1. NANEAS DE BAJA COMPLEJIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Para realizar la supervision de salud de nifios y nifias con necesidades especiales de baja
complejidad es necesario que el equipo de atencidn primaria tenga presente que existen
una serie de problemas o consideraciones asociadas a las patologia de base que requieren
de una vision integral.

Los nifios y nifias con necesidades
especiales suelen tener mayor
prevalencia de problemas de salud
mental y sus familias, y es fundamental
diagnosticarlos e intervenir a tiempo. De
especial  importancia es  detectar
momentos que pudieran detonar crisis,
como por ejemplo el momento del
diagndstico (o proceso diagndstico),
complicaciones de su patologia de base,
hospitalizaciones,  determinacién  de
etapa paliativa y preparacion para el final
de la vida. No se debe olvidar que los
NANEAS pueden tener patologias de
salud mental sobreagregadas, que no son
necesariamente parte del cuadro de base
y que deben ser tratadas para mejorar su
calidad de vida [77] [8].

También presentan mayor prevalencia de patologias bucodentarias, ya sea por su
condicion propiamente tal, el entorno o las medicinas indicadas. Dentro de las razones mas
riesgos mas frecuentes se identifican los siguientes [77]:

— Algunos pacientes requieren dietas altas en carbohidratos fermentables, por
condiciones nutricionales.

—  Los dulces y golosinas son utilizados por cuidadores y entorno como una manera de
alegrar y compensar a los nifios y nifias.

—  Existen farmacos asociados a un mayor riesgo de caries (ya sea porque contienen
azucar o por que disminuyen el flujo salival) o que aumentan las gingivitis.

— La higiene oral puede ser mas compleja (el nifio o la nifia puede cooperar menos o
requerir de muchos otros cuidados dificultando el cumplimiento de la higiene oral).

— Algunas patologias asociadas a NANEAS pueden afectar intrinsecamente la salud oral,
ya sea el desarrollo del diente (hipoplasicas, hipomaduraciones e hipocalcificaciones),
erupcion de ellos (adelanto o retraso), alteraciones en el numero de dientes
(supernumerarios o hipodoncias), alteraciones de la posicion dentaria (maloclusién,
desarmonias dento-maxilares y maxilo-mandiculares).

—  Puede haber uso de mamaderas por un tiempo mayor.
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Por otro lado, también son frecuentes las alteraciones digestivas, dado que la falta de
movimiento de algunos nifios y nifias con alguna discapacidad fisica suele alterar también la
actividad del sistema digestivo, por lo que es comun que este grupo tengan problemas de
estrefiimiento con mayor frecuencia. Es importante monitorear la frecuencia y consistencia
de las deposiciones si corresponde al caso y descartar que existan alteraciones. La
frecuencia normal de deposiciones varia desde 3 veces al dia hasta 2 veces por semana, por
lo que no tener deposiciones diarias se considera normal, sin embargo éstas siempre deben
formadas pero blandas. No es normal que presente dolor o sangrado al tener deposiciones
0 que sean duras o caprinas [77] [8].

Otras de los problemas asociados a nifios y niflas con necesidades especiales son los
problemas respiratorios. En nifios y nifias con discapacidad fisica son muy frecuentes las
bronquitis y neumonias, esto se debe a varias razones, pero principalmente a que la tos es
débil, la respiracion suele ser menos profunda (el aire que ingresa en cada respiracion es
menor a lo necesario) y también a que frecuentemente que la comida sea aspirada a los
pulmones vy se infecte [77] [8].

Asi también es frecuente que los nifios y niflas con discapacidad fisica tengan dificultad
para masticar y tragar algunos tipos de comida, esto ocurre por dos cosas: a veces tienen
problemas para aceptar algunas consistencias de comida y otras veces se les dificultan los
movimientos para masticar y tragar. Es frecuente que se atoren mas facilmente y que a
veces aspiren el alimento. Por estos motivos se recomienda cambiar la consistencia de los
alimentos de a poco, para que el nifio 0 a nifia aprenda a comer, se aconseja comenzar con
texturas mas licuadas y finas al comienzo, después darle alimentos mas espesos y grueso,
luego molidos con tenedor, picado y finalmente mas enteros. Este proceso serd mas
complejo y mas lento que en un niflo o nifia sin discapacidad, pero en la mayoria de las
ocasiones se podra realizar con éxito [77] [8].

Finalmente algunos presentan enfermedades crénicas que aumentan el riesgo de
hipertension, cardiopatia o nefropatias, es por ellos que se aconseja medir la presion
arterial periédicamente en el nivel secundario de salud, independiente que el nifio o la nifia
sea menor de 3 afios [77] [8].

OBJETIVOS Y ESQUEMA DE ATENCION EN APS

El pilar fundamental de la atencion de NANEAS en APS es la supervision de salud, que
generara el conocimiento de la situaciéon de cada nifio, nifia y su familia, asi como la
deteccidn de sus necesidades para la confeccién de un plan de trabajo individualizado. Los
objetivos para integrar al equipo de atencién primaria en el seguimiento y apoyo a NANEAS
de baja complejidad:

— Facilitar el cuidado vy la resolucién de las necesidades de estos nifios y nifias por parte
de un equipo de salud “de cabecera”, que se preocupe de la coordinacion de las
distintas intervenciones que requieren.
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— Orientar a padres y cuidadores en relacion al desarrollo y la crianza de nifios y nifias.

— Promover habitos de vida saludables para el nifio o nifia y su familia.

— Detectar a familias que presenten factores de riesgo para el desarrollo infantil y
vincularlas con instancias de intervencion.

— Detectar en forma oportuna intercurrencias o descompensaciones de la condicion de
base e intervenir oportunamente para disminuir el riesgo de morbimortalidad vy
situacion de discapacidad asociada.

— Informar y orientar a los padres o cuidadores sobre la oferta de prestaciones
disponibles en el CESFAM, programas complementarios MINSAL (alimentos, vacunas),
oferta del Sistema de Proteccién a la Infancia, u otros disponibles a nivel local (GES,
programas de salud especiales, derechos de discapacitados, etc.).

— Supervisar y ayudar a la familia a implementar las indicaciones especificas necesarias
para el bienestar de NANEAS (ej. Uso de tecnologia de apoyo, manejo nutricional,
entre otros)

— Educar a la familia en torno a acciones preventivas que puedan contribuir a mejorar el
prondstico, disminuir la morbimortalidad o mejorar la calidad de vida de NANEAS.

La atencién de NANEAS de baja complejidad se subdivide en dos momentos, el primero es
el Ingreso en se da especial énfasis en la recoleccion de antecedentes y elaboracion de
planes de seguimiento, el ingreso consta de dos actividades: Ingreso a Control de Salud
Integral e Ingreso Consulta Nutricional. Posteriormente se realiza las Actividades de
Seguimiento, en la cual se monitorea el estado de salud y se van integrando ajustes o
replanteamientos del plan de salud disefiado al inicio, dentro de las cuales se encuentran
controles de salud, consultas nutricionales, reuniones de equipo y enlaces entre los 3
niveles de salud. Por lo tanto la atenciéon de NANEAS de baja complejidad se estructura de
la siguiente manera

- Ingreso a Control de Salud Integral.

Ingreso a la APS .
g - Ingreso a Consulta Nutricional.

- Controles de Salud Integral y Consultas Nutricionales de

Actividades de .

. seguimiento.
seguimiento de la salud . .
) - Reuniones de equipo.
integral

- Enlace entre atenciéon primaria, secundaria y terciaria

208




0 afos 9 aios

Y

Se declara la necesidad de baja complejidad, en
cualauier momento de la vida del nifo o la nifia

a Ingreso a APS Seguimien Reuniones Conexion
(7] o .
g g to a APS de equipo con equipo
g g Ingreso Control de Salud Infantil con familia 2rio o 3rio
g u Ingreso a Consulta Nutricional
g , B
i (A Controles de salud estandar y
]
SIS consulta nutricional con
(] ,re vi ivi
< § complemento  especifico vy Actividades Actividades
i consulta de salud bucal regular bromocionales e
xz 3 g
o
. Actividades estandares . Actividades especificas . Actividades universales
complementadas con acciones
INGRESOS DE NANEAS

a) Control de Salud Infantil Integral

En el ingreso deben realizarse todas las actividades atingentes y ajustadas del control de
salud infantil estandar correspondiente a su edad (Ver Capitulo 3 “Controles de salud
Infantil por edad”) y ademas se deben integrar acciones especificas a la necesidad especial
del nifio o la nifia y su familia. Dentro del ingreso se considera un Control de Salud Integral
por dupla Médico y Enfermero/a y una Consulta Nutricional.

Tabla 16: Ingreso de nifios y nifias con necesidades especiales de salud de baja
complejidad

Actividad Profesional Rendimiento
Control de Salud Integral 5::;:2?;2/;!) 60 minutos
Consulta Nutricional de Ingreso Nutricionista 20 minutos
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FICHA COMPLEMENTARIA: CONTROL DE SALUD INFANTIL AL INGRESO DE NINOS Y
NINAS CON NECESIDADES ESPECIALES DE ATENCION

Profesuonal Enfermero/a y Médico (dupla)

entregar

+ 30 min Si tiene entre 0 y 4 afios:

(Agregar 30

Cartillas o dipticos ® “Primer control de salud infantil”
min al control

. Especifico Individual segun edad y ¢ ‘Control de salud” ante riesgo
estandar. En . . biopsicosocial, variacién o extincion de
pertinencia

total deberia un riesgo detectado anteriormente
ser 60 min) entre los 0 a 4 afios.

Esta informacion a recolectar o preguntar es complementaria a la establecida en el control de salud
infantil correspondiente por edad (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por edad”).
Condicion o problema de salud base de nifios y nifias con necesidades especiales

- Cuadl es el diagnostico.

- Momento en que se realizé el diagndstico.

- Sino cuenta con un diagnoéstico actual, estado de los estudios o del proceso de diagnéstico.

Antecedentes de la gestacion, parto y puerperio, cuando exista esta informacion ya sea en la epicrisis
del hospital, cuaderno de salud de nifias y nifios, documentos de derivaciéon desde nivel secundario o
terciario, o en la misma ficha clinica gestacional de la mama3, extraerla y consignarla en la ficha clinica,
sin volver a preguntar. Evitar culpabilizar a los cuidadores al recabar antecedentes. Los datos a
recolectar son:

Sobre la madre durante la gestacion:
- Edad materna en el momento de la gestacion, nimero de gestacion.
- Enfermedades agudas o crénicas, e indagar sobre Sindrome TORCH.
- Consumo de medicamentos: Registrar cuales, dosis, tiempo de consumo y edad gestacional al
momento del consumo.
- Consumo de tabaco, alcohol o drogas.
- Problemas de salud mental.
- Control de embarazo
- Diagnésticos a través de ecografias obstétricas y prenatales.
Sobre parto y puerperio:
- Tipo de parto.
- Sufrimiento fetal durante el parto y puntaje de APGAR al nacer.

%0 Sindrome corresponde a un conjunto de signos y sintomas que presenta el recién nacido afectado por la infeccién
congénita y que es producida por diversos agentes etioldgicos tanto virales como parasitarios y micéticos que se han
agrupado en la sigla TORCH. Entre estos se cuentan: Toxoplasma gondii, virus Rubéola, Citomegalovirus, virus Herpes
simplex y Otros (virus hepatitis B y C, retrovirus, enterovirus, adenovirus, treponema pallidum, M. Tuberculosis, virus
varicela-zoster, virus Epstein-Barr, parvovirus B19, virus de la inmunodeficiencia humana, candida, etc.)
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- Peso, talla, circunferencia craneana y edad gestacional al nacer.
- Antecedentes de hospitalizacion neonatal.
- Resultado de tamizaje neonatal: TSH y PKU.

Antecedentes familiares directos
Enfermedades croénicas y condiciones genéticas heredables y consignar nivel de relacién (primer o
segundo grado).

Antecedentes morbidos de importancia del nifio o la nifia
- Condiciones o problemas de salud activas y resueltas.
- Hospitalizaciones previas.
- Descompensaciones de su enfermedad de base y cirugias.

Equipo tratante e indicaciones del nivel secundario para el manejo de la necesidad especial

- Identificar especialista del nivel secundario para que el equipo de APS se pueda contactar para
resoluciéon de dudas, acordar tratamientos y eventuales derivaciones. Consignar datos de
contacto en ficha clinica.

- Ultimas indicaciones entregadas por el nivel secundario (medicamentos, solicitud de examenes,
terapias especiales, derivaciones e indicaciones a la familia).

- Evaluar si la familia ha adherido a las indicaciones, las dificultades que han presentado y si
requiere de algiin apoyo especifico para seguirlas.

- Fecha de proximo control en el nivel secundario.

Medicamentos de uso permanente
- Nombre, dosis, via de administracion y tiempo de uso.
- Efectos adversos presentados.
- Uso de medicina complementaria u homeopatia.

Suplementos alimentarios y vitaminas, si recibe suplementos y/o vitaminas y minerales especificos a
sus requerimientos, identificar:
- Nombre, dosis, via de administracion y tiempo de uso.

Uso de dispositivos o tecnologia médica de apoyo (oxigenoterapia, ostomias, sondas de alimentacidn,
catéteres vasculares, monitoreo de signos vitales, etc.).
- En caso de que hayan dispositivo, preguntar por cuanto tiempo lleva puesto, cuando se cambi6
por ultima vez y quién la mantiene.
- Evaluar autonomia de la familia respecto a los cuidados de dichos dispositivos.
- Complicaciones y dificultades que han presentado en relacién al uso de estos dispositivos o
tecnologias.

Terapias de apoyo:
- Por asistencia a terapia tradicionales (kinésica, fonoaudiolédgica, terapia ocupacional o
psicopedagogia) y/o terapias complementarias (hipoterapia, canoterapia o hidroterapia, etc.),
lugar al que asiste y frecuencia de terapias.

Alimentacion:
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- Historia alimentaria remota.

- Preguntar por la via y método de alimentacion.

- Sise alimenta por boca, sonda o gastrostomia,

- Sirequiere asistencia y cudles son sus preferencias e intolerancias.

- Inicio, motivo, complicaciones asociadas a la alimentacién no oral y expectativas de
realimentacion via oral.

- Tiempo que demora en alimentarse.

- Deglucion: En aquellos nifios y nifias con riesgo de presentar trastorno de deglucion
(enfermedades neuromusculares, dafio neuroldgico, sindrome hipotonico, enfermedades
respiratorias recurrentes o crénicas), consultar sobre:

- Sialorrea y nimero de baberos utilizados durante el dia.

- Dolor, cansancio o presencia de tos cuando se alimenta al nifio o nifia.

- Presencia de tos persistente, frecuencia de cuadros de bronquitis o neumonias.

Transito intestinal, preguntar por:
- Porla consistencia de las deposiciones y su frecuencia.
- Sipresenta dolor o sangrado al tener deposiciones o si éstas son muy duras o caprinas.

Audicién y Vision
- En cada atencidn, independiente de la edad, preguntar si la madre, padre y/o cuidadores principales
tienen dudas respecto a la audicién y vision del nifio o la nifia.

Grado de autovalencia y movilidad:
- Grado de movilidad, en caso que sea limitada evaluar existencia de terapia fisica, kinesioldgica u
otra.
- Actividades de la vida diaria que realiza por si solo el nifio o la nifia.

Desarrollo Integral:
- Preguntar por hitos del desarrollo motor, lenguaje, cognitivo, emocional y social.
- Aplicar Test de evaluacidn del Desarrollo Psicomotor a edades correspondientes, cuando sea
posible.
- En aquellos casos en que el diagnostico de base impida realizar test estandarizado de desarrollo
psicomotor, evaluar progresion en las distintas areas.

Psicosocial y familiar

- Evaluar el impacto de la condicién de salud en la calidad de vida, dindmica familiar en sus
integrantes.

- Evaluar etapa de duelo en relacién al diagndstico de la condicion, tanto del nifio o nifia y su
familia.

- Evaluar presencia de estresores y crisis tanto normativas como no normativas en la familia,
evaluar con especial énfasis el nivel de estrés del cuidador. Se recomienda evaluar el nivel de
carga del cuidador con la “Pauta Zarit” (Ver anexo 22).

- Conocer las redes de apoyo familiares: familia extendida, grupos de apoyo religioso, comunales
o de agrupaciones de padres de nifios con condiciones especificas.

- Consignar situacion laboral (trabajo estable, trabajo temporal, desempleado) de las personas
adultas del grupo familiar.
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- Evaluar la capacidad de la familia para solventar los gastos derivados de la condicién de salud.

- Evaluar las expectativas en torno a la calidad de vida y sobrevida del nifio o la nifia, la terapia de
rehabilitacion o la utilizaciébn de medidas extraordinarias para prolongar la vida cuando
corresponda.

- Indagar en todos los miembros de la familia, en especial en el nifio o la nifia y su cuidador
principal, por sintomas que orienten a la presencia de:

o Trastornos de animo o ansiosos.

Trastornos del suefio.

Trastornos conductuales en el colegio o casa.

Alteraciones de la conducta alimentaria.

Aumento de la agresividad.

Presencia de maltrato

O O O O O

Escolaridad y grupo de pares
- Tipo de establecimiento al que asiste: sala cuna, jardin infantil, centros de estimulacion, escuela
especial, escuela hospitalaria o colegio regular (con o sin proyecto de integracion).
- Indagar por actividades extraprogramaticas o sociales con pares.

Examen fisico y evaluacion integral

Se deben realizar las acciones del control de salud infantil estandar de cada control segiin corresponda
ala edad y la condicién del nifio o la nifia (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por edad”).

Evaluaciones especificas a requerimientos especiales

- Considerar de técnica de medicidn de talla para pacientes que no puedan
lograr la extension completa de pie o en decubito (Ver subseccion
“Antropometria”, Capitulo 2).
Para algunas condiciones especiales de salud existen disponibles curvas de
crecimiento especificas, elaboradas sobre poblacién extranjera, pero que
podrian servir de complemento para el diagnéstico nutricional3™.

- Seguimiento de circunferencia craneana hasta los 5 afios, descartar
microcefalia o macrocefalia corregido por talla.

Antropometria

Evaluacion de - Descartar tulceras y escaras, evaluar puntos de roce y presion en relaciéon con
piel, dispositivos y aparatos de apoyo: sondas, ostomias, valvulas, catéteres y oxigenoterapia.
tecnologia de - Evaluar que los dispositivos estén correctamente instaladas y funcionando,
apoyo sin signos de infeccién asociada.
Ortopedia - Evaluacion visual de escoliosis.
(postrados) - Evaluar movilidad de caderas, rango de movilidad de cadera (simétrico).

- Evaluar con especial detencion, dado que este grupo presenta una mayor
frecuencia de problemas de salud bucal (Ver seccién “Salud Bucal”, Capitulo
2).

- Realizar este examen independiente de la via de alimentacién del nifio o la

Salud Bucal

% para algunas condiciones especiales de salud existen disponibles curvas de crecimiento especificas, elaboradas sobre
poblacién extranjera, pero que podrian servir de complemento para el diagndstico nutricional. Para mayor informacién
visitar la pagina web de la Sociedad Chilena de Pediatria, seccion “Tablas / Gréficos”. Disponible en:
http://www.nutricion.sochipe.cl/aporta.php/biblioteca/categoria/tablas--graficos/.
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nifna.

Diagnéstico

Complementario a los diagnésticos requeridos segin control de salud infantil estadndar
correspondiente por edad, se debe agregar:

a. Diagnostico nutricional integral.

b. Desarrollo integral (motriz, cognitivo, lenguaje y socioemocional).

c. Diagnoéstico de la condiciéon de base, grado de compensacidon y necesidad de tecnologia de
apoyo, incluyendo cuando corresponda situacién de discapacidad (fisica, visual, auditiva,
intelectual o multiple).

d. Problemas de salud detectados (asociados o no a su condicién de base).

Diagndstico familiar.
f.  Diagnostico social/determinantes sociales/otros (salud ambiental, vulnerabilidad psicosocial,
otros).

Banderas Rojas

Las siguientes banderas rojas son complementarias a las sefialadas en el control de salud infantil
estandar correspondiente por edad.
Seial de alerta Acciones a seguir
Descompensacion,
sospecha de

®

aumento de - Derivacion a especialista en nivel secundario o urgencia dependiendo de la
discapacidad o gravedad.
nuevo problema de
salud

- Derivar caso a equipo de salud de cabecera para evaluacion caso, contacto
con equipo tratante en nivel secundario, elaboracién de plan de
intervencidn y eventual visita domiciliaria integral.

- Derivar a Psicélogo para que brinde herramientas de ayuda, tratamiento
y/o evalde necesidad de tratamiento conjunto con Médico.

- Asegurar que el nifio o la nifia reciba oportunidad de rehabilitacién y
adhiera a las terapias.

- En caso de que no se esté cumpliendo, evaluar los problemas que impiden
la asistencia y facilitar el vinculo con instituciones de rehabilitacidn,
correspondientes (Ver anexo 25 “Red de apoyo”)

Aunque no presente deposiciones diarias (la frecuencia normal varia desde

3 veces al dia hasta 2 veces por semana), las deposiciones deben ser

formadas pero blandas. No es normal que presente dolor o sangrado al

tener deposiciones o que sean duras o caprinas

Sospecha de
problema de salud
mental detectado en
el nino o la nina

Nifios y nihas con
necesidades de
rehabilitacion que no
estan accediendo

Estrenimiento
- Indicar masaje sobre en el estdmago, apretando suavemente la zona
abdominal con la palma de la mano, de manera lenta, girando en el sentido
de las manijas del reloj.
- En caso de nifios y nifias con movilidad reducida, indicar diferentes
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Problemas
respiratorios
recurrentes

Familia sin claridad
respecto a los
cuidados clinicos de
NANEAS

Cuidadores con
“sobrecarga
intensa” segln
Escala Zarit o
sospecha de
problema de salud
mental asociado al
cuidado
(en cuidador o
cuidadora del nifio o
la niha)
Dificultades
econoémicas para
adquirir
medicamentos,
ortesis, insumos,
examenes extra red
publicaoen el
extranjero
Niflos y nihas con
necesidades de
rehabilitacion que no
estan accediendo

posiciones durante el dia: de pie, sentado, de prono.

- Dar mucho liquido durante el dia. Si tiene dificultad para tomar el agua,
ésta puede darse cuando el nifio o la nifia esté sentado o semi-sentado, con
una cuchara pequefia o con una jeringa sin la aguja en pocas cantidades
(nunca acostado).

- Indicar dieta rica en fibra.

- Considerar uso de Polietilenglicol 3350 (0,7gr/Kg/d).

- Derivar a especialista para estudios en caso de que la constipacion crénica

no pueda ser manejada con dieta ni Polietilenglicol 3350.

Derivar a programa IRA en caso de 3 episodios de infecciones respiratorias

bajas en un afio.

Derivar a broncopulmonar en caso de dos o mas neumonias Indicar hacer

ejercicios para mejorar la capacidad de respiracion.

Ensefiar al nifio o nifia a soplar y toser, por ejemplo, intentar mover

papelitos de colores soplando por una bombilla o buscar objetos en un

plato de harina soplandola.

Dar de comer siempre el nifio o la nifia esté bien sentado y no lleve la

cabeza hacia atras al tragar.

- Citar para control de salud o visita domiciliaria integral, para entregar las
indicaciones de cuidado correspondiente.

- Previo al control o visita, contactar al equipo de nivel secundario que
atiende el caso, explicar la situacion e indagar en los cuidados que debe
recibir el nifio o la nifia e incorporar informacion en ficha clinica.

- Derivar a Psicologo para que brinde herramientas de ayuda y/o evalte
necesidad de tratamiento conjunto con Médico.

Contactar con grupos de apoyo de familias con miembros con necesidades
especiales.

Contactar con talleres municipales (de manualidades, deportivos,
artisticos, etc.), centro de madres, u otras actividades que le permitan
desarrollar sus intereses y contactarse con grupos de pares.

Tener consideracion especial en aquellas familias donde hay mas de un
integrante con necesidades especiales de atencion en Salud.

- Derivar a Trabajador social para coordinacién con red social y municipal.

- Verificar si el nifio o la nifia esta ingresado en el Registro Nacional de
Discapacidad. En caso que no se encuentre inscrito, completar en conjunto
con la familia el Formulario “Solicitud de evaluacién de la discapacidad”
(requiere evaluacion médica). Luego la familia debe presentarlo en
COMPIN (Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez).

- Asegurar que el nifio o la nifia reciba oportunidad de rehabilitacion y
adhiera a las terapias.

- En caso de que no se esté cumpliendo, evaluar los problemas que impiden
la asistencia y facilitar el vinculo con instituciones de rehabilitacidn,
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Problemas de salud
bucal

Riesgo de
hipertension

Factores de riesgo
para anemia

Problema asociado a
sondas
nasogastricas
Problema asociado a
sonda
naso-yeyunal o
naso-duodenal

Problema asociado a
sondas de
cateterismo vesical
intermitente

correspondientes (Ver anexo 25 “Red de apoyo”).

- Derivar para atencion urgente con odontélogo de APS, si cumple con los
criterios de Urgencia Odontolégica Ambulatoria (GES). De lo contrario,
derivar a control odontolégico con acceso preferente.

- Indicar fluoracién anual.

- Detectar familias sobreprotectoras que utilizan los dulces y golosinas
como una manera de premiar, alegrar y compensar a los nifios, y aquellos
con uso prolongado de mamaderas, de manera de hacer educacion
preventiva

- Considerar el uso de farmacos asociados a un mayor riesgo de caries (ya
sea porque contienen azucar o por que disminuyen el flujo salival) o que
aumentan las gingivitis.

- Derivar preventivamente a odontologia en caso de higiene oral
ineficiente por poca colaboracidn del nifio o nifia, en caso de condicién de
salud que afecte el desarrollo del diente (hipoplasicas, hipomaduraciones
e hipocalcificaciones), erupcion de ellos (adelanto o retraso), alteraciones
en el nimero de dientes (supernumerarios o hipodoncias), alteraciones
de la posicién dentaria (maloclusion, desarmonias dento-maxilares y
maxilo-mandiculares).

- En nifios y nifias menores a tres afios con factores de riesgo (cardiopatia,
nefropatia, u otras condiciones asociadas a hipertensién) verificar si
cuenta con toma de presidn arterial previa en el nivel secundario.

- Ante duda de toma de presién previa, intencionar toma de control en su
proximo control de nivel secundario.

Nifios y niflas no suplementados con hierro (o suplementados

intermitentemente) y con ingesta de férmula fortificada <1lt/diario,

prematuros y recién nacidos con bajo peso de nacimiento y cualquier
enfermedad croénica con riesgo de desarrollar anemia.

- Solicitar entre los 9 y 12 meses hemograma o hematrocrito y
hemoglobina

- En caso de confirmar anemia, iniciar tratamiento con hierro.

En caso de complicaciones (obstrucciéon o desplazamiento):

- Realizar o indicar cambio de sonda por personal del Centro de salud o

familiar capacitado.

En caso de complicaciones (obstruccién o desplazamiento):
- Indicar en atencién secundaria o terciaria, por necesidad de instalacion
bajo vision radiolégica.

En caso de:

- Necesidad de recambio de insumos (Por ejemplo: por ruptura o rigidez de
la sonda), realizar procedimiento en APS.

- Presencia de sangrado o dolor del meato urinario o en la cistotomia,
derivar a nivel secundario.

- Ante disfuncion del sondeo (globo vesical o sondeo sin obtencion de orina),
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Problema asociado a
gastrostomia (GTT)

Problema asociado a
lleostomia o
colostomia

Problema asociado a
Valvula para
derivacion ventriculo
peritoneal (VDVP)

Problemas
asociados a
Yeyunostomia

Nifio o niha que
tienen alguna
complicacion

asociada
oxigenoterapia

Postrado

Sospecha de
osteoporosis

Niflos y ninas en
cuidado paliativo
con alto riesgo de
morir en el corto

plazo

derivar a urgencia de atencion terciaria.

En caso de:

- Dermatitis o granuloma, realizar o indicar tratamiento por profesional del
centro de salud o familiar capacitado.

- Ruptura de balén del botén, ulcera, sangrado o filtracion, derivacion
urgente a policlinico de cirugia.

-Si el botén de la gastrostomia se desplaza completamente, derivar
urgentemente a nivel terciario, con el botdn insertado nuevamente aunque
no se haya logre inflar el balon o poner una sonda foley con el balén
inflado, para mantener permeabilidad del ostomia.

En caso de:

- Dermatitis periostoma, realizar o indicar tratamiento por profesional del
Centro de salud o familiar capacitado, considerar sobreinfeccién por
hongos y tratamiento topico si corresponde.

- Ulcera, sangrado o prolapsos, derivacién urgente a policlinico de cirugia.

- Ante sospecha de disfunciéon de valvula (cefalea, vomitos, fiebre,
compromiso de conciencia, diplopia) derivacion a servicio de urgencias.

En caso de:

- Dermatitis periostoma, realizar o indicar tratamiento por profesional del
Centro de salud o familiar capacitado, considerar sobreinfeccién por
hongos y tratamiento topico si corresponde.

- Ulcera, sangrado o prolapsos, derivacién urgente a policlinico de cirugia.

- Referir a Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNI).

- Ingresar a programa postrados del Centro de Salud, si es que no esta

ingresado.

Nifios y nifias con corticoides de uso prolongado, baja movilidad y uso de

anticonvulsivantes tienen alto riesgo de osteoporosis.

- Derivar a endocrindlogo en caso de sospecha de osteoporosis o
antecedente de fractura en hueso patologico.

- Derivar a equipo de cabecera y en coordinaciéon con especialistas
involucrados, crear un plan de intervencion para indagar abiertamente
en la opinién de los padres respecto al manejo y acordar limitacién de
esfuerzo terapéutico y cuidados paliativos.

- Cuando haya dudas o discordancia, solicitar apoyo con Comité de Etica
Asistencial de cada Servicio de Salud.
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Indicaciones

Las siguientes indicaciones son complementarias a las sefialadas en el control de salud infantil
estandar correspondiente por edad.

Refuerzo de habitos saludables (complementarios para NANEAS)
Alimentacion

- Enfasis en dieta rica en fibra y agua libre en caso de existir tendencia a la constipacién y en
especial en aquellos nifios y nifias que no tienen la capacidad de expresar si tienen sed.

- En nifios y nifias con riesgo aumentado de patologia cardiovascular o renal, prolongar lo mas
posible una dieta libre de sal aun después de los 2 afios.

- En nifios y nifias con riesgo aumentado de patologia de salud bucal, prolongar lo mas posible
una dieta libre de aztcar ain después de los 2 aios.

Actividad fisica

- Dado que muchas veces este grupo tiene mayor tendencia al sedentarismo, es importante
fomentar los paseos al aire libre y la maxima movilizacién posible.

- Incorporar a actividades extraprogramaticas que contribuyan a su desarrollo integral, insercion
social y rehabilitacion.

Fomento del desarrollo

- Entregar consejos respecto a estimulacion del desarrollo de acuerdo a su edad y condicion.

- Cuando sea posible, vincular con instancias de fomento del desarrollo psicomotor, por ejemplo
sala de estimulacion u otras disponibles a nivel local.

- Fomentar la asistencia a controles con profesionales de apoyo en rehabilitacion y estimulacion
del desarrollo (como por ejemplo, Kinesi6logo, Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional y
psicopedagogo) de acuerdo a disponibilidad e indicaciones del nivel secundario.

Vacunas

- En aquellos que no asisten a instituciones escolares, procurar la administracién de la vacuna de

1° y 4° basico en el vacunatorio del Centro de Salud u otro.
Salud Bucal

- Aconsejar fluoraciéon anual.

- Derivar a talleres educativos de salud bucal.

- Indicar control por odontélogo bianual a partir de los 2 afios de vida del nifio o la nifia (2, 4, 6
afos cubiertos por consultas universales de salud bucal) y 8 afios).

Indicaciones de medicamentos
- Indicar uno por uno los medicamentos de uso crénico, dosis y via de administracion.
- Indicar los medicamentos de uso agudo en caso de que lo requiera, tomando la precaucion de
revisar interacciones medicamentosas.
- Si los medicamentos utilizados tienen azucar, indicar en lo posible el lavado de dientes o
enjuague con agua posterior a su administracidn.

Educacién y promocion en salud en condiciones especiales (Ver anexo 23).

- Prevencion de enfermedades infectocontagiosas: Indicar que este grupo tiene mayor
predisposicion a adquirir enfermedades infectocontagiosas o llegar a niveles de mayor
gravedad, por lo tanto es importante se sigan las indicaciones de prevencion de enfermedades,
habitos de higiene (lavado de manos frecuente), evitar contacto con enfermos y eliminar
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contaminacion intradomiciliaria (humo de tabaco y calefaccién contaminante).

Prevencion de accidentes: Adicional a la prevencion habitual de accidentes se debe cautelar por
la correcta administracion de medicamentos, conservandolos fuera del alcance de los nifios y
nifias, la prevencién de caidas y correcto uso de la tecnologia de apoyo.

Prevencion de abuso sexual: Se deben reforzar medidas de prevencidon de abuso, especialmente
en nifios y nifias en situacidn de discapacidad, quienes tienen un mayor riesgo (Ver subseccion
“Prevencién de abuso sexual”, Capitulo 5)

Educacion en salud oral: Independiente de la via de alimentacién que se utilice, educacion en
higiene dental y bucal.

Conversar sobre escolarizacion: La mayor parte de los nifios puede asistir a las diferentes
instituciones escolares, lo que debe fomentarse desde el area de la Salud. Debe privilegiarse la
inclusién del nifio y nifias en escuelas regulares con integracidn, y cuando esto no sea posible,
fomentar el ingreso a escuelas especiales disponibles en la red comunitaria o escuelas
hospitalarias. Desde el punto de vista de Salud, el equipo (médico, enfermera, terapeutas)
debera estar disponible para aclarar dudas que puedan surgir en el profesorado, respecto a los
cuidados diarios del nifio o nifia.

Ayudar a las familias a evitar la sobreproteccion

Es muy frecuente en este grupo la sobre proteccién, por lo que se recomienda fomentar el
autocuidado y permitiendo que el nifio o nifia vaya adquiriendo cada vez mayor autonomia en
su cuidado, dentro de las posibilidades de cada caso.

Integrar a las familias a talleres de habilidades parentales u otros de grupos de apoyo
disponibles a nivel local.

Cuando existan organizaciones en la comunidad para padres y familiares de nifios y nifias con
problemas especificos de salud, entregar informaciéon actualizada, de manera de favorecer
integracion y redes de apoyo.

Promover el autocuidado de la cuidadora o cuidador principal

Resguardar la salud de la cuidadora o cuidador también es importante, incentivar a que el
cuidador practique durante el dia la escucha de si mismo ;como me siento? Buscar razones e
identificar los propios patrones de reaccion.
Indicar estrategias de autociudado:

o Potenciar las habilidades de comunicaciéon con los que le rodean (amigos, familia,
agentes sociales).
Cultivar las amistades antiguas y apertura a las nuevas.
Saber decir no y buscar puntos intermedios.
Poner limites al cuidado y horarios de actividades personales.

o Usar el humor como herramienta de superacién y de comunicacion.
Promover el contactar con grupos de apoyo, para que puedan compartir sus experiencias y
conozcan mas sobre la condicion de su hijo o hija.
Promover la asistencia a talleres municipales (de manualidades, deportivos, artisticos, etc.),
centro de madres, u otras actividades que le permitan desarrollar sus intereses y contactarse
con grupos de pares.
Indicar que se contacte con el equipo en caso que sienta sintomas de desgaste o burnout, como
agotamiento emocional, sensaciéon de vacio interior y/o tengan una percepcién de escasa
realizacion o valor personal

O O O
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Derivar a Nutricionista para consulta nutricional de ingreso de NANEAS, con el fin de ajustar los
aportes energéticos al nifio en particular, de acuerdo a su enfermedad de base, estado nutricional,
actividad fisica y otros factores presentes.

Indicaciones de cuidado especificos segln condicion

Dentro del grupo de NANEAS de baja complejidad existe gran heterogeneidad respecto a
las condiciones de base y sus requerimientos de cuidado, es por ello que a continuacién se
ahonda en algunas indicaciones especificas:

Nifios y nifias postrados

Educar a la familia en prevencién de ulceras por decubito y posicionamiento e incorporar
precozmente al Programa de Postrados de cada CESFAM para que reciban prestaciones
asociadas, incluyendo atencion en domicilio con una frecuencia adaptada a la necesidad de
cada nifio o nifia.

Indicar que a modo de cuidados generales de cualquier alteracidn de la piel se requiere una
nutricion e hidratacidon adecuada. Los cuidados especificos se pueden dividir en cuidados
de la piel, control de la humedad y manejo de la presién [78]:

Cuidados de la piel.
- Mantenga la piel en todo momento limpia y seca.
- Utilizar jabones neutros o de glicerina.
- Lavar la piel con agua tibia y realice un secado meticuloso sin friccién.
Control de la humedad.
- No utilizar sobre la piel ningun tipo de alcohol (de romero, colonias, etc.)
- Aplicar cremas hidratantes, procurando su completa absorcion.
- Preferentemente usar ropas de tejidos naturales (algodon).
- En caso de irritacién en zona genital, realizar lavado en cada muda vy si fuera
necesario colocar crema protectora.
Manejo de la presion.
- Para reducir las posibles lesiones por friccion se pueden usar apdsitos protectores.
- No realizar masajes sobre prominencias dseas (codos, rodillas, cadera, etc.).
- No utilizar cojines (Ejemplo: picarones), en zonas de apoyo pueden generar presion
y producir lesiones en la piel.
- Realizar cambios de posicion cada 4 horas, en caso de permanecer en cama todo el
dia.
- Movilice de acuerdo a los ejercicios que haya aprendido en el proceso de
rehabilitacion.

Nifios y nifias con corticoides de uso prolongado, baja movilidad y uso de anticonvulsivantes
Este grupo tiene alto riesgo de osteoporosis, por lo tanto es primordial prevencion de
caidas por riesgo de fractura en hueso patoldgico (osteoporosis).
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Nifios y nifias con dispositivos y tecnologia médica de apoyo

VDVP: Vdlvula para Derivacion Ventriculo Peritoneal

Este dispositivo no requiere de ninguna intervencién en APS, en caso de sospecha clinica de
disfuncion, debe derivarse, segin lo expuesto en las Banderas Rojas

Oxigenoterapia
Se mantienen las recomendaciones segun Programa AVNI*?,

Ostomias y sondas

Los nifios y nifias con ostomias y sondas requieren que sus cuidadores estén capacitados
respecto a su manipulacion, es por ello que el equipo de APS debe reforzar
constantemente los cuidados habituales e indicar manejo en caso de complicaciones:

Cuidados de gastrostomia (GTT)

La gastrostomia es un método de alimentacién directa a estomago, donde la mucosa
gastrica adherida a la piel del abdomen se conoce como “ostoma”, el que puede tener un
botdon o sonda de gastrostomia para permitir la permeabilidad del ostoma y la
administracion de alimentos o medicamentos.

Los cuidados generales de la GTT son [78] [77]:

- Aseo habitual de la piel: lavado de manos y aseo de la piel alrededor de la GTT con
agua tibia y jabdn neutro, 1 a 3 veces al dia: limpiar suavemente con conitos
empapados en una mezcla de mitad de agua y mitad de perdxido de hidrogeno las
zonas cercanas a la insercidon del tubo que estén resecas y/o costrosas, enjuguando
con abundante agua tibia. Secar la superficie con suavidad (tocaciones evitando
arrastre). Una vez seca idealmente dejar sin cubrir, expuestas al ambiente el
maximo tiempo posible.

- Girar la sonda en 3602 para evitar adherencia, desplazar algunos centimetros hacia
adentro y afuera. Estas maniobras no deben producir dolor.

- Limpiar el interior de la sonda (o botdn) con agua tibia, antes y después de cada
alimentacion con 5 a 10 cc de agua tibia para mantenerla permeable. En caso de
alimentacion continua, realizar este procedimiento cada 4 horas.

- Fijacidon y sujecion adecuada de GTT. Si se trata de una sonda, esta debe tener un
sistema de tope, que impida la migracién de la sonda, evitando también la filtracidon
periostomal. En el caso de los botones de GTT, basta con gasa y tela adhesiva
hipoalergénica. En ambos casos debe quedar ajustada, no excesivamente apretada
(“incrustada” en la piel) ni excesivamente suelta; que se mueva libremente hacia
adentro y afuera.

- Evitar que el nifio o la nifia con gastrostomia se tire la sonda. Si es necesario fijar la
sonda con tela adhesiva.

32 Ver MINSAL, «Normal Técnica Programa de Asistencia ventilatoria no invasiva (AVNI) en APS» 2013 [En lineal].
Available:  http://respiratorio.minsal.cl/PDF/AVNI/PROGRAMA%20AVNI%20Norma%20Tecnica%202013.pdf . Ultimo
acceso: febrero 2014].
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Vigilar el estado de la sonda/ botdn, del baldn, tiempo de permanencia de ésta y
periodo de recambio.

Lavar la jeringa después de usarla y mantener el material que usa limpio y seco.
Chequear la ubicacion adecuada del extremo de la sonda a través de una marca
indeleble o numero predeterminado, chequear si ha migrado, traccionar
suavemente si se sospecha que se ha introducido accidentalmente mas de la
cuenta. Siempre, antes de alimentar, traccionar suavemente para asegurar que esta
en ubicacion adecuada.

Limpie la boca y dientes 3 veces al dia a pesar de que no coma por aqui.

Colocar vaselina en los labios de la persona con gastrostomia para prevenir la
sequedad.

No mezclar medicamentos con alimentos.

alimentar por Gastrostomia debemos seguir estos pasos [78]:

Lavese las manos

Junte todos los materiales: jeringa, recipiente con alimento, toalla nova, agua
hervida fria.

Coloqgue a la persona con gastrostomia sentada.

Inserte la punta de la jeringa en la mamadera o vaso y aspire unos 20 cc de
alimento.

Luego conecte la jeringa a la sonda.

Pase el alimento lentamente hacia la cavidad estomacal. Sin ejercer presion.

Espere unos 5 minutos y vuelva a repetir.

Cuando le haya dado toda la alimentacién, lave la sonda, pasando 5 ml de agua
hervida fria.

Deje todo limpio, seco y ordenado.

Ante salida accidental [77]:

Revisar si se produjo con balén inflado o desinflado, que puede implicar
traumatismo local.

Revisar la ostomia, indemnidad, sangramiento

Evaluar estado del ostoma, presencia de fisura, sangramiento desde el estémago o
externo.

Debe colocarse la sonda antigua, u otra nueva, lo antes posible, ya que el orificio
tiende a cerrarse con rapidez (salvo en los casos que la cirugia es reciente, menor
de 7 dias, porque el trayecto aun no esta formado y se corre el riesgo de hacer falsa
via) Segun las capacidades y entrenamiento de los cuidadores, puede ser realizado
por ésta o por personal entrenado.

Revisar siempre, tras la colocacion, la correcta insercion en cavidad abdominal, En
casos de dudas, puede corroborarse bajo vision radiolégica (radioscopia
infundiendo aire y/o bario).

Complicaciones que requieren atencion de especialista [78]:

Si la sonda se sale.
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- Si la sonda se tapa (puede intentar destaparla pasando agua tibia con una jeringa
pequefia).

- Dolor en el sitio del ostoma.

- Salida de contenido amarillento o verdoso de mal olor desde el estoma.

- Sangramiento del ostoma.

- Salida de leche o alimento en abundancia, desde el estoma.

- Nauseas o vomitos.

Sonda naso enteral:

Tubo de material flexible instalado por via nasal hasta el intestino delgado (duodeno) bajo
vision radioldgica o endoscopia, el propdsito de esta sonda es que el nifios o la nifia reciban
alimentacion por via enteral y en algunos casos medicamentos [79].

Cuidados

- Lavarse las manos cada vez que realice alguna atencién al nifio o la nifia con sonda.

- Realizar aseo de cavidad nasal y bucal segin necesidad.

- Realizar una buena fijacion de la sonda a la piel para evitar desplazamientos.

- Permeabilizar la sonda con al menos 20 cc de agua cada vez que finalice de entregar
alimento o medicamento.

- Rotar la fijacion de la sonda cada 24 horas para evitar lesiones de la piel.

- Mantener al nifio o la nifia semi-sentado durante la infusion de alimentacidn.

- Si se suspende la alimentacion por mds de 30 minutos permeabilizar la sonda con
agua para evitar obstruccion.

- Cambiar diariamente la jeringa con que se administre agua o medicamentos.

- Realice cambios de posicién para dejar al paciente recostado.

Manejo en caso de desplazamiento o salida accidental
- No colocar la sonda nuevamente, porque este procedimiento lo realiza profesional
capacitado bajo rayos.
- Contactar al médico tratante.

Manejo en caso de diarrea o vomitos
- Suspender la alimentacion y acudir a servicios de urgencia en el hospital.

Sonda vesical intermitente
El objetivo de esta sonda es evacuar completamente la vejiga, este procedimiento puede
ser realizado por los padres o cuidadores de nifios y nifias que requieren cateterismo [78].

Manejo y cuidado de cateterismo [78]:

1. Lo primero que debemos realizar es reunir los materiales, sonda para cateterismo,
lubricante (vaselina estéril), guantes, recipiente.

2. Luego se lavan las manos con abundante agua y jabdn, se debe realizar un aseo genital,
se abre la sonda para cateterismo se lubrica.

3. Instalar el catetrismo:
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o En el caso de los varones se sostiene el pene de los lados perpendicular al
cuerpo, se inserta la sonda y se avanza lentamente, a nivel de la prostata se
siente un poco de resistencia, avanzar suavemente la sonda, cuando aparece
orina es necesario introducir 1 a 2 cm.

o En las mujeres se ubica el orificio uretral (meato) que estd ubicado bajo el
clitoris, con ayuda de los dedos separar los labios comenzar a introducir la
sonda en el meato, suavemente y en direccién al ombligo, cuando lleves entre
5a 7 cm comenzara a fluir la orina.

4. Una vez que termina de fluir orina la vejiga esta vacia, se retira la sonda lentamente y
se desecha el material utilizado

5. En ambos casos es bueno mantener un registro del horario y cantidad de orina
eliminada.

Cudndo acudir al Médico [78]:
- En presencia de dolor o picazén.
- Disminucion de la cantidad de orina eliminada.
- Sangre en la orina.
- Fiebre.
- Mal olor o cambios en el color de la orina.

b) Consulta Nutricional Infantil

Todo nifio o nifias con necesidades especiales deben tener un ingreso nutricional realizado
por nutricionista (Ver subseccién “Consideraciones en la evaluacion nutricional de nifios y
nifias con necesidades especiales”, Capitulo 2), de acuerdo a cuya diagndstico de ingreso, se
elaborara un plan de intervencién y se gestionaran las derivaciones pertinentes, para
evaluacion, diagndstico y tratamiento y/o estudio complementario, en caso de ser
necesario.

La consulta nutricional tiene por objetivo hacer una evaluacion nutricional obijetiva,
elaborar un diagndéstico nutricional, detectar oportunamente problemas de habitos
alimenticios y actividad fisica, supervisar la via de alimentacion y vincular a la familia con los
programas o actividades existentes que promocionen habitos de vida saludables de la
localidad.

La consulta nutricional permitird entregar recomendaciones de ajuste de aporte nutricional

de acuerdo a las necesidades individuales de cada nifio, segun la condicién y el diagndstico
nutricional integrado.
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FicHA COMPLEMENTARIA: CONSULTA NUTRICIONAL AL INGRESO DE NINOS Y NINAS CON NECESIDADES ESPECIALES
DE ATENCION

=11 Nutricionista

Instrumento : s .
. Ficha de ingreso a nutricion pacientes NANEAS
a aplicar

Rendimiento Modalidad Formulario SRDM
entregar

+ 15 min Cartillas o diptiCOS “Control de salud” ante riesgo

agregar 15 min P .. 2 biopsicosocial, variacién o extincién de un
gres Especifico Individual segun edad o
al rendimiento p 8 y riesgo detectado anteriormente entre los 0

estandar) pertinencia a 4 afios.

Esta informacion a recolectar o preguntar es complementaria a la establecida en el control de salud
infantil correspondiente por edad (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por edad”).

e Revisar antecedentes de alimentacion, transito intestinal y actividad fisica recolectados en
Control Integral de Ingreso (NANEAS)

e Vias de alimentacion

¢ Qué alimentos, en qué horarios, en que consistencia

Examen fisico y evaluacion integral

Se deben realizar las acciones del control de salud infantil estandar de cada control segin corresponda
ala edad y la condicién del nifio o la nifia (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por edad”).
Evaluaciones especificas a requerimientos especiales
- Considerar la técnica de mediciéon de talla para pacientes que no puedan
lograr la extension completa de pie o en decubito (Ver subsecciéon
“Consideraciones en la evaluacién nutricional de nifios y nifias con necesidades
Antropometria especiales”, Capitulo 2).
- Para algunas condiciones especiales de salud existen disponibles curvas de
crecimiento especificas, elaboradas sobre poblaciéon extranjera, pero que
podrian servir de complemento para el diagnéstico nutricional33.

Diagnoéstico

a. Diagnoéstico Nutricional Integral segtin edad

Banderas Rojas

Las siguientes banderas rojas son complementarios a las sefialadas en los control de salud infantil
estandares correspondiente por edad (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por edad”).

*3Ver anexo 23: Material de apoyo para prevencion y promocion de la salud para naneas
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Indicaciones

e Via, técnica y método de alimentaciéon

e Indicacién de alimentacion y horarios

e Poner énfasis en dieta rica en fibra y agua libre en aquellos con tendencia a la constipaciéon y en
especial en aquellos que no tienen la capacidad de expresar si tienen sed.

e Hacer ajustes de aportes nutricionales de acuerdo a diagndstico nutricional y gasto energético.

e Fijar fecha de nueva evaluacion nutricional, al menos una vez al afio o mas frecuente seglin sea
considerado por nutricionista.

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO DE NANEAS

Una vez que se han realizado los ingresos correspondientes, el equipo debera dar
seguimiento a niflos y nifias, se entregaran los controles por calendario a los cuales se les
podrd adicionar otros controles o atenciones de salud segun lo estime necesario el equipo
de salud de cabecera.

a) Controles de salud infantil de seguimiento

La frecuencia de los controles de salud dependeran de cada caso, pero debe seguir al
menos el ritmo de la supervision recomendado en la Tabla 17. A pesar de la recomendacién
ahi expuesta, en cada atencién, al momento de determinar el siguiente control, se debe
considerar la necesidad de una evaluacion mas cercana de acuerdo a estabilidad de su
condicion de salud, necesidad de modificacion de medicamentos, control pondoestatural,
etc.

Tabla 17: Recomendacion de frecuencia minima, profesional y tiempo de consulta
destinado para la supervision de salud de NANEAS de baja complejidad.

Rendimiento
Actividad Profesional Adicional* Estandar Total
Control de Salud 1 mes Médico + 30 min 30 min 60 min
Control de Salud 2 meses Enfermero/a +30 min 30 min 60 min
3 Control de Salud 3 meses Médico +30 min 30 min 60 min
‘S Control de Salud 4 meses Enfermero/a +30 min 30 min 60 min
N
v | Controlde Salud6, 9y 12 Médico +30 min 30 min 60 min
s meses
= 1
% Controlfle Salud 8y 18 Enfermero/a + 30 min 45 min 1 hr 15 min
meses
Consulta Nutricional Nutricionista |+ 15 min 30 min 45 min
(anual)
SN Control de Salud (semestral) Médico + 30 min 30 min 60 min
& @ 2 Control de Salud de 3 , '
ST ®© ARosH* Enfermera 30 min 45 min 1 hr 15 min
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Consulta Nutricional

(anual)*** Nutricionista | + 15 min 30 min 45 min

Fuente: Elaborado por Comité NANEAS de la Sociedad Chilena de Pediatria y Programa Nacional de Salud
de la Infancia (2013).

*Rendimiento adicional, se agrega al rendimiento habitual del Control de Salud Infantil segiin edad.

**Se agrega rendimiento adicional sdlo en caso de nifios y nifias que puedan ser evaluados con Test del
desarrollo psicomotor.

***Se agrega rendimiento adicional a la Consulta Nutricional universal.

Anamnesis: Actualizar los puntos expuestos en anamnesis del ingreso, registrar
intercurrencias (especialmente registro de hospitalizaciones y efectos adversos a
medicamentos), revisar cumplimiento de indicaciones y recomendaciones de control
anterior, revisar indicaciones y actualizaciones si hubo visita a especialistas o terapeutas en
el periodo intercurrente.

Examen fisico y evaluacion sensorial segun lo explicitado en la visita del ingreso.
Diagnosticos e Indicaciones de acuerdo a lo sugerido para la visita de ingreso y fijar préoxima
fecha de control.

En usuarios y usuarias con uso de tecnologia médica de apoyo,en cada control se debe
revisar que la familia y cuidadores tengan una adecuada educacién y capacitacién en el
funcionamiento de terapias especificas como oxigenoterapia, cuidados de ostomias, sonda
nasogastrica, sondeo vesical intermitente, vdlvula derivativa, monitores y motor de
aspiracion, entre otras.

b) Reunidn de equipo con la FAMILIA

Luego de la evaluacion de salud, de acuerdo a la organizacion de cada centro, al menos una
vez al aflo, debiera haber una reunién de equipo multi e interdisciplinario (médico,
enfermera, nutricionista, kinesidloga, educadora, odontdlogo, asistente social, psicdlogo y
terapeutas si los hubiere en el centro de APS), en conjunto con la familia para delinear los
cuidados, planificar el enfrentamiento del nifio o la nifia, compartir responsabilidades en las
decisiones, consentir informada mente sobre los cuidados, fortalecer el vinculo de
colaboracion entre los profesionales y la familia y facilitar la retroalimentacion de la
informacion y de las acciones entre los cuidadores médicos y no médicos y familia.
También esta instancia podra facilitar la deteccidn de puntos de conflicto o necesidades no
satisfechas y también podra reforzar los avances y situaciones o experiencias positivas.

c) Enlace APS-Atencidn secundaria/Terciaria

La integracion, referencia, contrarreferencia, coordinacion y comunicacion continua entre
los profesionales de los distintos niveles de atencidn es de primera importancia para lograr
una atencién de calidad para los NANEAS y sus familias y hacer la transicion a equipo de
seguimiento después de los 10 afios.
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Para el efectivo y eficiente funcionamiento de la atencién de NANEAS en APS, es necesaria
la fluida comunicacion entre la atencién primaria, secundaria y terciaria. Es deseable la
comunicacién directa via telefénica o por correo electréonico cuando sea necesario
esclarecer diagnosticos, indicaciones de cuidado, tratamientos, actividades y/o plan de
intervenciones.

Los diagndsticos, indicaciones, medicamentos, examenes y fecha de proximo control deben
ser entregados a las familias por escrito y consignadas en la ficha clinica, de modo de que
los niveles de salud conozcan y sepan cuales son las actividades que se estan realizando en
los distintos niveles y puedan asi complementarse y potenciarse, mas que duplicar
esfuerzos.

El nivel secundario y terciario debe entregar la siguiente informacion al nivel primario, de
modo que éste pueda organizar y planificar las actividades que realizara:

Atencidn secundaria de salud

a. De acuerdo a lo planificado en control previo: Cuando el o la paciente retorne desde la
atencion secundaria, debe traer en el Cuaderno de Salud de la Nifia y el Nifio, por
escrito las indicaciones, la fecha del préximo control y la solicitud de examenes si lo
amerita. De esa forma se coordinard la siguiente visita, oportunidad en que el equipo
de APS puede generar preguntas al especialista que haya surgido en el lapso entre los
controles.

b. En caso de descompensacion de su problema de base: Cuando la descompensacién de
la patologia de base no pueda ser resuelta en APS, pero tampoco tenga la gravedad
para consultar en atencion terciaria, se derivara a atencién secundaria, considerando
gue es una descompensacion que puede esperar un lapso de tiempo habitual por las
listas de espera. Sera importante el contacto fluido entre médicos o enfermeras de APS
y atencion secundaria, para que los tiempos de espera sean reducidos y oportunos.

c. Evaluacion por nuevo problema de salud sospechado o detectado: En estos casos, es
probable que se deba contactar a un especialista que no estaba participando
previamente, en ese caso, se debe generar una interconsulta a la especialidad
correspondiente.

Atencion terciaria de salud

a. Urgencias: en caso de descompensacion grave de su problema de base o en caso de
enfermedad aguda grave.

b. Hospitalizacion por descompensacion de patologia de base o enfermedad aguda
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c. Hospitalizacion  programada  para  procedimiento, estudios especificos
intrahospitalarios, cirugias programadas, etc. Copia de la epicrisis/ diagndsticos,
controles/ medicamentos y los controles pos alta en atencion secundaria
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