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= Objetivo del uso de material de apoyo

Fortalecer los conocimientos adquiridos en la capacitacion verificando las
evidencias necesarias al momento de la atencion de APN y VPCD.

= Como es el proceso del uso de material
de apoyo

1. Leer el material de apoyo para familiarizarse y facilitar su entendimiento.

2. Seleccionar 5 expedientes para aplicar los estdndares de calidad de HCP y
VPCD.

3. A medida que se aplica los estdndares de calidad ir revisando el material de
apoyo para confirmar la presencia de las evidencias que debe tener el
expediente clinico.

4. Comparar los registros del “Cuaderno de seguimiento de ninos, ninas vy
adolescentes vacunados” y “Censo gerencial” con las notas de los expedientes
clinicos.

5. Retroalimentacion de los resultados de acuerdo a los hallazgos encontrados
entre el evaluador y el ESAFC.
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Criterio de seleccién de 5 expedientes

Revisar la hoja ambulatoria de registro diario y el Censo Gerencial.
Seleccionar un (1) expediente que sea una captacion.
Seleccionar dos (2) expedientes de embarazadas subsecuentes de bajo riesgo.

Seleccionar dos (2) expedientes de embarazadas subsecuentes con alto riesgo, en
caso de no tener este tipo de pacientes puede seleccionar pacientes
subsecuentes de bajo riesgo.

Revisar expedientes con material de apoyo.

. Comparar los registros del Censo Gerencial con datos de los expedientes.

Los registros del Censo Gerencial deben coincidir con los registros del expediente
clinico.

Material de apoyo para el monitoreo
(HCP)

o . Evidencias necesarias en el Lugar de .
Criterio . - . . Observacion
expediente clinico evidencia
1 | Anfecedentes | Interpretacion del resultado Expediente Si viene de ofro
Personales y de Antecedentes Familiares, clinico y HCP lugar como subse-
Obstétricos Personales, Obstétricos vy fin cuente, hay que
del embarazo anterior en el tomar anamnesis
avalvo de la atencion, igual que la capta-
mencionando si hay o no cion e interpretar
antecedentes personales u los Antecedentes
obstétricos Personales y Obsté-
tricos.
2 | Medicion de la | Registro del resultado de la Expediente
Talla medicion de la talla en la clinico y HCP
captacion.




Examen de (D Registro sobre el tipo de Expediente
Mamas pezon normal, invertido o clinico y HCP
planos, texturas de la piel,
salida de secreciones, color
de la piel y tumor, etc en la
captacion.

@ Interpretacién sobre las Expediente
condiciones del pezdn, clinico
destacando en el avalvo
pezon normal, invertido,
plano.

3 Registro sobre la consejeria | Expediente
para la Lactancia Materna | clinico
en cada APN.

@ Registro en los planes del Expediente
expediente clinico en caso | clinico
de pezdn plano e invertido
sobre la consejeria al
respecto y seguimiento a
partir de las 26 semanas en
la preparacion del pezdn
para la Lactancia Materna,
si la paciente no presenta
confraindicaciones.

Semanas de Interpretacion de las SG de la | Expediente
Amenorrea embarazada en todos los clinico y HCP
(Edad APN.

gestacional)

Medicidn del Registro del resultado de Expediente
Peso medicion del peso en cada clinico y HCP

APN.

Determinacion | « En caso de captacion Expediente Evaluarla PA en
e valorar resultado de PA, clinico y HCP todos los APN y

Interpretacion
de Presion
Arterial

normal o anormal.

* Interpretacion y andlisis
sobre los resultados de PA
(cifras) en todos los APN.

comparar con
resultados de PA de
APN anteriores y
hacer
interpretacion




7 | Medicion de la | Interpretacion del resultado Expediente

Altura Uterina de medidas (cifras) de Altura clinico y HCP
Uterina a partir de las 13 SG en | adelante y la
cada APN. grdfica al

reverso

8 | Auscultacion Registro completo en el Expediente
de FCF a partir | expediente clinico y HCP en el | clinico y HCP
de las 20 SG. segmento de Gestacion

Actual, casilla de FCF (a partir
de las 20 SG en cada APN).

9 | Movimientos Interpretacién del resultado Expediente
Fetales de los Movimientos Fetales al clinico y HCP
después de las | realizar las maniobras de
18 SG Leopold después de las 18 SG

en los APN.

10 | Aplicacion de | Registro del resultado de la Expediente
Vacuna aplicacién de vacuna clinico y HCP
Antitetdnica antitetdnica y andlisis en la

captacion y el refuerzo de ser
necesario en el segundo APN.

11 | Exdmenes de * En caso de captacion Expediente En caso de
Laboratorio registrar orden de los clinico y HCP captacion hay que
(Grupo vy Rh, exdmenes y resultado de dejar escrito él
PAP, VDRL/RPR, cintas de uroanalisis. envid de los
EGO, * Interpretacion del andlisis de exdmenesy
Hemoglobina, los resultados en todos los resultado de cintas
Glicemia, APN de todos los exdmenes de uro andlisis.
Cintas de que tenga en el expediente
Uroandlisis, en el momento de la En cada contacto
Consejeria y atencion (positivo, conla
prueba negativo) y diagndsticos, em.k?orozodo,

verificar e

voluntaria de
VIH).

excepto tipoy RH, PAP y
VDRL.

+ EGO en cintas debe
tomarse en cada APN en
caso de no tomarlo gano
“0".

interpretar los
resultados de
exdmenes de
laboratorio.
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Evaluacion e
interpretacion
del Estado
Nuftricional en
base a indice

+ Registro e interpretacion de
los resultados (cifras: IMC en
la primera APN).

+ Peso bajo: <18.5

* Peso normal: 18.5-24.9

Expediente
clinico y HCP

Describir
incremento de
peso desde la
captacion.

de Masa + Sobre peso: 25-29.9

Corporal + Obesa: >30

pregestacional

o de las

primeras 12

semanas de

gestacion.

Indicadores de fortalecimiento en el expediente clinico y HCP
(no otorgard puntuacion)
Examen Registro sobre el resultado del | Expediente Sihay problemas
odontolégico examen odontoldgico en la clinico y HCP de periodontitis y/o
captacion. procesos

infecciosos dar
seguimiento segun
cita por
odontologia.

Evaluacion del | -« Interpretacion de la Expediente

incremento del ganancia de peso entre clinico y HCP

Peso Materno. uno y otro APN. adelante y la

* Interpretar la ganancia de grdfica al
peso acumulado segun el reverso

peso anterior.

* Interpretar la ganancia de
peso desde el primer control
hasta el actual.




1. Revisar la hoja ambulatoria de registro diario.

Criterio de seleccion de 5 expedientes
de VPCD

2. Seleccionar (1) expediente de nino/a de primera atencion de VPCD, en caso de no
tener este tipo de pacientes puede seleccionar pacientes subsecuentes.

3. Seleccionar (4) expedientes de nino/a con atenciones subsecuentes.

4. Revisar expedientes con material de apoyo.

5. Comparar los registros del “Cuaderno de seguimiento de ninos, ninas y adolescentes
vacunados” y “Censo gerencial” con las notas de los expedientes clinicos.

Material de apoyo para el monitoreo
(VPCD)

Evidencias necesarias en la

Criterio Hoja de AIEPI, Expediente el-\l:i?:l:rn?::: Observacion
clinico v otro
Registro del Peso en la . ,
1 | Peso atencién de VPCD. La hoja de AIEPI Ultima atencion de

VPCD

2 | Edady Sexo

Registro de la edad en meses
y dias, sexo en la atenciéon de
VPCD.

La hoja de AIEPI

Ultima atencién de
VPCD

3 | Talla

Registro de la Talla en cm en
la atencion de VPCD.

La hoja de AIEPI

Ultima atencidn de
VPCD

4 | Clasificar el
estado
nutricional

*Interpretacion de
indicadores de crecimiento
Peso /Longitud-Talla, Talla-
Longitud/Edad, Peso/Edad
e IMC/Edad y Perimetro
cefdlico en la atenciéon de
VPCD.

« Clasificacion del estado
nutricional.

La parte
anterior de la
hoja de AIEPI

El reverso de la
hoja de AIEPI

Por ejemplo
paciente con 12
VPCD se va evaluar
la Ultima atencion.
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Determinar la *Marcar el check en la casilla | La parte Ultima atenciéon de
tendencia del correspondiente. anterior de la VPCD
crecimiento. : . hoja de AIEPIy
+ Graficar segun los Ay
indicadores Grafica
correspondientes.
Evaluar el *Marcar el check de La parte
desarrollo evaluacion en la parte anterior de la
psicomotor anterior de la hoja de AIEPI. | hoja de AIEP!I
*Interpretaciéon sobre
diagnéstico del desarrollo El reverso de la
psicomotor. hoja de AIEP!
Clacificar como;
- Probable alteracion del
desarrollo psicomotor (color
rojo)
* Desarrollo psicomotor
adecuado con factores de
riesgo (color amarillo)
*Desarrollo psicomotor
adecuado (color verde).
Determinar *Marcar el check de La parte
problema de evaluacion en la parte anterior de la
desnutricion, anterior de la hoja de AIEPI. | hoja de AIEP!I

anemia o
resgo
nutricional.

*Interpretacion sobre el
diagnostico de los
problemas de alimentacion,
anemia, desnutricion o
riesgo nutricional.

Ver tabla de Indicadores de
Crecimiento menores de 5
anos(OMS).

Clasificar problema de
nutricion como;

*Problema severo de
nutricion (color rojo)

*Problemas de alimenta-ciéon
(color amairrillo)

*Ningun problema de
alimentaciéon (color verde).

Clasificar la anemia;
* Anemia grave (color rojo)
* Anemia (color amarillo)

*No tiene evidencia de
anemia (color verde).

El reverso de la
hoja de AIEPI




8 | Brinda *Registro sobre consejeria El reverso de la
consejeria para estimulacion hoja de AIEPI
sobre temprana.
estimulacion
tfemprana.
9 | Tratalos . i - El reverso de la
problemas de (Rjegmro sobre tratamiento hoja de AIEP!
desnutricion., e los problemas de
anemia o desnutricion, anemia o
riesgo ) riesgo nutricional, alteracion
nﬁ’muo.nlolg | del desarrollo Psicomotor
ge?cr]?rgl(lbg © encontrado.
Psicomotor *En caso de ser normal
encontrado. colocar en el avalio no hay
problemas de nutricion,
anemia, desarrollo
psicomotor.
10| Administracion . Sinole
de sulfato Iv\orcqr check en el La pqr’re corresponde por la
ferroso para cuadrito. onfrenor de la edad, puede
prevencion o -Registro sobre el resultado | N0ja de AIEPI | anofar N/A
fratamiento de
Ia anemia. de entrega de sulfato El reverso de la
ferroso. hoja de AIEPI
11| Administrar . Sinole
vitamina A, Marcqr el checken el La pqr’re corresponde por la
una dosis cada | cuadrfo. anteriordela | edad, puede
6 meses. « A partir de 1os 6 meses hoja de AIEPI anotar N/A
Registro sobre el resultado El reverso de Ia
de entrega de vifamina A. | hoja de AIEPI
12 o 4 . : = Sinole
Admlnls’rrqaon A partir o!e 1 ano gno’rqr en |E reverso de la corresponde por la
de tratamiento el expediente clinico, si hoja de AIEPI edad, puede
antiparasitario recibié en la Jornada anotfar N/A
Nacional del Poder )
Ciudadano para la Salud y | Expediente
clinico

anotar si no le corresponde
en el VPCD.
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Se brinda
consejeria ala
madre sobre

*Menor de 2 anos check
adelante.

* Registro sobre orientacion

La parte
anterior de la
hoja de AIEPI

lactancia de Lactancia materna
Mc.JT’remo exclusiva y tipos de El reverso de Ia
exitosay alimentaciéon para su edad. :
alimentacion P hoja de AIEP!
complementa-
ria.

14| Evalua el *Marcar check en el La parte
estado de cuadrito. anterior de la
nmunizaciones |-, Registro del esquema de hoja de AIEPI.

vacunas que corresponde | La hoja de

para la edad del nino.

Historia clinica
de atencion a
la ninez.

Cuaderno de
seguimiento de
NINOS, NINAS Yy
adolescentes
vacunados.
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Se acuerda
cita de
seguimiento de
acuerdo AIEPI.

*Registro sobre la fecha de
cita de seguimiento.

El reverso de la
hoja de AIEPI

16

Referencia al
hospital segun
protocolo.

*Registro sobre referencia a
otra unidad de salud, en
caso de S, registrar el
diagnostico y la unidad de
referencia.

*En caso de ser normal no se
refiere por estar en
pardmetros normales en el
avalvo.

El reverso de la
hoja de AIEPI






