses) 

 Población menor de 2 meses en 

materna / población menor de 2 meses incluida en el PSIA-A. 
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 Población mayor de 1 año de vida en la que se realiza promoción de salud 

bucodental / población mayor de 1 año incluida en el PSIA-A. 

 de 0 a 14 años incluida en el PSIA-A. 

 

das a menores y sus familias. 

 Registro de realización de cribado de enfermedades metabólicas congénitas / 

población  incluida en el PSIA-A ≤  1 mes de vida. 

 Registro de realización de prueba de cribado de hipoacusia infantil / población  

incluida en el PSIA-A ≤  1 mes de vida. 

 Realización de cribado de hipoacusia población menor de 6 años de vida / 

población menor de 6 años de vida incluida en el PSIA-A. 

 Registro de peso, talla y PC en todas las visitas en la población menor de 2 

años / todas las vistas del PSIA-A antes de los 2 años de vida. 

 Registro de eso y talla en todas las vistas en la población mayor de 3 años / 

todas las visitas del PSIA-A después de los 2 años de vida. 

 Población de 11 a 14 años en la que se realiza consejo sobre prevención de 

embarazo no deseado / población

 Población mayor de 2 años en la que se realiza prevención de 

hipercolesterolemia / población mayor de 2 años incluida en el PSIA-A.

 Realización del Test de “ojo rojo” en todas las vistas en la población menor de 1 

año / todas las vistas del PSIA-A en menores de 1 año. 

 Realización de un test de visión binocular en población ≤ 4 años en al menos 

una ocasión / población ≤ 4 años de edad incluida en el PSIA-A. 

 Número de menores en los que se evalúa el riesgo social / número de menores 

incluidos en el PSIA-A. 

 Números de casos confirmados de intervención por riesgo social / número total 

de valoraciones de riego social realiza

 Número de menores con sospecha de maltrato / numero de derivación para 

valoración sociofamiliar por TSS por sospecha de maltrato. 
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