Interrogue y verifique

Considere esta clasificacion si presenta al menos uno de los

siguientes:
' ' e Incumplimiento de al menos un hito del desarrollo
correspondiente al grupo de edad del nino.
del neurodesarrollo (EAD-3, m-Chat, VALE, otras).
Alteraciones del examen neurologico.
Alteraciones sensoriales no intervenidas (por ejemplo, hipoacusia,
tratamiento.
Persistencia de los reflejos primitivos a una edad en la que no
Sospecha de alteraciones deben estar presentes,

Regresion en el neurodesarrollo.
‘ ' alteracion de la fijacion o el seguimiento visual, ausencia del
Presencia de 3 0 mas alteraciones fenotipicas (dismorfologia).
en el neurodesarrollo

e Al menos una senal de alerta.
rojo retiniano, etc.).

Alteraciones del tamano o la morfologia craneana o de las suturas.
Alteraciones en el resultado de las escalas de tamizaje/evaluacion
Alteracion en pruebas de tamizaje neurometabdlicas o de
hipotiroidismo congénito sin intervencion adecuada o sin




Abordaje/Conducta

Refiera al especialista en pediatria con caracter URGENTE/PRIORITARIO segun los hallazgos identificados para
que sea atendido en un plazo maximo de 14 dias.

Oriente el abordaje del nino o nina con sospecha de alteraciones den el neurodesarrollo segun lo establecido en
el documento de “Orientaciones técnicas para la atencion y el seguimiento de ninas y ninos en primera infancia
con riesgos o sospecha de dificultades o problemas del desarrollo”.

Realice las derivaciones necesarias de acuerdo a los hallazgos identificados (valoracion por neurocirugia ante
sospecha de craneosinostosis, a oftalmologia ante el riesgo de patologia ocular/visual, a otorrinolaringologia
ante la evidencia de hipoacusia, a la evaluacion del soplo cardiaco, etc.).

Realice la evaluacion de la alteracion antropomeétrico y/o nutricional segun lo dispuesto en el modulo
correspondiente.

Aconseje a la madre, al padre y/o al cuidador/a para que continue estimulando al nino o nina de acuerdo a su
edad y expliquele como debe hacerlo.

Ensenar los hitos del desarrollo esperados para su edad.

Garantice la realizacion de las pruebas de tamizaje del desarrollo infantil (EAD-3, VALE y m-Chat), de tamizaje en
salud visual y auditiva o de salud que requiera.

Promueva las interacciones continuas y las manifestaciones de amor y carino al nino o nina de forma diaria.
Felicite a la madre, al padre y/0 al cuidador/a por los aspectos positivos del cuidado del nino o nina.

Derive a atencion por psicologia y/o trabajo social segun los hallazgos y los riesgos individuales, familiares o
comunitarios.

Promueva la asistencia a la consulta de valoracion integral en salud y a los demas procedimientos de la RPMS,
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