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Las actividades preventivas consumen recursos humanos vy tiem-
po, estimamos que el tiempo necesario para atender a una pobla-
cién de 900 usuarios de cero a 14 afios serfa de cuatro horas
diarias contando exclusivamente las actividades que tienen reco-
mendacion fuerte y normal, A y B de la escala de evidencias y
recomendaciones de la US Preventive Services Task Force
(USPSTF), descartadas las recomendaciones débiles para realizar
(las denominadas C).

Las intervenciones basadas en pruebas para ser recomendadas
son: cribado neonatal, cribado audicion, vacunas, consejo prevencion
sindrome de muerte stbita del lactante (SMSL), profilaxis con vitami-
na D a nifios que lactan, cribado visual a los cinco afios, cribado visual
en mayores de cinco afios, consejo sobre lactancia materna, consejo
sobre accidentes en el hogar, suplementos de flior, y cribado de crip-
torquidia.

El resto de las actividades, con evidencia conflictiva o insuficiente,
adquieren valor y rendimiento en eficiencia y resultados cuando se
realizan sobre poblaciones exclusivamente de riesgo, selecciona-
das o de atencidn oportunista.

Otras soluciones para mejorar la eficiencia y gestionar mejor el

tiempo en el Programa de Salud Infantil (PSI) son considerar que
algunas familias pueden precisar menos visitas; eliminar ineficiencias
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tales como realizar examenes fisicos o del desarrollo en
cada visita; realizar los calendarios vacunales de manera
aislada a los controles de salud; promocionar la atencion
en grupo (talleres de lactancia materna, educacion en el
desarrollo infantil, alimentacion, etc.); y estructurar los
periodos de tiempo antes y después del encuentro entre
la familia y el pediatra como parte de la atencidn.

LO QUE CONOCEMOS
DE LAS INTERVENCIONES
QUE SE RECOMIENDAN EN EL PSI

Ausencia de ensayos clinicos y estudios
de coste-eficacia

La atencién de salud infantil es un servicio bdsico de la
Pediatria de Atencién Primaria, pero que recibe poca
atencidn en la formacion pedidtrica y en la investigacion.

La calidad de la supervision de la salud infantil varia
mucho entre profesionales. Ademés, la evidencia de la
efectividad es escasa en buena parte de las recomenda-
ciones propuestas, el actual sistema de atencién preven-
tiva no es muy cientffico, y solo unas pocas de las reco-
mendaciones estdn apoyadas en pruebas.

Sin embargo, pocos de nosotros podriamos argumentar
que los principios de prevencidn en que se basa el cuida-
do de los nifios sanos son infundados o que la falta de
pruebas es equivalente a decir que son ineficaces. En gran
medida la situacién es porque no existe investigacion en
esta drea.

Los principios que presumen que las medidas preventi-
vas son coste efectivas frente al coste de los cuidados
individuales de la enfermedad se desconoen en realidad.
Salvo las vacunaciones y las politicas de saneamiento
ambiental, se desconoce el andlisis de coste, beneficios y
perjuicios de una gran parte de las medidas preventivas
sugeridas en las consultas de Atencion Primaria™.

No disponemos de ninguna valoracion de buena calidad
sobre resultados en cuanto a salud, trastornos detecta-

dos por el PSI'y trastornos detectados por otras vias
(atencién a demanda, preocupacion de los padres), v lo
mismo en cuanto a problemas no detectados. No pode-
mos mostrar ningdn estudio sobre los efectos secunda-
rios en términos de "etiquetados’, pruebas innecesarias,
estigmatizacion del nifio o ansiedad familiar®

Pero ademés, las actividades preventivas consumen re-
cursos humanos y tiempo, estimamos que el tiempo ne-
cesario para atender a una poblacién de 900 usuarios
de cero a |4 afios serfa de cuatro horas diarias para las
actividades preventivas recomendadas’, contando
exclusivamente las actividades que tienen recomenda-
cion fuerte y normal, A y B de la escala de evidencias y
recomendaciones de la USPSTF, descartadas las reco-
mendaciones débiles para realizar (las denominadas C).
Los pediatras utilizan al menos el 40% de su tiempo en
las revisiones de salud; el 79% de los pediatras piensa
que esta cantidad de tiempo es adecuada, lo que resul-
ta paraddjico con los resultados, en el mismo estudio,
de que solo un 46% de los pediatras cree que existe
tiempo suficiente para hacer frente a las evaluaciones
del desarrollo®”.

Estudios observacionales en padres
indican que la expectativa de esta
actividad es de buena a muy buena
en las familias

Sabemos que los padres esperan que los profesionales
que atienden a la infancia proporcionen informacidn
sobre el desarrollo infantil y a crianza asf como sobre
los aspectos fisicos de la salud. Los padres aceptan y se
adhieren a las recomendaciones de crianza al seno
materno, posicién de dormir boca arriba, evitar el uso
de disciplina fisica y la promocidn de la lectura en sus
hijos'.

Estudios de baja calidad, no aleatorizados o aleatorizados
con tamafio muestral pequefio indican que las interven-
ciones de consejo y uso de gufas anticipatorias son efec-
tivas en la prevencién de problemas de conducta o del
desarrollo (habitos de suefio, conductas de buen trato en
los padres, llanto, trastornos del suefio...)".



Desde el lado negativo, conocemos que cerca del 40%
de los padres que acudfan a las revisiones de salud en
EE. UU. no habifa debatido sobre temas recomendados
en las gulas de atencidn a la infancia en ese pafs (cuida-
dos de salud, prevencién de quemaduras, higiene y aseo,
orientacién de disciplina y suefio)’. Al 40% de los padres
no se le preguntd si tenfa preocupaciones acerca del
aprendizaje de sus hijos o de su desarrollo’.

En nuestro medio, en Andalucia”, el 36% de las madres
hubiera querido abordar otros temas con el pediatra,
especialmente sobre discipling, educacion y desarrollo
infantil. £l 40% de las madres revelaba que habfa incum-
plido por lo menos una recomendacién, sobre todo en
relacion al tratamiento de enfermedades (55%) y pautas
de alimentacidn (28%). £l 43% de las madres considerd
escaso el tiempo de duracién de la atencién en la visita
del programa de salud.

El nimero de actividades preventivas
ha aumentado en las iltimas décadas

Atendiendo a las recomendaciones de la Academia Ame-
ricana de Pediatria (AAP)"? de 2000 a 2008 desaparece
como recomendacién la prdctica del urinoandlisis v, por

Figura 1. Disminucion de la evidencia en el periodo 2007-2009
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¢ Qué intervenciones recomendar?

contra, se incorpora el cribado de autismo, la vigilancia del
desarrollo (en la anterior edicién solo se recomendaba el
cribado del desarrollo), la valoracién psicosocial y conduc-
tual, la valoracion y el consejo del consumo de alcohol y
drogas, y la profilaxis con vitamina D, ademds, claro estd,
de actualizaciones de los calendarios de vacunas.

En Espafia, el grupo de trabajo de Prevencion en la In-
fancia y Adolescencia de la AEPap (Previnfad)” ha incor-
porado en la Ultima década las siguientes recomendacio-
nes: la visita prenatal, el cribado de la enfermedad celiaca,
el cribado de autismo en poblaciones de riesgo, la reco-
mendacidn de yodo, la supervision de la alimentacion
infantil, la profilaxis con vitamina D, el consejo para la pre-
vencion del embarazo no deseado en adolescentes y de
las infecciones de transmision sexual, y las actualizaciones
del calendario vacunal.

Cambios de la evidencia en el transcurso
del tiempo'**®

Tomando solo dos afios, de 2007 a 2009, podemos ver

la velocidad de los cambios en la evidencia de las activi-
dades preventivas recomendadas (figuras | v 2).

Nivel IV

DEC

Cribado
DEC

Cribado
de exposicion al plomo

Cribado

de cdncer cervical ;
Cribado

> de exposicion al plomo

A4

DEC: displasia evolutiva de cadera.

Fuente: Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) y US Preventive Services Task Force (USPSTF).
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Figura 2. Aumento de Ia evidencia en el periodo 2007-2009
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Fuente: Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) y US Preventive Services Task Force (USPSTF).

Coincidencia en la fuerza
de recomendacion entre las diferentes
organizaciones"

En la tabla | comparamos la fuerza de la recomendacion
segUn tres organizaciones.
Relacion de recomendaciones con buena

o suficiente evidencia para realizarlas

B Vacunas.

Cribado neonatal de metabolopatfas.

B Cribado visual a los cinco afios.

B Cribado visual en mayores de cinco afios.
B Cribado de audicidn.

B Consejo sobre prevencion del SMSL.

B Vitamina D.

B Consejo sobre lactancia materna.

B Consejo sobre accidentes en el hogar.
B Suplementos de flior:

B Criptorquidia.

¢Qué pasa con las recomendaciones C o I?

Si observamos las actividades con evidencia C o | (tabla 2)
podemos decir que adquieren valor y rendimiento en efi-
ciencia y resuftados cuando se realizan sobre poblaciones
exclusivamente de riesgo, seleccionadas o de atencion
oportunista (por ejemplo, el consejo de prevencién de acci-
dentes al atender a un nifio que ha sufrido un accidente en
el hogar); aquf sf encontramos publicaciones y experiencias
positivas (véanse las recomendaciones de Previnfad)”.

Otras soluciones para mejorar la eficiencia
y gestionar el tiempo en consulta’

A falta de considerar soluciones ofrecidas por los otros
ponentes en relacién al nimero de controles de salud
necesarios o a quiény cudndo debe atender el PSI, pode-
mos sumarizar las siguientes soluciones:
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Tabla 1. Fuerza de recomendacion de las actividades preventivas seglin organizaciones

USPSTF ICSI Previnfad

Vacunas

Cribado de Clamydia

Cribado neonatal

Cribado visual a los cinco afios

Cribado visual en mayores de cinco afios

Cribado de audicién

Consejo sobre prevencion de SMSL

Vitamina D B (en lactancias maternas)

Consejo sobre lactancia materna B B

Consejo sobre accidentes en el hogar I

Suplementos de fldor

Criptorquidia

Depresién adolescente (> 12 afios)

Consejo bucodental

Cribado de displasia de cadera (excepto en RN y en nifios con riesgo)

Cribado de ferropenia

Consejo preconcepcional

Consejo sobre ITS en poblacidn sin riesgo |

Consejo sobre TS en sexualmente activas B

Somatometria

Cribado de celiaquia en poblacidn de riesgo

Consejo nutricional I

Cribado de dislipemia |

Consejo sobre tabaquismo pasivo

Fotoproteccién y cancer piel |

Consejo sobre accidentes de tréfico |

Cribado de obesidad |
|
|

@ > > >
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Consejo sobre tabaco

Consejo sobre alcohol

Cribado de desarrollo psicomotor

Cribado de lenguaje |

Cribado de maltrato infantil | I |

Cribado de TBC universal | I

Cribado de HTA |

Consejo sobre actividad fisica | |

Cribado de autismo D
|
I

—| == === == —=lo|o|olo|o oo

OO o O OO0

Consejo sobre drogas |
Visita prenatal

Nota: A: significa que hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea especificamente incluida en un examen periédico
de salud. B: hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea especificamente incluida en un examen periédico de salud.
C: existe una evidencia conflictiva para la inclusion o la exclusion de la actividad preventiva en un examen periddico de salud, pero se puede
recomendar en situaciones especiales. D: existe suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida de un examen periédico
de salud. E: existe buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida de un examen periddico de salud. I: existe insuficiente
evidencia (en calidad o cantidad) para hacer una recomendacion de la actividad preventiva en un examen periddico de salud; sin embargo, otros
factores pueden influir en la toma de decisiones.
HTA: hipertensién arterial; ICSI: Institute for Clinical Systems Improvement; ITS: infecciones de transmision sexual, Previnfad: Grupo Prevencion
Infancia y Adolescencia de la AEPap; RN: recién nacidos; SMSL: sindrome de muerte stbita del lactante; TBC: tuberculosis; USPSTF: US Preventive
Services Task Force.

Fuente: ICSI, USPSTF y Previnfad.
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Tabla 2. Relacién de intervenciones con evidencia C o | del Programa de Salud Infantil

Intervencion

Grupo de riesgo o seleccionado

Consejo bucodental

Atencién oportunista ante examen requerido de denticién

Cribado de displasia de cadera
(excepto en RN y en nifios con riesgo)

Riesgo: mujer, poddlica o antecedentes de displasia de cadera

Cribado de ferropenia

Riesgo: prematuridad, alimentacién excesiva o exclusiva en lacteos...

Consejo preconcepcional

Atencién oportunista ante consulta relacionada

Consejo sobre [TS en sexualmente activas

Atencién oportunista ante consulta relacionada

Somatometria

Atencidn oportunista

Cribado de celiaquia en poblacidn de riesgo

Riesgo: diabéticos, sindrome de Down, antecedentes familiares. ..

Consejo nutricional

Atencidn oportunista ante consulta relacionada

Cribado de dislipemia

Riesgo: mayor de dos afios con antecedentes familiares de dislipemia hereditaria
monocigotica. .

Consejo sobre tabaquismo pasivo

Atencidn oportunista: catarros, primeras semanas de vida de hijo/a...

Fotoproteccidn y cancer de piel

Atencidn oportunista en meses de primavera, en consulta de cualquier tipo
o relacionada

Consejo sobre accidentes de tréfico

Atencidn oportunista en consufta de accidentes y en controles del PSI

Cribado de obesidad

Atencién oportunista en consulta relacionada

Consejo sobre tabaco

Atencién oportunista en consulta relacionada

Consejo sobre alcohol

Atencién oportunista en consulta relacionada

Cribado de desarrollo psicomotor

Atencidn oportunista en consulta relacionada (atencidn a preocupacion
de los padres, observacién en consulta...)

Cribado de lenguaje

Atencidn oportunista en consulta relacionada (atencidn a preocupacion
de los padres, observacién en consulta...)

Cribado de maltrato infantil

Atencién oportunista en consulta relacionada (atencion a preocupacion
de los padres, observacién en consufta...)

Cribado de TBC universal

Poblacién de riesgo (inmigrantes de poblaciones asidticas. ..)

Cribado de HTA

Poblacién de riesgo (obesidad...). Atencidn oportunista en consulta relacionada

Consejo sobre actividad fisica

Atencidn oportunista en consulta relacionada

Cribado de autismo

Atencién oportunista en consulta relacionada (atencion a preocupacion
de los padres, observacion en consulta...)

Consejo sobre drogas

Atencién oportunista en consulta relacionada

Visita prenatal

Poblaciones de riesgo: madres adolescentes, pobreza, antecedentes
de otros hijos en situacidn de riesgo social...

HTA: hipertension arterial; ITS: infecciones de transmision sexual; PSI: Programa de Salud Infantil; RN: recién nacidos; TBC: tuberculosis.

‘ o

2.° Eliminacion de las ineficiencias: no realizar examenes
fisicos en cada visita. No realizar examen del des-

arrollo en todas las visitas.

3° Algunas de las visitas coincidentes con calendarios
vacunales pueden quedar exentas de encuentros

con el pediatra.

lgual que algunas familias o nifios pueden precisar
visitas adicionales para lograr un desarrollo familiar,
algunas familias pueden precisar menos visitas.

4° La atencidn en grupo puede ser tan eficaz como la
atencidn individual (talleres de lactancia materna,
educacion en el desarrollo infantil, alimentacion, etc.).

5° Los periodos de tiempo antes y después del en-
cuentro entre la familia y el pediatra deben estruc-
turarse como partes de la atencidn. Los padres de-
ben ser informados sobre los objetivos de la proxi-
ma visita y las cuestiones del desarrollo que se van a
anticipar y dialogar: Los consejos, el asesoramiento y
la orientacion que se ofrecen en la visita de rutina



deben ser reforzados y mejorados con el uso de
material impreso y/o audiovisual (direcciones de In-
ternet etc.).
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Tras la actualizacion de la informacién disponible no hemos en-
contrado evidencias de calidad sobre el calendario ideal de revi-
siones, i CoNsenso en cuanto a las secuencias recomendadas por
grupos o asociaciones de expertos. Se plantea la posibilidad de fle-
xibilizar el contenido y la organizacién del Programa de Salud
Infantil (PSI) reduciendo el ndmero de revisiones peditricas, sin
por ello disminuir la calidad del servicio prestado. Se sugieren algu-
nas ideas para el debate.

INTRODUCCION

En nuestro pafs, la visita programada y sistematizada continda sien-
do el modelo principal (y en ocasiones el Unico) de actividad de
promocién de salud y de prevencidn dirigido a la poblacion infan-
til desde el dmbito sanitario. En €l se basan tanto los diferentes PSI
de las comunidades auténomas como la mayorfa de las recomen-
daciones de los grupos profesionales pedidtricos espafioles e in-
ternacionales.

Estas revisiones periddicas gozan de gran aceptacién por parte de
los usuarios. Su satisfaccidn v participacion en las mismas es supe-
rior a la de cualquier otro programa preventivo desarrollado des-
de la atencién primaria de salud. El gran ndmero de visitas que
supone esta participacién se traduce en una importante carga de
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trabajo para las consultas de Pediatria de Atencién Pri-
maria.

En la linea de esta mesa redonda, en la que se plantea si
la carga de trabajo del PSI estd suficientemente avalada
por evidencias cientfficas, en esta ponencia queremos
plantear la posibilidad de reducir el nimero de revisiones
sin por ello disminuir la calidad del servicio prestado.

Desde el grupo Previnfad ya hemos debatido esta posi-
bilidad en otras ocasiones. En el Curso de Actualizacidn
de Pediatria de la AEPap del afio 2004', en la Mesa Re-
donda: "Actividades preventivas en la infancia y adoles-
cencia (Grupo Previnfad)”, tras la revision critica del tema
concluiamos que no existian pruebas de buena calidad
para determinar con exactitud el nimero de visitas nece-
sario para implementar con efectividad el PSI.

Confieso que me ha costado mucho escribir el resumen
de esta ponencia. Cada vez que me ponia a hacerloen mi
cabeza se repetia sin cesar una estrofa de la “Ronda de
enamorados” de la zarzuela “La del soto del parral”, aque-
lla en las que las mozas dicen:"“Siempre me dices lo mismo:
tus consejos no quiero escuchar porque sabes decir
muchas cosas, arifiosas, engafiosas, pero nunca te quieres
casar.”. Tiene mucho sentido que fuera esta y no otra can-
cioncilla la que me acompafiara al escribir sobre este tema.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se amplié la busqueda realizada anteriormente', desde
enero de 2003 y hasta septiembre de 2010. Siguiendo el
protocolo estandarizado del manual de trabajo del Grupo
Previnfad” se planted la pregunta jEn nifios sanos (pobla-
cién) la disminucion en el nimero de controles de salud
(intervencién) comparada con la secuencia estdndar (com-
paracion) provoca consecuencias sobre su salud (resulta-
do)?, v se utilizaron los términos well-child, well-baby, child,
care, health supervision, visits number; schedule.

En la revision de las bases bibliogrdficas intemacionales on
line no encontramos mds que los dos ensayos clinicos alea-
torizados (ECA) ya conocidos de Hoekelman (1975) y de
Gibert (1984)", cuyo contenido y limitaciones ya habiamos

analizado'. En cuanto a las revisiones sistemdticas™*?, solo
hacen referencia a estos dos mismos ECA.

Ambos estudios miden resultados en los padres (los co-
nocimientos adquiridos, el nivel de satisfaccién con la
atencién, la ansiedad y el cumplimiento de las recomen-
daciones e inmunizaciones) y en los bebés (desarrollo
fisico y psicomotor  las patologias no detectadas). Coin-
ciden en que una secuencia menor de visitas durante los
dos primeros afios de vida, en nifios sin factores de ries-
0, no provoca un efecto negativo sobre su salud y que
el nimero de visitas para este periodo puede reducirse
a cinco en familias con mds de un hijo v a seis en las de
un solo hijo/a.

Los detalles de la busqueda y de sus resultados podran
consultarse en la web de Previnfad’.

Por lo tanto, desde el punto de vista de las evidencias, ca-
recemos de informacion suficiente para establecer un
calendario ideal de revisiones, aunque parece que la re-
duccidn en el ndmero de visitas no se relaciona con peo-
res resultados.

COMPARACION DE LAS
RECOMENDACIONES DE
ORGANIZACIONES Y GRUPOS
DE EXPERTOS

El ndmero de revisiones recomendadas, tanto en el dm-
bito internacional como en el nacional, es muy variable,
y no siempre se justifica en base a su contenido. En
general, se observa una agrupacién de actividades en
refacién a las fechas recomendadas de inmunizacion
(tabla 1.

La American Academy of Pediatrics (AAP) continta sien-
do la organizacién que més visitas recomienda. En la Utti-
ma guia de consenso publicada con Bright Futures (BF)
en el afio 2008’ recomienda 25 hasta los 14 afios (inclu-
yendo una visita prenatal v la del recién nacido) y com-
pleta con siete més hasta los 2| afios. No justifica desde
el punto de vista de la evidencia las actividades preventi-
vas que propone para cada una de ellas.



¢ Cuantos controles son necesarios?

Tabla 1. Comparativa de los controles de salud propuestos por organizaciones y grupos de actividades preventivas
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Las abreviaturas de los grupos y organizaciones se corresponden con las del texto. X: control recomendado; O: control opcional.

La gufa canadiense Rourke Baby Record (RBR), respalda-
da por la Canadian Paediatrics Society, en su actualizacion
de 2009 recomienda ocho visitas, y cuatro mds opcio-
nales segdn el riesgo, durante los primeros cinco afios de
vida. Para cada visita se recomienda la realizacién de una
serie de actividades preventivas basadas en la evidencia,
las de la Canadian Task Force.

El Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI), en la
actualizacion de su “Preventive Services for Children and
Adolescents (Guideline)” de septiembre de 2010", pro-
tocoliza, desde el nacimiento hasta los 14 afios, un total
de diez controles mds uno opcional (orientado a los con-
sejos) a los dos afios. Para cada grupo de edad, clasifica
las intervenciones incluidas en funcién del grado de evi-
dencia que presentan.

En el dmbito nacional, las recomendaciones de los PSI
difieren por comunidades auténomas tanto en su conte-
nido como en su organizacién®.

El grupo Previnfad'* ha venido proponiendo un total
de Il visitas entre los cero y los 14 afios, mds una pre-
natal y otra entre los 15y los I8 afios. En ellas se sis-
tematizan las actividades que el grupo ha analizado

desde el punto de vista de la eficiencia y de la eviden-
Cia.

El PSI de la AEPap" propuso en el afio 2009 una secuen-
cia similar afiadiendo dos controles, en el primero v el
noveno mes, asf como los profesionales implicados en los
mismos.

Hasta el momento, ninguna de estas organizaciones o
grupos de expertos ha presentado evaluaciones de su
propuesta. Por eso, a la hora de elegir entre las reco-
mendaciones de unos u otros parece ldgico inclinarse
por las realizadas por quienes las apoyan con evidencias
mas alld de las opiniones de expertos, que son ademds
las que menor nimero de controles proponen, entre
diez" v 13 controles"* desde el nacimiento hasta los
14 afios.

CONCLUSIONES

No se han encontrado evidencias de calidad sobre el
calendario ideal de revisiones y no existe consenso en
cuanto a las secuencias recomendadas por grupos o aso-
claciones de expertos.
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Ya que no podemos basarnos en evidencias para consen-
suar una secuencia en el nimero de controles, intente-
mos cambiar el “siempre me dices lo mismo” por el *‘si
quieres obtener resuftados diferentes, no hagas siempre
lo mismo” (Einstein). En este sentido, aqui van algunas
ideas para el debate recogidas de la bibliografia consulta-
day de las intervenciones de compafieros pediatras que
han reflexionado sobre el tema:

B Mejor que establecer el nimero dptimo de contro-
les, asegurar cudl es el minimo necesario que permi-
te desarrollar las tareas del PSI de forma eficaz (jlos
diez que propone ICSI').

B Adecuar la prestacion de servicios a la necesidad:
considerar una prestacion universal (programa basi-
co de contactos) para las familias y nifios sin riesgos
y otras especfficas adaptadas al tipo e intensidad de
riesgo.

B Establecer un reparto de trabajo eficiente y adapta-
do a los recursos en cada centro de salud, promo-
cionando el equipo pediatra y enfermera pedidtrica
y las visitas autdnomas (jel reparto por profesiona-
les propuesto en el PSI de AEPap?”).

B Potenciar y completar con otro tipo de intervencio-
nes distintas a la visita programada de formato
estandar, las tareas de PSI. Por ejemplo: atencién en
grupo, consejo v cribado oportunista en consultas
de demanda, visitas puntuales para vacunacion..

El contenido y la organizacién del PSI debe ser un pro-
ceso flexible que le permita en cada momento adaptar-
se a los nuevos resuftados en investigacién y a los cam-
bios y necesidades sociales.
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