RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 5.4‘3-
GCPS-ESSALUD-2011

l Lima, 3 [ MAY 7011

VISTA:

La Carta N° /45 —GPPS-GCPS-EsSalud-2011, mediante la cual la Gerencia de
Prestaciones Primarias de Salud remite el proyecto de documenio “Guia de

. Monitoreo y Evaluacion de! Control de Crecimiento y Desarrclic de!
Nifio y el Adolescente de Essalud « v,

I CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacion del
eguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
4| sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién,
promocidn, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econémicas, y prestaciones
" sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
comao otros seguros de riesgos humanos;

y vivs §/Que, de conformidad con el literal n) del articulo 2° del Reglamento de la Ley N° 27056
2. geoti £/ aprobado pdr Decreto Supremo N° 002-99-TR, y modificado por los Decretos Supremos
T2 Nros. 002-2004-TR y 025-2007-TR, la autonomia técnica de ESSALUD se encuentra
referida al establecimiento y ejecucién de los procedimientos y sistemas vinculados al
ejercicio de las competencias otorgadas por el ordenamiento juridico; al amparo de fa cual
ESSALUD, dicta normas referidas al cumplimiento de su finalidad, esto es el otorgamiento
de las prestaciones (salud, bienestar y promocion social y econoémicas) sefialadas en la
Ley; ;

Que, de.conformidad con el literal b) del articulo 23° de {a Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-2008 dispone que la Subgerencia de Prevencién tiene
como funcion disefiar y proponer los documentos técnicos, herramientas de gestién,
procesos, procedimientos e indicadores relacionado a la prevencion de las enfermedades,
a fin de organizar adecuadamente las actividades en el marco del Modelo de Atencion
Integral de Salud.

Que, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de los asegurados
contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion infantil y adolescente a través de
la evaluacion oportuna, periddica y sistematica del crecimiento y desarrollo de la nifia y e
nifio menor de menor de 9 afiocs y el adolescente de 10 a 17 afios detectands
precozmente riesgos, alteraciones o trastornos del crecimiento y desarrolio, para su
atencion y referencia; promoviendo practicas adecuadas de cuidado y desarrollo a nivel
familiar y comunitario. Resuita necesario estandarizar y priorizar las actividades
reventivas en los centros asistenciales; lo cual se enmarca dentro de las prestaciones de
revencion y promocién de la sailud.




En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1.

APROBAR el documento técnico normativo “Guia de Monitocreo y Evaluacién
de! Control de Crecimiento y Desarrollo del Nific y el Adolescente de
Essalud”. que forma parte de la presente Resolucion.

ENCARGAR a la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud y la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias la implantacién, la difusién, asesoria técnica y la
conduccidn del cumplimiento del presente documento técnico a nivel nacional.

ENCARGAR a la Gerencia de O'peraciones de salud realizar las acciones pertinentes
a fin de implementar la operatividad del presente documento técnico.

ENCARGAR a la Gerencia de ‘control de Prestaciones de Salud, el control del
cumplimiento del documento técnico normative "Guia de Monitoreo y Evaluacion del
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio y el Adolescente”

ENCARGAR a las Redes Asistenciales la ejecucion, monitoreo y evaluacion de las

actividades contenidas en dicha documento técnico normativo, en et ambito geografico
de su competencia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

...........................................

Or. ALFREDQ BARREDO MOYANG
Gerente Central de Prastacionss de Salud
ESSALUD
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Sefior Doctor
ALFREDO BARREDO MOYANGC

Gerente Central de Prestaciones de Salud
Presente.-

Asunto: Proyecto de “C_?_:uia de Monitoreo y Evaluacidon del Control de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio y el Adolescente de EsSalud”

grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y a la vez manifestarle que la Sub
perencia de Prevencidon de la Salud con apoyo de la Comisién de Prevencion de

Adolescente” con el objetivo de monitorizar y evaluar las actividades propias del

AvEany,  Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio y Adolescentes en los Centros Asistenciales

7 1" %) de EsSalud a Nivel Nacional.

% 5rL ioque & ” i L .
%3 mm;/ Al respecto estamos remitiendo el Proyecto de Directiva y Resolucién, para su suscripcion

N de considerarlo pertinente.

.

Agradeciendo su gentil atencién ala presente, me despido de usted

L Atentamente,
Ora. NANGT WMAREih T
GERGEGMH:? de Prasizeinnme drimk ﬂas‘&fgm?:)‘bﬂ
NGLA CENTRA 08 SRESTAIONES e SALUD
S %{E Sal '
NMC/LCHB/MVE _ir”“q?
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RESOLUCION CE GEREMCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD R° 5»2/-
GCPS-ESSALUD-2G11

. Lima, 3§ MAY 700

. VISTA:

La Carts N° J43 ~CPPS-GCPS-EsSalud-2011, mediante la cuzl la Gerencia de

_ Prestaciones Primarias de Salud remite el provectc de documento ‘CGuia de

. ' Monitorec y Evaluacién de! Contrc! de Crecimiente v Desarrolic del
- Nifio y el Adclescente de Essalud % v,

@ .~  CONSIDERANDG:

Que, dé acuerdo al numeral 1.2 del articulo 1° de Ia Ley N° 27056, Ley de creacion del

eguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
J promocidn, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones
" sociales que corresponden al Régimen Contributive de I3 Seguridad Social en Salud, asi
Como oires seguros de riesgos humanos:

[78)

,i/?,{_}'éé}j,‘.ﬁé"é Que, de conformidad con el literal n) det articulo 2° del Reglamento de la Ley N* 27056
“%.GJefeOf-nﬁ aprobado pdr Decreto Supremo N° 002-89-TR, y modificade por los Decretos Supremos
2 Nros. 002-2004-TR y 025-2007-TR, ia autonomiaz fécnica de ESSALUD se encuenira
referida al establecimiento y ejecucion de los procedimientos vy sistemas vinculados al

; ejercicio de las competencias otorgadas per el ordenamiento juridico; &l amparo ds la cual
)(m ESSALUD, dicta normas referidas at cumplimiento de su finalidad, esto es el otorgamiento

¥z %A de las prestaciones (salud, bienestar y promocion social y econémicas) sefiaiadas en la

ke & Ly, :
06)

S Que, de.qonformidaq cen el literal b) del ariculo 23° de |z Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-2008 dispone que la Subgerencia de Prevencion tiene
como funcidn disefiar y proponer los documentos técnicos, herramientas de gestidn,

procescs, procedimientos e indicadores relacionado a la prevencion de las enfermedades,

) Soenl

A a fin de organizar adecuadamente las actividades en e} marco del Models de Atencién
g'ﬁ"; Integral de Saiud.

Que, con lz finalidad de contribuir 2 mejorar la calidad de vida de los asegurados
contribuir a mejorar el estado de salud de |z poblacién infantil y adoiescente a iravés de
la evaiuacion oporiung, periddica y sisteméatica del crecimiento y desarrollo de {2 nifz y el
nific menor de menor de 9 afos y el adolescente de 10 a 17 afcs detecizndo
precozmente riesges, alteraciones o trastornos del crecimiento v desarrollo, pare su
atencion y referencia; promoviendo practicas adecuadas de cuidado y desarrolic a nivel

eNfamiliar y comunitaric. Resulta necesaric estandarizar y pricrizar las actividedes
2

&

A0,
QQ?.— E £,

reventivas en los centros asistenciales; lo cual se enmarca dentro de las prestzciones de
revencion y promocion de la salud.




Dr. Félix Ortega Alvarez

Presidente Ejecutivo

Dr. Public Roman Maidonade
Gerenie General
Pr. Aliredo Barredo Bloyano

Gerente Ceniral de Prestaciones De Saiud

Dra. Nancy Martinez Carmona
Gerente de Prastaciones Primarias de Salud
Dr. Luis Chiroque Benites

Sub Gersnte de Pravencion



Guia de Monitoreo y Evaluacién de Crecimiento y Desarrollo det Nifio y el
Adolescente de Essalud
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¢ Lic. Nelly Rodriguez Pacheco

Colaboradores

Dr. César Amanzo Lopez.- Hospital Ill de Emergencias Grau

Dra. Cecilia Ayon Dejo.- Hospitat Edgardo Rebagliati Martins
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Lic. Roxana Malaga Valverde.- Hospital lll Emergencias Grau
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GUIA DE MONITOREC Y EVALUACION DEL CONTROL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NiNO Y EL ADOLESCENTE DE ESSALUD

1. PRESENTACION

Segun datos del Censo Nacional 2047, en el Ferl habitan 27 .4 millones de personas.
El 37% de esta pcobiacian esta conformado por nifies, nifias y adolescentes de 0 a 19
anos (11°091,796). Se dice qus el 19% de la poblacidn total esta constituida por ninos
menores de ¢ ancs y que el 44% de éstos son nifcs menores de 4 afos, Alrededor

del 80% de allos vive en condicion de pobreza. (9)

En el Pert hay una gran diversidad cultural, étnica, linglistica, socio-acondémica vy
geografica, por lo que los promedios nacionales tienden a2 esconder |a real magnitud

de los problemas en las distintas zonas del pais.

El rol del sector salud ante =l proceso de crecimiento v desarrollo de los nifios es de
acompafiamiento y evaluacién, asi como promover los vincuios afectivos, condiciones

fisicas, sociales, politicas y culiurales que conllaven a optimizar este proceso.

La presente guia tiene por finalidad orientar izs acciones Tecnicas v Administrativas
basadas en el Modelo de Atencidn Integral de Saiud (MAIS), el cual tiene como
propésito proporcionar al personal cperativo compstencias y habilidades para medir,
analizar y mejorar el desempefio del personal de saiud en materia de atencion

sanitaria para los nifcs y 10s adoiescantss,

El propositc de este documento es servir de guia para unifermizar la monitorizacion y
evaiuacion del cumplimiento del "Manuzi de Mormas y Procedimientos del Controt del
Crecimiento y Desarrollo”. Como un documenio de apeyo, se ha formulade el presente
instrumento o guiz de trabajo a pariir def cuzl ios Cocrdinsdores del nivel central o de
las redes asisienciales ¢ los propios directivos iccales, tendran la posicilidad de
reconccer la situacion de avance de! Control de Crecimiento y Desarrolio del Nifio y el
Adolescentes, en términos de aspectos de esiructura, proceso, s dedir los recursos

que intervienen para la produccién de los sarvicios de salud {resuitados).

Y



I FINALIDAD

Contribuir 2 mejorar el estado de salud de Iz poblacion infantil vy adolescente a través
de la evaluacidn oporiung, periddica y sistematica dal crecimiento y desarrollo de la
nifa y el nino menor de manor de 9 2fcs v el adolescente de 10 a 19 afios dstectando
precozmente riesgoes, alieraciones o trastornos del crecimiento y desarrollo, para su
atencion y referancia; promoviendo practicas adecuadas de cuidadc y desarrollo a

nivel familiar y comunitario.
1L OBJETIVOS

k 1. Objetivo General:

Monitorizar y Evaluar las actividades dsi Coniral de Crecimisnto v Desarrollo
del Nifio y Adolescentes en los Centros Asistenciales de EsSalud a nivel

Nacional.
2. Otjstivos Especificos:

e Promover la guia de evaluacion dei Control de Crecimientc vy Desarrollo
del Nifio y del Adolescente.

o tstandarizar procescs de monitoreo y evaluacion de la atencidn en la
consulta de crecimiento v desarrollo def Nific y Adolescente.

e |mplementar herramientas que faciliten el recojo de informacion

nacesaria para el monitoreo, supervisidn, evatuacidon y Conirol de

Crecimiento y Besarrollo del Nific v del Adolescente,

e Disponer de informacion adecuzda vy con oportunidad de los Centros
Asistenciales de ESSALUD en relacidn a la demanda, problemas de
salud prevalentes para actividadss de piznificacién  Institucionales

posieriores.

V. ALCANCE

La presente guia serz aplicads en todos los centros asistenciales de salud (CAS) de

ESSALUD a nival nacional en sus diferentes niveles de organizacion.



V. BASE LEGAL

1. Ley N° 27055, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (Es Salud); v

. su Reglamento Decreto Supremo N°002-99-TR, modificade por e D.S.
N"002-2004-TR.

‘ 2. lLey N° 2587390, Ley de Modernizacion de |la Seguridad Social en Salud;

Regiamento 0.5. N°® 009-97-SA; Amgliatories y Modificatorias.

’ l 3. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
4, Ley N” 27337 Ley que aprueba el nuevo cédigo de los nifios y
h adolzscentes, 21 de Julio del 2002.

5. Decrato 'Suprsmo N° 003-2002 PROMUOEH, que aprobd el "Plan
Nacional de Accion por la !nfahcia y la Adalescencia 2002-2010.

8. Resolucidn de Gerencia General N°70Q-CG-EsSalud-200S5, que aprueba
el Modelo de Atencidn Inisgral de salud.

7. Resolucion de Gerencia General N" 108-GG.EsSalud-2008 gue aprueba la
"Carlera de Servicios de Atencidon Primaria de Es Salud”.

8. Reasolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°*0368-GCPS-
EsSzalud-2008 "Manual de Norma (y Procadimientos del Conirol de CRED

y Desarrollo.

w

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°13 — GCPS-

: panurnar &
5 LIChioguE S

\,Q;, Suﬁ'ﬁ'mn“n.c;b R
i Materna en Essalud-2008"
P 10, Resolucidn de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 081-GCPS-

- 2010 Guia de Estimulacion Temprana. ESSALUD.

2002 “Norrmzs para la Promocién, Proieccion y Apoyec de la Lactancia

1. D.S.-N" 0N9-2006-SA, gue aprusba si reglamento de zlimentacion vy
nutricion infantil.

2. Resolucion Ministerial N° 690-2010/MINSA. gue aprobd {2 norma tecnica
de saiud para el control del crecimients y desarroilc de la nifia y el nifio
menar de 5 afios.

43. Plan Esencial de Asequramienio en Salud {(PEAS) Ley marco del

Aseguramienio Universai en Salud Lay N° 28344
V. RESPONSABILIDAD

» Gerante Central de Prestaciones oz Salud

‘ &



Vil

» Gerente de Prestaciones Hospitalarias

s Gerentes / Directares de las Redes Asistenciales
¢ Sub Gerente de Prevencion

* Directores de los Centros Asistenciales

+ Jefes de Departamento vy Servicio

* Médicos Pediatras

» Médicos Generales

Licenciadas en Enfermeria

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
1. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Conjunto de actividades preventivo promocional periddicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional de enfermera(o) con el objetiva de vigilar de

manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo del nific y el

- Adolescente. Asi mismo, detectar de manera precoz riesgos, alteraciones o

trastornos asi como la presencia de enfermedades facilitando su diagnostico e
intervencion pertinente y tratamiento efectivo disminuyendo deficiencias y
discapacidades.

2. SUPERVISION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Es una actividad técnica y especializada que tiene como fin fundamental utilizar
racionalmente los factores que le hacen posible la realizacién de los procesos;
ademas, contribuye al perfeccionamiento de la accion del Control de Crecimiento
y Desarrollo del Nifio y del Adolescente y respalda las decisiones gerenciales
estrateégicas. Permite fundamentar mejor la elaboracion de acciones y propuestas

futuras.

3. MONITOREQO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El Monitoreo es el proceso continuo y sistematico mediante el cual verificamos la
eficiencia v la eficacia mediante la identificacién de sus logros y debilidades;
describiendo y calificando el cumplimiento y avance de metas de acuerdo a las
normas establecidas.

Este proceso es de responsabilidad del profesional de enfermeria asi como otros
profesionales de la salud que realizan dicha actividad en los diferentes niveles de

la Institucion, de acuerdo a su competencia.

~



4. EVALUACION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLQ

Proceso integral y continuo que busca evidenciar y analizar los resultados
obtenidos, a través de indicadores de corto, mediano y largo plazo como una
consecuencia directa o indirecta de las acciones implementadas en el Control de
Crecimiento y Desarrollo.

5. INDICADOR

Es una medida resummen que mide directa o indirectamente los cambios en las
actividades programadas. Los indicadores estan directamente relacionados con
las metas, los objetivos y las actividades del control de Crecimiento y Desarrollo.
dei Nifio y el Adolescente

Por lo general, los indicadores se dividen en tres categorias: indicadores de

impacto, indicadores de resultado e indicadores de proceso.

o INDICADQORES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Existen diversos indicadores, los cuales permiten monitorizar diferentes

aspectos del control de Crecimiento y Desarrolio; acceso, seguimiento,
resultados e impacto. Estos indicadores, en general, se calculan en porcentajes,
frecuencia, razdén, proporcidén y recuento, de modo que permitan hacer
comparaciones entre diferentes grupos de edad, fecha y lugar.

Los indicadores mas usados se encuentran en el Manual de Normas vy
Procedimiento del Control de Crecimiento y Desarrolio de ESSALUD. En Ia
presente  Guia de Monitoreo y Evaluacién se presentan los indicadores de

eficiencia, eficacia e impacto.

e« EFICIENCIA

Es la capacidad para lograr un fin empleando los mejores medios posibles.
« EFICACIA

Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera, sin que priven

para ello los recursos o los medios empleados

« IMPACTO

Conjunte de consecuencias proveocadas por un hecho ¢ actuacién gue

afecta a un entorno o ambiente social o natural,



6. RECOPILACION DE LA INFORMACION

La recopilacién de datos para &l monitorec y evaluacién requiere colaboracién a

todos los niveies.

o Estandarizacion ds

deszarroilo

instrumentos del control de crecimiento y

Estandarizar implica uniformizar documentos v actividades dzl Control de

Crecimianto y Desarrolio del Nifio y el Adolescente de ESSALUD. A

continuacion se detallan dichos instrumentos:

a. Historia Clinica : Fisica y virtua

. Formato de Crecimiento y Desarrollo

Carné de Crecimiento v Desarrolio

Inferme Operaciona! del Contrel de Crecimiento y Desarrollo

b
o
d. Cartilla de aplicacién de pagueies esenciales
e
f

Registros de Evaluacion: Esquema dsl desarrotio del menor de 3
anos, EEDP y TEPSHL

9. Software de WHO Anthro y WHO Anthro-Plus (Implementacion del

Manual de tas Normas de Procadimientos de Cracimiento v Desarrollo
de ESSALUD).Res N°031 GCPS-ESSALUD-2009. ANEXO N° 3

Cuadro N° 1- Niveles de requerlmiento de informacidén

Herramientas de

g e o

. i.Desarrollc:

Indicaderes.
Cel" control  de ;-

Crecimienio:

i A’|c:|l5!5 ¥
caniparacion
entre

. ) s ! dad d Ia
Nival Monitorec vy Froposito : Cli?grmac:lsn Responsable
Evatuacion

AT + . Ingi¢adorss © i -Dales pera:

CRE U T acionakss’ 1 {1t plEneamient ¢
. NAGIONAL * . Nacionakes' © {1t plan:2amiento y
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¢ Fuentes de informacion

0

0

Las estadisticas de los servicios.

Las historias clinicas
La observacién participante.
Encuastas de opinidn.

Instrumentos de medicion

10




’ _ INSTRUMENTO N° 1

CALIFICACION DE LA EFICIENCIA TECNICA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINQ Y ADOLESCENTE (EFICIENCIA TECNICA)

Instrucciones Generales

Marcar con un (X} para cada una de las actividades de las 5 &reas de control de Crecimiento y
Desarrolio del Nifo y el Adolescente, Una vez llenado completamente cada 4rea debe hacerse

. una sumatoria por cada area evaluada.

Marcar MUY SATISFACTORIC (81, si la eficiencia técnica de ia actividad fue entre 91 y 100%.

Marcar PARCIALMENTE SATISFACTORIQ (P), si la eficiencia técnica de |a actividad fue entre
50 vy 50%.

Marcar INSATISFACTORIO (NO), si 1a eficiencia técnica de |a actividad fue entre: 0 y 49%.

h FECHA. RED
= = i . Y o CAS

= T

PUNTAJE
: ° OBSERV

N DESCRIPCION 3| p NO
1 | Existe un érea geografica y una poblacién bien definida 15 7.5 0

Existe un diagnostico de salud o perfil epidemioclégico de
2 o . 10 5 0

los Nifos y Adolescentes del area. ,
3 Hay Plan de la Atencién Primaria en la que se incluyen 10 5 0

fas actividades de |a atencidn del Nifio y los adolescentes
El personal encargado del control de Crecimiento y

4 | Desarrollo participo activamente en la elaboracion de 10 5 ¥
dicha Plan de Atencidén Primaria.
Se hace evaluacion periddica del cumplimiento de las |
5 | actividades de! Control de Cracimiento y Desairollo del 10 5 0
Nifig y el Adolescente

Hay reuniones periddicas y de discusion de casos con el

10 5 0

6 equipo_interdisciplinario
Existen mecanismos que permiien asegurar el

7 i seguimiento del Nifio y el Adolescente que necesita 10 5 0
atencion, )
Hay sistema organizado y oporiuna de referencia y

8 | contrarreferencia del Nifig y el Adolescente con otros 10 5 0
niveles de complejidad.
El horario de atencidn se adecua para los niflos y 10 5 g
adolescentes.

10 | Se atiende al adolescente en un ambiente diferenciado. 5 5 G

SUB TOTAL 100 50 0




et

PUNTAJE

. OBSERV
N DESCRIPCION N 5 NO

1 Norma técnica para el Control de
| CRED del Nifio y el Adolescente 10 5 0

Norma para la atencién de los
12 adolescentes en materia de

sexualidad humana y salud 10 5 0
reproductiva.

Existen funciones escritas para el
13 trabajo de cada uno de los

integrantes del equipo de salud 5 2.5 0
' (MOF}
Existen mecanismos {*) que
14 | facilitan la atencidn oportuna del 10 5 0

Nifio y Adolescente.

Se hace par nerma una evaluacion
15 | integral de cada 10 5 0
Nifio o Adolescente.

Se realiza historia clinica a cadza
18 | nifio o adolescente y se efecfuan 10 5 0
anotacicnes en cada consulta.

Se aplican criterigs de riesgo en 1a
17 | prevencidn y deteccidn de los 10 5 0
problemas de salud frecuentes.
Se consigna en la primera atencion
18 del Nifio y el Adolescente la

: 2, 5 2.5 0
informacion completa en. el
documento que correspande.
Se utilizan tablas estandarizadas
1g | para evaluar el crecimiento y 5 2.5 0

desarrollo del Nino y el
Adolescente.

Se utilizan los estadios de Tanner
20 | para determinar la madurez sexual 10 5 0
de! adolescente.

Se realizan informes estadisticos y
21 1 analisis peri¢dicos (mensuales) de 5 25 0
la preduccidn del servicio.,

53 Disponen de la guia de taileres de

Estimulacidn Termprana dei Nifio. 5 2.8 0

53 Se reahzap ‘mterconsul_tas., con 5 25 0
otros servicios y especialidades

SUB TOTAL 100 50 0

(*) Se consideran mecanismos facilitadores: acceso a informacion que incluya herarios,
cansultorios, actividades, obtencién de citas/adicionales, etc.

12
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RED

CAS

DESCRIPCION

Si

=}

OBSERV

Se realiza actividades de
educacién para la salud

15

=~
(4, ]

25

Se realiza actividades de
educacion para la salud en los
colegios y organizaciones
comunitarias.

10

26

Se dispone de un plan anual
para la promocion de la

salud de acuerdo a los ejes
teméaticos.

15

7.5

27

Se realizan actividades de
arientacion en cada una de las
consultas del Nifio y &l
Adolescente.

15

7.5

28

Se brinda charlas y/o
distribucion de material escrito
conceptos preventivos sobre
Inmunizaciones Crecimiento y
Desarrollo

15

7.5

29

Se brindan charlas y/o
distribucidn

de material escrito conceptos
de Promocién de la salud
sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria

15

7.8

30

Se programan y se ofrecen
regularmente reuniones de
grupo

y/o talleres para nifios y
adolescentes.

15

7.5

SUB TOTAL

100

50




PUNTAJE .
N° DESCRIPCION 3l P NO OBSERV
Existe un programa de
educacidn permanente a nivel
local
31 para el personal de salud que 15 75 0
atiende a lo(a)s Nifios y
Adalescentes
Existe personal responsable
32 de las atenciones de Ig_ 15 75 0
consulta externa del nifo y el
adoilescentes en el CAS.
El personal responsable se
33 | dedica a tiempo completo al 20 10 0
area.
Existe programacién de CRED
34 durante las 12 horas. 20 10 0
Existe programacion de
35 Pediatria durante las 12 horas. 15 5 0
Hay personal mulidisciplinario
38 | durante todas las horas de 15 7.5 0
atencion
SUB TOTAL 100 50 0




DESCRIPCION

P

NO

OBSERV.

37

Existe un ambiente
diferenciado para atencion del
nifio y el

Adolescente y con acceso
directo.

15

7.5

38

Existe cartelera para colocar
material educativo y anuncios
0 sugerencias.

2.5

39

Cada sala de atencidn cuenta
al menos con una mesa de
examen, 3 sillas y 1 escritorio.

7.5

40

Hay balanza Pediatrica y de
pie con tallimetro.

2.5

41

Hay estetoscopio, tensidémetro

25

42

Hay Qtoscopia, Pantoscopio

2.5

43

Cinta métrica, termdémetro oral
y rectal

th |anfon| oh

2.5

O ([Oolo]|l o

44

Linterna tipo lapiceros, martillo
de reflejos

o

2.5

o

45

Cartilla de Snellen

2.5

48

Carne de CRED, Fichas de
Evailuacién dei Desarrolio
Psicomotor, Tablas de
Crecimiento

10

47

Baterfas para evaluacién del
Desarrollo

10

48

Materiales para el desarrolio
de talleres de Estimulacion
temprana (colchonetas,
pelotas, rodillos y material
lidico)

10

48

PC entorna Windows

2.5

=]

SUB TOTAL

100

50




INSTRUMENTO N° 2

CALIFICACION DEL PROGRESO HAC!A PRODUCTOS

NINO Y EL ADOLESCENTES.

Instrucciones generales.
En |2 columna vacia debe realizar el ejercicio del calculo del indicador considerando el
numerador (actividades realizados) y denominador (poblacién sujeto).

Marcar LOGRADO, si el indicador alcanzé una meta entre 91 y 100%.
Marcar PARCIALMENTE LOGRADO, si el indicador al
Marcar

S P

A todo nifio que
demande atencién en
los establecimientos
de
Essalud se le debera

gue se les ha
evaluado el estado
nutricional Normal

RED
CAS

evaluacion Nutricional
Normal /Total de
nifias que demandan
el servicio

Porcentaje de nifios
que se les ha
evaluado alguna
alteracién Nutricional

Total de Nifios
Desnutridos Agudos
/ Total de Niflgs que
demandan el servicio

realizar la evaluacién | Porcentaje de Nifios | Total de
def estado nutricional | que se les ha adolescentes can
y del Desarrallo evaluado el evaluacién
Desarrolio En el Desarrclio /
Total de
Adclescentes que
demandan el servicio
Porcentaje de | Total de

A todo Adolescente

que demande
atencidn en los

establecimientos de

Essalud se le debera

realizar |a evaluacién

del estado nutricianal
y del Desarrollo

adolescentes que se
les ha evaluado el
estado Nutricional

adolescentes con
evaluacidn dei
Crecimiento Normal

{Total de
adolescentes
gue demandan el
servicio

Forcentaje de nifios | Total de

que se les ha | adolescentes con

evaluado alguna | Diagnostico de

y L Obesidad /Total de

alteracién Nutricional adolescentes
que demandan e
Servicio

Parcentaje de | Total de

adolescentes que se | adolescentes con

les ha evaluado el | evaluacion

Desarrollo

En el Desarrollo /
Tatal de
Adolescentes que
demandan el servicio

(EFICACIA) DEL CONTROL DEL

tanzo una meta entre 50 y $0%.
NO LOGRADO, si el indicador alcanzé una meta entre 0 Y 45%.

o-tai.de Niﬁs con N
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INSTRUMENTO N°3

CALIFICACION DEL PROGRESO HACIA EFECTOS (IMPACTO) DEL CONTROL DEL NINO
Y EL ADOLESCENTE.

Instrucciones generales,

En la columna vacia debe realizar el ejercicio del caleulo del indicador trazador de
impacto det Contro! de Crecimiento y Desarrolic. El valor obtenido an términos de
porcentaje:

Marcar LOGRADOD, si el indicador alcanzd una meta enire 91 y 100%.

Marcar PARCIALMENTE LOGRADO, si el indicador alcanzé una meta entre 50 vy
90%.

Marcar NC LOGRADO, si el indicador alcanzé una meta entre 0 y 49%.

il S8 B S Rl e R i tateh Sl

Proporcién de nifios v Numerc de Nifios Sanos

Bgiti )
"Gt 4. Chitoque
'~.°‘a°'§.§.%«uﬁ$

nifas Sanos en CRED.

en CRED/ Total de
atenciones en CRED.

PARCIALMENTE
LOGRADO: 50 A 80%

NO LOGRADO: 0 A 49

/
%

Prevalencia de
Desnutricion Cronica
Infantii.

Numero de Nifios con
Desnuiricion Cronical
Total de atencianes en
| CRED.

LOGRADO: 0 A 48%

PARCIALMENTE
LOGRALCO: 50 A 90%

NO LOGRADO: 91 A
100 %

Prevalencia de Anemis
Infantil

Numero de Nifios cen
Anemial Total de
atenciones en CRED.

LCGGRADO: 91 A 100%

PARCIALMENTE ‘
LOGRADO: 50 A 90%

NO LOGRADO: 0 A 49

Yo




INSTRUMENTO N° 4

SATISFACCION DE LAS MADRE, FPADRES Y/O PERSONA RESPONSABLE DEL
NINO POR EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARRCLLO DEL NINO Y EL
ADOLESCENTE

Instrucciones generales.
De acuerdo 2 su nivel de satisfaccion, por favor sefiale con una equis (X) dentro del
cuadro correspondiente, el valor que usied considera gue tiene la atencion que le fue

brindada por este establecimiento de salud. Su informacion nos permitira mejorar
nuestros servicios. '

¥

1.-Cercania de su domicilio.

2.- Facilidad para conseguir unz cita para
atencidn o consulta

3.- Horario de atencien

4.- La limpieza & higiene

5.- La veniilacion e iluminacion

6.- Trato recibido oor el personal de saiud

7.- Tiempo de espera hastz entrar en la
consulta yfo atzneien, l

8.- Confianza y seguridad con el persanal
de salud

9.- Tiempo dedicado a usted durante |z
consulta y/o atencian

10 Infermacidn recibide sobre dudas o
roblemas gue consultd

11 Refzrencia z oiras especialidades

12.- Calidad de ia atencien en genelal

SUBTOTAL (_/12 x 100)

TOTAL

CALIFICACIONM DE LA SATISFACCICN D& LO(A)S PADRES Y/O CUIDADORES
DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES (USUARIDS).
Para calificar el nivel de satisfaccion de lo{a)s adolescentas con respecto a la atencion
en salud recibida, se debe hacer uso del sistema de pondsracién
El sistema de ponderacidn, se realiza marcando con una equis (X) las casillas
correspondientas al nivel de satisfaccion del padre y/o cuidador que acude a los
servicios de salud, que a continuacion se mencicnan:
SATISFECHO.

Excelents.

Muy Bueno.

Bueno.
INSATISFECHD,

Regular.

Mzlo.

Muy malo.
Los resultados se consolidan para dicctcmizar las respuestas en PORCENTAJE DE
SATISFACCION £ INSATISFACCION DE LOS PADRES y/O CUIDADORES FOR LA
ATENCION EN SALUD RECISIDA.

18




INSTRUMENTG N°5

SATISFACCION LABORAL DEL QUE BRINDA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLG DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

Instrucciones generales.

Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspestos del mismo, nos producen
satisfaccidén o insatisfaccién en algin grado. A continuacidn se tiene una lista de
aspectos relacionados con su trabajo, soore los que se le pregunta su grado de
satisfaccidn insatisfaccion.

Sefzle con una equis (X) dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, de
acuerdo con los siguientes grados de satisfaccionfinsatisfaccion que le producen los
distintos aspsctos relacionados con su trabajo.

1.Los objetwc.s y metas que debe aicanzar

2-La limpieza, higiene v salupridad de su

lugar de trabaio

d.-La ventifacidn ¢ iluminacion de su lccal

de trabajo

4 -El entorno fisico y al espacio da que

dispone en su lugar de trabajo.

9-Las relacicres personzles con  sus

compaiero(as.

6.- Las relacionas personales con sus

superiores

7.-La supervisitn gque ejercen sobre usted.

8.-La forma en que sus supervisores

juzgan su tarea

9.-La proximidad v frecuencia con que es

supervisado

10.-La iguaidad vy justicia de tralo que

recibe de sus

Superiores

11.-El apove técnico y operativo que recibe :

de sus superiores i

12.- EN RESUMEN, DE ACUERDC A LO

ANTES MENCIONADG, ;4 Qué satisfaccion i

tiene usted de su lugar de trabain?
SUBTOTAL { /12 x 100} !

TOTAL

15



CALIFICACION DE LA SATISFACCION LABORAL.

Para calificar el nivel de satisfaccion laboral del personat que brinda la atencién
integral en salud de nifies y adolescentes, se debe hacer uso del sistema de
ponderacion ‘

E! sistema de ponderacidn, se realiza marcando con una equis (X) [as.casillas a
colores correspondientes al nivel de satisfaccién del personal de los servicios de salud,

gue a continuacion se mencionan:

SATISFECHO.
Excelente.
Muy Bueno.
Bueno.

INSATISFECHO.
Regular.
Malo.

Muy malo.

Los resuitados se consclidan para dicotomizar las respuestas en PORCENTAJE DE
SATISFACCION E INSATISFACCION LABORAL

20



VIiL

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA EVALUACION Y MONITOREO DE
CRED.

1.

Las autoridades del establecimiento son responsables de dar cumplimiento
y facilidades para ia aplicacion de esta guia; asi como también asegurar
que 2| personal este adecuadamenta capacitado.

La presenie guia sera aplicada en los CAS, RED y Nivel Central, y sera de
responsabilidad de los coordinadores del CRED.

Las autoridades de los establecimientos vy coordinadores del CRED
deberan asegurar la disponibilidad de ics recursos necesarios para dar
cumplimiento a la presente guia.

Se deben uijiizar ios formatos estandarizados, difundidos en la presente
guia para ios procesos de monitorizacién y evaluacion del Control de
Crecimiento y Desarrollo del Nifto y Adolescente.

“De la informacién:

a).-Se elaborard un Informe de los Instrumentos empleados para el
Monitoreo y Evaluacién del Control de Crecimiento y desarrollo del nifio y
Adolescente de fa presente Guia el cual se realizara Trimestral, Semestral
y Anual asi como se mencionaré les pringipales problemas y acciones de
mejora.

b).- Los CAS deben enviar a elfla Coordinador/a de Atencidn Primaria de
ia RED Asistencial ef informe realizado. Sagun formato (Anexo 2).

c).- El Coordinador/a de Atencion Primaria de la Red Asistencial
consoiidara a la Gerencia de Prestaciones de EsSalud (Nivel Central)

L8]
fad



1X.

ANEXOS

ANEXO N°1

FORMATO DE ACTIVIDADES PARA El. MONITOREO Y EVALUACION DE CRED

Formato de Monltoreo y Evaluacuon de CRED

4 e Gatay
s
HC HC HC HC HC HC
e oo tami e aen e e e e e e Ne e e e e e
1.-Evaluacion del Crecimiento
a.- Medicién del Perimetro Cefaiico. ST e | AR AT | Rt Ao | A | M

b.- Medicion de Peso y Longitud

c.- Valoracidn Nutricionat Antropométrica

d.- Monitoreo del Crecimignto( gréfica)

e.- Valoracion Fisica

...Enelnifo

...En el adolescente

2.- Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

a.-Menor de 3 afios EDPM

b.-A fos 18m EEDP

c.-A los 4a TEPSI

d.-En el menor de 10a Pauta Breve

3.-Consejeria, Informacion,Educacion

a.-.En alimentacion saludable

b.-..En aporte de micronutrientes

c.-..Higiene y ambignie

4.- Estimulacion Temprana

bt B

=
4

=

Instructivo
Se debe aplicar este instrumento a 2 historias clinicas en cada grupo etareo establecido

72



ANEXQO N° 2

INFORME DEL MONITOREGQ Y EVALUACION DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MiNO Y EL ADOLESCENTE.

RED ASISTENCIAL.

NOMBRE DEL C.A.S.

FECHA DE INFORME

2 17 CALIFICACION O AS?C@ND;NO\JEbruF;Emc;rwc A

7 1 - PPOGRAMACION Y ADMIN!S l RACIUN -

2.- NORMAS Y PROCEDIMIENTOS{DISPONIBILIDAD
FISICA EN EL SERVICIO, Y USQO)

3.- EDUCACICN PARA LA SALUD

4.- RECURSOS HUMANGOS

5-INFRAESTRUCTURA, RECURSOS MATERIALES E
INSUMO

CALIFICACION TOTAL CONDICIONES DE EFICIENCIA

MUY SATISFACTORIO (81 y 100%.)

PARCIALMENTE SATISFACTORIO (50 y 90%.)

INSATISFACTORIO (0 y 49%.)
CALIHCAC!ON DE PR JACIA

CALIFICAC&ON TOTA1 CONDIC!ONES DE FlC/—\CiA

LOGRADO (81 y 100%.}

PARCIALMENTE LOGRADO (50 y 90%)

NO LOGRADO (0 y 49%.)

1. PROPORCION DE NINOS ¥ NINAS NORMALES EN
CRED.

2.- PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
INFAMTIL.

' 3.- PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL

23



CALIFICACIOM TOTAL CONDICIONES DE IMPACTC

LOGRADO (31 y 100%.)

PARCIALMENTE LOGRADO (50 v 90%.)

NGO LOGRADC (0 y 49%.)

:

ACIO ION
DE LAS MADRES, PADRES Y/O PERSONA RESPONSABLE

| SATISFACCION

INSATISFACCION

CALIFICACION TOTAL CONDICIONES
SATISFACCION LABORAL DEL QUE BRINDA EL CONTROL
DE CRECHAENTS Y DESARROLLC

. SATISFACCION

INSATISFACCION

PRINCIPALES PHCB{..EBJJAS.

Problemas encentrades (5 si los hubiere) y que estén relacionados con la eficiencia,
eficacia, impacto, satisfaccién de usuarios, satisfaccion iaboral y otros factores.

ACCIONES DiZ MEJORA.
En esta seccidn debe descrinir breve y claramentz las acciones de mejora para
resolver cada problema, es bien importants mencionar fecha de la medida a adoptar y
responsable de ejecutarta.




ANEXON" 3

IMPLEMENTACION DEL ANEXO 12- C DEL MANUAL DE LA NORMAS DE
PROCEDIMIENTOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ESSALUD

El Estandar Internacional de Crecimiento Infantii de Ia Organizacion Mundial de la
Salud tiene herramientas informaticas; WHO Anthro {para nifios menores de 5 afios) y
WHO Anthro plus (nifios de 6 a2 19 afos) que permiten facilitar la valoracidon del .
crecimiento en nifios v nifias desde el nacimiento hasta los 19 afos.

Para instalar ambos programas en las computadoras personales se sigue el siguiente
procadimiento:

1. Descarga desde la siguiente direccién electranica los instaladores de WHO Anthro y
WHO Antaro plus: hitpiifwwny who.int/chilgarowthisoftwarefen?

LRI yromth endars

VAHC Anthra fuersicn 3.2.23 Jarasary 26 19] and
may

2. Realiza un click sobre WHO Anthre for PC 7 espera que dascargue el programa
instalador: '

e A o

P3N

25



3. Después de descargar WHO Anthro setup procede a instalar e programa haciendo
clik en Next:

- T

§ Welcome to the WHO Anthro
Setup Wizafd

Tz wil nsta) WHO 2nthve 3.2 on sour cosputer.
2 is moommended that you clozs &1 whet soolications before
contnung.

v Od:ﬁmmm.a(‘zul'tewm.

Selact Destination Location
Ve choukd WHO Adths Be iistallad?

' Senp e WHD fthva o the follering fader.

¥ 05 oLk Hoé b et 2 i Fokded, ok Bromre:

Wherk should Sefip p'&:ah;rmgi's?lg.‘m?

2E



6. Acepta |z instalacion en fu PC haciendo clik en Instaill;

l ik nstedto mmmpmmﬂ or click | Eadc!yauwrma‘rqu
-changs wiy getigs. -

Completing the WHO Anthro
Setup Wizard

Msmmhm WrIDkﬂmm}wmmer
«empi:.n:nrrwybehmdiedbysdsmg
et

Okt Firish im et Setup.

8. En el Escritorio de tu PC después de la instalacién de WHO Anthro encontraras un
icono para abrir el programa:

9. Para descargar WHO Anthro plus ingresa a http:/fiwww . who.int/growthrefitaois/en/
y los de instalacion son semejantes z la instalacion de WHO Anthro.

29



http://www.who.intlgrowthrefltools/en/

ANEXO N £

APLICACION DEL SOFTWARE WHO ANTHRO Y ANTHRO PLUS.

Para realizar la vaioracion del crecimiento infantil aplicando el software WHO Anthro (para
nifios menores de 5 anos) y WHQ Anthro plus (nifios de 6 2 19 anos) seguiremos los siguientes
pasos:
1. En la pantalla del Escritorio de la computadora después de la instalacion de los
software WHO Anthro y WHO Amhro plus se tendran los icones siguientes:

;:;_ s', ‘ :
2. Aprir el programa WHO Anthro reallzando doble C|IC 1zqmerdo aparecera |a siguiente
ventana:

3. El beién Calculador antropométrico permite vealizar una valoracion del estado
nutricional de (la) un nifio(a}, los datos ingresados ro formaran parie de unz base de
| datos {no se puede guardar).

i T g T g
I . +I0E
Hees: vim. P s 008 -
: JRRY! .-
e
| e .
- - W
3 P e
: . H e o
r .o T e e
E - . ey
i L /“’", - - e -"/-:n:
: S - L S
“ Fearazn e /. T . s
Foir st 2 Ry H z : , L /,_,—
Famc i P ST —_—
i i [, o
4 cmiews ! I /
p [EE T ||}
: o
A 4s i t N
nf
! 7
[ I B 3 A
B = e e T e L s o v e o A= ey ST Hj - T
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El beton Examen individual permite realizar una valoracion del estado nutricional de(fa)

un nifio(a), los datos ingresados pueden ser almacenados formando parte de una base

de datos. Ademas, cada nifio (a) puede tener un seguimiento individuai, del mismo
l modo, como se grafica en el Carné de Crecimiento,

T

g : O 3 S (EREE 2 gty
A . i - - ———r—e £ 7T € o Pumaee 13 100
&5

El botén Encuesta nutricional permite realizar una valoracién del estado nutricional de
una determinada poblacién, comparando la curva de distribucion de los valores
hallados con la curva del Estandar internacional de Crecimiento Infantil:

4. Ingresc de datos al software:
a. Paciente nuevo:
i. Hacer un clic en el simbolo: +

Se abrird automaticamente la ventana: Nuevo nifio.
i. Complete la informacion solicitada:
iv. Nombre
v. Apellidos
vi. Sexo

2%
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8 Bt
U Exdmen individuat
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vii. Fecha de nacimiento: hacer un clic con el botén izquierdo del raton y
seleccione zfio, mes y dia de nacimiento.

E.E_g Krmmil‘;

abril de W12
mae ik e

i

a

&

s BB B s R
el
BRTo
P 3~

S
[

i Hew 13505200

EA T R il %

ks

xi. Complete la infermacién salicitada en esta

5.

W~

nueva ventana

Peso

Longitud/Talla

Medido: Acostado / De pie
Edema: No/ Si

Perimetro cefalica

xii, Finalice esta ventana presionando el boton: Safvar (para asgurar que
la informacién ingresada sea guardad
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