7.- AREA DE ATENCION AL NINO

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

CBA 1: Registro de tipo de lactancia

En la HC de los nifios de hasta 6 meses de edad (inclusive) debera constar que tipo de lactancia realizan

Aclaracién: Para evaluar el criterio se evaluara la HC de nifios que actualmente tienen hasta 12 meses

INDICADORES

N° de HC de nifios de 7-15 dias de edad que tienen registrado el
tipo de lactancia. x 100

N° de HC revisadas de nifos de 7-15 dias

N° de HC de nifios de 2 meses de edad que tienen registrado el
tipo de lactancia. x 100

N° de HC revisadas de nifios de 2 meses de edad

N° de HC de nifios de 4 meses de edad que tienen registrado el
tipo de lactancia. x 100

N° de HC revisadas de nifios de 4 meses de edad

N° de HC de nifios de 6 meses de edad que tienen registrado el
tipo de lactancia. x 100

N° de HC revisadas de nifilos de 6 meses de edad

Criterios de Exclusion: : nifios en los que conste control en otro lugar (medicina privada...)

BA 2: Registro de consejo sobre lactancia materna

En la HC de los nifios de hasta 6 meses de edad (inclusive) debera constar la realizacion de consejo sobre lactancia

materna
Aclaracion: Para evaluar el criterio se evaluara la HC de nifios que actualmente tienen hasta 12 meses



INDICADORES

N° de HC de nifios de 7-15 dias de edad que tienen registrado el
consejo sobre lactancia materna x 100

N° de HC revisadas de nifos de 7-15 dias

N° de HC de nifios de 2 meses de edad que tienen registrado el
consejo sobre lactancia materna x 100

N° de HC revisadas de nifios de 2 meses de edad

N° de HC de nifios de 4 meses de edad que tienen registrado el
consejo sobre lactancia materna x 100

N° de HC revisadas de nifios de 4 meses de edad

Criterios de Exclusion: : nifios en los que conste control en otro lugar (medicina privada...)
nifios que toman lactancia artificial exclusiva

CBA 3: Registro de lactancia materna

En la HC de los nifios de hasta 6 meses de edad (inclusive) se analizara si toman lactancia materna (exclusiva o
mixta).
Aclaracién: Para evaluar el criterio se evaluara la HC de nifios que actualmente tienen hasta 12 meses

INDICADORES

N° de HC de nifios de 7-15 dias de edad que tienen registrada
lactancia materna x 100

N° de HC revisadas de nifios de 7-15 dias

N° de HC de nifios de 2 meses de edad que tienen registrada
lactancia materna x 100
N° de HC revisadas de nifios de 2 meses de edad

N° de HC de nifios de 4 meses de edad que tienen registrada
lactancia materna x 100
N° de HC revisadas de nifios de 4 meses de edad

N° de HC de nifios de 6 meses de edad que tienen registrada
lactancia materna x 100
N° de HC revisadas de nifios de 6 meses de edad

Criterios de Exclusion: : Hijos de mujeres con contraindicacion de la lactancia materna
Nifios emn los que conste control en otro lugar (medicina privada...)

NOTA: Este CBA se considerara inicialmente a titulo informativo dada la variedad de factores que influyen en él y la
dificil comparacion debido a situaciones sociales diversas entre los diferentes centros de salud.



CBA 2: Promocion lactancia materna

Toda mujer embarazada atendida recibird educacién sanitaria en relacién al embarazo y especificamente,
sobre los beneficios de la lactancia materna.

INDICADOR

N° de mujeres embarazadas que han acudido a actividades de
educacion para la salud (*) x 100
N° total de embarazadas atendidas

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



7.- AREA DE ATENCION AL NINO

CRITERIOS DE BUENA ATENCION!

Se revisara el Ultimo control realizado tras comprobar que éste se ha hecho dentro de un plazo adecuado.
Este “plazo adecuado” depende de la edad actual del nifio o nifia:

EDAD actual FECHA DE ULTIMO CONTROL
< 1 afio Ultimos 4 meses
1 afio - <2 afios Ultimos 8 meses
2 afios - <3 afios Ultimos 14 meses
3 afios - <7 afios Ultimos 2 afios
7 afios - 14 afos Ultimos 5 afios

Si la periodicidad es NO ADECUADA, considerar no cumplido el item.
Se considerara realizado el control si aparecen registrados en la historia clinica como minimo el 75% de los

pardmetros.

" Por el momento no es posible en el calculo de estadisticas de Osabide la evaluacién de los CBAs del control del nifio
sano con la metodologia actualmente utilizada.



CBA 1: Revision de nifilos menores de 2 afios

En la HC de los nifios menores de 2 afios quedara registrado que se le ha realizado.

Medicion de peso con sus percentiles correspondientes

Medicion de talla con sus percentiles correspondientes

Medicion de perimetro cefalico con sus percentiles correspondientes

Valoracidn del desarrollo psicomotor expresado como tal o mediante test validado (Haizea-Llevant o Denver).
Exploracion ocular: en el primer mes sera de transparencia ocular y a partir del 6° mes se realizara el test de
Hischberg.

Exploracion auditiva: exploracion subjetiva y seguimiento de la adquisicion del lenguaje a partir de los 18
meses.

7. Consejo a los padres sobre tabaquismo pasivo.

8. Consejo sobre alimentacion
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SOLO EN MENORES DE 12 MESES:

. Exploracion cardiopulmonar
10. Exploracion de caderas
11. Exploracion genital (¥).
e SOLO EN MENORES DE 6 MESES:
12. Consejo de prevencion de la muerte sibita (**)
13. Registro de realizacion de screening auditivo (otoemisiones)(**)
14. Registro de realizacion de metabolopatias (**)
(*) La exploracion de testes se excluye si existe una palpacion anterior normal. Considerar como
realizado si es una nifia.
(**) Que conste en al menos una ocasion en la historia clinica (se revisaran los controles necesarios)

Se considerara cumplido el item si aparecen registrados en la historia clinica como minimo:
e menores de 6 meses: 11 pardmetros
e menores de 12 meses: 9 pardmetros

e resto: 6 pardmetros
INDICADOR

N° de HC de nifios/nifias con las exploraciones y la periodicidad establecida X 100
N° de HC en que se revisa control de menor de 2 afios

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

CBA 2: Revision de nifios/as mayores de 2 afios y menores de 3 afios.

Medicion de peso con sus percentiles correspondientes

Medicion de talla con sus percentiles correspondientes

Valoracién del desarrollo psicomotor expresado como tal o mediante test validado (Haizea-Llevant o Denver)
Consejo sobre alimentacion

Consejo sobre higiene dental

Exploracion ocular

Exploracion subjetiva de agudeza auditiva
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Se considerara cumplido el item si aparecen registrados en la historia clinica como minimo: 5 pardmetros.
INDICADOR

N° de HC de nifios/nifias con las exploraciones y la periodicidad adecuada x 100
N° de HC en que se revisa control de 2 a 3 afios

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



CBA 3: Revision de nifios/as mayores de 3 afios (3 afios cumplidos) y
menores de 7 afios

Medicion de peso con sus percentiles correspondientes

Medicion de talla con sus percentiles correspondientes

Exploracion de miembros inferiores

Examen bucodental

Exploracion subjetiva de agudeza auditiva

Exploracion de agudeza visual con optotipos

Medicion de tensidn arterial(*)

Examen de desarrollo psicomotor expresado como tal o mediante test validado (Haizea-Llevant o Denver)
Consejo sobre alimentacion,

0. Consejo sobre higiene dental
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(*) La medida de la tensién arterial y el examen del desarrollo psicomotor seré suficiente con realizarla al
menos una vez entre los 3y 7 afios.

Se considerara cumplido el item si aparecen registrados en la historia clinica como minimo: 7 parametros.

INDICADOR

N° de HC de nifios/as con las exploraciones y la periodicidad establecida X 100
N° de HC en que se revisa control de entre 3y 7 afios

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

CBA 4: Revision de nifios/nifias mayores de 7 afios (7 afios cumplidos)

Medicién de peso con sus percentiles correspondientes
Medicion de talla con sus percentiles correspondientes
Seguimiento dental (PADI, otros...)

Exploracion de miembros inferiores, simetria y columna vertebral
Exploracion subjetiva de agudeza auditiva

Exploracion de agudeza visual con optotipos

Medicion de tension arterial (*)

Consejo alimentacion

Consejo sobre higiene dental
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(*) La medida de la tension arterial sera suficiente realizarla una vez entre los 7y 14 afios.

Se considerara cumplido el item si aparecen registrados en la historia clinica como minimo: 7 parametros.

INDICADOR

N° de HC de nifios/as con las exploraciones y la periodicidad establecida X 100
N° de HC en que se revisa control de mayores de 7 afios

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



4- AREA DE ACCIDENTES

COBERTURA

CRITERIO:

En la historia clinica de todo nifio de hasta 14 afios incluido en el servicio quedara registrado que ha
recibido Consejo Pediatrico para la Prevencion de Lesiones Accidentales.

INDICADOR:

\° de HC de nifios de hasta 14 afios que tengan registrado haber
recibido el consejo X 100
N° de HC revisadas de nifios de hasta 14 afios




6.- AREA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

8.2.- CALENDARIO VACUNAL INFANTIL

COBERTURA

INDICADOR:

Ne total de vacunas administradas a nifios de cada una de las
edades correpondientes a vacunas del calendario x 100
N° total de nifios de esa edad

Criterios de Inclusién:

e Todo nifio que haya recibido la dosis de vacuna y se haya registrado, segun el calendario

vacunal vigente en la CAPV. (Registro de vacunaciones)

Aclaracidn: La cobertura se aplicara para cada una de las vacunas del calendario y la puntuacion total se repartira

de forma proporcional, también para cada una de las vacunas del calendario
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