
77..--  AARREEAA  DDEE  AATTEENNCCIIOONN  AALL  NNIIÑÑOO  
 
 

77..11..--  PPRROOMMOOCCIIOONN  LLAACCTTAANNCCIIAA  MMAATTEERRNNAA  
 
 

 CRITERIOS DE BUENA ATENCION  
 
 

CBA 1: Registro de tipo de lactancia 
 
 

En la HC de los niños de hasta 6  meses de edad (inclusive) deberá constar que tipo de lactancia realizan  
 
Aclaración: Para evaluar el criterio se evaluará la HC de niños que actualmente tienen hasta 12 meses 

 
 

INDICADORES
 

Nº de HC de niños de 7-15 días de edad que tienen registrado el 
tipo de lactancia. x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 7-15 días 
 
 

Nº de HC de niños de 2 meses de edad que tienen registrado el 
tipo de lactancia. x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 2 meses de edad 
 
 

Nº de HC de niños de 4 meses de edad que tienen registrado el 
tipo de lactancia. x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 4 meses de edad 
 
 

Nº de HC de niños de 6 meses de edad que tienen registrado el 
tipo de lactancia. x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 6 meses de edad 
 
Criterios de Exclusión: : niños en los que conste control en otro lugar (medicina privada…) 
 
 
 
 
 
 
 

BA 2: Registro de consejo sobre lactancia materna 
 
 

En la HC de los niños de hasta 6 meses de edad (inclusive) deberá constar la realización de consejo sobre lactancia 
materna 
Aclaración: Para evaluar el criterio se evaluará la HC de niños que actualmente tienen hasta 12 meses 



 
INDICADORES

 
Nº de HC de niños de 7-15 días de edad que tienen registrado el 

consejo sobre lactancia materna  x 100 
Nº de HC revisadas de niños de 7-15 días 

 
 

Nº de HC de niños de 2 meses de edad que tienen registrado el 
consejo sobre lactancia materna x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 2 meses de edad 
 
 

Nº de HC de niños de 4 meses de edad que tienen registrado el 
consejo sobre lactancia materna x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 4 meses de edad 
 
 
Criterios de Exclusión: : niños en los que conste control en otro lugar (medicina privada…) 
             niños que toman lactancia artificial exclusiva 
 

CBA 3: Registro de  lactancia materna 
 
 

En la HC de los niños de hasta 6  meses de edad (inclusive) se analizará si toman lactancia materna (exclusiva o 
mixta). 
Aclaración: Para evaluar el criterio se evaluará la HC de niños que actualmente tienen hasta 12 meses 

 
INDICADORES

 
Nº de HC de niños de 7-15 días de edad que tienen registrada 

lactancia materna x 100 
Nº de HC revisadas de niños de 7-15 días 

 
 

Nº de HC de niños de 2 meses de edad que tienen registrada 
lactancia materna x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 2 meses de edad 
 
 

Nº de HC de niños de 4 meses de edad que tienen registrada 
lactancia materna x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 4 meses de edad 
 
 

Nº de HC de niños de 6 meses de edad que tienen registrada 
lactancia materna x 100 

Nº de HC revisadas de niños de 6 meses de edad 
 
Criterios de Exclusión: : Hijos de mujeres con contraindicación de la lactancia materna 
              Niños emn los que conste control en otro lugar (medicina privada…)   
   
 
NOTA: Este CBA se considerará inicialmente a título informativo dada la variedad de factores que influyen en él y la 
difícil comparación debido a situaciones sociales diversas entre los diferentes centros de salud. 



 
 

CBA 2: Promoción lactancia materna 
 
Toda mujer embarazada atendida recibirá educación sanitaria en relación al embarazo y específicamente, 
sobre los beneficios de la lactancia materna. 
 
 

INDICADOR
 

Nº de mujeres embarazadas que han acudido a actividades de 
educación para la salud (*) x 100 

Nº total de embarazadas atendidas  
 
 

(*) Se refiere a nº de mujeres distintas que han acudido, NO a  nº de sesiones realizadas. 
 
 
 
 
 
 



 

77..--  AARREEAA  DDEE  AATTEENNCCIIOONN  AALL  NNIIÑÑOO  
 
 

77..22..--  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEELL  NNIIÑÑOO  SSAANNOO  
 
 
 
 

 CRITERIOS DE BUENA ATENCION1  
 
 
Se revisará el último control realizado tras comprobar que éste se ha hecho dentro de un plazo adecuado. 
Este “plazo adecuado” depende de la edad actual del niño o niña: 

 

 

EDAD actual FECHA DE ULTIMO CONTROL 

< 1 año Últimos 4 meses 

1 año  -  <2 años Ultimos 8 meses 

2 años - <3 años Ultimos 14 meses 

3 años - <7 años  Ultimos 2 años 

7 años - 14 años Ultimos 5 años 

 
 
Si la periodicidad es NO ADECUADA, considerar no cumplido el ítem. 
Se considerará realizado el control si aparecen registrados en la historia clínica como mínimo el 75% de los 
parámetros. 
 

                                                           
1 Por el momento no es posible en el cálculo de estadísticas de Osabide la evaluación de los CBAs del control del niño 
sano con la metodología actualmente utilizada. 



 
CBA 1: Revisión de niños menores de 2 años 

 
En la HC de los niños menores de 2 años quedará registrado que se le ha realizado. 
1. Medición de peso con sus percentiles correspondientes 
2. Medición de talla con sus percentiles correspondientes 
3. Medición de perímetro cefálico con sus percentiles correspondientes 
4. Valoración del desarrollo psicomotor expresado como tal o mediante  test validado (Haizea-Llevant o Denver). 
5. Exploración ocular: en el primer mes será de transparencia ocular y a partir del 6º mes se realizará el test de 

Hischberg. 
6. Exploración auditiva: exploración subjetiva y seguimiento de la adquisición del lenguaje a partir de los 18 

meses. 
7. Consejo a los padres sobre tabaquismo pasivo. 
8. Consejo sobre alimentación 
• SÓLO EN MENORES DE 12 MESES:  
9. Exploración cardiopulmonar 
10. Exploración de caderas  
11. Exploración genital (*). 
• SÖLO EN MENORES DE 6 MESES: 
12. Consejo de prevención de la muerte súbita (**) 
13. Registro de realización de screening auditivo (otoemisiones)(**) 
14. Registro de realización de metabolopatías (**) 
(*) La exploración de testes se excluye si existe una palpación anterior normal. Considerar como 
realizado si es una niña. 
(**) Que conste en al menos una ocasión en la historia clínica (se revisarán los controles necesarios) 
 

 
Se considerará cumplido el ítem si aparecen registrados en la historia clínica como mínimo:  
• menores de 6 meses: 11 parámetros 
• menores de 12 meses: 9 parámetros 
• resto: 6 parámetros 
 
 

INDICADOR
 

Nº de HC de niños/niñas con las exploraciones y la periodicidad establecida X 100 
Nº de HC en que se revisa control de menor de 2 años 

 
Exclusiones: niños en los que conste que siguen controles en otro lugar (medicina privada…). 
 

CBA 2: Revisión de niños/as mayores de 2 años y menores de 3 años. 
 

1. Medición de peso con sus percentiles correspondientes 
2. Medición de talla con sus percentiles correspondientes 
3. Valoración del desarrollo psicomotor expresado como tal o mediante  test validado (Haizea-Llevant o Denver) 
4. Consejo sobre alimentación 
5. Consejo sobre higiene dental 
6. Exploración ocular  
7. Exploración subjetiva de agudeza auditiva 
 

Se considerará cumplido el ítem si aparecen registrados en la historia clínica como mínimo: 5 parámetros.
 

INDICADOR
 

Nº de HC de niños/niñas con las exploraciones y la periodicidad adecuada x 100 
Nº de HC  en que se revisa control de 2 a 3 años 

 
Exclusiones: niños en los que conste que siguen controles en otro lugar (medicina privada…).



 
CBA 3: Revisión de niños/as mayores de 3 años (3 años cumplidos) y 
menores de 7 años 

 
 

1. Medición de peso con sus percentiles correspondientes 
2. Medición de talla con sus percentiles correspondientes 
3. Exploración de miembros inferiores 
4. Examen bucodental 
5. Exploración subjetiva de agudeza auditiva 
6. Exploración de agudeza visual con optotipos 
7. Medición de tensión arterial(*) 
8. Examen de desarrollo psicomotor expresado como tal o mediante  test validado (Haizea-Llevant o Denver)  
9. Consejo sobre alimentación,  
10. Consejo sobre higiene dental 

 
 (*) La medida de la tensión arterial y el examen del desarrollo psicomotor será suficiente con realizarla al 
menos una vez entre los 3 y 7 años. 

 
Se considerará cumplido el ítem si aparecen registrados en la historia clínica como mínimo:  7 parámetros.
 
 

INDICADOR
 

Nº de HC de niños/as con las exploraciones y la periodicidad establecida  X 100 
Nº de HC en que se revisa control de entre 3 y 7 años 

 
Exclusiones: niños en los que conste que siguen controles en otro lugar (medicina privada…). 
 

CBA 4: Revisión de niños/niñas mayores de 7 años (7 años cumplidos) 
 

 
1. Medición de peso con sus percentiles correspondientes 
2. Medición de talla con sus percentiles correspondientes 
3. Seguimiento dental  (PADI, otros…) 
4. Exploración de miembros inferiores, simetría y columna vertebral 
5. Exploración subjetiva de agudeza auditiva 
6. Exploración de agudeza visual con optotipos 
7. Medición de tensión arterial (*) 
8. Consejo alimentación  
9. Consejo sobre higiene dental  
 
 (*) La medida de la tensión arterial será suficiente  realizarla una vez entre los 7 y 14 años. 

 
Se considerará cumplido el ítem si aparecen registrados en la historia clínica como mínimo:  7 parámetros.
 
 

INDICADOR
 

Nº de HC de niños/as con las exploraciones y la periodicidad establecida  X 100 
Nº de HC en que se revisa control de mayores de 7 años 

 
 
Exclusiones: niños en los que conste que siguen controles en otro lugar (medicina privada…). 
 
 



44--  AARREEAA  DDEE  AACCCCIIDDEENNTTEESS  
 
 

44..11..--  PPrreevveenncciióónn  ddee  AAcccciiddeenntteess  IInnffaannttiilleess  
 
 
 
 

 COBERTURA 
 
CRITERIO:   
 

En la historia clínica de todo niño de hasta 14 años incluido en el servicio quedará registrado que ha 
recibido Consejo Pediátrico para la Prevención de Lesiones Accidentales.  
 

 
 
INDICADOR:   
 

Nº de HC de niños de hasta 14 años que tengan registrado haber 
recibido el consejo X 100  

Nº de HC revisadas de niños de hasta 14 años  
 



 

88..--  AARREEAA  DDEE  EENNFFEERRMMEEDDAADDEESS  IINNFFEECCCCIIOOSSAASS  
 
 
 

88..22..--  CCAALLEENNDDAARRIIOO  VVAACCUUNNAALL  IINNFFAANNTTIILL  
 
  

COBERTURA 
 
 
INDICADOR:   
 
 

Nº total de vacunas administradas a niños de cada una de las 
edades correpondientes a vacunas del calendario x 100 

Nº total de niños de esa edad 
 
 
 
 
Criterios de Inclusión:  
 
• Todo niño que haya recibido la dosis de vacuna y se haya registrado, según el calendario 

vacunal vigente en la CAPV. (Registro de vacunaciones) 
 
 
Aclaración: La cobertura se aplicará para cada una de las vacunas del calendario y la puntuación total se repartirá 
de forma proporcional, también para cada una de las vacunas del calendario 
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