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Reasolucisn Ejeoutiva “Directoral

Moguegua, Il de enera del 2022

VISTO: Informe N° 558-2021-diresa-hrm/05 DE FECHA 29.12.2021, emitido por la Jefe de la Unidad
de Gestion de la Calidad; informe N° 890-2021-DIRESA-HRM/04 de fecha 28.12.2021; Informe N° 317-
2021-GERESA-HRM/16 de fecha 20.09.2021, emitido por la Jefe del Departamento de Enfermeria; y

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés publico
y por tanto, responsabilidad del Estado regularia y promoverla;

Que, segin Norma Técnica de Salud N° 137-MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco afios, establece que las nifias
y nifios prematuros y/o bajo peso, se les debe realizar 18 controles: a las 24 horas de haber salido de
alta, cada 72 horas los primeros 15 dias (semanalmente hasta salir de método canguro), cada 15 dias
hasta los tres meses de edad; mensualmente hasta el afio de edad; asimismo todo recién nacido debe
tener dos sesiones de estimulacion temprana;

Qué; mediante Informe N° 317-2021-GERESA-HRM/16 de fecha 20.09.2021, emitido por la Jefe del
Departamento de Enfermeria, se remite el Plan denominado: “Plan de Trabajo e Implementacién del
consultorio de CRED y Estimulaciéon Temprana”, el mismo que a su vez ha sido remitido por la Lic.
Carolina Diaz Montenegro, con la finalidad de ser evaluado y aprobado, documento que tiene la finalidad
de brindar atencién a la poblacién de pacientes prematuros y/o con riesgo biolégico nacidos en el Hospital
Regional Moguegua;

Que, asimismo, el Plan denominado: “Plan de Trabajo e Implementacion del consultorio de CRED y
Estimulacion Temprana”, tiene por objetivo fortalecer el desarrollo infantil temprano en los nifios
menores de un afo que nacieron prematuros, con bajo peso al nacer y/o con algun riesgo bioldgico a
través de una atencién integral y de calidad con especialistas acorde a la necesidad de éstos pacientes;
asi como evaluar y diagnosticar oportunamente el crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afo
prematuro, bajo peso al nacer o con algun riesgo biolégico; disminuir la tasa de prevalencia de déficit del
desarrollo psicomotor de los nifios menores de 01 afio; favorecer un cambio de actitud de los padres en
cuanto al manejo del ambiente en que deben desenvolverse sus hijos convirtiendo su ambiente en un
lugar sano, alegre y seguro para su 6ptimo desarrollo;

Que, acorde a la normatividad invocada el Hospital Regional Moquegua, en cumplimiento de la misma,
debera implementar y brindar las condiciones necesarias para dicha atencion, razén por la cual se hace
indispensable la implementacién y apertura de éste servicio para el beneficio de dicha poblacién, siendo
que el Plan denominado: “Plan de Trabajo e Implementaciéon del consultorio de CRED y
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Estimulacion Temprana”, ha sido elaborado con la finalidad mencionada, por lo que resulta procedente
su aprobacuon a través de un acto resolutivo;

Qué; en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el Plan denominado: “Plan de Trabajo e Implementacion del consultorio de
CRED y Estimulacién Temprana”, el cual consta de 37 (treinta y siete) folios, y forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer al Comité Técnico Operativo de Inmunizaciones realizar la ejecumén e
implementacién del Plan de Trabajo aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucion.
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INFORME N° 558-2021-DIRESA-HRM/05 !

= = 30 DIC. 202

A : M.C. RAUL FORTUNATO ZEA CALCINA werce.,, (8.8 Fouos,, 30,
Director Ejecutivo del Hospital Regional Moguegua HORA:. A3 2 Ban FIRMAL IS {

DE - M.C. GRACE DIANA REYNOSO HUERTAS
Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad

ASUNTO . PLAN DE TRABAJO APERTURA DE CONSULTORIO CRED Y
ESTIMULACION

Kl

ATENCION : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

REFERENCIA: INFORME N° 890-2021-DIRESA-HRM/04 e

INFORME N° 400-2021-DIRESA-HRM/16 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA |
INFORME N° 127-2021-GERESA-HRM-CE/16-16.01 AREADE ASESORIA LEGAL
INFORME N° 022-2021-DIRESA-HRM/VMVR

INFORME N° 532-2021-DIRESA-HRM/05 RECIBIDO: ...2..... 7 J..22
INFORME N° 386-2021-DIRESA-HRM/16 A
INFORME N° 516-2021-DIRESA-HRM/05 Hora:.....sd. € Firma:.

INFORME N° 814-2021-DIRESA-HRM/04

FECHA : Moquegua, 29 de diciembre del 2021

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y en
atencién a los documentos de referencias es que se da visto bueno al Plan de Trabajo de
Apertura de Consultorio CRED y estimulacién por lo que puede continuar con su proceso para
obtener acto resolutivo.

Es cuanto informo a usted, para su atencién y trémite correspondiente.

Atentamente,

= MLC. Gracj D}an\ak II I'rosﬁ)Huenas

Jefe de Unidad de Gestion de la Calidad
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A M.E. RAUL FORTUNATO ZEA CALCINA

Director Ejecutivo Hospital Regional Moquegua-«-- -
Asunto EMITO OPINION FAVORABLE f
Referencia Informe N°400-2021-DIRESA-HRM/16 !
Atencion Departamento de Enfermeria
Fecha Mogquegua, 28 de diciembre del 2021.

Chia FlRMA.....ﬁ.... e

i

Mediante el presente me dirijo a usted para saludario cordialmente y,

emitir Opinio'n Favorable acerca del Plan de Trabajo de apertura de Consultorio CRED y

Estimulacion temprana, en el Servicio de Consultorio Externo del Hospital Regional

Moquegua.

Es todo lo que informo a su despacho para su conocimiento y demas

fines que estime por conveniente.

Atentamente;

w “eeaapsuns , ......................................

Jefe de Ia Jdead pidemiplogia y Salud Ambiental

informe N°386-2021-DIRESA-HRM/16

Informe N°516-2021-DIRESA-HRM/05

Informe N°814-2021-DIRESA-HRM/04

Informe N°482-2021-DIRESA-HRM/05

Informe N°317-2021-GERESA-HRM/16

Informe N°079-2021-GERESA-HRM-CE/16-16.01
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Hospital Regional de Moquegua
www:hospitalmoquegua.gob.pe
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DE : LIC.ENF. NANCY ROXANA NOVOA ZEBALLOS ,
Jefe del Departamento de Enfermeria whes 07 -
ATENCION UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
ASUNTO : CORRECCION DEL PLAN DE TRABAJO DE APERTURA DE
CONSULTORIO CRED Y ESTIMULACION Sl Sl fu , :3[1 5
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REFERENCIA : INFORME N° 532—2021-D|RESA-HRM/05
nrctne:, 22w
FECHA : Moquegua,21de Diciembre 2021 %
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Tengo a bien dirigirme a Ud. para hacerle llegar mis saludos y a la vez hacer
llegar la correccion del plan de trabgjo de apertura de Consultorio CRED y Estimulacién
temprana segin recomendaciones emitidas por la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental para que pueda ser evaluado y aprobado bajo acto resolutivo.

Es cuanto comunico a Ud. Para conocimiento y tramite respectivo.

Atentamente.

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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INFORME N2 127 -2021-GERESA-HRM - CE /16 — 16. 01

A ;' LIC. NANCY ROXANA NOVOA ZEBALLOS o SPI AL RESTONAT TR me
JEEE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | DEPARTAMENTO DE ENFEnE fin
| recieno, 20 /12, /20U
DE :  LIC. CAROLINA DIAZ MONTEAGUDO L 1820F 1,
JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DE CONSULTA EXTERNA ~

e

ASUNTO : CORRECCION DEL PLAN DE TRABAJO DE APERTURA DE
e CONSULTORIO CRED Y ESTIMULACION
REFERENCIA INFORME N° 532 — 2021 —~ DIRESA — HRM/ 05

INFORME N° 022 — 2021 — DIRESA — HRM/ VMVR

FECHA : Moquegua, 20 Diciembre 2021

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarfa cordialmente y a la
vez sequn el Informe de Referencia, en el mismo que la Lic. Violeta M. Vizcarra Romero, como
responsable de la Implementacion para la Apertura y Funcionamiento del Consultorio de CRED y
Estimulacion Temprana, en el Servicio de Consultorio Externo del Hospital Regional Moquegua,
quien atraves del INFORME N2 022 -2021-DIRESA-HRM/ VMVR, presenta la Correccion del Plan
de trabajo e Implementacion de Consultorio de CRED y Estimulacion Temprana.

Motivo por el cual se presenta la Modificacion a fin de que pueda ser
Evaluado y aprobado, bajo acto Resolutivo.

Es cuanto informo a Ud. para su conocimiento y fines correspondientes

Y.
/«‘:&(/C/HQ

Atentamente,

............. e et ienrans
Carofina Diaz Monteagudo
LIC. ENFERMERIA
CEP. 43616

Adjunto: 08 Félios

CDM /J.ENF - CEXT
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B e : Il e
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INFORME N° 022-2021-DIRESA-HRM/VMVR

A : Lic. Carolina Diaz Monteagudo
Jefe de enfermeras de Consuita Externa

DE : Violeta Mynelly Vizcarra Romero
Lic. Enfermeria consulta externa

ASUNTO . Informe con correcciones del PLAN DE TRABAJO DE
APERTURA DE CONSULTORIO CRED Y ESTIMULACION

REFEI{ENCIA - INFORME N°532-2021-DIRESA-HRM/05

FECHA : Moquegua, 20 diciembre del 2021

Mediante la presente me dirijo a usted, para saludarla muy cordialmente
y en atencion al documento de referencia es que se incorpora las
recomendaciones al presente plan de trabajo de la siguiente manera:

* Sobre el Lavado de manos, se incorpora el procedimiento en la pagina 27 en
proceso de atencién en consultorio CRED.

» Sobre el equipo de proteccién personal se incorpora la recomendacién en la
pagina 18, en recursos materiales.

» Con respecto al flujograma, se incorpora la aplicacion del Test para descartar
casos covid 19 antes del ingreso a consultorio CRED en las paginas 25y 26
respectivamente.

Es cuanto tengo que informar a usted para su atencion y tramite que
estime por conveniente.

Atentamente

Violeta Mynelly Vizcarra Romero
DNI 40145993
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INFORME N° 022-2021-DIRESA-HRM

A : Lic. Carolina Diaz Monteagudo
Jefe de enfermeras de Consulta Externa

DE . Violeta Mynelly Vizcarra Romero
Lic. Enfermeria consulta externa

ASUNTO . Informe con correcciones del PLAN DE TRABAJO DE
APERTURA DE CONSULTORIO CRED Y ESTIMULACION

REFERENCIA . INFORME N°532-2021-DIRESA-HRM/05

FECHA : Moquegua, 20 diciembre del 2021

Mediante la presente me dirijo a usted, para saludarla muy cordialmente
y en atencion al documento de referencia es que se incorpora las
recomendaciones al presente plan de trabajo de la siguiente manera:

s Sobre el Lavado de manos, se incorpora el procedimiento en la pagina 27 en
proceso de atencion en consultorio CRED.

e Sobre el equipo de proteccién personal se incorpora la recomendacion en la
pagina 18, en recursos materiales.

¢ Con respecto al flujograma, se incorpora la aplicacion del Test para descartar
casos covid 19 antes del ingreso a consultorio CRED en las paginas 25y 26
respectivamente.

Es cuanto tengo que informar a usted para su atencidén y tramite que
estime por conveniente.

Atentamente

Violeta Mynelly Vizcarra Romero
DNI 40145993
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A : M.C. RAUL FORY Ut
Director Ejecutivo del 1

DE : M.C. GRACE DIANA i
Jefe de la Unidad de ¢

ASUNTO : CORRECCION DEL
CRED Y ESTIMUL. A:
ATENCION : DEPARTAMENTO Di -

REFERENCIA: INFORME N° 386G-2(" .

INFORME N° 516-20+
INFORME N° 81::-21)

FECHA : Moquegua, 07 d dici -

Mediante el present.- .

atencién a los documentos do e

recomendaciones emitidas por la Ui

Informe N° 814-2021-DIRESA-HRM/ i-.

responsable de la elaboracion del Pla:

Estimulacién temprana.

Es cuanto informn a v -

GDRH/ JUGC
C.carchiva

. uil Regional Moquegua

~mode la Calidad ‘
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“irijo a usted para saludarlo cordialmente y en

Jult es que se solicita la incorporacidon de las

tler Epidemiologia y Salud Ambiental a través del

-+ I Departamento de enfermerfa- consulta externa
trabajo e implementacion de consultorio de CRED y

ara s atencion y tramite correspondiente.
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INFORME N° 386-2021 -DIRESA-HRME:!‘..QI,F,T ‘-}'{ g

ors, Qe FoLics, 0,
A : M.E RAUL FORTUNATO ZEA CALCINA &%Qﬂwm@& .......
Director Ejecutivo del Hospital Regional Mogquegua
DE : LIC.ENF. NANCY ROXANA NOVOA ZEBALLQS
Jefe del Departamento de Enfermeria HOSPITAL REGIONAL MO
P UNIDAD DE GESTION pg Lglﬁf
Moy
ATENCION UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD ’:EC'B'%? A Ly
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ASLJ,NTO : OPINION DE APERTURA DE CONSULTORIO CRED Y

ESTIMULACION TEMPRANA
REFERENCIA INFORME N° 516-2021-DIRESA-HRM/05

FECHA : Moquegua,06 de Diciembre 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud. para hacerle llegar mis saludos y a la vez hacer
llegar mi OPINION FAVORABLE para la apertura de Consultorio CRED y Estimulacién
temprana considerando un horario diferenciado y priorizando la atencién a nifos
prematuros y/o con riesgo bioldgico nacidos en el HRM, sabiendo la importancia de esta
atencion en la deteccidn precoz de anomalias del desarrollo, para asi poder realizar una
intervencién oportuna.

Es cuanto comunico a Ud. Para conocimiento y tramite respectivo.

Atentamente.

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
/_

Al DE
.................. S 5;*(
LIC.NANCY ROXAN OA IEBALLOS

P

207 - RNE 022392

S TE I
HOGSOT 1\'!;(;‘{)’\1/’-\!- Of MOUE G A e prr
DR ECCI Ry,

moauecia G 6 D

o D .‘({‘;,.Af\........uu2:1..':’:8...
'.”..~.¢:.<K‘{.:.a..LLJJ...‘. ...............
PARA '\‘(('\‘ Lo
LRl e
Y NEERS ST

Uenroavape

...........



T¢

e

EM

17 EMOQUEGUA

"

A MdaRBiam EOUNAL DR MOQUE!
afos de In F”e“"{ﬁﬂ?§?{m-}.\|um GENEIRAL

"Decenio de la Igualdall de opgtunidadese-- & g § o O
para mujeres § hombres™ == ™

De

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

1.-2‘1'(') Fol_ios.‘.:...?j
: M.C. RAUL FORTUNATO ZEA CALGINA o S LS 'E'\F;RWZ&%

Director Ejecutivo del Hospital Regional Moquegua

* M.C. GRACE DIANA REYNOSO HUERTAS
Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad ‘

Opinién de plan de trabajo de apertura de consultorio CRED y
Estimulacién Temprana

: INFORME N°482-2021-DIRESA-HRM/05

: Moquegua, 29 de noviembre del 2021

Mediante el presenie me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y

remitirle la opinién de la Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental para considerar en sus

correcciones para su posterior aprobacian,

Es cuanto informo a Usted para su conacimiento y tramite correspondiente

GDRHAUGC
C. c. Archivo

Atentamente,

) . ana Reynoso Huertas
REA +“Jefe de la Unidad de Gestidn de la Calidad
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INFORME N° 814 -2021-DIRESA-HRM/04 1 3 Nov. 2021

A : M.E. RAUL FORTUNATO ZEA CALCINA 3 1)@3 FOLIOS: ‘34
Director Ejecutivo Hospital Regional Moquegua. | N° REG.:,. Q.20 s dhiadse

HORA: . .23

Asunto : REMITO OPINION DEL PLAN DE TRABAJO APERTURA DE
CONSULTORIO CRED Y ESTIMULACION TEMPRANA

Referencia : (1) Informe N°482-2021-DIRESA-HRM/05

(2) Informe N°317-2021-GERESA-HRM/14 .
Atencion : Unidad de Gestién de la Calidad ’
Fecha : Moquegua, 18 de noviembre del 2021

- Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y

en atenci6n al documento de la referencia remito la siguiente opinién:
Mencionar el lavado de manos en casa procedimiento y/o evaluacioén (inicio/término).
2. Indicar el equipo de proteccidén personal que utilizara el personal de la salud al
momento de la atencion.
3. Indicar en el flujograma que en tamizaje se realizara una entrevista relacionada al
contexto de Covid y en anexos colocar las preguntas que se realizara como:

a) Si el paciente y/o algun familiar presenta uno de los siguientes sintomas:

e Tos ¢  Malestar general

» Nauseas/vémito e Diarrea

e Cefalea ¢ Anosmia

e Dolor de garganta e Dificultad respiratoria
»  Congestion nasal e  Escalofrio

e Fiebre : e Ageusia

b) Sien casa, algiin familiar es caso positivo por la Covid-19 o han tenido contacto

con algun caso positivo.

Es todo lo que informo a su despacho para su conocimiento, tramite

y demas fines que estime por conveniente.

Atentamente;

| HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

JGMFIJUESA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIAD
C.c.: Archivo
SE ADJUNTI;:S roLos RECIBIDO 23/”/2.5%

Hora., j‘Zaf« Firma:..‘ﬁ

Hospital Regional de Moquegua
www:hospitalmoquegua. gob.pe
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A : M.C. RAUL FORTUNATO ZEA CALCINA
Director Ejecutivo del Hospital Regional Moquegua ]
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ASUNTO  : PLAN DE TRABAJO E IMPLEMENTACION DE CONSULTORIG-ERED. Vo .o F

ESTIMULACION TEMPRANA
REFERENCIA: INFORME N° 317-2021-GERESA-HRM/16

FEGHA : Moquegua, 10 de noviembre del 2021

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y en
atencion al documento de referencia emitido por el Departamento de Enfermeria, el Plan de
trabajo apertura de consultorio CRED y estimulacion Temprana encontrandose de acuerdo a la
RM N° 537-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica de salud para el control de Crecimiento
y Desarrollo de la Nifia y el nifio Menor de Cinco Afos”, contando con el visto bueno de la Unidad
de Gestion de la Calidad, se sugiere que la Unidad de epidemiologia emita opinién técnica antes
de su aprobacion en el contexto de la Pandemia por COVID-19.

Es cuanto informo a usted, para su atencién y tramite correspondiente.

Atentamente,

o
LI X

2\

f.. 3
M.C, Grace Diana fgynoso Huertas
Jéfe djnidad de Gestién de la Calidad

HOSPITAL REGIONAL DE M GUUEGUA
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iifenlens FOLOS 2. M.E RAUL FORTUNATO ZEA CALCINA

Director Ejecutivo del Hospital Regional Moquegua

DE : LIC.ENF. NANCY ROXANA NOVOA ZEBALLOS
Jefe del Departamento de Enfermeria

ATENCION ; RESPONSABLE DE PPR ARTICULADO NUTRICIONAL

ASUNTO : PLAN DE TRABAJO E IMPLEMENTACION DE CONSULTORIO CRED
Y ESTIMULACION TEMPRANA

FECﬁHA : Moquegua, 20 de setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud. para hacerle llegar mis saludos y a la vez hacerle
llegar el Plan de Trabagjo e implementacién del consultorio de CRED y Estimulaciéon
Temprana a fin que sea evaluado y aprobado bajo acto resolutivo. Adjunto informe N°079-
2021-GERESA-HRM-CE/16-16.01

Es cuanto comunico a Ud. Para conocimiento y framite respectivo.

Atentamente.

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

- RNE 022392
JEFE DEL DPTO DE ENFERMERIA

HOSPITAL REGIONAL DE MOLIUEGI L
DIRECCION RASCUTIVE,
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INFORME N2 079-2021-GERESA-HRM - CE / 16 — 16. 01

HOS{PI?AL REGIOMAL MOSLEGUA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

A : . LO .
LIC. NANCY ROXANA NOVOA ZEBALLOS RECIBIO: 0141059 120177

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DE : LIC. CAROLINA DIAZ MONTEAGUDO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

ASUNTO : REMITO PLAN DE TRABAJO E IMPLEMETACION DE CONSULTORIO DE
CRED Y ESTIMULACION TEMPRANA.

AT;I:-'NCION : RESPONSABLE DE PPR ARTICULADO NUTRICIONAL

REFERENCIA : INFORME N° 13 — 2021 — GRM ~ HRM

FECHA : Moquegua, 03 Setiembre 2021

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarla cordialmente y ala
vez en referencia al documento, en el mismo que la Lic. Violeta Vizcarra Romero, remite el Plan
de Trabajo e Implementacion del Consultorio de CRED y Estimulacion Temprana , a fin de que
sea evaluado y aprobado , bajo acto Resolutivo , con la finalidad de poder brindar atencién a la
poblacion de Pacientes prematuros y/o con Risego Bioldgico nacidos en el Hospital Regional
Moquegua , sabiendo la importancia de esta atencién en la deteccién precoz de anomalias del

desarrollo, para asi poder realizar una intervencién oportuna.

Motivo por el cual se solicita a su despacho realizar el trémite correspondiente, para su

evaluacion y aprobacion respectiva
Es cuanto informo a Ud. para su conocimiento y fines correspondientes

Atentamente, '
fiat

Carolinh Diaz Monteagu.s,»
Lc, ENFERM‘ERTA
ZEP. 43616

Adjunto: 32 folios

CDM /J.ENF - CEXT
Cc : Archivo
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PLAN DE TRABAJO APERTURA DE CONSULTROIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y
ESTIMULACION TEMPRANA

.  INTRODUCCION

Todos los nifios y nifias tienen derecho a desarrollar su méaximo potencial, proceso que ocurre
fundamentalmente en los primeros afios de vida. Esta etapa constituye una ventana de
oportunidad critica para el desarrollo del cerebro, puesto que es cuando se forman conexiones
neuronales a una velocidad que no volverd a ocurrir. Esta dindamica depende del entorno en el
cual los nifios y nifias crecen y se desarrollan, en otras palabras, el desarrollo cerebral depende
de las experiencias e interacciones principalmente entre los nifios y nifias y sus familias.

El peso al nacimiento y la edad gestacional son factores pronésticos de supervivencia y de
calidad de vida en un recién nacido. El comité de nutricién de la American Academy of pediatrics
recomienda que, con los cuidados y la nutricién éptimos tras el nacimiento, los recién nacidos
prematuros extremos deberian crecer tanto en indices antropométricos como a la composicién
corporal, de manera similar a como lo hace dentro del Gtero materno un feto de la misma edad
de gestacion. Sin embargo, este hecho es escasamente observado, en la practica clinica habitual
se evidencia la dificultad que tienen estos prematuros para adaptarse al medio extrauterino. La
deteccidn oportuna de alteraciones en el patrén de crecimiento y la busqueda de indicadores
prongsticos sensibles y especificos sobre el crecimiento, es de gran importancia en la practica
clinica, ya que permite una intervencién temprana que disminuya la posibilidad de secuelas en
las estructuras bdsicas somaticas de los neonatos.

En la actualidad la atencién perinatal ha contribuido al aumento de |a supervivencia, asi mismo
a la disminucién de la morbilidad en neonatos prematuros y recién nacidos con alguna patologia,
estos pacientes deben tener un seguimiento periédico para evaluar su crecimiento y desarrollo
neuroldgico y poder intervenir de manera oportuna a través de programas de estimulacidn
temprana, asi mismo coordinar la atencién con el equipo multidisciplinario que atendera segun
necesidad del paciente.

En el Hospital Regional Moquegua nacen un promedio de 55 nifios prematuros al afio, de los
cuales un porcentaje son ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) o en
}sl peor de los casos es Referido a un centro de mayor complejidad en las ciudades de Tacna,

Arequipa y Lima; dichos pacientes luego de ser dados de alta deben tener un seguimiento por

4 parte del Hospital, tanto nifios prematuros como nifios nacidos con bajo peso al nacer asi mismo

el seguimiento de otros nifios de alto riesgo bioldgico (p. ej., encefalopatia hipdxico isquémica,
cardiopatias congénitas y malformaciones complejas), por lo que se hace importante aperturar
los consultorios de CRED y estimulacién temprana para este tipo de pacientes.

Segun Norma técnica de salud N° 137 - MINSA /2017/DGIESP NORMA TECNICA DE SALUD PARA
EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS,
las nifias y nifios prematuros y/o bajo peso se les debe realizar 18 controles: A las 24 horas de
haber salido de alta. Cada 72 horas los primeros 15 dias. (Semanalmente hasta salir de método
canguro.) Cada 15 dias hasta los tres meses de edad. Mensualmente hasta el afio de edad, asi
mismo todo recién nacido debe tener 2 sesiones de estimulacién temprana, por lo que el
Hospital Regional Moquegua deberd implementar y brindar las condiciones necesarias para
dicha atencién, razén por la cual se hace indispensable la implementacién y apertura de este
servicio para el beneficio de esta poblacién.
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Il ANTECEDENTES
Afos atras los bebés muy prematuros apenas tenian posibilidades de sobrevivir, ahora
se puede afirmar que viven y crecen con normalidad. Sin embargo, la prematuridad
sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en los menores de cinco afios
a nivel mundial. Y aquellos que sobreviven tienen problemas de salud importantes.
El nacimiento prematuro interrumpe el desarrollo intrauterino de forma abrupta. El
organismo presenta todos los érganos, pero son inmaduros. Por consiguiente, los
procesos de crecimiento y maduracién de los 6rganos especialmente el cerebro, los
pulmones y el aparato digestivo deben continuar en peores condiciones que si hubieran
tenido lugar dentro del Gtero materno. Como resultado, durante las primeras semanas
de vida, la inmadurez asociada al nacimiento prematuro puede causar dificultades
Yespiratorias y digestivas, hemorragias cerebrales e infecciones.
Dichas complicaciones pueden ser transitorias o hacerse crénicas, especialmente en los
casos de displasia broncopulmonar.
Las secuelas neuroldgicas son frecuentes, sobre todo en los bebés muy prematuros, %
pueden manifestarse como trastornos de la motricidad, con retraso o dificultad al
caminar; como trastornos cognitivos, con dificultades en el lenguaje oral o escrito; o
incluso como trastornos de la atencién y problemas sensoriales, visuales o auditivos.

La deteccion precoz de las anomalias del desarrollo permite una intervencién temprana
que puede modificar favorablemente el futuro del nifio que las padece y mejorar su
adaptacion social y familiar, asi mismo se ha comprobado que una adecuada estrategia
logra resultados muy positivos si se basa en diagndsticos oportunos y asi como la
ensefianza a las madres y a la familia sobre técnicas sencillas de estimulacién para
fomentar el desarrollo de las areas que estén afectadas como pueden ser: drea motora,
coordinacion, social y lenguaje de un nifio, de manera que se disminuya y/o elimine las
posibles dificultades que puede llegar a desarrollar el nifio en la escuela, y por ende, en
su vida hasta la adultez.
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I, OBJETIVOS
e Favorecer el desarrollo infantil temprano en los nifios menores de un afio que
nacieron prematuros, con bajo peso al nacer y/o con algin riesgo bioldgico a
través de una atencion integral y de calidad con especialistas acorde a la
necesidad de estos pacientes,

Objetivos especificos

e Evaluar y diagnosticar oportunamente el crecimiento y desarrollo del nifio
menor de un afio prematuro, bajo peso al nacer o con algdn riesgo bioldgico.

* Disminuir la tasa de prevalencia de déficit del desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 1 afo.

® Favorecer un cambio de actitud de los padres en cuanto al manejo del ambiente
en que se deben desenvolver sus hijos, convirtiendo su ambiente en un lugar
sano, alegre y seguro para su 6ptimo desarrolio.

® Favorecer los lazos afectivos entre madre y nifio, enriqueciendo la relacidn
interpersonal.

IV.  ESTRATEGIAS

e Evaluar, diagnosticar y monitorear el adecuado crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 1 afio.

* Desarrollar actividades de promocién y prevencién relacionadas con el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio.

* Aplicacién de escalas de evaluacién del desarrollo psicomotor desde el primer
mes de vida, con el fin de pesquisar oportunamente problemas
neurosensoriales y patologias que pudiesen ser la base para algunos retrasos o
generar daiios irreversibles.

¢ Establecer y mantener una fluida coordinacién con el equipo multidisciplinario,
para dar una atenci6n integral y oportuna a los nifios que lo requieran,

* Capacitar a los Equipos de Salud para que desarrollen las actividades de

evaluacion y estimulacién del desarrollo psicomotor de los nifios.

Capacitar a los padres o personas a cargo del cuidado de los nifios, para

aumentar su eficacia como agentes de estimulacién.

¢ Creary mantener un sistema monitoreo de la calidad de este servicio.

e Captacion de madres con recién nacidos prematuros del servicio de
neonatologia.

* Brindar citas a nifios de nacimiento prematuro a través del call center.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan de trabajo abarca a todos los recién nacidos prematuros, con bajo peso
al nacer, o con algun riesgo bioldgico hasta los 11 meses y 29 dias de edad que se
atiendan en el Hospital Regional Moquegua.

BASE LEGAL

* leyN°® 26842, Ley General de Salud.

* LeyN°27337, Ley que aprueba el Nuevo Cédigo de Nifios y Adolescentes.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
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Ley N® 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién.

Ley N° 28736, Ley para la proteccién de pueblos indigenas u originarios en situacién
de aislamiento y en situacién de contacto Inicial.

Ley N° 29885, Ley que declara de interés nacional la creacién del Programa de
Tamizaje Neonatal Universal.

Ley N° 28124, Ley de promocién de la Estimulacién Prenatal y Temprana.

Decreto Legislativo N° 1155, que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del
servicio y declara de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el
equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N2 009-2006-SA, que aprobé el Reglamento de Alimentacién
Infantil.

Decreto Supremo N2 016-2009-SA, que aprobé el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 001-2012 - MIMP que aprobé el “Plan Nacional de Accidn por
la Infancia y la Adolescencia - PNAIA 20122021” y constituye Comisién Multisectorial
encargada de su Decreto Supremo N° 0202014-SA, que aprobd el Texto Unico
Ordenado de la Ley N°29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprobd la Politica Nacional para la
Transversalizacion del Enfoque Intercultural.

Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que aprobd Los Lineamientos “Primero la
Infancia”, en el marco de la Politica de desarrollo e inclusién social

Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprobé la Politica Sectorial de Salud
Intercultural. 0 Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion  Ministerial N2  2502017/MINSA, que aprobé la  NTS
N°134MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
Resolucién Ministerial N2 4552001/SA/DM, que aprobo el documento “Normas y
Procedimientos para la Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y el Maltrato
Infantil”.

Resolucidn Ministerial N2 751-2004MINSA, que aprobd la NTS N2 018MINSA/DGSP-
V1 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra referencia de los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N2 2922006/MINSA, que aprobé la NTS N2 040MINSA/DGSP-
V.1 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”.
Resolucion Ministerial N° 707-2010MINSA, que aprueba la NTS N° 084-
2010MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud de Atencién del Recién Nacido Pre
término con riesgo de Retinopatia del prematuro”. O Ministerial N° 828-
2013/MINSA, que aprobd la NTS N°106-MINSA/DGSP- V.01 Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de Salud Neonatal.

Resolucion Ministerial N° 0552016/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria para la
prevencion de anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro en
nifas y nifios menores de 36 meses.
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Norma Técnica de Salud N°136-MINSA/2017 DGIESP para el manejo de Cadena de
Frio en las Inmunizaciones

Norma Tecnica de Salud N°141 —MINSA /2018/DGIESP Norma de Salud que
establece el esquema nacional de Vacunacion.

Norma Técnica de Salud N°154-MINSA/2019/DGIESP Norma Técnica de Salud para
el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal
congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia congénita y Catarata
congénita.

MINISTERIO DE SALUD DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS Guia de
Practica Clinica para la atencion del Recién Nacido atencién del recién nacido 2007.

Vil.  BURACION
A partir de su aprobacién e implementacién en adelante.

VHI, DISPOSICIONES GENERALES
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A. CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

VALORACION

a. Evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales.

Durante el control del crecimiento y desarrollo se identificarén los diferentes

factores de riesgo que pudieran influir o afectar el 6ptimo crecimiento y desarrollo

infantil.

La primera evaluacién psicosocial se realiza en el primer control (recién nacido),

integrando y reevaluando los factores identificados durante el control prenatal; en

los controles siguientes se revalta la situacion de riesgo detectado en los controles

anteriores.

Los factores de riesgos individuales, sociales y medio-ambientales, que a la luz de

la evidencia afectan el desarrollo infantil y que deben tomarse en cuenta durante

el control del crecimiento y desarrolio son:

- Niflo o nifia sin controles.

- Nifio o nifia en adopcién.

- Ausencia de cuidador estable.

- Menor de 34 semanas de gestacién o peso de nacimiento menor de 2.500 gr.

- Enfermedad bioldgica y congénita en el recién nacido.

- Enfermedad crénica en la nifia o nifio.

- Alteracion del desarrollo psicomotor (DSM).

- Malnutricién por déficit en la nifia o nifio.

- Discapacidad fisica en la nifa o nifio.

- Comportamiento alterado del suefio, alimentacion y/o sedentarismo en la nifia
0 nifio.

- Alteracién de la salud mental en la nifia o nifio: abuso sexual, maltrato fisico,
psicoldgico y emocional.

- Nifa o nifio sin acceso a educacién por ruralidad extrema y/o sin vacante.

- Nifa o nifio fuera del sistema escolar formal.
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* El abordaje de los factores de riesgo sicosociales y familiares requiere de la
intervencion de un equipo multidisciplinario capacitado.

e Para el manejo de casos de nifias y nifios con riesgo psicosocial, el profesional de la
salud responsable del control del crecimiento y desarrollo debera:

- Identificarse y mantenerse conectado permanentemente con los diferentes
actores que conforman la red de proteccion y apoyo familiar o materno infantil
en el dmbito de su jurisdiccién.

- Establecer un sistema de referencia y contra referencia local con instituciones o
entidades especializadas en el manejo de nifias y nifios con vuinerabilidad
psicosocial.

¢ Siseidentifica factores de riesgo ambientales, el profesional de la salud responsable del
€ontrol del crecimiento y desarrollo informard a la instancia encargada del saneamiento
ambiental correspondiente a su ambito.

b. Evaluacion fisica y neurolégica

e El examen fisico se realiza en cada control del crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la
edad de la nifia y el nifio, utilizando diversas técnicas (inspeccidn, auscultacién,
palpacion y percusion) e instrumentos como:

- Estetoscopio pediatrico/neonatal.

- Linterna.

- Cinta métrica acrilica.

- Guantes.

- Pantoscopio.

- Podoscopio.

- Termdmetro de uso personal (digital).
- Tensidmetro pediatrico.

- Camilla pediatrica.

- Soleras de tela y plastico.

- Papeltoalla, jabdn liquido, y/o alcohol gel.

* De acuerdo a la edad de la nifia y el nifio, el examen fisico se realizard en una camilla,
una colchoneta, en brazos de la madre o sentado en la falda del padre o cuidador.

* Independientemente de la edad de la nifia o nifio, se debe explicar el procedimiento a
realizar, utilizando un lenguaje claro, sencillo y directo tanto a la nifia o nifio como a la
madre, padre o cuidador principal.

* Durante el examen fisico se deberd privilegiar el respeto en el trato, respeto al pudor y
la participacion de la nifia o el nifio en el proceso.

e Peseaque en lanorma CRED se establecen los puntos clave a examinar en cada control
del crecimiento y desarrollo, el criterio clinico y las necesidades de cada nifia, nifio o
familia son los que imperan a la hora de realizar el examen fisico.

* La evaluacion neuroldgica es parte de la evaluacion fisica y se realiza de acuerdo a la
edad de la nifia o nifio (evaluacion de pares craneales y evaluacién de los reflejos)

E (Anexo N° 9y 10).

§'>. ® Es condicidn indispensable, antes de iniciar el examen fisico, asegurar las medidas de

g‘-‘_‘, bioseguridad (lavado de manos, desinfeccion de los instrumentos y equipo médico a

utilizar), la privacidad y la temperatura adecuada del ambiente.

svvEEy.
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¢. Evaluacion de la funcién visual
La evaluacion de la funcién y del sistema visual se realiza en cada control del crecimiento
y desarrollo, de acuerdo a la edad de Ia nifia y el nifio.
El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo debe
considerar la importancia de la vision en el desarrollo integral de la nifia o nifio.
La falta de deteccién temprana de errores refractarios puede comprometer su potencial
visual de forma permanente, debido a que la falta de estimulo visual conduce a una
disminucion en la agudeza visual.
El objetivo de la evaluacién durante el control del crecimiento y desarrollo es la
identificacion precoz de anomalias de la vision de la nifia o nifio y referir oportunamente
para su evaluacidén y manejo por un especialista.
[as nifias y nifios nacidos que presenten factores de riesgo en la funcidn visual, deben
ser referidos inmediatamente para su evaluacién por el especialista.
Se consideran factores de riesgo en los recién nacidos para la funcién visual:

- Recién nacidos prematuros, especialmente los de menos de 1500 gr de peso al
nacer.

- Nifios con hipoxia al nacer, sufrimiento fetal.

- Sindrome de Down y otras cromosomopatias.

- Anormalidades congénitas de otros érganos o sistemas (especialmente
neurolégicas: microcefalia, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso, entre
otros).

- Retardo en el crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer.

- Historia familiar de retinoblastoma, catarata congénita o glaucoma congeénito.

- Familiar cercano con ceguera o visién subnormal de causa no traumética.

- Ametropias altas de padre, madre, hermanos, hermanas (uso de lentes de
potencia alta).

- Traumas craneofaciales.

- Enfermedades sistémicas: sindrome de Marfan, neurofibromatosis, sindrome
de Sturge Weber, entre otros.

d. Evaluacién de la funcién auditiva

® la evaluacién de la funcién y del sistema auditivo se realiza en cada control del

crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio.

* El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo debe

considerar la importancia de la audicién en el desarrollo integral durante el proceso
de aprendizaje de la nifia y el nifio; asi mismo, hay que tener presente que la pérdida
de la funcién auditiva es causa de déficit irreversible en la comunicacién y las
habilidades psicosociales, de cognicion y alfabetizacion; igualmente, corresponde
atender el diagnéstico precoz (antes de los 3 meses), la implementacién temprana
del tratamiento con proétesis auditivas bilaterales (antes de los 6 meses) y un
seguimiento apropiado, asi como la educacién a la familia permiten que nifias y
nifos hipoacusicos se desarrollen en forma similar a sus pares normo-oyentes o de
acuerdo con su nivel cognitivo.

e El objetivo de la evaluacién es la identificacién precoz de cualquier elemento

{factores de riesgo, antecedentes conductuales), que pudiera relacionarse a una
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hipoacusia (congénita o adquirida) y referir oportunamente para su evaluacion y
manejo por un especialista.

® Se consideran factores de riesgo para hipoacusia en el recién nacido:

- Permanencia por mas de cinco dias en UCI/UTI neonatal.

- Infecciones neonatales (citomegalovirus, toxoplasmosis, meningitis bacteriana,
sifilis, rubeola, virus herpes).

- Infecciones durante el periodo de lactante (meningitis bacteriana o viral).

- Alteraciones craneofaciales, especialmente las que comprometen hueso
temporal y pabellén auricular (fisura labio palatino).

- Pesomenora2.000g.

- Prematurez.

“ - Hiperbilirrubinemia que requirié transfusién sanguinea.

- Historia familiar de hipoacusia censorioneural.

- Sindromes asociados a hipoacusia: neurofibromatosis, osteopetrosis, sindrome
de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-Nielson.

- Uso de ototdxicos (gentamicina o furosemida).

- Ventilaciéon mecanica por mas de 10 dias.

- Distress respiratorio.

- Fractura del hueso temporal.

- Quimioterapia.

e Seconsidera factores de riesgo para hipoacusia en preescolares y escolares:

- Antecedente familiar de hipoacusia.

- Retraso severo del lenguaje.

- Antecedente de meningitis bacteriana.

- Fractura de hueso temporal.

- Presencia de algin sindrome que se asocie a hipoacusia tales como
neurofibromatosis, osteopetrosis, sindrome de Usher, Waardenburg, Alport,
Pendred, Jervell y Lange-Nielson.

- Uso de ototdxicos (gentamicina, furosemida o quimioterapicos).

- Uso de reproductores de musica a altos volumenes, en forma usual (méas de 75%
del volumen total del aparato).

- Otorrea intermitente indolora

- Otitis media aguda a repeticion.

En el menor de 24 meses, sospechar de hipoacusia si estdn ausentes los siguientes
antecedentes conductuales:

- Desde el nacimiento hasta los 3 meses: se sobresalta con ruidos fuertes, se

despierta con algunos ruidos, parpadea o abre los ojos en respuesta a los ruidos.

%J - De 3 a6 meses: se tranquiliza con la voz de la madre, detiene sus juegos cuando
% escucha sonidos nuevos y busca la fuente de sonidos nuevos fuera de su
= % ';; alcance.
EEL - De6a9meses: disfruta con juguetes nuevos, gorjea con inflexién, dice disilabos
g_ 206 (8-9 meses) o mama.
. §'>‘ - Del2a15meses: responde a sunombre y al “no”, sigue 6rdenes simples, utiliza
.._'v_; vocabulario de 3 a 5 palabras e imita algunos sonidos.

- De 18 a24 meses: conoce algunas partes de su cuerpo, aumenta su vocabulario,
cerca de los 24 meses genera frases de 2 palabras.
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e. Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes

* En cada control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud explorard la
presencia de alguna enfermedad, asi como identificara la ocurrencia de enfermedad
entre el dltimo control y el actual.

* La deteccién de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas se
realiza siguiendo la metodologia AIEPI.

* Eldosaje de hemoglobina en nifias y nifios se realizard a los 4,9y 18 meses y a partir de
los 24 meses, una vez al afio.

* Enelcaso de los nifios que presenten anemia las atenciones se realizaran de acuerdo a
la NTS 134-MINSA/2017 “Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.

e Eldescarte de parasitosis en nifias y nifios se realiza a partir del primer afio de edad, una
vez al afio.

® Cuando un establecimiento de salud no cuente con uno de los métodos para el tamizaje
o dosaje antes mencionados, se referird a un establecimiento de mayor complejidad.

f. Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de
suplementacion de hierro
¢ Durante el control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud deber4 verificar
el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién vigente y administrar la vacuna si
es que corresponde,
* Asimismo, debera verificarse el cumplimiento de la suplementacién de hierro y su
entrega si fuere el caso.

8. Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

* Valoraci6n antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefdlico

* La valoracién antropométrica se deberd realizar en cada control del crecimiento y
desarrollo a toda nifia o nifio desde el nacimiento hasta los 11 meses y 29 dias, a través
de la oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad), la cual
considerara la medicion del peso y de [a talla.

® Los valores de peso, talla y perimetro cefalico deberin ser registrados en la historia
clinica y en el carné de atencién integral de salud de la nifia y nifio menor de 5 afios.

* Lamedicién del perimetro cefdlico se debe realizar hasta los 36 meses de edad a toda
nifia y nifio a término y pre término, con mayor énfasis en zonas de riesgo endémico por
Zika.

¢ Llosvalores de peso o talla son utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento como
para la valoracién del estado nutricional.

.3 * Lavaloracién antropométrica se realizara de acuerdo a la edad y sexo. Cada nifia o nifio
§° tiene su propia velocidad de crecimiento.
: § E g o la velocidad del crecimiento (direccionalidad) demanda que la calidad de la evaluacién
\>\§§ E antropométrica sea mas exigente en proporcién a la edad de la nifia o el nifio.
%ﬁ % 8 e La curva de crecimiento se graficard tomando dos o mas puntos de referencia de los
i S~ parametros obtenidos del peso y talla. Uniendo uno y otro punto se forma la tendencia
g }‘ y la velocidad de la curva de la nifia o el nifio.

PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS
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Mediciones del peso
La confiabilidad en la toma del peso depende de:

¢ Obtener la edad exacta

* Dominio de la técnica para pesar y tomar la longitud o talla (es preferible que la
medicion lo realice la misma persona).

e Estado emotivo de la nifia o nifio

* Vestimenta ligera (pafial o truza y chaqueta o polo).

e Sensibilidad de la balanza y su mantenimiento.

¢ Contar con sistema de control de la calidad eficiente.

e Esimportante determinar el sexo y la edad correcta de la nifia o nifio al evaluar los datos
antropomeétricos.
Medicion del peso para la nifia o nifio menor de 24 meses
Equipo: balanza calibrada en kilos con graduaciones en cada 10 gramos.
Procedimiento

e Pararealizar el control de peso de los nifios deben participar dos personas. Una de ellas,
que generalmente es la madre, padre o cuidador, es el encargado de sujetar a la nifia o
nifio y asegurarse de que no se vaya a caer, mientras que el personal de salud realiza la
medicion y el registro.

¢ Fije la balanza en una superficie plana y firme, evitando asi una medida incorrecta.

* Cubra el platillo o bandeja de la balanza con un pafial o papel toalla (pesado
previamente).

¢ Cologue la barra de medicién o pantalla digital de la balanza en cero antes de cada
pesada.

* Solicite a la madre, padre o cuidador de la nifia o nifio que retire los zapatos y la mayor
cantidad de ropa que sea posible.

e Coloque a la nifa o nifio desnudo, o con la menor cantidad de ropa, sobre el platillo o la
bandeja, sentado o acostado (de acuerdo a la edad) y busque equilibrarlo.

* El personal de salud se situard en frente de la balanza y procederd a leer el peso
marcado.

® Anotar el peso exacto en el carnet y en la HCL. Repetir la accidon por dos veces para
conseguir un peso exacto.

® Equilibre la balanza hasta que quede en cero.
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¢ MEDICION DE LA LONGITUD
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Medicion de la longitud para la nifia o nifio menor de 24 meses
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Equipo
Un infantometro de base ancha y de material consistente y un tope mévil o escuadra.
Procedimiento

Para la medicidn de la longitud se necesitan dos personas. Una de ellas es el personal de
salud responsable de la medicién y la otra puede ser otro personal de salud, madre, padre
o cuidador de la nifa o nino.

e la medicidn se hace con la nifia o nifio en posicidn horizontal o echado.

El infantometro debe estar ubicado sobre una superficie que este lo mas nivelada
p05|ble sin pegarlo a la pared por ninguno de sus extremos, para permitir que la persona
que mide y el asistente ocupen estos lugares.

¢ Secoloca ala nifia o nifio sin gorro, mofios ni zapatos, boca arriba sobre el infantometro,
con la cabeza contra el tope fijo y con los pies hacia el tope mévil.

e El asistente debe situarse al extremo superior del infantometro y tomar la cabeza con
ambas manos, colocdndola de modo que toque suavemente el tope fijo.

* La persona que mide debe situarse a un lado (donde se encuentra la cinta métrica),
sujetando los tobillos pegados de la nifia o nifio con el codo del brazo izquierdo hacer
presidn suavemente sobre las rodillas del nifio o nifia para evitar que las flexione.

e Acercar el tope moévil con la mano libre (derecha) hasta que toque las plantas, ejerciendo
una presién constante.

e Leer la medida sobre la cinta métrica y anotar el nimero que aparece inmediatamente
por delante del tope mavil.

® Repetir la medicién de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un milimetro
entre una medicion y otra.

¢ Una vez realizada la medicion, se anotara el valor en los documentos y formatos

/“/'”/“‘M_“‘f*\ correspondientes.

MEDICION DE LA LONGITUD BE UN LACTANTE

aeie

MEDICION DEL PERIMETRO CEFALICO

Perimetro cefdlico: el perimetro cefélico es la medida de la circunferencia del créneo,
correspondiente al perimetro occipitofrontal.

Su importancia radica en ser el mejor pardmetro practico para evaluar el neurodesarrollo
de la nifia o el nifio.
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Microcefalia: medida del perimetro cefalico inferior a 2 desviaciones estandar, segtn las
curvas de la organizaciéon mundial de la salud (OMS) para nifias y nifios a partir de las 40
semanas de edad gestacional.

También para neonatos a término de 37 a 39 semanas y prematuros menores de 37 semanas
de edad gestacional inferior al 3er percentil, segun las curvas de fenton para nifios y nifias.

Macrocefalia: medida del perimetro cefélico superior a 2 desviaciones estandar, segun las
curvas OMS para nifios y nifias a partir de las 40 semanas de edad gestacional. También
para neonatos a término de 37 a 39 semanas y prematuros menores de 37 semanas de edad
gestacional superior al 3er percentil, segun las curvas de fenton para nifios y nifias.

Equipo
Cinta métrica: debe ser una cinta idealmente de teflén indeformable al uso.
Periédicamente debe vigilarse su estado y de ser necesario reemplazarse.

Grdficos de OMS y Fenton: se deberan contar con los gréficos de las curvas de la OMS y de
Fenton para las nifas y nifios respectivamente.

Periodo de la medicion
Nacimiento

Se debe realizar dos mediciones del perimetro cefalico, al nacimiento y a las 24 horas de
vida. Si excepcionalmente ocurre el alta antes de las 24 horas, debe realizarse la segunda
medicién en este momento.

Se volvera a medir el perimetro cefalico preferentemente durante la primera semana de
vida, como parte del control de crecimiento y desarrollo del neonato.

Seguimiento

La medicion del perimetro cefdlico se deberd realizar durante todos los controles de
crecimiento y desarrollo desde el primer mes de vida para las nifias y nifios a término y a las
44 semanas de edad gestacional en las nifias y nifios pre termino.

Procedimiento de medicion del perimetro cefdlico

Evaluar y registrar prominencias craneales (caput succedaneum, céfalo hematoma, entre
otros), deformidades y tamafio de las fontanelas anterior y posterior.

@™~ e Determinar la edad gestacional con la mayor precisiéon posible, utilizando el método de
Capurro en los neonatos a término y el método de Ballard en prematuros.

Seleccionar la curva de referencia segun edad gestacional y sexo del paciente evaluado:

3
=
=

=
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Curvas de la OMS: para nifios y nifias a partir de las 40 semanas de edad gestacional.

Curvas de Fenton: para prematuros menores-de 37 semanas de edad gestacional inferior al
3er percentil y recién nacidos a término de 37 a 39 semanas.

e Colocar al paciente en posicién cémoda y con la cabeza descubierta.
e Ubicar en la cabeza los 2 puntos de referencia para la medicion.
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o El punto anterior de la frente ubicada sobre el borde superior de las cejas o arco
superciliar (glabela).
o El punto posterior corresponde a la parte mas prominente del créneo (occipucio).
e Colocar la cinta métrica alrededor de la cabeza en plano horizontal a la misma altura en
ambos lados, evitando pasar sobre las orejas.
* Ajustar la cinta para lograr la medida de la mayor precisién, preferible usar ambas manos,
fijando el punto del occipucio con la palma abierta.
* Repita el procedimiento para verificar la medida.
® Encaso que la medida se encuentre entre dos valores de milimetro, elegir el punto inferior.
Técnica para medicién del perimetro cefélico
{nina/nifio).

Registrar el valor obtenido en la gréfica de la historia clinica y en el carnet de crecimiento %

desarrollo.

De acuerdo a los resultados tome la conducta correspondiente.

o Continue realizando las mediciones de acuerdo a los controles de crecimiento v
desarrollo.

o Limite, considerar de riesgo. Debera orientar sobre la importancia de medir nuevamente
dentro de 2 semanas. Si persiste el limite, se debera derivar a especialista.

o Anormal (<3p, >3p), derivar a especialista.

o Anormal (por mayor o menor velocidad de crecimiento del perimetro cefélico), derivar
a especialista.
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h. Evaluacioén del Desarrollo

Para evaluar el desarrollo de la nifia y el nifio se usara las siguientes escalas:

- La Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide el rendimiento
de la nifia y el nifio de 0 a 2 afios frente a ciertas situaciones que para ser
resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. Evalda las
areas de lenguaje, social, coordinacién y motora.

- El Test de Evaluacién Psicomotriz (TEPSI) mide el rendimiento de la nifia y nifio
de 2 a 5 afios en 3 areas en la coordinacién, lenguaje y motricidad, mediante la
observacién de su conducta frente a situaciones propuestas por el examinador.

- El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED), es una
simplificacién de la EEDP y TEPSI, puede ser utilizado tanto por el personal
profesional de la salud como no profesional de la salud.

Se establece evaluar el desarrollo psicomotor de la nifia y nifio menor de 5 afios de la

siguiente manera:

- De 0a30meses con TPED.
-  De 2y 18 meses con EEDP.
- De 4 aflos con TEPSL.

Si una nifia o un nifio mayor de 2 meses acude al establecimiento de salud, sin controles

previos de Crecimiento y Desarrollo, debe iniciarse con la Escala de Evaluacidon del

Desarrollo Psicomotor (EEDP).

En casos de nifias y nifios prematuros se debe considerar la edad cronolégica corregida.

En coherencia con los principios de autonomia, seguridad y juego libre, la aplicacion de

los instrumentos de evaluacion debe considerar la observacién en situaciones

espontaneas de juego libre, exploracién y movimiento, sin forzar ni estimular.

Un indicador estd logrado cuando la nifia o nifio es capaz de hacerlo por su propia

iniciativa.

i. Tamizaje de violencia y maltrato

La deteccion del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control del crecimiento
y desarrollo tanto si este se da a través de oferta fija (establecimientos de salud, otros
escenarios de la comunidad) como de la oferta movil (brigadas o equipos itinerantes).
Se debe aplicar la “Ficha de Tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar”

Si se detectan signos de maltrato o violencia se realizard la referencia inmediata de
acuerdo a la normatividad vigente e informar a las instancias de apoyo local
(Defensorias, Municipal del Nifio y del Adolescente - DEMUNA, entre otras).

j. Evaluacion bucal

Desde el primer control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud de
enfermeria, médico pediatra o0 médico general responsable de la atencidn, revisara la
cavidad bucal de la nifia o nifio para verificar la aparicién de los primeros dientes, para
detectar posibles lesiones de caries u otras patologias.

Toda nifia y nifio debe ser revisado por un odontologo o especialista en odontopediatria
antes del afio de edad, con el fin de recibir la aplicacion de barniz de flior y un refuerzo
de las pautas para el cuidado de la salud bucal.
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e Aquellas niflas y ninos que presenten alteraciones o malformaciones congénitas seran
referidos inmediatamente al nivel de atencidon correspondiente para ser evaluados por
el especialista.

k. Evaluacion ortopédica
¢ Durante el control del crecimiento y desarrollo se deberd realizar el descarte de displasia

de cadera, marcha y pie plano.

1.1.Displasia de cadera
El descarte de displasia congénita de cadera se evaluarad a través del signo de
Ortolani, signo de Barlow y limitacion de la abduccion.

1.2.Marcha

¥ Se evalGa a partir de los 15 meses. Para hacer un buen examen de la marcha, hay
que dejar a la nifia o niflo con pocas prendas, mirarlo por adelante, atras y
lateralmente, primero en reposo y luego caminando. En reposo, solo con ropa
interior, y de pie, observando la simetria del cuerpo de frente y de espalda, las
articulaciones, los huesos (pelvis, escdpula) y los pliegues. Lateralmente, deben
evaluarse las curvas de la columna, buscando una patologia frecuente como dorso
curso o hiperlordosis lumbar. Luego pedirie a la nifia o nifio que camine, idealmente
varios metros, para observar la simetria o claudicacién y estabilidad de la marcha.

1.3.Pie plano
Después de los 2 afios es posible empezar el descarte del pie plano, ya que en los
menores existe una almohadilla de grasa palmar que aumenta el drea del pie con el
suelo. En caso de existir pie plano en nifios y nifias mayores de 2 afios, es necesario
identificar si es flexible o rigido.

DIAGNOSTICO

b.1. Crecimiento
El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia y velocidad del
proceso se clasifica en:
e Crecimiento adecuado
Condicion en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su

3
g
g
=
~a

\ So edad (+/-2 DE alrededor de la mediana). La tendencia de la curva es paralela
| ‘%3 a las curvas de crecimiento del patrén de referencia vigente.
(_H g“%% e Crecimiento inadecuado
(2 N, Condicidén en la nifia o nifio que evidencia la no ganancia (aplanamiento de
5}. la curva de crecimiento), o ganancia minima de longitud o talla, y en el caso
5 del peso incluye pérdida o ganancia minima o excesiva. Cada nifia y nifio

tienen su propia velocidad de crecimiento, el que se espera que sea
ascendente y se mantenga alrededor de la mediana. Cuando la tendencia
del crecimiento cambia de carril, es necesario interpretar su significado,
pues puede ser un indicador de crecimiento inadecuado o riesgo del
crecimiento aun cuando los indicadores P/T o T/E se encuentran dentro de
los puntos de corte de normalidad (+/- 2 DE).

e El profesional de la salud que realiza e! control del crecimiento y desarroilo
debera hacer uso del kit del Buen Crecimiento Infantil para todas las nifias y



“Afo del Bicentenario del Peru:

o
HOSPITAL i
= 200 afios de Independencia

Rechs “Decenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”

Gerencia Regional de
S w1y Salud Moguegua
*57} ¥MOQUEGUA

nifos menores de 12 meses, en el marco de la consejeria CRED y atencidn

infantil.
b.2. Desarrolio

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) para la nifia y nifio de 0 a 24
meses

Para esta escala de evaluacién del desarrollo psicomotor, se obtiene los diagnésticos por
intermedio de dos procedimientos:

s Por el perfil de desarrollo psicomotor
- Es una apreciacion del rendimiento de la nifia y nifio, a través de las
£ distintas areas del desarrollo (coordinacion, social, lenguaje y motor).
De esta manera se aprecia la desviacion de la curva del desarrollo.

- Marcar una linea vertical a la derecha de la edad cronoldgica, en meses
de la nifia o nifig, atravesando las 4 areas del desarrollo.

- Se observan los ultimos ftems aprobados de cada area, encerrandolos
en un circulo y uniéndolos. Si la linea esta hacia adelante (derecha), el
desarrollo psicomotor tiene un buen o alto rendimiento; si estd
quebrada y va hacia atras (izquierda), debe considerarse una de las
areas como riesgo y como retraso si es mds de uno o proyectado a mas
de dos areas.

e Por el coeficiente de desarrollo
Para obtener el Coeficiente de Desarrollo (CD} debe convertirse la razén
(EM/EC) a un puntaje estdndar, el valor obtenido se clasificara segtn los

puntajes:

- Mayoroigual a 85 : Normal
- Entre84a70 : Riesgo
- Menoroigual 69 : Retraso

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) para el nifio de 0 a 30 meses

Para obtener el diagnéstico de este tamizaje se encierra en un circulo la edad
cronoldgica trazando una linea en todas las dreas evaluadas. Luego se uniran las marcas
de todos y cada uno de los hitos logrados. Con esta linea continua se obtiene el perfil de
desarrollo psicomotor de la nifia o nifio evaluado. El diagndstico que se obtiene puede

Tietiaatt
4

ser:

WFERMERE
CEP 4361

Desarrollo normail: si el perfil de desarrollo psicomotor obtenido no muestra
desviacion.
' - Adelanto del desarrollo psicomotor: si la linea de desarrollo esta desviada a
la derecha de la edad cronolégica actual.
- Trastorno del desarrollo: sila linea del desarrollo estd desviada a la izquierda
de la edad cronoldgica actual.
- Riesgo para trastorno del desarrollo: si no hay desviacion de la linea a la
izquierda, pero existe el antecedente de al menos un factor de riesgo.
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INTERVENCION

Todo control del crecimiento y desarrollo debe ser acompafiada por una consejeria
segun sea el caso.

Para brindar la consejeria a las madres, padres o cuidadores de las nifias y nifios que
estan creciendo bien o que presentan problemas en su crecimiento y/o desarrollo, el
personal de la salud debe tener en consideracion lo siguiente: Escuchar a las madres,
padres o cuidadores para conocer sus antecedentes e inquietudes.

SEGUIMIENTO

IR 1
- g
» [}

» El personal de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo en el

« establecimiento, es el responsable del seguimiento y debera desarrollar estrategias
que aseguren la atencidn de las nifias y nifios.

* Segun necesidad de cada caso se realizard el respectivo telemonitoreo.

* Paraelseguimiento de las nifias y nifios se utilizara un sistema de citas programadas,
las mismas que seran determinadas en cada control y de mutuo acuerdo con la
madre, padre o cuidador de la nifia y el nifio.

e Las citas se estableceran considerando los intervalos minimos establecidos en el
esquema de periodicidad para el control del crecimiento y desarrollo.

¢ Lafrecuencia de citas se incrementara cuando se identifiquen riesgos o problemas
en la nifia o nifio.

* Para nifias y nifios con problemas de crecimiento y nutricionales se programaran las
citas con intervalos de 7 dias, de acuerdo a la necesidad, hasta lograr la
recuperacion.

RIODICIDAD DEL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR
INCO ANOS:

Todo recién nacido recibird necesariamente 4 controles: a las 48 horas del alta y
posteriormente un control cada semana. Los controles pueden ser realizados en el
establecimiento de salud o en domicilio, siempre con la presencia y participacién activa
de la familia.
Toda nifia y nifio, menor de 1 afio, recibira 11 controles de acuerdo al esquema con un
intervalo minimo de 30 dias.
Toda nifia y nifio de 1 afio, recibird sus 6 controles de acuerdo al esquema.
El control del crecimiento y desarrollo se realiza en el establecimiento de salud y el
tiempo promedio utilizado para el control es de 45 minutos.
EN LAS NINAS Y NINOS PREMATUROS Y/O BAJO PESO SE CONSIDERA 18 CONTROLES:

- Alas 24 horas de haber salido de alta.

- Cada 72 horas los primeros 15 dias. (Semanalmente hasta salir de método

canguro.)

- Cada 15 dias hasta los tres meses de edad.

- Mensuaimente hasta el afio de edad.
A partir del afio de edad:

- Cada dos meses hasta los dos afios de edad.

- Cada tres meses hasta los tres afios de edad.

- Cada seis meses hasta los cinco afios de edad.
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IX. RECURSOS
9.1.RECURSOS HUMANOS
e 02 lic. En enfermeria con titulo de especialidad o constancia de egresado de la
especialidad en crecimiento y desarrollo y/o estimulacién temprana, y/o diplomado en
cred y estimulacién temprana.
e 02 Tec. En enfermeria.

9.2.RECURSOS MATERIALES
Equipo de proteccién personal:

e Gorro quirtirgico descartable 01
e Mascarillas quirargicas 02

e Mandiléon 01

¢ Guantes 01 par por paciente

El cambio de guantes es obligatorio con cada paciente, en cuanto a los otros
implementos de bioseguridad sera utilizado uno por turno, luego de terminada la

atencion se descartaran.

Para evaluacion fisica y neurolégica

e Estetoscopio pediatrico/neonatal 01

e Linterna 01

e Guantes (a demanda, minimo 8 pares por dia)
Pantoscopio 01

e Podoscopio 01

e  Termometro de uso personal (digital).

e Tensiometro pediatrico 01

e Pulsioximetro pediatrico 01

e Camilla pediatrica 01

Soleras (segun demanda, minimo 4 juegos)

Para evaluacién de enfermedades prevalentes de la Infancia

A

Lic. Carvlina Diaz Mon

e Hemoglobinometro

P
ENFERMERA
CEP 43616

Para medicion de variables antropométricas

e Una balanza digital calibrada en kilos con graduaciones cada 10 gramos. 01

* Uninfantémetro de base ancha y de material consistente y un tope mévil o escuadra
01.

e (Cinta métrica: debe ser una cinta idealmente de teflon indeformable al uso. 01

g’

Bateria de prueba EEDP

¢ 01 campanilla de metal (bronce).

e 01 argollaroja de 12 cm. de didmetro con cordel o pabilo de 50 cm.
e 01 cuchara de plastico de 19 cm. de largo (de color vivo).

e 10 cubos rojos de madera de 2.5 cm. por lado.

e 01 pastilla o similar.
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01 pafal pequefio (35 cm. X 35 cm.)

01 botella 4 cm. de alto aproximadamente y 4 cm. de didametro.
01 hoja de papel de tamafio oficio, sin lineas.

01 lapiz de cera.

01 palo de 41 cm. de largo y de 1 cm. de didmetro.

01 mufieca (dibujo: basado del manual de EEDP).

Bateria de prueba o materiales requeridos para administracion TPED

01 Pelota de plastico de 10 cm de didmetro.

07 Cubos de madera de 2.5 x 2.5 cm. un solo color sin inscripciones.

01 Tela blanca de 30 x 40 cm. o algo similar.

01 Campanilla.

06 Frejoles o similar.

01 Caja de cartdn pequefia con tapa.

01 Carrito de plastico chico (juguete de 2 cms. aproximadamente).

01 Frasco con tapa rosca.

01 Juego de vastago y aros para encajar (6 aros) tamafio grande de plastico.
01 Libro con figuras conocidas por el nifio (a) y apropiados para su edad.
01 Linterna.

01 Espejo de 40 x 40 cm.

01 Hoja de papel A4.

02 Plumones punta fina de diferente color.

01 Carreta o carrito sencillo de madera o plastico (juguete).

01 Sonaja simple.

EQUIPO PARA EL CONSULTORIO DE CRED

Armario metalico de 2 puertas. 01

Balanza digital neonatal. 01

Cinta métrica para medidas antropométricas. 01
Computadora personal. 01

Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa a pedal. 01
Equipo de sonido con entrada usb y bluetooh. 01

Escritorio estandar. 01

Estetoscopio pediatrico. 01

Infantémetro para menores de 2 afios (110cm). 01

Maletin de atencion médica

Papelera metélica de piso. 01

Percha metalica de pared con 4 ganchos. 01

Pizarra acrilica de 150 x 100 cm para adosar en la pared. 01
Reloj de una esfera de pared. 01

Reproductor blue ray. 01

Set de rifioneras de acero quirdrgico.

Set de tambores de acero quirdrgico.

Silla de madera para nifios. 02

v
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¢ Silla metdlica apilable. 02

e Silla metalica giratoria rodable. 01

e Teléfono IP de mesa uso general. 01

e Televisor led smart tv de 42" apro. Inc. Rack. 01

e Tensidmetro aneroide rodable pediatrico neonatal. 01
¢ Mesa metdlica para usos multiples. 01

EQUIPO PARA EL CONSULTORIO DE ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO

Armario metalico de 2 puertas. 01
Bandeja acrilica doble para escritorio. 01
. Colchoneta2.0x0.80 m. 04
Computadora personal. 01
Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa a pedal. 01
Equipo de sonido. 01
Escritorio estandar. 01
Estante de madera simple. 01

Juguetes y material didactico diverso para nifios de 0 a 12 meses.

Estimulacion sensorial

(o]

o}

Visual: Figuras en blanco y negro, méviles de colores o figuras
llamativas, objetos brillosos.

Auditivo: sonajas de tela, instrumentos musicales.
Tactil: telas de diferentes texturas

Olfativa: esponja o algododn para impregnar, aromas de diferentes
esencias.

Area motora gruesa

o]

O
O
0]

Objetos vistosos: peluches de colores antialérgicos llamativos y
50N0ros.

Gimnasio para bebes.
Rodillo de estimulacion.
Pelotas de trapo.

Area motora fina

O

z

(o]
o)
o]
o]
Areas
]

O

Objetos de colores vistosos, pequefios y llamativos para que los
pueda manipular, cubos de madera.

Botellas o recipientes de boca angosta transparentes.
Rompecabezas de encaje.

Encaje de objetos o figuras.

Juguetes para enroscar.

socio emocional

Mdsica y/o cancionero
Fotografias de fa familia

Area de lenguaje

O
O
@)

Cancionero
Cuentos de tela

Titeres pequeiios

Estetoscopio neonatal. 01
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e Estetoscopio adulto pediatrico. 01

e Juego para estimulacién sensorial. 01

e Mesa de madera para nifios. 01

¢ Mesa metalica para exdamenes y cambiar pafales. 01

*  Modulo de psicomotricidad para nifias y nifios menores de 12 meses
s Papelera metdlica. 01

¢ Percha metdlica de pared con 4 ganchos. 01

¢ Piso micro poroso grueso de 1.5 por 2 metros aproximadamente. 10 unidades
e Reloj de una esfera de pared. 01

e Reproductor blue ray. 01

e Silla de madera para nifios. 02

e Silla metalica apilable. 02

e Silla metalica giratoria rodable. 01

e Teléfono IP de mesa uso general. 01

e Televisor led smart tv de 42" aprox. Inc.Rack. 01

e Tensidmetro aneroide rodable pedidtrico neonatal. 01

e Zapatera pequeia. 01

* Espejo enmarcado, minimo 50 cm de ancho por 80 c¢cm de largo

s Escalinata de 1 peldano. 01

* Reja de madera simple 180 cm de largo por 50 cm de alto. 01

OTROS:

e Dispensador de jabdn. 02

Dispensador de papel toalla. 02

® Formatos de registro, carné de AIS del nifio, historias clinicas, formatos de atencidn
integral del nifio y nina.

* Guias y documentos técnico normativos

e Hisopos de algoddn.

e Gasa estéril.

e Jabdn liquido.

e Lampara cuello de ganso. 01

e linterna para examen médico tipo lapicero. 01

e Martillo de percusién. 01

¢ Material de escritorio (lapiceros, lapiz, borrador, plumones de colores, entre otros)

qudn

fif

-
.

N

S
~§ é ¢ * Material educativo impreso (rota folios, tripticos, entre otros)
: 2 Eijt e Papel toalla.
E‘g & * Soluciones antisépticas.
: g e Material plastificado.
i }e
:: él MATERIAL Y/O INSUMOS PERSONALES QUE DEBE TRAER LA MADRE DEL NINO O NINA

* Manta de algoddn o lliclla. 01

e Termdmetro digital o de mercurio. 01

e Maedias limpias de uso exclusivo para el ambiente de estimulacién o botas
descartables.

e Cambiador de pafial de tela o un parial de tela afranelada.
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e UnJuguete de acuerdo a la edad del nifio o nifia.

X. CROMAGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES J A | S |O N | D

Elaboracién del plan

Presentacion del plan

Aprobacion de plan

Implementacion del consultorio CRED 'y
estimulacion

Inicio de actividades con pacientes

Evaluacion de actividades

XI. MONITOREO Y EVALUACION
Se realiza cada fin mes por el jefe superior inmediato y por las licenciadas encargadas
de los consultorios de CRED y estimulacién para la realizacién de mejoras a favor de los
pacientes.
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HORARIO DE ATENCION PROPUESTO
Se atendera un maximo de 8 pacientes al dia, repartidos en 2 grupos.

Atencion de lunes, miércoles y viernes desde las 7:15 A 6:45pm

TURNO MANANA

N° DE ORDEN HORA INGRESQ HORA DE SALIDA
PACIENTE 1 7:15 8:30
PACIENTE 2 8:30 9:45
PACIENTE 3 9:45 11:00
T PACIENTE 4 11:00 12:15
TURNO TARDE
N° DE ORDEN HORA INGRESO HORA DE SALIDA
PACIENTE 5 1:45 3:00
PACIENTE 6 3:00 4:15
PACIENTE7 | 4:15 5:30

PACIENTE 8 5:30

6:45
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TEST PARA DESCARTAR CASOS COVID-19

Conteste con responsabilidad las preguntas que a continuacién se le brindara para descartar
cualquier caso de COVID-19 que pueda presentar Ud. o algun familiar suyo:
1. ¢Presenta alguno de estos sintomas?

O Fiebre/escalofrios

O

Tos

Dolor de garganta

Malestar general

Dificultad respiratoria
Congestion nasal
Nauseas/vomitos

Diarrea

Cefalea

Irritacién/confusion

Perdida del olfato o del gusto
Otros

¢Tiene alguna de estas condiciones?
Obesidad

Enfermedad pulmonar crénica
Diabetes

Hipertension arterial

o o0 oo o es~ysS> oo og oo o o oo oo

Inmunodeficiencia (incluye VIH)

Enfermedad renal
Dafio hepdtico
Cancer

Otros:

¢Es gestante?

Qs ONo

ées mayor de 65 aiios?

Osl QONo

éHa tenido contacto con personas sospechosas o confirmadas de COVID 19?

Ost ONo

6. éHa estado fuera del pais, la region o la ciudad en los ultimos 14 dias?

Qs ONo
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FLUIOGRAMA DE ATENCION 7 "
SERVICIO/PROFESIONAL INICIO CALL CENTER UNIDAD DE ADMISION TRIAJE CONSULTORIO ESPECIALISTA FIN DE LA
SEGUROS CRED/ESTIMULACION ATENCION
Servicio de NEONATOLOGIA | SECAPTARN EN EL ATENDIDO
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA ¥ SE
ENVIA PADRON DE
PACIENTES A
COSNULTORIO CRED
TEC. ADMINISTRATIVO SELLAMA W ELABORA HCL Y
PACIENTE REPARTE A TRIAJE (5-
PARA 10 MIN) —
PROGRAMAR
CITA (5-7
MIN})
LIC. ENFERMERIA U.S. LLEGA PACIENTE A REALIZA CONTROL CRED Y SET COORDINA
LAUSY (60 MIN} ATENCION CON
LIC. ENFERMERIA ENFERMERA ESPECIALISTA 5-10
CORROBORA CITA MINUTOS
ESPECIALISTA EN CRED E IMPRIME FUA (3- - = Especialidades
5 MIN) [ © Pediatria
- * Oftalmologia
¢ Endocrinologia
» Cardiologia
* Otorrinolaringologi
a
» Neurologia
o Nutricién
» Traumatologia
« Medicina fisica y
rehabilitacién
» Odontologia
® Psicologia
ATENCION EN EL
MOMENTO (30-
45MIN)
TEC. ENFERMERIA Aplica Test para descarte REALIZA LIMPIEZA Y
de casos covid 19. DESINFECCION DE EQUIPOS Y
Verifica que madre de AMBIENTE (15 MIN)
s, paciente use 2 mascarillas
4 y protector facial, lleva
HCL a consultoric CRED
{3-5 MIN)
PRODUCTO PACIENTE FUA HCL DETERMINAR TRIAJE ATENCION PACIENTE
CITADO OPORTUNA ATENDIDO

26
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PROCESO DE ATENCION EN CONSULTORIO CRED

?

1. Educacidén y evaluacién de lavado de manos
Al ingreso del paciente, se realizard una demostracion a la madre o cuidador del nifio o
nifia sobre el procedimiento correcto del lavado de manos, asi mismo el cuidador
realizara una redemostracién del lavado de manos, de esta manera nos aseguraremos
que no haya errores y se absolverdn dudas al respecto.
2. Valoracién de la consulta
3. Diagnostico
4. Intervencién
1.1 Procedimiento para el lavado de manos:
.~ Duracion: 40-60 segundos
Paso 0: méjese las manos con agua
Paso 1: Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para
cubrir todas las superficies de las manos
Paso 2: Frétese la palma de las manos entre si.
Paso 3: Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
Paso 4: frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
Paso 5: frotese el dorso de los dedos de una mano con las palmas de la mano
opuesta, agarrandose los dedos
Paso 6: frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa
Paso 7: frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa
Paso 8: enjudguese las manos con agua
Paso 9: séquese con una toalla desechable
Paso 10: sirvase de la toalla para cerrar el grifo
Paso 11: sus manos son seguras

2.1. Evaluaciéon del desarrollo:

¢ De 0 a 30 meses con TPED.
e Del2y18 mesesconEEDP.
¢ De 4 aios con TEPSI
¢ En casos de nifas y nifios prematuros se debe considerar la edad cronoldgica
corregida.
2.2. Examen fisico:
e Evaluacidn fisica
e Evaluacién neuroldgica
e Evaluacion de la funcién visual
e Evaluacion de la funcion auditiva
¢ Evaluacién bucal
e Evaluacidn ortopédica (descarte de displasia de cadera, marcha y pie plano)
* Evaluacion para descarte de enfermedades prevalentes segtn AIEPI
¢ Tamizaje de violencia y maltrato
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2.3. Evaluacion del crecimiento
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e Determinacidn de la talla

¢ Determinacidn del peso

e Determinacion del perimetro cefalico hasta los 36 meses
3.1. Diagnostico peso y talla
3.2. Diagnostico del desarrollo
3.3. Aplicacién del KIT DEL BUEN CRECER

a. Graficar ganancia de peso y talla

b. valorar la alimentacion del nifio o nifia

C. Priorizar 2 problemas

d. Compromisos de la madre o cuidador.

Acciones:
(54 . . ’
" Orden de laboratorio para descarte de anemia, segun corresponda

e Orden de laboratorio de descarte de parasitosis, segtn corresponda
Suplementacion preventiva con sulfato ferroso, multimicronutrientes, segun
corresponda.

¢ Inmunizaciones segun corresponda

e Tamizaje neonatal seglin corresponda
s Préxima cita, sera un acuerdo con el cuidador del nifio o nifa.
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DATOS GENERALES
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] FICHA DE TAMIZAJE
VIOLENCIA Y MALTRATO INFANTIL
Lea al padre. madre o adulto responsable del cuidado del nific o nifa.
Debido a que la violoncia familiar es dadina para Ia salud da las personas, estamos preguniando a las personas, en todas fas oportunidades de
contacto, si estan en esta siluacién, para participar con eflos enja solucldn de sus problemas, por favor conleste a la pregunias:
Pragunte:
Al aduito (a)
1 Diria que en su familia se dan siuaciones de violencia? I*S;o
(Alguna vez algin miembro de su famitia le nsulta? 3;
2 Alguna vez algin miembro de su farilia le goipea? Si
No
3 Alguna vez algun miembro de su familia le chantajea? Si
No
¢ Alguna vez algdn miembro de su farllia le abliga a lener Si
relaciones sexuales? No
 Quien?
Al padre, madre o aduito responsable del cuidado del nifio o nina
|Piense en la mayor parte del tiempo, diria que ;au hijo o hija ag Fact
facl o dificil? Dificil
St
NO
+Alguna vez pierde af cantrol? Pega?
Grita?
Empuja o sacude?
Encierra?
+Su hije es muy desobediente? zlo —
Margue con aspa (x), todos los Iindicadores de maltrato que observe en el nific o nifia:
Fisico
Hematomas, contusiones, inexplicables. Lanto fracuente Sexuales
Exagerada necesidad de Conocimiento y conducta sexual
Cicatricas, quemaduras. panar, sobresalir. inapropiadas (nifos).
Fracturas inexplicables. Demanda excesiva de Irritacion, dolor,lesion y hamorragia
atencion. an zana genital.
Mischa agresividad o
Marcas do mordeduras. mucha pasividad frente a Enfermedad de transmision sexual.
otros nifios.
Lesiones de penneo, Tarlamudeo
vulva, recto etc.
Laceraciones en boca Temor a ks padres o de
mejiilas. cjos etc. llegar at hogar.
Quejas cronicas sin
causa fisica: cefalea,
problemas de sueito Robo, mentira, fuga,
(mucho suefic desobedigncia, Negligencia
Interrupciones del agresividad. =
sueno). —
Problemas con et Ausentismp escolar. Falta de peso @ pobre patron de
apetito. crecimianto. :
Liagar temprang a la %
Enuresis (nifias). sscuela o retirarse tarde. No vacunas o atenciin de salud. 8
= W
— [SIY
Bajo rendimignto Accidenles o enfermadades muy = "
Psicologico académico. frecuentes. L E “k
o e
— — P
Extrerna faila de o
confianza en sl mismo. Aislamiento de personas. Descuido en higiene o al nifio. .
Tristeza depresion o
anguslia. Intento de suicidio. Falta de estimulacion del desarrolio.
. L — T
Retraimiento. Faliga, suefio, harbre. 28 _}. pareall G,
WL

Adaptado de “Normas y Procedimigntos para la Alencdin ala Violencia v el Mallrato infantll “— MINSA- 2000,

277



