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El sentido final



Por qué y para que registramos?
1.- Obtener progresivamente más y 

mejores datos de salud en la 
infancia sobre niños y niñas en 
condiciones de alto riesgo de 

enfermar y/o morir.
Contribuir a la creación y el 

fortalecimiento de estadísticas 
públicas de calidad. 

Usar los datos para guiar las 
acciones. 



Dimensiones
• Registro sistemático y estructurado de la

información en cada paciente para conocer las
variaciones en la normalidad y la frecuencia de
alteraciones.

• Evaluar la práctica clínica a mediano y largo
plazo para avalar o modificar técnicas o
tratamientos desde el período neonatal.
Feedback con UCIn y el propio seguimiento.

• Identificar las necesidades terapéuticas para
adecuar los recursos desde las autoridades de
salud.



• .



8,6% < de 37 sem. nacen en Latinoamérica



UNICEF



Cepal 2013



Las estimaciones por encuesta sugieren que hay al menos 8 millones de 
niños y niñas con discapacidad menores de 14 años en América Latina 
y el Caribe.
Donde están? Cuales son las causas asociadas más frecuentes? 
Que nececidases demandan las familias? Que proporción es por RN de 
alto riesgo?
Qué grupos de niños deben seguirse por equipos especializados?

https://www.unicef.org/lac/niños-y-niñas-con-discapacidad

Es frecuente que vivan en 
hogares pobres y es 
menos probable que 
asistan a la escuela o que 
sus opiniones se 
escuchen en la sociedad.

Además, las niñas y niños 
con discapacidad tienen 
más probabilidades de 
experimentar violencia



Las principales discapacidades a menudo se identifican durante la
primera infancia, estas disfunciones se vuelven más evidentes
cuando el niño alcanza la edad escolar .
Discapacidad implica: Deficiencia, limitación en la actividad,
restriciónes en la participación. Por lo que los factores facilitadores
son básicos para una integración social y la obtención de logros.



Escuelas de integración



• Catalizar en las autoridades sanitarias e
intersectoriales los cambios necesarios
que lleven a la mejoría en la salud y su
entorno psicosocial en los niños
vulnerables.

• Acompañar, educar y guiar a los equipos
de salud en su labor. La primera infancia es
un período crucial del desarrollo y donde
se establecen las bases para: bienestar
futuro; aprendizaje y participación. Velar
para que alcancen su máximo potencial.

Por que y para que registramos?



Registro SEGUISIBEN



.





• Completo
• Útil
• Generoso
• Atractivo

Estructura de un Registro

Registro

Registrar
Evaluar

Identificar

Feedback
Catalizar
Cambios

Educar
Acompañar

Guiar

Comunicar
Investigar

Coomparar

• Serio/Privado
• Consistente
• Contingente
• Accesible

• Sencillo
• Rápido
• Comprensible
• Tecnológico

• Plastico
• Evolutivo
• Participativo
• Abierto



UTIL para generar adhesión



.



• Permitir unión local de una o varias unidades que así lo
deseen para trabajar en conjunto alrrededor de un objetivo.

• Presentar a todos los participantes entre sí para que puedan
comunicarse entre ellos fluidamente e intercambiar opiniones

• Tener
Personalidad

• Permitir el análisis de los propios datos siempre que se
quiera.

• Obtener un informe periódico de la situación global y
comparativa de todos los centros participantes en el registro.



Informes períodicos
• Deben favorecer la gestión local y global de los diferentes

aspectos evaluables para beneficio de la mejoría en la salud de
los niños. Contestarse algún aspecto que ayude a ese objetivo y
que proponga un desarrollo armónico de la red.



Como llegan?
• Conocer que tipo de niños conforman el registro y 

los riesgos asociados y como se encuentran.



Años 2015 a 2016. El RCEU se vió en todos los 
rangos de EG, siendo el deterioro mayor a menor EG 
al nacer

Modificación en el tiempo?

x
x
x
x



2018

• .



Prevalencia de RCEU



Los niños con RCEU 
mantienen  una  
brecha que se 
observó todo el 
primer año 



Los datos deben poder generar acciones que 
beneficien a los niños:

• Campañas de Promocion de la lactancia materna.
• Clinicas de apoyo a las madres en lactancia.

Educación de los equipos en esta estrategia.
• Fortificación de la LM despues del alta.
• Promocion de los cuidados piel a piel que se

relacionan a mejores coberturas de LME en
prematuros.

• Programas de alimentacion complementaria o
suplementaria en niños prematuros.



Comunicar e Investigar



El sentido final



GRACIAS


	Número de diapositiva 1
	El sentido final
	Por qué y para que registramos?
	Dimensiones
	Número de diapositiva 5
	8,6% < de 37 sem. nacen en Latinoamérica
	UNICEF
	Cepal 2013
	Las estimaciones por encuesta sugieren que hay al menos 8 millones de niños y niñas con discapacidad menores de 14 años en América Latina y el Caribe.�Donde están? Cuales son las causas asociadas más frecuentes? �Que nececidases demandan las familias? Que proporción es por RN de alto riesgo?�Qué grupos de niños deben seguirse por equipos especializados?�
	Las principales discapacidades a menudo se identifican durante la primera infancia, estas disfunciones se vuelven más evidentes cuando el niño alcanza la  edad escolar                                            .�Discapacidad implica: Deficiencia, limitación en la actividad, restriciónes en la participación. Por lo que los factores facilitadores son básicos para una integración social y la obtención de logros. 
	Escuelas de integración
	Número de diapositiva 12
	Registro SEGUISIBEN
	.
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	UTIL para generar adhesión
	.
	Número de diapositiva 19
	Informes períodicos
	Como llegan?
	Años 2015 a 2016. El RCEU se vió en todos los rangos de EG, siendo el deterioro mayor a menor EG al nacer
	2018
	Prevalencia de RCEU
	Los niños con RCEU mantienen  una  brecha que se observó todo el primer año 
	Los datos deben poder generar acciones que beneficien a los niños:
	Comunicar e Investigar
	El sentido final
	Número de diapositiva 29

