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MINISTERIO
DE SALUD

RESOLUCION No. 32 @
de 5 de Jun'p 2024

Que aprueba las Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio
v 1a Nifia desde el nacimiento hasta los 9 afios.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que ¢l articulo 109 de 1a Constitucién Politica de Panama sefiala que es funcion del Estado
velar por la salud de la poblacion de la Republica; entendida €sta como el completo bienestar
fisico, mental y social; y ¢l individuo, como parte de la comunidad, tiene el derecho a la
promocion, proteccién, conservacion, restitucién y rehabilitacion de la salud y 1a obligacion
de conservarla.

Que la precitada excerta legal, en su articulo 110 contempla que le corresponde al Estado
proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente, garantizando una atencién integral

durante €l proceso de gestacidén, lactancia, crecimiento y desarrollo en la nifiez y
adolescencia.

Que la Ley 15 del 6 de noviembre de 1990, Por la cual se aprueba la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de
noviembre de 1989, establece que los Estados Parte, reconocen el derecho del nifio al disfrute
del més alto nivel posible de salud y a servicios para ¢l tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud.

Que los articulos 21 y 22 contenidos en la Seccidon I del Capitulo IV de la Ley 285 del 15 de
febrere de 2022, Que crea el Sistema de Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de
la Nifiez y la Adolescencia y dicta otras disposiciones, establecen la garantia de los derechos
de supervivencia.

Que el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, Por €l cual se establece el Estatuto
Orgénico del Ministerio de Salud indica que, como parte de las funciones generales del
Ministerio de Salud, est4 ¢l mantener actualizada la legislacién que regula las actividades del
sector salud v las relaciones inter e intra institucionales, los reglamentos y normas para el
funcionamiento de los servicios técnico-administrativos, y los manuales de operacién que

deben orientar la ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones de
funcionamiento vy de eficiencia comprobada.

Que es deber del Ministerio de Salud priorizar la atencion al grupo poblacional de los nifios
y nifias desde el nacimiento hasta a los 9 afios, por la cual deben tomarse las medidas
administrativas que permitan complir con los compromisoes nacionales € internacionales.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las Normas Técnicas y Administrativas del Programa de
Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el Nacimiento hasta los 9 afios, que se reproduce en
el Anexo 1 y 2 que forman parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Instruir a todas las instalaciones de salud puiblicas y privadas en
la Repuiblica de Panami que presten servicios de atencién de salud a los nifios desde el
nacimiento hasta los nueve afios, en los diferentes niveles de atencién y grados de
complejidad, sobre 1a obligatoriedad de la aplicacion de las normas aprobadas mediante la
presente Resolucidn,
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CULO TERCERO: La presente Resolucion empezard a regir a partir de su
ulgacion.

?5?
A8 L n AMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de 1a Republica; Ley No. 66 de 10
de noviembre de 1947; Decreto de Gabinete No.l1 de 15 de enero de 1969, Ley 15 del 6 de
noviembre de 1990, Ley 285 del 15 de febrere de 2022 y Decreto Ejecutive No 75 de 27 de
febrero de 1969, que establece el Estatuto Orgénico del Ministerio de Salud.

COMUNIQUESE Y CUMPLACE,

LUIS FRANCISCO SUCRE M.
Ministro de Salud

LFSM/MILCP/EUC/AQ/GSM

FIEL com
)

DIRECTO! W
Aszsonl LEGAL

HINSTRIODESALUD e
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AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD ,

o

Dr. Luis Francisco Sugre M.
Ministro de Salud

Dra. Ivette Berrio A.
Viceministra de Saiud

Dr. Alessandro Ganci.
Secretario General

’ DIRECTORES DEL MINISTERIO DE SALUD

Dra. Melva L. Cruz P.
Directora General de Salud Pablica

Dra. Ilvone Villarreal De Ledn
Directora de Provision de Sarvicios de Salud

Dra. Gabriela de Salazar
Directora de Promocién de la Salud

Dr. Félix Correa
Director de Planificacion

| AUTORIDADES DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL

Dr. Enrique Lau
Director General de la Caja de Seguro Social

Magister. Edwin Rodriguez
Subdirector de la Caja de Seguro Social

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifig v la nifia desde éi nacimienta hasta ios 9 afcs
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COMISION TECNICA COORDINADORA Y EDITORA DE LA NORMA

Cra. Geni Hooker
Departamento de Salud y Atencién Integral a la Pobiacién

Dr. Edgardo Urefia C.
Jefe de la Seccidn de Nifiez y Adolescencia

Dr. Mario Rodriguez
Seccidén de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia
Seccidén de Tamizaje Neonatal

Dra. Yamilette Rivera
Seccion de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia
Apoyo Técnico en Neurodesarrollo

Dra. Amarilis Meléndez
Secciéon de Tamizaje Neonatal

Dra. Sonia Trujillo M,
Seccion de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia

Licda. Amarelis Quintero
Seccidn de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia

Licda. Dora Polanco
Seccién de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia

Licda. Julia Robles de Dominguez
Seccion de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia

lLicda. Micaela Morales de Vigil

Seccién de Salud integral de Nifiez y Adolescencia

COOPERACION Y ASESORIA TECNICA INTERNACIONAL

Yohana Amaya
Fondo de las Naciones Unidas para ia Infancia-UNICEF

Dra. Maria Sabina Ah Chu, Consultora
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia-UNICEF

REVISION, 2024
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Coordinadores Regionales de Nifiez

Dra. Mitzila Rosas

Licda. Anayansi Acosta

Dra. Lilibeth Urefia

Licda. Melva Molinar

Licdo. Arlan Viquez

Dra. Iris Cajar

Dra. Harinder Quintero

Dra. Leslie Lao de Rojas
Licda. Cecilia Sanjur Jiménez
Dra. Doris Vargas

Direccion General de Salud (DIGESA)

Licda. Julia de Dominguez
Licda. Dora Polanco
Licda. Amarelis Quintero
Dr. Mario Rodriguez

Dra. Amarilis Meléndez
Licda. Esmeralda Pimentel
Licdo. Alfredo Sevillano
Dr. Victor Wong

Dra. Delia De lcaza

Dra. Geneva Gonzalez

Dr. Gaspar Da Costa
Magister Itzel Slocum
Licdo. David Cortez

Licdo. Guillermo Santamaria

Direccicn de Provision de Servicios

Licda. Angela Ortega
Licda. Nilka Lopez

Licda. Betzabel de Miranda
Licda. Luisa Osorio

licda. Yimara Vergara
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Regidn de Salud de Panama Metro
Regién de Salud de Panama Este
Regidn de Salud de San Miguelito
Region de Salud de Colén

Regidn de Salud de Panama QOeste
Regién de Salud de Panama Metro
Regidn de Salud de Darién

Regidén de Salud de San Miguelito
Regién de Salud de Panama Norte
Regién de Salud de Panamé Norte

Seccion de Nifiez y Adolescencia

Seccion de Nifiez y Adolescencia

Seccién de Nifiez y Adolescencia

Seccion de Tamizaje Neonatal

Seccion de Tamizaje Neonatal
Departamento de Salud Bucal
Departamento de Saneamiento Ambiental
Coordinacién del SEIS

Seccion de Salud Mental

Seccion de Salud Sexual y Reproductiva
Seccion de Cuidados Paliativos

Programa Ampliade de Inmunizacion (PAI)
Departamento de Laboratorio Clinico
Oficina de Asesoria Legal de DIGESA

Departamento de Salud Nutricional
Departamento de Salud Nutricional
Departamento de Trabajo Social
Departamento de Monitoreo y Evaluacion
Departamento de Trabajo Social
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Direccién de Promocién de la Salud
Dra. Nubia Pimentel Seccion de Nifiez
Licda. Marisella Dutter Seccion de Nifiez
Direccion de Planificacion de la Salud
Licdo. Alvis Ruiloba Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Maskil Solis Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Anayansi Tejada Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Guillermina M cleary Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Cristina Murillo Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Edia Cortez Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Marisol Aguilar Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Leslie Mojica Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Licda. Jokana Moodie Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
Dra. Fanfa de Roche Departamento de Salud de la Poblacién

Oficina Nacional de Salud Integral para la Poblacién con Discapacidad
Licda. Yaritzel Arosemena Directora

Comision Nacionat de Cancer infantil

Dra. Karina Quintero Pediatra Oncodloga

Caja de Seguro Social

Dr. José Leonardo Gonzalez Programa Materno Infantil
Dra. Iranela Miranda de Cortizo Atencion Primaria en Salud
Dra. Saskia Bermidez Pediatra Neurdloga

Dra. Yadia Vergara Pediatra Neurdloga

Dr. Yuri Toala Pediatra -Neonatdlogo

Cr. Domingo Stanziola Programa Materno Infantil
Lieda. Natividad Mendoza Programa Maternao infantil
Licdo. José Ramiro Lépez Departamento de Nutricion
Licdo. Héctor Moreno Departamento de Nutricién

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral dél nifio yla nifia desde el nacimiento hasia los 8 anas
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Hospital José Domingo De Obaldia

Dra. Hilda de Candanedo

Hospital det Nific Dr. José Renan Esquivel!

Dra. Teresa Chavez

Dra. Noris Moreno de Flagge
Dra. Marion Alleyne

Dra. Carmen Baez

Dr. Francisco Lagrutta

Pediatra Neurdloga

Pediatra Genetista

Pediatra Neurdloga
Pediatra Neurdloga
Pediatra Neurdloga
Pediatra Nutridlogo

Instituto Panamefo de Habilifacion Especial (IPHE)

Licdo. José Herrera
Licda. Leisdiana Batista

Sociedades Cientificas

Dra. Marvis Corro

Dra. lvonne de Regalado
Dra. Yesenia Williams
Dra. Maryorie Bonilla
Dra. Thagrid Natsheh
Dra. Isabel Lloyd

Dra. Julissa Garisto

Dra. Bleixen Admadé
Licda. Jesica Jaén de Granados
Licda. Elsa Varela

Licdo. José Luis Alvarez
Dr. Carlos Brandag

Cra. Scarlett Sinisterra
Dra. Rita Yee

Dra. Amarilis Meléndez

Departamento de Estimulacion Temprana
Coordinadora Nacional de Fisioterapia

Sociedad Panamefia de Pediatria

Sociedad Panamena de Pediatria

Sociedad Panamefia de Pediatria

Sociedad Panameifia de Pediatria

Saciedad Panamefa de Pediatria

Sociedad Panamefa de Obstetricia y Ginecologia
Sociedad Panamefia de Obstetricia y Ginecologia
Sociedad Panamena de Obstetricia y Ginecologia
Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama
Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama
Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama
Sociedad Panamena de Medicina General
Sociedad de Cardiologia Pediatrica de Panama
Sociedad Panamena de Oftalmologia

Sociedad Panamefa de Otorrinolaringologia
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BREVIATURAS MAS USADAS

AIEPI Atencidn Integrada de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
BHC Biometria Hematica Completo

BT Bilirrubina Totat

EID Banco Interamericana de Desarrollo

CAIPI Ceniros de Atencion Infantil para la Primera Infancia
CcCYD Control de Crecimiento y Desarrollo

CEFACEI Centros Familiares y Comunitarios de Educacidn Inicial
CGR Confraloria General de la RepUblica de Panama

CMV Citomegalovirus

CSsS Caja de Seguro Social

CyD Crecimiento y Desarrollo

DE Desviaciones Estandar

DSM -5 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DIT Desarrollo Infantil Temprano

DPI Desarrollo en la Primera Infancia

ET Estimulacion Temprana

EDI Evaluacién del Desarrollo Infantil

HCPN Historia Clinica Perinatal

HDN Hospital del Nifio

IMC indice de Masa Corporal

IMC/E indice de Masa Corporal para la Edad

IPHE Instituto Panamerfio de Habilitacion Especial

Kg, kgs Kilogramo, kilogramos

Lb, Ibs Libra, libras
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Ministerio de Educacion
Ministerio de Salud
Modelos de Crianza Carifiosa
Circunferencia Media Superior del Brazo (de sus siglas en inglés}
Neurodesarrollo

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion No Gubernamental

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
Peso para la Edad

PesaparalaTalla

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Producto Internc Bruto

Registros y Estadisticas de Salud

Registre Diario de Actividades

Recurscs Humanos

Sistema Electronico de Informacitn en Salud

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia

Sistema Unico de Referencias y Contrarreferencias

Trasterno por Déeficit Atencional e Hiperactividad

Talla para la Edad

Universidad de las Américas

Fondo de tas Naciones Unidas para la Infancia

Visita Domiciliaria
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Prologo

Todos los nifios y todas las nifias son valiosos e importantes. Contemplandose en tiempo presente
son alegria para quienes los rodean y en el futuro, seran los motores que impulsaran el desarrollo
economico y social de nuestro pais. Garantizar el bienestar y la salud de ellos es una obligacién
impostergable de cada panamefio.

La salud de la pobiacion infantil en Panama ha experimentado importantes avances en las Gltimas
décadas. Esto es fruto de acciones efectivas como el programa de inmunizaciones, |a extensién de
la cobertura de servicios, el mejoramiento de la infraestructura sanitaria, asi como de la permanente
actualizacion del acerve cientifico y cambios en el entomo vinculados a la evolucion socioecondmica
nacional, entre otras cosas. Hoy, para el sector salud, se presenta un horizonte diferente en el
que se vislumbran nuevos retos, como el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
para el 2030, la reduccién de la mortalidad neonatal, la confrontacién con la polarizacién
epidemiologica a lo interno del pais, los efectos socicecondmicos de fendmenos globales, la
imperante obligacion de hacer valer el derecho a la salud de cada nifio y nifia en nuestro pais y
alcanzar el maximo grado de desarrollo y salud alcanzable para cada individuo.

Las Normas Integrales para la Atencidn de la Nifiez desde el Nacimiento a los 9 afios, representan
la voluntad del Estado y €l compromiso institucional de garantizar respuestas para la plena satisfaccion
de las necesidades sanitarias de esta poblacion. Contempla la diversidad de tas necesidades de este
segmento pobiacional, especialmente hacia los grupos mas vulnerables. Se aboca a la tarea de
ofrecer una respuesta de manera equitativa y sostenible, enfocando la atencién continua a través
del ciclo de vida, desde el hogar y la comunidad hasta los servicios de salud.

Para el Despacho Superior representa el reto de canalizar los recursos y el apoyo necesario para la
operacionalizacién de cada una de las intervenciones. Implica, ademaés, ta tarea de evaluar la praxis
actuat y definir los cambios que serdn necesarios para garantizar el cumplimiento de estas normas.

Por tanto, este documento constituye el marco de salud y atencién gque debe recibir la nifiez,

conjugando elementas guiadores para que los actores claves de salud realicen la practica asistencial
segura y eficaz con la finalidad de brindar un mejor servicio a los nifios de Panama.

Dr. Luis Francisco Sucre Mejia
Ministro de Salud
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Introduccion

El Estado panamefio, como signatario de las
Naciones Unidas ante el compromiso de los
Cbjetives de Desarrollo Sostenible {0DS),
aceptd el refo de intensificar los esfuerzos hasta
el 2030, de reducir la pobreza en todas sus
formas, reducir ia desigualdad y luchar contra el
cambio climatica y siguiendo los lineamientos de
Iz Estrategia mundial de salud de las mujeres,
nifios y adolescentes y el plan de accién “Todos
los Recién Nacidos”, de lograrel desarrollo social,
econdmico y ambiental de las mujeres, nifios y
adolescentes propone tres obje-tivos en el Plan
Global: sobrevivir poner fin a las muertes
prevenibles; Prosperar. asegurando lasalud y
bienestar y transformar: ampliar entornos
favorables.!

Las mujeres, los nifios y adolescentes son el
centro de los esfuerzos por alcanzar los ODS, ya
que estos promueven las condiciones nece-
sarias para alcanzar la meta comin de desarrollo
humano pleno, para todos, desde el inicio de la
vida; alianzas y sinergias a través de la articulacion
entre seciores y la participacion de todos los
actores 2

Por lo tanto, el verdadero desafio para el sector
salud, es convertir este conocimiento en
acciones concretas en favor de la poblacion?,
siendo fundamental, el ordenamiento de las
atenciones ¢ intervenciones a este grupo, asi
como las tareas del personal de salud.

La revision de las normas del 2009 significd
ponderar las condiciones prevalenies en el
pais, los retos del future a corto, mediano y
largo plazo y los rezagos histéricos en materia
de salud. Fue involucrarse en la tarea de redescu-
brir las necesidades de la poblacién, categorizar

existentes técnicos y metodolégicos Y3

un mapa de intervenciones actualizado, Comn =

capacidad de garantizar su eficiencia basados
en las evidencias cientificas y centrandose en
el nifio, la familia y ka comunidad. Es impres-
cindible que este documento establezca un
marco de referencia conceptual y técnico para
garantizar el cumplimiento de los derechos de
cada nifio que se acerca a una instalacion de
salud del pais.

Varios elementos se pretenden
introducir a través de esta revision,
quizas el principal sea el propdsite de

garantizar el derecho a la salud de cada nifio
en el pais y que alcance undesarrollo integral
optimo mediante procesos e intervenciones
para el desarrollo infantil temprano {(DIT).

De la misma forma se intenta aplicar interven-
ciones que han demostrado con evidencias
cientificas su eficacia y eficiencia. El primero
de estos es el enfoque continuo de la atencion
de la madre, el recién nacido y la nifiez, en el
contexto de la salud familiar y comunitaria. Este
proceso, también llamado “continuo de atencién”
0 “continuo de cuidados”, implica el uso racional
y apropiado de las nuevas y mejores evidencias
disponibles y ponerlas al servicio de los individuos
y comunidades durante todas las etapas del
ciclo vital. Siguiendo la légica del continuo de
atencidn, se fomenta la consulta preconcepcional
de las mujeres, para concebir un embarazo en
las mejores condiciones y disminuir el riesgo
de enfermar o morir. Una vez iniciada la gestacion
se pretende dar el cuidade de mayor calidad,
durante el control prenatal, el parto y el puerperio.
A partir de este momento continia el compro-
miso con los cuidados de la mujer y comienzan
los cuidados del recién nacido y el nifio, hasta
llegar nuevamente a la adolescencia*

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio ¥ I nivia desde &l nacimiento hasta fs § afos
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El concepto continue de cuidados y de ciclo cuidados para el desarrollo infantil tem‘i')"fﬂa{ eﬁggﬁ}},y

vital adquiere relevancia cuando se integra en
la estrategia renovada de atencidn primaria en
salud (APS) bajo el enfoque de Salud Familiar
y comunitaria trabajando en tres dimensiones,
hogar-comunidad-servicioss.

La estrategia de la Atencién Integrada de
Enfermedades Prevalentes en Ia Infancia (AIEP1)
que, implementada en diversas partes del
mundo, ha sido de gran beneficio para mejorar
la calidad de la atencién vy reducir la mortalidad
infantil, Combina los componentes de servicios
de salud con participacion comunitaria, siendo
también un ejemplo de como integrar inter-
venciones en una estrategia para alcanzar a la
poblacién.®

Aunque los propositos establecidos para estas
normas no abarcan las formas regulatorias que
garanticen la calidad (la habilitacién o licencia-
miento, la acreditacidn y la certificacion)?, se
pretende que este documento sirva de base para
la implementacidn de procesos de mejoramiento
continuo de la calidad.

Los procesos de programacion se han reade-
cuado para dar espacio a un modelo de planifica-
cidn concebido como “un proceso de reflexion
sistematico y formalizado dirigido a la aceién,
y a la vez como herramienta de libertad, esto
€8, Como un recurso que fe permite amalgamar
mayores grados de autonomia sujeto a control
democratico?”.

La evidencia cientifica sefiala la importancia del
desarrolle infantil temprano por su incuestio-
nable impacto en la salud del nifio, del futuro
adulto y en el desarrollo socioecondmico del
pais®. Se resalta en estas normas la necesidad
de fortalecer las capacidades del personaly de
las instalaciones de salud para ofrecer
oportunamente atenciones, intervenciones y

"Normas téenicas y adminisirativas def Programa de salud integral del nifio v la nifa desds el nacimiento hasts los @ afios

a todos los nifos y orientacién a los familiares
para continuar los procesos en el hogar.

La salud de los recién nacidos, nifios, depende
en gran medida de ia salud de su madre, por lo
que los esfuerzos de las acciones e interven-
ciones en salud debe ser gon similar intensidad
para lograr la salud y bienestar de ambos.

El cumplimiento de las normativas para la atencion
del recién nacido debe estar arménicamente
conjugadas con la implementacion de las
respectivas normas de atencion de la mujer,
considerando la salud de la mujer desde la
adclescencia, proporcionandole la oportunidad
de tener una buena salud integral, un embarazo
deseado, y cuidados sanitarios oportunos.

Esta nomma incorpora intervenciones de
promocion, prevencion y atencidn, para el grupo
poblacional de 0 a9 afios, a partir de las mismas se
define posteriormente, una cartera de servicios
para ofrecer a grupos de nifios que por diversas
razones se encuentran recluidos en instancias
protectoras {albergues, hogares, centros de
rehabilitacidn) y/o centros educativos (escuelas,
CAIP1, internados) aprovechando asi 'a oportunidad
para desarrollar acciones e intervenciones de
manera coordinada con instituciones respon-
sables de las diversas sifuaciones.

Hay que destacar que la elaboracion de este
documento es fruto de la revisién sistematica
de la literatura con el apoyo de los expertos
del pais, los integrantes de la Comisidn Técnica
Revisora y expertos de los organismos inter-
nacionales que durante meses participaronen
el analisis de la situacion de la salud de la
pablacién infantil y de las mejores evidencias
de intervencién en aras de ofrecer servicios de
calidad para fortalecer la salud integral de la
nifiez panamena.
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Fundamento Legal

El articulo 109 de la Constitucion Politica de
la Replblica de Panama, establece “El Estado
debe velar por la salud de la poblacién de la
Republica. El individuo, coma parte de la comu-
nidad tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucidn y rehabilitacién de la
saiud y la obligacién de conservarla, entendida
esta como el completo bienestar fisico, mental
y social.”

El Codigo Sanitario (Ley 66 de 10 de noviembre
de 1947) establece en su articulo 1 *Este Codigo
regula en su totalidad los asuntos relacionados
con la salubridad e higienes puablicas, la policia
sanitaria y la medicina preventiva y curativa”.

El Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de
1960, establece el “Estatutc Organico del
Ministerio de Salud” indica que, entre las fun-
ciones generales del Ministerio de Salud, esta el
mantener actualizada la legislacién que regula
las actividades del sector salud y las relaciones
inter e intrainstitucicnales, los reglamentos y
normas para el funcionamiento de los servi-
clos técnico-administrativos y los manuales de
operacion que deben orientar la ejecucion de los
programas en el plano nacional, bajo patrones de
funciocnamiento y de eficiencia comprobada.

La Ley N° 15 del 6 de noviembre de 1990, "Por
la cual se aprueba la convencion scbre los
derechos del nifo, aprobade por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el 20 de
neviembre de 1989” establece que los Estados
parte reconocen el Derecho del Nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios
para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacién de |a salud.

16

1)
La Ley N° 171 del 15 de octubre de 20

Proteccion Integral a la Primera Infancia y al

Desarrollo Infantil Temprano. Que establece la
proteccion integral de los derechos de los
nifios en la primera infancia en todo el territorio
nacional.

La Resolucion N.° 599 de 25 de junio de 2009,
Gaceta Oficial 23339, dicta e implementa las
Normas Técnicas y Administrativas de Salud
integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento
hasta los 9 afios que establece en su propésito
garantizar el derecho a la salud a cada nifio
de este pais. Establece gue 12" Atencién enlos
servicios de salud, y la atencibn clinica se
realizara segln la guia de Atencian Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia{AIEPI)
de OPS/OMS, que han side adecuadas para su
aplicacidén en el pais". La Ley 285 del15 de
febrero de 2022: Que crea el Sistema de
Garantias y Proteccion Integral de los Derechos
de la Nifiez y la Adolescencia y dicta ofras
disposiciones.

La Politica Nacional de Salud y Lineamientos
Estratégicos 20116 - 2025 {Ministerio de Salud
de Panama, 2018), en su Politica 3, establece:
Lograr el acceso universal a la salud vy la
cobertura universal de salud con equidad, efi-
ciencia y calidad. Objetivos Estratégicos (OE).
31. Implementar la estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de
salud en el marce de la Atencion Primaria en
Salud (APS) y las Lineas de Accidn (L.A) 3.1.1.
Ampliacién del acceso equitativo a los servicios
de salud integrales, de calidad, centrados en las
personas y ias comunidades,

Normas técnicas y administrativas def Programa de salud integral del nifioy 1a nifa desde ef nacimiento hasta 1os 8 afios
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CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES

1. Situacion de salud de la nifiez
Los factores que determinan la salud de la nifiez
estan vinculados a las interacciones de muttiples
elementos de indole socicecondmica, ambiental,
biologica y de los servicios de salud!?,

La poblacion estimada para la Replblica de
Panama para el afio 2021 es 4, 339,027 habi-
tantes* en donde la poblacién entre 0 y 9 afios
es de 738,914. De este grupo el 10% son menores
de 1 afio es decir 74,447; el 39.9% tienen entre 1
a4 anos y el 50% estan entre 5 a 9 anos.

El 95% de los partos en Panama, segin INEC,
2019 fueron atendides por profesionales de
salud. Sin embargo, en las comarcas y en las
provincias de Darién y Bocas del Toro existe una
cuota importante de partos que se dan fuera
de instataciones de salud, normalmente en el
hogar, y que son atendidos por comadronas,
madres, amigas, vecinas y paramédicos, entre
otros'2,

En dreas de Panamg, como la comarca Ngébe-
Bugle, el 19% de los nacimientos no se registra,
por lo que hay nifios, nifas cuyos datos del
nacimiento pasan desapercibidos' 13, Entre las
principales causas de las brechas evidenciadas,
se encuentra la desigual distribucian territorial de
instalaciones y personal de salud!®.

Segln cifras de la Contraloria General de la
Republica (CGR-INEC}, la Republica de Panama
presenta un franco aumento en la tasa de mor-
talidad infantil en el quinquenio 2016 - 2019 de
12.3 a 14.8 x 1000 nacidos vivos.

Normas técnicas y administrativas del Pragrama de salud integral del nifio v Ia rifia desde el nacimisnto hasta los 8 afes
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La mortalidad durante e! primer afio de vida se
ha concentrado en el periodo neonatal{53%) y
la post neonatal se ha estancado ha
permanecido igual analizando los datos del
MINSA del ditimo lustro’®. Segin el CGR-
INEC, la tasa de mortalidad neonatal para
2019 refleja que fallecen 8.8 recién nacidos
durante las primeras cuatro semanas de vida
por cada 1,000 recién nacidos vives'2. En este
tramo de edad, los mayores riesgos se asocian
a causas enddgenas entre las que se encueniran
malformaciones congénitas, nacimiento pre-
maturo y otras afecciones relacionadas con la
vida uterina y el proceso de parto®,

Para el afio 2020, respecto a las principales
causas de morbilidad en nifios menores de 5
anos, se reportan las enfermedades respirato-
rias y gastrointestinales como las principales
causas en este grupo etario. En este grupo las
principales causas de mortalidad corresponden
a causas gastrointestinales, causas externas y
respiratorias. Fuente REGES del MINSA 2020.

En el grupo de 5 a 9 aiios, las causas externas
(accidentes, lesiones y violencia) son las que
cobran la mayor cuota de muertes, en segundo
lugar, de mortalidad para este grupe lo ocupan
las neoplasias infantiles. Fuente REGES del
MINSA 2020.

En el afio 2017 se realizé un Informe de Monitoreo
de la Situacion Nutricional a nivel de todo el pais
(MONINUT 2017)7. Segln este el principal pro-
blema de mainutricién en los nifios menoresde
5 anos fue la baja talla para la edad, con una
prevalencia del 16.3% a nivel nacional. La baja
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talla es una consecuencia de la desnutricion
cronica y una barrera para el pleno desarrolio

W )
alcanzando el 5,9% en la adolescencia, I'Qf@;u’a‘:l; - _R}.&fg,,
pone en evidencia que muchos de los ninoRes2SE>

fisico y cognitivo de los nifios. La severidad de
aste problema se clasificd como muy alta en
la Comarca Guna Yala (prevalencia del 59.1% y
en aumento) y como moderada en la Comarca
Ngébe-Bugié (25.6%, en disminucion). El resto
de las regiones de salud presentaron valores
inferiores al 20% (severidad leve). Segun datos
recopilados por UNICEF'8, el estado nutricional de
los nifios de 5 a 9 afios presentd una prevalencia
preocupante del exceso de peso: 29.9% a nivel
nacional (18.8% sobrepeso y 11.1% obesidad).

Segun el Plan Maestro {2018-2025) partimosde
la medicién base del 2015 segin la cual los nifios
desde el nacimiento hasta los 6 meses deedad,
solo el 21.5% recibian lactancia materna
exclusiva'®. Segin ENASSER 2014-2019, las
practicas de lactancia artificial (férmulas lacteas)
se relacionan directamente a los riesgos de
contraer enfermedades respiratorias, diarreicas
y desnutricion, ademas de ofras enfermedades
cronicas como obesidad vy diabetes.’ En el
estudio Sistema de Informacidn Geografico
interactive de la Encuesta Nacional de Salud
en Panama (ENSPA) realizado por el Instituto
Conmemorativo Gorgas en 2019 el 1,3% de los
mencres de 4 afios, en el afio 2019, estdn en
estado de emaciacidn.

La infeccion por el VIH en Panama tiene carac-
teristicas de epidemia concentrada con una
prevalencia menor al 1% en la poblacion general.
En el 2018 se registraron 33 nuevos casos en
personas menores de 5 afios, posiblemente
por transmision materno-fetals.

La Primera Encuesta Nacional de Discapacidad
{PENDIS) mostré que el 11,3% de la poblacion
del pais v el 3,0% de los menores de 5 afios
presenta algun tipo de discapacidad. Al ingresar
al sistema escolar la prevalencia aumenta 4,8%

nifias y adolescentes mencres de 20 afios con
discapacidad son identificades tardiamente 20,

Uno de los problemas que requiere accién
inmediata es la viclencia hacia la nifiez, que se
presenta desde la primera infancia?®3°, En
Panama, 45% de los nifios reciben métodos
de disciplina viclenta en el hogar (segun la
encuesta MICS de 2013)%, La violencia sexual
afecta primordialmente a nifias y adolescentes
mujeres (91%)%2,

Otro punto de alarma es el aumento sostenido
de la poblacién migrante y refugiada que atra-
viesa la selva del Darién'e®, que en 2019 registrd
un flujo que se duplicé en el 2018. Mucho mas
en el caso de nifios, nifias y adolescentes, que
pasa de 522 migrantes a 3,956,

La cobertura de la atencién del crecimiento y
desarrcllo en la poblacion menor de 1 afio en
el afio 2019 fue de 55.6% y en la poblacién de 1
a 4 ahos para el mismo afo fue adn menor en
34.1% situacidén en sf misma preocupante’. Sin
embargo, es mas preocupante que los nifios
panamefios no reciben una buena vigilancia del
crecimiento y desarrollo evidenciado con solo 2
visitas de control por nifio, al afio. La cobertura
de servicios en menores de 5 afioses del 62%
manteniendo rangos muy amplios entre las
regiones para este mismo afo.

Por ofra parte, para lograr el desarrollo social,
economico y ambiental de las mujeres, nifios y
adolescentes la estrategia mundial de salud de
las mujeres, nifos y adolescentas y el plan de
accion “Todos los Recién Nacidos™! propone:
tres objetivos en el Plan Global: sobrevivir:
pener fin a las muertes prevenibles mediante
la reducir la MM, MN, Mortalidad <5 afios;
terminar la epidemia de VIH, TB, Malaria,

Normas técnicas y administrativas de) Programa de salud integral del nific v la nifia desde el nacimientc hasts los 9 afios
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Enfermedades desatendidas, reducir en untercio
la muerte prematura por enfermedades crdnicas;
prosperar. asegurando la salud y bienestar,
mediante la eliminacion de las todas las formas
de malnutricion, el acceso universala servicios
de salud sexual y reproductiva, accesoa servicios
desarrollo infantil, reducir la contamina- cidn
ambiental y alcanzar cobertura universal de
salud; transformar: ampliar entornos favorables,
erradicar la pobreza extrema, garantizar educacion
primaria y secundaria gratulta, equitativa y de
calidad, eliminar todas las practicas nocivas, la
discriminacién y la violencia contra las mujeres
vy las nifias, fograr el acceso universal y equitativo
a agua potable y a servicios de saneamiento e
higiene?'-22, fomentar la investigacién cientifica,
mejorar las capacidades tecnoldgicas y alentar
la innovacidn, dotar a todas las personas de
identidad juridica, incluido el registro de los
nacimientos, reforzar la Alianza Mundial para
el Desarrollo Sostenible?!. Este plan se basa en
los QDS,

Panami# es signataria de compromisos
importantes internacionales de niRez?® como
lo son la Convencién de los Derechos del Nifig,
el Convenio para la erradicacién de las peores
formas del trabajo infantil, Convenio para la
emadicacion de la explotacion comercial sexual
infantil y los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
Estrategia mundial de salud de las mujeres, nifios
y adolescentes y el plan de accion Todos los
Recién Nacides?*. Ademas de ellos, a legislatura
expresa obligaciones en materia de salud infantil
como la ley para la promocion de la lactancia
materna, la ley sobre violencia intrafamiliar y
malirato al menor y el cédigo sanitario?24,

Norfas téonicas y edministrativas del Programa dé saiud integral del nifio y a nifia desde el nacimisnta Masia los & afios

£l Plan Nacional de nifiez y adolescencia 2018 —
2025, presenta como pilares estratégicos 25

1) Atencién integral en la Primera Infancia, Nifiez
y Adolescencia, con un enfoque de derechos,
de continuo de cuidados durante el ciclo de
vida y acceso universal, 2) Gestion de las pro-
gramas de salud integral reforzando las alianzas
mediante la articulacion interinstitucional,
intersectorial y comunitaria, 1a regionalizacién
y descentralizacion, la capacitacion vy
valorizacidn del recurso humano y el
fortalecimiento del sistema de informacién.

Los principales retos para el sector salud que
impone los ODS, para el bienestar de la pobla-
¢idén mencr de 9 afios son:
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Metas Estrategias

1. Fin ala pobreza

Poner fin a la pobreza en todas
sus formas en todo el mundo.

2. Hambre cero

Paner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricién y pro-
mover la agricultura sostenible.

1.3. Implementar a nivel nacional sis-
femas y medidas apropiadas de pro-
teccion social para todos, incluidos .. .
niveles minimos, y, de aquf a 2030, | ©N 108 servicies de la nifiez, espe-
lograr una amplia cobertura de las | cialmente los mas vulnerables.
personas pobres y vulnerables,

Establecer y monitorear la gratuidad

2.2. De aqui al 2030, porer fin a A Ofreciendo servicios de promocidn
todas las formas de malnutricién, ¥ cuidado de la salud, servicios
incluso logrando, 2 mas tardar al
2025, las metas convenidas interna- . . .
cionalmente sobre el retraso de cre- | 9¢ alimentacion y nutricion.
cimiento y la emaciacion de los nifios | Captando tempranamente el pro-
menores de 5 afos, y abordar 18s | plema de malnutricion, abordario
necesidades de nutricion de las ado-
lescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad.

| de prevencldén de los problemas

| ¥ manejarlo oportunamente.

3. Salud y bienestar

Garantizar una vida sana vy
promaver el bienestar para
tadas las edades.

3.1. De Aqui al 2030, reducir la tasa
mundial de mortalidad materna
a menos del 70 por cada 10000

nacidos vivos. Habilitando los servicios de

3.2. De aqui al 2030, poner fin a las | Cuidados Obstétricos y neonatales.
muertes evitables de recién nacidos | Fortalecienda los servi-

de niftos menores de 5 afios, . . . .
I{)gran do que todos los paises cios de atencidn primaria.
intenten reducir la mortalidad neo- | Ca@pacitando al RRHH en los
natal al menos al 12 por cada 1000 | tres niveles de atencién.
nacidos vivos y la mortalidad de los
menores de & afos af menos a 25
por cada 1000 nacidos vivos.

5.igualdad de gériero

Lograr la igualdad entre los
géneros y empoderar a todas
las mujeres y [as nifias.

5.2. Eliminar todas las formas de vio- |
lencia contra las mujeres vy las nifias
en los ambitos pablicas y privados,
incluidas la trata y la explotacion | Idantificar y captar durante la
sexual y otros tipos de explotacion. atencién las formas de vio-

5.c. Aprobar y fortalecer politicas | lencia y Menar el “formulario
acertadas y leyes aplicables para
promover la igualdad de
género y el empoderamienta de
todas las mujeres v las nifas a

| de sospecha de violencia™.
Desarrcllar procesos de ICE.

I (0005 105 nivelos
i m— —ed

6. Agua lirmpia y saneamiento |

Garantizar la dispenibilidad de
agua y su gestion sostenible y
el saneamiento para todos.

6.1. De aqui al 2030, lograr &} acceso
a servicios de saneamiento e higiene
adecuados vy equitativos para todos
y poner fin a la defecacién al aire libre, .
prestando atencitn especial a las | ¥ Promover la participa-

necesidades de las mujeres y las | ¢ion de las personas como

nifias y las personas en situaciones | gestor de su salud y bienestar.
de vulnerabilidad,

| Organizacién comunitaria

6.b. Apoyar y fortalecer la partici-
pacion de las comunidades locales
en la mejora de la gestion del agua y
sangamiento.
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8. Trabajo decente y creci-
miento econdmico

Promover el crecimiento eco-
ndmice sostenido, inclusivo y
sostenible, el empleo pleno v
productivo y trabajo decente
para todos.

8.7. Adoptar medidas inmediatas v
eficaces para emradicar el trabaja for-
zoso, poner fin a las formas contemn-
poraneas de esclavitud y la trata de
personas y asegurar la prohibicion y
eliminacidn de las pecres formas de
trabajo infantil, incluidos el recluta-
miento y la ulilizacion de nifos sol-
dados y, de aqui al 2025, poner fin al
trabajo infantil en todas sus formas.

11. Ciudades y comuni-
dades sostenibles

Lograr que las ciudades ylos
asentamientos humanos sean
inclusivos, seguros,resilientes y
sostenibles.

12. Producsion y consumo
| responsable

Garantizar modalidades
de consumo y preduccion
sostenibles,

16. Paz, justicis e institu-
ciones solidas

Promover sociedades paci-
ficas e inclusivas para el desa-
mollo sostenible, facilitar el
acceso a la justicia para todos
y crear instituciones eficaces,
responsables e inclusivas a
tados las niveles.

vida en armonia con [a naturaleza.

17. Alianzas para lograr los
objetivos

Fortalecer los medios de gje-
cucion y revitalizar la alianza
mundial para el desarrollo
sostenible.

Normas técnicas ¥ administrativas del Programa de salud integral dei nifio y |a nifia desde ef nacimiento hasta fos 8 afas

comunicacionas.

11.7. De aqui al 2030, proporcionar

Alianza con MITRADEL.
Basqueda de casos mediante la
captacién durante la atencién.
Llenado del formularic de sos-
pecha de trabajo infantil.

acceso universal a zonas verdes y | Promover escuelas, par-
espacios publicos seguros, inclu- | ques comunidades, servi-

sivos y accesibles, en particular para
las mujeres y los nifios, las per- sonas
de edad vy las personas con
discapacidad,

12.8. De aqui al 2030, hay que ase-

gurar que las personas de todo el
mundg tengan la informacién y los
conocimientos pertinentes para el
desarrollo sostenible y los estilos de

16.9. De aqui al 2030, proporcionar
acceso a una identidad juridica para
todos, en paricular mediante el
registro de nacimientos.

cios y atencidn saludable.

Programas de educa-
cion alimentaria.

RAIPI
Lienado del certifi-
cado de nacimiento.

1717. Fomentar y promover [a cons-
titucion de alianzas eficaces en las
esferas publica, plablica- privada vy
de la sociedad civil, aprovechando
la experiencia y las estrategias de
obtencién de recursos de la alianza.

1718. Apoyo a la creacidn de capa-
cidades en rnateria de ciencia, tec-
nolggia e innovacion y aumentar la
utitizacton de las tecnologias ins-
trumentales, en particular las tec-
nolagias de la informacién y de las

RAIPI
Capacitacién al RRHH en las TICs.
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Objetivos

a). Generales

1. Contribuir al mejoramiento de la salud y las
condiciones de vida de los nifios menores de 9
ahos y reducir la carga de las principales causas
de enfermedad y discapacidad.

2. Garantizar el ejercicio del derecho a la salud
de nifios desde el nacimiento hasta los 9 afios.
3. Contribuir a reducir la mortalidad infantil y
neonatal.

b). Especificos

1. Mejorar [a calidad de la atencion en los ser-
vicios para nifios desde el nacimiento hasta los
9 afios.

2. Ofrecer a todos los profesionales y técnicos
de saflud que participen en la atencidn de los
nifios, desde el nacimiento hasta ios 9 afos,
herramientas técnicas que conduzcan z la pla-
nificacién, ejecucion, evaluacidn y supervision
de las actividades de promocién, prevencién,
atencion y rehabilitacién dirigidas a este grupo
poblacional.

2. Ambito de aplicacion

Esta norma es de uso general y de aplicacion
obligatoria en todas las instalaciones que presten
servicios de salud a nifios, desde el nacimiento
hasta los 9 afos, del sector piblico, privado o no
gubernamental, en tedo el territorio nacional.

3. Autoridad Competente

El Ministerio de Salud, en la Direccion General
de Salud Publica, a través del Departamento
de Salud Integral a la Poblacion, Seccién de
nifiez, es el ente responsable de la formulacién,
actualizacion, implementacién, programacion,
seguimiento, monitoreo y evaluacion de acti-
vidades dirigidas al grupo de poblacién de 0 a
9 afos.

22

Toda institucién autdnoma o semiauténoma

gue como parte de sus funciones o como ele-
mento coadyuvante, preste servicios de salud a
nifios en cualquier etapa entre el nacimiento y
los 9 anos, establecera mecanismos de coor-
dinacién con las autoridades correspondientes
en el Ministerio de Salud para velar el fiel cum-
plimiento y ejecucion de estas normas.

4. Vigencia de esta norma

Las Normas Técnicas v Administrativas del
Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia,
desde el Nacimiento a los 9 afios, tendra una
vigencia de § afios a partir de su promulgacion
en la gaceta oficial. Al final de este periodo, de
no establecerse una nueva norma, ésta con-
tinuara vigente hasta la promulgacion de las
nuevas normas.

5. Proceso de revision y actualizacion de
esta norma

La revisién de esta norma sera convocada
al menos un afic antes de su expiracion, poria
Direccion General de Salud a través de la Seccidn
de Ninez. Se conformara una Comision Revisora
de ia Norma, integrada por las diferentes direc-
ciones del Ministerio de Salud mas el equipo de la
Seccion de Nifiez y Adolescencia. Esta comisién
serd presidida por el jefe de la Seccién de Nifiez
y Adclescencia del MINSA quien los convocara.
El proceso se basara en la evaluacion de las
necesidades de la nifiez, la revision del diag-
néstico de salud de la poblacion objetivo y de
las nuevas evidencias. Esta comision revisora queda
facultada para convocar expertos externos segan
sea requerido y al menos 2 representantes de
la Sociedad Civil.

De presentarse evidencia cientifica que con-
tradiga lo dispuesto en la norma, mientras esté

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integra! déi nifio y ia nifia desde @) nacimisrito hasta jos 9 afios
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vigente, las autoridades correspondientes pro-
cederan a emitir las respectivas adendas a esta
norma de atencidn, publicarlas y darles difusion
adecuada entre los profesionales de la salud y la
poblacidn en general.

6. Definiciones
Para los efectos de esta norma se aplicaran las
siguientes definiciones:

6.1. Atencién integral en salud

Hace referencia a un conjunto de actividades
destinadas a lograr salud y bienestar, donde la
vigilancia del crecimiento y desarrollo es el gje
alrededor del cual se articulan actividades de
promocidn, prevencién, curacion y rehabilita-
cién. Este periodo de C y D continfla durante
todas las etapas de la vida desde la gestacion
hasta la senectud y la muerte.?

6.2. Atencion integral, integrada y continua
Implica que la carfera de servicios disponibles
debe ser suficiente para responder a las nece-
sidades de salud de la poblacion, incluyendo la
promocion, prevencidon, diagnostico precoz,
atencion curativa, rehabilitadora y paliativa,
apoyo para el autocuidado, con un enfoque
que abarca todo el ciclo de vida con sis-
temas de referencia y contrarreferencia que
requiere el desarrollc de redes de servicios
y de proveedores, sistermas de informacion
¥ gestion apropiados, incentivos, politicas y
procedimientos, asi como la capacitacidn de
los proveedores de salud, personal de apoyo v
de los administradores.®

6.3. Atencién del recién nacido

Es la atencion del nific desde la presentacion
de la cabeza en el periodo expulsivo {Atencion
inmediata del recién nacido) que se continla
durante el alojamiento conjunto, con el apego

23

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

inmediatc como medio para promover la
Lactancia Materna exclusiva, que se conti-
nuara monitoreando en el control ambulatorio
de crecimiento y desarrollo.

6.4. Atencion ambulatoria del nifio enfermo
Es la atencion del nifio, mediante el diagndstico
precoz, el tratamiento apropiado, oportuno
segln la complejidad del proceso mérbido.

6.5. Atencién hospitalaria

Es la atencidn de los nifios enfermos que
requieren hospitalizacion ya sea en sala de obser-
vacion, de corta estancia o en atencién prolon-
gada y se mide a través del egreso hospitalario.

6.6. Consejeria

Proceso interactivo que involucra a un consejero
profesicnalmente capacitado y a un cliente, y
tiene el propdsito de mejorar el nivel de fun-
cionamiento del cliente. El consejero y el
cliente trabajan en conjunto como aliados,
ayudando el primero a crecer al segundo y
cambiar a través de la fijacién de metas, el
desarrollo de nuevas maneras de interpretar y
manejar situacicnes problemdticas, ensefiandoles
a utilizar recursos internos y externos de una
manera mas efectiva.?? La palabra consejeria
corresponde a una traduccion de “counselling”,
que se utiliza para “designar un conjunto de
practicas tan variadas como las gue consisten en
orientar, ayudar, informar, apoyar y tratar”.2% Hay
tendencia a utilizar “consejeria” en buena parte
de la literatura revisada. Sin embargo, en espanol
consejeria esta relacionado con la accién de
otorgar o brindar consejos,

6.7. Control de crecimiento y desarrollo
Conjunto de actividades, procedimientos e inter-

vericiones dirigidas a esta poblacién, medy;tﬂ?f
las cuales se garantizan su atencion pefigdica

<
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y sistematica, realizadas por personal de salud
calificado con el propésito de detectar tempra-
namente la enfermedad, facilitar su tratamiento
oportuno, evitar secuelas, disminuir la discapacidad
Y prevenir la muerte.

6.8. Control de crecimiento fisico

Es el conjunto de acciones necesarias para
monitorear el crecimiento fisico en la primera
infancia e identificar precozmente las altera-
ciones de este proceso con el fin de aplicar las
intervenciones que garanticen el crecimiento
adecuado del nifio. Esta actividad se realiza
mediante el uso de indicadores antropomé-
tricos y graficas de evaluacion del estado nutri-
cional, ademas la evaluacion de la alimentacion
y lactancia materna.

6.9. Control del neurodesarrollo

Hace referencia a la evaluacion médica integral
para descartar alteraciones neuroldgicas o del
desarrollo asociadas, solicitud de estudios espe-
ciales, referencias oportunas a subespecialistas
y coordinacién de la intervencion terapéutica
ajustada a las necesidades de cada paciente, asi
como al seguimiento continuo de la evolucion
de cada uno.

6.10. Control de las enfermedades pre-
venibles por vacunas

Consiste en la prevencién de enfermedades
mediante la aplicacién de vacunas segin la
edad de los nifios y el esquema nacional de
inmunizacion.

6.11.Crianza
Es el conjunto de acciones de atencion dirigidas
a los nifios, basadas en patrones culturales,
creencias personales, conocimientos adqui-
ridos y posibilidades facticas que presentan los
dadores de cuidados.®® Son pautas que
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conlleva a la interaccién entre padres e hijos
generando experiencias y de acuerdo con la
capacidad de los padres o cuidadores a identi-
ficarse y responder a sus necesidades, se esta-
blece el desarroilo posterior del individuo.

6.12. Desarrollo infantil tempranc
Consiste en un conjunto complejo de procesos
donde se da una sucesion de etapas durante
la cual se sientan las bases del desarrollo cogni-
tivo, de lenguaje, motor y socioemaocional de los
nifios y comprende el periodo gue va desde la
gestacion hasta los 8 afios. Estos afios soncruciales
para asegurar el aprendizaje y una buenasalud, mas
alla de los primeros afios. El impacto de las expe-
riencias e intervenciones en los primeros afios
perdura a lo largo de la vida.

6.13. Discapacidad

“Toda reduccion total o parcial de la capacidad
para realizar una actividad compleja o integrada,
representada en tareas, aptitudes y conductas”.
(OMS).

6.14. Estimulacion temprana
Es el conjunto de actividades que oportuna y
adecuadamente favorecen que el nific afcance
su pleno desarrollo psicosocial.

€.15. Informacion, educacién y comuni-
cacion (IEC)

La IEC serefiere al proceso de informar, educary
comunicar mediante la elaboracion, presentacion
y divulgacidn de mensajes adecuados para
destinatarios concretos con el fin de mejorar
los conocimientos, técnicas y motivacion
necesarios para adoptar decisiones. (OPS).

6.16. Intervencidn terapéutica
La intervencién terapéutica es el conjunto de
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humano, en el marco de su diversidad, heteroge-
neidad y diferencias por el grupe de profesionales
certificados para evaluacién y manejo del neu-
rodesarrollc como medicos, fonoaudiologos,
estimuladores, terapistas ocupacionales, tera-
pistas fisicos entre otros.

6.17. Maltrato infantil

El abuse o maltrato de menores abarca toda
forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso
sexual, abandono o trato negligente, explotacion
comercial 0 de otro tipo, de la que resulte un
dafio real o potencial para la salud, |a supervi-
vencia, el desarroflo o la dignidad del niio en
el contexto de una relacién de responsabilidad,
confianza o poder. (OMS}).

6.18. Neonato
Es todo recién nacido hasta los 28 dias de vida.

6.19. Nifio
Es toda persona desde el nacimiento hasta los
18 afios, 11 meses y 29 dias. (UNICEF, 1989).

6.20. Neurodesarrollo

Entendemos como  neurcodesarrollo  |a
adquisicion de habilidades como resultado de
la formacidn y maduracion estructural vy
funcional del sistema nervioso central. Es un
proceso progresivo y ordenado, condicionado
genéticamente, pero con influencia del medio
ambiente, 32

6.21. Patologia incapacitante

Es un trastorno neurodegenerativo, cronico,
gue afecta al sistema nervioso central provo-
cando el deterioro progresivo de las capaci-
dades motoras de la persona que lo padece.

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

6.22. Orientacién

La orientacion esta vinculada con la eleccion
informada, es decir, "un proceso dinamico de
toma de decisiones, y en ultima instancia, la
libertad y condicicnes necesarias para gjercer
una decision que corresponde con {as nece-
sidades de vida v salud de la persona”. (AVSC
International 1998).

6.23. Periodo neonatal
Es el periodo que inicia al nacer y termina al
completar 28 dias de vida.

6.24. Personas con discapacidad

Incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién
plena y efectiva en [a sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas 33

6.25. Plan terapéutico para el paciente
con trastornos del neurodesarrolio
Entiéndase como aquel que incluye: el tipo de
terapia, la frecuencia semanal, guia de terapia
en casa, la duracién del plan gue requiere el
paciente y establece la frecuencia de las citas
de reevaluacién hasta lograr el objetivo esta-
blecido o el diagnéstico presuntivo. (Consenso
del equipo de validacion del MINSA).

6.26. Planificacion
Practica sistematica y formalizada que consiste
en desarrollar analisis dinémicos sobre la rea-
lidad, establecer objetives razonables y disefar
cursos de accién que permitan alcanzar tales
objetivos, evaluando ajustadamente sus pro-
bables consecuencias. Se diferencia de otras
herramientas proyectivas, como programas )(//
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proyectos, por su mayor extension tematica y proble-
mitica, asi como por el uso de horizontes de tiempo
mas amplios.34

6.27. Primera infancia

Es un periodo crucial en la vida del ser humano
donde los primeros 8 afios de vida de los nifios, en
especial los primeros mil dias, sienta las bases para
el desarrollo de sus potencialidades y habilidades
para la vida. La Politica de Estade dard prioridad a
la proteccion de la mujer gestante, los primeros mil
dias de vida del nifio o nifia en su desarrolle infantil
temprana y la inclusion temprana,35

6.28. Salud Integral

Se refiere a la amplitud con que debe abordarse, ya
que este enfoque exige tener en cuenta no solo los
factores bioldgicos, sino también los estilos de vida
saludable, el ambiente fisico, social y econdmico la
oferta y la organizacién de los servicios de satud.?

6.29. Tamizaje neonatal

Hace referencia a todos los procedimientos diri-
gidos a la deteccion temprana de enfermedades
metabdlicas, genéticas, endocrinolégicas, oculares,
auditivas y cardiacas, durante el periodo neonatal.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y I niia desds ef nacimiento hasta los § afias e
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CAPITULO II 8, Sfg
NORMAS ADMINISTRATIVAS oo

1. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE NINEZ.

EA. REGIONALIZACION Y SECTORIZACION DE 1. Nivel central
{LOS SERVICIOS DE SALUD El Ministerio de Salud, es [a instancia normativa

responsable de hacer cumplir el programa en
Con el fin de asegurar la optima seficiencia todo el pais.

asistencial, el pais se divide en 16 Regiones
de Salud segun caracteristicas geograficas y El nivel central tiene su sede en la Direccion
poblacionales, a su vez las regiones se dividen General de Salud, en el Departamento de Salud

en areas de salud. Cada regién cuenta con y Alencion Integral a la Poblacion el cual tiene
Servicios Hospitalarios, Centros de Salud con y una Jefatura Nacional y la Coordinacion

sin camas, Policlinicas, Subcentros, Puestos de Nacional del Programa de Nifiez, adscrita a la
Salud, Policentros, MINSA-CAPSI, CAPS, ULAPS,  seccién de Salud y Atencion integral ala Nifiez y
Centros de Promocién de la Salud, Centros ia Adolescencia.

Reintegras, donde se ejecutan las actividades

del Programa de Atencidn Integral a la Nifez Coordina con el Departamento Materno

de acuerdo con las necesidades de salud y el Infantil de la Caja de Seguro Social y con otras
nivel de compigjidad. instancias como la Direccidn de Promocicn de
la Salud, Direccién de Provision de Servicios,

NIVELES DE COMPLEJIDAD Direccion de Pueblos Indigenas, Direccién de

Politicas y Planificacion de fa Salud y las
El Programa de Nifiez en ef pais, ejecuta sUs jefaturas de otros Programas de Salud.
actividades en salud siguiendo los niveles de

atencidn de complejidad progresiva.
Funciones
Las Regiones de Salud adecuan la prestacion de
los servicios de salud a las necesidades de los 11. Formular, elaborar e implementar las normas
usuarios con la mejor utilizacion de los recursos y actividades de promocion, atencién, preven-
existentes, La tecnologia para utilizar se basard en cibn y rehabilitaciones basadas en la
la programacion segun el enfoque deriesgoy ef  comunidad de todos los nifios desde el
modelo asistencial regional y local, utilizando un nacimiento hasta los 9 afios.
sistema de referencia y contrarreferencia,
. 12. Planificar las actividades y acciones del
iC- UNIDADES TECNICO ADMINISTRATIVAS Programa de acuerdo con la epidemiclogia, al
i DEL PROGRAMA DE NINEZ diagnéstico situacionzal y a las prioridades y nece-

sidades en salud de la poblacién de 0 a @ aios.
La ejecucién se realizara siguiendo los funda-

mentos técnicos vy administrativos de la politica 13. Formar equipos de trabajo interinstitucio-
de salud del pais. Siguiendo los niveles geren-  pajes, intersectoriales y multidisciplinarios téc-
ciales y técnicos. nicos normativos de alto nivel.

Mormas téenicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y |2 nifia desde el nacimiente hasta ios 9 afios ®
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14. Institucionalizar las tematicas de salud 9 afios en los diferentes establecimientos de ?m@@ogﬁ;%

prioritarias para el pais, por medio del disefio,
actualizacion, implementacion y divulgacién de
politicas, planes, normas, entre otros.

15. Coordinar las macro estrategias para el desa-
rrolfa de programas con instituciones y organiza-
ciones gubermnamentales, no gubermamentales y
privadas, nacionales o internacicnales.

16. Monitorear y supervisar el cumplimiento de las
normativas de atencién vigentes y su calidad.

17. Evaluar las actlividades desarrolladas en los
procesos técnicos administrativos del Programa
en el pais.

18. Desarrollar procesos de investigacion, con el
equipo de los niveles regionales y locales.

19. Realizar reuniones trimestrales de coordina-
cién con los niveles regionales,

1.10. Fortalecer las capacidades de los niveles
regional y local mediante programas y procesos de
capacitacién y educacion continuaen servicio.

1.11. Promover actividades especificas en temas
afines.

112. Elaborar y remitir a las autoridades corres-
pondientes, los informes del Programa y de la
situacion de Salud de los nifios de 0 a 9 afios, con
sus respectivos analisis, conclusiones recomen-
daciones semestral y anualmente.

2. Nivel regional

El director de la Regidn de Salud, con el apoyo del
equipo del Programa de Nifiez, son responsables
de la programacioén supervisin, evaluacion y con-
trol de la ejecucion de las actividades de atencién
integral de los nifios desde el nacimiento hasta los

Estas actividades se realizan con ka colaboracion téc-
nica del nivel central. Coordinan con puntos focales de
otros pregramas, departamentos y de otros sectores.,

Funciones del equipo coordinador

21, Promover la formacion de equipos de trabajo
multidisciplinarios regionales.

22 Elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el plan
operativo regional.

23. Supervisar el cumplimiento de las normas y
planes operativos del nivel local.

24, Apoyar los procesoes de planificacion y eva-
luacion de los niveles locales con la participacién
comunitaria,

25. Coordinar el desarrolfo de actividades con
instituciones y organizaciones gubernamentales,
no gubernamentales y privadas del nivel regional.

26. Coordinar procesos de capacitacion del
personal que apoya el programa en la regién con
las unidades docentes regionales.

27. Proveer informacian al nivel central.

28. Fortalecer las capacidades del nivel local,
mediante programas de educacidn continlan en
servicio.

29. Realizar reuniones bimestrales de coordina-
cién con los niveles locales.

3. Nivel local

Los directores de los establecimientos de salud
a nivel local (Hospitales, Centros, de Salud,
Policlinicas, Subcentros de Salud, MINSA CAPSI,
Policentros, ULAPS, CAPS, Puestos de Salud,

Narmas técnicas y administrativas del Programa dé salud integral déf nifio y ia nifia desde el nacimiento hasta los 8 afos
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Centros de Promocion de la Salud, Centros
REINTEGRA) en conjunto con el eguipo de salud
tienen la responsabilidad del desarrollo del
Programa de Nifiez en todos sus componentes
y actividades. El director asegurara la adecuada
utilizacién del recurso humano nuclear y otros
miembros del equipo para ofrecer la atencion
can calidez y calidad apropiada y oportuna.

Instituciones gubernamentales, autdnomas,
semiautonomas y del sector privade que
presten servicios de salud a [a poblacion desde
el nacimiento hasta los 9 afos, organizan sus
servicios basados en sus decretos organicos y
recursos, contando con el apoyo y las orien-
tacicnes de |as secciones responsables en
€l MINSA para garantizar el cumplimiento de
estas normas de atencion.

Funcicnes

34. Brindar la atencidn directa asistencial a todos
los nifos desde el nacimiento hasta los 9 afios,
de manera integral e integrada con enfoque de
riesgo v de deracho segun la edad y necesidad.

32 El director de cada instalacion debera
indicar mediante nota al Departamento de
Registro y Estadisticas de Salud la confeccitn
de la agenda de Ia atencién de acuerdo con las
Normas de Atencién Integral de Nifio desde el
Nacimiento hastia los 9 afios.

33. Planificar y evaluar las actividades a realizar
con la participacion de la comunidad.

34 Coordinar el desarrolfo de actividades con
instituciones y organizaciones gubernamentales,

no gubernamentales y privadas del nivel local.

35 Organizar equipos multidisciplinarios de

Normas técnicas y adminisirativas def Programa de salud integral del nifio y la nifia desde ef nacimiento hasta fos 9 afos

trabajo para ejecutar las funciones, actividades,
tareas y procedimientos establecidos en esta
norma en beneficio de la poblacién objetive, a
través de la participacién de: Médicos Pediatras,
Médicos Generales, otros especialistas en
medicina, Odontologos, Enfermeras Pediatras,
Enfermeras Basicas, Trabajadores Sociales,
Psicologos, Nutricionistas, Educadores para la
Salud, Técnicos en Enfermeria, Asistentes de
Clinica, Asistentes de Odontologia, Ayudantes
de Salud y Promotores de Salud, entre otros,

3.6. Proveer la informacicn pertinente y oportuna

a nivel regional,

32
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2. SERVICIOS DE SALUD PARA LA NINEZ DESDE EL. NACIMIENTO HASTA ——

LOS 9 ANOS

A.LOS DERECHOS DEL NINO Y LA NINA EN
0S SERVICIOS DE SALUD

El articulo 24 de la Convencion sobre los
derechaos de Nifio en su version adaptada para
adolescentes dice en el tema de la salud v los
servicios sanitarios: “El nifio, nifia o adolescente
tiene derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud {que incluye agua potable,
una buena higiene y alimentacion) y a recibir
atencién médica cuando esté enfermo”. Los
gobiernos deberan cooperar con los de otros
palses para que este derecho sea una realidad en
todo el mundo.®

Todas las actividades que desarrolle el persenal
de [as instituciones de salud contribuirdn a garan-
tizar los siguientes derechos de los nifios:

1. Ser atendidos con la mejor asistencia sanitaria
disponible, sin distincidn de sexo, raza o etnia, nivel
socicecondmico, atendiendo el enfoque de riesgo,
género, interculturalidad. (Ver anexo 2,23)

2. El acceso a los servicios de salud de manera
gratuita. Ver Ley 177 del 13 de noviembre de 2020.
3. Confidencialidad de la informacian.

4. Respeto su libertad.

5, Derecho al trato individualizado, digno vy
humano.

6. La privacidad.

7. Ser atendido con las medidas de bioseguridad
y proteccion personal.

8. Resolucion de confiictos sobre las decisiones
en la atencién y quejas.

9. Atencion considerada que respeta los valores
personales y creencias del paciente.

10. Respeto en su decisién de participar en
docencia.

11. Respeto en su decisidn de participar en inves-
tigacién previo consentimiento informado de
padre, madre o tutor.

12, Participar en la discusion de aspectos éticos
que afectan el cuidado del paciente.

13. La participacidon en la toma informada de
decisiones (Consentimiento informado) con-
siderando las necesidades y preferencias del
paciente, acordes con su capacidad, la de sus
familiares y en conformidad a lo estipulado por
las leyes y regulaciones vigentes.,

14. Ser informados plenamente sobre:

a). Condicion de salud que presenta al momento.
b). Las alternativas terapéuticas, procedimientos
y pruebas, los beneficios y riesgos potenciales
asociados, asi como la posibilidad de experimentar
dolor o incomodidades por causa de la enfer-
medad, procedimientos o tratamientos.

¢). Problemas relacionados con la recuperacion.

d). El profesional de la salud responsable de |a
atencion del paciente.

e). Sus deberes y derechos.

15. La designacién de una persona que lo repre-
sente y la participacion de los familiares en la
toma de decisiones.

a). La representacion de! menor en el proceso
de atencion procedera conforme lo establece el
Cédigo de la Familia o la legislacion vigente en
materia de representacién del menor.

b). En casos de urgencia, con riesgo a la vida o
la integridad del mencr, €l personal de salud
podra proceder con las intervenciones nece-
sarias sin la aprobacion o el consentimiento de
sus familiares o guardianes, segin lo establece

Normas técnicas y administrativas def Programa de salud integrai del nifio v 1a rifia desde el nacimiente hasta los 8§ anos
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el Cédigo de la familia y la legislacion vigente.
c). El personal involucrado debera hacer los
registros respectivos de las intervenciones
ofrecidas en el expediente del paciente.

16. La familia y la comunidad participan periédi-
camente en la evaluacion de avances para garantizar
el cumplimiento de los derechos del nific.

17. Todo menor al cual le sea practicado algin
procedimiento o tratamiento, tiene el derecho
a contar con el soporte, apoyo y/o compafiia
de sus padres, madres o cuidadores /tutores
durante el procedimiento. Las instalaciones
publicas de salud se organizaran para garantizar
el cumplimiento de este derecho sin afectar las
labores ni la integridad del personal de salud o
el paciente misma.

18. Todo nifio menor de 9 afios que sea hospi-
talizado por cualquier motivo tiene el derecho
a la compaiiia de |a madre, padre o cuidador,
de acuerdo con su condicion clinica y el area
de hospitalizacion.

19. En todas las instalaciones publicas de salud
se elaborara y pondrd en practica un plan con el
proposito de salvaguardar el cumplimiento de los
derechos de los nifios en los servicios de salud.
Este plan sera elaborado por el equipo de pro-
mocidn de salud con participacion comunitaria.

B. RECURS0S HUMANQOS

1. Todo el personal que participe en la atencion
del nifo de 0 a 9 afios debe estar calificado para
las labores asignadas v avalados por los respec-
tivos entes normativos y reguladores vigentes.,

2. Al designar un funcionario a cualquier cargo
vinculado con la atencion de los nifios, antes
de asumir sus funciones debera compietar un
proceso de induccidn donde sera instruido en las
funciones, actividades, tareas y caracteristicas de

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

Regionales de Docencia v los operativos desig-
nados en el nivel locai. El tiempo destinado para
esta induccion serd de 40 horas minimas,

3. Todo el personal involucrado en la atencion
del menor de 9 afios debera recibir al menos
40 horas de docencia anual en temas gque
contribuyan a mejorar las habilidades de los fun-
cionarios vy la calidad de la atencién del menor.
Este programa de docencia se organizara bajo la
direccion del Programa de Nifiez vy Adolescencia
cel nivel Nacional, con el apoyo de las coordina-
ciones regionales y con un programa basico gue
debe inclur como minimo: Evaluacion del
Crecimiento y patrones de evaluacion,Curso de
Desarrglloc  Infantii Temprano, Curso de
QOrientacién a la familia sobre el cuidado para el
desarrollo infantil temprano, Curso de Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN), Lactancia
Materna, Curso de Consejeria en Lactancia
Materna, Curso de Atencidn integral a las
Enfermedades de la Primera Infancia (AIEPI),
Curso de PAI, Curse de Reanimacion Pediatrica
¥y Neonatal y otros aspectos relacionados con la
salud fisica y mental del nifio (Ley 43 del 21 de
julio de 2004 que rige la certificacion y recer-
fificacion de los profesionales, especialistas y
técnicos de {as disciplinas enla salud.)

4. El Programa de Salud y Atencién Integral a
la Nifiez, se ejecuta en las instalaciones de Salud
del Ministerio de Salud, la Caja del Seguro Social
e instalaciones privadas de todo el pais. Dentro de
€l se reforzara la evaluacion del desarrollo infantil;
tendra un equipo basico nuclear (médicos y enfer-
meras) y con un Equipo Terapéutico (Médicos
especialistas y subespecialistas, estimulacién
temprana, terapia fisica, ocupacional, fonoau-
diologia u ofros) para el tratamiento y seguimiento
de los nifos con riesgos, diversas patologias y
problemas del neurodesarrollo. (Ver anexo 2.8 v

34

la atencion de los menores de 0 a @ aflos, seglin ~ 2.9) En el cuadro siguiente se resumen las areas,~ . Rlo‘\\

se establece en estas normas. Esta induccién  recurso y actividades y/o responsabilidades,/; e \_!3‘.,( \
sera dirigida por los Coordinadores Regionales rf S "«%“;\
del Programa, con el apoyo de las Unidades f*/ \
|f
\ 9}\ salue /)
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\ Area ' Recurso Humano Actividades y/o responsabilidades

Salud Integral \ Examen fisico, neurolégico béasico y del desa-
‘ rrollo por edad.

{evaluacion fisica | Pediatra de seguimiento | Clasificacion del estado nutricional.
y del desarrollo) © médico asignado Aplicar el instrumento de evaluacion def desa-
al programa ‘ rrolio Infantil
= | =3 i i
Examen fisico, evaluacion del crecimiento,
Control del antropometria, evaluacion nutricional, eva-
| crecimiento y luacién del desamolio, vacunas, consejeria en
‘ desarrcllo Enfermera lactancia materna y alimentacion,
| Aplicar el instrumento de evaluacion del desa- \‘
(evaluacion fisica rrollo infantit.
y del desarrollo) Talleres de crianza para padres y cuidadores y‘
para detectar factores de riesgo. |
|
Planes especificos de intervencion dirigidos a
Terapeutas en: les nifios con riesgos, desviaciones ¢ problemas
Actividades Terapia fisica, del neurodesarrolle en el centro y/o para la
| terapéuticas ocupacional, casa. Orientacion a los padres, intervenciones
fonoaudiologia y terapéuticas especificas,

estimulacion temprana

Evaluacién de la situacion socioecondmica,
familiar, ambiental del nifo y su familia.
Gestionar la vinculacién a otros servicios
Trabajo Social Licenciada en sociales y de proteccién sccial en el lugar,
‘ Trabajo Social asi como otras instituciones y sectores que
‘ | trabajen y colaboren en bien de la nifiez.
Seguimiento bimestral de las condiciones y cum-
plimiento en las citas y adherencia al programa.

‘C COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO

1. Médicos Generales y/o Especialistas en Medicina Familiar
1.1. Brindan atencion integral de salud a todos los nifios que acuden a su consulta por crecimiento y

desarrollo, morbilidad y seguimiento de acuerdo con la demanda. Cumpliendo con el rendm}wr@_{
establecide.

&
o
Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y ia nifia desde el nacimiants hasta fos 3 anos“‘is;i R L
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12, Cumplen con los preceptos de la presente
norma y utiliza como un referente las guias de
la atencion de nifiez,

13. Coordinan las actividades y tareas de los
componentes del Programa de nifiez con el
equipo de salud,

14. Comunican al director Médico de la Instalacién
de Salud los nudos criticos del programa.

15. Dan sugerencias para la adecuacién de las
normas def programa.

16. Apoyan los procesos de planificacién, eje-
cucion, monitoreo, evaluacion y seguimiento
de las actividades del programa.

17.Promueven la generacion y el uso de la
informacion para la toma de decisiones.

18. Contribuyen de manera activa al cumpli-
miento de las metas de los programas.

19. Efectian la captacion de pacientes para
ingreso a programas segun normas.

110. Aprovechan todos los contactos con
pacientes, familiares y comunidad como opor-
tunidades para la captacion de los nifios al
Programa de Salud de Nifiez,

111. Participan en las actividades de promocion
y prevencion de la salud de acuerdo con las
normas del Programa de Nifiez.

112 Refieren de manera oportuna a pacientes
con necesidades especiales, segun la iden-
tificacidn del problema y de acuerdo con la
norma.

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

113. Participan activamente en las acciones
comunitarias que desarrolla el programa intra
y extramuros.

114. Reportan y participan del manejo de los
casos de maltrato infantil, siguiendo fos proce-
dimientos y protocolos establecidos,

145. Participan en los programas de actualizacién
de normas, guias, protocolos y procedimientos
técnico- administrativos.

116. Participan y orienta en la programacién y
desarrollo de actividades educativas dirigidas al
equipo multidisciplinario y a la poblacion.

117. Recomiendan cambios e innovaciones en
los servicios requeridos, que sean eficientes
y efectivos a la poblacion, segin nivel y
competencia.

148. Participan en trabajos de investigacién en |a
institucion y la comunidad.

2. Enfermeros generales y especializados
21. Participan en la promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacién de los nifios de 0a 9
afios, mediante los procesas de administracidn
y gestidn de los Servicios de Salud, atencidn
directa, docencia e investigacian, de acuerdo
el nivel en que se encuentre.

22. Brindan atencién integral de crecimiento y
desarrollo a los nifics de 0 a 9 afos.

23. Brindan atencién de la morbilidad menor y
problemas de salud de nifios de 0 a 9 afios, asi
comao los cuidados que correspondan, en caso
de emergencia o en ausencia de la presencia del

facultativo, de acuerdo con los procedimientos: ===
PN
\-\

;- %?f’

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral de! nific y |2 mifia desde & nacimiento h
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24, Organizan, ejecutan y participan en el
proceso de inmunizacién segun el esquema
nacional de vacunacion.

25, Participan activamente en la evaluacion y
atencion del neurodesarrollo,

26. Refieren de manera oportuna a pacientes
de riesgo o0 con necesidades especiales,
segin la identificacion del problema y lo que
indica la norma.

27. Utilizan los mecanismos de referencia,

28, Participan activamente en la programacion,
evaluacién y en el cumplimiento de las metas
del Programa.

29. Participan en los Programas de educacion
continua y permanente del recurso humano
multidisciglinario.

210. Participan activamente en los procesosde
formulacion, validacion e implementacion,
supervisidn y monitorea de las normas, proto-
colos y procedimientos de atencién a la pobla-
cion de 0 a 9 afios.

211, Coordinan con el equipo multidisciplinario, los
procesos de promocién, prevencion y atencion
de este grupo poblacional. Realizaran los
enlaces interinstifucionales e intersectoriales,
siguiendolos conductos comespondientes, en
bien del cumplimiento de las funciones,
actividades y tareas establecidas en la
presente norma.

212. Qrganizan, coordinan y dan seguimiento
de los procesos de los talleres e iniciativa de
orientacion a la familia sobre el desarrollo
infantil temprano (Crianza).

213. Recomiendan cambics e innovaciones en
los servicios requeridos, que sean eficientes

34

y efectivos a la poblacion, segin ni
competencia.

214. Participan en trabajos de investigacion indi-
viduales c multidisciplinarios, en la institucion y
la comunidad.

215. Reportan todos los casos de maltrato
infantil, violencta intrafamiliar, trabajo infantil
o explotacién sexual infantil que se presenten,
siguiendo los procedimientos y protocolos
establecidos.

216. Participan activamente en la asesoriay orienta
al resto del equipo multidisciplinario sobre las
normas, guias y protocolos de atencidn.

217, Vetan por el cumplimiento de las normas y
guias de atencién de la nifiez,

218. Participan activamente en [as actividades
extramuros como: visitas domiciliarias, giras
integrales de salud, campafas de salud y de
vacunacion.

219. Crganizan y participan en la entrega de
servicios en las escuelas, centros de atencion
infantil, albergues y otros.

220. Colaboran institucionalmente en los pro-
cesos de formacion de estudiantes de enfermeria
en el campo de la ninez.

3. Médicos pediatras y subespecialistas

31. Brindan atencidn integral de salud a todos
los nifios que acuden a su consulta por creci-
mignto y desarrollo, morbilidad vy seguimiento
de acuerdo con la demanda y los pacientes
referidos. Cumpliendo con & rendimiento
establecido.

32, Refieren de manera oportuna a pacientescon
necesidades especiales, segin la

Norras técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifia y fa nifa desde e nacimiento hasta los 9 afios
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identificacién del problema.

33. Utilizan los mecanismos de referencia y contra
referencia.

34. Dan sugerencias para la adecuacidn de las
normas del programa.

35. Contribuyen de manera activa al cumpli-
miento de las metas del programa.

36. Participan en los programas de actualizacién
sobre normas, guias, protocolos y procedi-
mientos tecnico-administrativos organizados
por la coordinacién nacional y regional.

37. Asesoran y orientan al resto del equipo mul-
tidisciplinario sobre las normas, guias y proto-
colos de atenciton.

38. Participan en |a programacién y desarrollo de
actividades educativas dirigidas al equipo multi-
disciplinario y a la poblacion.

39. Recomiendan cambios e innovaciones en
los servicios requeridos, que sean eficientes
y efectivos a la poblacidn, segin nivel y
competencia.

310. Participan en trabajos de investigacion ndi-
viduales o multidisciplinarios, en la institucién y
la comunidad.

3. Los Pediatras, sequn las caracteristicas de
la poblacidn y la instalacion de salud, participan
en la atencion primaria.

312 Los pediatras, participan como preceptores
de los residentes de pediatria y/o estudiantes
de medicina que requieran realizar una rotacion
clinica en el primer nivel de atencion y para ello
el Director Medico debe facilitar el tiempo para
esta actividad y reducir su carga horaria para
fortalecer las competencias de los estudiantes.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nific v la nifa desde el nacimignto hasta los 8 afos
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A
Esta rotacién debe ser debidamente c‘:oﬁr\clbsk/
e
nada con [a direccion meédica y el coordinador=22A

regional de nifiez y la unidad docente regional.

313. Reportan todos los casos de maltrato
infantil, siguiendo los procedimientos y pro-
tocolos establecidos.

4. Servicios y/o equipo de apoyo

El Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia,
desde el nacimiento hasta los 9 afios, contara
con un equipo de apoyo para las actividades
generales de vigilancia del crecimiento y desa-
rrollo de este grupo poblacional.

41. Ayudantes de Salud

Participan en 1a promocion de la salud, en fa
prevencion de ias enfermedades mediante la
atencidén primaria comunitaria y la referencia
oportuna de los nifios identificados con riesgos
a la instalacién de salud de mayor complejidad
seqln nivel de intervencion y competencia v
jurisdiccion geografica.

42. Técnicos de enfermeria

Participan en la atencidon segin el nivel de
capacitacién y necesidades de la poblacion:
421. Apoyan a los pacientes, familiares y comu-
nidad en los cuidados menores de enfermeria.
422 Ayudan a la persona, sana o enferma y a
sus familiares a adaptarse a la situacién que lo
ponhe en contacto con el servicio de salud.

423. Realizan actividades relacionadas con los
programas de salud, de acuerde con su nivel
de competencia establecida en las normas.
424. Asisten al médico o enfermera en la reali-
zacién de examenes fisicos, procedimientos y
tratamientos.

425 Asisten al médico o enfermera durantela
consulta de nifos, escolares, adolescentes,
gestantes, puérperas y mujeres en edad
reproductiva,

426. Brindan orientacidén e informacion de salud
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al paciente, la familia y la comunidad.

427. Participan en la captacion del paciente con
inasistencia.

428 Mantienen comunicacién permanentecon
la enfermera responsable de la atencién de
salud de la nifiez.

429, Participan activamente en las acciones
comunitarias que desarrolla el programa intra
y extramuros.

4210. Aplican las medidas de bioseguridad en el
mantenimiento de un ambiente libre de riesgos
en las dreas de trabajo.

4211, Hacen buen uso del material, equipo y
coopera en su cuidado, mantenimiento y
conservacion.

4212 Reportan todos los casos de maltrato
infantil, viclencia intrafamiliar, trabajo infantil
o explotacién sexual infantil que se presenten,
siguiende los procedimientos y protocolos
establecidos,

43. Nutricionistas

431 Brindan atencién nutricional a los pacientes
por demanda espontanea o referencia.

432 Realizan la evaluacion del estado nutricional
segln indicadaores de crecimiento infantil.

433, Elaboran el plan de alimentacién de
acuerdo con la edad y diagnéstico nutricional
de cada paciente, incluyendo la actividad
fisica.

434 Organizan y/o participan en actividades
de promocidon de alimentacion saludable y
prevencién de enfermedades segun las guias
respectivas.

44. Odontélogos
441. Participan en la atencidn, promocion y
prevencién de enfermedades segin norma
correspondiente.
442 Atienden al nifio de 0 a 9 afos segun
esquema establecido desde los 4 meses de edad.

45. Promotores de salud

451. Participan en las acciones de promocion,
informacidn y educacion de la salud.

452 Brindan atencién primaria-comunitaria y
refieren al Centro de Salud correspondiente.
453. Reportan todos los casos de maltrato
infantil, siguiendo los procedimientcs y proto-
colos establecidos.

4¢. Psicélogos y equipo de salud mental

451, Atienden a los pacientes por demanda
espontanea o referidos.

462 Participan en la atencion, promocidn y
prevencion de enfermedades segln normas y
guias correspondientes,

463. Reportan todos los casos de maltrato
infantil, siguiendo los procedimientos y proto-
colos establecidos.

47. Equipo Terapéutico {Estimulacion
Temprana, Terapia Fisica, Qcupacional y
Fonoaudiologia)

471. Atienden a los pacientes por demanda
espontanea o referida.

472 Participan en la atencién social, promacién
y prevencién de enfermedades segin normas y
guias correspondientes,

473. Reportan todos los casos de maltrato
infantil, siguiendo los procedimientos y proto-
colos establecidos.

474. Aplican los planes especificos a través de
intervenciones indicadas por el médico, a los
nifics con desviaciones o problemas del neu-
rodesarrcllo en la instalacién de salud y/o en
la casa.

475. Orientan a los padres sobre la imple-
mentacion de las intervenciones terapéuticas
especificas.

Nurmas técnicas y administrativas de! Programa de salud integral del nifio y fa nifia desde ei nadimiento hasta 1os 8 afies
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48. Trabajadores sociales

481. Atienden a los pacientes por demanda
espontanea o referido.

482 Participan en la atencién social, promocicn
y prevencion de enfermedades segun normas y
guias correspondientes,

483 Reportan todos los casos de maltrato
infantil, siguiendo los procedimientos y pro-
tocolos establecidos. Para tal caso, mantendra
enlace de manera institucional, interinsti-
tucional e intersectorial con instituciones
vinculadas de manera directa o indirecta con
la tematica

484. Evaluacién de la situacion socioecond-
mica, familiar y ambiental del nifo y su familia,
ademas de gestionar la vinculacion a otros ser-
vicios sociales y de proteccion social en el lugar.
485. Evaluacién social y seguimiento a los
casos con problemas de crecimiento y del
neurodesarrollo,

486. Seguimiento bimestral de las condiciones,
validacién del cumplimiento en las citas y
adherencia al programa.

49. Tecndlogos Médicos

491. Realizan las pruebas de laboratorios de
acuerdo con la norma de nifez.

492. Participan en la atencion, promocién y
prevencion de enfermedades segin normas y
guias correspondientes.

a10. Farmacéuticos

4101, Realizan las entregas de medicamentos de
acuerdo con |la norma de nifiez y a la normativa
de Farmacias y Drogas.

4102 Participan en la atencion, promocion y
prevencidn de enfermedades segln normas y
guias correspondientes,

4103. Participan en el asesoramiento en rela-
cién con el uso adecuado de medicamentos y
el monitoreo de los eventos adversos.

411. Registros y Estadisticas de Satud {REGES)
a114. Es el personal que recibe al paciente, lo
afilia, realiza la reapertura del expediente y
llenado de las generales ya sea fisicas o elec-
tronicas segun el tipo de consulta.

4112 Seencargan de agendar |as citas del nific o
de la nifia de acuerdo con el esquema de control
de salud, atencion de la morbilidad y seguimiento
establecido en [a norma.

4113. Asignan los cupos de crecimiento y desa-
rrollo de acuerdo con el esquema de control
de salud establecido en la norma,

4114 Asignan los cupos de seguimiento de:
morbilidad y control de salud segun las indica-
ciones del médico tratante y de acuerdo a fo
consignado en la Norma de Salud Integral a la
Nifiez.

4115, Entregan la libreta del nifio y del adoles-
cente, en los siguientes momentos: Durante el
control prenatal y/o cuando acude por primera
vez a la consulta de Crecimiento y Desarrollo.
4116 Reciben, ravisan y hacen la captura de las
hajas de registro diario de actividades.

4117. Confeccionan los consclidados de la base
dedatosy los envian al Nivel Regional.

4118 Preparacion de informes estadisticos.

4119. Dan seguimiento al equipo multidiscipli-
nario para asegurar el llenado correcto de la
hoja de registro diario de atencidn.

4110, Confeccionan el consolidado estadistico
mensual, trimestral, semestral y anual de todas
las actividades desarrolladas en cada compo-
nente del programa incluyendo las actividades
de promocién.

4111, Brinda informacion estadistica para
la eonfeccion de indicadores de proceso y
resultados.

41112 Concertar con los coordinadores del

Programa de Salud Integral de la Nlnez en Ios_

tres niveles de atencion.

\"?OEAS
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D. ESTANDARES BASICOS DEL PROGRAMA
DE NINEZ

1. Existe un Plan Operativo Anual (POA) Inter pro-
gramatico basado en un diagnéstico de salud.,

2, El Plan Operativo Anual cuenta con los for-
mularios de Planificacién — Evaluacion.

3. Se generan y evallan informes de logros y
avances mensuales,

4. La instalacion de salud cumple estandares
minimos de seguridad, accesibilidad, confor-
tabilidad, higiene y privacidad para realizar las
acciones del programa,

5. Todo el personal de salud que ingresa a los
servicios de atencion del nifio de 0 a 9 afios
recibe una induccion al cargo.

6. Existe un plan de docencia en ejecucion,
con la participacion del personal de salud.

7. Hay un namero definido de heoras / RRHH
semanales dedicadas a las actividades comuni-
tarias del programa.

8. El personal de salud domina los aspectos
técnicos de la aplicacion de las normas, inclu-
yendo llenado de formularios, actividades de [a
atencidn y orientaciéon del paciente.

9. El personal de salud cuenta con los insumos
necesarios para la realizacion de las actividades.
10. Elllenado de documentos, formularios y el
expediente clinico en general se realiza estric-
tamente en cumplimiento a las normas.

11. Los profesionales de la salud como parte de
la atencién informa al paciente y sus familiares
sobre la condicién de salud, el tratamiento, los
cuidados necesarios y el pronastico.

12. Los profesicnales de la salud ofrecen con-
sejeria oportuna a las necesidades del paciente
come parte de la atencion.

13. Los pacientes y sus familiares tienen la
oportunidad de hacer preguntas y recibir res-
puestas y aclaraciones.

14. Los derechos del paciente son respetados y
apoyados por el personal de salud.

15. Los valores psicosociales, culturales,
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espirifuales y personales del paciente y
familia son respetados.

E. PLANIFICACION

Anualmente se elaborara y desarrollard en el
nivel nacional, regional y en cada instalacién de
salud un plan de actividades con el proposito de:
1. Identificar las prioridades en salud dentro de
su area de responsabilidad.

2. Incorporar la participacién y los recursos
comunitarios,
3. Implementar
comprobada.
4. Establecer metas, indicadores y mecanismos
de verificacion.

estrategias de eficacia

a). Desarrollc del proceso

1. En el nivel Nacional, Regional y
Local, se conformaran equipos
multidisciplinarios de planificacion.

2 El Nivel Nacional, ofrecera
informacion estadistica, cientifica, las
politicas vigentes en materia de salud,
objetivos, metas y lineamientos estratégicos
al Equipo Regional de Salud.

3. El Nivel Regional asesorara al Nivel
Local parael desarrollo de su plan operativo.
4, El Nivel Local, elaborara su Plan

Operativo Anual, el cual es parte integral de
los planes de la instalacion de saiud y es el
instrumento para el seguimiento interno del
cumplimiento de las metas y actividades,

5. Con el Plan Operativo Anual del nivel
local, el Nivel Regional elabora su Plan
Operativo Anual.

6. Una vez el Nivel Local y Regional hayan

realizado sus procesos de planificacion, el
Nivel Nacional procederd alaconsolidacionde
sus metas y a darle seguimiento al
cumplimiento de este.

7. Andlisis de la situacion mediante un
diagnéstico de salud basico.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y [a nifia desde ef nacimiento hasta los 9 afios
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b). Documentacion del proceso de planificacién

Para el proceso de planificacién y la realizacion
del diagnéstico de salud se utilizara una serie
de informacion y documentos:

1. Diagnéstico Participative en Salud
11. Datos de poblacién, grupos étnicos.
12, Principales causas de mortalidad y morbi-
lidad segun grupos de edad y sexo.
14, Situaciones de riesgo en ia poblacion.
14. Instituciones de Salud en el drea, piblica vy
privada.
15. Instituciones educativas: Nimero de Centros
de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI)
y CEFACEI, matricula por sexo, nimero de centros
de educacion basica y matricula por sexo,
16. Instituciones y redes de apoyo (formales
y no formales) presentes en el drea (ONG y
comunitarias).
7. Albergues para la nifiez y adolescencia.
18. Descripcion de la instalacién sanitaria.
1¢. Resultados de [as actividades del afic previo
analisis de la situacién de la comunidad {desa-
rrallado per la comunidad) incluyendo:
1.10. Estado del cumplimiento de los derechos
del nifio.
111. Estado de las practicas claves de salud en la
comunidad.
1. Lactancia materna.
Introduccion de alimentos.
Vigilancia y estimulacion dei desarrolio.
Vacunacion.
Cuidado del nifio enfermo en el hogar.
Cuidados del nifio en el hogar.
Saneamiento ambiental.
Utilizacidn dei suero oral.
8. Utilizacion de los servicios de salud.
112 Caracteristicas de la poblacion de riesgo en
el drea de responsabilidad.
143. Caracteristicas culturales de los grupos
étnicos.
114, Situacion del tamizaje neonatal,

RN L I N RN
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2. Propuestas estratégicas elaboradas en con-
junto con la comunidad.

¢). Programacion estadistica - evaluacién de
actividades (ver formulario, anexo 2.15).

1. Plan de actividades de promaocidn. Estrategias
de IEC y organizacion comunitaria, con abordaje
intercultural y de género.

2. Plan para abordar el trabajo infanti! y la explo-
taciéon comercial del sexo infantil.

3. Plan de visitas domiciliarias y paquete de ser-
vicios a ofrecer.

4. Plan de giras de prevencion y atencion.

5. Plan de Supervision, Monitoreo y Evaluacion,

6. Plan de Capacitacién y Educacidn Continua en
el Servicio.

d). Cronograma de actividades

F. UNIVERSO

x

El universo corresponde a la _p\oblacién estimada
de 0 a @ afios en el éreé\ﬁe responsabilidad
para el 1 de julio del afio programado, segln
edades especificas.

|G. COBERTURA

i

Las instalaciones de salud al realizar ia progra-
macidn anualmente aumentaran las coberturas
obtenidas de manera progresiva hasta alcanzar el
90% o mas de la poblacian del nific de 0 a 9 afos.
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H. CONCENTRACION

Grupos de edad

3a7dias. 1 control
15diasa29dias 1 control
Tatlimeses. .. .. ... 7 controles
12223 meses_ ... 3 controles x afio
24as59meses, .. .. ... 2 controles x afio
Sa9afos . .. _....._..1controlxaiio

I RENDIMIENTO DE LA ATENCION

Numero de controles

Médicos generales y especialistas, enfermeras generales y especialistas.

Actividad

Rendimiente | Tiempo de
{pacientes x la atencidn
horas) {minutos)
|
| €y D Ingreso al Programa Institucional {cualquier edad) 2 | 30
—— |
C y D Subsecuentes (cualquier edad) | 3 | 20
Pacientes con discapacidad o trastornos '
2 | 30
. del neurodesarrollo
20

Atencion de morbilidad 3

Normas téericas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y la nifia desde ef nacimiento hasta fos § afios
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PRESUPUESTO

El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social,
garantizardan la asignacién de los recursos
suficientes y necesarios para la ejecucion

2.E1 personal de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud tabulara diariamente la informacién generada
por los centros de produccion de servicios de salud.

ininterrumpida y continua de las actividades y
tareas del programa establecidas para cada ins-
talacién de salud segun las funciones definidas
en la red de servicios y los planes operativos,
mediante la formulacion del presupuesto en las
unidades del Nivel Nacional, Regional y en las
diversas instalaciones pubiicas de salud.

SISTEMA DE INFORMACION

Para garantizar el desarrollo efectivo de las
actividades del Programa, los diferentes
niveles de ejecucién realizardn procesos
permanentes y continuos de registro de infor-
macion, monitoreo, supervision y evaluacion.

1. ORGANIZACION DEL
INFORMACION

Todos los funcicnarics que participan en la
atencién integral de nifios contribuirdn  de
manera activa al fortalecimiento del sistema de
informacion. Las responsabilidades se distri-
buirdn de la siguiente forma:

SISTEMA DE

a). Nivel local

1. Médicos, Odaontélogos, Enfermeras, Técnico

de Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia,

Odontologia vy otros: cada funcionario es

responsable del registro correcto de las acti-

vidades que realice en la atencidén de la nifez,

utilizando los instrumentos establecidos para

ello:

11. Expedientes clinicos fisico y/o electrénicos
{con los formularios establecidos)

12. Ficheros, tarjeta de seguimiento de casos

12 Fermularios para el registro de vacunas (RDV,
segln PAD

14. Hoja de registro diario de atencion (RDA}

15 La Libreta del Nifio y del Adolescente.

1s. El formulario de referencia y contrarreferencia.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral def nifio v ia nifia desde el nacimiento hakta los § afas

3.Mensualmente el perscnal de REGES pre-
sentard las estadisticas de las actividades
desarrolladas, basado en el formulario de
programacion evaluacion.

4 La informacidén obtenida sera remitida a la

Direccion Médica de la instalacion de saludy a

la Coordinacién de REGES del Nivel Regional.

5. El director Médico, los Coordinadores del
programa y el equipo de salud, evaluaran
mensualmente en su instalacion de salud
los resultados de la gjecucion del programa
y del Plan Operativo Anual.

6. Trimestralmente se presentard un informe
ante la Coordinacion Regional.

b). Nivel regional

1. El personal de REGES tabulara los datos
estadisticos procedente de las diferentes ins-
talaciones de salud, basados en los formularios
de programacién y evaluacién.

2 El personal de REGES presentara un consolidado
de datos estadisticos trimestral al director regional v
al Coordinador Regional del Programa,
basado en el formulario de programacion y
evaluacién,

3. El Ceordinador Regional del Programa analizara
la informacion estadistica y levantara un informe de
situacion de la nifiez y la presentara al director
regional.

4. El director regional, el CoordinadorRegional
del Programa y los Coordinadores Locales del
Programa, trimestraimente  reafi:”™ Zaran
reuniones de evaluacion de los avancesde la
ejecucion del programa de cada una de las
instalaciones de salud de la regién. Como
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resultado de la evaluacidén, el Coordinador del
Programa deberd levantar un acta con una sin-
tesis de los hallazgos, las recomendaciones v
los acuerdos presentados a cada instalacion.
Esta acta sera utilizada para velar por el cum-
plimiento de las recomendaciones.

c). Nivel nacional

1. El personal de REGES tabulara los datos pro-
cedentes de todas las regiones, basados en los
formularios de programacion y evaluacion.

2. El personal de REGES presentard un con-
solidado estadistico semestral al Director
General de Salud y al Coordinadaor Nacignal del
Programa, basade en ¢l formulario de progra-
macion y evaluacion.

3. El Director General de Salud, el Coordinador
Nacional del Programa y los Coordinadores
Regicnales del Programa, semestralmente
realizardan una reunion de evaluacion de los
avances de la ejecucion del programa de cada
una de las regiones de salud.

4. Como resultado de la evaluvacion, el
Coordinador Nacional del programa debera
levantar un acta con una sintesis de los
hallazgos y las recomendaciones y acuerdos
presentados. Esta acta sera utilizada para velar
por el cumplimiento de las recomendaciones.

d). Caia de Sequro Social y otras instituciones
que prestan servicios publicos de salud

1. Desarrollaran un sistema de informacion,
basado en los mandatos de su institucion, los
servicios que presta y los recursos dispontibles.

2. Enviaran cada mes un resumen de sus activi-
dades, basados en el formulario de programacion
- evaluacion. El informe se entregara en las ofi-
cinas de REGES de cada region, salvo en los
€asos que medie un acuerdo vy sean entregadas
al departamento de REGES en las instalaciones
de salud.

3. Evaluaran las acciones del programa desde el
nivel nacional semestral y anualmente, del nivel

42

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

mensualmente.

e). Participaci6n social

1. Las evaluaciones anuales del programa con-
taran con la participacion de representantes de
la comunidad y la sociedad civil seglin el nivel
evaluade y las estructuras de participacion
establecidas por la institucion.

2 Para fines estadisticos vy de evaluacién de
cobertura registrar la atencién de los nifios ins-
titucionalizados en hoja de registro diaric de
atencion (RDA)} y las inmunizaciones en la hoja
de registro de vacunas (RDV).

El monitoreo y la supervisién son mecanismos
para la vigilancia responsable y capacitante que
aseguren la ejecucién optima de los procesos
de atencion pertinente de acuerdo con las rea-
lidades locales.

a). El Nivel Nacional elaborara vy ejecutara
anualmente un plan de supervision a las
regiones, de al menos dos visitas por afio, para
velar por el cumplimientoe de la norma.

b). Los niveles regionales elaboraran y ejecu-
taran anualmente un plan de supervision a las
instalaciones de salud piblica y privada de su
area de responsabilidad, de al menos 2 visitas
por afio, para velar por el cumplimiento de la
norma.

c). La fecha de las visitas sera oportunamente
divulgada a los supervisados (al menos una
semana de anticipacion).

d). Al concluir cada supervisién se emitira un
reporte presentande recomendaciones de
mejoras y una propuesta de fecha para la
siguiente supervision. (Ver anexo 2.18)

e). Las supervisiones cuentan con su respec-
tive formulario.

f). Se realizara supervisiones exiraocrdinarias de
acuerdo con fa necesidad.

Normas técnicas v administrativas del Programa de salud integral del nifio v la nifia desde al nacimiento hasta los 9 afios
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g). La Seccidon de Nifiez, desarrollara un plan
de auditorias a los expedientes clinicos en las
instalaciones de salud para complementar los
procesos de supervision,

CCon la evaluacion se completa el ciclo de la
planificacion y accion estratégica del Programa
de Nifiez y comprende la Vigilancia de la Salud, el
Cantrol estratégice y la evaluacién de las estruc-
turas, los procesos, los resultados y el impacto
con el consecuente plan de mejora y accion
capacitante.

Los diferentes niveles de atencidn desarreollaran
un programa de vigilancia de la salud, evaluacion y
control de las actividades y acciones del Programa
de Nifiez de manera centinua y permanente,

La informacién y analisis la enviaran trimestral,
semestral y anualmente en los formatos de
Programacién y evaluacidn establecidos. (Ver
Anexo 215)

a). La evaluacion de estructuras y procesos
ubica las condiciones de calidad y eficiencia de
los servicios de salud: mediante el monitoreo
de la atencion médica, encuestas de opinién y
entrevistas con informantes claves.

b). El control estratégico: se logra mediante
el monitoreo de las actividades y acciones
emprendidas a través de indicadores definidos.
c). La evaluacién de resuitados e impacto mide
las metas de produccion y el efecto de las
acciones en la salud de la poblacién.

\LDOS indicadores son variables que ayudan a

med1r cambios, son una advertencia de una
situacién dada o un reflejo de esa situacién, Las
actividades del programa utilizaran los indica-
dores de estructura y procesos de resultados.
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Los diferentes niveles de atencion evaluar'én"‘}a‘—_ééjl\'

salud y las actividades del Programa de Nifez
con los indicadores establecidos, (Ver anexo
2.24 2.25),

a). El Nive| Nacional y los Niveles Regionales
deben promover y desarrollar procesos de
investigacién con el propdsito de:

1. Definir 1a carga de enfermedad de las princi-
pales patologias de la infancia

2 Desarrollar Iineas de base y evaluaciones de
impacto de sus intervenciones.

3. Comprender mejor los factores que deter-
minan la salud y estrategias de intervencian,

4. Validar cientificamente las intervenciones del
programa.

5. Evaluar el impacto en la salud de la poblacion
objetivo de las acciones del programa.

6. Evaluar la relacién costo - eficacia de las
intervenciones.

7. Evaluar la utilidad y el impacto de nuevas
intervenciones sanitarias en el pais.

b). Los Niveles Locales deben realizar investiga-
ciones que contribuyan a comprender mejor los
factores que determinan la salud y estrategias de
intervencién.

c). Impulsar y desarrollar investigaciones en
el nivel nacional y en los niveles regionales y
locales el desarrollo multidisciplinario y en
estrecha cclaboracion con organismos nacio-
nales e internacionales vinculados.

i 6. SISTEMA DE VIGILANCIA
. EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD
E_ Y MORTALIDAD DURANTE LA NINEZ

Atendiendo la observancia de las normas,
Decreto Ejecutive N°200 del 20 de julio del
2006 “Por el cual se crea la Comisidn Nacional,
Interinstitucional e Intersectorial para la pre-
vencion de la morbi mortalidad de nifos
menores de cinco afnos y se dictan otras
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disposiciones™; y Decreto Ejecutivo N° 1617, del
21 de ociubre del 2014 que determinay
categoriza los eventos de Salud Pdblicade
notificacién e investigacion obligatoria, define
los tipos de vigilancia epidemiolégica, la
vigilancia laboratorial y se sefialan los pro-
cedimientos para su realizacion, el Programade
Ninez establece y dard seguimiente a Ia
ejecucion de los siguientes sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica de las morbilidades y
mortalidad durante los eventos del embarazo,
parto, post parto y la nifiez.

a). Vigilancia de la Mortaiidad Perinatal,

Toda muerte perinatal es un problema priori-
tario de Salud Publica el cual debe registrarse,
notificarse e investigarse obligatariamente;
analizarse de acguerdo con el procedimiento
establecido en las guias para la vigilanciade la
calidad en la atencion relacionada a la
mortalidad materna perinatal. Ver Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad
Materna y Perinatal. MINSA, 2019.

Los Coordinadores Regionales y el equipo
local deben coordinar con la Seccion de Salud
Sexual y Reproductiva los procesos de notifi-
cacién, recoleccidn, investigacion y analisis de
los casos,

El Coordinador Regional de nifiez debe remitir
a la Jefatura Nacional de Nifiez un informe
trimestral consolidado con la informacion de las
muertes perinatales en ese periodo.

b). Vigilancia epidemioildgica v de la calidad en
la_atencién relacionada a la morbilidad y mor-
taiidad en los nifios de 8 dias a 9 arios.

Los casos de defuncion en el nifo de 8 dias a
9 afios, incluidas en la lista priorizada deben
registrarse, notificarse e investigarse de
manera obligatoria y analizarse de acuerdo con
el precedimiento establecido.

En el lugar que ocurra el decesc debe llenarse
el formato establecido, investigar, analizar los
factores de riesgos v la calidad de |a atencion y
realizar el plan de mejora. Esta investigaciony
analisis de casos debe realizarse en los primeros
8 dias de ocurrido en caso, (Ver anexo 2.21).

Cuando el deceso ocurre en domicilio se debe
llenar el formulario de la autopsia verbal,_(Ver

anexo 2.22)

¢). Vigilancia Epidemiolégica de las Anomalias
Congénitas.

Los casos de malformacion congénita deben
registrarse, notificarse e investigarse de
manera obligatoria, de acuerdo con el proce-
dimientc establecido, segin la norma técnica
administrativa del sistema de vigilancia de
anomalias congénitas de Panama. MINSA,
2023.

El Coordinador Regional de nifiez debe remitir
a la Jefatura Nacional de Nifiez un informe
trimestral consolidado con la informacién de
las anomalias congénitas en ese periodo.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral d&l nifo y |2 nifa desde el nacimiento hasia los 9 afios
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CAPITULO 111
NORMA TECNICA

4
9

ATENCION DEL NINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS NUEVE ANOS

1. LINEAMIENTOS GENERALES DE LA ATENCION

e e e e m as o e s L e B B ek e — — o e W T T T e e e = e e e nm e b il

1. Son las actividades de atencidn directa a las
personas, nifos (as) o grupos de personas, fami-
lias, agrupaciones o comunidades. Puedenser
educativas de prevencion, diagnasticos,
manegjo de tratamiento y de rehabilitacion.

14, Atencidon del Recién Nagcido,

12, Control de Crecimiento y Desarrolio.

13. Estimulacion del desarrollo.

14. Control v vigilancia de los problemas aso-

ciados al neurodesarrollo.

15. Deteccidntempranade las pérdidas auditivas.

16, Deteccion temprana de las pérdidas
visuales.

17. Confrol de las enfermedades prevalentes
por vacunas.

18. Atencion ambulatoria de las enferme-
dades prevalentes de la infancia.
181. Determinacién y control de la enfer-
medad grave.
182 Evaluacién del nifio{a} con tos.
133, Evaluacion del nifio{a) con sibilancia.
184 Determinar y tratar la presencia de
diarrea,
185. Evaluacion y control de nifio(a) con
fiebre.
1856 Evaluacion y control del nifio{a) con
dolor de oido.
187, Evaluacion y control del nifio(a) con
dolor de garganta.

Normas técnicas y administrativas de! Programa de salud integral del nifio y la nifia desde el nacimiente hasta los 9 afics

188. Evaluacién y control de la anemia.
189, Evaluacion y manegjo de la mainutri-
cién por déficit o exceso.
1810. Evaluacién de los signos de aleria del
cancer infantil.
1811. Determinacion de
congenitas.
1812. Determinacidn de otras enferme-
dades. (Tuberculosis infantil y ofras).
18. Indicar tratamiento.
110. Consejeria.
111. Atencion Hospitalaria de! nifio enfermo
cuando sea necesario,

anomalias

2. En cada instalacion de salud designada
para fa atencion del niiio de 0 a 9 afos, debe
destinar el espacio fisico suficiente para la
atencion, reuniendo las condiciones nece-
sarias que garanticen la privacidad, el acceso
adecuado segun las normas de habilitacion,
bioseguridad e higiene durante la atencion.

3. Las Direcciones Regionales y de las insta-
laciones de salud, organizaran y abasteceran
la provisién de los insumos necesarios y sufi-
cientes para la atencion.

4. La atencion de todo nific desde el naci-
miento hasta los 9 afios debe ser integral,
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integrada y continGa utilizando la Guia de
AIEPI segin edad, tanto para la atenciéon creci-
miento y desarrollo como para la atencién de la
morbilidad.

5. 8e debe permitir durante la consulta del
nifio sano y enfermo, y/o durante las inter-
venciones la participacion de la unidad familiar
{padre, madre y/o al cuidador).

6. Para fines estadisticos y de evaluacidon de
cobertura se debe registrar la atencién de los
nifies institucionalizados en Hoja de Registro
Diario de Actividad {RDA) y las inmunizaciones
en la hoja de registro de vacunas.

7. Todo nific de 0 a 9 afos recibira las vacunas
establecidas en el esquema de inmunizaciones
como lo establece el PAI, de acuerdo con las revi-
siones anuales basadas en la evidencia cientifica.

8. Todo nifio de 6 a 52 meses recibira la dosis de
vitamina A, priorizando las areas de condicién
endémica.

9. Todo nifio a partir de los 4 meses recibirg
suplementacion preventiva de hierro como lo
establece la Norma Integral de Prevencion y
Control de las Deficiencias de Micronutrientes
{MINSA 2017).

10. A partir de los 12 meses de edad todo nifio
debe recibir antiparasitario y luego se continia
una vez al afo hasta cumplir los cuatro afios,
como lo indica la Norma de Micronutrientes.

11. Todos los nifios a partir de los 4 mesesde
edad recibiran atencién por salud bucal como lo
establecen las Normas Técnicas Administrativas
y pratocolos de Atencidn en Salud Bucal-Primer
Nivel (MINSA, agosto 20034).

12. No se puede negar la atencion en salud a
ningun nific aun cuando no cuente con sus

. dsegs
documentos de identidad. REGES debe asigniar—

un nomero correlativo temporal para la atencion
del nifio cuando no cuenta con sus documentos
de identidad. No se puede negar la atencion a
ningun nifio,

B. ATENCION DE LA MORBILIDAD

13. Todo niio que acuda a atencidén por mor-
btlidad durante el horario de la instalacion de
salud sera atendido, aunque la agenda esté llena.
Ningun nifie que acuda por morbilidad debe
regresar a su casa sin ser atendido.

14, Eltriage para todo nifio menor de 9 afios debe
ser realizado por el médice, en caso de no contar
con el recurso debe realizaro el que cuente con
el mayor entrenamiento posible,

15. Todo nifio que acuda por morbilidad se le
debe tomar la temperatura vy el peso (kg).

16. Tado nifio menor de 2 meses de edad debe
ser atendide de manera integral e integrada en
caso de morbilidad las veces que lo requiera a fin
de restablecer la salud, prevenir la complicacion
vio el evento adverso.

17. En cada visita por morbilidad se realizara un
examen fisico completo del paciente, registrara los
hallazgos y su interpretacion.

18, Todos los procedimientos y formularios para la
referencia y contrarreferencia de pacientes se haran
conforme a lo establecido en el SURCO.

19. Todo nifio enfermo que requiere atencién de
mayor complejidad debe referirse a los niveles de
atencian correspondiente.

a). Llenarse el protocolo de referencia (SURCO).
b). Sies aun nivel hospitalario debe comunicarse
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el traslado a las instancias correspondientes.
c). Si su condicién es complicada debe estabi-
lizarse previamente,

d). Cumplir con el protocolo de traslado de
paciente.

20. En los casos de nifios que consultan el
establecimiente de salud por referencia del
personal comunitaric o de ofra institucion,
debe revisarse su referencia y agregarla al
expediente para que sea de conocimiento del
profesional que da la atencion, quien después
de atenderlo escribiré el retorno correspon-
diente para el adecuado seguimiento del nifio.

21. Todo nifio que acuda a REGES y presenta la
referencia que cuente con sello de "Pricridad-
Alto riesgo” debe agendarse en ne mas de una
semana.

22. Todas las instituciones brindadoras de salud
cumplirdn un protocolo de bioseguridad segin
lo normado por el MINSA.

'C. ATENCION DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO

23. Todo nific desde el nacimiento hasta los 9
afios debe recibir atencién ambulatoria integral e
integrada en la consulta de crecimiento y desa-
rollo para la identificacion temprana de riesgos
que pongan en peligre su vida, su calidad de
vida o alteraciones del neurodesamollo, segln
esquema y dar atencion oportuna, ofrecer infor-
macién y educacion a sus familiares o cuida-
dores y proteger su salud.

a). Atodos los nifios de 0 a © anos se les hace la
evaluacion nutricional, la evaluacién del desa-
rrollo y se 'es ofrece consejeria del desarrollo
infantil,

b). A todos los nifios de 0 a 3 afios se les

realizan las actividades de crecimiento vy
desarrollo de acuerdo con la edad y se ofrecen
orientaciones de estimutacion del desarrolloy
asesoria en crianza cariiosa vy sensible a los
padres y cuidadores,

24, La consulta de Control de Crecimiento y
Desarrollo es ofrecida por profesionales idéneos
(médicos generales o especialistas y enfermeras
generales ¢ especialistas).

25. En cada visita del nifio para control de salud
se Je hace una historia clinica, examen fisico
complete, se registran los hallazgos y su interpre-
tacion. Estas actividades de la atencion de creci-
miento y desarrollo estan sefialadas en ia tabla
N*1.(Ver anexo 2.1).

26. En cada visita todo nific se pesa v se¢ mide
(longitud/estatura, segan la edad) por &l personal
capacitado para realizar esta actividad.

27. El perimetro cefalico se mide en cada visita
de control, hasta los 3 afos. El profesional
encargado de brindar la atencion hace la medi-
¢ién, anota los datos en el expediente clinico,
grafica los puntos en la respectiva curva y hace
la interpretacion de los hallazgos. (Ver anexc 25)

28. Para la evaluacion del crecimientc se uti-
lizan las medidas antropométricas establecidas
y se utilizara los patrones de crecimiento de la
OMS, para determinar la tendencia y clasificar
el estado nufricional. (Ver anexo 2.5).

29, Todo nifioc con riesgo o prablemas de nutri-
cién debe ser referido a un pediatra v a un
nutricionista.

30. Todos los padres y cuidadores de os nifios__
de 0 a 9 afos deben recibir orientacién en"gﬁER

mentacién y nutricion.
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31. Tados los padres y cuidadores denifios mencres
de 2 anos deben recibir consejeria de Lactancia
Materna y consejeria de alimentacion perceptiva de
acuerdo con las guias nutricionales vigentes.

32. A partir de los 3 afios, se inicia la toma de
presion arterial periddica a todos los nifios que
acudan a los controles de salud. Antes de los 3
afios se toma la presién arterial a los nifios que
presenten algun factor de riesgo.

33. El profesional tratante debe tomar la presion
artenal, registrar los datos, interpretar los resul-
tados y aplicar los procedimientos segln se esta-
blece en las guias de atencidn respectivas,

34. El profesional de la salud hace la evaluacion
del desarrollo e interpreta los hallazgos segdn las
guias de atencidn vigenies, registra los resultados
y determina si el paciente continda en la pro-
grama preventivo de estimulacion temprana (Ver
anexo 2.8) o requiere intervenciones
especificasdel neurodesarrollo. (Ver anexo 2.9).

35. La Evaluacidén del Desarrollo Infantil
Temprano (DIT) se registrard con el codigo
correspondiente (Ver anexo 2.13). y requiere de:

a). Una evaluacién de su estado de salud inte-
gral. Si esta sano, proceder con la evaluacion
del neurodesarrollo. De lo contrario, repro-
gramar la cita.

b). Evaluacidn integral del desarrollo infantil
hace referencia a la evaluacion de los diferentes
dominios del desarrolio: motor grueso, motor
fino, cegnitivo, lenguaje comprensivo y expresivo,
socicemocional y de comportamiento por edad de
0a9anos.

c). Incluye la evaluacién para identificar altera-
ciones en el desarrollo.

d). Sclicitud de estudios especiales en caso de
ser requerido.

e). Referencias oportunas a subespecialistas en

caso de ser requerido. '%Sogmf 7

f). Coordinacién de la intervencion terapéutica
ajustada a las necesidades de cada nifio,

g). Seguimiento continuo de la evolucién de
cada caso.

36. En cada Region de Salud se organizaran
médulos de atencién de DIT de acuerdo con la
capacidad resolutiva de sus diferentes
instalaciones.

37. El tamizaje del desarrollo se realiza con un
instrumento vigente en el pais. (Ver anexo 2.7
2.10).

38. Todo nifio de 0 a 9 afios con riesgo ¢ des-
viaciones en el desarrolio debe recibir un plan de
intervenciones terapéuticas y seguimientos con
el equipo especializado, de acuerdo con el pro-
blema y segun la guia y flujograma vigente. Para
esto se referira al médulo local que corresponda,
usando el SURCO con el resumen ¢linico y copia
de Epicrisis.

39. Las referencias de cualquier instalacion sean
publica o privada serdn aceptadas en todas las
instalaciones prestadoras de servicios de salud a
nivel nacional.

40. En los mddulos locales de DIT: El diag-
nostico y seguimiento del nifio que presenta
alguna alteracién del desarrollo, se procedera

como sigue: (Ver anexo 2. 9).

a). El médico debe realizar la evaluacion del
estado de salud y luego la evaluacién del desa-
rrollo para establecer un diagnéstico presun-
tivo con el proposito de organizar al equipo
terapéutico y elaborar un plan de trabajo
individualizado,

b). A todo nific entre los 18 meses vy los 24
meses debe contar con al menos 2 evalua-

ciones del M-Chat (Veranexo 2. 11).

c). Las revaluaciones se haran luege de 6-8
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semanas de iniciado ¢l plan terapéutico el cual
debe incluir un programa casero.

d). De acuerdo con los hallazgos clinicos el
médico, en conjunte con el equipo técnico
existente, decidira el tipo de terapia a iniciar y la
frecuencia necesaria ajustada a las necesidades
de cada paciente.

e). El plan de intervencidn debe ser consen-
suado con el equipo terapéutico encargado del
paciente y se debe seguir el flujograma esta-
blecido para lograr realizar las evaluaciones y
adecuacicnes en el momento pertinente con
el objetivo de optimizar los resultados del
paciente en el menor tiempo posible.

f). Entiéndase plan terapéutice como aquel
que incluye: el lipo de terapia que requiere,
la frecuencia semanal, el nimero de repe-
ticiones en casa, la duracion del plan vy
establece la frecuencia de 1as citas de reeva-
vacion hasta lograr un diagndstice definitivo.

41. Cuando el nifo con problemas del neu-
rodesarrollo inicie un plan terapéutico con un
profesional especializado debe firmar un
compromiso de asistencia y cumplimiento al
programa. En caso de incumplimiento al plan
terapéutico, se debera referir a Trabajo Social.

42, Todo nifio menor de 0 a 9 afios con riesgo
y/o alteraciones del desarrollo deben recibir
consgjeria de crianza y desarrollo infantil
tempranao.

43, Las citas de las actividades terapéuticas las
asignara ef equipo tratante de la instalacion
teniendo en cuenta que, por ser paciente de
riesgo, las intervenciones deben ser: una (1) vez
por semana, si el nifio presenta solo un rezago
del desarrollo; o de dos (2) a tres (3) veces por
semana, si hay retraso o regresidn del
desarrollo. Siempre debe acompanar estas
intervenciones un plan casero para lograr los
avances con participacion de la famifia.

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

el neurodesamollo, siempre ajustados a su
edad corregida, hasta los 2 afios y cumpliendo
con la exploracién de todos los dominios del
desamello.

45. Se debe utilizar el EDI modificado o el Perfil
del Desarrollo en su version digital o impresa. El
nific debe completar la actividad propuesta
durante la consulta para que el hito sea
evaluable. (Ver anexp 2.7y 2.10).

46. El medico tratante debe referir al paciente
a los subespecialistas de apoyo de la pro-
grama en el momento en que lo considere
pertinente,

47. Si se diagnostica una patologia incapaci-
tante, el paciente debe ser referido de inme-
diato a:

a). Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
b). Instituto Panamerio de Habilitacion Especial.
c}. Ceniros Reintegra.

d}. Otros centros o instituciones que puedan
ofrecer servicios integrales de rehabilitacion
a largo plazo.

48. Los pacientes que requieran atencion tera-
péutica en centros de mayor complejidad,
continuaran sus controles de
Crecimiento y Desarrollo en |la
instalacion de salud quele corresponda con
la contrarreferencia correspondiente.

D. TAMIZAJE NEONATAL

= it e T T = = = = = m v = = = =

49. Ef tamizaje neonatal es de caracter uni-
versal, obligatorio, rutinario y continuo; como
parte del cuidado del recién nacido en todas las
instituciones publica vy privadas en la Republica
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de Panama segun la legislacion vigente,

50. Se realiza el tamizaje neonatal universal a
todos los recién nacidos antes de su egreso hos-
pitalario. De no realizarse el tamizaje previo a su
egreso este debe ser realizado entre el 3°y el 7°
dias de vida, pero puede realizarse hasta los 28
dias; siguiendo los procedimientos establecidos
por el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal,

51. Todo neonato al egresar de la instalacion de
salud, donde nacid, debe egresar con el Tamizaje
metabdlico para;

a). Deficiencia de Glucosa 6  Fosfato
deshidrogenasa.

b). Hiperplasia Suprarrenal,

¢). Hipotiroidismo congénito.

d). Fenilcetonuria.

e). Galactosemia.

f). Fibrosis Quisticas

g}. Ademas de las pruebas para

Hemoglobinopatias

52. En las instalaciones de salud de atencion
primaria, se realizara la toma de la muestra
sanguinea para tamizaje neonatal entre los 3
y 7 dias de nacido, si la instalacién cuenta con
los recursos y las condiciones adecuadas. De
lo contraric, dar la indicacién para ser reali- zado
antes de los 28 dias, siguiendo los pro-
cedimientos establecidos por el Programa
Nacional de Tamizaje Neonatal.

83. La red de servicios establecera los meca-
nismos para €l envio de las muestras a los
laboratorios donde seran procesadas. Los labo-
ratorios de referencia procesarédn la muestra y
enviaran los resultados a la instalacion de origen
de la muestra.

54. En la Libreta del Nifio v del Adolescente
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la fecha de realizacidn vy la edad del paciente.

55. Se ofrecerd consejeria especifica indivi-
dualizada segln necesidad y se registrara en el
expediente del paciente, el RDA, utilizando los
cadigos establecidos.

56. Todos los casos de alteraciones en el tami-
zaje requerirdn un seguimiento a lo largo de toda
la nifiez, por las especialidades que serequiere
segln la patologia diagnosticada.

57. 8i por alguna razén el nifio de mas de 28
dias, no se ha tomado la muestra de sangre
para hacer el tamizaje metabdlico cuando
asista a la consulta de Crecimiento y Desarrollo
se tomara la muestra para: electroforesis de
hemoglobina, T4 libre, Hormona estimulante
de la tircides (TSH), Glucosasfosfato deshi-
dregenasa (GGPDH), 17 Hidroxi-Progesterona
sequn la técnica correspondiente.

58. Se realizara el tamizaje auditivo universal
("Prueba de potenciales evocados auditivos
automatizados o emisiones otoacUsticas™)
antes de que el recién nacido egrese del hos-
pital, en caso contrario dar cita para realizarlo
antes de los 28 dias. Informar el resultado al
médico y al familiar. Dar las recomendaciones
pertinentes.

59. Sila prueba de potenciales evocados auditivos
automatizados o emisiones otoacUsticas obtuvo
un resultado negativo, se realizard una segunda
prueba antes de los 30 dias de la prueba inicial.
Si la segunda prueba también es negativa, el
paciente serd referido como caso prioritario
{urgente) al Servicio de Otorrinolaringologia
para realizar estudios complementarios e iniciar
tratamiento especifico. El médico har3 las refe-
rencias comespondientes y sequira la evolucion
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de este paciente priorizando su pronta atencion
especializada.

60. Realizar la evaluacién ocular incluyendo la
inspeccion detallada de los ojos, Reflejo rojo,
desde ef recién nacido hasta los 28 dias de vida.

61. Tamizaje Cardiaco: Este tamizaje debe
hacerse antes del egreso del recién nacido. En
caso de que no se pudo hacer antes del egreso,
se realizara antes de los 28 dias. Es deber de!
médica que hace la consulta referir al paciente,
quien no se ha hecho el tamizaje cardiaco, antes
de los 28 dias de vida, al hospital de refe-rencia
o a la institucidn de mayor complejidad que
cuenten con el recurso para realizarlo.

E. EXPEDIENTE CLINICO E HISTORIA
\CLINICA PARA LOS MENORES DE ¢
' ANOS

P

62. El personal de salud se acogera a las orde-
nanzas establecidas en la Ley 68 y su reglamen-
tacién o en [a legislacién vigente en el momento,
que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacién y de deci-
sién libre e informada y gue asi mismo establece
los requisitos de la informacién que debe apa-
recer en el expediente clinica.

63. El equipo de Salud debe ser garante de
utilizar el Expediente Clinico para la atencién
de la poblacion infantil con fos formularios
establecidos.

64. Al momento de la captacién y el ingreso
al Programa de Nifez, el expediente clinico
debe confeccionarse y prepararse de acuerdo
con la edad y sexo con los siguientes formu-
larios fisicos;

. P
/S
{:II /’
/
i

N
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a). Anamnesis pediatrica (HCP 15). (Veranex
b). Hoja de evolucién infantil (HCP 16). (Ver
anexo 2 4)
c). Patrones del crecimiente y evaluacion del
estado nutricional: (Ver anexo 2. 5)

1. HCP17. Canales de Crecimiento Postnatal
para Recién Nacido de bajo peso de 0 a 6
meses.

2. HCP18 A. Longitud/estatura para la edad
(nifos} de nifios de 0 a 5 afos.

3. HCP18 B, Longitud/estatura para la edad
(nifias) de nifias de 0 a 5 afios.

4. HCP19 A. Peso/Edad para (nifios} de nifios
de 0 a 5 afios.

5. HCP19 B. Peso/Edad para (nifias) de nifas
de 0 a 5 afios.

8. HCP20 A. Peso para la longitud (nifios) de
nifios de 0 a 5 aihos.

7.HCP20 B. Peso para la longitud (nifias) de
nifias de 0 a 5 anos.

8. HCP21 A, Peso para la estatura {nifios) de
nifos de 0 a 5 afos.

9. HCP21 B. Peso para [a estatura (nifas) de
nifias de 0 a 5 afos.

10. HCP22 A. IMC para la edad (nifios} de nifios
de 0 a 5 afios.

1. HCP22 B. IMC para la edad {nifias) de nifias
de 0 a 5 afios.

12. HCP24 A, Longitud estatura para la edad
nifos 5 a 19 anos.

13. HCP24 B. Longitud estatura para la edad
ninas 5 a 19 afos.

14. HCP25 A, IMC para la edad (nifios) 5-19 afios.
18. HCP25 B. IMC para la edad (nifias) 5-19 afios.

d). Evaluacion del Perimetro Cefélico. (Ver
anexo 2.5)

1. HCP23 A. Perimetro cefalico para la edad de
nifios de 0 a 5 afios.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del miiio y |a niffa desda &f nacimients hasta los 8 afos
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2. HCP23 B. Perimetro cefalico para la edad
de nifias 0 a 5 anos.

e). Evaluacion de desarrollo se utilizaran los
siguientes instrumentos:
1. HCP26. Perfil para la evaluacidn del desa-
rrollo infantil. Ver anexo 7
2. HCP 26°. Perfil para la evaluacién del desa-
rrollo infantil para el nifio de 0 a 1 afio,
3. HCP 26B. Perfil para la evaluacion del desa-
rrollo infantil para el nific de 1 2 6 afios.
4. Formularic de Evaluacidon del desarrollo
infantil modificado (EDM). (Ver anexc 2.10)
5. Formulario de M-Chat. (Ver anexo 2.11)
6. Guia para la evaluacién del desarrollo del
nino de 5 a 11 afios. (Ver anexo 2.10)

f). Ficha para la evaluacion de salud bucal.
g). Hojas blancas para los laboratorios.

65. En el llenado del expediente clinico participan
los diferentes miembros del equipo de salud
segun la disponibilidad en la instalacion:

a). La secretaria y/o el Auxiliar o Técnico de
Registros Médicos, llenaran las generales vy
datos de identificacion en todos los formula-
rics del expediente clinico.

b). Los expedientes clinicos deben ser clara-
mente legibles, evitandose en lo posible, la uti-
lizacion de simbolos y abreviaturas.

c). El profesional de salud que ofrezca atencidn
al nifio de 0 a 9 afos deberd llenar la historia
clinica pediétrica (HCP) al ingreso al programa
¥ la actualizara en cada consulta, utilizando los
formularios establecidos. Este formulario se lle-
nara de acuerdo con la modalidad existente:
impreso o digital.

d). Los profesionales de salud deben registrar los
hallazgos y asistencia {(Anamnesis, evaluaciones,
examenes, intervenciones, procedimiento, diag-
nésticos, plan de atencion y tratamientos, informa-
cidn, consejeria, referencias vy el seguimiento que
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y firmada de manera que certifigue claramente a
la persona que lo realiza.

e). Todas las atenciones e intervenciones al
nifo desde el nacimiente hasta los 9 afios, se
debe registrar en el expediente clinico ya sea de
manera digital o fisico (impresos) utilizando los
formularios establecidos,

66. A todo nifio que es captado en el Programa
de Nifez se le debe llenar la tarjeta de sequi-
miento de caso,este es el instrumento que se
utilizara en todas las citas de control y/o mor-

hilidad y cuando se realice la visita domiciliaria,
(Ver anexa 2.16).

a). El personal de Registros Médicos llenara los
datos de identificacion en la tarjeta de seguimiento
de caso y fa archivaran por lugar de procedencia.
b). Debe ser llenada en cada consulta por ¢l
profesional que atiende al nifio y debe marcar
en rojo si amerita visita domiciliaria.

c). El personal de salud programara las visitas
domiciliarias de acuerdo con la alerta consignada
en |a tarjeta de seguimiento del caso,

'F. LIBRETA DEL NiNO, MINA
'Y EL. ADOLESCENTE

67. Todo nifio en el territorio nacional debe contar
con la libreta del nifo, nifia y el adolescente,
independientemente donde haya nacido.
ResolucionN® 1077 del 14 de agosto de 2015.

68. Lalibreta del nifio y del adolescente es un ins-
trumento de registro y verificacion de las aten-
ciones e intervenciones que se ofrece durante
la nifiez y la adolescencia.

a). El personal de salud que atiende al nifio
debe registrar la atencion en la libreta del nifio
y el adolescente para fines de seguimiento y

Normas técnicas y administrafivas del Proagrama de salud integral del nifio y [a nifa desde el nacimiento hasta los 9 afos
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control de salud.

b). Estalibreta seralnica, valida y obligatoria para
todo el sector salud del pais, publico y privado.
c). Lalibreta es propiedad del usuario directo y/o
la familia.

69. El personal de Registros Médicos entregara
desde ventanilla la libreta del nifio v el adoles-
cente en su primer contacto con la institucion
previo llenado de los datos de identificacion.
Seran susceptibles de anotarse en esta libreta
actividades de promocion v prevencion durante
el periodo de la nifiez, en el periodo escolar y la
adolescencia.

70. Lalibreta del nifio y del adolescente debe ser
entregada a la madre durante el control prenatal.
En caso de que no se entregara en el control
prenatal, debe entregarse en el momento del
nacimiente o en el primer contacto con el primer
nivel de atencion.

71. En cada visita del nifio a la instalacion de
salud se revisara la libreta del nific v del ado-
lescente ¥y se actualizara segin el esquema
nacicnal de vacunacién del PAl y el esquema
de control de salud.

'GG. ORIENTACION Y CONSEJERIA
'PARA EL CUIDADO DEL DESARROLLO
'INFANTIL TEMPRANO- PAUTAS DE
'CRIANZA

72. El personal de salud:

a). Ofrecera consejeria especifica individuali-
zada a la madre, padre o cuidador de |os nifios
segln necesidad y se registrard en el expe-
diente del paciente y e) RDA.

b). Se ofrecera consejeria a la madre, padre y/o
cuidador sebre cuidados del recién nacido, lac-
tancia materna, alimentacidn, cuidado para el
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desarrolio infantil temprano, orientacions gags0™

resolver problemas en la atencién en el hogar,
crear las condiciones seguras de estimulacion
y aprendizaje y sobre el uso adecuado de la
libreta del nifio y del adolescente.

c). Orientar a la familia sobre las actividades
que fortalezcan la relacion entre el nifio y la
persona que lo cuida {madre, padre y/o cui-
dador significativo).

d). Recomendara a la familia actividades de
juego y comunicacién apropiadas para esti-
mular el neurodesarrollo saludable de la nifiez
en la primera infancia.

e). Referzard en la familia y/o cuidadores las
habilidades basicas para la crianza y capacidad
de responder con sensibilidad a las necesi-
dades del nifio.

73. Si el personal que atiende al nifio considera
que fa familia necesita reforzamiento de las habi-
lidades de crianza debe remitir para sesiones de
consejeria de Crianza para el seguimiento.

74. La actividad de arientacién y consejeria para
el cuidado del desarrollo infantil temprano debe
registrarse en la hoja de RDA, bajo la modalidad
del cddigo que corresponda. (Ver anexo 2.13)

'H. PROMOCION, PROTECCION
'Y FOMENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA

75. En todas las instalaciones de salud en los
diferentes niveles de atencién se deben desarro-
llar iniciativas y procesos de formento y apoyo ala
lactancia materna intra y extramuros,

76. Todas las instalaciones de salud promo-
veran la lactancia materna natural exclusiva
hasta los 6 meses de edad y continuada con
alimentacidén completaria hasta los 2 afios omas.

Normas técnicas y administrativas det Programa de salud integral del nifio y Ia nifa desde of nacimiento hasta los 9 afos
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77. Tode el personal de salud técnico v admi-
nistrativo debe estar capacitado y orientado
sobre la lactancia materna, priorizando al que
tiene contacto con embarazada, madres lac-
tantes y nifios pequefios.

78. Todas las instalaciones que ofrezcan ser-
vicios de atencion al parto y neonatologia deben
implementar los 10 pasos de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios y las Madres.

79. El personal de salud que atiende a la mujer
lactante debe ofrecer consejeria en lactancia
materna de acuerdo con las necesidades indi-
viduales yfo referir a un profesional capacitado
con su respectiva referencia. (Ver anexo 2. 14)

80. Todas las instalaciones plblicas y privadas con
servicios de Maternidad y Neonatologia deben
contar con lactario institucional hospitalario
habilitado, para que la madre lactante pueda
extraerse la leche para su propio hijo.

81. El equipo de salud debe promover ios
espacios amigables para la lactancia materna de
madres tirabajadoras. Ver las Normas de
“Habilitacidn de las Salas de Lactancia Materna
en los Lugares de Trabajo” (MINSA 2018).

82. El equipo de salud debe promover los
*Bancos deleche Humanaen elHogar"y ensefiar
ala madre que lo necesita en cémo hacerlo.

&3. En los hospitales de alla demanda de nifios
prematuros y censo elevade de nifos en salas
de neonatologia de II, lll y IV nivel de atencién
deben promover la existencia de un Banco de
Leche Humana Pasteurizada, de acuerdo con
SUS lecurses.

84. Toda instalacién que ofrece servicios de
maternidad, servicios neonatales y pediatricos
deben conocer y cumplir lo establecido en el
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texto nico de la Ley 50 de 23 de noviernb faagoj,/
1995 ordenado por la Ley 135 de 2020.

85. En los servicios de neonatologia, solo se indi-
cara formulas para los neonatos debidamente
comprobadas con patologia o condiciones porla
cual el neonato no puede ingerir leche humana y
debe ser indicado por el médico tratante.

86. En las instalaciones de salud de todos los
niveles de atencién se debe cumplir con el Cadigo
Internacional de Comercializacion de Sucedéneo
de la Leche Materna y no se debe recibir dona-
ciones de sucedaneos de leche materna.

87. Toda instalacién de salud que ofrezca aten-
cién obstétrica y del recién nacido debera tener
criterios técnicos y procedimientos para la
proteccidn y fomento de la lactancia materna
exclusiva, atendiendo las condiciones sociales,
culturales y laborales de la mujer lactante.

a). Criterios técnicos y procedimientos para el
alojamiento conjunto del recién nacido normal
y la madre, durante su permanencia en ésta.
b). Debe contar con un lactario institucional a
fin de ofrecer el derecho a la afimentacion def
recién nacido con lactancia natural.

88. L.a maxima autoridad, de la instalacion de
salud, debe facilitar las condiciones para que las
madres puedan practicar la lactancia materna
exclusiva y prolongada hasta los dos afios o mas.

89. Para promover y proteger la practica de la
lactancia materna exclusiva, debe cumplirse con
lo siguiente:

a). Informar diariamente a las embarazadas y
puérperas acerca de los beneficios de la lac-
tancia materna exclusiva y los riesgos derivados
del uso del biberdn y formulas adaptadas.

b). En las instafaciones de salud, no se debe

Normas técnicas y adninistrativas del Programa de salud integral del nifo y 1a niba désde el nacimients hasta los 9 afios
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de sucedaneos de la leche materna.

c). Sdlo se indicaran yfo entregaran suceda-
neos de la leche materna en aquellos casos
con plena justificacidn médica, con base en
evidencia, para contraindicar la alimentacion
al pecho materno {madre VIH positivo, por
ejemplo).

90. Se debe cumplir con los compromisos y
leyes nacionales e internacionales sobre lac-
tancia materna y la comercializacion de suce-
daneos de la leche. Codigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna.

91. Las madres y familiares de los recién nacidos
deben recibir consejeria y educacién sobre las
técnicas de amamantamiento, extraccién y
almacenamiento adecuado de la leche materna.

VISITA DOMICILIARIA

92. El equipo multidisciplinario e Inter progra-
matice de salud deben estructurar un programa
de visitas domiciliarias focalizado a beneficiar a
la poblacién con mayor riesgo, estableciendo
limites de los servicios ofrecidos, la poblacidn
objetivo y las metas sanitarias a alcanzar.

a). Identificar las caracteristicas bhiologicas,
socioecondmicas y epidemioldgicas de la
poblacidn que representen un riesgo mayor de
morbilidad y/o mortalidad dentro de su pobla-
cion de responsabilidad. Aplicar APGAR Familiar.
Guia de Visita Domiciliaria. (MINSA, 2011),

b). Desarrollar un paquete de servicios con los
recursos disponibles en la institucion, iden-
tificando instituciones y organizaciones gue
ofrezcan servicios de apoyo a las madres y sus
familias.

equipos de salud multidisciplinario que rea-
liza las visitas domiciliarias estara definida por
los servicios que ofrezcan a la poblacidn obje-
tivo y la disponibilidad de recursos de la unidad
correspondiente.

94. Los servicios ofrecidos en la visita domiciliaria,
segin el grupo familiar, puede incluir todas o
algunas de las siguientes:

a). Orientacion alamadre y la familia sobre cuidados
del recién nacido, el nifio y la nifia, lactancia
materna, alimentacion complementaria, orien-
tacion sobre cuidados en patologias especificas,
prevencidn de accidentes y vacunacién.

b). Consejeria a la madre, padre y/o cuidador
sobre cuidados del recién nacido, lactancia
materna, alimentacion, cuidado para el desarrolfo
infantil temprano, crianza y otros,

¢). Vacunacion.
d). Evaluacién del
estimulacion.

e). Informacién a la madre y la familia de otros
servicios ofrecidos en la instalacion de salud y
la red de servicios de salud (servicios de Salud
Sexual ¥ reproductiva, anticoncepcion, trabajo
social, salud mental, otros).

fi. Referencia a ofras instituciones (MIDES,
Corregiduria, MITRADEL, ONG'S, lglesias, ofras).
g). Suplementacidn nutricional.

h). Otros servicios identificados en el diagnos-
tico situacional.

desarrollc vy adecuada

95. El personal de salud mantendra una pro-
grama regular de visitas a la comunidad con el
proposito de:

a). Captar Recién Nacidos que no hayan asis-
tido al primer control de salud durante los
primeros 7 dias de vida. El personal de las insta-
laciones de salud coordinara con los hospitales
de referencia para obtener los listados y datos de

Normas técnicas y administrativas dél Programa de salud integral del nific v 1a nifia desde el nacimiento hasta los 3 afios
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todos los recién nacidos.
b). Busqueda de nifios
especificas:
1. Nifios con bajo peso y bajo pesc severo,
emaciado y severamente emaciado que des-
continGan controles.
2. Nifios con neurnonia que no lleguen al
confrol a las 48 horas.
3. Nifios con inasistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo.
4. Casos de reporte epidemiolégico. (morbi-
lidad, mortalidad perinatal e infantil).
5. Casos de nifios con VIH o Sifilis o madres
seropositivas.
6. Ninos conesquema de vacunacion incompleto.
7.Nifios con problemas y/o alteraciones del
neurodesarrollo.
8. Otros casos en los que por la patologia o
factor de riesgo lo ameriten.

con  situaciones

96. La visita domiciliaria debe hacerse con el
acuerdo explicito de las familias v las visitas de
seguimiento deben programarse con la familia.

97.Se debe explicar el motivo e interés del per-
sanal de salud de ofrecer atencion y de la nece-
sidad del consentimiento informado.

98. Se debe garantizar la confidencialidad de la
informacion para fomentar la calidad de la rela-
cién y el logro de los objetivos de |a visita,

99. El equipo de salud o el profesional que realice
la visita debe elaborar el plan de visita individual
(individuo, familia y comunidad) que incluya:
cronograma, objetivos, actividades asistenciales
y /o procedimientos, educativos, otros; tiempo,
recursos vy la logistica necesaria.

100. En cada caso se registrara la informacion
de la condicién e intervenciones realizada en

56

la HCP, se llenard la tarjeta de seguimientode
caso, la libreta del nifio, nifia y el adelescente,
formularios especificos de acuerdo € caso y
para fines estadisticos el formulario de Registro
Diario de Visitas Domiciliarias {(Form. SIES 4)
en la columna que dice infantil, actividad 18,
paciente de seguimiento al DIT. Se debe
elaborar un informe de visitas domiciliarias.

101. El personal de REGES, consolida manual-
mente el dato de la visita domiciliaria realizada
a los nifios.

'J. TARJETA DE SEGUIMIENTO DE
'CASOS

102. Debe ser utilizado por todos los profesio-
nales que atiende a la poblacion de 0 a 9 afios
e iniclar su uso en cada caso que ingrese al
Programa con el objetivo de dar seguimiento a
la condicién del nifio. (Ver anexo 2. 16).

103. El equipo de REGES, debe integrar la tarjeta
al expediente fisico cada vez que sea atendido
tanto por morbilidad comoe por control de salud,

104.Si el expediente es electronico, de igual
forma, se pasara la tarjeta al consultoric donde
sera atendido.

105. El profesional que atiende el caso debe regis-
trar condiciones relevantes para seguimiento del
nifio en casa o comunidad, haciendo énfasis en
los nifios con condiciones de riesgos, problema
o patologias que ameritan vigilancia.

106. Se debe utilizar para programar y realizar las
visitas domiciliarias y se archivaran por fecha de
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/K. ATENCION A LOS NINOS CON
'CANCER, ENFERMEDADES CRONICAS,
'ANOMALIAS CONGENITAS Y

'OTRAS CONDICIONES QUE ESTAN

' ASOCIADAS CON NECESIDADES
ESPECIALES

107. Todos los nifios con cancer, enfermedades
crénicas, anomalias congénitas y otras condi-
ciones de salud asociadas a discapacidad o con
necesidades especiales; deben continuar:

a). Atencion de salud preventiva {Control de
Crecimiento y Desarrollo) y curativa segiin el
Programa de Nifiez y Adolescencia.

b). Fomento de comportamientos saludables
durante la etapa del crecimiento y desarrollo.
c}. Atencion preventiva de su situacion espe-
cial dirigida a evitar posteriores secuelas que
compliquen su calidad de vida.

d). Rehabilitacion fisicay mental.

). Apoyo psicolagico al paciente y sus cuidadores.
f}. Continuidad de la vida educativa con miras
a ofrecer oportunidades de accién en una
sociedad inclusiva.

108. Los nifos y adolescentes con cancer,
enfermedades crdnicas, anomalias congénitas
sean estas fenotipicamente visibles o no, u
ofras condiciones gue estan asociadas a disca-
pacidad, deberan ser evaluados integralmente
por el equipo multidisciplinario: médico, enfer-
meria, saiud mental, trabajo social, nutricién,
odontologia, rehabilitacion, salud ambiental
y otros profesionales de salud durante las
diferentes etapas gue incluyen: diagndstico,
tratamiento (si éste existe especificamente)
y seguimiento, L.as actividades deberan ser
angtadas en el expediente clinico manual y/o
electronico y en la libreta del nifio y el
adolescente.

o7
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se debe indagar sobre signos y sintomas de
cancer a lodo nifio que entre en contacto con
el equipo de salud en cualquier consulta, segin
indica la Guia de Atencion para ta Deteccidn
Temprana de Atencidn Oportuna de laSospecha
del Cancer en Nifios v Adolescentes (MINSA.
2021).

110. En todos los casos de cancer, enfermedades
cronicas sean estas estables en el tiempo o progre-
sivas, anomalias congénitas, patologias asociadas
a necesidades especiales se garantizaran los
canales de comunicacién entre los diferentes
niveles de atencién primario, secundario y terciario
con el fin de mantener la atencién de la calidad
de vida con la colaboracién de muitiples profe-
sionales en cada nivel de compiejidad.

111. Se ofreceran cuidados paliativos cuya meta
es mejorar |a calidad de vida e integrar el trata-
miento humanizado a lo largo de todo el ciclo
de vida, a los pacientes pediatricos en quienes
las medidas curativas no han surtido efecto o
en quienes a pesar de aplicarles tratamiento la
enfermedad avance inexorablemente y/o a los
que no tienen tratamiento curativo. Guia de
Manejo Clinico de Problemas Comunesde la
Atencién Paliativa Pediatrica en Panama
(MINSA, 2016).

| L. ATENCION A NINOS ESCOLARIZADOS

1 Y EN LOS CAIPIS. PROGRAMA DE
+ SALUD ESCOLAR

Para los detalles de las actividades consultar la
Guia de Salud Escolar.

112.Las instalaciones de salud de acuerdo con
sus recursos ofreceran la cartera de servicios a
los nifos en los centros educativos con énfasls
en algunas actividades de promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad, para dar cobertu-
ra a este grupo en la etapa escolar, con previa
coordinacién con el Ministerio de Educacion.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y 1a nifia desde el nacimiento hasta 10s 8 afioe
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113.El equipo de safud programara las acti-
vidades de salud escolar en los formularios
establecidos y realizara jornadas para eva-
luar las coberturas de las actividades.

114. Se promovera ias estrategias de Escue-
las Promotoras de Salud o de Escuelas Salu-
dables en donde se desarrollaran actividades
en el marce de salud (nutricion, saneamiento
ambiental, salud bucal, salud mental y otras).

115. Las referencias emitidas por los do-

centes a las instalaciones de salud seran

vélidas y con ella se puede generar el cu-
po de atencién,

116. Los nifios provenientes de un centro
escolar gue presente deterioro de salud,
lesiones agudas o que presente signos de
sospecha de maitrate, deben ser atendidos
con urgencia.

117. El equipo de salud debe incentivar a
los padres de familia para que acudan al
centro de salud a los controles de Crecimi-
ento y Desarrollo. Todos los controles de

C y D se hacen en las instalaciones de sa-
lud que corresponde y se emite el cerlifica-
do de salud correspondiente, segln lo esta-
blecido en la Guia de! Programa de Salud
Escoiar.

Norrnas técnicas y administrativas del Pragrama de salud integral del nifio v 1a nina desde ef nacimisnto hasta fos 9 afios
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CAPITULO 1V

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

29

DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 9
ANOS SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD

1. ATENCION HOSPITALARIA

'A. ATENCION HOSPITALARIA Y/O CENTROS MATERNO INFANTIL DEL RECIEN

‘NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO

118.Todo nifio debe contar con atencion pro-
fesional al momento de nacer y en condiciones
optimas de higiene y seguridad.

118.Las Regiones de Salud del MINSA y la CSS
como parte de la organizacion de la red de ser-
vicios, estableceran centros para la oferta de
cuidados obstétricos y neonatales basicos y de
emergencia.

120.Para la atencidn del recién nacido durante
el parto en los centros de cuidados obstétricos
¥ neonatales basicos y de emergencia, la insta-
lacion de salud debera contar con:

a). Los equipos, materiales e insumos necesa-
rios y suficientes.

b). Condiciones éptimas de iluminacién, ven-
tilacién e higiene para ofrecer un parto limpio
Y seguro.

c). Las condiciones necesarias para que algin
familiar pueda prestar apoyo a la madre durante
el parto, organizado por la instalacidn de salud
para que no se vea alterada [a atencion ni afec-
tada la integridad del personal de salud u otros
pacientes.

d). La red de servicios debe contar con trans-
porte adecuado y mecanismo de comunicacién
para el caso de necesitar el traslado del recién
nacido prematuro o enfermo.

Normas téonicas y administratives del Programa de salud integral del nifio y a nifia desde f nacimiento hasta los © afics

121.Los centros de cuidados obstétricos y
neonatales de emergencia deben contar con
ia dotacion de recursos humanos, equipo y
material dptimos para la atencién integral de!
recién nacido enfermao.

122.La atencidn clinica del recién nacido se
realizara seguln la guia de AIEPI neonatal gue han
sido adecuadas para su aplicacién en el pais,

123.Tado el personal de salud que participe en
la atencién del recién nacido durante el parto
debera completar las capacitaciones en AIEP! neo-
natat clinico, reanimacion y transporte neonatales
y Cuidado Post-reanimacion y Pre-transporte
para neonatos enfermos (STABLE).

124.La atencion de recién nacido al momento
del parto incluira de manera rutinaria:

a). Reanimacidén neonatal seglin guias de AIEP.
(secado, posicionar, despejar las vias areas,
estado hemodinamico).

b). Pinzamiento tardio del cordén {(a los 3
minutos o hasta que deje de latir el corddn).

c). Promover el contacto piel a piel, madre-
nino inmediato y el apego materno, si el recién
nacido estd sano y prolongarlc al menos
durante la siguiente media hora.

d). La lactancia materna exclusiva, iniciandose
al momento del nacimiento.
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e}. Examen fisico, antropometria, (Capurro)
evaluacion de APGAR, clasificacidon segun
edad gestacional y el peso para la edad.

fl. Profilaxis oftalmica.

g). Aplicacion de vitamina K.

h). Glicemia capilar enlos casos que correspanda.
112. Atencién mediata del recién
nacido sano incluye:

a). Alojamiento conjunto.

b). Vigilar y evaluar la posicion del nife {boca

y nariz libre), la periusion periférica (color de

la piel) v respiracion (frecuencia, retracciones y

quejidos).

c). Vigilar la alimentacién al seng materno.

d). Vigilar la eliminacidn de heces y orina.

113. Las instalaciones de salud que
ofrezcan atencion de la gestante y el recién
nacido deberan garantizar la ubicacion de
ambos en la misma habitacion, para
favorecer el contactoprecoz y permanente,
asi como la lactancia materna inmediata al
parto.

114. El alojamiente conjuntc debe
darse desde el nacimiento hasta el
momento que ambos sean dados de alta.

115. Durante este periodo se
realizaran las siguientes acciones;

a), Evaluacion clinica diaria y deteccidn de
signas de alarma.

b). Evaluacién de la lactancia materna y la tée-
nica de amamantamiento.

t). Sensibilizacion a la familia para el apoyo a la
madre en Ja lactancia materna exclusiva.

d). Vacunacion segln esquema actualizadocon
BCG y Hepatitis B.

e). Prueba de potenciales evocados auditivos
automatizados o emisiones otacdsticas antes
de su egrese hospitalario; informar el resultado
al pediatra y alfamiliar. Dar las recomendaciones

60

pertinentes 2

f). Consejeria a la madre, padre y familia en
practicas para |la conservacion de la salud,
segun [as necesidades particulares.

g). Registrar todas estas atenciones en la libreta
del nifio y del adolescente,

125.E| personal de salud debe eliminar prac-
ticas como rutinarias, salvo sean por indicacién
meédica como:

a). Aspiracién de secreciones por sonda.,

b). Lavado gastrico,

c). Ayuno.

d). Administracion de soluciones glucosadas,
agua o férmula lactea.

e). Uso de biberén.

fl. Separacion madre - hijo.

126.5e debe investigar rutinariamente el grupo
ABO, el factor Rh y la prueba de Coombs en
el recién nacido de madre Rh negativo que se
sospeche riesgo de isoinmunizacion.

127. Si se identifica la isoinmunizacion la madre
debe recibir la Inmunoglobina anti-D Humana
previo a su egreso.

128 El persohal de salud debe
promovery ayudar para que todo nifio y nifia
tenga su registro y certificado del nacimiento
antes de su egreso.

129. Al momento del egreso de todo recien
nacido el personal de salud entregara el docu-
mento de referencia Epicrisis neonatal (HCP8)
previa crientacién e informacidn necesaria.

130. Las coordinaciones regicnales de la pro-
grama de Nifiez deben establecer mecanismas
para que se envie una copia de la Epicrisis neo-
natal a la instalacién de salud para el seguimiento
y control del recién nacido.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral def nific y la nifa desde el nacimiento hasta los 8 afios
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131 Verificar si la madre cuenta con la libreta del
nifio y del adolescente, y registrar los datos de
parto. Si no cuenta con [a libreta entregarla en
ese momento.

132. Orientar sobre el seguimiento de salud del
recién nacido en la instalacién de salud que le
corresponda,

'B. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
'ENFERMO

133. En la atencion de recién nacido enfermo,
el profesional debera seguir los pasos descritos
en la atencién de rutina del recién nacido.

a). Reanimacién neonatal seguin guias de AIEPI,
(secado, posicionar, despejar las vias aéreas,
estado hemodinamico).

b). Pinzamiento tardic del cordén (a los 3
minutos o hasta que deje de latir el cordén).

c). Promover el contacto madre - hijo inmedia-
tamente se dé el parto del recién nacido sano y
favorecer gl apego matarno prolongado al mengs
durante fa siguiente media hora.

d). Lalactancia materna exclusiva, la cual debe
iniciarse al momento del nacimiento,

e). Examen fisico, antropometria, (Capurro) eva-
luacion de Apgar, clasificacion segdn edad gesta-
cional ¥ el peso para la edad.
f). Profilaxis oftalmica.

g}, Aplicacién de vitamina K.
h). Glicemia capilar en
corresponda.

los casos que

134.Todo nifio enfermo debe ser referido o
trasladado en condicién estable a la instalacion
de mayor complejidad para recibir la atencién
apropiada.

Nermas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio v |a nina desde & nacimiento hasta IDQQQ@ESO
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135, El recién nacido enfermo debe ser alimen-
tado con leche materna de su propia madre
segln las normas de bioseguridad,

136. En los casos que el recién nacido no
pueda ser alimentado directamente al seno
materno se debe brindar las ¢rientaciones y
apoyo necesario a la madre para crdefarse y
mantener la produccion de leche hasta que su
hijo pueda iniciar su alimentacion directa.

137.En los casos que el recién nacido padezca
alguna patologia que contraindique la lactancia
materna puede utilizar un sustituto previa eva-
luacién médica.

138.Todas las instalaciones publicas de salud
que atienden a recien nacidos enfermos orga-
nizaran e implementaran el Método de la Madre
Cangurce como parte de la atencion de rutina.

139. Los padres y familiares deben ser ins-
truidos y recibir consejeria sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido enfermo.

140. El médico tratante con el apoyo de un
equipo multidisciplinario (psicélogo, trabajo
social, enfermera) discutirin ampliamente con los
familiares la condicion, el prondstico v las alter-
nativas def nifio que nace con malformaciones
congenitas u otra condicion incompatible con
la vida, de tal forma gue los familiares puedan
tomar decisiones informadas sobre el destino
del paciente.

141.Todo recién nacido al egreso debe contar
con el registro de ilas atenciones recibidas en
la Libreta del Nifio, Nifia y el Adolescente. La
madreo cuidador debe recibir la informacion
del usocorrecto y la importancia de esta p 13@1’ =
4 \%

seguimiento del nifio.
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'C. ATENCION DE LOS NINOS
\PREMATUROS O CON BAJO PESO AL
'NACER

142. En la atencidn de recién nacide prematuro
o de bajo peso, el profesional debera sequir los
pasos descritos en la atencion de rutina del
recién nacido.

a). Reanimacién neonatal segin guias de AIEPI.
(secado, posicionar, despejar las vias aéreas,
estado hemodinamico,)

b). Pinzamiento tardio del corddén (a los 3
minutos o hasta que deje de latir el cordon).

c). Promover el contacto madre - hijo inme-
diatamente se dé el parto del recién nacido sano y
favorecer el Apego materno prolongado al menos
durante la siguiente media hora,

d). Lalactancia materna exclusiva, la cual debe
iniciarse posterior al nacimiento.

e}, Examen fisico, antropometria, {Capurro) eva-
luacién de Apgar, clasificacion segin edad ges-
tacional y el peso para la edad.

f}. Profilaxis oftalmica.

g). Aplicacion de vitamina K.

h). Glicemia capilar en los casos corresponda.

143.Todo nifio prematuro o bajo peso debe ser
referido o trasladado en condicion estable a la
instalacién de mayor complejidad para recibir
la atencién apropiada, cuando lo requiera.

144.Todo recién nacido pretérmino y conretraso
def crecimiento intrauterino debe ser atendido en
unidades de segunde o tercer nivel y por
personal especializado.

145.El peso y la longitud del nifio prematuro
se deben evaluar con la edad corregida hasta
los 2 afos, (Ver anexo 2.8). Graficar con la edad
corregida.

prematuro o de bajo peso sea alimentado con
leche de su propia madre o de leche humana
pasteurizada en aquellas instalaciones que
cuenten con Bancos de Leche Humana
Pasteurizada (BLHP).

147. Se fomentara la creacidon de “Bancosde
Leche en el Hogar" segin las normas de
bioseguridad.

148. El profesional que atiende ai nifioc prematuro
debe verificar el cumplimiento de sus controles
y las citas especializadas en el Hospital de refe
rencia. Si no lo ha hecho, hay que concienciar
a la madre o responsable del nifio{a) para que
asista.

149. Los nifios prematuros o de BPN deben
recibir la intervencién de Madre Canguro en las
instalaciones habilitadas para tal fin, siguiendo
los protocolos establecidos,

150. Ei equipo de atencion primaria debe res-
petar el esquema de alimentacion prescrito por
el especialista o el Hospital de referencia.,

151.Se debe evaluar el neurodesarrollo de los
pacientes prematuros utilizando la edad corre-
gida en todos los controles, hasta los dos afios.

152. La vacunacion a todos los nifios pre-
maturos debe aplicarse de acuerdo con su
edad cronoldgica y al esquema nacional de
inmunizaciones segun lo indica el Programa
Ampliado de Inmunizacion del Ministerio de
Salud (PAI).

1563. En nifios de bajo peso prematuros se
iniciard la suplementacidon con hierro de
acuerdocon la Norma Técnica de Prevencion y
Control de Deficiencias de Micronutrientes
{(MINSA 2017) excepto en aquellos casos que,
por indicacionmédica lo requieran antes.

Norrnas técnicas y administrativas del Programa de salud integrai del nifio y la nifa desde ef nacimiento hasta fos 9 afios
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2. MANEJO AMBULATORIO SEGUN
GRUPC DE EDAD

'A. ATENCION DEL RECIEN NACIDO DE

164. Todo nifio de 0 a 7 dias de nacido debe
recibir atencién ambulatoria integral e integrada
en ia Clinica de Crecimiento y Desarrollo para ia
identificacion temprana de riesgos que pongan
en peligro su vida, dar atencién oportuna, ofrecer
informacion y educacitn a sus familiares o cui-
dadores y proteger su salud.

155. La atencidn para el controf de crecimiento,
la alimentacion y desarrollo debe iniciarse lo
mas pronto posible en el recién nacido antes
que cumpla los 8 dias de vida, preferiblemente
al tercer (3) o cuarto (4) dia después del egreso
hospitalario utilizando la metodologia AIEPI,
con enfoque de riesgo v de derecho.

166.Tedo el personal que participe en [a aten-
cion del nifio de 0 a 7 dias debe contar con la
idoneidad correspondiente y estar ampliameante
capacitado en: reanimacién neonatal, AIEPI
neonatal, lactancia materna, cuidados parael
desarrolle infantil temprano, manejo de las
emergencias y transporte neonatales.

167. El equipo de salud debe verificar si el nifio
cuenta con la identidad personal y en caso
contrario, orientar y brindar informacion scbre
ios mecanismos para el registro del nacimiento.

168. El personal debe verificar si cuenta con la
libreta def nifio y del adolescente en caso de lo
contrario, proceder a la entrega previo llenado
y orientacién.

169. Todo nifio debe contar con un expediente
clinico fisico con los formularios establecidos

Normas téonicas y administrativas dé! Programa de salud integral del nifio v 1a nifia desde &l nacimiento hasta los & afos

0 el expediente electranico. El expediente cli-
nico debe ser llanada vy utilizado de manera
corecta.

170.A todos los nifios en cada visita de controal
de salud se le debe realizar y registrar las activi-
dades e intervenciones claves en la Historia
Clinica:

a). Signos predictores de enfermedad severa.

b). Examen Fisico completo.

c). Alimentacién: Evaluacién de la Lactarcia
Materna.

d). Eliminacion.

e). Colordela piel (Cianosis e ictericia).

f). Elcordén umbilical,

g). Evaluacion nutricional.

h). Medicién de Peso, longitud.

i). Medicion del Perimetro cefalico, Perimetro
toracico.

i} Evaluacion del neurodesarroilo.

k}. Higiene del recién nacido.

171.Se debe verificar si el nifio cuenta con el
tamizaje metabdlico, en caso contrario indicar
para |la toma de la muestra si la instalacion
cuenta con los recursos, sino dar la indicacién
para ser realizado antes de los 28 dias.

172.En los centros de salud se realizara toma
de muestra sanguinea para tamizaje neonatal,
entre los 3 y 7 dias de nacido, siguiendo los
procedimientos establecidos por el Programa
Nacional de Tamizaje Neonatal. La red de servi-
cios establecera los mecanismos para el envio
de las muestras a los laboratorios donde seran
procesadas. Los laboratorios de referencia pro-
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173. Se debe verificar si el nifio cuenta con
el tamizaje auditivo, de lo contrario indicar &l
mismo para ser realizado antes de los 28 dias.

174. Sila prueba de potenciales evocados audi-
tivos automatizados o emisiones otoacUsticas
obtuvo un resultado negativo, se realizara una
segunda prueba antes de los 30 dias de la
prueba inicial. Si la segunda prueba también es
negativa, se referira a Otorrinolaringotogia para
realizar potenciales evocados auditivos, estudios
complementarios & iniciar tratamiento especifico.

175. A tedo nifio se le debe realizar la evalua-
cidn ocular incluyendo el reflejo rojo.

176. A todo nifio se le debe realizar el tamizaje
cardiaco antes de los 28 dias.

176. Aplicacién de Vitamina K, {1 mg IM si el
recién nacido es de término, si el parto fue domi-
ciliario o no fue aplicada al nacimiento y 0.5 mg IM
si es prematuro).

177. Se debe verificar el estado vacunal del
nific. Si no cuenta con las vacunas aplicar
segln el esquema de vacunacion.

178. El nifio prematuro se debe vacunar de
acuerdo con la edad groncldgica v no con el
peso.

179. 5i el nifio amerita ser referido a un nivel
de mayor complejidad debe ser trasladado en las
mejores condiciones y en compafia del personal
idéneo, capacitado y acorde a la condicion clinica
que presenta el menor. Se debe flenar la hoja
de referencia, con la informacién necesaria,
explicar de forma convincente a los padres v/o
cuidadores del nifio el motivo de la referencia,
la importancia de cumplirla y los peligros si no se
cumple. Las instalaciones de mayor comple-
fidad tienen la obligacidén de recibir a todos los
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pacientes referidos.,

180. Todo nifio referido de las instalaciones de

atencion primaria y atendido en el hospital debe
egresar con una contrarreferencia donde se des-
cribe con claridad: diagnostico(s), tratamiento
que recibird ambulatoriamente, seguimiento
necesario, intervenciones subsiguientes por
parte del especiahista consultado y prondstico.

181. Brindar orientacion e informacion a los
padres y cuidadores sobre: signos de peligros,
lactancia materna, importancia del control de
salud, las inmunizaciones e higiene, dando opor-
tunidad para que expresen sus dudas e inquie-
tudes, utilizando recursos didacticos, material
escrito para entregar y/o demostraciones,

182. Acordar con la madre o cuidadora la fecha
para la siguiente cita de control, segin la Guia
de Atencién y debe ser registrada a lapiz en la
libreta del nifo y el adolescente.

183. Las atencienes recibidas deben registradas
en el expediente clinico fisico o electrénico, enia
tarjeta de seguimiento de casos, enla Libreta del
Nifio, Nifia y el Adolescente, en el registro diario
de actividades (RDA)} y Registro diaric de
vacunacion (RDV).

184. Debe ofrecer consejeria individualizada
especifica sobre lactancia materna, alimentacion
perceptiva, crianza, cuidados para el Desarrollo
Infantil temprano (DIT) y sobre otros aspectos de
acuerdo con las necesidades presentadas.

185. El Trabajador(a) Social debera realizar
evaluacién social y dar seguimienio a toda
madre de recién nacido, referido por cualquier
miembro del Equipc de Salud, que presente
patologia social identificada, y a toda madre, y
familia que tenga riesgo social.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y 12 nifia desde &l necimients hasta ios 8 afios

67



Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

-+

186.El Trabajador(a} Social debera referir elcaso
atendido, a las instancias que tengan capacidad
resolutiva.

187.Para captar los nacidos por partos domi-
ciliarios en la comunidad, el personal de salud
debe investigar mensualmente los nacimientos
ccurridos en su comunidad a través del corre-
gidor, registradores auxiliares, sacerdotes o con
las parteras empiricas del lugar.

B. {\TENCIC’JN AMBULATORIA DEL
NINO/A DE 8 A 28 DIAS DE NACIDO

187.Todos los recién nacidos entre 8 a 28 dias
de nacido deben recibir una consulta de atencion
integral en la clinica de crecimiento y desarrollo,
preferiblemente a los 15 dias de nacido.

188.Debe ser atendido de manera integral en caso
de morbilidad las veces que lo requiera, se hara
conforme a las guias de atencién correspondiente.

189.5i el recién nacido no es llevado en &l
periodo correspondiente, al primer contacto
que tenga con el servicio se le debera ofrecer la
atencion indicada, sin restricciones de ningln
tipo.

188. La atencidn clinica se debe realizar segun
las guias de atencidn de AIEPI del menor de
2 meses.

189. La captacion del nifio de 8 a 28 dias sera
realizada por el médico pediatra preferible-
mente, médico general y enfermera.

190. Se llenaran los formularios correspon-
dientes si es el primer contacto del nific con la

instalacion de salud.

191. El personal de salud de acuerdo con su
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competencia debe realizar las actividades enla
atencion descritas af nifio de 8 a 28 dias de
nacidag:

a). Toma de medidas antrapométricas: peso, lon-
gitud tomados por el técnico de enfermeria.

b). En el control de los 15 dias, realizar la eva-
luacién nutricional utilizando los indicadores
de pesofedad, longitud/edad seglin el sexo y
determinar el diagndstico nutricional.

c). El perimetro cefélico es tomado por el
médico o la enfermera que ofrece |a consulta
de crecimiento y desarrollo.

d). Tema de Signos Vitales: temperatura
(tomada por el técnico de enfermeria). La
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
tensidn arterial por el profesional que ofrece la
consulta.

e). Toma de presion arterial en recién nacidos
que presenten condiciones especiales: prema-
turidad con necesidad de cuidados intensivos
neonatales, cardiopatia congeénita, nefropatias,
etc. por el personal médico.

f). Realizar &1 examen fisico completo.

g). Buscar la presencia de signos de peligro y
morbilidad utilizando la Gufa de AIEPI neonatal.
h). Evaluacién del desarrolle segin las guias. i).
Verificar el registro del nacimiento y orientara
los familiares para completar el tramite si es
necesario.

j). Ofrecer orientacion, educacion.

192. El profesional de salud al evaluar a los nifios
que acuden para crecimiento y desarrollo e iden-
tifican signos de peligre y/o patologia evidente
debe suspender la evaluacion del desarrollo.

193. Se evalia el estado nutricional utilizando
las graficas de pesofedad, longitudfedad segin
el sexo. Se registra [a alimentacién que recibe
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194. El personal de salud debe ofrecer orienta-
cién en los siguientes temas prioritarios:

a) Signos de peligro y cémo intervenir
oportunamente.

b). Medidas higiénicas en el cuidado del nifio,

¢). Lactancia Materna exclusiva hasta los 6
meses, recomendaciones scbre signos de buena
posicién y agame, extraccion y conservacion de
la leche materna

d}. Imporiancia de la relacidn afectiva con el nifio y
la estimulacidn temprana del desamollo,

e). Importancia de las inmunizaciones y el con-
trol de las enfermedades prevenibles por vacuna.
f). Atencién oportuna en 1z morbilidad.

g}l. Cuidadas de los nifios en el hogar.

h}. Salud de la madre.

i) Abandono de practicas tradicionales que
pueden tener un efecto negative en la salud y
desarrollo del nifio y la nifa.

195. El profesional capacitadc debe ofrecer
consejeria individualizada segln necesidad y
registrar la intervencion en los registros y con las
codificaciones establecidas.

196, Se debe vacunar al nifio de acuerdo con el
esquema nacional vigente, anotarlo en el expe-
diente, en la libreta del nifio y del adolescente y
en los registros del programa.

197. Se debe realizar toma de muestra san-
guinea para tamizaje neonatal, si no fue reali-
zado entre los 3 y 7 dias de nacido, siguiendo los
procedimientos establecidos por el Programa
Nacional de Tamizaje Neonatal.

198. Se debe verificar que se haya realizade la
prueba de potenciales evocados auditivos
automatizados o emisionas otoacUsticas, si no
se la ha realizado gestionar para que se haga
antes de los 28 dias de nacido.
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199. Se debe acordar con |a madre o cuida-
dora la visita de control, segdn el esquema de
control de crecimiento y desarrollo. Se debe
orientar sobre la solicitud del cupo en REGES.

200. Para evaluar el estado nutricional del nifo
prematuro se debe utilizar la grafica de 0 a &
afios P/E; LUE de la OMS, previo célculo de la
edad corregida. (Ver anexo 6} Verificar el cumpli-
miento de sus controles y las citas especializadas
en el hospital de referencia. Si no lo ha hecho,
hay que concientizar a la madre o responsable del
nifio para que asista. Se respetaran los esquemas
de alimentacion prescritos por el especialistadel
Hospital de referencia.

201. Las atenciones recibidas deben ser regis-
tradas en el expediente clinico, en la tarjeta de
seguimiento de casos y en la Libreta del Nifo,
Nifa y el Adolescente.

202. El nifio prematuro debe ser referida al
médico y éste emitir las referencias que con-
sidere oportunas al menos una vez durante este
periodo.

i}.ATENCION DEL NINO ENTRE LOS 29
'DIAS Y 2 MESES DE EDAD

203. La atencién del nifc entre los 29 dias y 2
meses de edad debe ser integral e integrada,
utilizando la Guia de AIEPI para menores de
2 meses de edad, tanto para la atencién de la
morbilidad como para la atencién de creci-
miento y desarrcllo.

204. Verificar si fue captado en el Programa de
Atencién Integral de Salud a la Nifiez. En caso de

no haberse captado, se procedera a su captacion— ——
P N - P [#] D -
utilizando los formularios correspondlentgs*.\gﬂ?-ﬁl__,‘ & £

/
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205. El nifio enire los 29 dias y 2 meses de edad
debe recibir 2 controles (al mes y a los 2 meses)
de salud para seguimiento de su crecimiento y
desarrollo.

206. Ei nifio que acude por morbilidad menor
¥ no se le ha realizado el control de salud, se
le debe realizar y se registrard el control de
acuerdo ¢on la edad en la HCP y en el Registro
Diario de Actividades {RDA).

207. Se debe tomar las medidas antropomeé-
tricas: peso, longitud.

208. El perimetro cefalico debe sertomado por
el profesicnal (médico y/o enfermera) que
ofrece la consulta.

209. Toma de Signos Vitales: temperatura
(tomada por el personal de enfermeria), fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria vy
tension arterial tomado por el personal que
ofrece la consuita.

210. El profesional médico debe medir Iz pre-
sion arterial sélo en lactantes que presenten
condiciones especiales: prematuridad con
necesidad de cuidados intensivos neonatales,
cardiopatia congénita, nefropatias, otros,

211. Se debe evaluar el estado nutricional uti-
lizando los patrones de crecimiento: peso/edad
y longitud/edad segun el sexo, clasificarlo de
acuerdo con la interpretacion de los indicadores
del crecimiento establecido en el cuadernillo de las
graficas y anotarlo en el expediente y en el registro
diario de atencion. Sies control subsecuente, deter-
minar la tendencia del crecimiento, de acuerdo
con las graficas y debe registrarse enla Libreta del
Nifio, Nifa y el Adolescente.

212. 5i el nifio presenta alguna alteracién del
crecimiento, debe citarse para control en un

@ =

mes y se atendera de acuerdo con la
de Atencién Integral de la Nifiez desde el
Nacimiento hasta los 9 afios.

213. El nifio que presenta alteracion del cre-
cimiento debe ser referido al médico y éste
emitir las referencias que considere oportunas
(por ejemplo, nutricionista) al menos una vez
durante este periodo,

214. Todas las atenciones e intervencionesal
nifio menor de 2 meses de edad se deben
registrar en el expediente utilizando los formu-
larios establecidos, registrar la atencion en la
hoja de registro diaric de atencion (RDA) y en la
libreta del nifio y del adolescente.

215. Sidespués de realizada la evaluacion de
la alimentacion y el estade nutricional durante
dos controles mensuales, persiste el creci-
miento inadecuado, debe referirse a consulta
con Pediatra y/o Nutricionista.

216. Se debe evaluar el neurodesarrollo apli-
cando la evaluacion del desarrollo infantil vigente.

217. El Trabajador{a) Social debe realizar una
{1) evaluacion social de la madre del nifio a los 2
meses, segln instrumento disefiado para tal fin.

218. Durante la atencion se debe buscar signos
de maltrate infantil y viclencia intrafamiliar y
referir y notificar a la instancia correspondiente.

219. Revisar el estado de las vacunas y aplicar
los biclogicos necesarios segun e esquema de
vacunacion vigente y la necesidad del paciente.
Anctarle en el expediente y en la Libreta del
Nifio, Nifia y el Adolescente y en la tarjeta de
archivo de vacunacién.

220. El personal de salud debe ofrecer orien-
tacidn, educacion y priorizar las situaciones

Normas téenicas y administrativas del Programa de salud integral del nific y Ia rifia desde el nacimiento hasta los 8 afos
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encontradas para ofrecer consejeria segun la
necesidad de la familia o responsables del cui-
dado del nifio. Entre los temas priorizados se
encuentran:

a). Practica de lactancia materna exclusivay a
libre demanda hasta los seis meses de edad y
después prolongar hasta los dos afos y mas.
Verificar |a posicién y agarre. Asesorar sobre la
extraccidn y conservacion de la leche materna.
). Prevencion de accidentes en el hogar.,

¢). Cuidados del recién nacido.

d}. Vacunas,

e). Prevencion de enfermedades prevalentes
en el nifio y la nifia, signos de alarma y refe-
rencia oportuna,

f). Qrientacién para el cuidado del desarrolto
infantil y crianza.

g). Estimulacién temprana y oportuna.

h). Importancia de la salud de la madre, la
organizacion del tiempo, las relaciones dentro de
[a familia vy las expresiones afectivas.

221. Para evaluar el estado nutricional del nifio
prematuro se debe utilizar la grafica de 0 a 5
afios P/E; L/E de la OMS, previo calculo de la edad
corregida. (Ver anexo 6) Verificar ef cumplimiento
de sus confroles vy las citas especializadas en el
hospital de referencia. Si no lo ha hecho, hay que
concientizar a la madre o responsable del nifio
para que asista. Se respetaran los esquemas de
alimentacién prescritos por el especialista del
Hospital de referencia.

222. Se debe acordar con las madres, padres o
cuidadores Ja visita de la siguiente cita de con-
trol, conforme al esquema de control de salud,
establecida en las guias de atencian.

223. Se debe evaluar la audicién de los nifios
con factores de riesgo para descartar hipoacusia
hasta los 3 afos.

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024
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224, Todo nifio de entre 3 ¥ 11 meses de edad
debe recibir 5 controles de salud para vigilar
su crecimiento y desarrollo, detectar tempra-
namente patologias que puedan afectar a un
corto, mediana o largo plazo su salud y esta-
blecer comrectivos oportunos.

225.Los controles de crecimiento v desarmrollo
se deben realizar al cumplir 3, 4, 6, 8 y 10 meses
de edad.

226. La atencién integral de los nifios se hara
seglin las Guias de AIEP| y los protocolos de
atencion, segln el grupo de edad.

227. Las actividades en la atencién del nifio de
3 a 11 meses seran;

a). Captacion en el Programa de salud infantil
si &s su primer contacto con la instalacion de
salud. Esta captacidn debe ser realizada por el
médico y/ o enfermera.

b). Se llenaran los formularios correspondientes.
c). Toma de medidas antropométricas: peso,
longitud tomados por el téchico de enfermeria.
d}. El perimetro cefalico, tomado por personal
médico y la enfermera gue ofrece la consulta
de crecimiento y desarrollo.

e). Toma de Signos Vitales: temperatura,
tomada por el técnico de enfermeria. La fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
tensién arterial por el profesional que ofrece Ia
consulta.

f). Toma de presién arterial en resién nacidos
que presenten condiciones especiales: prema-
turidad cen necesidad de cuidados intensivos
neonatales, cardiopatia congénita, nefropatias
y otros por el personal medico,

g). Buscar la presencia de signos de peligro y

Nermas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nific ¥ la nifia desde of nacimiento hasta fos 8 afios
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morbilidad utilizando la Guia de AIEPI, si no pre-
senta ningun signo de peligro, debe continuar
con el proceso de atencion del control de salud
del ninao,

h). Realizar el examen fisico completo.

i). Evaluacién del estado nutricional utilizando
las graficas de pesoledad, longitud/edad y
peso para la estatura segun el sexo y anotarlo
en el expediente ¥ en la hoja de Registro Diario
de Actividades. Se registrara en el expediente el
tipo de alimentacién que recibe.

j). Evaluacion del desarrclioc segin las guias
vigentes.

228. Todos los nifios deben recibir estimula-
cién temprana del desarrollo, segin la guia de
estimulacién temprana del desarrollo.

229. Se revisara la libreta del nifo y del ado-
lescente y aplicaran las inmunizaciones
necesarias seglin el Esquema Nacional de
Vacunacién vigente.

230. Todos los nifios a partir de los 4 meses
recibirdn suplementacién de hierro segln el
esquema vigente en la Guia de Atencion del
Nifo desde el nacimiento hasta los 9 afios.

231. A partir de los 4 meses recibirdn aten-
cién periédica con Odontologia y coincidira
con el esquema de control de crecimiento y
desarrolio del nifio menor de 1 afio {4, 8, 10
meses).

232. Los nifios en este periodo deben recibir
evaluacién por Nutricidn a los 6 meses. Enlas
instalaciones donde no hay nutricionista esta
asesoria debe ser dada por el médico ola
enfermera.

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

233. A partir de los 6 meses, el personal debe
brindar consejeria scbre alimentacidn com-
plementaria y continuacién de la lactancia
materna.

234. Entre los 6 a 11 meses el nific debe recibir
100,000 Ul de Vitamina A, segin criterios de
la Norma Integral de Prevencidn y Control de
las Deficiencias de Micronutrientes. (MINSA,
2017).

235. Si el nifio en este periodo presenta
estado de malnutricién (déficit 0 exceso) debe
ser referido a la nutricionista y debe ser
evaluado al menos 2 veces en este periodo.
Mientras esta evaluacion se realiza las inter-
venciones iniciales deben estar a cargo del
equipo local que brinda la atencion.

236. Al nifo se le debe realizar los examenes
de laboratorios siguientes:

a). Cita del cuarto mes se llenara la solicitud
de los siguientes examenes: Hemograma com-
pleto, grupo ABO y Rh, electroforesis de Hb (Si
al lactante no se le hizo prueba de tamizaje
neonatal} y uroanalisis. Se explicara al familiar
que estos examenes se efectuaran con 15 dias
de antelacion a la cita de control de los 6 meses
b). Cita del décimo mes se debe llenar las
solicitudes de los siguientes examenes:
Hemograma completc y uroandlisis que
deberatraer a la consulta al cumplir el afio. El
examenpara grupo ABO, Rh vy electroforesis
de Hb seindicaran si no se ha hecho antes.

La falta de los resultados de estos exa-

menes no serd obstaculo para efectuar el
control de salud.

%éeio
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236.5e debe evaluar la audicién de los nifios con
factores de riesgo para descartar hipoacusia
hasta los 3 anos.

237. Todo familiar que acuda a a con-sulta
recibird orientacidén, abordando los siguientes
ejes tematicos segln la necesidadde la familia
yio responsables de la alencidony cuidado del
nifip, utilizando las técnicas educativas con
enfasis en las demostrativas o cara a cara.

a). Cuidados esenciales del lactante.

b). Inmunizaciones.

c). Estimulacion temprana y oportuna del
desarrollo.

dj. Cuidados del ambiente.

e). Lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y continuacion hasia los dos afios.

fl. Téecnicas de recoleccién, aimacenamiento y
administracion de leche materna.

gl Alimentacidn complementaria, uso de pro-
ductos locales de alto valor nutricional.

k) Prevencién de enfermedades prevalentes
en la infancia, deteccion de signos de alarma y
busqueda de atencion oportuna.

i). Prevencion del maltrato infantil,
sexual v otros tipos de violencia.

Jj). Importancia de las relaciones de familia, de
las expresiones de afecto gue contribuyan a la
buena crianza.

k). Salud bucal, higiene bucal mediante el use de
la técnica de cepillado y pasta dental fluoradas, y
malos habitos que producen problemas y consulta
odontolégica pericdica.

l). Apoyo de la familia para el cuidado del nifo
en el hogar para la prevencion del manejo de
las urgencias y accidentes caseros.

abuso

238. El personal de salud realizara consejeria a
todos los padres y cuidadores de ninos identifi-
cados con problemas de alimentacién, crianza,
desarrollo infantil tempranc, vy ofros problemas o

70

LA
temas que ameriten, haciendo uso deﬁas mat%“‘eo?
S

dologias de educacién apropiadas.

239. El Trabajador (a) Sccial debe atender y dar
seguimiento a la madre, padre yfo tutor del
nifio de entre 3 a 11 meses y 29 dias de edad,
que acudan por demanda espontanea, que
sean referidos vy que presenten deficiencias en
el area del desarrollo socioafectivo o cualguier
otra patologia de riesgo social.

240. El Trabajador(a) Social debe realizar una
(1) evaluacidn social de la madre del nifio a los 4
meses, segin instrumento disefiado para tal fin.

241. El personal de salud hara la consulta de
seguimiento en el establecimiento de salud a
las 48 horas de la primera atencion a los nifios
con patologias prevalentes, segun la metodo-
logia de AIEPL.

'ATENCION AMBULATORIA DEL
'NINOIA DE 1 A4 ANOS

S |

242, Todo nifio de entre 1 y 4 afios debe recibir
9 controles de salud para vigilar su crecimiento
y desarrollo, detectar tempranamente patolo-
gias que puedan afectar a un corto mediano
o largo plazo su salud y establecer correctivos
oportunos.

243. Los controles de crecimiento y desa-
rrollo se deben realizar a los 12, 15, 18 y 24
meses de edad, 2 14, 3, 37, 4 y 4 %2 afios.

244. |.as actividades en la atencién del nifiode
1 a 4 afios seran;

a). Captacion en el Programa de salud infantil
si es su primer contacte con la instalacion de
salud.

b). Esta captacion debe ser realizada por el

Normas t&onicas y administrativas del Pregrama de salud integral del nific y la nifia desde sl nacimiente hasta los 9 afios
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médico pediatra preferiblemente, médico
general y/o enfermera. Se llenaran los
formularios correspondientes,

c). Toma de medidas antropométricas: peso,
longitud/Talla {tomados por el personal de
enfermeria).

d). El perimetro cefalicc hasta los 3 afos,
tomado por personal meédico y la enfermera
que ofrece la consulta de crecimiento vy
desarrollo.

e). Toma de Signos Vitales: temperatura,
tomada por el personal de enfermeria. La
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria v
tension arterial por el profesional que ofrece
la consulta,

f). Buscar la presencia de signos de peligro
y morbilidad utilizando la Guia de AIEPL, si no
presenta ningln signo de peligro, debe conti-
nuar con el proceso de atencién del control de
salud del nifio.

g). Realizar el examen fisico completo.

h). Evaluacién del estado nutricional utili-
zando las graficas de peso/edad, talla/edad
y peso para la estatura segin el sexo y anc-
tarlo en el expediente y en la hoja de Registro
Diario de Atencidn. Se registrara en el expe-
diente el tipo de alimentacion que recibe.

i). Siel nific en este periodo presenta estado de
malnutricién debe ser referido a la nutricionista.
j). Evaluacion del desarrollo segin las guias
establecidas vigentes.

k). Se realizara la prueba de colesterol y
triglicéridos a toedo paciente de dos © mas afios
con antecedentes familiares positivos:

1. Familiar de primer ¢ segundo grado de
consanguinidad con enfermedad cardiovas-
cufar prematura {(antes de los 55 afios).

2. Familiar de primer grade de consanguinidad
con hipercolesterclemia.

3. Nifos cuya historia familiar no puede ser
obtenida.

4. Si la prueba es negativa, se repetira cada 5
anos.

Normas técnlfcas y administrativas del Programa de salud integral del nifio v la nifia desde el nacimiento hasta los 9 afios
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5. 8i es positiva se dard el manejo segﬁ}{g&La
de atencidn. =

246 A partir de los 3 anos se hara la toma
de presion arterial periddica a todos los nifios
que acudan a los controles de salud.

247 Antes de los 3 afios se hara la toma de
presién arterial a los nifios que presenten algan
factor de riesgo (prematuros que hayan
requerido cuidados intensivos, cardiopatias
congénitas, nefropatias, hipertensién).

248.EI| profesional tratante hara la toma de
presion, registrard los datos, interpretara los
resultados y aplicara los procedimientos seguin
se establece en las guias de atencién respectivas.

249.Todos los nifios deben recibir sesiones de
evaluacion e intervencion temprana del
desarrollo a 12, 18, 24, 30 y 36 meses de edad
segun el perfil dei desarrollo.

250.A los tres afos cumplidos todos los nifios
que presenten alteraciones del desarrollo ¢
que ya tengan diagnéstico especifico, basados
en el DSM -5 se deben referir a una institucion
de mayor complejidad de resolucién para que
continQe su seguimiento y tratamiento.

251.8i el paciente recibe un diagndstico defi-
nitive antes de esta edad, debe ser referido, al
momento del diagndstico, a la instalacion donde
pueda recibir un plan de rehabilitacién adecuado
a sus necesidades.

252.Con base al diagndstico establecido es
necesario definir el plan de trabajo y ajustarlo al
flujograma de intervencién, para ello es impor-
tante que el médico defina si la condicién
actual del paciente se debe a un rezago, un
retraso o a una regresién del neurodesarrollo
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tomando en consideracién
conceptos:

los siguientes

a). Rezago: Corresponde al compromiso de
al menos uno de los dominios del desarrollo
con un (1) mes de diferencia de la adquisicién
del hito para la edad corregida en el caso de
prematuros menores de dos (2) afios.

b). Retraso: Corresponde al compremise de al
menos 2 de los dominios del desarrollo condos
(2) meses de diferencia de la adquisicion delhito
para la edad corregida en los prematuros
menores de dos {2) afios.

c). Regresién: Es la pérdida de uno (1) 0 mas de
los hitos del desarrollo, en cualquier momento,
independientemente de la edad del paciente.

253.5e revisara en cada consulta el estado de
vacunacion y aplicaran las inmunizacicnes
necesarias segln el Esguema Nacional de
Vacunacion vigente.

254.Todos los nifios de 1 a 4 afios deben
recibir suplementacion de hierrc segin la
Norma Integral de Prevencién y Control de las
Deficiencias de Micronutrientes. (MINSA, 2017).

255 El nific de 1 a 4 afos debe recibir trata-
miento antiparasitario cada 6 meses, segin la
Norma [ntegral de Prevencién y Centrol de las
Deficiencias de Micronutrientes. (MINSA, 2017).

256.El personal de salud debe hacer la con-
sulta de seguimiento en el establecimiento de
salud a las 48 horas de la primera atencidn a
los niiios con patologias prevalentes, segtn |a
metodologia de AIEPI.

257 La consulta periddica con Odontologia
a partir del afio ¢oincidira con el esquema del
control de crecimiento y desarrollo del nifio.
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La atencién incluye: N

a}. Examen odontoiégico.

b). Determinacion de factores de riesge bucales
c}. Diagnoéstico,

d). Tratamiento segln las guias de atencidn
odontologica.

e). Consejeria.

f). Elaboracion yfo monitoreo del plan de
atencion.

258.Los nifios detectados con problemas
nutricionales (desnutricion o sobrepeso) serdn
referidos a la consulta de nutricion, donde se
les brindara orientacion. consejeria y segui-
miento nutricional.

259.Evaluacién del estado nutricional utili-
zando las graficas de peso/edad, tallafedad,
IMC/edad. Se entregard complemento ali-
mentario, segln criterios. Guias de Atencién
Integral del Nifto desde el Nacimiento hasta los
9 afos. MINSA.

260.Se debe administrar Vitamina A 200,000
Ul cada 6 meses segin la Norma Integral de
Prevencion y Control de las Deficiencias de
Micrenutrientes. (MINSA, 2017).

261.La madre, padre y/o tutor del nifie v 1a nifia
de entre (1} afio a (4 afos) 11 meses y 29 dias de
edad, que acudan por demanda espontanea o
que sean referidos y que presenten deficiencias
en &l drea del desarrollo socicafectivo, debe ser
atendido por el Trabajador{a) Social.

262.El trabajador Social realizara los registros
de su atencién en el expediente y en el instru-
mento disenado para tal fin.

Normas técnicas y administrativas def Programa de salud integral del nific y la nifia desde ¢l nagimiento hasta los 9 afios

75



No. 30054-B

* -+

263. El personal de salud debe abordar los
siguientes temas seglin la necesidad de los
familiares o responsables de la atencién y el
cuidado del nifio:

a). Estimulacion temprana del desarrollo de
manera adecuada y oportuna segin la edad
del nino.

k). Cuidados del ambiente.

¢). Apoye de la familia en e cuidado del nifio
en el hogar.

d}. Lactancia materna continua hasta los dos
afios y alimentacién complementaria,

e}. Alimentacion y nutricion familiar, uso de pro-
ductos de la region de alto valor nutricional.

f). Prevencion de enfermedades prevalentes
en la infancia, deteccién de signos de alarma
y bisqueda de atencidn oportuna.

d). Prevencién y actitud inicial en el manejo de
urgencias en el hogar.

h}. Prevencion del maltrate infantil, abuso
sexual y otros tipos de violencia.

i). Salud bucal, haciendo énfasis en la técnica
de cepillado y habitos nocivos.

i} Importancia de las relaciones de familia, de
las expresiones de afecto y de la organizacion
del tiempo.

264. El personal de salud debe realizar con-
sejeria nutricional a todos los padres y/o res-
ponsables de les nifios con problemas de
alimentacion identificados, haciendo uso de las
metodologias de educacidn apropiada.

265. En las citas correspondientes a cada cum-
pleafios {2, 3 v 4 afios) se realizara examenes de
hemograma completo y Urinalisis. La falta de
los resultados de estos examenes, no debera
ser abstaculo para efectuar el control de salud.

266. Realizar una nueva evaluacion a los 4 afios
de la condicién del oido v la audicion.

Notmas téenicas y administrativas del Programa de salud integral del rifio v ia nifia desde el nacimients hasta les 5 afios

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024 76

‘1. \\

. N
ATENCION AMBULATORIA DEL 75z, 0e59%
NINO/AENTRELOS5A9ANOS

287. Las instalaciones publicas de saluddeben
ofrecer servicios de salud integral a fodos los
ninos de 5 a 9 afos, en su drea de
responsabilidad.

268. lL.os nifios de 5 a 9 afos deben tener un
control de salud al afo.

269. La atencién del menor de § a 9 afios incluye
las siguientes actividades:

a). Historia Clinica completa, actualizandose
cada ano.

b). Revision de la libreta del nifio y del adoles-
cente para verificar el estado vacunal y vacunar
si es necesario segun ¢l esquema de inmuniza-
ciones vigente,

¢). Examen Fisico completo incluyendo la
escala de Tanner.

d). Antropometria: toma y registro de peso y
talla.

e}. Realizar evaluacién de la alimentacion vy
estado nutricional, segin P/E, T/E y IMC/E.

f}. Toma de presidn arterial, por el medico y la
enfermera que ofrece la atencion.

g). Evaluacién del desarrollo infantil.

h). Examen de audicién y condicion del oido. i).
Evaluacion de la agudeza visual, utilizando la
cartilla de Srell.

- Evaluacion Psicosocial.

k). Exdmenes de laboratorio: BHC, heces por
parasites, uroanalisis, perfil lipidico si presenta
factores de riesgo.

I). Evaluacion por adontologia que incluye
aplicacién de barniz de fllor,

270.Todo nific de 5 a @ afios debe recibir
Suplemento de Hierro segun de la Norma
Integral de Prevencién y Control de las
Deficiencias de Micronutrientes. (MINSA, 2017),
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271. Los nifios en este grupo de edad deben
recibir desparasitante segiin la Norma Integral
de Prevencion y Control de las Deficiencias de
Micronutrientes vigente. (MINSA, 2017).

272. Qrientacion y educacion sobre alimenta-
cién, prevencion de accidentes, actividad fisica,
descanso y suefio, estimulacion del desarrollo,
habilidades para la vida.

273. Se ofrecerda consejeria especifica indi-
vidualizada, a la madre, padre o cuidador de
los niftos segun necesidad y se registrara en el
expediente del paciente, el RDA, utilizando los
cadigos establecidos.

274. Evaluacién por Cdontologia segin la
norma del Programa Nacional de Salud Bucal
¥y la periedicidad de la evaluacion odontoldgica
coincidira con el esquema de control de creci-
miento y desarrollo.

a). Examen odontolégico.

b}. Determinacion de factores de riesgo bucales,
c}. Diagnéstico.

d). Tratamiento segin las guias de atencidn
odontolégica.

e). A partir de esta edad se debe aplicar barniz de
flGor,

fi. Consejeria.

g). Elaboracidon y/o monitorec del plan de
atencidn.

275. Referencia al programa de Salud Mental
y ofras especialidades de acuerdo conla
necesidad,

276. El Trabajador{a) Social deben atender y dar
seguimiento a la madre, padre y/o tutor(a), vy
a los nifos de las edades comprendidas entre
cinco {5} y nueve (9) afios, que presenten pro-
blemas en el area socio afectiva y/o en otras

+ -
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1. Atencion del nifio(a) de 0 a 7 dias de edad
por el asistente/ayudante de salud en la
comunldad.

277. El Ayudante de Salud debe visitar a todo(a)
recién nacide{a} en las primeras 24 horas después
de su nacimiento, en los casos de partos comu-
nitarios, o tan pronto la madre regrese con el
nino(a), del hospital a la comunidad.

278. En esa visita el Ayudante de Salud debe
evaluar la presencia de signos de peligro uti-
lizando cuadro de procedimientos de AIEPI
neonatal. Si de acuerdo con la clasificacion de
AIEPI neonatal, el nifio(a) presenta signos de
peligro o es prematuro{a), debe ser referido al
hospital; redactar en forma completa la refe-
rencia y explicar de forma convincente a los
padres y/o cuidadores del nifio(a) el motivo de
la referencia, la importancia de cumplirla y el
peligro de muerte si no se cumple.

279. Debe fomentar, promover y evaluar la
practica de lactancia materna exclusiva y a libre
demanda. Ademas, hacer recomendaciones
sobre los signos de buena posicion y buen
agarre; asi como de la extraccion y conserva-
cién de la leche materna.

280. Dara consejeria sobre los cuidados basicos
del recién nacido, haciendo uso de los cuadros
de procedimientos de AIEPI.

281. Dara orientaciones para realizar el registro
del nacimiento si no lo han hechga.

282. Dara orientacion aportuna scbre estimi= —=-
; '25343
4

2
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283. Debe referir al Recién Nacido al estable-
cimiento de szlud para su atencién en e servicio
de crecimiento y desarrollo, para el tamizaje
neonatal, aplicacian de la Vitamina "K”, profilaxis
oftalmica y vacunacion con BCG y Hepatitis B en
los casos de partos comunitarios,

284. Promover la captacion del recién nacido
en el Programa de Crecimiento y Desarollo en
los primeros 7 dias de vida.

285.E| Ayudante de salud debe realizar una
segunda visita de seguimiento al Recién Nacido
aias 72 horas.

2, Atencion del nifio(a) de 8 dias a 2 meses de
edad por el ayudante/asistente de salud en
la comunidad.

286. El Ayudante de salud debe visitar al nifio
a los quince (15) dias, al mes y al cumplir los 2
meses de edad.

287. En cada visita debe observar la presencia
de signos de peligro y de morbilidad
completando la evaluacidn segun €l cuadro de
procedimientos de Ila estrategia AIEPI
comunitaria.

288. Side acuerdo con la clasificacién de AIEPI,
€l niflo necesita ser referido, redactar en forma
completa la referencia y ademas explicar de
forma convincente a los padres y/o cuidadores
del nino el motivo de la referencia, la impor-
tancia de cumplirla y el peligro de muerte sino
se cumple.

289. Si el nifio no necesita ser referide, el
Ayudante de Salud, debe completar la evalua-
¢idn siguiendo el protocelo del cuadro de pro-
cedimientos de AIEPI comunitario.

Normas téonicas y administrativas del Programa de salud integral del nific y |a nifia desde el nacimiento hasta ios 8 afias

290. Debe realizar la toma de peso y deter-
minar la tendencia del crecimiento segin la
grafica de crecimiento pesofedad.

291. Si el nifio tiene el antecedente de ser
Prematuro, se debe revisar si ha cumplido con
sus controles y ¢itas especializadas en el hospital
de Referencia. Si no lo ha hecho, concientizar a
la madre o responsable del nifio para que asista.

292. Debe respetarse el esquema de alimenta-
cidén prescrito en el hospital.

293. Buscar signos de maltrato infantil y vio-
lencia intrafamiliar. Si existe sospecha, llenar
formularic de investigacién correspondiente a
sospecha de violencia intrafamiliar y referir al
Centro de Salud mas cercano.

294. Revisar si el estado de vacunacion en
la libreta del nifio y el adolescente estan de
acuerdo con las normas del Programa Nacional
de Vacunas. Si aln no se le ha aplicado BCG,
debe referir al establecimiento de salud para su
aplicacion.

295. Debe fomentar, promover y evaluar la
practica de lactancia materna exclusiva y a
libre demanda. Hacer recomendaciones sobre
la posicidon y el agarre durante el amamanta-
miento; asi como de la exiraccidn y conserva-
cidon de la leche materna.

296. Se debe ofrecer a los padres y/o cuida-
dares orientacidon en prevencién de accidentes
en el hogar.
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' ATENCION DEL NINO DESDE EL
'HOGAR Y LA COMUNIDAD

297. En todas las instalaciones publicas de
salud, el personal se debe organizar para la
aplicaciéon de estrategias de comunicacion,
movilizacion y organizacion comunitaria a fin
de promover el empoderamiento de compor-
tamientos saludables en beneficio de los nifios
menores de 9 afos. Para tal fin, se debe cum-
plir los siguientes pasos:

a). Identificar los principales lideres comunitarios,
organizaciones gubemamentales, no guberna-
mentales y privadas, redes de apoyo formales y
no formales y otras organizaciones con poten-
cial impacto en la salud de |la comunidad.

b). Desarrallar procesos de organizacion comu-
nitaria en salud durante la primera infancia.

c). Presentar a sus lideres ios elementos claves
de la atencion en el hogar y la comunidad de la
mujer embarazada y el recién nacido y el nifio.
d). Reafirmar practicas saludables existentes en
la comunidad.

e). Identificar deficiencias y las mejores prac-
ticas que se pueden aplicar basadas en eviden-
cias de experiencias exitosas.

f). Promover el desarrollo de un plan de accion
de la comunidad.

g). Apoyar a las organizaciones y redes comu-
nitarias para la movilizacidn de recursos y la
diseminacién e implementacion del plan de
accidn y mejores practicas basadas en evi-
dencia para la atencién comunitaria del recién
nacido.

298. Entre las practicas a promover, segin las
necesidades de la poblacién y por grupos de
edad, estan:
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1. En el grupo de Recién nacido y el
menor de 2 meses de edad.

a). Inscripcién del nacimiento en el registro
civil.

b). Importancia de la vacunacién oportuna de
acuerdo con el esquema.

¢). Lactancia materna exclusiva.

d). Higiene y cuidados del cordén.

o). ldentificacion de sefiales de peligro enla puér-
pera, el recién nacido y su referencia oportuna.
f). La asistencia a los controles de crecimiento
y desarrcllo.

¢). Higiene en salud bucal.

h), Estimulacion temprana del desarrollo.

i). Importancia de acudir a los controles de
salud.

jl. Otros temas de interés sanitario segln
necesidades.

2. En el grupo de 2 meses a 5 afios

a). Lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

b). Alimentacion complementaria a partir de los
6 meses y conlinuar con la lactancia materna,
hasta los 2 afics 0 mas.

c). lmportancia de la vacunacién oportuna de
acuerdo con &l esguema.

d}. El vinculo familiar y desarrollo infantil,

). Estimulacion temprana del desarrollo.

). Prevencidn de accidentes.

g). Ambientes saludables.

h). Ambientes bioseguros.

i}. Controles del crecimiento y desarrollo.

j}. Promocidn de la salud odontologica,

k). Prevencion de la violencia intrafamiliar, mal-
trato al menor, abuso sexual.

[). Otros temas de interés sanitaric segin
necesidades. o0

\t"
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3. En el grupo de nifios de 5 a 9 arios

a). Importancia de la vacunacian oportuna de
acuerdo con el esquema.

b). Prevencion de accidentes.

c}. Estimulacién del desarrollo.

d}. Ambientes saludables en el hogar.

e}, Nutricion, alimentacién saludable y actividad
fisica.

fl. Ambientes saludables en la escuela vy la
comunidad.

g). El vinculo familiar y desarrollo infantil.

h). Controles del crecimiento y desarrollo.

i}. Promocion de la salud odantolégica.

i) Prevencidn de la viclencia intrafamiliar y mal-
trato al menor.

k). Eliminacién de las peores formas del trabajo
infantil y la explotacion sexual infantil.

1. Otros temas de interés sanitario segin
necesidades.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y la nifia desde &) nacimiento hasta ios 9 afios
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CAPITULO V

78

ATENCION A NINOS EN SITUACIONES

ESPECIALES

299. Los infantes en situaciones especiales
tienen derecho a disfrutar todos los servicios
sanitarios y a recibir atencidn médica preventiva y
terapéutica. Estas situaciones especiales incluyen:

a). Los nifios en situaciones de desastre {pan-
demia, desastres naturales, guerra, movilidad
humana, ofros.)

b). Los ninos en riesge o en situacién de tra-
bajo infantil u otras formas de maitrato vy en
conflictos con la ley.

¢). Los nifos institucicnalizados en albergues u
hogares de acogida.

300.Toda esta poblacidén pediatrica que esta
en situacién de vulnerabilidad debe recibir:
programa completo de vacunacion, evaluacion
nutricional, evaluacion de crecimiento y desa-
rrollo segln edad, atencién odontolégica, aten-
cion por personal de salud mental, atencion de
la morbilidad, rehabilitacion, seguimiento por
Trabajo Social.

A. ATENCIONDEL NINODE QA 9
ANOS EN CASO DE DESASTRE

301. Cuando ocurre una emergencia humani-
taria, sea esta un desastre natural {huracanes,
inundaciones, incendios forestales, terremotos)
situacion sanitaria, guerra, © aln una crisis eco-
némica aguda, pueden afectar a las familias
en el cuidado de manera segura y apropiada
de sus bebés y nifios pequenos. Estos eventos

pueden presentarse en cualquier momento, es
por ello por lo que se debe preparar a las familias
para hacerle frente de una manera organizada vy
con un plan de accién que se inicia en casa.

302. El equipo de salud debe disefiar un plan
de accidn en casos de emergencias y desastres
para la atencién del nifio de 0 a 9 afios a nivel
regional y local de acuerdo con las posibles
situaciones naturales que se puedan presentar.

303. Promover la asistencia alimentaria v
nutricional de nifos, nifas, en situaciones de
emergencias y desastres, de acuerdo con los
principios rectores dentro del marco de los
derechos humanos y el derecho internacional
humanitario. Dentro de la gestin de asistencia,
el acceso de agua potable es una prioridad.

304. Para la evaluacién nutricional del nifio de
0 a @ afios en estas situaciones de emergencia
se puede utilizar [as siguientes medidas:

a). Peso para la talla o longitud: para estudios
nutricionales en situaciones de emergencias,
porque determina el estado nutricional actual.
b). Perimetre braquiai: Se utiliza como tamizaje
para seleccionar nifios en riesgo nutricional, que
deben tener atencion especial en programas de
alimentacion selectiva. (uso de la cinta MUAC).

Normas técnicas y administrativas del Pragrama de saiud integral del nifio y la nifa desde el nacimiento hasta los 9 afios
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B. ATENCION INTEGRAL EN SALUD
ALOS NINOS EN RIESGO OEN
SITUACION DE TRABAJO INFANTIL U
OTRAS FORMAS DE MALTRATO

305. Todas las instalaciones de salud a través
del Programa de Atencion Integral a la Nifez
y la Adolescencia deben realizar acciones,
actividades e intervenciones que permitan la
restitucidn de los Derechos de todos los nifios y
adolescentes que se encuentren en riesgo o en
situacion de trabajo infantil u otras formas de
maltrato. Ver el Manual de Normas y
Procedimientos para la Atencion Integralde la
Violencia y Promocion de Formas de
Convivencias Solidarias en el Sistema Nacional
de Salud. (MINSA, 2019) Panama.

306. La atencién del nific/adolescente con
sospecha o en condicion de trabajo infantil
debe seguir el procedimiento segun indica la
Guia para la Atencion Integral de Salud de
Nifios, Nifias vy Adolescentes en Situacion de
Trabajolnfantil. (MINSA, 2017) Panama.

307. Ante la sospecha o en condicién de tra- bajo
infantil u otras formas de maltrato se pro- cedera
segln la ruta de atencién de acuerdo con el
flujograma establecido.

308. La atencion del nific/adolescente victima
de explotacion sexual comercial debe seguir el
procedimiento segln indica la Guia para la
Atencion Integral en Salud de Nifios, Nifias y
Adolescentes Victimas de Explotacion Sexual
Comercial. (MINSA, 2009), _——

===
~
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1C. NINOS INSTITUCIONALIZADOS
EN ALBERGUES U HOGARES DE
{ACOGIDA Y NINOS MIGRANTES

309. Todos los nifios y adolescentes que residen
en diferentes albergues {por ejemplo: en situa-
cion de maltrato, en situaciones de conflicto con
la ley o en el caso de ser migrante), como
personas sujetas de derechos, deben recibir los
servicios de salud con calidad y calidez. Portal
motivo, fos directivos y el personal que tra- baja
en los albergues, como ente responsable de la
custodia, deberan ajustarse a lograr que los
nifes, nifias y adolescentes reciban todo lo
planteando en esta norma.

310. Para recibir los servicios de salud deben
seguir los siguientes pasos:

a). Los ninos y Adolescentes que requieren
controles de salud.

1.Los controles de nifio sanc (C y D) deben
cocordinarse previamente con las fechas de
cumpleafios de los nifios, siguiendo los crono-
gramas de citas establecidos en el Programa de
Nifiez y Adolescencia.

2. Es importante que el (la} director{a) de la insti-
tucion (albergue) se comunique con el director
meédico de la instalacion de salud de su area,

3. El Director del albergue debe comunicarse
con el Director de! Centro de Salud y darle el
listado de los nifios con sus edades. El Director
Médico dara instrucciones a REGES parz ase-
gurar el cupo de los nifios.

4. El personal de los albergues que lleva a los
menores debe conocer la informacion del nifo
que esta levando, de ser posible, llevar el expe-
diente que reposa en el albergue.

5 El “Paso Expedito” no se puede garantizar,
pero si se le debe garantizar el cupo.

6. En el concepto de gratuidad, debe prevalecer
¥ ser consono con ias leyes y decretos vigentes.
7. Cuando los pacientes no tienen identificacian,
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se les asigna un numero correlativo (nimero
prestado}. Este ndmero correlativo 1o asigna
REGES y es &l que sera utilizado para identificar
al nifio siempre gue solicite atencion,

8. El paciente debe presentar el carné (propor-
cionado por la SENNIAF) asi como el personal
que lo acomparie a la cita,

9. Todos los nifios deben tener su Libreta del
Nifio, Nifia y el Adolescente de no ser asi se le
debe entregar en la instaiacidn donde se
ofrece la atencion.

b). Los nifios que requieran atencion por
morbilidad o urgencias

1. De preferencia, el Director del albergue debe
notificar al Director Médico, o al administrador en
turno que estan llsvando un paciente para aten-
cion médica por morbilidad ¢ por urgencia.

2. El Director del albergue debe llevarlo al centro
de atencion de salud mas cercano.

3. El personal de los albergues que lleva a los
menores debe conocer la informacion det nifio
que esta llevando, de ser posible, llevar el expe-
diente gue reposa en el albergue para mayor
comprension de la situacion del nifio. Sin
embrago la confidencialidad del diagnostico es
competencia de la insfitucion de salud.

4. El nifio llega al Centro de Salud con su
acompanante (debidamente identificado} y se
acerca a la ventanilla de registro (REGES).

5. 5e le debe dar cupo con médico general o
especialista, de tener las agendas llenas, seles
debe habilitar un cupo extra.

6. Finalizada la atencidn, se entrega una copia
de la receta para que repose en el albergue
y facilite la administracion del medicamento
u otras indicaciones médicas. La direccion
médica de la instalacién que ofrece la aten-
cién debe garantizar la reproduccidn de estas
recetas.

7.La atencién en todos los centros es de 7:00
a 3:00 pm, salvo en los centros con horario
extendido.

8. La atencidn de los nifios de 5 a 9 anos debe
ser gratuita, segin Ley 177 del 13 de noviembre

de 2020,

311. Todos los menores que estén institucionaliza-
dos en albergues, casas de acogida, inclusa en si-
tuaciones de riesgo o situaciones de conflicto con

la ley, deben tener un registro de actividades de sa-
lud en la que conste |as medidas preventivas, de
referencia en salud medica, vacunacion, atencion
salud bucal, nutricién, salud mental, analisis por tra-
bajo social, terapia ocupacional, salud ambiental.

312. El personal de salud debe supervisar las
condiciones de salubridad e higiene de los
alberges v la condicidon de salud de los nifios al
menos dos veces al afio. (Ver anexo 2.19

Hormas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y |a nifiz desde el nacimiento hasta los § afics
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ANEXO 2

Instrumentos administrativos complementarios de las Normas Técnicas
Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el
Nacimiento hasta los 9 afios
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CALCULO DE LA EDAD CRONOLOGICA

Para calcular la edad cronoldgica se realiza una resta entre la fecha de evaluacion y la fecha de
nacimiento del nifio:

Afo Mes Dia

Fecha de evaluacion

Fecha de nacimiento

Edad cronolégica

Por ejemplo, en un nifio nacido el 5 de febrero de 2011 y evaluado el 23 de septiembre del 2012.

Ano Mes Dia
Fecha de evaluacién 2012 09 23
Fecha de nacimiento 2011 02 05
Edad cronoldgica 01 07 18

El nifio tiene un afio, siete meses y 18 dias.

En algunos casos para realizar la operacién es necesario restar y pedir prestados dias al mes y meses
al aho. Si el dia de la fecha de la evaluacidn es menor al dia de la fecha de nacimiento, se le piden
30 dias al mes. Si el mes de la fecha de evaluacion es menor al mes de la fecha de nacimiento, se le
piden 12 mesas al afio.

Ejempla 1: los dlas le piden prestado 30 dias al mes {un mes es igual a 30 dias).

Ano Mes Dia
Fecha de evaluacion 2012 03-1=02 05+30=35
Fecha de nacimiento -2010 -01 -21
Edad cronolégica 0z 01 14

El nifio tiene dos afios, un mes y 4 dias, y le corresponde [a aplicacion de la prueba del grupo ONCE
{de 25 meses a 30 meses 29 dias).

Normas técnicas y admimstrativas del Programa de salud integral del nifio y a nifia desde el nacimiento hasta los § afos
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Ejemplo 2; (los meses le piden prestado a12 meses al afio)

Ano Mes Dia
Fecha de evaluacion 2012 -1=2011 03 +12=15 20
Fecha de nacimiento -2011 -07 -14
Edad cronolégica o 08 06

El nifio tiene ocho meses y seis dias y se le debe aplicar la prueba del grupo SEIS (de los siete
‘meses a un dia dé cumplirios'diez meses) Esto es el caso de que haya sido de término {mayor de 37
semanas de gestacion) En caso contrario, ANTES DE APLICAR LA PRUEBA DEBE CALCULARSELA
EDAD CCRREGIDA.

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR LA EDAD CORREGIDA

Cuando el nifio es mencr de dos afos y nacid antes de las 37 semanas es necesario CORREGIR LA
EDAD, calculando el nimero de semanas que le faftaron para cumplir las 40 semanas y restandaolas a
la edad cronoldgica siguiendo los siguientes pasos.

1. Restar a 40 el ndmero de semanas de gestacian.

2. Multiplicar el resultado por siete (nimero de dias de una semana).

3. Restar el nimero de dias a la edad cronolégica.
Si el paciente del ejemplo 2 a quien se calculd una edad cronoldgica de ochos meses seis dias,
nacid a las 34 semanas de gestacion, se hace de la siguiente forma: 40 - 34 = 6 semanas. Para

convertir las semanas resultantes a dias, se multiplican por 7: 6 x 7 = 42 dias. Para corregir la edad,
se deben restar los 42 dias a la edad cronologica:

Aio Mes Dia
Fecha de evaluacién 2012 03 20
Fecha de nacimiento 2011 07 14
Edad cranoldgica 0 08-2=86 06 +60=66
?:0?321:”:)5 de gestacién 6 x 7 =42
EDAD CORREGIDA 0 6 24

Asi, aunque el paciente tenga ocho meses y seis dias de nacido, realmente tiene seis meses 24
dias, por jo que la prueba que realmente le corresponde es 'a del grupo CINCO (de los cinco meses
a un dia antes de cumplir los siete meses). El aplicarle la prueba del grupo siguiente habria calificado
automaticamente al paciente como amarillo, aunque tuviera un desarrolio normal lo que es inadecuado.
Por esto es fundamental corregir la edad, y asi poder evaluar realmente el desarrollo que corresponda.

Secretaria de Salud {2020) Manual para la Aplicacién de la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil
{EDI). Segunda Edicion, México. Paginas 9-10.

Normas téenicas ¥ administrativas def Programa de salud integral def nific v la nifia desde el nacimients hasta los 9 afios



No. 30054-B Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024
1/
TANEXON°2. 7 REPUBLICA DE PANAMA i
CONCIDI (MINSA/ IPHE/ MINEDUC/ DINFA/ H. DEL. N) JO &R é'a jﬁ
u'..a.m-\ o e Tailug
PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL MINO Y LA NIRA DESDE EL NACIMIENTO A LOS 9 Aﬁos N emems
i Py -
. i3 " \
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: \_:; AsEs0®
A0 | g MOTORA GRUESA MOTQRA FINA | I HABITOSDE SALUD | »
N Z COGNOS : d .
! I\CTUN.I FASE . OBCITIVA LENGUAIE SOCIAL AFECT VA ¥ NUTRIEION | FECHA OBSERVACIONES
D3 pasos solo, . Desenvuglve |
| Jobjelods | | una bolea polbras conss: | | Acetay GO lai e } |
1342 | 85 baja sl lacaja. envuclta Pt entrega fa bola, S€0 1 FiRmA:
NESES| guj i =0 | an pape‘!é e ¥ tarss enl;mosa. ‘
: 1T Retleneun | | -Alescucharia | | -Se enojan ol
<Camina sostenida cﬁug::pg:nl;:a | tubo en cada palabra adids, cuandojtralan hDuerme 76 mas
1011 | douna mano. e | mano al darle hace adios de guitarle aras en la noche | e,
MESES | # i of tercero, con lamsno. ' un objeta. $in Interrupcion.
. _ | # # # #
-Rocoge 5 .
-$& para agarrado, | objetog -Hala el panal -Responds 2 -Repite una ntent ‘
# POgUBAS Gon para alcanzar ordenas simples actividad al ch" 7 usar
9-10 | Caminaagarrade | indie y purgar| | S oD, acompanado celcbrarle una GLshara. ‘FIRMA:
MESES | do las dos manos, {pinzai'. oe gestos, actuacién. #
| i | # # | # ‘
T A N | -Suspende una | |
5. -Gatea. dur';";": c:g h%::l:t: gaor;;'llel!:) ‘ actividad cuando | Intcrcambla ;)I?:grueﬁlsct[raao | |
ME:";ES Reflejode para el pulgar y | escondido | sclo dlga# NQ™, Ic:qnc;:;s’ecsnn rechazo por algu-|  |FIRMA:
| caida presente, el md'c;' debajo gf £l Imita senides S # ' os alimentos.
[ ‘ . ! y gestos, | #
-Sa para | [
brevemente I
H -Agarra con -Busca un -Inffexion en el - ‘
sostenido de .
75 | lamanoy saita los dos dedos. gp eto escon- | | habla fmodula ;?:gmgr;?:ndo -Come del plato
| Meses| activamente, ‘ idn frente a &), eane;Tt:ant;?[:;on ltegan on sus drdes, FIRMA:
| slg;:{:? ;Iaﬁgzseo . extraros., »
‘ | rodiias y pics. # I # #
| -5e sienta solo. | |
So | -Torna una ‘ : Sosti )
-Se slenta sin holita con -Recupera ¢l . -Disfruta “@astiene el pan,
apoyo por breves '__\ el pulgary (| ohjato que se le L -s%aot:gfln:l:-mé juganda al }laegglgellaaby s¢ los ‘
57 Trli?ija“ﬁ'reﬂcjo Peen otime | | Sememarane: | te-to "] I gseondida, e FIRMA;
B g -Pasa objeto acude g i : !
MESES| paracaidas. deilinaimana objeto al ?(::#:%:rﬁi!iar. -Empioza a
2 a olra recuperarla, # ¥ maslicar los |1
| aflmentos.
| -Sigue momen- |
-Da vuelta de boca tanaamente -Acaricia la
abajo a bocaarmiba, | Coje el ocht0| conlarmirada | | -Emite sonidos cara de la -Accpta
5.5 | -3i 34 le sienta g que sc le pone los obietos \— mianiras magre y semisdlidos,
MESEs | Mantions sentado al frente. | gue cacn. juena salo. extiende los # FIRMA:
£ON APOYA en ‘ -Sonric con s brazos ante -Se alimonta con
posicitn IHpede. Imagen frente # | los famifiarcs. leche materna,
-Arrastre. # al egnejo, # ‘
s " | -Acerca
entado con ambas mangs | | Ohservaun . . Seriea =S¢ alimenta
4.5 apoyo manticne || al intentar objeto al I_E:glfdzl?n";gf: carcajadas con leche,
S Ian$t§_befla ﬁlﬁne. agarrar un ilevdrselo a ‘ G ) juega con otra # FIRNA:
EHES| -Inicia ol volteo, chjete en la laboga. persena, -Lecha materna
# linga m§d|da. ] # | # exclusivamente
-Cahoza erecta i
N -Sigue ton | "
y fija so man- Manti h -Mira sus
. || -Mantiene la mirada un N -Se alimenta con
3.4 fﬁ?fdi-?"l‘iid;'fuuar | Iaé' mtanos ohjelo que se E‘\,;?E‘:!:Z.'?,j.,] ?:nn:ﬁééu;aas leche materna
] a . ree : :
MESES | - abgjo | | abiertas :‘;zfjee::daosru ‘ ) llova a I;hoca. | exclushamente, FIRMb:
= | "
cleva Ins brazos # | “Sonrisa sockal, ‘ #
cxtendidos. 4 | # | ; '
-Levanta la cabrza | \ |
apoyandose sobre | R -
los brazos, || -Aprigta los -Mira el objeto . csgojgde *5¢ alimenta con
‘ 23 # " objetos y luego cue ticre o con balbuceo -Sonrlsa leche matarna
| MESES| Al serarlo Ios deja caer. lamano. ‘ e? s:tu:-:tcuones esnon!r-yea. exglusivamente. FIRMA:
1 I placenteras.
| o || || “ "
| por segundos., 1 [
| R More -Aprieta indi- | “ \
B o i vidualmente -Sigue un ohjeto ) i
' siﬁf;r;?ggzzlene | un objeto que mas alla de I:i -Emite sonidos. air::ﬁ;}:': I‘f:hac!m:;‘et?n:on
MLS, J la cabeza erects,  b— :?1 llg‘rran:o linea media. 5 ) exclusivamente, FIRMA;
| NESE # .
‘ -Patales reciproco. # # = #
| ‘ -g, n#gr:_: | -Succion.
=R, Tonigg — - f -Llanto. .
‘ | Asimatrico | .oresion | -Fijz {a mirada kg -Se calma =52 alfmenta con
‘ del cuella. || paima. cn un objete # al hablarle y leche materna
) I | brillante, alalzarks. exclusivamente. FIRMA:
<Al intentar # -Cambis d
sontarlo calda dela | # aciivid;d azto # #
| cabeza hacia atrds. | | | B el sonido, |

Normas técnicas y administrativas del Programa de sa!ud'iﬁ"tegral del nifo y la nifia desde ef hacimiento hasta los 9 afios
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L I
REPUBLICA DE PANAMA
CONCIDI (MINSA/ IPHE/ MINEDUC/ DINFA/ H. DEL. N)
PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL NINO Y LA NINA DESDE EL NACHMENTO A LOS 8 A N0§
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
ol e ‘ MOTORAGRUESA | MOTORAFINA COGNOSCITIVA LENGUAJE SouAL AFECTIVA | R ‘ ORSER ACIONES
| 5.0 | -Balta abriendo y -Aparia ¢on una -Dibujauna figura | | -Uso de verhos | Belesciona [ [-&s FIRMA;
| ANCS | eorrandn las pinrnas mana una bolsila humana{da b partes) — en pasado, amiges y independiente
| e arrpz, # prosente y L juegos. | ©hlas
| -Reconaca log future, # actividades de
-Es capaz da copiar colores primarios. = H -Partictpz en | suvida diaria.
| figuras coma | -Seinterasa por la ‘ -relato de un grupoy espera | ¥ =
romba, cuadrado causay efecte de los cuento sencillo | suturno. -Control de |
o triangulo. fandmenos — tan secuBncia. esfinter en I
| | naturales. -Pronunciz lanoche.
| -Reconoce mans correctamenta |
[ izquicrda y dorecha, los fonernas
| | [consenantes)
| a-5 | -Safta hacia atrds -Toca con el -Dibuja figura -Emplea verbas Gusta -Se viste v se FIRMA:
AROS | porimitacion, | pulgar los dedos = humana. =1 enpasade. de juegos | dasviste solo,
-Trepa. e las manos. # # competitivos.
-Laminz sobre una #* -Agrupa objotas -Cantay repite | # — Wi
linea mantenicndo " | Recoracontijera. | | deacucrdo congl " ritmins sencilos. -Dramatiza
cleguilibrio. -Copia una cruz. tamang y forma, ¥ oxpresa
i | imaglnacién
enelfuego. |
-4 | Saltaen un pig, | -Imita una criza. -lmita puente -Conceplo de -Dice su | -Cepilla sus | FIRpMA:
4RA% | dos o mids veces. L # con 3 cubos. mucha, poco, nombre | digntes,
-Marcha -Agarra el lapiz # 7] artiba, abajo. completo. #*
| eoordinadamaonte. correctamente. -Dice s1un objeto ® — # 1 -Comg solo —
il 1 es blando oduro, | Construye Dice su sexn, carrectamante,
-Mangja trigiclo -Ditxuja figura | araciones de 5 comparie st peina splo.
usando los pedales. ‘ humana con ai palabras. | eljuego.
tras partes, | | ‘
71z | -Sube 13 escalera LCopia una linga “Colota un subo -UIsa | | -Dicesu | -Selavay | FiRma;
-3 alternando los pies. | yuncirculo. | encima y debajo pronambres nambre. secalacaray
ARDE | S manticne ohegul- [ S desahotona de un objoto. | plurales. las manos.
libric enun sola pie. UME camisa. #t -Dice para =1 -Cominnza = # =1
# || -Emroscay | | -Encaja 3 figuras »—J qee sirve ¢l 4 nteractia -Rvisa cuando
-Se manticon de pie | desenrosca geomitricas, | objcto que s¢ eneljuego. quinres orinar |
cnnlos talones juntos., una tapa. | | Je muestra, | | ydeferar. | ‘ |
| 212 | -Baja la escalera ‘ -Alinca 26 3cubos | | Hace una torre || -Sigue 2 érdenes -Le agradan los -Colabora ‘ | FIRMA
ANDE | conapoyn. | Comaurtren. de Boubos, || consecutivas. COroS, Lantos cuande Io
| -Separaenunsolo # | =Armd un | ¥ hailes, bafian. |
pic, sin ayuda. -Ensarta cuen- \_1 rompecabezas ‘ -Uso dalyg, nita. | -Recanoce 1 |
H# .| tas grandes, da 3 piezas. ol su npmbre | -Aviza cusndo
-Corre bien # cuands lo quiere ir
‘ | | -ldentificar 4 partas | escucha, al bafo.
‘ del cuerpo. | | -Ayuds a
| guardar objetos
‘ ‘ ‘ | | enung caja.
1483 | -Camina bien gn -Pasa Ja pagina -Discrimina entre -Forma I | ~luega a lada -Mueostra prefe. FIRM Az
a ambas direcciones, una por una. 1 dos ohietos. nracignes de de otros nifins. | rencia por algu-
| Mests | . Corrg. |t Hrnita trazos | -Inlenta armar 3 palabras. ;_l Amida tareas nos alimentes.
R | vetticales ¥ rompecabezas | -Mombray | caseras. | -Contral
1 o circulares ] de 2 piezas, || sefalaSobjetns, | | -Pregunta de| esfinler 1
~Abre y ciarra — Ohedece i pOT PRISQNAs — urinaria.
un frasco. | 2 drdenes || conocidas. ‘
distintas.
sl | -Fatca una pelota. | -Usa bien unataza. -Hace torres | | -Obedeee 2 Plde comida | | Jnicia control FIRMA: ‘
6 Camina rapido y corre. 1 -Insarta cuadrp de Boubos, 1 ardenes. — ¥ bebida. [ | de estinter
MESES | .Sube y bajaescaleras en rompecabaza ___| -Imita uniren -Frasa de dos -Jusga con | urinario,
1aig | Sinalterna los pies | rle una pieza, empujande palabras. un mufeca lo ‘
" yronayuda. = | los cubos. | Dicedo10a — abraza acaricla.
[ ‘ MERES| -Sefiata por lo | | 15palabras [
‘ menos dos partes
! | delcuerpa. |
1460 | -Es capaz de subiry -Recogey colocala -Imita torre de l—l -Indiza su deses -Se disgusta || -Avisa cuando FIRMA:
a bajar de una silla. pasita enun frasco, 2 a4 cubos, nombranda cuando no b ©5b3 arinanila,
MFERS | _Camina solo | -Imita Trazos. -Extrae pasitas | |unobjete. se le tia ho
| con sequridad. | [7] deunfrasco. ] -Obedece | que quiere.
vain | | | -Befala una parte —1 una orden, -Tira la pelota
| P de st cuerpa. cuandose
HFRES 1a pides,
-Avuda a ‘
‘ | dosvestirse,
‘ Camina solo., | -Hace garabatos -Trabaja aclivamente -Bediala objetos | ~luggasola. -Trata de vsar FIIMA:
~ fhalancrdndose) tomando el ldpiz con un ohjeto. familiares cucharas,
TAND | Caming so 1 contadatamana. -Recupera cuando se -Capaz de E
. ‘ agacha y so para. Fasa varias paginas objctos cscondidas. 1o pide, | - temar de | I
g | deunlibroataver. Cierra una caja -ficeZos una taza, | n
MESES | oo imitacién. | palabras. | = g
| || || [ | || |
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FLUJOGRAMA PARA EL SEGUIMIENTO
DEL NINO SIN RIESGO

Paciente sin
factores de
riesgo

Programa de Crecimiento y

. Desarrollo MINSA-CSS Desarrolle

Normal

Desarrollo
Alterado

de salud

Inticiar intervencion terapéutica en
su instalacion de salud o referir ai
modulo local méas cercano

Hospital de tercer nivel
para diagnéstico y/o
tratamiento

CAIPI
Centros
educativos

IFHE
IMFR
REINTEGRA

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral dei nifio y 1a nifid desde ef nacimianio hasta ios & afios
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"ANEXON° 29"
Parte |

] Iniciar el Las terapias
N Referir al plan son minimos
médulo > terapéutico i dos veces por
Control local de6as semanas
del neurg- S Debe incluir &l
plan casero
desarrollo 4
. A
2 l £L
v
Ajustar plan
terapéutico y
avaluar al nifio an 6
Control de ERTaNaA
crecimiento -~
¥ desarrollo -\
Pediatra del
3 \l/ desarrollo
>' NIt | Pe noe haber
entonces enviarlo a
Derivacién al neurologla
. Diagnéstico de patologla ||  €specialista >
Control daf <—‘-‘<—4 del desarrollo especifico Con los estudios
neurodesarolio _J‘ bésicos establecidos
~
**Neurodesarollo \I/

“*Evaluacién del desarrolle infantil
***Cartilla de evaluacién del trastornodel
espectro autista.

Ravisado septiembre 2019 seccidn de nifiez
y adelescencia de la Direccidn General de
Salud Publica edaptado deAaP, 2006

e
2

?' Nl

Tratamiento aspacifica y racomandadionas para su control
en lasinstalaciones

~

de salud o centro especializado.

Criterios de Alta Rlesga

Referir estos pacientes a los Mddulos Centrales, segin lugar de residencia

N S

‘Prematuros mencres do 32 semanas.

= Pacigntes PEG con més deo 2 DE.

+ Pacientes menores de 1500 gramos al nacer.
» Macro o microcafalla.

+ Canvuistones neonatales. Examen neurologico atterado.

= Antecedentes de evento hipdxico-isquémico. Apgar
menar de 3 a las 5 min,

+ Hiperbllimubinemla que requiere exanguinciransfusion o
necesidad de Tratamientp con Inmunoglobuling.

« Paciente en ventilacidn mecanica per mas de V2h o en
alta frecuencia.

«Pacientes en tratamienta con hipctermia.

+ Displasia broncopulmonar,

= Hemorragia intraventricular. Cualquier grada.

+ Leucomatlacia periventricular.

«Ventriculomegalia y/o hidrocefalia.

+ Enfarmedades metabodlicas asocladas a déficlt
neurolégica,

« Cardiopatias congénltas.

Normas técnicas y administrativas de! Programa de salud integral dél nifio y la nifia desde el racimiento hasta los 9 afics
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Refarir a

pediatria y
terapiafisica

P 4

RE

R
=
R

Reoforir a pediatria
total, oftalmaologia
¥ terapia
acupaclonal

Retraso en area cognitiva

Atencion y
memoria
0abafics
FOB.7

Jugar memoria

Mostrarle
afecto

Contarle
cuentos

Percepcidn
¥ conceptos
(a5 afios
Fa1

Darle diferentes
texiuras
tamafios formas
¥ colores

Sefialar y
nombrar cbjetos

Jugar a
encontrar las
diferencias

Armar
rompecabezas

ALTERACION EN
AREA MOTORA

Referir a
padiatria y
terapiafisica

1 R_efen’r;

estimulacion

temprana

Razonamianto
2 a5 afios
a1

Explicar
causa-efecto

Darle libros a
dibujos

Colocar
objetos
escondidos

Acomodar por

colores,
tamafios

Edad de in

Normas técnicas y administrativas del Programa de safud integral del nifio y 1a nifia desde ef nacimiento hasta los 8 afos
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Parte 2

ALTERACION EN
AREA LENGUAJE

U

PEATC: anomal Referira pedlatria Refer
refarir ORL o e Iniciar tx fonoaudiclogfa -
iniciar TX

fonocaudiclogia lenguaje

tenguaje

ALTERACIONES EN
MAS DE DOS AREAS

2 areas del 3 areas del
arrollo desarrollo
alteradas alteradas

camplernenta-
rigs alterados

Referir a neuraloyia
Iniciar Tx en dreas
alteradas

fung de [os
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EVALUACION DE DESARROLLO
INFANTIL (EDI) MODIFICADO

PRUEBA DE TAMIZAJE CORTO

Se realizara la evaluacién del nifie dependiendo
del grupce de edad al que corresponda, reali-

Aplicacion

zando un redondeo hasta la totalidad de meses
cumplidos (ejem: 2 meses 28 dias, se evaluara
en el grupo de 2 meses). Es importante aclarar
que los prematuros evaluados, se les debe
realizar una correccion de edad hasta las 40
semanas y dicha edad cotregida se utilizara
hasta que el menor cumpla 2 afios cronolbgica.

Si el paciente no logra los hitos para el mes
evaluado, se le debe evalla los hitos para
el grupo etaric anterior, ejemplo: nific de 2
meses presenta un parametro negativo en el
area motora, se debe evaluar los parametros
del grupo previo que es el de 1 mes; silo realiza
se dice que tiene un rezago, si no lo realiza, se
debe continuar retrocediendo en la evaluacion
hasta encontrar el mes en que obtenga el pun-
taje completo y seria entonces un retraso del
desarrollo.

A les pacientes que presenten rezago o sospecha
de retraso se les debe referir a las consultas de
neurodesarrollo de los hospitales centrales para
su captacién, la aplicacion de pruebas diagnés-
ticas del desarrollo segin la edad y el manejo
multidisciplinario con neurologia pediatrica y
todas las especialidades que sean necesarias para
lograr el mejor resultado del paciente.

Siempre debe realizarse una evaluacion integral
considerando los siguientes factores:

Expresion clinica de un probable retrasc o
desviacion del patron normal de desarrollo.

Senales de Alarma:

Aungue estos signos no son propiamente
indicativos de alguna lesién si nos indican de
la necesidad de una mayor evaluacion clinica y
seguimiento.

Estas sefnales de alarma van a ser diferentes
dependiendo del grupo etario que estemos
estudiando y seran evaluadas en cada etapa del
desarrollo del nific.

Perimetro cefalico:

1.- En los Nifios a término se debe utilizar
las tablas de OMS y en los prematuros (< 37
semanas) las tablas de Fenton.

2. - Para realizar dicha medicién el nifio debe
tener la cabeza libre de cualquier sustancia y estar
en una posicicn sostenida {cuasi sentada). No debe
ser medido por la persona que le sostiene.

3. - De preferencia se debe usar una cinta
flexible, con grosor no mayor de 1 cm y se
debe medir el diametro comprendido entreel
punte maximo del occipucic y la glabela
(ENTRECEJO).

4. - La cinta debe situarse en plano horizontal
y e! cero debe coincidir con la parte frantal DE
LA CABEZA (ENTRECEJO) y a partir de alli se
realiza la medicion. La medicidn se aproxima

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y la nifia desde @l nacimiento hasta iss & afios
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al 0.1cm mas cercano v se procede a evaluar
y comparar con las tablas establecidas. NO
REDONDEAR

5. - Microcefalia: 2 DE por debajo de la media
6. - Macrocefalia; 2 DE por encima de la media
Expresién facial:

Es importante evaluar 1a movilidad de los cuatro
segmentos o cuadrantes faciales, para descartar
parglisis facial y su comrespondiente identificacion
de la lesidon segun el drea afectada.

Dominios del desarrollo:

Conjunto de habilidades relacionadas con el
desarrollo madurativo y las funciones de las
diferentes areas cerebrales, con el fin de hacer la
detencién temprana de alteraciones del neuro-
desarrollo ¢ bien identificar la progresion o retro-
ceso en una habilidad que debid ser adquirida a
durante los periodas criticos del desarrollo del
paciente. Para fines practicos se eval(ia:

1. Area motora gruesa

2. Area motora Fina

3. Socializacion

4. Lenguaje

5. Area cognitiva

Esta prueba sera realizada desde 1 mes de vida
hasta los 3 afios en el contexto del Programa de
Desarrollo Infanti Temprano, perc puede
extenderse hasta los 5 afios e incluso ser
aplicable hasta los 10 afosen el contexto del
programa escolar para la deteccion de
desviaciones del desarrollo en este grupo etario.

‘ ‘35.,\

En lo que corresponde al desarrollo infaitigess

evaluaran diversos parametros dependiendo de
los siguientes grupos:

a). Del periodo de 1 a 12 meses: se evaluara
mensualmente

b). Desde los 13 meses a los 29 meses: se
evaluara de forma trimestral

c). Entre los 30 a 47 meses se evaluaran
semestralmente

d). Entre los 48 a 60 meses: anualmente
Los diagndsticos en los que seran clasificados los
pacientes luego de realizar dicha prueba seran:

1. Desarrollo normal con los siguientes criterios:
Todos los factores de riesgo bioldgica, sefales
de alarma, areas del desarrollo y exploracion
neurclogica normales.

2. Rezago del desarrollo:

Corresponde al compromisc de, al menos, uno
de los dominios del desarrollo con un {1) mes
de diferencia de la adquisicion del hito para la
edad (edad corregida en el caso de prematuros
menores de dos (2) afios,

3. Retraso del desarrollo:

Cormresponde al compromiso de al menos 2 de
los dominios del desarrollo con dos (2) meses
de diferencia de la adquisicion del hito para
la edad (edad corregida en los prematuros
menores de dos (2) afios.

4. Regresion del desarroflo:

Es la pérdida de uno {1) o mas de los hitos del
desarrollo, en cualquier momento, indepen-
dientemente de la edad del paciente.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y 1a nifia desde sl nacimiento frasta ios & afios
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EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

EDI MODIFICADO
DATCS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre - Apsdllido paterno Apellido materno
Cédula Fecha de nacimiento Edad cronglogica Sexo
Direccion residencial
Provincia Distrito Carregimiento
Domicilio e
Teléfono Persona responsable
EVALUACION T MES  Fecha Edad corregida ENRIESGO | NORMAL
Presenta el nifio problemas para alimentarse, con el proceso de succion-deglucion ! si | | NG il
' Cuando cambia a su bebé este patea y mueve los brazos simétricamente 'NO l s
Se calma al escuchar la voz de la madre 7 NO | I
| Balbucea o llora cuando quiere comer o esta incomodo NO si
Cuando llora se calma al cargarlo o hablarle NO | ‘sl
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA 2 ‘
| El tono muscular es normal - | NO Si |
Esta presente el Moro, [a prension palmar y plantar (Deben estar los 3 reflejos) 'NO sf \ |
Movimientos asimétricos de su cuerpo Sl NO
Presenta asimetria en los movimientos oculares y/o en la expresién facial si 'NO
' Hay alteraciones def perimetro ceflico si NO |
I En prono puede voltear la cabeza hacia ambos lados. Intentar 2 veces de cada lado NO si |
!ﬂanos empufiadas la mayor parte del tiempo i 'NO si
Puede mantener un sonajero en la mano al menos 3 segundos NO | si
Sigue el rostro con la mirada : NO ‘ Si
- EVALUADO POR REGISTRO SELLO

Normas técnicas y administrativas det Programa de salud integral del nifio y la nifia desde 21 nacimiento hasta los 9 afos
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>
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1 |
\ sealone /)

Mok | raas T/
EVALUACION 2 MESES  Fecha Edad corregida ENRIESGQ- NORMAL ()
Denota ser un nifio irritable la mayoria del tiempo aun cuando sus necesidades basicas S ' meggi.;/
hayan sido resueltas
Muestra dificultades para alimentarse con el proceso de suceién - deglucion si | NO | J
| CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA ]
' Mantiene las manos empuriadas con el pulgar adentro la mayor parte del tiempo Si NO |
' Permanece la mayE:rfparte del tiempo aletargado y es muy dificil mantenerlo despierto | Sl NO |
| Elreflejo de Moro esta ausente o asimétrico si NO |
EVALUADOPOR REGISTRO SELLO
EVALUACION 3 MESES Fecha Edad corregida ENRIESGO | NORMAL
_EQNFERMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA I
Sostenido por el tronco mantiene la cabeza alineada momentaneamente NO si
Sigue con la vista a las personas y objetos o NG sl
]_Sonrie a los gestos, principalmente de la madre 'NO si l
'En prono logra sastener la cabeza al menos 3 segundos NO Si [
Legra mirar sus manos por segundos cuando las estd moviendo NO si |
Tiene las manos abiertas la mayor parte del tiempo | NO sl
| Al hablarle respende con sonidos o gestos NO si
' Vocaliza NO El
' Sonrie facimente NO sl
Mueve su cabeza tratando de localizar la voz al hablarle | NO | Si
Presenta alteraciones del tono muscular Si 'NO
'El Moro esta ausente o asimétrico sl 'NO ‘
l
EVALUADCPOR__ _REGISTRO SELLO
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s
| EvaLuacioN 4 MESES  Fecha Edad corregida ENRIESGO | NORMAL
| Piensa ustegque cuando su bel;é ve la teta lo asocia con alimentacion NO | si
Interactia con ofras personas y llora cuando se alejan NO si
| CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACIGN CLINICA
Nota asi[netrfé; en ¢l movipier;to de las manos | NO |
En supino, muestra interés por los objetos y trata de tomarios NO | Si ‘
| El reflejo de Galant exacerbado =R |NO
| En posicion sentado con apoyo mantieng la cabeza enlinea recta NO si
En supino se voltea hacia los lados NO | Si
'Etema llevar los brazos a la linea media para alcanzar un chijeto NO |
Mantiene en la mano un objete al menos 10 segundos [ NG | Si
Balbucea o grita para llamar la atencion B ‘ NG |
Emite sonidos: pa-gu-be-ia-le NO Si
! \
| EVALUADO POR REGISTRO SELLO ‘
|
EVALUACION O MESES  Fecha Edad corregida ENRIESGO "ORMAL‘
Reconoce a los exiraios y se inquieta si quieren cargarlo NG sl :
| CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA |
Observa yjue—ga con sus manos ~|NO | Si I
Emite sonidos guturales {vocaliza) NO | si
'En supino mantiene un objeto en las manos por 10 segundos NO Si
'En supino ayuda al invitarlo a sentarse NO Sl
| Se voltea en ambas direcciones NO | Si
‘ Al sosteneric de pie sobre una superficie plana sostiene temporalmente su peso e intenta NO si
| saltar
' Sentado sobre la madre intenta alcanzar un objeto cercano, aunque no lo logre | NO sl \
; Voltea la cabeza en direccién de la voz al llamario ‘ NO si \
Responde a los sonidos emitidos por el examinador repitiéndolos o emitiende nuevas | NO si ]
Inicia a jugar el escondido o NO | si
Presenta asimetrias al movimiento de las manos sl ' NO |
Persiste el Galant . i si | 'NO |
Se mantiene sen{ado ¥ se apoya con sus manos {tripode) NO | ‘ si
 Se arrastra hacia adelante coordinado NO | sl ]
| EVALUADO POR ____REGISTRO SELLO
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| .
| EVALUACION © MESES  Fecha Edad corregida ENRIESGO NORMAL‘
| Reconoce a los extrafios y se inquieta si quieren cargarlo 7 NO | Si '
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA 'i
_‘Observa y juega con sus manos 7 7 'NO sl | |
' Emite sonidos guturales (vocaliza) NO Si |
f' En supino mantiene un objete en tas manos por 10 segundos NO _ sl

En supino ayuda al invitario a sentarse NC si
' Se voltea en ambas direcciones NO sl
Al sostenerlo de pie sabre una superficie plana sc;stiene temporalmente su peso e intenta NO si

saftar | |
| Transfiere un objeto de una mano a otra 'NC ' si
| Sentado sobre la madre intenta alcanzar un objeto cercano, aunque no lo logre 'NO | | 8

Voltea la cabeza en direccion de la voz al llamarlo NO | sl
' Responde a los sonidos emitidos por el examinador repitiéndolos o emitiendo nuevos NG I Si ,
Sabe Jugar el escondido NO | |si |
| Presenta asimetrias al movimiento de las manos sl | NO | |
 Persiste el Galant sl | NO | 1
 Presenta defensas laterales simétricas NO |sl | —l‘
_! Puede mantenerse sentado sin apoyo o NO Si 1
|
_EVALUADO POR REGISTRCQ SELLO
|
| EVALUACION 7 MESES Fecha Edad corregida ENRIESGO | NORMAL
| Gesticula para pedir | NO Sl
' Se emociona con familiares e interactda con ellos NO st | |

Ayuda a sostener su taza al tomar agua NO | sl |
I CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA '
" Usa sus dedos Ebr;mo rastriﬁo para alcanzar objetos NO si ‘
@I pea objetos contra la mesa u otros objetos | NO Si ‘
' Silabea: Ta-ta; Ba-ba; Da-da NO | si 1
| Se mantiene sentado solo NO | Sl 1
|

EVALUADO POR REGISTRO : SELLO !
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EVALUACION 8-9 MESES  Fecha Edad corregida ENRIESGO--NORMAL
 Gesticula para pedir NO J Si
| Se emociona con familiares e interactia con ellos NO | sf
Ayuda a sastener su taza al tomar agua NO Si
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA
| Usa sus dedos como rastrillo para alcanzar objetos_ | NO st |
Golpea objetos contra la mesa u otros cbjetos NO si |
Silabea: Ta-ta; Ba-ba; Da-da i | NO sl
| Presenta reflejo de paracaidas NO si
Gatea NO | s
Puede sentarse sin ayuda ) NO Si
Puede panerse de pie con ayuda NO si J
Inicia pinza de 3 dedos con ambas manos NO sl ‘
| |
| EVALUADO POR REGISTRQ SELLO [
EVALUACION 10-11MESES Fecha Edad corregida ENRIESGO | NORMAL
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA |
Tiene interés por mirar o tocar objetos de su entorno NO si |
Se mantiene entretenido con sus juguetes NO si | '\
Tiene gateo coordinado NO sl |
Se desplaza de pie con ayuda {agarrado de una silla o mueble, en |a cuna} NGO Si '
' Puede mantener un objeto pequefio en el centro de la mano NO si
' Aplaude NO si
?esponde al "NO” para luego continuar lo que hacia NO J si
Se lleva la comida solo a boca con sus dedos NO s
Inicia pinza de dos dedos NO ‘ si
| EVALUADO POR REGISTRO SELLO
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evaLuacion 12 meses Fecha Edad corregida

' Dice entre 3-5 palabras con sentido (verificarlo en la consulta)

| Ayuda para vestirse
Usa gestos (seiiala) o palabras (balbuceos) para comunicarse i
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA |
Tiene interés por mirar o tocar objetos de su entorno NO : sl |
Se mantiene entretenido con sus juguetes NO sl
i Se desplaza de pie con ayuda (agarrado de una silla 0 mueble, en la cuna) NO Si
Aplaude NO sl
Responde consistentemente a su nombre NO \ Si J|
| Responde al “NO” para luego continuar lo que hacia B | NO | s
' e lleva la comida solo a boca con sus dedos n NO s
Hace pinza de dos dedos ' NO si
Llntenta marcha independiente NO S
\
! EVALUADOPOR REGISTRO SELLO
|
| EVALUACION 13-15 MESES Fecha Edad corregida ENRIESGO| NORMAL
. Le gusta que sus padres lo abracen NO sf
I CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA
' Camina solo NO | si
. Puede pasar de sentaao a posicidn de pie sin ayuda [ NO Si
Se pone en cuclillas sin dificultad regresando a la posicion de pie NO s | _
Le gusta tirar objetos al suelo NO | si ‘ '
| Se comunica a través de palabras NO [sl |
Puede sacar y meter objetos en una caja NO | si |
Sin apoyar la mano en la mesa puede tomar un objeto pequefio haciendo pinza de 2 NO si
dedos
Puede sefialar una o dos partes de su cuerpo NO | Si
' Dice de 7 a 10 palabras con sentido NO Si
:7Cuando quiere algo lo pide con gestos y sonidos NG s
' Hace torre de 3-5 cubos NO si
Come solo = NO | Si
' Obedece una orden sencilla NO sl
EVALUADOQ PCR REGISTRQ SELLO |
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’ EVALUACION 16-18 MESES Fecha Edad corregida Al NORMAL,‘
' Hace pataletas Si NO |
| CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACIGN GLINICA
‘.. Sabe el nombre de familiares, objetos y animales comunes NO | |sl |
‘ Es capaz de sentarse sin ayuda en una silla pequefia NOJ S |
\ Sabe patear una pelota NO | s | '
' Puede correr . NO s
Puede hacer torre de 8 cubos NO st |
Puede meter piezas chicas en un frasco de boca pequefia ' NO sl |
- Logra usar un lapiz para pintar {rayar) con los dedos extendidos | NO Si L
Sabe mas de 18 palabras NO Si |
Sefiala 5 0 mas partes de su cuerpo NO si ‘
Sabe el nombre de algunas personas, animales u objetos NO si
| Usa la cuchara para comer NO si
- Coopera para vestirse y/o desvestirse NO si
' Imita las tareas del hogar NO Si
Dice algunas palabras claras NO Si
Marcha independiente NO | 8l
Muestra conductas repetitivas o estereotipadas si ] 'NO
Regresion o pérdida de hitos alcanzados si | ' NO |
I
| EVALUADO POR REGISTRO SELLO
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‘ EVALUACION 19-24MESES Fecha Edad corregida

Tiene dificultad para seguir drdenes sencillas

Tiene problemas para socializar fuera del entorno familiar

Sube y baja los muebles

CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA

Muestra indiferencia por el entomo si | NO '
Puede correr coordinadamente NO | si |
Patea sin perder el equilibrio NO | sl

Puede abrir una tapa | NO si

Logra desenvolver un caramelo NO | si |
Logra comer con una cuchara sin derramar 'NO | . sl | ,
Dice frases de 2 palabras ) NO | u |

 Puede obedecer 2 érdenes sencillas ) NO | | s

' Avisa cuando ha mojado el pafial NO | sl

T Pide ayuda verbalmente cuando quiere algo NO Si
Patrén inestable de marcha | NO | |

| Regresion de los hitos del desarrollo sl NO | |

| EVALUADO POR REGISTRO = SELLO
EVALUACION 2530 MESES  Fecha ENRIESGO | NORMAL

| Telera la frustracion : ' NO si | J

' Coopera al guardar los juguetes ' NO si |
Tiene juego simbélico NO si

' Se lava solo las manos v la cara NO sl

I CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLIiNICA
Despega ambos pies del suelo al saltar NO si
Puede subir y bajar escalones con ayuda NO sl
Puede pararse sobre un solo pie momentaneamente NO sl i |
Abre un frasco solo NO si '
Lanza una bola con la mano ) | NO Si
Alinea imitando al examinador (hace el tren con cubitos) NOQ si
Dice su nombre NO si

' Usa pronombres personales y posesivos NO | Si _

l Hace oraciones de tres palabras | NO ' | i
Muestra indiferencia con suentorno s NO | ‘
Pérdida de hitos alcanzados segin la madre [ sl | NO |

|
EVALUADO POR REGISTRO SELLO
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EVALUACION 31-36 MESES  Fecha ERRIESGD ~NORMAL,
| CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA ]
Se le dificulta maniputar objetosipequeﬁos o si NO | 7‘
' Comprende 6rden§5 sencillas {mas de 3) - o ' NO | Si ' |
' Hace contacto visual cuando se le habla | NO ! sl |
Le cuesta la separacion de su madre o familiar si | 'NO |
| Tiene interés por sus juguetes y los usa apropiadamente NO lsl |
' Se agacha y se levanta facilmente 'NO ' 8f
Puede a peticién caminar en ia punta de los pies NO sl
 Puede caminar hacia atras ) NO ] si | |
 Logra abotonarse |NO | |sf | o
I\Euede levantar del suelo un objeto pequefio haciendo |a pinza bien 'NO l si
umita los trazos verticales y horizontales | NO si | 1
' Sabe decir su edad J NO | st | |
| El examinador logra comprender mas del 75% de lo que dice NO si |
Juega con ofros nifios e interact(a con ellos B B NO si | ]
- Comprende la diferencia entre mio y tuyo NO | si '
Babea constantemente o habla de una manera poco entendible \ si NO | \
_go}o dice palabras aisladas. No usa frases sl NO 1
Se cae con facilidad y no logra subir y bajar escaleras sl 4 NO | ‘
Regresi6n en los hitos adquiridos ' si 1 'NO |

| EVALUADOPOR_ REGISTRO SELLO
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EVALUACION 37-48 MESES  Fecha ENRIESGG | NORMAL
Los familiares reportan pérdida de habilidadés ya previamente adquiridas sl NO \

! Es muy apegado(a) a los padres y lloran cuando se algjan, mas que los otros nifios de su sl NO
edad
Cuando esta con ctros nifios (as) 4los ignora y prefiere jugar solo (a)? sl NO
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA
Puede agarrar un lapiz o cray6n con los dedos indice y pulgar con apoyo adecuado NO sl
Imita trazos horizontales y verticales NO si |
Puede cepiar un circulo en una hoja de papel NO si |
Puede abrochar un boton de una prenda de vestir NO sl [
Puede decir oracionses de mas de 3 palabras en el contexto de la pregunta NO sl
Cuando esta con desconocidos le entienden la mayoria de las palabras que dice NO si
Cuando habla, utiliza el plural de las palabras NO sf !
Entiende la diferencia entre mio y tuyo NO si
Sabe decir su edad de manera verbal y no verbal NO s
Puede su nifio (a) agacharse hacia adelante sin caerse NO si
Puede caminar sobre las puntas de sus pies NO Si
Puede caminar hacia atras de manera coordinada NO si

‘ EVALUADQ POR REGISTRO SELLO
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EVALUACION 49-60 MESES  Fecha

| Cuando sus padres se separan de él (ella), llora, protesta y es dificil calmarlo | sl | NO
Se le dificulta desvestirse solo {a) ) | sl NO
Se le dificulta usar los plurales y el tiempo pasado ' Si _ NO

Le cuesta prestar atencién en alguna actividad por mas de 5 minutos ' Si ‘ NO

| Los familiares reportan pérdida de habilidades ya previamente adquiridas Si | NO
Le gusta jugar al papa o mama, o imita a alguien de la familia NO S8i [

| Se puede bafar solo (a) NO sl

| CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA

| Puede el nifio V(_a; saltar_hacia adelante cayendo con los pies juntos 'NO sl
Puede el nifio {a) saltar con un solo pie hacia adelante tres veces cayendo sobre el mismo pie l NO | si
Puede dibujar un cuadrado 'NO sl }
Sabe escribir dos o mas letras . . 'NO | Si
Puede dibujar a una pérsona (por lo menos 4 partes del cuerpo) ' NO sl
Sabe usar el tiempo futuro o 'NO | si

' Puede contar cuentos 'NO s

' Puede decir el nombre dos de sus amigos {as) 'NO si
Dice el nombre de 4 colores y los reconoce 'NO sl

EVALUADO POR REGISTROC SELLO
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| EVALUACION 6 ANOS  Fecha EN RIESCQINORIBAL |
] Los familiares reportan pérdida de habili 1te adquiridas Si NO
‘ Logra sequir indicaciones NO Si
l‘ Se baiia y se viste solo NO si
[
| CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLiNICA
_‘ Puede agarrar un l4piz o crayén con los dedos indice ¥ pulgar con apoyo adecuado NO Si
 Puede dibujar un triangulo NO sl
l Sabe escribir su nombre NO Si
| Cuenta los heches con orden logico-temporal NO sl
' Puede saltar hacia atras con los pies juntos NO Si
| Puede saltar con un solo pie hacia adelante siete veces cayendo con el mismo pie NO sl
‘ Pueden leer libros o material apropiados para su edad NG Si
Espera su turno con facilidad cuando interactda con sus compafieros, maestros ¢ cui- NO s
dadores primarios
‘LAprende costumbres y normas sociales: saludar, dar la mano, etc NO si ‘
| Puede completar oraciones con Ia palabra que significa lo opuesto. Por ejemplo; “el NO si i !
conejo es rapido, la tortuga es. .. | |
| EVALUADO POR REGISTRO SELLO
|
| EVALUACION 7 ANOS  Fecha EN RIESGO | NORMAL
Se le dificulta desvestirse solo (a) si NO
Se le dificulta usar los plurales y el tiempo pasado si NO
| Le cuesta prestar atencién en alguna actividad por mas de 10 minutos Si NO
Los familiares reportan pérdida de habilidades ya previamente adquiridas Si NO
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA (e |
Comprende los sentimientos y emociones de otras persanas NO si ]
Tiene preferencias por amigos del mismo sexo NO Si
Reconoce el valor de sus acciones y la de los otros NO si
| Realiza actividades de forma independiente NO si :
| Comprende el juego con reglas NO Si
!
- EVALUADOPOR REGISTRD SELLO
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EVALUACION 8 ANOS  Fecha
Los familiares reportan pérdida de habilidades ya previamente adquiridas si NC
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA
Define palabras NO i
Resta pidiendo prestado NO si
Pueden contar de forma regresiva NO sl
Entienden las fracciones NO Si
Reconta figuras con complejidad NO si
Comprenden conceptos de espacio NO sl
Comprende lo leido NO sl
EVALUADO POR REGISTRO SELLO
EVALUACION 9 ANOS  fecha I
Los familiares reportan pérdida de habilidades ya previamente adquiridas Si NO
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA
La escritura suele ser bien organizada NO |
Toma dictado de parrafos NO Si
Multiplica por 2 o mas cifras NO Si
Puede hablar de varios temas, cultura, deportes, pasatiempos y otros. NQ si
Analiza un texte NO s
EVALUADO POR REGISTRO SELLO
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MINISTERIO DE SALUD e asesss

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL NINO Y LA NINA DESDE EL NACIMIENTO & LOS 9 ANOS

LISTA DE VERIFICACION PARA EL AUTISMO EN NINOS PEQUENOS (M-CHAT/ES) ‘

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

La Lista de Verificacion para el Autismo en nifios entre 18 y 60 meses. El cuestionaric consta de 23
items, subdivididos, internamente, en las categorias de normales o cilticos. Se considera que un
nifio falla en el cuestionario si falla en 2 0 mas items criticos, o si falla 3 o mas items cualesquiera.
Requiere Intervencién y Seguimiento.

Seleccione [a respuesta que le parece que refleja mejor ¢cdmo su hijo o hija estan normalmente, Si
el comportamiento no es el habitual (por gjemplo, usted sclamente se lo ha visto hacer una o das
veces) conteste que el nifio o nifia NO lo hace Por favor, conteste a todas las preguntas.

. S i ,
CRITERIOS Esperadol| 10 c8Pe-
rado
1. ile gusta que le balanceen o gue el adulto le haga | Si No
el "caballito” sentandole en sus rodillas, etc.?
| 2. ¢Muestra interés por otros nifios o nifias? {Critico} e Si No
3. ¢Le gusta subirse a sitios comg, por ejemplo, Si No
sillones, escalones, juegos del parque...? [
l 4. ¢Lle gusta que el adulto juegue con &l o ella a taparse los ojos y Si No
luego descubrirlos, jugar a esconderse y aparecer de repente? ;
5. ¢Alguna vez hace juegos imaginativos, por gjemplo, haciendo como Si ‘ No
' si hablara por teléfono, como si estuviera dando de comer a una ‘
mufeca, como si estuviera conduciendo un coche ¢ cosas asi?
| 6. ¢Suele sefalar con el dedo para pedir algo? Si No
7. iSuele sefialar con el dedo para indicar que Si No
~ algolellama la atencién? (Critico) 45 s | |
| 8. jPuede jugar adecuadamente con piezas o juguetes | Si ‘ No ‘
“ pequeios (por ejemplo, cochecitos, mufequitos o blogues de
construccion) sin Unicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos? ‘ ‘
| 9. ¢Suele traerle objetos para ensefiarselos? (Critico) \ Si \ No
10. £ Suele mirarle a los ojos durante unos segundos? ‘ Si No
11. ¢ Se parece demasiado sensible a los ruidos poco ‘ No Si
| intensos? (reacciona tapandose los oidos, etfc.) _
12. i Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? Si No
13. ¢ Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted Si No
hace? (; por ejemplo, si usted hace una mueca,
él o ella, también lo hace?)} {Critico}
14. ¢Responde cuando se fe llama por su nombre? (Critico) Si No

Normas téenicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio ¥ [a nifia desde el nacimiento hasta los § afos
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CRITERIOS Esperado N"r:::e'
15. Siusted sefiala con el dedo un juguete al otre lado de ta habitacidn. Si ‘ No
¢ Dirige su hijo o hija Ia mirada hacia ese juguete? {Critico) .
| 16. ¢Ha aprendido ya a andar? s No |
| 17. Si usted estd mirando algo atentamente, ; su ' Si ‘ No
hijo o hija se pone también a mirarlo? - |
18. ;Hace su hij;) o hija movimientos raros con los dedos, | No | Si
por ejemplo, acercandoselos a los ojos? : ‘
19. ¢ Intenta que usted preste atencién a las Si ] No
aclividades que él o ella esta haciendo? = | i
20. jAlguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? No | Si
'—21. ¢ Entiende su hijo o hija lo que la gente dice? Si | No
| 22. 4 Se queda a veces mirando al vacio o va . No | s |
de un lado al otro sin propdsito? ] o
23 Si su hije o hija tiene que enfrentarse a una situasion desconocida, Si | No

Lle mira primero a usted a la cara para saber como reaccionar? |

NOTA: Instrumento Adaptado del M-CHAT/ES vigente, actuaimente, en el Sistema Electronico

Informatico-en SEIS)

Normas técnicas y administrativas del Programa de saiud integral dei nifio y la nifta desde el pacimients hasta ios 9 afios
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CANEXON®212°
| ]
. - WMINISTERIO
REPOBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBERMNO NACKNAL —

SOLICITUD DE CUPO ESPECIAL PARA PACIENTES
CON ALTERACION DEL DESARROLLO.

Nombre del paciente:

Cédula:

Edad:

Fecha de la solicitud:

Dar cita:
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CODIGOS DE REGISTROS DE ACTIVIDADES

PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL NINO Y LA NINA DESDE EL NACIMIENTO A LOS 9 ANOS

Cédigo Actividades I Gl
para especificar
Codigos de registros de actividades de atencién
96051 Evaluacién de Desarrollo Infantil Temprano
Consejeria parael DIT/Crianza, .
96050 | ala familia individual o sea en E:gi f{?{:sstl:ﬁ;?: d?\'fﬁ‘?;ﬁéggz
| la consuilta
i Consejeria para el DIT/ crianza en sesion .
96050 | grupal. Cuando el seguimiento se hace de E:ZZ;;%HEF glue es
manera, "taller” grup
10126 Consejeria en Lactancia Materna

Cédigos de registros de las alteraciones en el neurodesarrollo

Alteracion en el

area cognitiva

F06.7 Atencidn y memoria
F 81 Percepcion y conceptos Registra en texto la alteracion
F81 Razonamiento Registra en texto la alteracidn

Alteracion del lenguaje

H91.9 Hipoacusia
F80.9 Trastornos especificos del lenguaje
F80.1 Retraso simple del lenguaje

Alteracion en el area motora

G830 Pardlisis cerebral
F83 Desorden mixto del desamrollo
F82 Trastornos del desarrolle de coordinacion

i‘

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y la nifa desde el nacimiento hasta los 8 afus
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TANEXON® 2147
- .
. m MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

GORERMO NACIONAL -

PROGRAMA DE SALUDINTEGRAL DEL NINO Y LA NINA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 9 ANOS

REFERENCIA PARA SEGUIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

-

Nombre de la madre:

Edad: Cédula de la madre:

Nombre del recién nacido:

Fecha de nacimiento: Tipo de parto;

Direccidn completa de residencia habitual:

Diagnostico de hospitalizacidn:

Diagnéstico de egreso;

Alimentacién: Peso:

Diagndstico o problemas de lactancia materna:

SiGNOS DE POSIBLES DIFICULTADES

Madre: Recién nacido:

Nombre y firma de quien refiere:

Fecha:

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio v la nifia desde el nacimiento hasta ios § afos
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GUIA DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN EL NIVEL LOCAL DATOS GENERALES.
OBJETIVOS DE LA SUPERVISION CAPACITANTE:

1. Verificar el cumplimiento de las normas de atencién al nifio desde 0 a 9 afios.
2. Determinar los logros de las metas programadas de las actividades del Programa de Nifiez.

FECHA:

x‘%ﬁésowyy

Fm———

REGION:

INSTALACION DE SALUD:

VISITA (NUMERO):

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES EN LA SUPERVISION

DIRECTOR MEDICO:

CCORDINADOR
DEL PROGRAMA:

PERSONAL DE REGES:
MEDICOS:

ENFERMERAS:

NUTRICIONISTAS:

TRABAJO SOCIAL;

SUPERVISOR/ES:

[ ——

MUESTREC DE AUDITORIA DE EXPEDIENTES

GRUPO DE EDAD # DE EXPEDIENTES AUDITADOS

0a 7dias

De 8 dias 11 meses

De 1 a 4 afios

5a9afos

O Normas téenicas y administrativas def Pragrama de salud integral del nifiv v 1a nifd desde &f nacimianto hasta los 9 afics O
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i *
\o. Saliwey )7
1. PROGRAMACION Y EVALUAGION A7
oo S, » oy g’.-.

1.1 PLANIFICACION. Para ' sequimiento en mditiples visitas durante é)*"‘a%ieéé@.ﬁ
| NUMERO Y FECHA DE LA VISITA
INDICADOR 1 2

| g,ESciste un Plan Operativo que desarrolla los componertes del
|| Programa de Nifiez y Escolar? (Mostrar)

2 ¢El Plan Operativo se confecciond basado en un diagnéstico
| situacional de salud?
| ¢El Plan operativo integra los formatos de Programacion y
| evaluacion establecido? J
' ¢La comunidad participé en el proceso de planificacion? (lista |
| de asistencia del proceso) |
¢El equipo de saiud conoce el Plan operativo y las metas? (lista [ ‘
~ | de asistencia del proceso) | | . N
| ¢Se envian mensualmente informes de iggros al nivel regional ‘
| y al nivel nacional? (mostrar) |

¢Se evalan al menos trimestralmente los avances en las metas | : ‘ '
1 del programa con el equipo de salud? (lista de asistencia) [ ‘ } |

|
J
|
|

¢Las instalaciones contemplan las adecuaciones fisicas y el |
8 | equipo para realizar la atencion en salud segun los establecen
| los Programas? ‘ l !

f éla region de salud contempla dentro de la programacicn i J |

9 | presupuestaria la adquisicion de equipos, insumos y materiales ‘ ‘
para la atencion del nifio incluyendo la libreta del nific y del | l ‘

| adolescente? |

10 ’ ¢Existe un plan de docencia? (mostrar plan y lista de asistencia) |I |
11 |

I_1 4_(;Ha realizado visita de monitorec o supervisidn al nivel operativo? ‘| i _r—_i— —7“‘_ T
| 12 | ¢Harealizado visita de supervision a los albergues yCAIRI? | .. _::j —
' Hay un Numera de horas y el recurso humano dedicadas a las |
| actividades comunitarias dei programa. | I _l i
14 L(,_Cuentan con la CONFOLACMA a nivel regional o institucional? ]i @ 1 I f
| 1ii ¢Cuentan con la Comisidn de Salud Fscolar a nivel regional? | ‘ | N

| 18 ‘ ¢Cuentan con las normas y protocolos de atencidn a la Nifiez? | | (

~ SUBTOTALES | | | | |

OBSERVACIONES:

PUNTUACION: 1. No satisface la condicion. 2. Satisface parcialmente la condicién. 3. Se cumpie a cabalidad la
condician.
Total: 48 puntos

Nermas técnicas y administrativas del Programa de saiud integral del nif y ia nifa desda nacimiento hasta fos 9 afos
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2. MONITOREOQ DE LA ATENCION
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141

H . B |
" \‘ f_;? haqﬂ /.,{4;

sy o ST P N Sy
+"  Pumama

desarrollo. Se evalua por medio de preguntas abiertas)
2.1, CAPACIDAD OPERATIVA DEL RECURSCO HUMANG QUE PROVEE LA ATENCION

INDICADOR/RECURSO HUMANO QUE OFRECE LA

ATENCION

FECHA /PONDERACION

.

e

Descono- } Conocimientos

parciales

Respuestas claras y
concretas segun la norma

Meédico

¢ Cudles son las actividades del control de C?[’) por

Crianza?

30 grupo de edad que realiza?
34 & Cudles son los formularios def Programa que utiliza |
para la atencion? ‘
32 | ¢Qué registra usted en la libreta del nifio y la nifia?
‘ 33 | ¢Sobre qué orienta a los pacientes y sus familiares?
34 ¢ Participa en las actividades de evaluacion del Progra-
{ ma en su unidad?
‘ 35 ¢ Cuenta con los insumos necesarios para la atencion
' del nifio y la realizacion de fas actividades del programa? B
26 ¢ Cuales capacitaciones relacionadas con la atencién |
de la nifiez ha recibido?
37 ¢ Cuantas veces ha participado de sesiones de DIT/
Crianza?
Enfermera B
ag | ¢ Cuales son las actividades del control de C y D por
' grupo de edad que realiza?
39 ¢ Cuales son los formularios del Programa que utiliza
"7 | para la atencion?
40 | ;Qué registra usted en la libreta del nifio v la nifa?
it : + T
| 41 | ;Orienta a los pacientes y sus familiares?
‘ 42 ‘ ¢ Participa en las actividades de evaluacion del Progra- {
| ma en su unidad? - |
‘ ;Cuenta con los insumos necesarios para la atencién
43 | delnifioy la realizacién de las actividades del progra-
j | ma? - '
‘ 44 ¢ Cudles capacitaciones relacionadas con la atencidn ]
! de la nifiez ha recibida? | B
45 ¢ Cuantas veces ha participado de sesiones de DIT/ !
|
|

\ SUB TOTALES

|
J

PUNTUACION: 1. Desconoce el contenido de las normas 2. Conocimientos parciales 3.Respuestas claras y concretas
segln norma.  Total: 48 puntos.
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| 3. ENCUESTA DE SATISFACCION DEUSUARIOS ~ ¥& =" /8

~ oo e B

. ‘ . o
instructivo: Encuesta para ser completada por usuarios de los servicios del programa, desposs

de su atencidn. Esta encuesta es completamente andnima. La informacion obtenida sera utilizada

para el mgjoramiento de la atencién en esta instalacidén de salud. Gracias por su apoyo.

Colocar un gancho en la respuesta de acuerdo con enunciado. Total= 25 puntos. (Basado en el
punto 4,5y 6)
2. Usted fue atendido por:
| A Médico
EDAD SEXO| M F | B | Enfermeralo
C | Otroprofesional de la salud

Datos del encuestado:

1.Con qué frecuencia acude a esta instalacion —
de salud 3. Motiva de la consulta:

A Con frecuencia I A | Acude a control de salud

B B i Rara vez = B | Acude por enfermedad
C | Primeravezqueviene | C | Otrarazdn
4. Sobre el Médico o Enfermera que lo atendid: Sl NO NO SE

' Le informé sobre su condicion de salud ‘

Le explicsd sobre los tratamientos que debe recibir

Le ofrecié recomendaciones para el cuidado de su salud J

El profesicnal de 1a salud lo fraté con respeto y amabilidad

Tiene alguna queja sobre la atencion recibida.
Si es afirmativa, podria indicar cual:

SI=3.  NO=1. NO SE=0.

§. E! tiempo de espera para ser atendido fue: 6. Usted considera que la atencidn que recibio fue:
A | Corio {30 minutos a 1 hora) A | Excelente | |
| _ SR 'E—— |
B | Largo (1 a3 horas) | B gsBuena |
- - — C  Regular
‘ . . . |
. C | Demasiado tlempo(masgeﬂoras) [ | D Maa |
D | No fui atendido por el facultativo E  Muy mala |
A=35. B=3. C=2. D=0. . | A=b. B=3. C=2. D=1. E=0.|

: Total=

Normas técnicas y administrativas dal Programa de salud integral del nifio y la nifia desde el nacimiento hasta los & afios
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4. INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE SUPERVISION:

FECHA DE ENTREGA DEL
INFORME:

REGION:

INSTALACION DE SALUD:

INFORME (NUMEROQ):

AREAS EVALUADAS

PUNTAJE OBTENIDO

PUNTOS

%

1. PROGRAMACION Y EVALUACION

1.1. Planificacién

1.2. Avance de metas

2. MONITOREO DEL AREA DE ATENCION

2.1. Capacidad operativa del recurso humano que provee [a
atencién

2.2. Hoja de registro diario

2.3. Auditoria de expedientes

3. SATISFACCION DE USUARIOS

OBSERVACIONES:

SUPERVISOR; FECHA:

Normas técnicas y admimstrativas del Programa de salud integral del nifio v la nifa desde el nacimtiento hasta los 9 afios
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INSTRUCTIVO DE SUPERVISION
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1. Elfla jefe de la Seccion de Nifiez y Adolescencia notificara al director de la Unidad Ejecutora por
conducto del director/a general de Salud, la fecha de supervision con al menos una {1) semana
antes de fa supervisidn. Se dehe realizar al menos 2 supervision por instalacion al afio,

2. El Supervisor se presentara con el director Médico y explicara el objetivo vy metodologia durante la

supervision.

3. Completa la informacion de la primera pagina de la Guia de Supervision.

Componentes ; Area Evaluada Pii?;;ss P:;ﬁ_r;:ir
N = 'I:)'I:AL 352 100%
1 PROGRAMACION Y EVALUACION
1.1, Planificacién 48 I 13.0%
1.2, Avance de metas 39 18.37%7 )
2 | ;AE)N;TEDREO DEL AREA DE ATENCIONﬁ D
2.1. Capacidad del recurso humano 48 13.0%
i 7 2.2. Hoja de registro diario 36 11.1%
2.3, Auditoria de expedientes 126 39.1%
SATISFACCION DE USUARIOS 25 7.6%
4 | INI;0~RME - -

1. Programacion y evaluacion:

1.1. Planificaciéon: El supervisor solicitara al Coordinador o gerente de Nifiez y Escolar la
Programacién estadistica del Programa de Nifez y Escolar, el plan anual de actividades trazados
para el logro de las metas programadas.

1.2. Avance de meta: E! Supervisor solicitara el formato con la evaluacion de las actividades
programadas, el informe analitico de la sitvacidn de los Programas de Niftez, Escolar. Para eso debe
llenar las paginas 1y 2. Estas paginas son para utilizarse durante un afo.

Normas t&cnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y Ia nifia desde el nacimiento hasta los § afios
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2. Monitoreo del Area de atencion:

2.1. Capacidad del Recurso Humano: El
supervisor se entrevistard con un médico y una
enfermera que provee atencion de crecimiento
y Desarrollo, por separados y le hara las
preguntas relacionadas a la atencidén del nifio
de 0 a 9 afio, utilizando la pagina 3.

2.2, Hoja de registro diario: El supervisor
solicitara a REGES las hojas de registro diario de
atencidn y completara la pagina 4. Esta pagina
es para utilizarse durante un afo.

2.3, Auditoria de expedientes: El Supervisor
solicitara a REGES, 10 expedientes al azar por

3. Satisfaccion de usuarios:

El superviseor aplicara la encuesta a una muestra
predeterminada de usuarios que ya han sido
atendidos.

4. Informe:

Una vez completada la supervision, se llena
el informe y se da el puntaje final con las res-
pectivas cbservaciones. Se entrega el original
al director de la Unidad Ejecufora, y una copia
para archivo. Antes de retirarse, se revisan las
recomendaciones, las areas en que deben ope-
rarse mejoras y un tiempo para trabajar en ellas,

149

cada grupo de edad y completara las paginas después de lo cuai se repetira la supervisién.

56y7.

Recomendaciones

Calificacion

Puntaje

Realizar actividades con el equipe de salud para analizar sus

>85% - ) .
85% logras y felicitarlos. Promover incentivos.

Excelente

Se exhortara al equipo de salud para que mantenga o supere
fos logros. Reuniones para divulgar los resultados y analizar
como se puede mejorar la puntuacion.

75a85% Satisfactorio

Con el director Médico se analizaran las causas para la
puntuacion deficiente y alternativas para solucionarias,
Sefialaran un periodo para repetir la supervision, el cual no sera
mayar de 2 meses, hasta alcanzar una puntuacion satisfactoria.

50a75% Regular

Con el director Médice se analizaran las causas para la
puntuacion deficiente,

Se elaborara y ejecutara un plan estratégicc y una agenda de

intervenciones en las que se incluiran actividades docentes |
dirigidas a fortalecer las areas deficientes, reuniones con

el equipo de salud y sefalar un periodo para repetir 1a |
supervision, el cual no serd mayor de 1 mes, hasta alcanzar |
una puntuacién satisfactoria,

< 50% Deficiente
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL NINC Y LA NINA DESDE EL NACIMIENTO A LDS 9 Aﬂoé

MONITOREO Y SUPERVISION DE LA CONDICION DE SALUD DE LOS NINOS EN LOS ALBERGUES

LISTA DE VERIFICACION
Provincia: Empresa/ Institucian:
Ubicacion: Fecha:
Supervisorfes:
N° Criterios Si | No Observaciones

1 |ASPECTOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Cuenta con permiso sanitario. (Segun la normativa de EIS) *

Cuenta con sistema de agua segura para cohsumo humano

Cuenta con disposicion de basura

Cuenta con disposicion de excretas

Alejado de areas peligrosas y contaminantes

Ventilacion, temperatura e iluminacion

Buena ventilacion natural o artificial

Cuenta con buena disposicion de aguas residuales

Lavamanos

Se encuentra el area de albergue y sus alrededores impio y
libre de roedores

Se fumiga peridédicamente

Area de cocina

Refrigerader (Congelador y refrigeracion}

Recipiente de basura con tapas

Los trabajadores de la cocina y dietética cuentan con carné
de manipuladores de alimentos

Area de recreacion

Cuenta con area recreativa segura de acuerdo con la edad

Seguridad
Senalizada adecuvadamente las rulas de evacuacion por
emergencias

Cuenta con rampas y adecuaciones para personas con
discapacidad

Protocolos de prevencian de accidentes

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nific y la nifia desde el nacimiento hasta los § afios L
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N° Criterios | Si l No | Observaciones
2

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

Los nifios y adolescentes tienen acceso a los servicios de safud

Reciben los controles de salud {C y D) segin ef esguema
nacional

Reciben las vacunas completas seqin esguema nacional
+ Utilizan la libreta del nifio y la nifia

Se le realiza la evaluacién nutricional
* Peso
« Talla
= IMC

Raciben su Vitamina A

Reciben la desparasitacion de acuerdo con la norma

Reciben log micronutrientes y suplementos vitaminicos segdn
la norma

Reciben alimentacidén complementaria segun la norma

Cuentan con polfticas o normas para el confrol de infecciones

Cuentan con enfermeria o botiquin equipado con medica-
mentos de primeros auxilics rotulados y vigentes

Cuentan los nifios con necesidades especiales un plan de
cuidado individual

Los juguetes vy utensilios de uso de los infantes son lavados
diariamente |

Los baiics, sanitarios, bacinillas y los cambiadores de panales |
son limpiados diariamente con antiséptico

La alimentacion del nifio v el adolescente cumple con los
requerimientos nutricionales de acuerde con la edad segin
las normas de MINSA

| Cuentan con un plan de capacitacion para la promacion de
la salud y el cuidado carifioso y sensible para el desarrollo
infantil

| Cuenta con un plan de capacitacién en salud para adolescente |

‘ Salud mental

§

| Cuentan con evaluaciones psicolégicas yfo de Psiquiatria

Las familias reciben capacitaciones y consejerfas en: |
Comunicacion, prevencion del maltrato, disciplina, rela- |
ciones familiares, manegjo del duelo, etapas del desarrollo,
abuso sexual y autoproteccion, recuperacion emocional v
otros

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral def nifio y la nifia desde el nacimiento hasta los & afos
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N° Criterios Si | No Obse féﬁonﬁ%_ f‘_,,-; /*'j
Se les ofrece plan de intervencion individualizada segdn \"E‘s Rl A
necesidades &
3 | ATENCION DE LA MOREILIDAD :
Llevan a los nifios y adolescentes a atencidn médica
| segun necesidad !
En caso de requerir atencion de urgencia o especializada el ] | i
nifio y ef adolescente es traslado a la instalacién de salud [ ,
Los medicamentos son administrados segUn prescripcidn ‘ i
medica 1 '
Cada nifio y adolescente cuenta con una carpeta para ilevar ‘ ‘
| un historial de salud I‘
| Cuentan con acceso a especialista {Pediatras, psiquiatras,
neurélogos y otros) en aquellos casos que lo requieran
| Conocen la red de servicios, oferta de salud, horarios de ‘
atencidn y mecanismos de referencia [ |
4 | PERSONAL DE SALUD (HORARIOQ, DiA DE ATENCI(')N)
Cuenta el Albergue con algunos de los siguientes servicios de:
Médicos generales |
Médicos especialistas 'l
Enfe;meras |
Técnicos de Enfermeria
Psictlogos - J
Nutricionistas ‘
Trabajo Social
_ Estimutador Temprano
i Terapia Ocupacional
Odontdlogos
QOtros
Este personat de salud es nombrado por:
+ Albergue
« Estado
5 | PERSONAL QUE CUIDA A LOS NINGS Y LOS ADOLESCENTES
ap;m&o en Desarrollo Infantil Temprano (DIT) l
Capacitado en Cuidados ¢arifiosos para el DIT {crianza)
Alimentacién y nutricion de acuerdo con la edad [

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y ia nifia desde e nacimianto hasta jos § afos
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- POBLACION ACTUAL EN EL ALBERGUE SEGUN EDAD, SEXO Y.\ " """ /.o
ASISTENCIA ESCOLAR .1;;1;‘}____:6;(-;:%/
| = ,:-;:E_i‘:}: ;::‘4
Edades Total Sexo Asisten a la Escuela
Masculino | Femenino
Total
0 a 28 dias

| 29a 11 meses

= |
1 a5 afos |
|
|

6a9anos

10 a 14 anos ‘

15a19afios |

7.CARACTERISTICAS DE SALUD DE LA POBLACION DE NINEZ Y

ADOLESCENCIA INGRESADA EN EL ALBERGUE SEGUN SEXO.
Caracteristicas ‘ Total - o2 -

. ‘ Masculino| Femenino

. Total 1

| Estado nutricional ‘

| Peso para la edad |

| a). Sospecha de problema
de crecimiento

| b). Peso bajo

c}. Peso bajo severo

d}. Normal

IMC para edad

* Obesidad

= Saobre peso

= Posible riesgo de sobrepeso
* Emaciado

| = Emaciacion severa

= Normal
Problemas del neurcdesarrollo

Problemas del desarrolio puberal

Problemas del aprendizaje

Nifios con discapacidad |

En condicién de encamado

Enfermedades cronicas

MNormas técnicas y administrativas dél Programa de salud integral dél nifio y [a nifa desde el nacimiento hasta log © afios e
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OBSERVACIONES FINALES:

Firma de los supervisores:

Responsable de la empresalinstitucion:

Teléfono:

O Normas téonicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y ia nifia desde el nacimiente hasta los 9 afios ®
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INSTRUCTIVO DE LA HOJA DE VERIFICAGION

Provincia: Registrar el nombre de la provincia
donde esta ubicada la empresa o la institucion.

Empresal Institucion: Registrar el nombre de la
empresa o de la institucién que se supervisa,

Ubicacion: Registrar la direccién y el area
exacta donde se ubica el albergue.

Fecha: Se anota el dia, el mes y el afio.

Supervisorfa: Se anota el nombre o los nom-
bres de los que realizan la supervision.

Columnas de SUNO: Al verificar cada area y
criterio colocar una cruz (X) en la casilla de S,
si cumple con el criterio establecido, si no
cumple colocar una cruz (X) en la casilla de NO.

Observaciones: Anotar alguna observacién si
es necesario de cada criterio.

Observaciones finales: Anotar cualquiera
observacion al final de la inspeccion, si es
necesaria.

Firma de los supervisores: Registrar la firma
de los supervisores que hacen la inspeccion,

Responsable de la Empresa/ institucion:
Registrar el nombre y la firma del responsable
de los Albergues.

Teléfonos: Anotar el teléfono de la seccion a
cargo.

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

En el punto 6 y 7 debe llenarse con nimeros
relativos de casos.

£l estado nutricional se determinara mediante
la interpretacion de los indicadores del creci-
miento de la OMS. {Norma de atencidn integral
del nacimiento hasta los 9 afios.)

Debe enviarse una copia del llenado de la hoja
de verificacion al Programa de nifiez y adoles-
cencia del nivel nacional.

Las supervislones de salud a los albergues
deben realizarse al menes dos (2) veces al afio,
bimestralmente.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio v la nifia desde &l nacimiento hasta ios 8 afics
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PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL NINC Y LA NINA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LO SYA

Provincia; Empresa/ Institucion:

Ubicacion: Fecha:

Supervisor/es:
N° Criterios Si No Observaciones
1 AREA DE SALUD Y NUTRICION

Estédndar 1

La alimentacién del nifio cumple con fos requerimientos nutricio-
nales de acuerdo con la edad segun las normas de MINSA

Cuentan con un ciclo de mem (que especifique el aporte de micro-
nutrientes (Hierro, zinc, Vit. A, Vit C)

Se realiza andlisis quimico de los aportes macro y micronuirientes

Seguimiento de la aceptacién de los alimentos por las nifios

Estandar 2

Volante o mural informativo sobre el contenido de la lonchera |

Reglamento del CAIPI para evitar la compra y envic de comida
chatarra

Desamollan plan de capacitacidn a Ios&mentes y padres de familia
para incentivar el consumo de 5 frutas y verduras diarias

Esténdar 3

El nific cuenta con el esquema de vacunacion actualizado y con la
libreta del nifio y fa nifia debidamente llenada

Se coordina la realizacién de jornadas de vacunacion en caso de que
los nifios no cuenten con las vacunas actualizadas

Se realiza las desparasitaciones de acuerdo con ka norma del MINSA

Los nifios cuentan con los controles de salud visual

Los nifios cuentan con los controles de salud oral

acuerdo con la edad

Cuentan los nifios con los controles de crecimiento y desarrollo de

Reciben los micronutrientes y suplementaos vitaminicos |

Estandar 4

Se le realiza la evaluacion nutricional segdn 2 norma del MINSA |
* Peso

* Talla ‘
= IMC '

Se refieren a los nifios con problemas nutricicnales a las instata- |
ciones de salud de acuerdo a su ubicacion geografica |

Normas técnicas y administrativas de! Programa de salud integral 4él nifio v Ia nifia desde el racimiento hasta [6s 9 afios
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| N° Criterios | Si [ No | |Observaciones |
Estandar 5 N
Promueve y crienta a los padres y cuidadores sobre la prevencion ' ' h
de las enfermedades prevalentes de la infancia {Diarrea, IRA v otros)

| Promueve el lavado de manos y la higiene en general en los pifias |

Se lleva un registro de nifios con enfermedades e infeccicmasT 1

| prevaientes

| .
| Se refiere a los nifios para atencion médica
Se realiza desinfeccion de las areas, juguetes y utensilios

| Conocen la red de sefvicios, oferta de salud, horarios de atencion y
mecanismos de referencia ‘

‘ R — _

| Cuentan con enfermeria o botiguin equipado con medicamentos de |
| primeros auxilios rotulados y vigentes
|

Los nifies con necesidades especiales cuentan ¢on un plan de cui- ‘
dado individual ‘

| Las familias reciben capagitaciones y consejerias en: Comunicacion,
cuidado del desarrollo infantil temprano, prevencién del malirato, dis- |
ciplina, relaciones familiares, manejo del duele, etapas del desariollo,

| abuso sexual y autoproteceion, recuperacion emacional y otros ‘

1 Estdndar 6

Se lleva un control de los nifios que reciben tratamiento médico (se i
registra la fecha, hora, cantidad y el medicamento indicado} ‘
administrado)}

= |
Existe un protocoto para la administracion de medicamento por el ‘
docente |

Los medicamentos administrados a los nifos cuentan con la indi-

|
|

|

! _ cacion médica

[ Los medicamentos administrados a los nifios cuentan con fa autori- | \
| zacion por escrito del padre de familia

1 [ Estandar 7

‘ ‘ Se promueve la practica de la lactancia matera en los nifios |

| menores de 2 afos | w

Cuentan con material de informacién y educacién en relacién con
la lactancia materna

Cuentan con espacios o salas de lactancia matema para las madres '
trabajadoras, segln la norma del Ministerio de Salud {MINSA) ‘

| | La leche materna extraida para los nifios d:al CAIPI, cumple con los | ‘
\ | requisitos de bioseguridad, segun la norma del Ministeric de Salud |
' (MINSA)

} Se orienta a los padres sobre la estimulacion temprana

Se refiere a los nifios a la institucidn de salud para consejeria en lac-
tancia materna y estimulacion temprana

\
‘ ,‘ Se dispone de refrigeradora para mantener la cadena de frio de la ‘
\ leche materna

Normas téonicas y admimistrativas del Programa de salud integra! def nific y la nifa desde &f nacimiento hasta los § afos e
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N° Criterios Si No Observaciones //z"},
2 | ESPACIOS Y AMBIENTES —a? |
Las instalaciones cuentan con las siguientes condicienes: T

Estandar 1

' Ubicado cerca de centro de salud, hospitales, clinicas |
para un servicio rapide en caso de urgencia |

Estandar 2
Cuenta con permiso sanitaric (segun la nomativa ‘

de EIS “Esfablecimiento de Interés Sanitario™ *
Estandar 6

Cuenta con sefnalizacion adecuada de la nita
| de evacuacidn para emergencias

Cuenta con estructuras fisicas adecuadas
para nifios con discapacidad !

Cuenta con protocolos de prevencién de accidentes
Estandar 7
Cuenta con sistema de agua segura para consumo humano |

Cuenta can disposicion de excretas |

Cuenta con lavamanos |

Estandar8

Plan de saneamiento conforme a la norma vigente, para la realizacién de proceses de:
]

»  Manejo de aguas y desechos residuales |

«  Limpieza, fumigacidn y desinfeccion periédica

«  Manejo de residuos solidos vy buena disposicion de basura

|
l = Control de plagas y vectores l
|+ Alejado de areas peligrosas v contaminantes i

| » Lavado diario de juguetes y utensilios de use de los infantes

| « Limpieza diaria de los barfios, sanitarios, bacinilias
y cambiadores de pafiales con antiseptico ‘

Estandar 9
t Ventilacion, temperatura € iluminacion

Buena ventilacion natu[al o artificial

Temperatura agradable y templada

Cuenta con area recreativa segura de acuerdo con la edad
3 | AREA DE SERVICIO Y ALIMENTACION
Estandar 2

Los trabajadores de la cocina y dietélica cuentan \
con carné de manipuladares de alimentos , _ |
|
|

Siguen los procesos y procedimientos de buenas practicas de
manufactura garantizandc |a inocuidad de los alimentos |

Implementan los procesos de limpieza y desinfeccion \
de las areas, equipos v utensilios antes, durante y \ '
despues de [a preparacion de los alimentos

Cuentan con un plan de limpieza, fumigacion y control de vectores [ |

Personal de cocina con uniforme completo | | \

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y [a nifia desde el nacimients hasta los 5 afios L
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N° Criterios

| si | No | Obs;g@énn_e; /;;«f

Cuentan con un plan de capacitacién para la promocién de la
salud y el cuidado carifiose y sensible para el desarmollo infantil

Capacitado en De;arro”o [nfantil Temprane (DIT)

| Alimentacién y nutricion de acuerdo con la edad

Capacitade en Cuidados carificsos para el DIT (crianza)

5 POBLACION ACTUAL EN CENTROS DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA (CAIPH) SEXO Y MODALIDAD
‘ Ednies ‘ T otal ! — Sexo | Modalidad
| asculino Femening

' Total !

0 a 28 dias '

29211 meses | |
| 1Tab5afos ‘
i CARACTERISTICAS DE SALUD DE LA POBLACION DE NINEZ INGRESADA EN
| 6. CENTROS DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA (CAIPI), SEGUN
| SEXO y

Caracteristicas

Total

[ Sexo
| Masculino| Femenino

Total

| Estado nutricional Peso para la edad

| a). Sospecha de problema de crecimiento |
| b). Peso bajo

c). Peso bajo severo

d}. Normal

indice de masa IMC corporal para la edad
= Normal

= Emaciado moderado

+ Emaciado severo

* Posible riesgo de sobrepeso

« Sobrepeso

= Obesidad

Problemas del neurodesarrotlo

Problemas del aprendizaje

Nifios can discapacidad

Otros problemas de salud

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del rific v la nifia desde ol nacimiento hasta los § afos
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OBSERVACIONES FINALES:

Firma de los supervisores:

Responsable de la empresafinstitucion:

Teléfono:

Normas técnicas y administrativas def Programa de salud integral del nifio y la nifia desde el nacimiento hasta los 9 afies
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INSTRUCTIVO DE LA HOJA DE VERIFICACION

La lista de verificacion ha sido elaborada
siguiendo los estandares de calidad establecido
por el Ministerio de Desarrollo Social para los
CAIPI.

Provincia: Registrar el nombre de la provincia
donde esta ubicada la empresa o la institucidn.

Empresal Institucion: Registrar el nombre de
la empresa o de la institucion que se supervisa.

Ubicacion: Registrar la direccion vy el area
exacta donde se ubica el CAIPI.

Fecha: Se anota el dia, el mes y el afio.

Supervisorfa: Se anota el nombre o los nom-
bres de los que realizan la supervision.

Columnas de SI/NO: Al verificar cada areay
criterio colocar una cruz (X) en la casilla de S,
si cumple con el criterio establecido, si no
cumpte colocar una cruz {(X) en la casilla de NO.

Observaciones: Anotar alguna observacion si
es necesario de cada criterio,

Observaciones finales: Anotar cualquiera
ohservacidn al final de la inspeccién, si es
necesaria.

Firma de los supervisores: Registrar la firma
de los supervisores que hacen la inspeccion.

Responsable de la Empresal instituciéon:
Registrar el nambre y la firma del responsahble
del CAIFL.

cargo.

En el punto 6 y 7 debe llenarse con nimeros
relativos de casos.

El estado nutricional se determinara mediante
la interpretacién de los indicadores del creci-
miento de la OMS. (Norma de Atencion Integral
del nacimiento hasta los 9 arios.)

El llenado la hoja de verificacién, debe enviarse
una copia al Programa de Nifiez y Adolescencia
del Nivel Nacional.

Las supervisiones de salud a los CAIPI dehen
reallzarse al menos dos (2} veces al afio,
bimestralmente.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral def nifio y 1a nifia desdé &l nacimiento hasta los © afios
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PROGRAMA DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ

AUDITORIA DE MUERTE DE NINOS DE 2

INTRODUCCION

Las defunciones infantiles es una de las expre-
siones de mala calidad de vida a que se ven
expuesto amplios sectores de la poblacion.

Una alta proporcion de estas defunciones son evi-
tables, correspondiende a patologias para las cuales
estan disponibles recursos, tecnologias e interven-
ciones capaces de revertir el resultado adverso.

El desarrollo de metodologias de registros de
datos y andlisis de las defunciones infantiles
permitira generar conocimientos que motiven
a la generacion de politicas, estrategias e inter-
venciones correctivas de las determinantes que
afectan el proceso de conservacion y restable-
cimiento de Ia salud.

PROPOSITO:

Recabar y proveer informacién pertinente y
relevante que permita el analisis de las causas
de las muertes infantiles y los factores agre-
gados, que sirva para el desarrollo de programas
e intervenciones dirigidos a disminuir la morbi
moertalidad infantil y a mejorar la calidad de la
atencion del nino y la nifia de 8 dias a cinco afios.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Desarrollar un proceso continuo y sistematico
de recoleccién de datos clinicos y epidemio-
légicos, andlisis, interpretacion y difusion de
informacidan sobre la Mortalidad Infantil,

Espec_:’f‘;'cos
a). |dentificar, notificar, medir y determinar los
factores y las causas de muerte infantil,

b). Formular recomendaciones para la accion,
basada en la informacién.

c). Estableces y ejecutar medidas de preven-
cion e infervenciones adecuadas.

d). Mejorar la calidad de la atencién del menor
de 5 afos.

BASE LEGAL Y NORMATIVO

Decreto Ejecutive N°200 del 20 de juliodel
2006. "Por el cual se crea la Comision
Nacional, Interinstitucional e Intersectorial para
la prevencion de la morbi mortalidad de nifios
menores de cinco afios y se dictan otras dispo-
siciones”; y Decreto Ejecutivo N° 1617, del 21 de
octubre del 2014 que determina y categoriza los
eventos de salud plblica de notificacién e inves-
tigacion obligatoria, define los tipos de vigilancia
epidemiolégica, la vigilancia laboratorial y se
sefalan los procedimientos para su realizacion.

in vestigac_.'an ¥ Andlisis

Todos los casos de mortalidad de ninos
menores de 5 afos deben ser auditados, ana-
lizados y acompaiiado de un plan de mejora y
actividades de intervencion que disminuyan el
riesgo de otra muerte. Todas las enfermedades
del Listado de enfermedades de notificacion
obligatoria {Decreto Ejecutivo N° 1617, del 21 de
octubre del 2014) que determina y categoriza
los eventos de salud pilblica de notificacion e
investigacion cbligatoria.

‘Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y 1a nifia desde ei nacimientt hasta 10s 8 anos
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MINISTERIO DESALUD - CSS
DIRECCION GENERAL DE SALUD

AUDITORIA DE MUERTE EN LA NINEZ (8 dias hasta 9 aflos) FORMA: AMN

Region: Establecimiento: Cédigo:| ] ] | ‘ |

Nimero de Historia Clinica;

A DATOS GENERALES DE LA MADRE Y EL PADRE

Madre: Edad:
Apellida Paterno Apellido Materma Nombre
Padre: Edad:
Apellido Palerna Apellido Materno Nembre
Cuidadar: Edad:
Apellido Patermo Apellido Materno Nombre
B. DATOS GENERALES DEL NIRO/A Afios | Meses | Dias
Nifofa: Edad: | l |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Domicilio:
Provincia Distrito Corregimiento Barriada/Comunidad

C. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Fecha de nacimiento: | Sexo; " Escolaridad:
Dia | Mes Afio i : 01. Femenino 01. Pra-kinder
|| T T ] ' | 62 Masculino 02. Kinder | ‘
| 09. Seignora |l 03. Basica ‘
09. Seignora | | 9. 8eignora ‘ ‘

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y la nifia desde el nacimiento hasta los 2 afos e
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Ubicacién {Area)

Distancia a la
instalacion de saiud

Abastecimiento
de agua

1) Rural 1). 1 horay menos 1). Potable intra- domicilio
2). Urbano 2. 2a3horas 2). Potable extra- domicilio
09). Se ignora 3. 4 horas y mas 3}). Otro
09}. Se ignora 4}, No tiene
09). Se ignora
Disposicion Dispaosicién Tipo de vivienda
de hasura de excretas

1). Recaleceion
2). Incineracion
3). Aire libre

4). Enterramiento

089). Se ignora

1).  Alcantarillado
2). Letrina
3). Tanque séptico

4). Ofra. Especifique:

09). Seignora

1), Quincha
2). Paja

3). Cemento
4), Madera
09). Se ignora

D. ANTECERENTES FAMILIARES

Tipo de Familia

1). Nuclear

{padre — madre)
2). Madre sola
3). Familia extensa
4}. Otra. Especifique
09.) Se ignora

4.5i el padre ¢ proveedor no
vive con la familia, ayuda
econdmicamente?

Si No

Escolaridad de

los padres
1} Ninguna
2. Primaria

3).  Secundaria
4). Técnico

5.  Universidad
09). Seignora

Padre

Madre

Situacién conyugal
de [a madre

1}). Saltera
2}). Casada
3}. Viuda

4}, Separada
9). Unida
09). Se ignora

Condicion [aboral de los
padres

1. Trabajo permanente
2). Trabajo ocasional

3. Cesante
4). Independiente
09). Se ignora
Padre Madre

Consume drogas y
cigarrillo

1} Madre

2). Padre

09). Seignora

Si

No

Ingesta de alcohol

1. Si
2. No
09). Se ignora

Padre Madre

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio ¥ la nifa desde el nacimiento hasta los § afios
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9(6.\
.‘\O'?'\
‘E‘!
. i5-4li
Promedio de Nimero de hijos | e /)
ingreso familiar fallecidos /e Q-“:,
——— 09). Se ignora — A
1). <100 - Vel \D> /
2). 101-485
3). 486 -899
4). 900 -1500Q
5). 1501 —2000
6). 2001 y mas
09). Se ignora
E. ANTECEDENTES MATERNOS
Historia Obstétrica Resultado de Control del embarazo
embarazo anterior .
1). Si
1) Nacidos vives ). Nacido vivo ' 2). No
2). Nacidos muertos 2. Nacido muerto 09). Se ignoara
3). Abortos 3. Aborto
09). Se ignora | 09). Se ignora
Fecha:
|
G P A C
F.ANTECEDENTES POST NATAL (0-7dfas)
Nacimiento | Apgar Reanimacitn ' Malformacién Al nacer \ ‘
1). Simple 1. Al minuta 1. Si 0.8 Peso (gm) |
2). 1er gemelo 2. AlosSminutos 2. No Especifique:
3). 2dc gemelo 09). No se realizd 09). Se ignora [
4). Otro multiple | 0 nosabe \ Talla {cm)
09). Se ignora 12). No
.Se i
09). Se ignora Perimetro cefilico
08). Se ignora
Lugar del parto | Asistencia Estado del egrese [ Edad en dias
| profesional def 1 Vi al egreso
1). Hospital | parto ) Vivo —
L | 2). Muerto
2), Domicilio 0. Si N G toloqi
3. Transporte ' ). Con patalogia
i 2. No i .
4). Arnb_ulancia | 09). Se ignora Especifique:
09). Se ignora ——
) - 09). Se ignora
| 09). Se ignora
Normas téenicas y administrativas del Programa de salud integral deél nifio v la nifia desde &f nacimiento hasta los 9 afios
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G. PERIODO NEONATAL (DURANTE LOS PRIMEROS 28 DIAS)

Control de Salud Primer control post natal Segundo control
Edad {Dias) Edad

1. Si -
2. No Peso (gm} Peso (gm}
09). Se ignora

| Talla {cm} Talla (cm)

09). No se realizd 09). No se realizé
o no sabe o no szbe

Alimentacién Causa de incorporacion a formula lactea

pecho exclusivo

1). Hospitalizacion del nifio
;; 3' 2). Hospitalizacién de ta madre
. N 3). Dificultad para amamantar por causa matema

09). Se ignora
4). Dificultad para amamantar por causa del nific
09). Se ignora

Otras consultas y diagnéstico en el periodo neonatal

Edad en dias Atencién médica | Hospitalizacién
. 1), Si \ 3 Si
L 2. No 4o Ma
. 09). Se ignora
09). Se ignora } 09). Se ignora - Dias de
|

‘ hospitalizacién

Diagnésticos:

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifo v la nifia desde el nacimiento hasta los 9 afios
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H. ANTECEDENTES PERIODO POST NEONATAL {DE 1 MES A1 AﬁO}

Nifio en control

Uitimo control

Estado nutricional en el
uitimo controf de salud

1. Si Edad e 0. s
2. Neo ;; go-r me derad g}é} g; ignora
. . Bajo peso moderado -k
09). Se ignora Peso | 3). Bajo peso severo Especifique:
4). Emaciade moderado
5. Emaciado severo
iellg ~— | 6). Sobrepeso -
| 7). Obesidad
PC 09}). Se ignora
Lactancia Edad que introdujo otros | Hospitalizacién en este Diagnédstico de
materna exclusiva | alimentos periodo hospitaiizacién

1). &

2). No

09). Se ignora
Edad:

Edad {meses):

09). Se ignora

Edad (meses});

S

Dias
Hospitalizado:

08}. Se ignora

09). Se ignora

L. ANTECEDENTES PERIODO POST NEONATAL (1 A 4 AROS)

Nifio en controf

Ultimo control

Estado nutricional en el

Vacunas completas

iiltimo controf de satud i Si
1), Si | Edad 2 No
% No | 1) Normatl 09). St_a ignora
09). Se ignora 2] Bajo peso moderado Especifique:
Peso 3). Bajo pesoc severo
— 4). Emaciade moderado
Talla 5). Emaciado severo
6). Sobrepeso
7). Obesidad
PC 09). Se ignora
Lactancla Edad que introdujo otros | Hospitalizacién en este Diagnostico de
materna exclusiva | alimentos periodo hospitalizacién
;; i:o Edad {meses): Edad {meses):
09). Se ignora
- Dias |
Edad:
) ' 09). Se ignora Hospitalizado:
09). Se ignora 09). Se ignora

Normas téenicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio v fa rifia desde el nacimiente hasta los 9 afios
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J. ANTECEDENTES PERIODO POST NEONATAL (5 A 9 ANOS)

Niiio en control

1. 8i
2 Nec
09). Se ignora

Ultimo control

Edad

‘ Peso
|

' Talla

PC

| Estado nutricional en el

ultimo control de salud

1. Normal

2} Bajo peso moderado

3). Bajo peso severo

4).  Emaciado moderado
‘ 5. Emaciado severo

/&/‘\/\ﬁgﬁa‘o
Ny
/
./ &P
ol y
[
“r;.%-, | w.,',-r...ir_’.'._‘?cxg /
Vacunas compief"a's_.f\‘é ~
RGeS
1) 8i
2. No
09). Seignora
Especifique:

68} Sobrepeso
7} Obesidad
09). Se ignora

Discapacidad
1). 8

2} No

09). Seignora

Edad:

|
| Asiste alaescuela

1) i

2} No
1 09). Se ignora
|

Hospitalizacion en este
periodo

Edad:

| Diagnéstico de

hospitalizacidn

Dias
Hospitalizado:

09}). Se ignora

09). Se ignora

K. SOSPECHA DE VIOLENGCIA FAMILIAR, ABUSO SEXUAL Y TRABAJO INFANTIL

Sospecha de malirato

1 Si
2, No
09}. Se ignora

| sexual

1. Si
2. No
09). Se ignora

i Sospecha de abuso

sexual comercial

1) S8i
2), No
09). Se ignara

' Sospecha de explotacién | Sospecha de trabajo

infantii
1. Si
2. No

09). Se ignora

Hospitalizacién

Edad:

Diagnosticoe de hospitalizacion

Dias
Hospitalizado:

09). Se ignora

08). Se ignora

Normas técricas y administrativas del Programa de salud integral del nific v la nifia desde el nacirmiento hasta los 9 afios
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L. ESTADO PREVIO A LA DEFUNGION AN /
\V "N Fen e ] Suiug e
e X
Fecha de consulta Atencién Se indicd Se hospitaliiﬁx. L &
profesional hospitalizacion JLags e
Dia | Mas Afo '
1 Si 1. Si
HENENER ;; o 2 No 2. No
Diagndstico 09). Se ignora 09). Se ignora 09). Se ignora
09). Se ignora [ |
Diagnoéstice de hospitalizacion Fecha de hospitalizacion  Intervencitn
quirargica
Fecha de Ingreso
1) Si
2} No
e B 09) Se ignora
Fecha de Egresa
Infecceidn
[TTTTTTL] e ||
Cédigol | ] | | | 09). Se ignora 1} §i
09). 3s ignora 2} No
09) Se ignora

M. DATOS DE LA DEFUNCION

Momento de Ia defuncién

Fecha

HENEERER

Hora

09). Se ignora

Lugar donde murié

Domicilio
Consultorio externo
{C/S, CU, Pol.}
Hospitalizacién
Menos de 48 horas
M4s de 48 horas

4. Otro

09).8eignora

1.
2

3),

Estado nutricional -'
1) Normal

2. Bajo peso moderado
3). Bajo peso severo

4). Emaciado moderado
5). Emaciado severo

§). Sobrepeso

7). Obesidad

09). Se ignora

N. CAUSA DE LA MUERTE

a} Causadirecta

b) Causa basica

¢}

Estado morboso concomitante

Normas téenicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y ia hifia desde &l nacimiento hasta los 9 afics
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Certificado de defuncion Fundamento del diagndstico

recna [ | [ [ | ]] o siops

\ _J 2). Intervencidn quirdrgica
" ]3). Radiologia clinica
Hora . 4). Autopsia

' 5). Cuadro clinico

@6], Examen de laboratorio

09). Se ignora I 7). Infarme de testigos 09}
| Se ignora

K. IDENTIFICACION DEL MEDICO Y ENFERMERA RESPONSABLE DE LA AUDITORIA

Dr. — Firma
Nombre y apellido Legible y N* de registro

Enfermera Firma e
Nombre y apellido Legible y N° de registro

FechadeIIenadoelfonnularioI ‘ l | ‘ | | K |

0. RESULTADO DE LA INVESTIGACION {COMITE)

1. Analisis del caso

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y a nifia desde &) nacimiente hasta los § afios ®
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2. Conclusidn

Evitable Inevitable

P. PLAN DE MEJORA

Objetive Intervencionfactividad Fecha de ejecucitn Responsables

Nombre y firma de los miembros de la comision:

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y 1a nifia desde & nacimiento hasta los § afios
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE
AUDITORIA DE MUERTE INFANTIL

La informacién que se recoge en este docu-
mento es de las muertes que ocurre la poblacian
desde los 8 dias nacidos hasta los 9 afios.
Establecimiento: Se anota el nombre de ia
institucion donde es llenado el formulario, en
el espacio en blanco.

Cédigo: Se registra el nimero de cédigo de la
institucién.

Nuamero de la historia clinica: Se registra el
nimero de cédula o el nimero asignado en la
institucion para identificacion.

A). Datos generales de la madre y el padre
Madre: En los espacios en blanco se anota el/
los apellidos y luego e nombre completo de la
madre.

Padre: En los espacios en blanco de la madre
se anota elflos apellidos vy luego el nombre
completo del padre.

Edad: En el espacio anotar la edad en afios
cumplidas en el momento de la entrevista tantc
de la madre como la del padre.

B). Datos generafes del nific (a)
Mifo{a): Anotar en el espacio en blanco el los
apellidos y luego el nombre del nifio/a.

Edad: Anotar en las casillas la edad en dias,
meses y afios cumplidos del nifio/a

Fecha de Nacimiento: En las casillas anotar el
dia, mes y anos en gue nacid el nifiofa

Sexo: Anctar en la casilla en nimerc que
corresponde segun el sexo del nifio/a vy si se
ignora anotar 09.

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral def rifio v |a nifia desde ef nacimienio hasta los 9 afios
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Demicilio: Registrar en forma clara la calle,
corregimiento, distrito y provincia, donde esta
ubicada la residencia habitual.

C). Caracteristicas de la vivienda
Ubicacién: es anotar en la casilla el nimero la
opcion de area donde esta ubicada la vivienda.

Distanciza a la Instalacién de Salud: Anotar en
la casilla el nimero de la opcidn de horas que
hizo para llegar a la instalacion de salud.

Abastecimiento de agua potable: Anotar si
cuenta o no con abastecimiento de agua
potable, en la casilla el nimero correspondiente.

Disposicion de basura: Anotar si cuenta o no
con disposicidon de basura, en la casilla el
namero correspondiente.

Disposicion de excretas: Anotar si cuenta o
no con disposicion de excretas, en la casilla el
namero correspondiente.

D). Antecedentes familiares
Tipo de familia: Anotar el tipe de familia segin
el numero correspondiente en la casilla.

Si el padre no vive con la familia, ;ayuda eco-
nomicamente?: Registrar con un gancho si es
Sl o sies NO.

Escolaridad de los padres: Anotar el nimerc
de la opcién correspondiente de la escolaridad
en la casilla del padre y anotar el nimero de la
opcion de la escolaridad correspondiente en la
casilla de la madre.

Situacién conyugal de la madre: Anotar el
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nimero de la opcion correspondiente a la situacidn conyugal en la casilla de la madre.

Condicidn laboral de los padres: Anotar el nUmero de la opcidn correspondiente a la condicion
laboral en la casifla del padre y anotar el numerc de la opcién correspandiente a la condicion laboral
en la casilla de la madre.

Edad: Registrar la edad en afios cumplido al momento de |a entrevista en la casilla tanto para el padre
como para la madre y registrar 09 si se ignora en ambos casos.

ingesta de aleohol: Anotar el numero de la opcidn correspondiente a la ingesta de alcohol en la
casilla del padre y anotar €l nimero de la opcidn correspondiente a la ingesta de alcohal en la casilla

de la madre.

Se utilizara la clasificacion de ingesta de alcohol segan el cuadro adjunto:

| Tipo de Cantidad Frecuencia | Factorinductor | Conducta i
bebedor | ‘
‘ ! . Ma cansume alcahol ¢ 1o hace en forma excepcional, ‘
gl | hasta 5 veces al ano, sin embriagarse. - _‘ Rechaza el alcohol ‘
P ) . 12 embriagueces Motivacion Ingiere por la ‘
Moderada L Fastat it aldia al afio o 1 al mes sociecuitural presion de grupo \
| 12 0 mas Motivacion | . ‘
Excesivo Mas de 1 litro aldia | embriagueces al afio | sociccultural o | a”‘:;?i ;f“"a”‘e"te
o mas de 1 al mes psicopatoldgica | 9 ’
\ ‘ Motivacion 1
\ . sociocultural Esta dominado por |
| Aicohdlico 1‘ Mas de 1 litro al dia ‘ E;l;r:g;eces Psicopatolégica el alcohel, no puede |
y dependencia evitar consumirlo
l ‘ | fisica. | .

Promedic de ingreso familiar: Anotar en la casilla el nimero de la opcidn correspondiente al
ingreso familiar.

Namero de hijos: Anctar en la casilla el nimero de hijos.
E). Antecedentes maternos
Historia obstéirica: Anotar el ndmera de la opcidn comespondiente a la historia obstétrica en la

casilla, si se ignora anctar el 09.

Uso de anticonceptivos: Anotar el numere de la opcidn correspondiente del uso de anticonceptivo
en la casilla, si se ignora anotar el 09.

Resultado del embarazo anterior: Anotar el nUmero de la opcion correspondiente al resultado del
anterior en la casilla, en lafecha que ocurrit el mismo, Sise ignora la fecha anotar ! 09.
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F). Antecedente post neonatal {0 -7 dias)
Nacimiento: Registra en la casilla el ndimero
correspondiente de como fue el nacimiento.

Apgar: Registrar en la casilla el nimere decomo
fue el APGAR y 09 si no se realizd o nose sabe.

Reanimacion: Registrar el numero Sl se dio o
NQ reanimacion en la casilla ¢ si ignora anotar
el 09.

Malformacién: Registrar el nimero Sl pre-
senté o NO alguna malformacidn en la casilla.
Si se ignora anotar el 09.

Peso y talla: Registrar en las casillas el peso en
gramos y la talla en centimetro.

Edad al egreso: Registrar la edad del nifio{a) al
egreso en dias,

Estado del egreso: Registrar en la casilla l
numero del estado del nifo/a al egreso y sino se
sabe 0 se ignora registra 09.

G). Periodo Neonatal (Duranie los primeros
28 dias)

Control de salud: Registrar con un gancho si es
Si o sies NO.

Primer control postnatal: Registrar en las
casillas la edad en dias del primer control post
natal, registrar el peso en kilogramos y la talla
en centimetros. Cuando no se realizd o no se
sabe registrar 09.

Segundo control: Registrar en las casillas la
edad en dias del primer control post natal,
registrar el peso en kilogramos y la talla en
centimetros. Cuando no se realizé o no se sabe
registrar 09,

Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024

Alimentacidn: Registrar en la casilla los dias
que fomo solo pecho sin agua durante el
primer mes.

Causa de ia incorporacion a formula factea:
Anotar en [a casilla el nimero a la opcidn a la
causa. Registrar 09 si se ignora.

Otras consultas y diagnosticoen el periodo neonatal
Edad: Registrar la edad en dias si acudid por
olras consultas.

Atencion médica: Registrar en la casilla el
rimero si fue Si o NO.

Hospitalizacion: Registrar en la casilla el
nimero Si fue o NO hospitalizado.

Dias de hospitalizacién: Anotar en la casilla
los dias que estuvo hospitalizado.
diagnosticos

Diagnostico:  Anotar  los

registrados.

H). Antecedentes periodo post natal (De 1
mes a 11 ineses 29 dias.}

Nifio bajo control: Registrar en la casilla con
el nimero correspondiente Sl esta o NO bajo
contral.

Ultimo control: Registrar en las casillas la edad
en meses, el peso en kilogramos y la talla en
centimetros.

Estado nutricional en el udltimo control;
Registrar en la casilla €l niUmero correspon-
diente a la condicion nutricional en el dltimo

\ 5@!‘@5,523, _J/r

\
0 st ha o
\ EL Tt Ay
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Vacunas completas al momento de Ia
muerte: Anotar en la casilla el niimero de Sl o
Mo tenia las vacunas completas al momento de
la muerte, Registrar 09 si se ighora.

Lactancia materna exclusiva: Registrar en
la casilla el numero, Si tomo o NO, lactancia
materna exclusiva. Anotar hasta que edad en
meses.

Hospitalizacion en este periodo: Anotar la
edad en meses que tenia cuando los hospitali-
zaron v los dias que tuvo hospitalizado.

Diagnéstico de hospitalizacion: Registrar
con letra legible el diagndstico con que fue
hospitalizado.

I). Antecedentes periodo post natal {De1a4
afios 11 meses 29 dias)

Nifio bajo control: Registrar en la casilla con
el nimero correspondiente Si esta o NO bajo
control.

Ultimo control: Registrar en las casillas |a edad
en meses, el peso en kilogramos y la talla en
centimetros.

Estado nutriciocnal en el dltimo control:
Registrar en la casilla el niimero correspondiente
a la condicién nutricional en el Gltimo control
que asistid. Registrar 09 si se ignora.

Vacunas compietas al momento de la muerte:
Anolar en la casilla el nimero de Si o No tenia
las vacunas completas al momento de la muerte,
Registrar 09 si se ignora. Especifique: cual vacuna
le hace falta.

Lactancia materna: Registrar en la casilla el
ntimero, Sl tomo o NO, lactancia materna exclu-
siva. Anotar hasta que edad en meses.

Normas técnhicas y administrativas del Programa de salud integral del nino v [a nifia desde el nacimiento hasta los 9 afos
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Discapacidad: Registrar en la casilla cc&!el_sag\\}'%

nomero correspondiente S| tiene o NO
discapacidad.

Hospitalizacion en este pericdo: Anotar la edad
en meses que tenia cuando los hospitalizaron y
los dias que tuvo hospitalizado.

Diagnéstico de hospitalizacién: Registrar
con letra legible el diagndstico con que fue
hospitalizado.

J). Antecedentes periodo post natal

{De 5a9 anos)

Nifio bajo control: Registrar en la casilla con el
numera correspondiente Sl esta o NO bajo control.

Ultimo control: Registrar en Jas casillas la edad
en meses, el peso en kilogramos y la talla en
centimetros.

Estado nutricional en el altimo control:
Registrar en la casilla el nimero cormrespon-
diente a la condicién nutricional en el Ultimo
control que asistid. Registrar 09 si & ignora.

Vacunas completas al momento de la muerte:
Anotar en la casilla el nimerc de Si o NO tenia
las vacunas completas al memento dela muerte.
Regisirar 09 si se ignora. Especifique: cual
vacuna le hace falta.

Lactancia materna: Registrar en la casilla !
namero, Si tomo o NO, lactancia materna
exclusiva. Anotar hasta que edad en meses.

Discapacidad: Registrar en la casilla con el
nimero correspondiente Si tiene o NO
discapacidad.

Hospitalizacién en este periodo: Anotar la
edad en meses que tenia cuando los hospitali-
zaron y los dias que tuve hospitalizado.

0/
//0 V4
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Diagnédstico de hospitalizacién: Registrar
con letra legible el diagndstico con que fue
hospitalizado.

K). Sospecha de violencia familiar. Abuso
sexual y trabajo infantil

Sospecha de maltrato: Registrar en la casilla el
namero correspondiente a la condicién Si se sos-
pecha de maltrato o No. Registrar 09 si se ignora.

Sospecha de Abuso Infantil: Registrar en la
casilla el nimere correspondiente a la con-
dicién Si se sospecha de abuso sexual 0 NO.
Registrar 09 si se ignora.

Sospecha de explotacién sexual comercial:
Registrar en la casilla el namero correspon-
diente a la condicién S| se sospecha de explo-
tacion sexval o NO. Registrar 09 si se ignora.

Sospecha de trabajo infantil: Registrar en la
casilla el nimero correspondiente a la condi-
cion Si se sospecha de trabajo infantil o No.
Registrar 09 si se ignora.

Hospitalizacidén: registrar la edad que al
momento de cualquier evento descrito tuvo que
ser hospitalizado, los dias de hospitalizacion y el
diagndstico peor el que fue hospitalizado.

L). Estado previo a la defuncién
Fecha de la Gitima consulta: Anotar el dia, mes
y afio de la Gltima consulia y el diagnéstico.

Atencion médica: Anotar en la casilla en
numero de la opcién Si recibié atencion médica
o NO. Si se ignora anotar 09 en la casilla.

Se indicd hospitalizacién: Anotar en la casilla
en nimero de la opcién Si se indicd hospitali-

zacion o NQ. Si se ignora anotar 09 en [a casilla.

Se hospitalizd: Registrar en la casilla el nimero

N,

\:\\-“." S
correspondiente Si se hospitalizd o NOSS) =&
ignora anotar 09 en la casilla.

Diagnostico de hospitalizacion: Si fue hospi-
talizado registrar €l o los diagndsticos.

Fecha de hospitalizacién: Anotar en las casi-
llas la fecha de ingreso y la fecha de egreso.

Intervencién quirdrgica: Registrar en la casilla
el nimero correspondiente S se intervino qui-
rdrgicamente o NO. Si se ignora anotar 09 en
la casilia.

Infeccion Nosocomial: Registrar en la casilla
el nimero correspondiente S| se tuvo una
infeccidn nosecomial o NO. Si se ignora anotar
09 en la casilla.

M). Datos de fa defuncién
Memento de la defuncién: Anotar en las casi-
llas la fecha y la hora en que fallecid.

Lugar donde murid: Anotar el nimero de la
apcién correspondiente al lugar donde fallece
el nifio/a.

Estado nutricional: Registrar en la casilla el
numero correspondiente a la condicion nutri-
cional cuando fallecié. Registrar 09 si se ignora.

N). Causa de la muerte:

Causas: Registrar en los espacios la a) causa
directa, b} la causa basica y el ¢) estado mor-
boso concomitante.

Certificado de defuncidn: Registrar en Ia
casilla el namero correspondiente Si tiene
certificade de defuncion o NO,

Fundamento del diagnostico: Registrar en la
casilla el nomero correspondiente a la opcidn
que fundamenta la muerte.
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N). identificacion de médico y enfermera
responsable de la auditoria

Identificacion: Nombre, apellidos, firma vy
numero de registro del médico y la enfermera
responsable de la auditoria.

Fecha de llenado del formulario: Anotar la
fecha en dia, mes y afio en que se realizo la
auditoria.

0). Resuitado de la investigacion (Comité)

Analisis de caso: Resultado veraz y objetivo
de los hallazgos relacionados con la muerte
encontrado durante la auditoria, analizades por
los miembros del Comite

GConclusion: Determinar si fue una muerte
evitable o inevitable.

P). Plan de mejora

Objetivo: Construir de acuerdo con la situa-
¢idn encontrada y de acuerdo con las interven-
ciones los objetivos del plan de mejora.

Intervencion o actividad: se construye de
acuerdo con la problematica ¢ situacion que
se quiere mejorar.

Fecha de ejecucion: Anotar la fecha en gue se
van a reglizar las actividades.

Responsable: Se anota el profesional respon-
sable que se gjecute la actividad o las actividades.

Nombre y firma de los miembros de la
Comiston: Anotar todos los miembros de la
Comisidén que participaron del analisis de los
Ccasos.

Fecha: Anotar la fecha de la reunion y que se
levanta el informe.
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DEL SEGURO SOCIAL i

FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL

_________________________________ L . ——— ———

Nombre de la persona entrevistada; N

Relacion o parentesco con el nifo fallecido:

FechadelaDefuncion; Fechadelaentrevista:

Lugar de la entrevista:
Certificade de Defuncion N°: Expedidopor:
DATOS GENERALES DEL FALLECIDO

Nombre del nifio fallecido:

Cédula: o __Edad: 1. Se desconoce

Escolaridad: 1, Primaria: 2. No: 3. Se ignora: { -

COMPOSICION FAMILIAR

2. Madre o/ padre sola
3. Familia extensa

| Tipo de Familia 4, Otra. Especifique
L | 1. Nuclear (padre — madre)

5. Seignora

2. No:l___ 3, Seignora: D

Lugar de residencia: Provincia Distrito

Contribucién economica del padre: 1. Si

Corregimiento Comunidad
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No. 30054-B Gaceta Oficial Digital, lunes 17 de junio de 2024 179

C

176
i.; - H * “:
LAy meeesed /)
J A i gphmede dte Slud ; ‘o
Lugar donde fallecl$: Provincia Distrito {
Corregimiento a Comunidad — o
Sitio donde fallecié: 1. Domicilio 2. Via Publica 3. Ambulancia 4. Puesto de Salud

5. Centro de Salud 6. Hospital 7. Otro

RECONOCIMIENTC DEL PROBLEMA Y TOMA DE DECISION

¢Tuvo control salud? 1, Si* 2. No *¢Cuantos controles?

Si no se cantrold, ¢ Por qué no?

¢Teniafactores de esgo? 1. Sit 2. No *¢ Cudles factores de riesgo?

:Cuando se presentd el problema, se reconocio con prontitud? 1. Si 2. No

ZQuién reconocié el problema? 1. Familiar 2. Ayudante de Salud 3. Técnico en Enfermeria
4, Enfermera 5. Médico 6. Gtro

¢5e hizo una referencla a una instalacion de Salud? 1. Si 2. Na

& Qué decision tomé la familia? 1. Esperar 2. Traslado a una instalactén de Salud

3. Otra

LQuién o quiénes atendieron al nifio fallecido cuando se presenté el problema, antes de llegar al hospital?

1. Familiar 2. Ayudante de Salud 3. Técnico de enfermeria 4. Enfermera
5. Médico 6. Otro
&Fallecié sibltamente antes de recibir atencion médica? 1. i 2. No
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¢ Qué signos presents?
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¢CUAL FUE LA CAUSA DE LA MUERTE?
| Diagnéstico esencial Diagnéstico especifico .o
‘ | | ‘r
|
|
ACCESO A LA ATENCION

&Cudl es la forma de transporte disponible para llegar a una instalacion de salud?

&A qué distancia en tiempeo residia el nifio/a de las instalaciones de salud mas préximas?
g A Lugar o nombre de Tiempe desde el domicilio
Institucion g

la Instltuclgn Minutos Horas

| Puesto de Salud B
| Centro de Salud | |

| Hospital

181

En caso de muerte ne hospitalaria, ; Cuales fueron las razones que impidleron que el nifiofa tuviera acceso a un hospital?

1. Vivia muy lejos 2. Malos caminos 3. No hay transporte I:l

4. Notenia dinero para transporte 5. Murid repentinamente [:l

6.0Obstaculos familiares 7. Creencias Culturaltes/religiosas D

Mormas técnicas y administrativas del Programa de salud integral déf nifie v [a nifa desde el nadimiento hasts los © akos
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¢{Experiencias no satisfactorias con el sistema de salud?

o
"'Iu‘:

Sfdoney /)

Otras:

Resumen narrativo del caso:

Firma del responsable del Informe:

Cadigo:
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL DE MUERTE EN LA NINEZ

La autopsia verbal tiene como objetivo identificar las muertes maternas que ocurrieron en la comu-
nidad y reconstruir la historia y el camino recorrido por el nifiofa, incluyendo la morbilidad y las
complicaciones que enfrenté hasta su fallecimiento,

Las muertes comunitarias deben ser analizadas con apoyo del instrumento de autepsia verbal,
recordando que éste, no es simplemente un instrumento de llenado de informacion, sino que per-
mite hacer una investigacion de los eventas asociados al caso de la muerte ocurrida. Se basaen la
infermacién brindada por las personas que tuvieron conocimiento en relacion con el caso.

Las Parteras, los Promotores de Salud, la maestra de escuela y personas de la Comunidad, son
informantes clave en [a autopsia verbal,

La autopsia verbal se realiza como complemento a la auditoria de muerte en la nifez y ambos
instrumentos deben ser revisados y analizados por el comité.

Encierre en un circule el nimero de la respuesta correcta. En algunos casos puede haber varias
respuestas.

= Llene los espacios en los que se solicita informacién detallada.

* Cuando la respuesta es OTRO especifique la respuesta en el espacio abierto.

* Anotar las fechas asi: Dia / Mes / Afo

» Enlas causas de muerie anotar el diagnéstico esencial si no se cuenta con el diagnéstice especifico.

»= * = Pregunta gue aplica a la respuesta previa que lleva un asterisco.
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IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE INTER ¥ TRANSCULTURAL EN LA INSTALACION DE SALUD

Se entiende ef enfoque intercultural como un proceso interactivo de reconocimiento y respeto de

las diferencias que existen entre varias culturas, en un espacio determinado que, apficado a Ja salud,

supone el trabajo encaminado al bienestar integral del individuo v la comunidad.

La estrategia para alcanzarlo consiste en:

¢ Generar un acarcamiento entre los miembros de la comunidad y el personal de los servicios de
salud en un ambiente de respeto y confianza mutua.

¢ Presentar los valores y necesidades de ambos grupos (miembros de la comunidad y personal de
salud). Analizar la calidad de la atencidn desde la perspectiva del usuario. Establecer prioridades
en la atencion por ambas partes.

¢ Establecer acuerdos para el desarrollo de las acciones a favor de la salud de la poblacidn. Estos
incluiran:

8 Mecanismos para la divulgacion de los acuerdos.

O Adecuaciones en la prestacion de fos servicios para que respondan a las necesidades de
los usuarios.

0 Procesos de sensibitizacion y capacitacion del personal de salud.

0 Participacion de los miembros de la comunidad en las acciones de promocion de la salud
de la instalacidn.

0 Periodos de evaluacion conjunta.
® Poner en préctica los acuerdos, darles seguimiento y evaluarlos en conjunto.

® Generar una serie de indicadores para el monitoreo de los procesos, resultados e impacto de los
acuerdos y mecanismos para su evaluacion periodica.,

Qrganizacidn Panamerttana de la SaludiQrgenizacién Mundial de ta Salud. ngorporacién del Enfoque Intercultoral de la Salud en ls Eslrategia AIEP. Inlciativa da Salud
de los Pueblos Indlgenas. Saiud del Nife y del Adolescente. Saiud Familiar y Camunitaria, 2005, Washington DC, borrade: enero
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'ANEXO N°2.24
LISTADO DE INDICADORES DEL PROGRAMA DE NINEZ
Indicador ‘ Qué mide | Definicion (construccién - férmula) Fuente| Periodicidad
Concentracion Se refiere al nkmero promedio de controles recibidos Trimestral
de Consultas Proceso por los nifios de un grupo de edad X RDA | Semestral
deC Y('j:': Szglén Accesibilidad b Total de constitas de la edad X REGES
SriRe celecact CCy D= Tofal de consultas pligvas ese grupo de edad X100 Anual
= — |
Porcentaje de | Cobertura Se refiere al porcentaje de nifics gue cumplida la edad 1 Trimestral
ninos segun de servicios | recibieron (X} Controles de G y D. RDA
controles de salud Semestral
recibidos al o PNG v Total de nifios de 1 afio segin condral (X)recibido X100 REGES p—
cumplir un afa | Accesibilidad yb= Total de rifios en control al cumpli urr afio nua
- o |
o Se refiriere al porcentaje de nifios 0 a 7 dias que ingresan | .
% de Nlm?s Calidad al control de C y D segin regidén de salud por cada 100 RDA Trimestral
de 0 a7 dias ahda - X
. nacimientos vivos. Semestral
que Ingrésan a | Accesibilidad REGES
controlde Cy D PNCy D = N° de nifios de 0 a 7 dias que ingresanal Cy D X 100 Anual
Tolal de nacimienios ocurridos en el ano
Cobertura de Cobertgr:_—: Se refiere al nimerc de niflos menor de 1 afio con 5 . Trimestral
| atencién de de servicios | controles de C y D al cumplir 1 afio. RDA N
CyD(menor | desalud y ) emestra
ypAr _ Tatal de nifios <1 afio con & controles y més 0 REGES .
de 1 afo) Accesibilidad | CA= Totaf de nifios que cumplisron 1 a0 X 10 nua
Cobertura d Cobertura Es la relacion existente entre nifios de 1 a 4 anos que Trimestral
oberturade | ge servicios | asistieron a control de C y D y la poblacién de 1 a 4 afios.| RDA
atencionde Cy | 4e salud Semestral
' Dde 1a4afios - 1a. Consulta de Gy D en nifios de 1 a 4 afos %100 REGES vl
- = nua
Accesibiildad Poblacion de 1a 4 afios
Cobertura Es la relacién existente entre de nifios de 5 a 9 afios que | _ .
Cobertura de de servicios | @sistieron a control de C y D y la poblacién de 5 a 9 aﬁos“ RDA | Trimestral
gtincgongdeHC Y | de salud fa. Consutta de G y D en nifios de & a @ afios REGES Semestral
©>azanos. Accesibilidad 2%2; Pobfacion te § a & afios X100(5A9 Anual
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| Indicador Qué mide Definicién {construccién - férmula) | Fuente| Pericdicidad

| % de niftos Se refiere al porcentaje de nifios 0 a 3 afos que “ .

' de 0 a 3 afios Proceso recibieron controles de C y D. lroa  {rimestal
que recibieron o . . . o Semestral
i Accesibilidad | pye yD= Numero de nifios de O‘a 3 afic que recibio CCYD X 100 | REGES
deCyD. Tota! de nifios de 0 a 3 afios Anual
or NiR |

| ;’ @ SN:;())SS 2‘;: Corresponde al porcentaje de nifios que son _
diagnésticode | Calidad diagnosticados con trastomos de neurodesarrollo y SEV Trimestral
Tragstorno ol ac?cle;b;l dag | SOMreferidos por cada 100 nifio atendido en C y D. MINSA | semestral
Neurodesarrollo N* de nifios con Dx.de TND REGES | anual

. PNTNDR =

‘ (TND) referidos. Tota de nifios de 0 3 afos afendidos on DIT | 00

|

' 9, Nifios de 0 Corresponde al porcentaje de nifios que son
a03 afi0S Con diagnosticados con trastornos de neurodesarrollo y Trimestral

|57 <7V Calidad, son referidos ET por cada 100 nifios atendidos en Cy D | RDA
diagndstico accesibilidad Semestral
de TND PNRET = N° de nifios con Dx.de TND referidos a ET X 100 REGES Anual
referidos a ET Total de nifios con TON

L N | |
ENTE
:BN::\%?;. ?:ir? | Se refiere al porcentaje de nifios de 0 a 3 afios con
diagndstico de | diagnaéstico de TND referidos a neurclogia por cada Trimestral

o Calidad, 100 nifios atendido en C y D RDA
Trastorno del accesibilidad Semestral
neurodesarrollo N° de nifios con Dx. de TND referidos a Neurologla REGES
(TND) referido PNTND = . 3 X100 Anual
| e Totaf de nifios de 0 a 3 affos con TND
| a neurologia. B
| |
. .

| c.f;l;lr;oss :F?or;mos | Se refiere al porcentaje de nifios de 0 a 3 afios que .

. , ' son referidos a otras instituciones para la atencidn | Trimestral
referidos a otras | Calidad, o = : RDA
instifuciones accesibilidad | especifica por cada 100 nifios atendidosenCy D REGES | Semestral
(IPHE, IMFR, PNR = N° de nifios<de 3 afios referidos a ofras inst X 100 Anual
CSS, HN, [ENDI) | Total de nifios de 0 a 3 afios con TND

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y ia nifia desde of nacimients hasté los § afos
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| Indicador Qué mide | Definicién (construccion - formula) f Fuenté | Periodiciddd |
% de Nifios de Se refiere al porcentaje de nifios de 0 a 3 afios que '
0 a 3 afios que egresan con Dx definitivo por cada 100 nifios atendidos Trimestral
egresan con Calidad, en ia consulta de neurodesarrollo (NDS).
di o - Semestral
iagnostico resultado N° de nifios<de 3 affos que egresan con Dx definitivo REGES
(Dx) definitivo a Totalde nifcs de 0.8 3 afos alendidos en NDS ¥ AU
los tres afios. Il _ olal o8 fuas f aJan fejlosfnfi
Se refiere al porcentaje de nifics de 0 a 3 afos con
% Nifios que alteraciones en su estado nutricional y se recuperan por | ppa Trimestral
i c 1 if i CyD.
recuperan Callda!d:l ada 100 nifios atiendldos en . ¥ MONINUT | Semestral
su estado accesibilidad N° de nifios 0 a 3 que mejoran el EN -
nutricional (EN) Total de rifios 0'a 3 con alteracion nutricional 100 Anual
-mmerode = - e B
(Nifics) familias Comprende al porcentaje de madres, cuidadores o
que recibieron familiares que recibieron crientacion para el CDIT, por Trimestral
orientacidn Cobertura cada 100 nifios de 0 a 3 afios atendidos en C y D. RDA Semestral
paraelcuidado | pccesibilidad REGES
dﬁ;‘ Delsa rrollo N° do nifios<de 3 afios que fa familia recibic orientacion de DIT | Anual
Infanti - . ,
Total de nifios de (V& 3 aflos atendidosen Cy D
‘ tempranoi{DIT) B Y B
% de Corresponde al nimero de instalaciones de salud que
instalaciones estan aplicando el programa d_g crianza carifiosa por el Trimestral
que estan tolal de instalaciones en la regién de salud. RDA
. Proceso . , . . Semestral
aplicando los N° de instalaciones que aplican los programas de DiT/crianza X 100 | REGES
programas Tolal de instalaciones de salud Anual
de crianza
A - Comprende al porcentaje de nifios que recibieron el
% de nifios a [_05 MCC y fueron referidos por cada 100 nifnos de D a 3 SEl | Trimestral
que se fes aplico | Gopertura afos. MINSA
el modelo de . S B 5 ol MC vl Semestral
crianza {MC) y Accesihilidad N° de nifios de 0 a 3 afios que se fes aplicd el MC referidos X100 REGES A ;
fueron referidos Total de nifios de 0 a 3 afios que acudierana Cy D nua
| % de visitas '
domiciliarias Se refiere al nimero de VD realizadas a nificsde 0a9 | RDVD | ..
(VD) realizadas aftos con riesgos y/o morbilidad por cada 100 nifios de
ifos d Cobertura > {Form,
aninosde0a?9 o la misma edad. SIES 4) Semestral
a;%o?n‘;?giﬂgggo Accesibilidad N de VD realizadas a nifios 0 a ¢ afics con riesgos Anual
¥ ’ Tolal de nifios de 0 a § afios atendidos 400 REGES
: . Se reflere al porcentaje de familias (madres, cuidadores)
% de familias que recibieron seguimiento, para el cuidado por cada | RPA Trimestral
que recibieron | copertura 100 nifios atendidos en DIT. SEI \
¢l seguimiento . . L L Semestral
para el cuidado | accesibilidad N* de familias que recibieron ef sequimienta para ef COIT X100 MINSA
de DIT Total de nirios de 0 a 3 afios atendidos en DIT REgeg | Anual

Normas técnicas y administrativas del Frograma de salud integral del nifio y 1a nifia desde el nacimienta hasta los 8 afios



eneinifode5a
9 afios

N° de nifios de § a 9 afios inmunizados con (X} vactnas
Tolal de nifios de 5 a 9 afigs

PNI = x100

7 -mo og- )\
c_,//-"_ (
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Indicador | Qué mide | Definicion (construccién - férmula) LF_gente [7Pg|:iodicidad]‘
% de visitas
dor}?|0|lc|’arlas Comprende el % porcentaje de VD realizadas a nifios de
rea 'Zad asaa 0 a 3 afios con riesgo y/o TND por cada 100 nifios de 0 | RDVD ‘ '
nifios de 0 a Cobertura a 3 afios atendidos. (Form. Trimestral
3 anos con it ‘ Semestral

! Accesibilidad | SIES 4)

riesgo y/o REGES Anual
alteraciones del N° de nifias de € a 3 afios con riesgo y /0 TND que recibieron VD 10
neurcdesarrollo Total de rifios de 0 a 3 afics Riesgos y /o TND X100
% de nifios Se refiere al porcentaje de nifios de 0 a 3 afos que
de 0 a3 arics egresan con Dx de Desarrollo normal por cada 100 ‘ Trimestral
que logran ' Cobertura nifios con TND. RDA Semesiral
el Desarrollo Accesibilidad N ) REGES Anual
normal antes del PEDN= 1V denifos 0 a 3afios con Desarollo Normeal anles del egreso 100 u
Bgreso. Tolal de nifios de 0 a 3 sfos con TND J
Cobertura de Se refiere al porcentaje de nifios menor de 1 afio
Inmunizacion Cobertura inmunizados con (X) vacunas, seglin esquema. RDA Semestral
por Xvacunas | 4 o cibilidad REGES | Anual
en el menor de N° de nifios menor de 1 afc inmunizados con {X] vacunas a
1 afio PNL= Tolal de nifios de 0a 1 a6
Cobetlura de Se refiere al porcentaje de nifios meneor de 1 afo ‘
inmunizacion inmunizados con (X) vacunas, segun esquema. Este
por X vacunas Cobertura indicador se aplica para cualquier edad entre 1- 4 afios. | RPA Semestral

| nifio de 1 Accesibilidad REGES Anual
gn ? MRS TS N° de nifios de 1 a 4 afios inmunizados con (X)vacunas

anog . Total de nifios de 1 a 4 afios
Cobertura de Se refiere al porcentaje de nifios de 5 a 9 afios
inmunizacién inmunizados con {X) vacunas, segln esquema, Este
Cobertura B . i ~ RDA | Semestral
" indicador se aplica para cualquier edad entre 5- 9 afios.

por X vacunas | .o ibilidad REa R . REGES | Anual
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Indicador | Qué mide |

% de nifios que
se realizaron
tamizaje
metabdlico

Cobertura

% de nifios que
se realizaron
tamizaje auditivo

Cobertura
Accesibilidad

Definicién (construccion - férmula)

[ Fuente | Periodicidad |

Corresponde al porcentaje de nifios de 0 a 28 dias que
se les realizé el tamizaje metabodlico (TM) por cada 100
nacido vivo.

PNTM=

Corresponde al porcentaje de nifios de 0 a 28 dias que
se les realizé el tamizaje auditivo (TA) por cada 100
nacido vivo.

PNTA=

% de nifios
que recibieron
consejeria

en Lactancia
Materna (LM}

Proceso
Accesibilidad

Se refiere al porcentaje de nifios de 0 a 3 afos que
antes del egreso logran el Desarrollo normai por cada
100 nifios con TND.

PNCLM=

% de nifios

con valores

del Tamizaje
Metabdlico {TM)
alterados que
fuercn referidos.

Cobertura

Corresponde al porcentaje de nifios de 0 a 28 dias con
los valores del tamizaje metabdlico (TM) alterado que
fueron referidos por cada 100 nacido vivo.

Tasa de
Mortalidad
Infantil

Impacto

Normas técnicas ¥ administrativas del Programa de salud iftegral del nifio y |a nifia desde el nacimiento hasta ios 9 afios

K= Constante del maitiplo de 10

Es el nimero de defunciones en nifios menor de 1 afio,

ccurride durante un afio, dado porK,

TMI=

RDA
SIE/ Semestral
MINSA Anual
N° de nifios de 0 a 28 dias que se les reafizd of TM REGES
S x100
Tolal de nacidos vivos
' RDA
| SIE/ Semestral
| MINSA Anual
N° de nifios de 0 2 28 dias que se les realizd of TA %100 | REGES
Totaf de macigos vivos
RDA Semestral
N" de nifios de 0.a 3 arfos con Desarrollo Normal antes del egreso REGES Anual
Talaf da nifios de 0 a 3 aftos con TND x100
| M |
RDA | o cetra
REGES Anual
N° de nifios de O & 28 dias con valores del TM referidos nua
PNR= Total de nacidos vivos famizados@ x100
N de nifios menar de 1 afio que musren en determinado afo X100 RDA ' Semestral
Total de nifios nacidos vivas REGES Anual
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_Indicador | Qué mide[

Tasa de
Mortalidad
Precoz o
Neonatal
Temprana

Impacto

Tasa de
Mortalidad
Neonatal

Impacto

Tasa de
Mortalidad Post
- Neonatal

Impacto

Tasa de
Mortalidad en
nincs de1a4
afios

Impacto

Tasa de
Mortalidad en
ningsdeb5a 9 \
anos

Impacto

Tasa de

Morbilidad
Impacto

Definicion (construccion - férmula) | Fuente | Periodicidad |
Son aquellas muertes de nifios menoresde 0 a 7
dias, ocurrido durante un afio, dado por K.
N° de definciones de nifios <8 dias x K RDA Semestral
TMNP= x1000
Tolal de nifios de nacidos vives REGES Anual
K=Constante del miltiplo de 10
Son aquellas muertes de nifios menores de 0 a
28 dias, ocurrido durante un afio, dado por K.
N° de defunciones de nifios de RDA Semestral
TMNP= 0a 2 dias xK %1000 REGES Anual
Tofal de nifios de nacidos vivos
|
K=Constante del multiplo de 10
Son aquellas muertes de nifics menores de 29
dias & 11 meses, ocurrido durante un afo, dado
por K. N° de defunciones de nifios EED(?ES iemelstral
TMNP= dezgd{asaffmeses xK x1000 ‘ nua
Tolal de nifios de nacidos vivos
‘ |
Se refiere al nOmero de nifios de 1 2 4 afios que |
mueren en un X ano. RDA Semestral
N° de nifios de 124 qﬁgs que mueren REGES Anual
_ en X periodo
= Total de nifios de 1 a 4 afic x1000
Se refiere al nomero de rﬁﬁos menorde5a 9 l
aifios que mueren en un pericdo de un ano.
q P RDA Semestral
N* de nifigs de 5 a 9 afios que mueren en un afio
TM= g 1000/ REGES | Anual
Totaf de nifios de 5 a 9 afios
Se refiere al nimero de nifos que enferman
{X) causas y edad. Este indicador se aplica para
cualquier edad entre 5- 9 anf Ao.
q 9 afios, en un afio ' RDA Semestral
REGES Anual

Infantii por causa
y edad

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del nifio y Ia nifia dasde ef nacimientc hasta ios © afos

N* de nifios de 5 a 9 afios que
sequin enfermedad y edod X 100

Totol de nifios de 5 a $ afios

TMarb.

Infantil = x1 000

rgn gl
igheny S8 s
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[_Indicgdor | Qué mide Definicion {construccién - férmula) Fuente | Periodicidad

' Corresponde al porcentaje de nifios de 0 a 28 dias
con alteraciones del tamizaje auditivo (TA) referidos

| % de nifios o | Mensual
referidos por | Calidad | por cada 100 nacido vivo. gll:l;?MINSA Trimestral |
alteraciones | Accesibilidad | N° de nifios de 0 a 23 con REGES Semestral
auditivas. PNRAA= afteraciones del TA, referidos Anual
l { Tolal tfe nacidos vivos con TA ‘
i ’ '
% de nifios Corresponde al porcentaje de nifios de 0 a 28 dias !
q(:,le se que se les realizo el tamizaje cardiaco (TC) por RDA Mensual |
tamizaje 1 N* de nifies de 0 a 28 dias REGES |, -
catdiaco pNTCe (U selesrealzoel IC 0 | Anya
C=  Totarde nacidos vivos 10 | ‘
% de nifios Corresponde al porcentaje de nifios de 0 a 28 dias
c:)n tamizaie con los valores del tamizaje cardiaco {TC) alterado RDA [ Mensual
cardiaco € | Calidad que fueron referidos por cada 100 nacido vivo. SIE/MINSA Trimestral
ibilk ' Semestral
alterado el N° do nifios de 0 a 28 dias REGES i |
refe”do | con valores del TC referidos | nua
PNRAC= — . x100 w
Total de nacidos vivos con TC realizados | 1
10 Oa
O SN
.‘\%\‘
\ llil
) |
5/
e TN
R ] :t-‘?r.ﬂ{\?‘-. e

Normas técnicas y administrativas del Programa de salud integral del rifio ¥y la nifia desde &l nacimients hasta los 9 afios
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INDICADORES SOBRE MALTRATO EN LA NINEZ PARA USO EN EL NIVEL LOCAL

La evidencia es un importante instrumento de promocion y organizacion del abordaje multisectorial
de este problema y su establecimiento permite evaluar los resultados o impacto de las intervenciones.
Se proponen estos indicadores para dar monitoreo a las intervenciones que se implementen en el nive!
local:

1. Numero de reportes de sospecha de violencia de nifios presentados.

' 2. Nifios clasificados como compatible con maitrato fisico y/o abuso |
sexual sobre el total de nifios atendidos en el servicio.

3. Total de notificaciones de maltrato seg(n area de procedencia. \

4. Nifios clasificados como compatibles con maltrato fisico y/o abuso |
sexual referidos y contactados por la red de proteccion del nifio
maltratado.

' 5. Nifios en seguimiento por sospecha de maltrato en los que se logrd |
encaminar a la red de proteccion.

6. Adultos en riesgo de maltratar (adultos responsables del cuidado de |
nifios clasificados como sospecha de maltrato que han participado
en talleres o sesiones educativas de refuerzo de comportamientos‘
positivos de buen trato y medidas de prevencion. |

7. Personas que conocen los mensajes alusivos al buen trato del nifio que
han sido comunicados en jornadas o campafias masivas de educacién,

8. Nifios clasificados como sospecha de Trabajo infantil

Normas téonicas y administrativas del Programa de salud integral del nifi v [a nifia desde el nacimiento hasta los 8 afios
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