GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PUERICULTURA

La guia consta de nueve aspectos a partir de los que se aplica un sistema de puntuacion que
permitird una evaluacion y un seguimiento objetivos y concretos de la calidad de la Puericultura
en el pais.

|. ASPECTOS A EVALUAR:

1) Controlar el cumplimiento de la periodicidad establecida para la ejecucién de las
consultas de puericultura desde la etapa pre-natal hasta los 19 afios.

e Puericultura pre-natal (en el ultimo trimestre del embarazo). Debe aparecer en la historia
clinica del nifio/a.

e Puericultura del recién nacido (0 a 28 dias)
Captacion en las primeras 6 dias de nacido: EI médico de la familia captara al 100% de
todos sus recién nacidos en los primeros 6 dias de su nacimiento, esta captacion debe
realizarse preferiblemente en el hospital o en su hogar, y excepcionalmente en la
consulta.

e Evaluacion integral por el Pediatra del Area de Salud y el médico y enfermera de la
familia.

e El Pediatra evaluara al recién nacido en los primeros 10 dias del alta hospitalaria.

e Puericultura quincenal por el médico y enfermera de la familia a partir de los 15 dias de
nacido.

e Puericultura del lactante (1 a 11 meses)
Realizar controles seguin programa establecido y grupo dispensarial.

e Puericultura a transicionales (1-2 afios)
Realizar controles segln programa establecido y grupo dispensarial.

e Puericultura a nifios pre-escolares (>2-5 afios).
Realizar controles seguin programa establecido y grupo dispensarial.

e Atencion a escolares y adolescentes: 6 a 18 afios.
Realizar controles segun programa establecido y grupo dispensarial.
Captacion por el estomatdlogo antes de los tres meses y seguimiento anual.

e Evaluacion genética en los primeros 3 meses de edad.

2) Evaluar la calidad de los controles efectuados a partir de la revision de las

historias clinicas: Para que la calidad se considere adecuada los controles que se revisen
deberan incluir los siguientes aspectos:

e Anamnesis adecuada : Para que sea adecuada, los parametros siguientes, deben ser
tomados en cuenta:
Antecedentes personales (pre-natales, natales y post natales) y antecedentes familiares si
se trata de la captacion o primera consulta.
Desarrollo Psicomotor (DPM)

e Alimentacion: Lactancia y alimentacion complementaria donde se refleje la lactancia
materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses y complementada después.
Vacunacion

e Habitos nocivos
En el caso de las consultas de seguimiento: Situacién de salud desde el Gltimo control.



Examen fisico adecuado: Se considera un examen fisico adecuado cuando incluya:
Examen fisico general, Examen fisico regional y Examen fisico por aparatos.

No debe faltar:

Aspecto general

Coloracion de piel y mucosas

Examen bucodental

Frecuencia respiratoria acorde la edad.

Frecuencia cardiaca acorde a la edad

Toma de tension arterial a partir de los 3 afios de edad.

Examen de abdomen.

En adolescentes tener en cuenta los estadios consecutivos del desarrollo sexual.
En el caso especial del examen oftalmolégico, al menos una vez por afio, éste incluira:
Busqueda de malformaciones congeénitas oculares en recién nacidos, examen del reflejo
de fondo de ojo en todos los grupos de edad, examen del paralelismo ocular a partir de
los 4 meses en todos los grupos de edad y toma de la agudeza visual a partir de los 3 afios
de edad.

Pesquisaje auditivo a partir de los tres meses
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Evaluacién adecuada del desarrollo fisico y psicomotor.
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Desarrollo fisico: Incluye la valoracion del peso para la talla y la talla para la edad del
nifio en base a dos aspectos: a) su ubicacion en el gréafico de percentiles (de disponer de
historia clinica con graficas de crecimiento deberan aparecer los valores de las
mensuraciones inscritos en el grafico) y b) su canalizacion (estabilidad en el mismo rango
de percentiles o canal de crecimiento). En el caso de los nifios menores de dos afios a esto
se afiade la evaluacion de la circunferencia cefélica para la edad y la inscripcion en el
carné de salud de la curva de peso para la edad. En los adolescentes debe sustituirse el
peso para la talla por el indice de Masa Corporal para la edad y realizar, ademas, la
evaluacion del desarrollo sexual.

Desarrollo psicomotor: Se evaluaran las tareas correspondientes al grupo de edad en las
esferas motor grueso, motor fino, personal social y lenguaje hasta los cinco afios. En
nifios escolares se debera incluir la valoracion del rendimiento académico, la presencia de
hiperquinesia, irritabilidad.

En los adolescentes, evaluar si existe desercion escolar, desvinculacion del estudio o
trabajo, transgresiones de normas familiares y sociales, promiscuidad, habitos toxicos,
ideacion suicida.

En el caso del lenguaje: Incluir desarrollo del lenguaje hasta los 6 afios, cambio de voz de
la pubertad y trastornos después del cambio, trastornos del lenguaje, el habla y la voz.
Evaluacion del funcionamiento familiar

Presencia de Guias anticipatorias y consejos a los nifios y padres o tutores.

Impresion diagnostica correcta. Se considerara correcta la impresién diagnéstica cuando
incluya no solo la situacién de salud y de desarrollo del nifio sino también la valoracion
del contexto familiar.

Indicaciones adecuadas: Para que sean adecuadas, todas las orientaciones siguientes
tienen que aparecer en las indicaciones.

Alimentacion. Utilizacion de suplementos nutricionales (Forferr, otros).

Vacunacion si necesario.

Orientaciones preventivas relacionadas con la higiene como por ejemplo no sentarse en la
palangana para bafiarse y otros aspectos de interes.

Estimulacion del desarrollo psicomotor.

Fecha de la proxima consulta de puericultura



3)_Evaluar las condiciones materiales para la realizacion adecuada de las consultas
de Puericultura
e Existencia de medios de aseo y bafio funcional
Limpieza e higiene adecuadas
Ventilacion adecuada
[luminacion adecuada
Disponibilidad de mobiliario adecuado.
Existencia de esfigmomandmetro (adultos)
Existencia de esfigmomandmetro pediatrico
Existencia de balanza para lactantes, infantometro y cinta métrica en buenas condiciones.
Existencia de pesa de pie calibrada y de tallimetro.
Existencia de tablas y graficos para el monitoreo del crecimiento y la evaluacion
nutricional.
Existencia del libro Consulta de Puericultura.
Existencia del Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia
Existencia de la documentacion del Programa Educa a tu hijo
Presencia en el consultorio de la planificacion de las consultas de puericultura.
Existencia de mural con temas relacionados con la Puericultura (No puede faltar la
lactancia materna y la prevencion de lesiones no intencionales)

4) Analizar si existen aspectos deficitarios de la situacion de salud en la poblacion
menor de 19 afios atendida en el consultorio relacionados con la Puericultura:

Se estableceran prioridades por etapas para la evaluacion de este acépite.

En el presente afio, dada la baja prevalencia del uso de la lactancia materna en el pais y el inicio
de una estrategia para su incremento, se ha decidido seleccionar este aspecto.

5) Analizar si se efectllan actividades educativas relacionadas con los principales
aspectos de la puericultura.

6) Analizar con los puericultores si se encuentran satisfechos con las condiciones
materiales, la capacitacion recibida para efectuar estas consultas y su interrelacion
con el interconsultante.

7) Analizar si se evalla el cumplimiento en cantidad y calidad de las consultas de
Puericultura en las reuniones del PAMI.

Este analisis deberd incluir:

1. Atencidn por el grupo provincial de Puericultura

2. Capacitacion de los profesionales que estan realizando esta consulta.

3. Condiciones materiales para la ejecucion con calidad de la Puericultura.

4. Evaluacion de la posibilidad de realizar las consultas de puericultura en el horario de la
tarde para que no interfieran con otras actividades del consultorio y puedan realizarse con
la calidad requerida.

5. Control por consultorios o policlinicos del comportamiento de la Puericultura por grupos
etarios.

6. Comportamiento de la toma de muestras para prueba bioquimica.



8) Estado de la capacitacion de los puericultores: Se evaluara el estado de la
capacitacion en esta actividad de los médicos y enfermeras que realizan la
Puericultura.

9) Existencia de control estadistico de la actividad de Puericultura.

Il. SISTEMA DE PUNTUACION A UTILIZAR EN LA EVALUACION

INDICADOR PUNTUACION
1. Periodicidad de los controles 20

2. Calidad de los controles 30

3. Condiciones materiales 10

4. Situacion de salud : lactancia materna | 5

5. Actividades educativas 5

6. Satisfaccion de los puericultores 5

7. Analisis en reuniones PAMI 10

8. Capacitacion en Puericultura 10

9. Control estadistico 5

Los acapites 1 a 6 se evaluaran en cada uno de los consultorios que se seleccionen.
La valoracion del area de salud en estos aspectos se realizara promediando la
puntuacion de los consultorios evaluados y la de municipios y provincias se
efectuara promediando la puntuacion de las areas de salud evaluadas.

Para ello se tomaran en consideracion los siguientes aspectos:

1. Periodicidad de los controles: Se seleccionaran 5 historias clinicas por ficha familar
del consultorio de nifios de diferentes edades y en dependencia del cumplimiento de este
acapite se daré la puntuacion siguiente:

Periodicidad adecuada Puntuacion
En5HC 20

En4 HC 16

En 3 HC 12

En2 HC 8

En1HC 4

EnOHC 0

2. Calidad de los controles: Se seleccionara el Gltimo control registrado en 5 historias
clinicas del consultorio; en dependencia del cumplimiento de los siete aspectos sefialados
en este acapite se dara la puntuacién siguiente:

Calidad adecuada Puntuacion
En 5 HC 30
En 4 HC 24
En 3 HC 18




En2 HC 12
En1HC 6
En O HC 0

3- Condiciones materiales: Incluye la evaluacion de la existencia en el consultorio de los
aspectos sefialados en este acapite. Su evaluacion se realizara del modo siguiente:

Condiciones existentes Puntuacién
>13 10

7 al2 5

<6 0

4- Situacién de salud: Incluye en esta etapa la evaluacion del uso de la lactancia materna. Se
realizara del modo siguiente:

Situacion de salud: Lactancia materna Puntuacion

> 60% de nifios menores de 6 | 3
meses con lactancia materna
Cumplimiento | exclusiva

de las metas de | >40% de nifios entre 6 meses y | 1

la estrategia 1 afio con lactancia materna
integral de complementada

lactancia >20% de niflos entre 1 y 2 afios | 1
materna con lactancia materna

complementada

5- Actividades educativas: Se evaluara la ejecucion de actividades de este tipo con temas
relacionados con la Puericultura. Se realizara del modo siguiente:

Ejecucion Puntuacion
Actividades s eatizan >
educativas No se realizan 0

6. Satisfaccidn de los puericultores: Su evaluacion se realizara del modo siguiente:

Satisfaccion con aspectos | Puntuacion
evaluados

3 5

2 3

1 1

0 0

7. Evaluacién de la Puericultura en las reuniones del PAMI: Su evaluacion se
realizara a partir de la presencia en el acta de estas reuniones de los aspectos sefialados
anteriormente.




Aspectos evaluados Puntuacion
5 10
4 8
3 6
2 4
1 2
0 0

8. Capacitacion en Puericultura: Su evaluacion se realizara del modo siguiente:

Puericultores capacitados | Puntuacion
<50 % 0
Médicos =350% 5
<50 % 0
Enfermeras | =50% 5

8. Control estadistico de la puericultura.

Su evaluacion se realizara del modo siguiente

Control estadistico Puntuacion
Existe 5
No existe 0

De acuerdo con los resultados obtenidos la evaluacion se clasificara en las siguientes categorias:
Para evaluar los consultorios médicos individualmente se realizaran con igual escala por regla de
tres sobre un valor total de 75 puntos. Los 25 puntos restantes son los evaluados en el policlinico,
para completar la puntuacién del area de salud.

Escala de evaluacidn final

l. EXCELENTE: 95 a 100 puntos
Il. MUY BIEN: 90 a 94 ptos.

I1l.  BIEN: 80- 89 ptos.

IV. REGULAR: 70 -79 ptos.

V. MAL: menos de 69 ptos.
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