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“En pediatría estamos involucrados no sólo 
con el tratamiento, sino también con la 
prevención. Estamos involucrados con el niño 
en su totalidad -así que, casi siempre, 
estamos involucrados también con su familia.”

Ronald S. Illingworth. El Niño Normal (1985).



El cuidado de la infancia debe favorecer el óptimo desarrollo de los
niños en todos sus aspectos, tanto físicos, psíquicos como sociales y
tiene, sin lugar a dudas, una importancia extraordinaria: representa el

futuro de nuestra sociedad.

La atención a la salud del niño debe incluir actividades de promoción de la
salud, de prevención de enfermedades y de atención curativa y rehabilitadora. Las dos
primeras son fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es el momen-
to más adecuado para adoptar actitudes y hábitos saludables que repercutirán en el
estado de salud el resto de la vida. Las medidas de prevención y de detección precoz
de riesgos, evitarán alteraciones y secuelas permanentes.

El “Programa de Salud Infantil y del Adolescente de la Comunidad Autónoma
de Extremadura” quiere ser el instrumento a través del cual los profesionales sanitarios
sigan cuidando la salud de nuestros niños, y puedan adaptar estos cuidados a los cam-
bios y necesidades de la sociedad actual.  

Las actividades que conforman este programa se han establecido con la cola-
boración y el consenso de profesionales sanitarios que llevan a cabo su labor de aten-
ción a la salud infantil en diferentes ámbitos. Este documento ha sido contemplado,
tanto en su concepción como en su formato, como un documento abierto a las necesa-
rias aportaciones y revisiones continuas por parte de los profesionales a quienes va
dirigido, para garantizar su permanente puesta al día.

Agradezco el esfuerzo de todas las personas que han participado en este
proceso y espero que la publicación de esta guía contribuya a alcanzar nuestro prin-
cipal objetivo: que los niños crezcan y se desarrollen plenamente sanos en el marco de
una concepción integral y global de la salud. Espero por tanto que este programa cons-
tituya una herramienta útil para el trabajo diario de los profesionales de la Atención
Primaria de Salud de nuestra Comunidad Autónoma, que facilite su tarea y posibilite
la mejor atención posible a la salud de los ciudadanos.

Guillermo Fernández Vara
Consejero de Sanidad y Consumo.

Junta de Extremadura.
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La salud infantil está contemplada en el Plan de Salud de Extremadura
2005-2008 como área prioritaria de intervención. Este Plan de Salud
propugna potenciar una correcta y más exigente atención integral y

continuada al niño y al adolescente, a través de los programas de prevención y
detección precoz, diagnóstico, atención, seguimiento y rehabilitación, en los casos
de pérdida de la salud y situaciones de riesgo.

La importancia de proteger la salud durante la infancia y adolescencia
radica en que, en este periodo, se establecen los cimientos de la salud en la edad
adulta. La implantación del “Programa de Salud Infantil y del Adolescente de la
Comunidad Autónoma de Extremadura”, recogido en la cartera de servicios del
Sistema Sanitario Público de Extremadura, permite disponer de un instrumento para
lograr mejorar el nivel de salud de esta población. Se establecen unos cuidados
generales en el marco de la atención primaria de salud; así como los criterios de
riesgo para la derivación de niños y adolescentes para recibir atención específica
en el nivel adecuado. La mejora de la salud de esta población implica también la
adopción de actuaciones intersectoriales, por lo que se establecen mecanismos de
colaboración con otras instituciones.

Esto evidencia la necesidad tanto de mantener un buen sistema de vigilan-
cia del desarrollo infantil, como de incidir en la adquisición de hábitos saludables,
a través de la educación sanitaria de padres y madres, de docentes y de los pro-
pios niños y niñas.

Este programa, abierto a las modificaciones y aportaciones que en su eje-
cución se hagan necesarias, pretende facilitar y unificar los servicios dirigidos a la
población infantil.

Francisco M. García Peña
Director Gerente del Servicio Extremeño de Salud
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E
l Programa de Salud Infantil y del Adolescente contiene las
actividades recomendadas en atención primaria para la prevención de
la salud y la promoción de hábitos saludables en la infancia y adoles-
cencia. Y comprende las actividades preventivas, de consejo y educa-
ción para la salud, cribado y detección precoz de enfermedades, iden-
tificación de grupos de riesgo y supervisión del crecimiento y desarro-

llo que se ofrecen a la población general desde el nacimiento hasta los 14 años,
a través de la realización de controles periódicos de salud por tramos de edad.

El objetivo general es contribuir a un desarrollo óptimo del niño median-
te la promoción de un estado de salud adecuado que consiga elevar el nivel de
bienestar y calidad de vida de la población infantil y adolescente.

Evidentemente, hay muchas actividades preventivas en las que es difícil
establecer una barrera por edades. Y de hecho, el programa de salud se estruc-
tura en un proceso longitudinal que implica encuentros periódicos, lo que posibi-
lita una acción continuada, promueve la colaboración entre los profesionales sani-
tarios, el niño y la familia y permite adaptarse y dar respuesta a las necesidades
individuales. 

Además, en Atención Primaria cualquier visita, sea por un problema
agudo o contacto programado, es una oportunidad para la prevención y promo-
ción de la salud, debiéndose incorporar las actividades preventivas en toda oca-
sión. También es importante, tratar de identificar de forma periódica los factores
de riesgo.

Se han elaborado numerosos programas de supervisión de la salud
infantil, con diferencias notables en cuanto al número, las edades y las activida-
des realizadas en las revisiones periódicas de salud.

Tomando como referencia el Programa del Niño vigente en nuestra
Comunidad Autónoma, se ha llevado a cabo una actualización de sus contenidos
teniendo en cuenta las evidencias científicas disponibles y las recomendaciones
de grupos de expertos y sociedades científicas; sin olvidar los nuevos problemas
emergentes y expectativas de salud de la población infantil y adolescente y de sus
familias. Y donde se refleja la organización del programa, con el número de con-
troles de salud, actividades por grupos de edad y secuenciación de las interven-
ciones a realizar en cada encuentro.

Este documento se concibe como un instrumento de consulta y de ayuda
para todos aquellos profesionales relacionados con la atención y organización de
la atención a la salud infantil y del adolescente en los Equipos de Atención
Primaria; a través del cual se dispone, de una forma rápida, de información com-
pleta sobre las actividades mínimas y el protocolo de actuación a realizar en
cada visita, resaltando en negrita y/o cursiva aquellas actividades con una
mayor evidencia. Esto permite orientar, también, las prioridades de actuación y
facilitar la organización y distribución de tareas en cada Centro, de acuerdo con
sus posibilidades y recursos.
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Contenido de los controles periódicos de salud
Con objeto de facilitar la secuencia de las intervenciones a realizar en

cada control de salud y su registro, se han agrupado éstas en base a los siguien-
tes apartados:

1) La entrevista, que permite recoger información sobre la evolución del
niño/a y las inquietudes y preocupaciones de los padres.

Se debe preguntar por los problemas ya detectados, hitos esperados e
incidencias ocurridas; y por el cumplimiento de los consejos e indicaciones que
se han hecho con anterioridad.

Es importante revaluar de forma periódica los estilos de vida familiares
y habilidades de los padres en el cuidado de sus hijos, incluyendo la identifica-
ción de los factores de riesgo social; lo que permitirá modificar las estrategias pre-
ventivas, adaptándolas a cada familia o nueva situación.

No debemos olvidar que la entrevista es, también, una herramienta
para la relación que se establece entre el personal sanitario y la familia; lo que
supone una oportunidad para favorecer el compromiso y adherencia a las inter-
venciones a realizar a favor de la salud de sus hijos.

En cualquier caso, siempre los padres deben expresar y preguntar acer-
ca de sus inquietudes y preocupaciones en los cuidados generales y sobre el cre-
cimiento y desarrollo global del niño.

2) La valoración de la adquisición de los hitos normales del desarrollo
evolutivo del niño, en sus distintas áreas y tramos de edad, incluyendo la comuni-
cación, la conducta y el progreso escolar en el niño mayor y adolescente, son
aspectos esenciales a considerar en cada control.

3) El examen físico debe ser individualizado, adaptado a los problemas
y necesidades de salud de cada niño; y, también, a la sistemática particular de
cada profesional.

Si bien la consulta programada permite una exploración clínica o una
valoración por patrones funcionales completas, el programa sólo señala aquellas
actividades mínimas que han sido recomendadas para cada edad.

4) La actualización del calendario de inmunizaciones representa una de
las actividades preventivas prioritarias. No debemos olvidar que las coberturas
vacunales alcanzadas en nuestro país se han visto favorecidas por la consolida-
ción de los programas de salud infantil y el hecho de hacer coincidir determina-
dos controles de salud con edades de vacunación (y viceversa).

5) La educación para la salud constitu-
ye uno de los elementos fundamentales sobre los
que asienta un programa de salud infantil. Incluye
aquellos consejos de salud sobre alimentación,
higiene y cuidados, salud bucodental, prevención
de accidentes, promoción del desarrollo y otros
consejos generales, orientados a promover un
adecuado desarrollo físico, psíquico, conductual
y emocional del niño/a, prevenir riesgos y fomen-
tar hábitos y estilos de vida saludables.

Como en las demás actividades, se
señalan los consejos de mayor eficacia preventi-
va apropiados para cada edad.

6) Material de apoyo. Es conveniente
aportar a los padres documentación escrita o
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CONTENIDOS DE LOS CONTROLES DE SALUD:
1) Entrevista familiar: recogida de información
2) Valoración del desarrollo evolutivo
3) Examen físico completo
4) Inmunizaciones y técnicas complementarias
5) Consejos y Educación para la Salud:

- Alimentación
- Higiene y cuidados generales
- Salud bucodental
- Prevención de accidentes
- Promoción del desarrollo
- Consejos generales

6) Material de apoyo
- Consejos generales por grupos de edad
- Guías anticipadoras

                  



referencias para apoyar los consejos de salud que se ofrecen en cada visita o con-
trol periódico de salud. 

Además, cada encuentro se convierte en una oportunidad para comen-
tar de forma anticipada las necesidades de salud de su hijo y establecer alianzas
para alcanzar resultados hasta la siguiente visita. 

Cada equipo de atención infantil deberá disponer de la información
escrita más relevante que pueda ser útil para las familias a las que atiende. Y esta
labor puede y debe reforzarse desde la Atención primaria con actuaciones gru-
pales e intervenciones en el ámbito comunitario de educación para la salud.

Calendario de los controles de salud
No hay consenso sobre el número óptimo de controles periódicos que

deben formar parte de un programa de salud infantil; existiendo una gran varie-
dad de propuestas.

Diversos trabajos concluyen que no hay diferencias en términos de
reducción de morbi-mortalidad infantil, detección de discapacidad o promoción
de un óptimo desarrollo o adquisición de hábitos saludables, realizando un núme-
ro mayor o menor de visitas; tampoco hay diferencias en relación a que los con-
troles los realicen personal médico o de enfermería.

La periodicidad de los controles y su contenido óptimo, al igual que la
pertinencia de cada actividad, no pueden estar basadas únicamente en la eviden-
cia científica; si bien, es preciso considerar su eficacia, las prioridades sobre
resultados posibles en salud y las expectativas y necesidades de la población a
la que se dirigen.

Normalmente, los controles de salud se adaptan al calendario vacunal,
los períodos de edad con más cambios, los hitos más importantes del desarrollo
neuroevolutivo o el inicio de la escolarización o de la adolescencia.

Pero, también habrá que tener en cuenta un número variable de facto-
res, entre los que se incluyen la carga asistencial y la composición de las unida-
des de atención pediátrica en los Equipos de Atención Primaria; además, de las
necesidades individuales de cada niño/a.

En éste sentido, creemos que es preciso fomentar la flexibilidad suficien-
te en cada centro para priorizar contenidos y organizar la realización de los con-
troles, asegurando la equidad y congruencia de la oferta de servicios e impulsan-
do el trabajo conjunto y las actuaciones compartidas de médicos/pediatras,
enfermeras y otros profesionales del Equipo. De esta forma, será posible desarro-
llar el programa de actividades preventivas y de promoción de la salud en la
infancia y adolescencia en toda la Comunidad Autónoma.

En el momento actual, el Programa de Salud Infantil y del Ado-
lescente en Extremadura se organiza en 12 visitas con el siguiente cronograma: 

— una primera visita, lo antes posible en el primer mes, y preferiblemen-
te antes de los 15 días de vida;

— a los 2, 4 y 6 meses, coincidentes con calendario vacunal; y otro con-
trol entre los 10-12 meses;

— en el 2º año: a los 15, 18 y 24 meses;

— y, posteriormente, a los 4 y 6 años; entre los 10-11 y alrededor de
los 14 años de edad. 

— Se contemplan como opcionales los controles de salud al mes de
edad, que coincide con la segunda dosis de vacuna frente a hepatitis B
en el calendario vacunal vigente; a los 3 años y 8 años.
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— Asimismo, se aprovechará la visita postnatal que se realiza para
hacer la prueba de cribado de metabolopatías para captación y apertura de la
historia de salud, promover la lactancia materna, ofrecer consejos de salud (prin-
cipalmente, postura para dormir para la prevención del SMSL, evitar tabaquismo
pasivo,…) y valorar la necesidad de una visita domiciliaria por enfermería en
familias de alto riesgo.

CONTROLES DE SALUD PROPUESTOS

CONTROLES ANTERIORES:

• Primera visita (0) • 15 meses
• 15 días • 18 meses
• 1 mes • 2 años
• 2 meses • 3 años
• 4 meses • 4 años
• 6 meses • 6 años (1ª Primaria/ Salud Escolar)
• 9 meses • 11 años (5º Primaria/ Salud Escolar)
• 12 meses • 14 años (2º ESO/ Salud Escolar)
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Nº de visita

0

1
*
2
3
4
5
6
7
8
*
9
10
*

11
12

Posnatal

Antes del 1º mes
1 mes (Vacuna HB)
2 meses
4 meses
6 meses
10 a 12 meses
15 meses
18 meses
2 años
3 años
4 años
6 años
8 años
10 a 11 años
13 a 14 años

• Evaluación familiar. Visita domiciliaria.
• Lactancia materna.
• Cribado neonatal (Prueba del talón).

• Entrevista familiar. 
• Evaluación del desarrollo psicomotor. 
• Examen físico. 
• Técnicas. 
• Inmunizaciones. 
• Educación para la salud.
• Material de apoyo.
• (Registro de actividades)

* OPCIONAL

Edad Contenidos generales

       



CAPTACIÓN. APERTURA DE LA HISTORIA DE SALUD
Población diana: es un objetivo prioritario incluir a toda la población infantil
de 0 a 14 años de edad en el Programa de Salud Infantil y del Adolescente de
la Comunidad Autónoma de Extremadura.

Captación. 

La captación al nacimiento de todo recién nacido se podrá realizar a través de:

— los Servicios de Obstetricia y Ginecología y/o Pediatría del Hospital,
mediante la información que se proporciona a la madre en el momento
del alta hospitalaria tras el nacimiento de su hijo;

— la matrona de su Zona de Salud mediante la información que pro-
porciona en los controles de la embarazada; y, en su caso, a través de
la visita puerperal que realiza a la madre en su domicilio;

— la enfermera responsable de la realización de pruebas de cribado
neonatal y/o del programa de vacunaciones en los Equipos de Atención
Primaria;

— la visita prenatal que, en algunos casos, realiza pediatría y/o enfer-
mería de Atención primaria;

— carteles informativos en los Centros sanitarios o de las indicaciones
que proporcionan las Unidades administrativas cuando se solicita la tar-
jeta sanitaria;

— la primera consulta a demanda que realiza la familia a su
médico/pediatra o enfermera; o, en algunas circunstancias, al trabaja-
dor social.

Posteriormente, se deben identificar los niños no incluidos a medida que
acudan a consulta a demanda o a través del programa de vacunaciones infanti-
les, concertando una visita para su inclusión en el programa.

En cualquier caso, debemos recordar que todo encuentro de salud es
una oportunidad para realizar actividades de prevención y promoción de salud
en la infancia y adolescencia.

Apertura de la Historia de salud.

La apertura de la historia de salud del niño es un hecho insustituible, que
debe realizarse en las primeras visitas y revisarse con cierta periodicidad.

La llegada al domicilio familiar tras el nacimiento de su hijo conlleva,
también, una situación de incertidumbre y adaptación. A veces los padres deben
contactar con los profesionales sanitarios del Equipo antes del primer control de
salud programado:

— en la visita puerperal que realiza la matrona, en su domicilio o en el
Centro de Salud;

— para proceder a la toma de muestra de la prueba de cribado de erro-
res congénitos del metabolismo (“prueba del talón”);

— o en consulta a demanda al pediatra, médico o enfermera.

Cualquier encuentro de salud en los primeros días de vida debe ser una
oportunidad para abrir la historia clínica y familiar del niño y proceder al inicio
de recogida de datos que nos permitan conocer su estado de salud y valorar la
situación de su entorno. 

En cualquier caso, en el primer control de salud debemos proceder a
recoger una información general que nos ayude a reconocer parte de los riesgos
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o necesidades de atención preventiva que precisará cada niño/a en los próximos
meses. Básicamente se hace referencia a:

— los datos de identificación;

— composición familiar y situación socio-familiar (funcionamiento fami-
liar, datos socioeconómicos; factores protectores y de riesgo;….), que
puede completarse con la elaboración de un genograma;

— antecedentes médicos familiares; 

— los antecedentes perinatales relativos al embarazo, parto y período
neonatal, incluidos los antecedentes patológicos hasta la fecha de aper-
tura de la historia;

— datos de importancia vital o “alertas” (reacciones graves a fármacos
u otros). 

Es importante mantener actualizada la información y revisar periódica-
mente aquellos datos referentes a la situación familiar y del entorno (habilidades
de los padres, cuidados básicos, red de apoyo social, ….), identificando factores
de riesgo psicosocial.

  




