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NORMA TECN!CA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA
NINA Y EL NINO

L. FINALIDAD

Brindar atencién integral de salud con calidad a la nifia y nifio, que responda a sus
necesidades de salud y contribuya a elevar su calidad de vida como base para un
desarrolio sostenible del pais’.

II. OBJETIVOS

s Establecer las normas para la Atencion Integral de Salud de la Nifia y Nifiode 0 a 9
afios en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud.

» Definir los criterios de intervencion en los componentes de prestacion, organizacion,
gestion y financiamiento para la atencién integral de salud de la nifia vy el nifio.

s Fortalecer la organizacién y funcionamiento de los servicios, para la atencion de los
nifios y nifias.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion son todos los establecimientos de salud a nivel nacional que
brinden atencion de salud a la poblacion comprendida entre fos 0 y 9 affos, 11 meses y
29 dias de edad.

BASE LEGAL
o |lLeyN® 26842 - Ley General de Salud
o Ley N°27337 - Ley que aprueba el Nuevo Cadige de los Nifios y Adolescentes

= Ley N” 27403 - Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia materna
+ Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Salud
» Ley N° 27813 - Ley de! Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

e Decreto Supremo N° 023-2005-8SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud

« Decreto Supremo N° 007-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion
fnfantil

* Resolucion Suprema N° 014-2002-SA, que aprueba los "Lineamientos de Politica
Sectorial para el Periodo 2002-2012 vy Principios Fundamentales para el Plan
Estratégico Sectorial del Quinguenio Agosto 2001-Julio 2006”

» Resolucion Ministerial N® 729-2003-SA/DM, que aprueba el documento: “La Salud
integral: Compromiso de todos. El Modelo de Atencién integral de Salud”

*» Resolucidon Ministerial N® 084-2005-MINSA, que aprueba la NT N° 024-2005-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica para la Prevencion de la Transmision Vertical
(Madre-Nifio) del VIH"
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DISPOSICIONES GENERALES
ESTRATEGIAS

Para la Atencion Integral de la nifia y nifio se haran uso de las estrategias que a
continuacién se detallan, segiin sea conveniente para la entrega del servicio a la
poblacién objetivo en los diferentes niveles de atencion a nivel nacional®.

a.

Abogacia y Politicas Publicas

Estrategia de sensibilizacibn que combina acciones individuales y sociales
destinadas a superar resistencias, prejuicios y controversias, asi como a conseguir
compromisos y apoyo en la promocion y recuperacion de la salud infantil, para
colocarlas en la agenda piblica de quienes toman decisiones con el fin de ser
priorizadas.

Intersectorialidad y Desarrolio de Alianzas

Estrategia que promueve el desarrollo de acciones intersectoriales y alianzas
estratégicas, en el nivel nacional, regional y local, crientadas a generar corrientes de
opinion favorable y potenciar acciones para el logro de los objetivos y metas que
garanticen la atencién integral de salud de la nifiez.

Descentralizacidn y Desarrolio Local

Estrategia que fortalece las capacidades regionales y locales para impulsar su
protagonismo, que se traduzca en la participacion concertada de los actores publicos
y privados de estos ambitos, con el fin de identificar necesidades y problematicas de
la nifiez asi como sus potencialidades y recurscs, que permitan alcanzar soluciones
integrales, orientadas a garantizar la atencion integral de salud de la nifiez.

Comunicacién y Educacidn para la Salud

Estrategia que hace uso de métodos e instrumentos 'de comunicacion y educacion
para sensibilizar a ia familia y poblacién en general, buscando el logro de una actitud
y comportamiento favorable al cuidade integral de salud de la infancia, que
contribuya a su adecuado crecimiento y desarroflo. incluye la realizacion de
actividades educativo comunicacionales individuales y grupales con énfasis en
sesiones demostrativas sobre las practicas claves para el cuidado de la salud y
nutricion de la nifiez, con la participacion de actores sociales.

Proteccién y Promocién de la LLactancia Materna

Estrategia que promueve [a lactancia natural como la forma tnica e insustituible de
proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de los lactantes;
también esta relacionada con el proceso reproductivo, con repercusiones importantes
en la salud de las madres.

La protecciéon y promocion de la lactancia materna exclusiva, nos permite cubrir los
requerimientos alimenticios de los nifics menores de 6 meses, a partir de este
momento v a fin de satisfacer sus requisitos nutricionales en evolucion, los lactantes
recibiran alimentos complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista
nutricional, sin abandonar la lactancia natural hasta los dos afios de edad, o mas
tarde. La lactancia natural exclusiva puede practicarse desde el nacirmiento, salvo el
caso de algunas afecciones médicas, debidamente sustentadas.

INTERVENCIONES ESENCIALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA
NINA'Y EL NINO

El personal de salud debera implementar [as intervenciones esenciales para la atencién

de las nifias y los nifios, tanto individuales como comunitarios.

' El estado de la nifez en el Pert: - INE| - 2004
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INTERVENCIONES INDIVIDUALES
Control de Crecimiento y Desarrollo

Conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades dirigidas a las nifias y nifios
menores de diez afios con el fin de tener una vigilancia adecuada de la evolucién de
su crecimiento y desarrollo, que incluye la maduracion de las funciones neurologicas,
la deteccién temprana de cambios 6 riesgos en su estado de salud, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico y tratamiento, y de esta
manera reducir la duracion de la alteracion, evitar secuelas, disminuir fa incapacidad

y prevenir ia muerte.

Los servicios de salud garantizaran esta atencién de manera periédica y sistematica,
la misma que debe incluir:

e Valoracién y monitorec nutricional: Evaluacién y fomento de la lactancia materna
y alimentacion complementaria adecuada

¢ Evaluacion fisica

+ Evaluacién del desarrollo con la Escala de Evaluacion del Desarrolio Psicomotor
{EEDP), el Test de Desarrofio Psicomotor (TEPSI) 6 el Test Abreviado de
Evaluacién del Desarrolle Psicomaotor (TA)

s Evaluacion del calendario de inmunizaciones

¢ FEvaluacién de la agudeza visual y auditiva

» Tamizaje de anemia {(entre los 6 y 24 meses)

e Descarte de parasitosis

» Valoracién de ia situacién de viclencia familiar (abuso sexual y maltrato infantif)
» Deteccién de intoxicacién por plomo y/o mercurio {en zonas de riesgo)
e Deteccién de problemas nutricionales y de desarrollo

s Suministro de vitamina “A” y sulfato ferroso

« Deteccién de otros factores de riesgo (VIH, Hepatitis B)

= Consejeria ‘-

« Elaboracion y/o monitoreo del Plan de Atencién Integral de Salud

En los nifics mencres de 5 arios la evaluacién del desarrollo se realiza en las areas
del lenguaje, motor fino, motor grueso y personal social, mientras que en los nifios de
5 a 9 arios la evaluacidén del desarrcilo se realiza en las areas social, cognitivo y
emocional.

Inmunizaciones

lLa prevencién de las enfermedades infecciosas durante la nifiez, mediante las
vacunas constituye uno de los aspectos de mayor importancia en la prevencion de
las patologias y promocidn de la salud. Las recomendacicnes de inmunizacion se
realizaran siguiendec estrictamente el esquema nacicnal de vacunacion establecido
por el Ministerio de Salud para los menores de diez afios.

Para obtener un buen resuitade de la vacunacion es fundamental que los servicios de
salud garanticen que el personal responsable de la atencion de la nifia y el nifio
conozeca los aspectos basicos de las sustancias bioldgicas que manejan y estén
adecuadamente informados sobre las dosis, vias de administracion, interacciones,
indicaciones y contraindicaciones.

Consejeria nutricional en niflas y nifios con problemas de Alimentacién y
Nutricion
Es la accién educativo comunicacional que se brinda a través de una atencién

especializada que realiza el perscnal de salud a [as madres, padres y/o tutores de las
nifas y niftos con problemas de alimentacién y nutricion, con el fin ge-realizar el
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manejo de la malnutricidon en la consulta externa segun la guia de practica clinica
correspondiente, priorizando la Lactancia Materna Exclusiva durante los seis
primeros meses de edad, alimentacion complementaria mas lactancia materna
prolongada hasta los 24 meses de edad y la suplementacién con micronutrientes
{(hierro, vitamina A y otros).

Estimulacidn temprana

Conjunto de intervenciones organizadas dirigidas a la nifia y el nifio desde que nacen
hasta los tres afios de edad, las mismas que se realizan en el establecimiento de
salud, en la familia y en la comunidad, con el objetivo de atender de manera oportuna
y adecuada sus necesidades de desarrollo, asi como potenciar sus capacidades,
habilidades y actitudes, favoreciendo su desarroilo sensoperceptual y socio afectivo.
Ello se lograrda a través de esirategias y acciones lidicas y significativas que

respeten sus caracteristicas propias y su manera natural de aprender, debiendo
desarrollarse tanto en el establecimiento como de manera organizada en la
comunidad a cargo de lideres entrenados en la metodoiogia.

Los establecimientos de salud que brindan servicios a la nifia o nific menaor de 3 afios
deben realizar las sesiones de estimulacidbn temprana por consulta externa de
manera sistematica, abordando ias areas motora, del lenguaje, psicosocial y de
coordinacion, y en la comunidad con la participacion activa de las autoridades y
lideres comunitarios, con énfasis en la alimentacion. Se debera incluir el monitoreo
del Plan de Atencion Integral de Salud.

Suplementacién con sulfato ferroso

La administracion de hierro es necesaria para prevenir y corregir la deficiencia de
hierro sérico, siendo su efecto a corto plazo .La suplementacion esta orientada a los
grupos de riesgo, en este caso a las nifias y nifios de seis a veinticuatro meses de
edad. En los prematuros y los de bajo peso al nacer la administracion se realizara
segun prescripcidon medica.

Suplementacion con vitamina “A”

Esta orientada a corregir y prevenir deficiencias de vitamina A en el corto piazo, en
las zonas de mayor riesgo del pais (pobreza y pobreza extrema, especialmente
rural). La suplementacién se fomentard a partir del sextc mes y debe ser
administrada unicamente por el personal de salud previamente capacitado

Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI

Estrategia internacional promovida peor la OPS/OMS y UNICEF, para contribuir a
disminuir la enfermedad y muerte por enfermedades prevalentes de la infancia,
reforzando el concepto de integralidad de la atencion de la nifa y el nifio en los
servicios de salud, permitiendo de este modo identificar otros problemas que los
afectan, y no solo agquellos por los cuales es lfevado al servicio de salud. La atencion
se basa en la metodologia AIEPI, que incluye:;

Evaluacion

Verificacion de signos de peligro

Valoracidn y monitoreo del estado nutricional (PESO/EDAD, PESO/TALLA,
TALLA/EDAD), y deteccion de problemas nutricionales

Evaluacion de la alimentacion (Lactancia Materna Exclusiva en nifios
menores de 6 meses, alimentaciéon complementaria a partir de los 6 meses
hasta los 11 meses y alimentacion familiar a partir del afio de edad)

Verificacion del cumplimiento del esquerna de vacunacién

Deteccién de Factores de riesgo (Transmisidén Vertical de VIH, Hepatitis B,
sifilis, Violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual, otros)

Deteccion de malformaciones congénitas y discapacidades

P. Mazzetti 3.
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e« Tamizaje de Intoxicacion por plomo, anemia, parasitosis y ofros {segin
zonas de riesgo)

Clasificacion yfo diagnéstico

Se realizara teniendo como base ia codificacion del CIE 10, registrandose de
manera clara en la historia clinica

Tratamiento y/o manejo

+ De la palciogia motivo de consulta

= De los problemas nutricionales

» De la violencia famitiar (Abuso sexual y malitrato infantil)
Consejeria

La consejeria se realizard como parte de la atencion integral que se brinda a la
nifia y el nifio, de acuerdo a su nivel de complejidad; debe aconsejar y apoyar a
la madre, padre o responsable de su cuidado sobre aspectos relacionados a la
salud del menor de acuerdo a los temas prioritarios para su edad, los cuales
segun necesidad seran reforzados en las sesiones demostrativas.

Eiaboracién yfo monitoreo del plan de atencion integral de salud

e El plan de atencion integral de salud se realizara en la primera atencién que la

L R «ar -, . N . -

<l i Camen 8, nifia ¢ nifio reciba en el establecimiento de salud, de manera ta! que se cumpla
con el seguimiento integral.

Consulta de seguimiento integral de la nifla y nifio con patologia prevalente
proplas de su edad

El seguimiento y control de las patologias en la nifia y el nifio esta dirigida a evaluar
la evolucidn de la enfermedad y asegurar el cumplimiento de la terapéutica. Los
establecimientos de salud de acuerde a su nivel de complejidad, realizaran la
consulta de seguimiento a la nifia o nifio enfermo, de acuerdo a las caracteristicas de
la patologia, y el numero de controles estara en funcion a la necesidad.

De la misma manera que las deméas atenciones la atencidn se realizara haciendo uso
de la metodologia de AIEPI.

Atencion de urgencias o emergencias propias de su edad

Los establecimientos de salud brindaran atencion de emergencia y urgencia a todas
las nifas y nifios, que asi lo requieran y segun la categoria del estabtecimiento,
procediendo a realizar la referencia correspondiente, si asi lo amerita €] caso.

Sesion demostrativa

El personal de salud desarrollara las sesiones demostrativas como metodologia
seducativa de ensefianza aprendizaje, la misma que se brindara a la madre, padre,
familia y publico en general, con el fin de fortalecer las practicas saludables y/o
mejorarias, segun sus necesidades de salud, adecuandolas a la realidad y cultura
jocal, fortaleciendo los conceptos impartidos en la consegjeria.

B. INTERVENCIONES COMUNITARIAS

Como parte de la Atencion Integral de Salud, el personal realizara las intervenciones
de Promocion de la Salud, contemplando acciones que promuevan comportamientos
saludables en los nifios y padres de familia desde los diferentes escenarios donde se
desarrolla su vida cotidiana, contribuyendo con la generacién de entornos saludables.

Estas intervenciones se realizan en localidades priorizadas y progresivamente se
ampliaran a todos los establecimientos de salud con pobiacion adscrita, segun las
normas establecidas por la Direccién General de Promocion de 1a Salud.
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intervencion en la Familia y Vivienda Saludable®

El personal de salud implementara el Programa de Familia y Vivienda Saludable
haciendo énfasis en la salud integral de la nifia y el nifio. Esta implementacion
comprende, reuniones de sensibilizacion, talleres de diagnéstico familiar y de
capacitacién a Agentes Comunitarios de Salud, los que se realizan para fortalecer las
competencias sobre ejes tematicos priorizados que permitan ejecutar el Pian de
Salud Familiar.

Intervencion en Instituciones Educativas

El personal de salud implementard el programa de instituciones Educativas
Saludables haciendo énfasis en la salud integral de la nifa y el nifio a través de los
talleres en escuelas con padres de familia y docentes sobre las 16 practicas
saludables. (Anexo N° 01)

intervencion en Municipios y Comunidades Saludables

El personal de salud implementard el programa de Municipios y Comunidades
Saludables haciendo énfasis en la salud integral de la nifia y el nifio, a través de
reuniones o talleres de sensibilizacion dirigidos a actores sociales, autoridades y
recursos humanos institucionales, para fortalecer sus competencias y facilitar el
proceso de implementacion del programa en el pafs. En este proceso el personal de
salud participara como facilitador para la elaboracién del Diagnéstico Local
Participativo, haciendo uso de la metodologia participativa, el cual sera insumo para
el Plan de Accion Concertado y/o Plan de Desarrollo Comunal. Este documento de
gestion facilita la incorporacién real de las necesidades o demandas sociales en
salud, abordadas a través de intervenciones integrales, priorizando la salud de las
nifias y nifios de la comunidad. '

Visita Familiar integral

Accién donde el personal de salud acude a las viviendas de la familia con el
propdsito de verificar las practicas del cuidado de la salud y alimentacién de las nifias
¥ nifios, adoptadas por las familias, y reforzarlas mediante estrategias educativo
comunicacionales, las mismas que incluyen Ia consejeria y las sesiones
demostrativas. Del mismo modo realizard el seguimiento y conirol del dafio, y
recogera informacion a través de la ficha familiar.

Visita Comunitaria

El personal de salud acudira a las comunidades de manera programada y visitara las
organizaciones de base o instituciones para realizar el monitoreo, seguimiento y
evaluacion del Plan de Accion Concertado y/o Plan de Desarrollo Comunal, y la
implementacién del Programa de Municipios y Comunidades Saludables.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

A,

INTERVENCIONES EN EL RECIEN NACIDO (Desde el nacimiento hasta los 28
dias)

Atencion Inmediata del recién nacido normal o vigoroso (Anexo N° 02)

Los establecimientos de salud que cuentan con servicios para la atencion del
recién nacido, de acuerdo a su nivel de complejidad, deben brindar atencién a la
nifna o nifio, considerados como normales o vigorosos (Janto inmediato, piel de
color rosada y movimiento espontaneo). La atencion se realizara segin la Guia de
Practica Clinica correspondiente.

Atencién inmediata del recién nacido deprimido

Los establecimientos de salud que cuentan con servicios para la atencién del
recién nacido, de acuerdo a su nivel de complejidad, deben brindar atencion
inmediata a la nifia o nifio, considerados como deprimidos (ausencia o debilidad

? Lineamientos de Politica de Promocion de 1a Salud — MINSA 2004.
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del esfuerzo respiratorio, cianosis y ausencia de movimientos espontaneos).
Ademas del procedimiento aplicado al Recién Nacido Vigoroso se aplicard el
procedimiento establecido en la Guia de Atencién del Recién Nacido Deprimido
que incluye entre otros:

+ Reanimacion neonatal
e Manejo hidro-electrolitico y metabdlico

» Transporte neonatal (Manteniendo adecuada oxigenacion, vigilando la funcion
cardiorrespiratoria y metabdlica)

Alojamiento conjunto

Los establecimientos de salud que brinden servicios de atencion a la gestante y al
recién nacido deberan garantizar la ubicacién de ambos en la misma habitacion,
para favorecer el contacto precoz y permanente, asi como la lactancia materna
inmediata al parto. El alojamiento conjunto debe realizarse desde el nacimiento
hasta el momento en que madre e hijo sean dades de alta, y en éste periodo se
realizaran las siguientes acciones:

Evaluacion clinica diaria y deteccién de signos de alarma
Evaluacion de la lactancia materna y de la técnica de amamantamiento

» Sensibilizacién a la familia para el apoyo a la madre en la lactancia exclusiva,
debiendo iniciarse en €l momento del nacimiento y continuar en ia primera
media hora después del mismo

e Tamizaje de TSH (Hormona estimulante de la tiroides) para detectar
hipetircidismo, el mismo que se realizara al 100% de recién nacidos en el
momento del alta, o como maximoe a las 60 horas de vida, a través de una toma
de muestra de sangre del talén y su correspondiente recoleccion en papel de
filtro ’

+ Consejeria a la madre, padre y familia segan las necesidades de la madre y
recién nacido

= Verificacion de la disponibilidad del certificado de nacimiento

s |nmunizacién: BCG, Hepatitis B

Atencion integral del neonato a los 2 dias del alta y al 7° dia de edad

Los establecimientos de salud categorizados para la atencion del recién nacido,
realizaran la atencion integral del mismo a los dos dias de haber sido dado de alta
y al 7Tmo dia de vida, por consuita externa, para identificar precozmente cualquier
sintomatologia que ponga en riesgo la vida del menor y proteger su salud. Esta
atencion sera realizada haciendo uso de la metodologia AIEPI, incluyendo
adicionaimente el tamizaje de hipotiroidismo a la nifia y nific al que no le fue
realizado el examen al momento del alta, asi como la verificacidn de [a
disponibilidad del certificado de nacimiento, teniendo en cuenta que no existe
ninguna limitacion ni condicién previa para su expedicién gratuita.

Atencién Integral del Recién Nacido con patologias prevalentes

La realizaran todos los establecimientos de salud que cuenten con servicios para la
atencién del recién nacido, de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento.

Las acciones a seguir se detallan en las Gulas de Practicas Clinicas de las
principales patologias en el recién nacido

Atencion de urgencias o emergencias propias de su edad

Todos los recién nacidos a los que se le identifique algdn signo de peligro, segdn la
metodologia AIEP!, deberén ser atendidos como una emergencia dada su labilidad
para empeorar o morir.

Inmunizaciones

E! personal de salud realizara la vacunacion del recién nacido a ia nifia y nifio de
acuerdo al esquema de vacunacion vigente.
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Consejeria

El personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segun necesidad de la
familia y/o responsables de la atencion y cuidado de la nifia y el nifio:

» Cuidados esenciales del recien nacido
+« Lactancia materna exciusiva

¢ Inmunizaciones

+ Cuidado dei nifio en el hogar

« Prevencion de enfermedades prevalentes en la nifia y el nifio, signos de alarma
y referencia oportuna

» Importancia de las relaciones conyugales, de las expresiones afectivas y de la
organizacion del tiempo

« Estimulacién temprana
Sesion demaostrativa

Ef personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segin necesidad de la
familia y/o responsables de la atencion y cuidado del nifio

-~

Ju2 el Carmen S, * Técnicas de amamantamiento
+ Extraccion de la leche materna, almacenamiento y formas de suministro

=« Cuidade del nifio en el hogar: bafio diario, abrigo, uso de pafial e higiene
perineal .

» Prevencion de enfermedades prevalentes de la nifia y el nifio, signos de alarma
y referencia oportuna

Visita Familiar Integral

Se debe realizar a las familias cuyos nifios no asistieron al control programado en
su plan de atencion de salud y/o para la verificacion de practicas saludables.

INTERVENCIONES EN LA NiNA Y EL NINO DE 29 DIAS A 11 MESES 29
DIAS
Control de Crecimiento y Desarrollo

El control se realizara en el 12, 2°, 4°, 6° 7° y 9° mes sequn la normatividad vigente
en Controi de Crecimiento y Desarrolio.

Inmunizaciones

El personal de salud realizara la vacunacion correspondiente a la nifia y nifio de
acuerdo al esquema y calendario de vacunacion vigente.

Sesiones de Estimulacion Temprana

Estas sesiones se realizaran al 1°, 2° 4° 6° 7° y 9® mes haciendo uso de la
normatividad vigente en Estimulacién Temprana.

Atencion Integral de la nifia y nifio con patologia prevalente propia de su edad.

El personal de salud realizara [a Atencidn Integral de Salud a las nifias y nifios con
patologias prevalentes de su edad teniendo como base la metodologia AIEPI, de
acuerdo al nivel de complejidad de! establecimiento. También comprende la atencion
de [a nifia y-el nifio hija/o de madre VIH positivo.

Atencién de urgencias o emergencias propias de su edad

Se realizara a todos los nifios y nifas con alglin signo de peligro y/o cuando esté en
peligro ia vida de los mismos.
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Consulta de seguimiento de la niiia o niflo por patologia

El personal de salud realizara la consulta de seguimiento en el establecimiento de
salud a las 48 horas de la primera atencion a los nifios con patologias prevalentes,
segun metodologia AIEPL

Consejeria

El personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segin necesidad de la
familia y/o responsables de la atencidn y cuidadeo del nifio y nifia.

+ Cuidados esenciales del lactante, inmunizaciones, estimulacién temprana y
cuidados del ambiente

= Lactancia Materna Exclusiva y continua hasta los dos anos de edad
« Apoyo de la familia para el cuidado del nifio en el hogar

« Alimentacién complementaria, uso de productos de la regién de alto valor
nutricional

* Prevencion de enfermedades prevalentes de la nifia y nifio, deteccion de signos
de atarma y busqueda de atencion oportuna

* Prevencion y actitud inicial en el manejo de urgencias y emergencias
» Prevencidn del maltrato infantil, abuso sexual y otros tipos de violencia

« Importancia de las relaciones conyugales, de las expresiones afectivas y de la
organizacion del tiempo

+ Salud bucal, con énfasis en la importancia del consurmo de sal fluorada en la
dieta para la prevencion de las caries; higiene bucal mediante el uso de cepillos y
cremas dentales fluoradas; habitos que producen problemas odontologicos y la
consulta odontologica periodica

Consejeria nutricional en nifas y nifios con problemas de Alimentacion y
Nutricién

El persomal de salud realizara la consejeria nufricional a todos los padres ylo
responsables de las nifias y nifios con problemas de alimentacidn identificados en la

entrega de la prestacion, haciendo uso de las metodologias de comunicacion
educativa con base comunitaria (Ejemplo: Buen Inicio)

Sesion Demostrativa

El personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segun la necesidad de la
familia y/o responsables de la atencion y cuidado de! nifio:

« Técnicas de recoleccién de leche materna, almacenamiento y administracion en
la nifia y el nifio de 29 dias a 11meses 29 dias

e Apoyo de la familia para el cuidado del nifio en el hogar

* Alimentacion complementaria, uso de productos de la region de alto valor
biclégico

» Prevenciéon de enfermedades prevalentes de la nifia y nifio, deteccién de signos
de alarma y blsqueda de atencion oportuna

* Prevencion y actitud inicial en el manejo de wgencias y emergencias

» Salud bucal, haciendo énfasis en 1a técnica de cepilado y habitos nocivos

Visita Familiar Integral

Se debe realizar a las familias cuyos nifios no asistieron al control programado en su
plan de atencion y/o para la verificacion de practicas saludables.
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INTERVENCIONES EN LA NINA Y EL NINO DE 1 A 4 ANOS

Control de Crecimiento y Desarrollo

El control se realizara en la nifia/nifio de 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48 y 54 meses
sequn la normatividad vigente en Control de Crecimiento y Desarrollo.

Inmunizaciones

El personal de salud realizarg la vacunacion de la nifia y nifio de acuerdo al esquema
de vacunacion vigente.

Sesiones de Estimulacion Temprana

El personal de salud realizarad una sesion a los 12, 15, 18, 21, 24, 30 y 36 meses de .
edad, segun |la normatividad vigente en Estimulacién Temprana.

Consulta Odontoestomatologica

Se realizard en todos los pacientes que acudan al servicio de odontologia por
primera vez al afio y/o cuando éstos presenten una dolencia que requiera de un
tratamiento medicamentoso.

En ta consulta odontoestomatoldgica se realizara los siguientes procedimientos:
» Examen odontolégico
* Determinacién de factores de riesgo bucales
= Diagnostico
¢ Tratamiento de acuerdo a la Guia de Practicas Clinicas Odontoestomatologicas
= Consejeria
Elaboracién y/o monitoreo del plan de atencion
Atencion Integral de la nifa y nifio con patologia prevalente propia de su edad.

El personal de salud realizara la Atencion Integral de Salud a las nifias y nifios con
patologfas prevalentes, teniendo como base la metodologia AIEPI, de acuerdo al
nivel de complejidad del establecimiento. También comprende la atencion de la nifia
y el nifio hija/o de madre VIH positivo.

Atencion de urgencias o emergencias propias de su edad

Se realizara a todos los nifios y nifias con algdn signo de peligro y/o cuando este en
peligro la vida de los mismos.

Consuita de seguimiento de la nifia o nifio por patologia

El personal de salud realizara la consulta de seguimiento en el establecimiento de
salud a las 48 horas de la primera atencién a los nifios con patologias prevalentes,
segun metodologia AIEPI,

Consejeria

E! personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segin necesidad de la
familia y/o responsabies de la atencion y cuidado de la nifia y el nifio:

+ Estimulacion temprana

s Cuidados del ambiente

* Apoyo de la familia para el cuidado del nific en el hogar

» Lactancia Materna continua hasta los dos afos y alimentacién complementaria

* Alimentacion y nutricidn familiar, uso de productos de la regién de alto valor
biologico
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= Prevencion de enfermedades prevaientes de la nifia y nifio, deteccién de signos
de alarma y blasqueda de atencién oportuna

» Prevencién de accidentes y actitud inicial frente a urgencias y emergencias
s Prevencién del maltrato infantil, abuso sexual y ofros tipos de viclencia

» Importancia de las relaciones conyugales, de las expresiones afectivas y de la
organizacion del tiempo

¢ Salud Bucai

Consejeria nutricional en nifias y nifios con problemas de Alimentacién y
Nutricion.

El personal de salud realizara la consejeria nutricional a los padres y/o responsables
de toda nifia y nifio con problemas de alimentacién identificados en la entrega de [a
prestacion,

Sesion Demostrativa

El personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segun necesidad de la
familia y/o responsables de la atencién y cuidado del nifio:

+ Alimentacidn y nutricién, uso de productos de la region de alto valor nutricional
= Higiene

« Prevencion y actifud inicial ante los accidentes

e Habilidades sociales

¢ Salud bucal

Visita Familiar Integral

Debe realizarse a las familias cuyos nifios no asistieron al contro! programado en su
plan de atencién y/o para la verificacidén de practicas saludables.

INTERVENCIONES EN LA NINA Y EL NINO DE 5 A 9 ANOS
Control de Crecimiento y Desarrollo

El control se realizard en la nifia y el nifio una vez al afio segin Guia Técnica de
Contro! de Crecimiento y Desarrollo.

Inmunizaciones

El personal de salud realizara ta vacunacion de la nifia y el nifio de acuerdo al
esguema de vacunacién y contingencia nacional, regional o focal

Consulta Odontoestomatolégica

Se realizard en todas [as nifias y nifos que acudan al servicio de odontologia por
primera vez al afio y/o cuando éstos presenten una dolencia que requiera de un
tratamiento medicamentoso. E! tratamiento se realizard de acuerdo a la Guia de
Practicas Clinicas Odontoestomatol6gicas

Atencién Integral de la nifia y nifio con patologia prevalente propia de su edad

El personal de salud realizara la Atencion Integral de Salud de las nifias y nifios con
patologias prevalentes de su edad teniendo como base la metodologia AIEPI, de
acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento. También comprende la atencién
de la nifia y el nifio hija’c de madre VIH positivo.

Atencion de urgencias ¢ emergencias propias de su edad

Los establecimientos de salud brindaran atencion de emergencia y urgencia a todos
los nifios y nifias que asi lo requieran y segun la categoria del establecimiento,
procediendo a realizar la referencia correspondiente si asi lo amerita.e

1
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Consulta de seguimiente de la nifa o nifio por patologia

El personal de salud realizara la consulta de seguimiento en el establecimiento de
salud a las 48 horas de la primera atencién a los nifios con patoiogias prevalentes,
seglun metodologia AIEPI.

Consejeria

E! personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segln necesidad de la
familia y/o responsables de la atencion y cuidado de la nifia y el nifio:

» Higiene y ambiente
* Habilidades para la vida
e Apoyo de la familia para el cuidado del nifio en el hogar

s Alimentacion y nutricion familiar, uso de productos de la region de alto valor
nutricional

» Prevencion del maltrato infantil, abuso sexual y otros tipos de violencia
e Seguridad Vial y Cultura de Transito

* Salud Sexual y Reproductiva

s Salud Mental y Cultura de Paz

+ Prevencion de accidentes y actitud inicial frente a urgencias y emergencias

= Importancia de las relaciones conyugales, de las expresiones afectivas y de la
organizacion del tiempo

s Saiud bucal

Consejeria nutricional en nifias y nifos con problemas de Alimentacién y
Nutricién

El personal de salud realizara |la consejeria nutricional a los padres y/o tutores de

toda nifia y nific con problemas de alimentacion y nutricion, identificades en la
entrega de la prestacion.

Sesion Demostrativa

El personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos segin necesidad de la
familia y/o responsables de la atencion y cuidado del nifio

¢ Alimentacion y nutricién, uso de productos de la region de aito valor biolégico
¢ Higiene
= Prevencion y actitud inicial frente a urgencias y emergencias

e Salud Sexual y Reproductiva

» Actividad Fisica

» Habilidades sociales
« Salud bucal

Visita Familiar Integral

Debe realizarse a las familias cuyos nifios no asistieron al control programado en su
plan de atencion y/o para !a verificacién de practicas saludables.

COMPONENTES

La atencién Integral de salud de la nifla y el nifio, en el marco del modelo de atencion
integral de salud considera los siguientes componentes:

12
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A. COMPONENTE DE PRESTACION

Comprende el conjunto de atenciones y cuidados que el equipo de salud brinda a la
persona, familia y comunidad, en el establecimiento de salud y en otros escenarios
{hogar, escuela, comunidad), contando con la participacién activa de sus integrantes.
Estos cuidados se crientan a mantener, promover, prevenir y recuperar la salud,
contribuyendo a lograr nifias, nifios, familias, comunidades y ambientes saludables.*

En este componente se desarrollan las estrategias, intervenciones y actividades a
realizar en Ia entrega del servicio de acuerdo a los sub grupos de edad de la niffez:
Recién Nacidos (s 28 dias), de 29 dias 2 11 meses 29 dias, de 1 a4 afiosyde 529
afios.

La prestacion se da en todo el proceso salud-enfermedad, integrando acciones de
promocién, prevencion, recuperacidon y rehabilitacidon basadas en un Plan de
Atencion Integral de Salud (PAIS) que responda a sus necesidades de salud, el
mismo que serd elaborado de manera conjunta con la madre, padre o responsable
del menor, donde quiera que se dé la atencién.

La entrega de servicios de salud sera realizada siempre con un enfoque integral, de
derechos, de intercuituralidad y de género, independientemente del motivo de
consulta o de captacién de fa nifia o nifio.

Este componente incluye tambien las prestaciones de promocion de la salud dirigidas
a la familia, comunidad y entorno, las mismas que estan orientadas al fomento de las
practicas saludables.

COMPONENTE DE ORGANIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA
Y EL NINO

Comprende la organizacion de los establecimientos de salud y la comunidad, para
asegurar la continuidad de la atencién de saiud de !a nifia y el nifio, centrado en la
persona, familia y comunidad.

La continuidad de la atencién se basa en la identificacién y el seguimiento de los
individuos, familias y comunidades a través de la vigilancia y referencia comunitaria,
con un sistema de atencidon extramurai articutado a la atencion intramural, en funcidn
al riesgo de salud de la nifa o nifio.

La oferta de la atencion esta dada por:

= Oferta Fija: Aquella que se brinda de manera continua a la poblacién infantil ya
sea en el establacimiento de salud u otro lugar dentro de la misma comunidad
(centros parroquiales, escuelas, municipios, etc.)

La atencién puede darse por la consulta externa, por emergencia o en
hospitalizacion.

= Oferta Mévil: Atencion que se realiza de manera discontinua a traves de
brigadas itinerantes o campafias, incluye las consultas y eventualmente las
atenciones de emergencia.

QOrganizacién de la atencion intramural

La atencion integral es el medio para brindar servicios de calidad a la nifia y el nifio en
emergencia, hospitalizacion 6 en la consulta externa, segin sus necesidades de salud, Ia
misma que deberd asegurarse a través de la provision de los paguetes de atencidn
acordes al estado de salud en que se encuentre, asi como a la complgjidad del
establecimiento.

71 A continuacion se presenta los procedimientos e instrumentos que permiten organizar el
proceso de trabajo intramural en los establecimientos de salud.

* Modelo de Atencion integral de Salud — MINSA / 2003
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Consuita externa

1. Organizacion de la Atencion

Para organizar la consulta externa se debera:

Elaborar un diagnéstico de la situacion inicial de los servicios de la Red, en los
aspectos de infraestructura, equipamiento, personal, procesos de atencion,
satisfaccion de los usuarios y adecuacion intercultural

Adecuar los servicios segun nivel de complejidad de los establecimientos.

Efectuar la sefializacion y ambientacion de los servicios en funcién a la nueva
adecuacion fisica y cuitural

Adecuar los flujos de atencion del establecimiento al modelo de atencion integral
de saiud

Adecuar los procedimientos de atencién en los servicios de admision, caja,
consultorios, servicios de ayuda diagnostica, farmacia, emergencia,
hospitalizacién, neonatologia, sala de partos, sala de operaciones, etc., en
funcion del nivel de complejidad del establecimiento, a los procedimientos
normados para cada uno de ellos y a la propuesta de adecuacion cultural

Realizar 1a planificacién, programacion e informacion

Ejecutar los procedimientos de supervisién, monitoreo y evaluacion continua de
la calidad de atencién

Flujograma de Atencién

Ef personal de salud responsable de la atencién de la nifia y el nifio, debera adecuar
el flujopgrama de atencion a la capacidad resolutiva, recursos con que cuente el
establecimiento y la realidad local e intercultural.

Instrumentos para la Atencion y Registro

Para la atencion integral de la nifia y el nifio se hard uso de los siguientes
instrumentos:

Formato de Historia Clinica

Se hara uso del formato de Historia Clinica de la nifia y nifio aprobada por el
MINSA (Anexo N° 03) en la que se incluye el Plan de Atencidn Integral de
Salud (PAIS), éste debera elaborarse en forma conjunta con la madre o
responsable del menor, en el primer contacto que la nifia & nifio tenga con el
personal de salud y segun su edad se programard el paquete de cuidados
correspondiente. Ejemplo:

Situacién 01: Una nifia o nifio nacidalo en establecimiento de salud (EESS),
saldra de alta con su PAIS elaborado. En el caso de que haya nacido fuera del
EESS, el PAIS se realizara en el primer contacto con el personal de salud. Ei
plan abarcara las atenciones a realizar durante el primer afio de vida, para el
segundo hasta el 4to afio de vida se ampliara para esa etapa, y se realizara otra
ampliaciéon para los 5 a los 9 afios de edad.

Situacion 02: Una nifia 6 nifio captadal/o a los 03 meses de edad, recibira la
atencidon integral y se elaborara el PAIS a partir de ese momento hasta que
cumpla el afio de edad, de alli continuara como en el caso anterior.

Situacién 03: Una nifia o nifio de 15 meses de edad, recibira la atencion
integral y se elaborara el PAIS a partir de ese momento hasta el cumplimiento de
los 4 afios de edad, de alli continuara como en el caso anterior.

Formato HIS

Toda la informacién por consulta externa sera registrada en el formato HIS de
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Registro Unico de Seguimiento Integral de Ia nifia y el nifio

Se hara uso de! registro Gnico de seguimiento integral para recoger todos los
datos de las atenciones que cada nifio recibe de manera continua, de modo que
nos permita evaluar el cumplimiento el PAIS. Este registrc serd adecuado de
manera local dependiendo de la capacidad resolutiva del establecimiento de
salud que brinda fa atencién y segun la organizacién de la comunidad que le
corresponda.

Cuaderno de Atencion Integral

Es el instrumento individual en el que se registra informacién relevante sobre la
salud de {a nifia y el nifio, asi como el PAIS. Este instrumento reempiazara al
carneé de CRED.

Formato de Autopsia Verbal

La ficha de recojo de datos sobre condiciones de acceso a servicios y
caracteristicas del cuidado de los menores de cinco afios asociados a la
mortalidad infantil extrahospitalaria, se aplicard a toda nifia o nifc menor de 5
afios que fallece fuera del establecimiento o aquet que no haya cumplido 24
horas de estancia hospitalaria, excepto las producidas de manera violenta

(Accidentes).

Recursos Humanos para la Atencion

Para la atencién de la nifia y el nifio el establecimiento de salud debera disponer de

personal con competencias segin su capacidad
siguiente manera:

resolutiva y categorizacion de la

Actividad

Recursos Humanos *

* Atencion Integral del Recién Nacido al 2° dia de
haber sido dado de alta y 7° de vida

Profesional médico 6 enfermera

» Control de Crecimiento y Desarrollo
» Sesiones de estimulacién temprana

Profesional médico
Profesional de enfermeria

o Atencion Integral de enfermedades prevalentes » Equipo  multidisciptinario  con
de la infancia competencias en el area.

= Consulta de sequimiento al nifio con patologia s Profesional médico ¢ de

e Atencion de emergencias y urgencias enfermeria

e [nmunizaciones

» Consejeria

* Sesiones demostrativas

e Consuita por problemas de alimentacién vy Profesional nutricionista.
nutricién = Profesional meédico 6 de

enfermeria en ausencia del

Nutricionista

e Consulta y tratamiento Odonto estomatoldgico

Cirujano Dentista

e Examenes de laboratorio: Parasitologico, RPR,
Hb, Grupo y Factor RH, tamizaje de TSH

Profesional 6 personal técnico de
salud con competencias para el
recojo y procesamiento y
analisis de las muestras

* En el caso que el establecimiento de salud no cuente con los recursos humanos
sefialados, algunas actividades podran ser realizadas por personal de salud
debidamente capacitado quien procedera a la referencia que el caso amerite,
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Materiales e Insumos

El perscnal de salud responsable de la atencidn de la nifia y el nifio velara por el
abastecimiento de los materiales necesarios segun su categorizacion y funciones
para brindar atenciones de calidad. Entre ellos se encuentran los siguientes:

a.

De escritorio: recetarios, hojas de continuacion de historias clinicas, cuaderno
de atencién integral del nific, érdenes de laboratorio para tamizaje de TSH,
hemogiobina, deteccién de grupo sanguineo y factor RH, parasitosis, hojas de
referencia y contrarreferencia y los que a nivel local se requieran.

De evaluacion: baterias de evaluacion de desarrollo psicomotor {EEDP, TEPSI,
PB), fichas de tamizaje de violencia intrafamiliar, normatividad vigente en
estimulacion temprana, de crecimiento y desarrollo, lineamientos de nutricion
infantil, graficas de la curva de crecimientc de peso para talla, talia para edad,
peso para la edad, perimetro cefélico, flujbmetro y tabias de flujometria, baja
lenguas, termometro, etc.

De informacién Estadistica: hojas HIS, historia clinica, registro (nico de
seguimiento integral de la nifa y el nifio, formato de notificacion semanal.

De bioseguridad: autoclave, desinfectantes, antisépticos, detergentes, cepillo
para lavar instrumental, lavadero de manos, dispensador de jabén, afiche de
lavado de manos, tachos y bofsas de basura diferenciadas conforme a la norma
de manejo de residuos solidos, deposito sanitario de agujas, mandilén, pechera,
gorro, protectores oculares, guantes, mascarilla conforme a las Normas de
Prevencidn y Control de Infeccicnes Intrahospitalarias vigentes.

De {aboratorio: reactivo de hemoglobina, grupo y factor RH, lancetas, papel de
filtro, laminas porta objeto, manual de procedimientos para {a toma y
procesamiento de la muestra, formulario de resultados de examenes de
laboratorio, agujas, jeringas, capilares, etc.

De ensefanza: afiches, folieteria, rotafolio, cartillas de evaluacion del desarrolio,
cepillos, tablas de crecimiento pondo estatural, pizarra, cintas de audio y video
con programas educativos, menaje de cocina, maniquies.

De limpieza y desinfeccion: jabon, papel toalla, alcohol, algoddn, gasas,
soluciones desinfectantes (Fenoles para la limpieza de superficies lisas)

De uso médico: catéter endovenoso periférico, equipo de venoclisis, equipo de
microgotero, esparadrapo, aerocdmara espaciadora con mdascara, mascara
nebulizadora, canula binasal.

Oftros: Los necesarios para la atencion del riesgo biolégico y social de la nifia y
el nifio, segun categorizacion del establecimiento.

Equipos e instrumental médico:

El personal de salud responsable de la atencion de la nifia y el nifio velara por el
abastecimiento de los equipos necesarios segln su categorizacion y funciones para
brindar atenciones de calidad. Entre los minimos necesarios se encuentran los
siguientes:

Balanza pedidtrica con platillo

Balanza con plataforma sin tallimetr.o de pie incorporado
Tallimetro fijo de 120 ¢m. de alto (pared)

Infantémetro (100 cm.)

Linterna

Termémetro clinico axilar

Termometro ambiental
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* Tensiémetro y con mango neonatal y pediatrico

+ Estetoscopic neonatal y pediatrico

+ Pantoscopio {(minimo Otoscopio con bombilla neumatica)
s Martillo de percusién

e Centimetro

o Flujémetro y boquiltas

= Equipo de curacién

e Mesade examen

+ Set de Estimulacion Temprana

+ Los necesarios para asegurar la Cadena de Frio dependiendo del nivel de
complejidad

= Cocina (Adecuada al medio local, para las demostraciones)

« Equipos audiovisuales

e Equipo basico para el procesamiento y recoleccidn de muestras de laboratorio
¢ Equipo de cirugia

« Equipo para la Practica de Restauraciones Atraumaticas (PRAT)

e Colchonetas

s Kit de estimulacién temprana

Medicamentos

El personal de salud responsable de la atencion de la nifia y el nifio, velara por el
abastecimiento de los medicamentos necesarios de acuerdo al nivel de complejidad
del establecimiento. Entre ellos se encuentran los siguientes;

* Biolbgicos: Segun esquema de vacunacion nacional y local
* Paracetamol

» Suero fisioldgico

* Vitamina “A” en zonas de riesgo

s Sulfato ferroso

+ Kit basico de emergencia: adrenalina, hidrocortisona, dextrosa al 5%, CINa al
9%o0

= Asegurar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a guias de
practica clinica segin patologias.

» Material de restauracidn dental (amalgama, resina o fonémero)
« Fluor
= Violeta de genciana

» Otros: Los necesarios para atender el riesgo bioldgico segun la categorizacion
del establecimiento.

Mantenimiento preventivo, reparacidn y/o reemplazo de equipos

El jefe del establecimiento de salud, realizaran la programacion correspondiente en el
Plan Operative Institucional, del mantenimiento preventivo, reparacion y/o reemplazo
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Horario de atencion

Se establecera de manera clara el horario de atencion de acuerdo a categorizacién
del establecimiento y realidad local.

Calidad del servicio

El servicio debe responder a las necesidades de los individuos, familias y comunidad
en general, entregando prestaciones que cumplan con los siguientes atributos de ia
calidad:

a. Eficacia

b. Integralidad
Oportunidad
Seguridad

Respeto al Usuario

~ 0 a0

Informacion Completa
Satisfaccion del Usuario Interno
Accesibilidad

i.  Comodidad

Para garantizar la mejora continua de la calidad de atencidn de ia nifia y el nifio, se
revisara y evaluard en forma periodica los procesos de atencion, a través de
mecanismos que permitan recoger la percepcion y éxpectativas del usuario, tales
como el buzon de quejas y sugerencias, encuestas de satisfaccion del usuario, entre
otras, derivadas de la atencidn al cliente, a fin de identificar las oportunidades de
mejora que seran implementadas posteriormente por el equipo del area
correspondiente. Asi mismo, el servicio debera realizar el analisis y evaluacion de los
procesos de atencidn, entre otras metodologias de garantia y mejora de la calidad.
La citada evaluacion debe desarrollarse en forma periddica y serd complementada
con reuniones técnicas de los equipos de mejora continua para el analisis de los
resultados y programacion de las actividades correctivas. (Anexo N° 04)

> @

Hospitalizacion y E .

1.

Organizacidén de los servicios de hospitalizaciéon y emergencia para Iz atencion
Para organizar los servicios de hospitalizacion y emergencia se debera:

s Elaborar un diagnéstico de la situacion inicial de los servicios de la Red, en los
aspectos de infraestructura, equipamiento, personal, procesos de atencion,
satisfaccion de los usuarios y adecuacion interculfural

+ Adecuar los ambientes segin nivel de complejidad del establecimiento y
funciones del mismo

» Efectuar la sefializacién y ambientacion de los servicios en funcion a la nueva
adecuacion fisica y cultural

e Adecuar los flujos de atencion del establecimiento al Modelo de Atencidn Integral
de Salud

» Adecuar los procedimientos de atencién en los servicios de admision, caja,
servicios de ayuda diagnostica y farmacia, en funcién del nive! de complejidad
del establecimiento y a los procedimientos normados para cada uno de ellos en
la propuesta de adecuacion cultural
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s Fjecutar los procedimientos de supervision, monitoreo y evaluacion continua de
la calidad de atencion.

2. Recursos Humanos

Para la atencidon de la nifia y el nifio en emergencia y hospitalizacion, debera
disponerse de personal con competencias segun su capacidad resolutiva y
categorizacion de la siguiente manera:

Actividad Recurso Humano

e Atencién  inmediata  dei|e Médico, enfermera y técnico de enfermerfa con
Recién Nacido normal o} competencias en la atencion del recién nacido
Vigoroso normal o vigoroso

» Alojamiento Conjunto

» Médico, enfermera vy técnico de enfermeria con
competencias en la atencién del recién nacido
deprimido o dos profesionales de salud y un
técnico de enfermeria con competencias en la
atencion del recién nacido deprimido

= Atencion inmediata del
Recién Nacido Deprimido

» Atencion de la nifia y el niflo | « Equipo multidisciplinario con competencias en el
con patologia prevalente, area

s Atencion de la nifia y el nifio ] » Equipo multidisciplinario con competencias en e!
con emergencia propias de| area -
su edad

;;4{_;511.?‘3 3.
3. Instrumentos de registro de informacion

Los instrumentos a ser utilizados para atender los problemas de salud de las y los
nifios son los siguientes:

« Historia Clinica, se adecuara a la categorizacion de los establecimientos
» Certificado de Nacimiento

e |Libro de Registro del nacimiento/alta recién nacido

» Libro de Registro estadistico de hospitalizacién

« Libro de Registro estadistico de emergencia

» Registro de referencia y contrarreferencia del establecimiento
Materiales e insumos

El personal de salud responsable de la atencién de la nifia y el nifo velara por el
abastecimiento de los materiales necesarios segun la categorizacién y funciones del
establecimiento, para brindar atencidon de calidad. Entre ellos se encuentran los
siguientes:

+ De escritorio: recetarios, hojas de historias clinicas, 6rdenes de laboratorio,
hojas de referencia y contrarreferencia y otros

*» De evaluacion: normas y guias de practica clinica, gréficos de la curva de
crecimiento, peso para la talla, talla para edad, peso para la edad, perimetro
cefalico, tablas de flujometria, baja lenguas, Test de Capurro, Test de Silverman
Anderson

« De informacion Estadistica: historia clinica, formato de notificacion inmediata
de enfermedades, otros de manejo local
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s De bioseguridad: lavadero de manos, afiche de lavado de manos, mandidn,
guantes, mascarilla, depésito sanitaric de agujas hipodérmicas usadas y tachos
de basura segun norma de bioseguridad vigentes

» De ensefianza: folleteria, rotafolio, cartilas, cintas de audio y video con
programas educativos

» De limpieza y desinfeccidn: jabon, papel toalia, tachos de basura debidamente
identificados, alcohol, algoddn, gasas

» De uso meédico: jeringas, agujas hipodermicas, catéteres endovenosos
periféricos, equipos de venoclisis y microgoteros, esparadrapo, guantes,
aerocdmara con mascara, catéteres umbilicales (venoso o arterial), clamp
umbilical, brazaletes de identificacion, termémetro clinico axilar, bombilla de
aspiracion, sonda nasogastrica, etc.

« Otros: los necesarios para la atencion de la nifia y el nifio, segdn categorizacién
del establecimiento

5. Equipos e instrumental meédico

El jefe del establecimiento y personal de salud responsable de la atencién de la nifia

J.C. et Larmen S, y el nifo, velaran por el abastecimiento de los equipos e instrumental médico
necesarios, para brindar atencién de calidad. Entre ellos se encuentran los
siguientes:

» Set de Atencidn inmediata del RN {Adaptado localmente)
. Estefoscopio necnatal

» Set de reanimacién neonatal

+ Incubadora de transporte

e QOximetro de pulso

s Balanza pediatrica con platillo

¢ Balanza de pié

+ Tallimetro de mesa

¢ Termdmetro ambiental

e  Termodmetro clinico axilar

* Tensiémetro con mango neonatal y pediétrico
« Linterna

+ Pantoscopio

¢ Martillo de percusién

s Centimetro

* Eguipo de curaciones, cirugia menor, etc.

» Equipo basico para el procesamiento y recoleccién de muestras de Jaboratorio
Medicamentos

El personal de salud responsable de la atencién de la nifa y el nifio, velara por el
abastecimiento de los medicamentos necesarios segun la categorizacién y funciones
del establecimiento, para brindar atencion de calidad. Entre ellos se encuentran los
siguientes:

e Reactivos de grupo y factor RH, TSH
s Fitomenadiona

*» Gotas oftdlmicas: solucion de Credé
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= Kit basico de emergencia: adrenalina, hidrocortisona, dextrosa al 5%, CINa 8%.

e Asegurar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a guias
clinicas segin patologias

= Otros: los necesarios para atender el riesgo biolégico segun la categorizacion del
establecimiento

7. Distribucion de Ambientes

La distribucion de ambientes serd adecuado a la realidad local, conservando los
criterios de atencién segun etapa de vida, para brindar la atencién integral de salud a
la nifia y el nifio.

8. Referencia y Contrarreferencia

La estructura técnico — administrativa del sistema de referencia y contrarreferencia
comprende al nivel nacional, direcciones de salud, redes, microrredes Yy
establecimientos de salud, segin comresponda. El sistema de referencia y
contrarreferencia responde a los niveles de atencion y a la capacidad resolutiva de
los establecimientos, donde los usuarios seran atendidos de acuerdo a sus
necesidades.’

Las DIRESAs/DISAs de acuerdo a la Norma Técnica de Referencia vy
Contrarreferencia tienen la responsabilidad de identificar la capacidad resoclutiva de
jos establecimientos de su jurisdiccion, adecuando y redistribuyendo las
competencias para cada nivel de resolucién, el manejo de un mapa de rutas asi
como obtener y asignar [os recursos necesarios.

La red debera establecer la organizacion de la referencia y contrarreferencia en sus
establecimientos, brindando asistencia técnica, para su ¢ptimo funcionamiento.

El motivo de la referencia de una nifia o nifio, responde a la capacidad resolutiva de
cada uno de los establecimientos de salud, de acuerdo a las Guias de Practica
Clinica, manteniendo las disposicicnes que la norma establece para este ¢caso.

Los procedimientos para la referencia comunal, 1a referencia entre establecimientos
de salud y la interconsulta 6 transferencia que se realicen a través de la consulta
externa, emergencia y hospitalizacién, se realizaran de acuerdo a la normatividad
vigente para tal fin,

Del mismo modo se procederd en el caso de la toma y procesamiento de muestras
de laboratorio que sean necesarias para la atencién de la nifia y el nifio.

Los instrumentos a ser usados son las hojas de referencia y contrarreferencia
estandarizadas para el proceso a nivel nacional.

Para el caso de la atencién de nifias y nifios victimas de maltrato y abuso sexual, la
referencia se realizard considerando los centros especializados de la red de
prestacion de servicios.

Organizacidn de la atencién Extramural o Comunitaria®

La atencidn extramural se organizara teniendo en cuenta los escenarios donde se realiza
la prestacion: vivienda, escuela 6 comunidad,

Famili

El personal de salud deberd considerar a la familia como la Unidad Basica de
intervencién, dado que sus miembros tienen el compromiso de nutrirse emocional y
fisicamente, compartiendo recursos como tiempo, espacio y dinero.

Para abordar a la familia, la organizacién dei establecimiento de salud debe considerar:

s La participacion de agentes comunitarios

' Norma
12004,

Técnica ded Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud — N° 018- MINSADGSP-V.01-
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« FEl empleo de metodologias participativas en los temas de promocion de {a salud y
prevencion de la enfermedad

Los procesos para la atencion a la familia se adecuaran a la normatividad vigente para la
operacionalizacion del Modelo de Atencidn integral de Salud, que incluye:

s Sensibilizaciéon a los actores claves

e Organizacion y Planificacion para realizar el diagnéstico familiar y el Plan de Salud
Familiar

» Ejecuciéon del Plan de Satud Famitiar

+ Seguimiento, monitoreo y evaluacién para la calificacion de familias saludables.
Comunidad

Para la construccion social de las estrategias comunitarias en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud, el personal hara uso de mecanismos de abogacia,

negociacion, politicas pUblicas y herramientas de participacion comunitaria, considerando
los siguientes escenarios de intervencion:

1. Municipios Saludables: la ejecucién de este componente programatico esta a cargo
de las Direcciones de Saiud de acuerdo a la directiva vigente del programa de
Municipios y Comunidades Saludables, en el cual el sector salud asume el rol de
facilitador.

2. Comunidades Saludables: la ejecuciéon de este componente programatico
comprende;

* la sectorizacién
* El mapeo de la comunidad

« |mplementacion del sistema de regisiro y del sistema  comunitaric de
seguimiento

¢ Calificacion y registro del riesgo familiar y comunitario

El desarrollo de los pasos para la organizacion de las comunidades se realizara de
acuerdo a la normatividad vigente para la operacionalizacion de! MAIS. Debe tenerse
en cuenta que los indicadores de medicién del riesgo en nifio, deben responder al
perfil epidemiolégico y problemas de salud de la zona.

3. Instituciones Educativas Saludables: el desarrollo de este programa esta a cargo
de los establecimientos de salud con poblacién adscrita y se ejecutard de acuerdo a
las directivas vigentes del programa de Instituciones Educativas Saludables.

C. COMPONENTE DE GESTION DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL
NiNO’

El componente de Gestién comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte a

la provisibn y organizacidn de los servicios de saiud, para el logro de resultados

sanitarios. Forma parte de este componente la Planificacién y Programacion, la

Asistencia Técnica, el Monitoreo y la Evaluacion de acciones a desarrollar dirigidas a la

organizacion de los establecimientos de salud.

1. Planificacion

La planificacion es un componente del proceso de gestién, tiene como finalidad
facilitar la conduccién de las organizaciones estableciendo ia direccionalidad que
deben asumir en el futuro y encauzando el esfuerzo colectivo hacia el cumplimiento
del objetivo trazado.

Plan Operativo Anual




NTS N° © 4 & - MINSA /DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para 13 Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Nifig

Es un instrumento que permite orientar la toma de decisiones, por cuanto contiene
actividades programadas a ejecutar en el futuro.

El Plan Operativo de la etapa de vida nifio debera estar insertado en el Plan
Operativo Anual de la institucion de manera gue puedan ser programadas,
presupuestadas y evaluadas las actividades segin los indicadores locales,
regionales y nacionales.

Programacion
= De actividades

La programacion de actividades se realizara en base a las propuestas
planteadas en el Componente Prestacion, de manera tal que se puedan registrar
en el sistema de informacion, analizar y evaluar {(Anexo N° 05).

* De materiales, medicamentos e insumos

La programacion de materiales, insumos y medicamentos se realizara en
concordancia con las actividades planteadas en el Componente de Prestacion y
de acuerdo a los criterios de programacion estandarizados a nivel nacional.

Monitoreo y Evaluacién

La evaluacion se realizara a través de indicadores de proceso, resultado e impacto,
diferenciados a nivel nacional, regional y local, los mismos que responden al
desarrollo de las actividades de Atencion Integral de Salud de la nifia y el nifio.

Los indicadores de procesos seran de evaluacion mensual y trimestral, los de
resultados serén de evaluacion anual y los de impacto de medicién quinquenal. Sin
embargo en este (ltimo caso, se realizara la evaluacion de la tendencia anual.

Indicadores de Procesos

» Proporcién de niffas y nifios atendidos a los que se les elabord el plan de
atencion integral de salud

« Proporcién de recién nacidos con contacto piel a piel con la madre en el
momento del nacimiento

« Indice de desercion pentavalente 1 — pentavalente 3

» Indice de desercion en el control de crecimiento y desarrolio: 1er control — 6to
contro! {< de 1 afio)

« Porcentaje de nifios < 2 meses que cuentan con certificado de nacimiento

s Porcentaje de recién nacidos con tamizaje de TSH para deteccion de
hipotiroidismo

+ Porcentaje de nifios de 6 - 23 meses edad con examen de hemogiobina
+« Cobertura de sesiones demostrativas realizadas

« Cobertura de nifias y nifios sujetos de programacién con plan de atencién
integral de salud elaborado

Indicadores resultados

e Cobertura de niflas y nifios sujetos de programacion con plan de atencién
integral de salud ejecutado

» Porcentaje de recién nacidos controlados
s Cobertura de nifias y nifios < de1 afio con 6° control CRED
+ Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses con Lactancia Materna Exclusiva (LME)

 indice de desercion en pentavalente 1 — pentavalente 2

control {< de 1 ario)
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= Porcentaje de nifias y nifios con esquema completo de vacunacion de acuerdo a
edad

e« Cobertura de nifias y nifios sujetos de programacion con sesiones de
estimulacion temprana

» Proporcién de nifias y nifios confrolados CRED que recibieron esquema
completo de suplemento con suifato ferroso

s Proporcién de nifios y nifias con neumonias complicadas {neumonia grave y
enfermedad muy grave)

* Proporcion de recién nacidos con hipotiroidismo recuperados

« Porcentaje de nifias y nifios que presentaron diarrea con deshidratacion ¢
diarrea con deshidratacién con shock

» Porcentaje de nifias y nifios < de 1 afio con bajo peso al nacer que han sido
recuperados

+ Tasa de incidencia acumulada de casos de diarrea con deshidratacion en nifios y
nifias menores de 10 afios

Indicadores de impacto

* Tasa de Mortalidad de la nifiez

s Tasa de Mortalidad Infantil

¢ Tasa de Mortalidad Perinatal

s Tasa de Mortalidad Neonatal

¢ Porcentaje de nifios nacidos con bajo peso al nacér

= Prevalencia de desnutricion cronica por grupos de edad
» Tasa de incidencia de anemia por grupo de edad
investigacion

Es el conjunto de actividades que se realizan con la finalidad de generar
conocimiento respecto al desarrollo de las intervenciones en salud.

Teniendo en cuenta la situacion de salud en la nifiez es necesario definir algunas
lineas de investigacion operativa y epidemiologica a desarrollar a nivel nacional. Sin
embargo, 1as propuestas locales son necesarias, las mismas gue contribuiran a
mejorar la calidad de atencion de salud de las nifias y nifios, su familia y su entorno.

Entre las principales lineas de investigacién se encuentran:
¢ Mortalidad Perinatal y neonatal

s Lactancia materna y alimentacién complementaria

¢ Estimulacién temprana

+ Gestion de la atencion integral madre — nifio

Los responsables de los diferentes niveles de atencidn, estableceran mecanismos
facilitadores para el desarrolle de investigaciones.

Gestion del Conocimiento

La Gestion del Conocimiento, para la atencién integral de salud de las nifias y los
nifos estaré a cargo de la red de facilitadores en el &mbito nacional, regional y local.
La capacitacion del personal de salud en el ambito nacional se fortalecerd con las

. guias de practica clinica para cada una de las intervencicnes planteadas en la

presente norma, las mismas que seran actualizadas cada dos afios y adaptadas
cuituraimente a la zona.
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Los establecimientos de salud deberan incluir actividades de capacitacion en ia
Atencion Integral de la nifia y el nifio dentro de sus planes institucicnales de
capacitacién.

6. Gestion de la Informacién

¢ Las actividades que se realicen en la Etapa de Vida Nifio, se registrard en el
formato HiS, de acuerdo a los cadigos incorporados en el sistema.

* Los responsables de establecimientos de salud realizaran el control de calidad
de los datos para ser analizados mensual o trimestralmente de manera tal que
contribuyan a la toma de decisiones y retroalimentacitn al nivel correspondiente
a partir del analisis local.

¢ El control de calidad de ia infermacién sera responsabilidad de cada uno de los
establecimientos que la generan, ratificada por el nivel DISA/DIRESA. Se
considerara oportuna aquella informacion que es remitida al nivel nacional hasta
el dia 15 del mes siguiente al informado.

» Para el analisis de la informacidn sobre mortalidad en nifios menores de 5 afos
se hard uso de la Autopsia Verbal de manera complementaria segan los criterios
descritos anteriormente.

= Para las intervenciones de Promocion de la Salud se considerara las normas
vigentes de cada uno de sus programas.

Informacién Mensual

» Nifas/nifios con Plan de Atencion Integral elaborado

s Niflas/nifios con Plan de Atencion Integral ejecutado

+ Incidencia de patologias segin edad

¢ Mortalidad general por sub grupos de edad segun causas

» [etalidad intra hospitalaria por sub grupos de edad segun causas
+ Neonatos nacidos en el establecimiente de salud

» Neonatos con LME al aita

« Nifas y nifios con LME al sexto mes de edad

* Neonatos atendidos al 2do dia de haber sido dados de alta y al 7mo dia de vida.
+ Nifas y nifios controlados a 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 afios de edad.

= Nifias y nifios que reciben esquema completo de suplemento de hierro antes de
los 24 meses de edad

informacion Semanal

Se realizara en el formato de vigilancia epidemiolégica, segun norma de notificacion
inmediata, Principalmente se vigilaran la mortalidad perinatal, las enfermedades
diarreicas, las infecciones  respiratorias  agudas, las enfermedades
inmunoprevenibles, la desnutricion, el VIH y violencia intrafamiliar. Ademas se
incluira Ia vigilancia local seglin perfil epidemiolégico de la zona.

COMPO!NIEBNTE DE FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA
Y EL NINO

Las actividades seran presupuestadas y actualizadas por las fuentes de financiamiento
establecidas de acuerdo a las normas de aseguramiento y ofras del Ministerio de Salud.

S '-j; Se promovera el apoyo privado nacional y de la cooperacién externa para el desarrollo
"V] - [ .; de actividades o proyectos especificos.

R iAdaggado det texto *Sistematizacion de Ia impiementacian de un modelo de intervencion intramural - PSNB® - 2
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RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIONAL

La Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, la Direccién de
Atencién Integral de Salud y el Programa por Etapa de Vida Nifo, son los encargados de
normar, asesorar y proponer politicas nacionales para la atencion integral en las nifias y
nifios, en el &mbito nacional.

La Direccidon General de Promocién de la Salud del Ministerio de Salud, es el encargado
de normar, asesorar y proponer politicas nacionales para la promocion de la salud en las
nifias y nifios, en el ambito nacionat,

Las acciones que desarrollen las diferentes Direcciones y Oficinas del Ministerio de Salud
y de ofras instancias competentes del sector y otros sectores, se articularan con fa
Direccion General de Salud de las Personas, Direccion de Atencion Integral de Salud,
pragramas por Etapa de Vida Nifio.

La Direccion General de Salud de las Personas, Direccién de Atencién Integral de Salud,
Programa por Etapa de Vida Nifio, contarda con unfuna profesional Médico o de
Enfermeria con experiencia en gestion y en el trabajo con la nifiez, cuya designacion sera
debidamente oficializada, teniendo las siguientes responsabilidades:

Condugir las politicas de salud referentes a la nifiez en el ambito nacional

» Normar la Atencién Integral de Salud de las nifias y nifios con la participacion de
profesionales de los diferentes niveles de atencién del Ministerio de Salud, de otros
sectores y de la sociedad civil crganizada a través de su convocatoria

» Coordinar, monitorear y evaluar acciones conjuntas. con la Direccién General de
Promocion de la Salud y otras direcciones de linea y de apoyo

e Coordinar, evaluar, monitorear, retroalimentar y dar asistencia técnica a las
Direcciones Regionales de Salud, respecto al desarrollo de las estrategias y
actividades del Area y su impacto en la nifiez

e Dirigir, supervisar y monitorear la implementacion de los Lineamientos de Politica del
sector convocando a las instituciones que trabajan por la salud de |a Nifiez

* Monitorear y evaluar fa ejecucion del Plan Nacional de Accion por la Infancia y la
Adolescencia 2002 — 2010 en el ambito del sector salud

s Convocar a prefesionales expertos en intervenciones de salud de 1a nifiez de acuerdo
a las necesidades y coyuntura actual, asignandole las funciones correspondientes
que la situacion amerite

+ Promover la articulacion del trabajo de las agencias de cooperacién internacional con
el fin de que brinden apoyo técnico y financierc a las DIRESAs

e Apoyar y promover el desarrollo de Investigaciones en salud de la nifez y la
capacitacion continua en Salud Integral las nifias y nifios en el personal de salud que
atiende a la nifiez en el marco de su Desarrollo integral

* Coordinar acciones con las Universidades e Institutos Superiores de formacién de
recursos humanos para el desarrollo de actividades de promocién de la salud,
prevencién y recuperacion de la enfermedad, orientadas a mantener la salud de la
nifnez y promover practicas saludables

NIVEL REGIONAL

Las Direcciones Generales de las Regiones de Salud del Ministerio de Salud,
Direcciones Ejecutivas de Salud de las Personas, Direcciones de Atencion Integral de
Salud y los Equipos Técnicos de la Etapa de Vida Nifio, son los encargados de la
conduccion de las politicas nacionales en ef ambito de intervencién de la DIRESA/DISA.

El responsable de la conduccion del equipo técnico serd unfuna profesional Médico o de
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Enfermeria con experiencia en gestion y en el trabajo con la nifiez, cuya designacion sera
debidamente oficializada, teniendo las siguientes responsabilidades:

Cumplir y hacer cumplir la normatividad nacional establecida para la Atencion Integral
de Salud de la nifa y nifio menor de 10 afios, de acuerdo a su realidad; disefiando
estrategias adecuadas a las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de su
ambito

Coordinar, moenitorear y evaluar acciones conjuntas con la Direccion de Promocién
de la Salud y otras direcciones de linea y de apoyo

Conducir la organizacién del Programa por Etapa de Vida Nifio, en su ambilo
jurisdiccional, basada en un plan operativo elaborado en respuesta a las necesidades
de salud la nifiez, que responda a la apertura programatica regional de acuerdo a la
realidad local

Elaborar el Analisis de la Situacion de Salud Regional de las nifias y nifios,
identificando y priorizando sus necesidades

Elaborar de manera corporativa el Plan Regional de Salud de las nifias y nifios con
base en el Plan Nacional y adecuandolo a su realidad

Monitorear y evaluar la ejecucion del Plan Naciona! de Accién por la Infancia y la
Adolescencia 2002 -- 2010 en el &mbito del sector salud a nivel regional

Promover la capacitacion continua en Salud Integral de la nifiez en el marco de su
desarrollo integral al personal de salud que los atiende

Convocar a todos los sectores sociales: Educacion, Agricultura, Indusiria, Justicia,
Trabajo, MIMDES etc. Municipios, iglesias, dirigentes de Organizaciones de Base,
Organizaciones no Gubernamentales y otros actores sociales, con €l fin de promover
la atencion integral de la nifiez

Supervisar, monitorear y evaluar las actividades de la Etapa de Vida Nifio en el
ambito regional

Promover la articulacion intersectorial con énfasis en el sector Educacién y el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Coordinar acciones con las universidades e institutos superiores para el desarrollo de
actividades ~ conjuntas, promoviendo e involucrandolos en las actividades
programadas

NIVEL LOCAL

Las Direcciones Ejecutivas de los Institutos Nacionales, Hospitales y las direcciones de
las Redes de Salud, a través del Equipo Técnico Multidisciplinario de la Etapa de Vida
Nifio, representan el ente conductor local. Este equipo estara dirigido por unafun
responsabie quien sera un profesional Médico o de Enfermeria, cuya designacién sera
oficializada, teniendo las siguientes responsabilidades:

Elaborar y ejecutar el Plan Operativo de la Etapa de Vida Nifo segan el nivel de
complejidad

Realizar el andlisis de la situacion de salud local de la Nifiez (ASIS)

Monitorear y supervisar el desarrollo del Plan Operativo de la Etapa de Vida Nifio de
acuerdo a lo programado en |2 apertura programatica

Ejecutar las actividades establecidas en los planes regionales y nacionales
Alender a la poblacion de 0 a 9 afios de edad de acuerdo a las normas establecidas

Recoger frecuentemente datos sobre las necesidades de atencion de las niflas y
nifios de su d&mbito, caracterizandolo en tiempo, espacio y persona
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e Elaborar el andlisis local a partir de la generacion de informacién Gtit que permita la
toma de decisiones y el desarrollo de intervenciones dirigidas que alcance mayor y
mejor impacto

e Informar al nivel inmediato superior, las actividades desarrolladas y la calidad de
atencion brindada a la nifia y el nifio, incluyendo el analisis critico de los cuatro
compenentes del MAIS

» Elaborar el plan de capacitacion de recursos humanos de acuerdo a los resuliados
de una evaluacion del desemperio del personal que atiende a ia nifiez

e Realizar e intercambic de experiencias con otras organizacicnes para el
Mejoramiento de la Calidad de los Servicios

+ Disefiar y ejecutar estrategias de intervencién comunitarias con el concurso de los
demas actores sociales de la localidad, identificando grupos de riesgo

» Integrar [a red comunitaria de atencion a la nifiez, incorporando acciones integradas
con los demés actores y promoviendo su sostenibilidad

DISPOSICION FINAL

Los Directores Generales de las Direcciones de Salud y de las Direcciones Regionales
de Salud, los Directores Ejecutivos de los Institutos Especializados y Hospitales del
Ministerio de Salud, asi como los directivos de establecimientos de salud publicos y
privados a nive! de todo el territorio nacional, a partir de la fecha de recepcién de la
presente Norma Técnica, serdn los responsables de su implementacion, monitorec y
evaluacion segun su competencia.

ANEXOS

Anexo N°® 01 Practicas Saludables

Anexo N° 02 Atencion del Recign Nacido Normal ¢ Vigoroseo
Anexo N° 03 Historia Clinica

Anexo N° 04 Encuesta de opinion de la calidad de atencion
Anexo N° 05 Criterios de Programacion
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ANEXO N° 01

PRACTICAS SALUDABLES PARA FOMENTAR EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS

| 2 Organizacion Mundial de !a Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
{(UNICEF), sobre la base de pruebas cientificas y de la experiencia existente, promueven a
través de la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
{AIEPY), practicas claves para fomentar el crecimiento y desarrollo saludables de los menores
de cinco afios. Estas practicas son: .

1.

Amamantar a los lactantes de manera exclusiva hasta los seis meses (teniendo
presentes las normas y recomendaciones de OMS/UNICEF/ONUSIDA sobre infeccion
por el VIH y alimentacion infantil)

Alimentar a los nifios con suplementos de alto contenido nutricional y energético recién
preparados mientras se sigue amamantando hasta los dos afios o mas

Proporcionar a los nifios cantidades suficientes de micronutrientes (vitamina A y hierro),
ya sea en su régimen alimentaric o mediante el suministro de suplementos

Procurar que los nifios reciban el esquema completo de vacunas (BCG, DPT, OPV y
antisarampionosa) antes de su primer afio de vida

En las zonas donde la malaria es endémico, asegurarse de gue los nifios duerman
protegidos por mosquiteros tratados con insecticida

Promover el desarrollo mental y social del nifio respondiendo a su necesidad de atencion,
y estimularlo mediante la conversacion, el juego y otras interacciones fisicas y
emocionales apropiadas .

Seguir alimentando y ofreciendo liquidos a los nifios cuando estan enfermos, sobre todo
lactancia materna

Recomendar a los responsables del cuidado de los nifios enfermos el fratamiento casero
apropiado para las infecciones

Reconocimiento de signos de peligro en las nifias y nifios enfermos, asi como la
busqueda oportuna de ayuda en el establecimiento de salud mas cercano. apropiado
para que reciban atencién

Sequir fas recomendaciones dadas por los agentes de salud en relacion con el
tratamiento, el seguimiento y las derivaciones

Desecho de las heces de manera segura (inclusive las de los nifios pequerios} y lavado
de las manos con agua y jabon después de ia defecacidon, antes de preparar los
alimentos y dar de comer a los nifios

Asegurar el control prenatal completo en toda gestante, que reciba las dosis de
vacunacion antitetanica, y el apoyo de ia familia y de la comunidad para buscar atencién
apropiada, especialmente en el momento de dar a luz, durante el puerperio y en el
periodo de lactancia

Evitar el maltrato y el descuido de los menores y tomar medidas adecuadas cuando
ocurran

Promover la adopcion de comportamientos adecuados para la prevencion del VIH/SIDA
y 1a atencién de [as nifias y nifios afectados por el VIH, especialmente los huérfanos

Promover la participacion activa de los hombres participen en el cuidado de las nifias y
nifios, asi como en los asuntos relacionados con la salud reproductiva de la familia

Promover la toma de medidas adecuadas para prevenir y controlar lesiones y accidentes
entre los nifos
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' ANEXO N° 02
ATENCION INMEDIATA DEL REGIEN NACIDO VIGOROSO

DEFINICION

Conjunto de cuidados y procedimientos ptimos que se debe brindar a toda nifia ¢ nifo
para que realice en forma adecuada la transicion de la vida fetal a ia neonatal, con el
proposito de lograr disminuir el riesgo de enfermar o morir.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Todo recién nacido (RN) sano o enfermo, maduro ¢ inmaduro, tiene gque pasar por un
proceso de transicion y adaptarse a la vida extrauterina. Es necesaria la deteccién precoz
de los neonatos potencialmente en riesgo durante este momento de la vida, a través de
una adecuada anamnesis ohstétrica que contribuya a disminuir la morbimortaiidad en
este periodo. Un elevado porcentaje de las complicaciones del periodo neonatal son
prevenibles, confrolables o tratables, y estan asociadas con la salud de la mujer, la
calidad de la atencidn de la gestacidn, de! parto y del pericdo neonatal.

Factores de riesqo relacionados con la gestante
Problemas maternos

=« Edad materna mayor de 35 afios o menor de 15 afios
Diabetes mellitus |

Hipertension arterial cronica

Anemia

Obesidad o desnutricién de la madre

Abuso de drogas: Alcohol, tabaco, cocaina y otras drogas
infecciones intrauterinas cronicas (TORCHS, HIV)

= Hipotiroidismo materno

« Historia de esterilidad, obito y abortos previos.

+ Multiparidad, periodo intergenésico corto.

« Analfabetismo

Factores de riesqo durante ef embarazo

Maternos: _

« Ausencia de Control prenatal o discontinuo

« Preeclampsia, Eclampsia

« Gestante Rh negativa

« Diabetes gestacional

+ Hemorragia en el segundo o tercer trimestre de la gestacion
+ Infeccion del tracto urinario, vulvovaginitis

« Fiebre en la gestante

Fetales:

« Prematuridad

« Retraso del crecimiento intrauterino

« Aiteraciones de |a frecuencia cardiaca fetal {mayor de 160 o menor de 110 latidos por
minuto})

Anomalias congénitas detectadas prenatalmente
Polihidramnios (Liquido amniético mayor de 2000 mi)
Oligohidramnios (Liquido amnidtico menor de 400 ml)
Gestacion multiple (2 © mas fetos)

Macrosomia fetal

RPM mayor de 18 horas

Factores de Riesgo en el Parto
» Distocias por presentacion anormal o parto instrumentado
« Patron de frecuencia cardiaca fetal anormal: mayor de 160 o menor de 110 latidos
por minuto
Desprendimiento prematuro de placenta
« Placenta previa
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« Prolapso de corddn

- Lfiquido amniético meconial, purulento, fétido, maf oliente o sanguinolento

» Trabajo de parto precipitado (mencr de 1 hora)

« Trabajo de parto prolongado (mayor de 24 horas)

» Trabajo de parto obstruido

» Periodo expulsivo prolongado

« Uso de anestesia general en la madre

« Hipertonia uterina

« Patron de frecuencia cardiaca fetal anormal; mayor de 160 o menor de 110 [atidos
por minuto

« Medicacién materna: oxitoécicos, hipotensores, anticonvulsivantes, sedantes, dextrosa
33%

PROCEDIMIENTOS

En todos los casos, indagar sobre los antecedentes del embarazo y el trabajo de parto. Si
el recién nacido estd en buenas condiciones y es sano o de bajo riesgo, los objetivos
fundamentales que se deben conseguir seran: evitar pérdidas de calor, facilitar el
contacto piel a pfel, fomentar la lactancia materna y evaluar constantemente el estado de
salud del recién nacido.

JC.DelCarmen Sy Antes del Nacimiento
a. Contar con personal de salud con competencia en reanimacion cardiopulmonar del
recién nacido
b. Preparar el ambiente de atencién del recién nacido el mismo que debe estar limpio y
con una temperatura mayor 6 igual a 24°C
¢. Realizar el lavado de manos con agua y jabén
d. Preparar los materiales y equipos verificando su correcto funcionamiento
¢ Fuente de calor necesaria para lograr los 24°C de acuerdo a la realidad
geografica
¢ Campos precalentados preferentemente estériles (2 unidades)
s Termémetro ambiental
¢ Perilla de goma
e Guantes quirurgicos estériles
» Estetoscopio neonatal
» Reloj con segundero
» Balanza para lactantes
» Cinta métrica neonatal
» Solucién oftalmica con antibidtico
* Vitamina K
e Jeringas de 1cc y Agujas N° 25
Clamp umbilical
Prendas de vestir y abrigo
= (Gasay alcohol
¢ Equipo de reanimacion:
v Sistema de aspiracion de secreciones
Y Laringoscopio con hojas rectas 00, 0y 1
Y Bolsa de reanimacién, mascaras para RN a término y prematuro
Y Fuente de oxigeno
e. Obtener informacién para la elaboracion de la Historia Clinica de parte de la madre,
padre o familiares

Durante el nacimiento

a. No reaiizaiia aspiracion bucofaringea y nasal durante el momento expulsivo de la
cabeza a menos gue el liguido amniotico sea meconial

b. Recibir al neonato y mantenerio a nivel del periné materno, en un campo ¢ toalla
precalentada para secarlo

c. Evaluar el esfuerzo respiratorio (llanto), color y tono muscular




NTS Ne &Y O - MINSA /DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para ja Atencidn Integral de Salud de fa Nifia v el Nifio

d. Pinzamiento del cordén umbilical con la pinza del equipo de parto, una vez que éste
haya dejado de fatir {Tiempo: 1 @ 3 minutos)

e. Colocar al recién nacido sobre el abdomen o pecho materno en contacto piel a pief,
durante por lo menos 30 minutos, favoreciendo la succion det calostro, cubrirlo con
ofro campo seco y precalentado

Las acciones b. ala d. se realizaran de manera simultanea

Inmediatamente después del nacimiento

a. Realizar la valoracion del APGAR al minuto y 5 minutos de vida {(Ver cuadro N° 01)
registrandose inmediatamente después en ia historia clinica del neonato

b. Verificar la permeabilidad anal

¢c. Realizar la profilaxis ocular con leche materna o solucion oftadlmica con antibidtico,

aplicando una gota en el saco conjuntival de cada uno de los ojos, solo en caso de
parto vaginal

d. Realizar la curacién del corddn umbilical con alcohol de 70° sin agregados y cubrir
con gasa estéril

e. Realizar la antropometria del neonato: peso, talla y perimetro cefélico

f. Identificar al neonato con un brazalete en donde se anotara el nombre vy los apellidos
de la madre, fecha y hora de nacimiento, sexo y peso

g- Realizar [a pelmatoscopia

h. Realizar el examen fisico del neonato en sala de partos para descartar situaciones de

riesgo gue requieran atencion inmediata

i.  Determinacién de edad gestacional, usar Test de Capurro

j- Usar los percentiles de crecimiento intrauterino para establecer relacién peso edad
gestacional

k. Administrar vitamina K 1mg. IM al neonato de 2500g 6 mas. 0.5mg. IM al neonato de
2500g 6 menos. A los de muy bajo peso, calcular la dosis con 0.3mg/Kg. IM

I.  Vestir al recién nacido .

m. Apertura y registro de Historia Clinica Perinatal (SIP 2000 y carné de CRED)

n. Trasladario y colocario con su mama

S. o. En caso de riesgo bioldgico transportar al neonato a la unidad de hospitalizacion
correspondiente

p. Instruir.a la madre sobre lactancia materna y reconocimiento de signos de alarma

q. Vigilar al neonato durante la permanencia con su madre en la sala de partos y
trasladario con ella a la sala de alojamiento conjunto

A, Hbido

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

Se promoverd la atencién de la gestante normal desde fos establecimientos del primer
nivel que cuenten con personal que tenga competencias en el 4rea asi como la
infraestructura necesaria.

Nivel | y i:
a. Atencion de gestantes sin signos de peligro, siempre y cuando se cuente con

personal con competencias para este fin

b. En el alojamiento conjunto se debera realizar la evaluacion clinica diaria y deteccion
de signos de peligro, actividades de apoyo a la lactancia materna, verificacion del
cerlificado de nacimiento y administracién de las vacunas correspondientes: BCG y
Hepatitis B

c. La madre, padre y familia debe recibir consejeria sobre los cuidados del corddn
umbilical, cuidados generales e higiene del nifio, lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses (técnica de amamantamiento adecuado, importancia, beneficios, grupos
de apoyo, efc.), importancia de! control periddico de crecimiento y desarrolio del nifio

d. Se debe elaborar el Plan de Atencién Integral de Salud del Nifio, (PAIS) llenar el
Cuaderno de Atencién Integral y citarlo por consulta externa al segunde dia de haber
sido dado de aita y a los 7 dias de edad, para ser evaluado por un profesional

- e. La planfa fisica debe contar con &rea de recepcién de recién nacidos, sector de

alojamiento conjunto y sector de consulta externa
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Nivel li:
a. Atencion a la demanda; se realizara la atencién de las gestantes con riesgo y a los
neonatos, referidos de establecimientos del | y il nivel.

COMPLICACIONES

Las principales complicaciones de la Atencion Inmediata del recién nacido se desprenden
de los criterios de riesgo en el pre-parto y del parto. Entre ellas se consideran, |la atencién
def recién nacido deprimido, prematuro, sepsis, ictericia neonatal, membrana hialina,
hipotermia e hipertermia, fracturas y contusiones, dificuitad respiratoria, alteraciones
metabolicas, entre ofras.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Detectado el riesgo obstétrico debe referirse a la gestante para la atencién especializada

del parto. ‘

Referir al nivel Il al recién nacido de riesgo biolbgico, con su madre, con la copia de la

historia clinica perinatal SIP 2000 y hoja de referencia del necnato, acondicionado con:

a. Abrigo suficiente: En incubadora de transporte con oxigeno de ser necesario, con
equipo de reanimacién, o en su defecto en contacto piel a piel {método canguro)

b. Con via periférica permeable y micro gotero

¢c. Acompafiadc por personal de salud con competencias en el area, previa
coordinacion con el hospital receptor

VALORACION DEL APGAR

Calificacion de APGAR

Sistema de puntuacién disefiado por la Dra. Virginia Apgar en 1953 para evaluar la
frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono, reactividad y color. Por convencion la
puntuacion se asigna al minuto de la expulsién total, a los 5 minutos y luego cada 5
minutos de intervalo para determinar la efectividad de la Teanimacién del recién nacido
{cuadro N° 01). Mientras se practica este test, se procede a realizar otras acciones en
forma simultanea.

Cuadro N° 01
TEST DE APGAR

SIGNO 0 1 2

Frecuencia Cardiaca ] Ausente Menor de 100 Mayor de 100

Esfuerzo Respiratorio | Ausente Deébil e irregular Intenso, llanto enérgico

Tono Muscular Flacido Leve flexion de Movimientos activos
extremidades

Reflejos Ausente Algun movimiento, Llanto vigoroso o fos
rmuecas

Color de piel y Paiidez o cianosis { Cianosis distal Completamente rosado

mucosas generalizada

APGAR 0-3 al minuto: Depresion severa

APGAR 4-8 al minuto: Depresion moderada

APGAR 7-10 al minuto: Normal

Se considera asfixia cuando el recién nacido presenta APGAR menor o igual a 3 por mas
de 5 minutos; se presenta compromiso multisistémico por ia hipoxia, si se dispone de
analisis de gases arteriales se encuentra acidosis metabdlica en los resultados.

Si en el momento del parto el nific es vigoroso y reacciona bien a la experiencia de
nacer, se produce una serie de cambios caracteristicos en los signos vitales y en el
aspecto clinico. Esas modificaciones comprenden un periodo inicial de reactividad, un
intervalo de relativa falta de respuesta y un segundo periodo de reactividad. En los
primeros 15 a 30 minutos de vida el recién nacido normal con un puntaje de APGAR de 7
a 10, serd vigoroso y respondera bien, debido a los numerosos estimulos a que fue
sometido durante el trabajo de parto y el parto mismo, En los primeros 60 minutos de
vida pasa hasta 40 minutos en estado de alerta, pero tranquilo.
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FLUXOGRAMA/ALGORITMO

S

A

. Preparar ambiente,
temperatura y equipo.
. Obfener Historia

¢ Liquido
amnidtica

;Esfuerzo
respiratorio
insuficiente ¢
ausente?

Apenas producido et parlo, Si
aspiracion directa con tubo
endotraqueal

¢ Estuerzo
respiratorio
insuficignte?

Recibir en campo precatentado de
preferencia estéril. Secar bien. No
aspirar secreciones si el neonato nace
vigoroso

Evaluar rapidamente el llanto o
esfuerzo respiratorio, a frecuencia
cardiaca y el color de 1a piel

No

¢Respuesta

No
Manejo segun el protocolo
de recién nacido con -
depresidn neonatal
Atencidn inmediata
o] defrecién nacido con Referencia

adecuada?

Cambiar campa himedo por ung seco

Ligar el corddn, aplicar alcohal y cubrir con gasa
esteril

Iniciar contacto piet a piet por un minimo de 30
minutos

Aplicar vitamina K 1mg iM.

Profilaxis oftalmica: una gota en cada ojo.
Colocar la identificacion del niffo.

Realizar peimatoscopia.

Supervisar permaneniemente.

depresidn neonatal

» Despuds del confacto precoz, realizar examen fisico
minucioso

» Realizar la somatometria
¢ Determinar la edad gestacional por Test de Capuro
» (alificar al recién nacido

Y
Pasa a alojamiante conjunto con la madre
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ANEXO N° 03

®
«™>

Ministerio d
Fersphus gire aferidem

N° | FECHA PROBLEMA CRONICOS INACTIVO OBSERVACION

PROBLEMAS AGUDQS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION

DESCRIPCION

CONTROL OEL RECIEN
Nacioo

2 CRECIMIERTO Y
DESARROLLO

3 ADMINISTRACION DE
VACUNAS

4 ADMINISTRACION G E

MICRONUTRIENTES

EVALUAGION
CDONTOLOOICA

G |visiTA FAMILIAR INTEGRAL

L7 |sEsionEs DEMOSTRATIVAS

APELLIDOS Y NOMBRE:
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APLICAR MENGRES OE DOS ANOS
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™

Minisierio de Salud

Persanas que atendemos parsenas

dia mes afo

FecHa [0 HORA [ ] N° HC

Apellidos " ﬁombres Sexo: Ml I [ I Edad: l
| [ | FNac: [ J] [ ]

Lugar de Nacimiento: Domicilio / Referencia: Grupo Rh
| Ir I sanguinec
G° de instruccidr Centro Educativo Teléfono/Domic. ;
Madre o Padre, acompafiante o cuidador Edad Identificacidon (DNY) Afiliacion SIS u otro Seguro :
Anmntecedentes Personales: -
1. Antecedentes Perinatal Normal Complicado 1.3 2 Nacimiento 3.Antec.Patoldgicos si no
1.1 Embarazo [:I I:I Edad Gest. al nacer {(sem): :I TBC D [:I
Patologfa(s) durante la gestacion: Peso al nacer (gr): SOBA / Asma
Talla al nacer (cm) Transfusiones sang.
Perimetro cefalico Hospitalizaciones
Control Frenatal; Si l:l No D Respiracidn y llanto al nacer: Cirugia D D
e [ NP de embarazo | | Fueinmediate  Si{_| No[_| Neurolsgico C101
Lugares de contral [ } APGAR tmin[_])5m[ ] Aergaamedic: [ ][]
1.2 Parto: Reanimacidn Si D No [ I
Parto Eutécico I:l Cormplicado I:I Tierrpo de hospitatizacion(dias): Otros :
Cormplicaciones de! parfo Patologias perinatales D D D
4.Antec.Famitliares Si No Quién*
Lugar del parto 2. Alimentacién Tuberculosis 1] D
£ESS ] Domicilio 1 VIH-SIDA. C 110
Atendido por: Diabates
Frofesionalde Saud [ ]  Técnico [ ] [] LCArtficial Epilepsia
Alergia a medicinas
Agente Comunitario [ | Famiiar [ ] Violkencia familiar
Alcoholismo
Otro (especificar) D Drogadiccion
Hepat.B
*Padre{P),Madre(M) Hno(H)
APLICAR MENORES DE DOS ANOS: Abuelo/a(A),Otro(O)
Descripcidn de antecedentes y otros:
ESQUEMA DE VACUNACION {Anotar FECHA) FVIGILANCIA DEL CRECIMIENTO ¥ DESARRROLLO
Vacunas _ Dosis |Edad] Fecha enap | contrROL TEST FECHA [Admin. RESULTADO
BCG Unica Sulf. Fe|DESARROLLO [CRECIMIENTO
HvB1 1° (1m) TA
HvB HvB2 2° (3m) EEDP
HvB3 3° (3m) TA
OP1 <1 afio}4° (4m) TA
AFO VOP2 5° {6m) TA
VOP3 6% (7m) TA
DPT1 7° (9m) TA
DFT DFT2 1° {12m) TA
DFT3 1 ano 1215} TA
PENTAVALENTE |PENT 1 3 {18m) EEDP
{DPT-HVB-HB)  {peNT 2 2 @m |TA
TETRA(DPT-Hib) Unica 2 afos TA
ASAISPR Unica 3 afos TA
Antiamarfica  |Unica 4 afios TEPSI
- |nfluenza Anual 5-8 a] |1 vezsano

[APELLIDOS Y NOMBRE:
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s Twad

Prat Gue STendATImnY pRAaRaL

TR

SIGNOS VITALES: [T": IP A [FC: lPeso: ]P.’T: IP cef.

Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos)

MENOR DE 2 MESES : DE 2 MESES A 4 AROCS PARA TODAS LAS EDADES ;
No quizre mamer ni succibona | No pugde beber o lomar el pecho — Emmciacion visibie grove —]
Convukiones [ Convulsiones — Signo del plegue —
Fortanela abombada — Letargia o come l: Traumslisma / Quernaduras —
Enropcimienio del ombigo se exliende a la piel [: Vémilos, inlokeranck [: Envenenamiento :’
Fiebre o terperatura baja : Esiridor en repaso / traje subcostal (:] Psidez pakmar intensa [:l
Rigidez de nuca |
Pastulas en canlidad ¥ exlensas —
Leldrgia o coma —

ANAMNESIS

1. Motivo de consutta: ]Forma de Inicio [Tiempo de enferrnedad:

.12 Si liene Tos yfo Dificultad Respiratoria: (st es NO pasa a 3) Contar la frecuencia respiratoriz en un minuto: Respiracidn rapidaL.ﬂ.t] ,E]

{Observar tirafe subcostal : (53 (7] obsenar y Bscuchar estridor en repasa: =1 ] Escuchar sibilancias: s [%]
fOBsenar tiraje subcostal graw (<2my: [ & ] [no Sibilancias : era. vez Recurrome

3. Si tiene Diarrea : (si es NO pasar a 4) Pregunte Hace cuarito tiempo: Frencuencia al dia: Hay sangre en las hecas: |1T_] E
[E! nifto ests tetérgico o comatoso: 5] [}  intranquito o imitable: Cel=l Tiene los ojos hundidos: 51 ] [0 )
¥ Y ‘-’ . R . -
Dfeecer siquido al niflo: Puede beber [Csi] [(#o] Bebe avdamente y con sed: (] Signa de pliegue CsO O
Resultado

|4, Si tiene fiehra: Hace cuanto tiempo:  Vive o vene de zona con riasgo da Malaria Eﬂ Gota gruesa (GG) i NO ,

‘- Lgiay signas de erupcidn cutinea generalizada: [ @ | .

" 15i hay fiebre + erupcion: Es macular s W) Papular: [E] E vesicular [ s ] [(na ]
JAc&en'las hay tos o corize + 0jos enmjecidos: [ & ] [aol Costrosa: |5 | [hNal
|5. Problemas de oido: Dolorde Oido: [ 5] (g Hay supuracignde oido: [ s [ no]

Tumefaccion dolorosa detras de oreja: E IE Timpano rojo o inmowi: (E E‘:]

6. Probiema de garganta: Hay ganglios cencales crecidos y dolorosos: W] (bsenar si la garganta asta erdtematosa: s ][ no

Hay exudadoes purulentos en la garganta: =1 (]
7. Verificar 1a desnutricién y anemia:  Hay signos de emaciacidn sible Determinar. PI:I D Tﬂ’l:, Ver tablas
Determinar si tiane paidez palmar- Es leve: [ 51 ) [W0] Esimensa: [ s ][ M) Solicitar. Hb/Hic (fecha de control):

Verificar si hay edema en smbos ples: s 1 g
EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NING, SI ESTA ANEMICO O §i TIENE DESNUTRIGION O 51 ES MENOR DE CINCO AROS:

Recibe LME. [ 5] (had Si recibe L M.E., cuantas veces al dia: Puen agame - [ 5i) Posicitn sdecuada LME: |81 | [Ne]
$i e nino ya come: Qué comid el dia de ayer (mafiana, tarde, noche): Lactancia matema es tanto de dia/noche : E
Cuantas veces come al dia: De gue {amario son las porciones: El nil'ln.cume U propia racion:

Durante la enfermedad la madre cambid¢ Ja alimentacién del niflo en relacién a lo que come normalmente:

Completar ¢l EXAMEN FISICO (avaluar el desarrollo psicaomotriz obligatoriamente hasta los 2 aftos, transtornos musculoesqueléticos y examen bueal, 9 ne
hay odontélogo)

__EXAMEN GUCAL
L abios Sano Enfermo
IC arrillos Sanc Enfermo
P alagar Sano Enfermo
Encla Sano Enfermo
Lengua Sano Enfarmo
€ stado chinico de higiene Buena Regular l Mala
dental
Carias. Ell | NO
Urgencia de tratamiento St [ NO
Evaluar otros problemas:
DIAGNOSTICO (Dx nutricional) TRATAMIENTO;

Exdmenes auxiliares:

Referencia {lugar y motivo):

Proxima Cita: . Fima y Seilo:

Atendido por: { Colegic prof. }
Qb§énﬂclon:

{APELLIDOS Y NOMBRE:
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Ministerin doe Salud’

: PErEnnAs que alendrmos DaFFa

FEGHA: THORA:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:

!

Apetito: Sed: Suerio: Estado de Animo:
orina: Deposiciones:
Ex. Fisico ™ P A: FC: FR: Peso: Talla: IMC:

TRATAMIENTO:

Examenes auxiliares:

Referencia (lugar y motivo):

Proxima Cita: Fimma y Sello:
Atendido por: ; { Colegio prof. )

FEGHA: HORA: Edad: !

i
Motive de consulta: i Tiempo de Enfermedad:
{
i
Apetito: Sed: Sueho: iEstado de Animo:
Qrina: Deposiciones: : : :
Ex. Fisico ™ PA: FC: FR: Peso; Talla: MC:

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:

£ Examenes auxiliares:

Referencia (lugar y motive):

Proxima Cita; Firma y Sello:
Atendido por: { Colegio prof. )
- | Obsenacion: H

g ;

i ' |

‘ R :
@y\ [APELLIDOS ¥ NOMBRE:
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ANEXO N° 04

ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Nimero de encuesta ]:I
Fecha: Dia[ | Mes| | Ao ]

Nombre de! Establecimiento de Salud: | —I

Buen dia, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y su opinion sabre el
servicio que se da aqui. Sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo mas sincera posible.

1 =Urbano
2 = Rural

3= Urbano marginal
{oueblo ioven}

Parte I: Aspectos Generales

¢ Cual es su edad? |:| Sexo III

Afios

¢En dénde vive? | Procedencia l_——l

Cuadl es su Grado de Insfruccion: 1 = Analfabeto 4 = Superior técnica
2= Primaria 5 = Superior Universitaria
3 = Secundaria 6 = No sabe/ no opina
Esta mas cerca I:I No tengo seguro D
("Por qué escogié venir a este Es barato D Ha)r buena atencidn D

establecimiento de salud?

No hay ofro establecimiento a ’:' Otro: D

donde acudir

SOUBI oo
Parte H: Percepcion del usuario respecto a la atencian recibida
1. ¢Durante su permanencia en &l establecimiento cémo Bien D Mal D No opina D
io trataron?
2. ;El personal le brinde confianza para expresar su Si No No opina No Aplica
problema?
3. ¢Considera que duranie la consulta médica le hicieron  Si No No opina No Aplica
un examen completo?
4. ;El personal que le atendio le explico sobre el examen  Si No No opina No Aplica
que le iba a realizar?
. 5. ¢El personal que le atendid le explicd con palabras Si No No opina No Aplica
faciles de entender cual es su problema de salud o

resultado de la consulta?

39
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A, Holgado S.

15.
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¢+ Si le dieron indicaciones en una receta; ;estan escritas S No No opina No Aplica
en forma clara para Ud.? D l:] D D

; El personal que le atendid le explico los cuidados a Si No No opina No Aplica
i
seguir en su casa? D D l:] l:]

;Las tarifas establecidas en el establecimiento para la Si D No D No opina D
atencion, estan a su alcance?

¢El personal del establecimiento respeta sus creencias ~ Si D No ]:] No opina D
en relacion a la enfermedad y su curacién?

¢ El horario de atencién del establecimiento le parece S No No opina l l
conveniente? D

9.1 Sies NO, ;,QUE NOTaMio SUGIBTET .......ccecririeeceereeerisseeesen vt s s ssss sttt enesasssssb s sns s s s s et anees

EJ tiempo que usted esperd para ser atendido Mucho I:, adecuado ':' poco D No opina [:]

fue:

¢ Le parecieron ¢émodos los ambientes del Si No No opina

establecimiento?

¢ El establecimiento se encuentra limpio? Si No No opina

¢Durante ta consulta se respet6 su privacidad? Si No No opina No Aplica
En terminos generales ; Ud. siente que le resolvieron  Si No No opina

&l problema motivo de bisqueda de atencion?

En téerminos génerales ¢+ Ud. se siente satisfecho con Si No No opina

la atencion recibida?
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MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expediente N° R-068154-05, que contiene el MEMORANDO N° 3616-2005-
DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el desarrolio saludable de la nifez es fundamental para asegurar el bienestar
futuro de nuestra sociedad y, en este sentido, la Convencién de los Derechos del Nifo,
como marco normativo de referencia intemacional para el desarrollo de las politicas
publicas a favor de la infancia, establece diversos acuerdos que expresan la
conviccién plena de! interés superior de la nifez y la relevancia de la proteccién y
cuidado necesarios para su bienestar, con la participacién activa y responsable de los
padres y las instituciones o personas encargadas de su proteccion y cuidado;

Que, dentro de este contexto, ia Direccidén General de Salud de las Personpas ha
elaborado la “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y
el Niflo”, cuya finalidad es brindar una atencién integral de salud de calidad a la nifa y
el nifio de 0 a S afios, que responda a las necesidades de salud y contribuya a elevar
la calidad de vida de este grupo poblacional;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas y con la
visacién de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacion del Viceministro de Saiud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N°® 27657 - Ley
del Ministerio de Sajud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N°OU0 -MINSA/DGSP-V.01;"Noma Técnica de Salud
para la Atencién integral de Sailud de la Nifa y el Nifio”, que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucion.

---------------------



Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la Direccién
de Atencién Integral de la Salud, se encargara de la difusion, implementacion y
supervisién del cumplimiento de la citada Norma Técnica de Salud.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud a nivel
nacional, son responsables del cumplimiento de la mencionada Norma Técnica de
Salud, en el &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°- [a Oficina General de Comunicaciones, publicara la referida Norma
Técnica de Salud en el portal de internet del Ministerio de Salud.

Articulo 5°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 474-96-SA/DM, de fecha 02
de agosto de 1996, que aprobé las “Nommas de Atencién del Nific Menor de 05 afios”.

Registrese, comunigquese y publiquese

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

J.G. Def Cannen, 3,





