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En esta seccién se detallan los resultados obtenidos en las cuatro encuestas ejecutadas en los afios 2013
y 2014 (103 establecimientos de salud, uno por micro red), 2015 y 2016 (186 establecimientos de salud,
uno por micro red) en los departamentos de Amazonas, Cajamarca y Huénuco; donde se muestran las
caracteristicas generales de los establecimientos de salud con sus gréficos y cuadros de disponibilidad y
tenencia de infraestructura, recursos materiales y humanos criticos, actividades realizadas en la atencién
del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), y concordancia de Formatos Unico de Atencién (FUA) con
atenciones de CRED, segin indicador.
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1. Caracteristicas generales de los establecimientos de salud, 2013 - 2016

a. Tipo y categoria

* Tipo, agrupa a los establecimientos de salud con funciones, caracteristicas y niveles de complejidad
similares. Se consideran como tipo de establecimiento de salud: al puesto de salud, centro de salud, hospital
e instituto especializado.

- Puesto de salud, es un establecimiento de salud del primer nivel de atencién, que realiza labores preventivas,
promocionales y atiende morbilidad bdsica. Generalmente cuenta con un equipo de salud constituido por
técnicos/as, enfermeros/as, obstetras y médicos generales.

- Cenfro de salud, es un establecimiento de salud del primer nivel de atencién, que realiza labores
preventivas, promocionales y atiende morbilidad bdsica de mayor complejidad, atencién de partos y cuenta
con internamiento. Generalmente, tiene un equipo de salud constituido por técnicos/as, enfermeros/as,
obstetras, odontélogos/as, médicos cirujanos, médicos especialistas y otros profesionales.

* Categoria, se refiere al nivel de complejidad y caracteristicas funcionales del establecimiento de salud, que

responden a las necesidades de salud de la poblacién que atiende.

De los resultados obtenidos, la mayoria de establecimientos de salud verificados fueron puestos de salud con
categoria I-1; 71 en el 2013, 65 en el 2014, 102 en el 2015y 106 en el 2016.

adro N° 1
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN CATCI;ELéBORiA, POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO, 2013 - 2016
(Absoluto)
Categoria
Tipo de establecimiento de salud Total 1-1 1-2 1-3 1-4
Abs. Abs. Abs. Abs.
Total 2013 103 4l 17 13 2
Puesto de salud 88 71 17 0 0
Centro de salud 15 0 0 13 2
Total 2014 103 65 18 17 3
Puesto de salud 83 65 18 0 0
Centro de salud 20 0 0 17 3
Total 2015 186 102 53 27 4
Puesto de salud 155 102 53 0 0
Centro de salud 31 0 0 27 4
Total 2016 186 106 49 26 5
Puesto de salud 155 106 49 0 0
Centro de salud 31 0 0 26 5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.
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2. Indicadores SWAp de los establecimientos de salud, 2013 — 2016

a. Indicador 1 (SWAp 05a): NUmero de establecimientos de salud que tienen capacidad resolutiva para
una cobertura adecuada de atenciones de crecimiento y desarrollo para nifios menores de 12 meses

* Capacidad resolutiva en la atencién del control de crecimiento y desarrollo, es la respuesta que tiene un
establecimiento de salud, a la demanda de atencién en el control de crecimiento y desarrollo, de manera integral
y oportuna; es decir, debe contar con los recursos materiales y humanos calificados para realizar actividades
preventivo - promocionales, diagnosticar y brindar tratamiento, segin el grado de complejidad del dafo en el/la
nifio/a menor de un afio.

Los establecimientos de salud califican cuando alcanzan el rango “Mayor o igual a 80%" de capacidad
resolutiva. Las variables verificadas se detallan en el Anexo A.

De los 186 establecimientos de salud verificados en el afio 2016, 40,3% (75) califica en el rango “Mayor o
igual a 80%" de capacidad resolutiva; es decir, cuenta con los recursos materiales y humanos para realizar
las atenciones del control de crecimiento y desarrollo. Por otro lado, de los 103 establecimientos verificados
en el 2013, solo 2,9% (3) calificé en dicho rango.

Grafico N° 1
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN RANGOS DE CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA UNA COBERTURA ADECUADA
DE ATENCIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)
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n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.
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* Consultorio para el control de crecimiento y desarrollo

- Consultorio para la atencién del/de la nifio/a, es el espacio fisico que se utiliza para la atencién integral
del/de la nifio/a, de preferencia debe estar ubicado en la planta baja y de facil acceso al publico, debe contar
con buena iluminacién y ventilacién, libre de ruidos, muebles, objetos u otro material innecesario que podria
interferir con la atencién¥.

En el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 85,5% (159) cuentan con un consultorio
exclusivo para la atencién del control de crecimiento y desarrollo del/de la nifio/a; en el 2013, de los
103 establecimientos de salud verificados, 80,6% (83) disponian de este ambiente.

Gréfico N° 2
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DISPONIBILIDAD DE CONSULTORIO EXCLUSIVO
PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

85,5
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64,1 (139)
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n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Documentacién para el control de crecimiento y desarrollo

- Padrén nominal, es la némina o listado de niflos/as menores de cinco afos de edad que pertenecen a la
jurisdiccién del establecimiento de salud. Contiene datos como: nombres y apellidos, Documento Nacional
de Identidad (DNI), direccién, nombres y apellidos del tutor, afiliacién a programas sociales, tipo de seguro
de salud, entre otros.

- Carné de atencién, se utiliza durante la atencién y sirve para registrar informacién relacionada con la
evaluacién del crecimiento y desarrollo del/de la nifio/a (peso, talla, perimetro cefdlico y evaluacién del
desarrollo psicomotor, ademds de las inmunizaciones). Este documento es llevado por la madre o el/la
cuidador/a a cada atencién integral del/de la menor.

- Plan de atencién e historia clinica, se detallan las atenciones de salud requeridas para la satisfaccién
de las necesidades de salud de los/as nifios/as menores de cinco afios; este instrumento permite brindar las
atenciones de salud en forma racional, continua y sistemdtica de acuerdo a la cartera de servicios™.

3/ Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios. R.M. N° 990 -2010/MINSA. Direccién General de Salud de las
Personas. Ministerio de Salud. Lima, Pert. 2011.
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Segun los resultados del afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 91,4% (170) cuenta con
carné de atencién y solo 46,2% (86) con padrén nominal de nifios/as menores de cinco afos; en el 2013, de
los 103 establecimientos de salud verificados, 91,3% (94) tenia carné de atencién y solo 35,0% (36) disponia
de padrén nominal.

Gréfico N° 3
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN TENENCIA DE DOCUMENTACION
PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

2013 2014
n=103 n=103
Camé de atencion 91,3 (94) Camé de atencion 73,8 (76)
Plan de atencion e Plan de atencion e
historia clinica 485 (50) hstora clinicn 689 (71)
Padron nominal de 35,0 (36) Padron nominal de 46.6 (48
menores de 5 afios ’ menores de 5 afios 6 (48)
2015 2016
n=186 n=186
Camé de atencion 89,8 (167) Camne de atencion 91,4 (170)
Plan de atencion e
Plan de atencion e historia clinica 70,4 (131)
historia clinica 79,0 (147) istoria cint
Padrén nominal de
Padrén nominal de menores de 5 afios 46,2 (86)
menores de 5 afios 57,5 (107)

n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Equipos, instrumentales, materiales fungibles e insumos para realizar atenciones del control de
crecimiento y desarrollo

Para realizar el control del crecimiento y desarrollo, los establecimientos de salud deben contar con equipos
como el infantémetro para medir la longitud de los/as nifios/as menores de dos afios o el tallimetro para
medir la talla a partir de los dos afios; ademds, deben contar con estetoscopio pedidtrico para la auscultacién
de ruidos internos del menor durante la realizacién del examen fisico.
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En el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 97,3% (181) cuenta con infantémetro
o tallimetro y solo 31,2% (58) con cinta métrica para medidas antropométricas; en el 2013, de los
103 establecimientos de salud verificados, 88,3% (91) contaban con infantémetro o tallimetro y solo 7,8%
(8) disponian de cinta métrica.

Gréfico N° 4
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE DISPONEN DE RECURSOS PARA REALIZAR ATENCIONES
DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

2013 2014
n=103 n=103
Infantémetro 1/ 88,3 (91) Infantémetro 1/ 76,7 (79)
Campanilla de bronce 69,9 (72) Campanilla de bronce 73,8 (76)
Balanza pediatrica 69,9 (72) Balanza pediatrica 64,1 (66)
Estetoscopio Estetoscopio
pediétrico :I 447 (46) pediatrico 49,5 (51)
Cinta métrica :I 7,8 (8) Cinta métrica 26,2 (27)
2015 2016
n=186 n=186
Infantémetro 1/ 96,2 (179) Infantémetro 1/ 97,3 (181)
Campanilla de bronce 89,8 (167) Campanilla de bronce 84,9 (158)
Balanza pediatrica 74,2 (138) Balanza pediétrica 82,3 (153)
Estetoscopio .
pediatrico 61,3 (114) E;fé‘l’:tﬁ‘;gw 66,1 (123)
Cinta méfrica 333 (62) Cinta métrica 31,2 (58)

n = Total de establecimientos de salud verificados.
1/ Incluye infantémetro o tallimetro.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Sulfato ferroso y multimicronutrientes
La suplementacién con multimicronutrientes y hierro es una intervencién que tiene como objetivo asegurar,

en los/as nifios/as menores de 36 meses de edad, niveles adecuados de hierro en su organismo, prevenir la
anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo®.

4/ Directiva Sanitaria que establece la suplementacion con multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses. R.M. N° 706 -2014-
MINSA. Direccion General de Salud de las Personas. Ministerio de Salud. Lima, Pert. 2014.
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Segun los resultados del afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 99,5% (185) dispone
de multimicronutrientes y 55,9% (104) de sulfato ferroso en gotas de 30 mililitros, para la prevencién de la
anemia infantil; en el afio 2013, de los 103 establecimientos de salud verificados 84,5% (87) contaba con
multimicronutrientes y ninguno tenia sulfato ferroso en gotas de 30 mililitros.

Gréfico N° 5
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE DISPONEN DE SULFATO FERROSO Y MULTIMICRONUTRIENTES
PARA LA ATENCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

2013 2014
n=103 n=103
Multimicronutrientes 84,5 (87) Multimicronutrientes - 90,3 (93)
Sulfato ferroso Sulfato ferroso
(jarabe 180 ml) 88,3 (91) (jarabe 180 ml) - 85,4 (88)
Sulfato ferroso Sulfato ferroso
(gotas 30 ml) (gotas 30 ml)
2015 2016
n=186 n=186
Multimicronutrientes 92,5 (172) Multimicronutrientes 99,5 (185)
Sulfato ferroso Sulfato ferroso
(jarabe 180 ml) 97,8 (182) (jarabe 180 ml) 9,9 (184)
Sulfato ferroso Sulfato ferroso
(gotas 30 ml) 511(95) (gotas 30 ml) 55,9 (104)

n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Personal de salud que realiza la atencién del control de crecimiento y desarrollo
El control de crecimiento y desarrollo es responsabilidad del personal de enfermeria en todos los

establecimientos de salud. En aquellos establecimientos que no cuenten con un/a enfermero/a, podrd ser
realizado por personal técnico debidamente capacitado®.

3/ Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios. R.M. N° 990 -2010/MINSA. Direccién General de Salud de las
Personas. Ministerio de Salud. Lima, Pert. 2011.
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Segun los resultados obtenidos en el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 146 tienen
un/a profesional en enfermeria como minimo, que realiza atenciones del control de crecimiento y desarrollo;
en el afio 2013, de los 103 establecimientos de salud verificados solo 74 disponian al menos de un/a
enfermero/a para la realizacién de dicha atencién.

Cuadro N° 2
PERSONAL QUE REALIZA ATENCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN PROFESION, 2013 - 2016

(Absoluto)
. ENFERMEROS/AS QUE REALIZAN CRED
Establecimientos Entablacimiontos de'eaid
Afio de salud fS a ecmlnen 0S ae IS'a u :;:D R.an.go por .
e entermeros/as que realizan Total establecimiento de salud Promedio
(minimo — maximo)
2013 103 74 119 1-11 1
2014 103 74 126 1-6 1
2015 186 144 233 1-10 1
2016 186 146 242 1-8 1
Establecimientos de salud con a .
o i TECNICOS/AS EN ENFERMERIA QUE REALIZAN
técnicos/as en enfermeria que
CRED
realizan CRED
2013 103 62 84 1-4 1
2014 103 72 96 1-4 1
2015 186 113 153 1-3 1
2016 186 116 163 1-4 1
Establecimi | .
stableclmlentos d-e salud con MEDICOS QUE REALIZAN CRED
médicos que realizan CRED
2013 103 13 13 1-1 1
2014 103 3 3 1-1 1
2015 186 6 7 1-2 1
2016 186 8 8 1-1 1
Establecimi |
stablecimientos de salud con OBSTETRAS QUE REALIZAN CRED
obstetras que realizan CRED
2013 103 21 23 1-2 1
2014 103 15 15 1-1 1
2015 186 19 22 1-2 1
2016 186 18 21 1-2 1

CRED: Control de Crecimiento y Desarrollo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

b. Indicador 2 (SWApO5b): NUmero de establecimientos de salud que tienen capacidad resolutiva para
una cobertura adecuada de aplicacién de vacunas para nifios menores de 12 meses

Para una cobertura adecuada de aplicacién de vacunas, el establecimiento de salud debe contar con los
recursos materiales como: sistemas de refrigeracién para mantener la cadena de frio e inmunobiolégicos,
ademds de contar con los recursos humanos para realizar la aplicaciéon de vacunas.

Los establecimientos de salud califican cuando alcanzan el rango “Mayor o igual a 80%" de capacidad
resolutiva. Las variables verificadas se detallan en el Anexo A.

Segun los resultados del afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 50,0% (93) califica
en el rango “Mayor o igual a 80%" de capacidad resolutiva; es decir, cuenta con recursos materiales y
humanos para realizar la atencién en aplicacién de vacunas. Por ofro lado, en el 2013 se verificaron
103 establecimientos de salud y solo 33,0% (34) calificé en dicho rango.
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Grafico N° 6
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN RANGOS DE CAPACIDAD RESOLUTIVA
PARA UNA COBERTURA ADECUADA DE APLICACION DE VACUNAS, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

2013 n=103 59,1
2014 n=103 o
02015 n=186 44747,6 (93)
m2016 n=186 4 (49)
(46) 39,2
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n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Personal de salud que realiza la atencién de aplicacién de vacunas

Segun los resultados obtenidos en el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 146 tienen
un/a profesional en enfermeria como minimo, que realiza atencién de aplicacién de vacunas; en el afo
2013, de los 103 establecimientos de salud verificados, 73 disponian de al menos un/a enfermero/a para la
realizacién de dicha atencién.

Cuadro N° 3
PERSONAL QUE REALIZA ATENCION DE APLICACION DE VACUNAS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN PROFESION, 2013 -2016

(Absoluto)
ENFERMEROS/AS QUE APLICAN VACUNAS
Afio Este:bl(;aclm.lsntzs de :Establecllmlentos dcla. salud con Rango por
salud verificados enfermeros/as que aplican vacunas Total establecimiento de salud Promedio
(minimo — maximo)
2013 103 73 114 1-10 1
2014 103 68 106 1-6 1
2015 186 140 228 1-10 1
2016 186 146 241 1-8 1
Establecimientos de salud con
técnicos/as en enfermeria que TECNICOS/AS EN ENFERMERIA QUE APLICAN VACUNAS
aplican vacunas
2013 103 52 64 1-4 1
2014 103 54 7 1-3 1
2015 186 96 131 1-7 1
2016 186 105 150 1-5 1
=l R S T MEDICOS QUE APLICAN VACUNAS
médicos que aplican vacunas
2013 103 5 5 1-1 1
2014 103 2 2 1-1 1
2015 186 4 4 1-1 1
2016 186 3 3 1-1 1
=il e CDE T OBSTETRAS QUE APLICAN VACUNAS
obstetras que aplican vacunas
2013 103 10 11 1-2 1
2014 103 10 10 1-1 1
2015 186 13 17 1-3 1
2016 186 9 9 1-1 1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.
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* Insumos y recursos para la aplicacién de vacunas

Para mantener la cadena de frio de las vacunas, se debe contar con refrigerador para vacunas, caja
transportadora y termo, el cual permite el traslado de vacunas para ser aplicadas a los/as nifios/as; y para el
monitoreo de la temperatura se utiliza termémetro y data logger, el cual es un dispositivo que permite registrar
los datos de temperatura de las vacunas durante periodos de tiempo, utilizando una computadora para su
posterior lectura y verificacién. Entre las principales vacunas que se aplican dentro del primer afio de vida se
encuentra la pentavalente, que protege contra cinco enfermedades: difteria, tos convulsiva, tétanos, influenza
y hepatitis tipo B; se administra por via intframuscular a los dos, cuatro y seis meses®.

En el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 95,7% (178) cuenta con termo porta
vacunas y 84,4% (157) tiene vacuna pentavalente; en el afio 2013, de los 103 establecimientos verificados,
83,5% (86) disponia de termo porta vacunas y 81,6% (84) de vacuna pentavalente.

Grafico N° 7
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE DISPONEN DE INSUMOS Y RECURSOS
PARA LA APLICACION DE VACUNAS, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

2013 2014
n=103 n=103
Termo porta vacunas 83,5 (86) Termo porta vacunas 92,2 (95)
Vacuna contra Vacuna contra
Neumococo 796 (82) Neumococo 77,7 (80)
Data logger 66,0 (68) Data logger 66,0 (68)
Refrigerador Refrigerador
para vacunas 1/ 56,3 (58) para vacunas 1/ H743)
Vacuna contra Vacuna contra
Rotavirus 78,6 (81) Rotavirus 71,7 (80)
Vacuna Vacuna
Pentavalente 816 (84) Pentavalente 80,6 (83)
2015 2016
n=186 n=186
Termo porta vacunas 96,8 (180) Termo porta vacunas 95,7 (178)
Vacuna contra Vacuna contra
Neumococo :l 89,8 (167) Neumococo 90,9 (169)
Data logger 84,9 (158) Data logger 89,2 (166)
Refrigerador Refrigerador
para vacunas 1/ :l 90,9 (169) para vacunas 1/ 88,2 (164)
Vacuna contra Vacuna contra
Rotavirus :l 91,4 (170) Rotavirus 87,1 (162)
Vacuna Vacuna
Pentavalente :l 88,2 (164) Pentavalente 84,4 (157)

n = Total de establecimientos de salud verificados.
1/ Incluye refrigerador o refrigerador con congelador incorporado.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

5/ Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion. NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03. Ministerio de Salud. Lima, Perd. 2013.
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c. Indicador 3 (SWApO5c): Numero de establecimientos de salud que tienen capacidad resolutiva para
una cobertura adecuada de brindar sesiones demostrativas para hogares con nifos menores de
12 meses

Los establecimientos de salud califican cuando alcanzan el rango “Mayor o igual a 80%" de capacidad
resolutiva. Las variables verificadas se detallan en el Anexo A.

De los 186 establecimientos de salud verificados en el afio 2016, 28,5% (53) califica en el rango “Mayor
o igual a 80%"” de capacidad resolutiva; es decir, cuenta con recursos materiales y humanos para realizar
sesiones demostrativas en preparacién de alimentos; en el 2013 se verificaron 103 establecimientos de salud
y solo 13,6% (14) calificé en dicho rango.

Gréfico N° 8
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN RANGOS DE CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA UNA COBERTURA
ADECUADA DE BRINDAR SESIONES DEMOSTRATIVAS, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

02013 n=103

#2014 n=103 39,8 37,6

B2015 n=186 ) 360 76)

®2016 n=186 32,1 (67)

291 (33) 285

a4 (82) (44) @)
(20) 16, 15,5
(7) 11,8 136 (16)
(22)
65
29 (7) 33 37 (12)
®) ® O

Menor a 20% De 20% a 39% De 40% a 59% De 60% a 79% Mayor o igual a 80%

n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Establecimientos de salud que realizan sesiones demostrativas en preparacién de alimentos

- Sesion demostrativa en preparacién de alimentos, es una actividad educativa en la cual los participantes
aprenden a combinar los alimentos locales en forma adecuada, segin las necesidades nutricionales del/de
la nifo/a menor de 36 meses, de la gestante y en la mujer que da de lactar, a través de una participacién
activa y un trabajo grupal. La sesién demostrativa hace uso de la metodologia denominada “aprender
haciendo”. La sesién demostrativa estd dirigida a madres, padres o personas responsables del cuidado del/
de la nifio/a menor de 36 meses, las gestantes y mujeres que dan de lactar; lideres y autoridades comunales
o miembros de organizaciones que preparan alimentos como comedores infantiles, comités de gestion
comunal, entre otros?.

6/ Documento Técnico Sesiones Demostrativas de Preparacion de alimentos para poblacion materno Infantil. RM N° 958 - 2012/MINSA. Ministerio de Salud. Lima, Pert. 2012.
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En el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 94,6% (176) realiza sesiones demostrativas
en preparacién de alimentos; en el 2013, de los 103 establecimientos de salud verificados, 90,3% (93)
realizé dicha actividad.

GraficoN° 9

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REALIZAN SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

94,6
90,3 (176)
(93) 874 86,6
(90) (161)
2013 2014 2015 2016
n=103 n=103 n=186 n=186

n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Personal de salud que realiza sesiones demostrativas en preparaciéon de alimentos

Segun los resultados obtenidos en el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 68
tienen un/a profesional en enfermerfa como minimo, que realiza sesiones demostrativas en preparacién de
alimentos; en el afio 2013, de los 103 establecimientos de salud verificados, 44 disponian al menos de un/a
enfermero/a para la realizacién de dicha actividad.

CuadroN° 4
PERSONAL DE SALUD QUE REALIZA SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS,
SEGUN PROFESION, 2013 - 2016

(Absoluto)
ENFERMEROS/AS QUE REALIZAN S.D.
Establecimientos -
Afio de salud Establecimientos de salud con
i enfermeros/as que realizan S.D. Rango por cada
verificados Total establecimiento de salud  Promedio
(minimo — maximo)

2013 103 44 59 1-6 1
2014 103 15 21 1-4 1
2015 186 66 74 1-3 1
2016 186 68 77 1-3 1

Establecimientos de salud con
técnicos/as en enfermeria que realizan | TECNICOS/AS EN ENFERMERIA QUE REALIZAN S.D.

S.D.
2013 103 35 45 1-3 1
2014 103 12 15 1-2 1
2015 186 38 46 1-3 1
2016 186 57 76 1-5 1
Estal')lt.eclmlentos d? salud con MEDICOS QUE REALIZAN S.D.
médicos que realizan S.D.
2013 103 8 8 1-1 1
2014 103 1 1 1-1 1
2015 186 7 7 1-1 1
2016 186 4 4 1-1 1
Establecimientos de' salud con OBSTETRAS QUE REALIZAN S.D.
obstetras que realizan S.D.
2013 103 19 22 1-2 1
2014 103 9 9 1-1 1
2015 186 14 15 1-2 1
2016 186 22 25 1-4 1

S.D. = Sesiones demostrativas en preparacion de alimentos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.
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* Documentos y materiales para realizar sesiones demostrativas en preparacién de alimentos

Para la realizacion de las sesiones demostrativas en preparacién de alimentos se debe contar con el Documento
Técnico de Sesiones Demostrativas, en el cual se brindan los pasos a seguir antes, durante y después de la
realizaciéon de la sesién demostrativa e indica que deben tener materiales como: platos grandes y medianos,
cucharas, tenedores, cuchillo de cocina, envases con tapa, tabla de picar, entre otros.

En el afio 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, 76,9% (143) dispone de set de cubiertos
y solo 24,2% (45) de set de platos para realizar sesiones demostrativas en preparacién de alimentos; en el
2013, de los 103 establecimientos de salud verificados, solo 49,5% (51) contaba con set de cubiertos y set
de platos.

Grafico N° 10
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE DISPONEN DE DOCUMENTOS Y MATERIALES PARA REALIZAR
SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS, 2013 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

2013 2014
n=103 n=103
Set de cubiertos 1/ 49,5 (51) Set de cubiertos 1/ 56,3 (58)
Tabla de picar 50,5 (52) Tabla de picar 51,5 (53)
Cuchillo de cocina 50,5 (52) Cuchillo de cocina 45,6 (47)
Set de tapers 35,0 (36) Set de tapers 39,8 (41)
Set de platos 2/ 49,5 (51) Set de platos 2/ 35,0 (36)
2015 2016
n =186 n=186
Set de cubiertos 1/ 73,7 (137) Set de cubiertos 1/ 76,9 (143)
Tabla de picar 68,8 (128) Tabla de picar 67,2 (125)
Cuchillo de cocina :I 62,4 (116) Cuchillo de cocina 65,1 (121)

495 (%)

Set de tapers 43,0 (80) Set de tapers

Setde platos 2/ 25,8 (48) Set de platos 2/ 24,2 (45)

n = Total de establecimientos de salud verificados.

1/ Comprende seis cucharas de acero inoxidable y tres tenedores de acero inoxidable de mesa.

2/ Comprende cuatro platos tendidos de pléstico (23 cm) y 12 platos de postre de pléstico (19 cm).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.
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d. Indicador 4 (SWAp08): Numero de establecimientos de salud que tienen capacidad de ofrecer una
cobertura adecuada de atenciones de crecimiento y desarrollo para nifios menores de 12 meses

La atencién del control de crecimiento y desarrollo es el conjunto de actividades periédicas y sistemdticas
desarrolladas por el personal de salud, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo del/de la nifio/a.

Los establecimientos de salud califican cuando alcanzan el rango “Mayor o igual a 80 %" de capacidad
resolutiva. Las actividades verificadas durante la atencién del control de crecimiento y desarrollo, se detallan
en el Anexo A.

En cada establecimiento de salud se observé una atencién como minimo y tfres como mdximo. En 27
establecimientos de salud (tres en el afo 2016, 22 en el 2015 y dos en el 2014), no se realizé ninguna
observacién, porque no hubo atenciones del control de crecimiento y desarrollo a menores de 36 meses.

En el 2016, de los 186 establecimientos de salud verificados, solo en 183 se observaron un total de
444 atenciones del control de crecimiento y desarrollo a nifias y niios menores de 12 meses (excepcionalmente
menores de 36 meses), durante tres dias de visita; 148 atenciones fueron brindadas a nifios/as de cero a
cinco meses, 296 a nifios/as de seis a 36 meses y 404 a nifios/as de uno a 36 meses de edad.

Cuadro N° 5
ATENCIONES DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OBSERVADAS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2014 - 2016

(Absoluto)
Establecimientos de salud Total nifios/as atendidos segun edad
Total

Ao Con sin atenciones

Total . . observadas De0a5 De 6 a 36 De 1236

" atenciones atenciones

verificados meses meses meses
observadas observadas

2014 103 101 2 226 86 140 204
2015 186 164 22 397 128 269 373
2016 186 183 3 444 148 296 404

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.
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Segun los resultados del afio 2016, de los 183 establecimientos de salud con atenciones observadas, 9,8% (18)
calificé en el rango de “Mayor o igual a 80%” en la capacidad de ofrecer una cobertura adecuada en las
atenciones del control de crecimiento y desarrollo para nifios/as menores de un afio; en el 2014, de los 101
establecimientos de salud verificados, ninguno calificé en dicho rango.

Gréfico N° 11
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN RANGOS DE CAPACIDAD PARA OFRECER UNA COBERTURA ADECUADA
DE ATENCIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 2014 - 2016
(Porcentaje y absoluto)

2014 n=101
2015 n=164 584
2016 n=183 (59)
49,4
(81)
M6
(76)
34,2
(%) (60)
24,8
(25)
15,8 15,8
97 @9 (16) 67 98
(16) 7 (18)
1,0 (1)
M . . .
Menor a 20% De 20% a 39% De 40% a 59% De 60% a 79% Mayor o igual a 80%

n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Personal que realiza la atenciéon del control de crecimiento y desarrollo

Para realizar el control de crecimiento y desarrollo es necesario que cada establecimiento de salud, de
acuerdo a su categoria, cuente con enfermero/a o personal de salud técnico/a capacitado/a; asi mismo,
es prioridad contar con un equipo multidisciplinario para realizar un manejo integral de los problemas del
crecimiento y desarrollo®.

De las 444 atenciones del control de crecimiento y desarrollo observados en el afio 2016, el 72,7% fue

realizado por un/a enfermero/a; en el 2014, de las 226 atenciones observadas, el 57,6% fue realizado por
dicho profesional.

3/ Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios. R.M. N° 990 -2010/MINSA. Direccién General de Salud de las
Personas. Ministerio de Salud. Lima, Pert. 2011.
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Grafico N° 12
PERSONAL QUE REALIZA LA ATENCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2014 - 2016

(Porcentaje)
2014 2015 2016
n =226 n=2397 n =444
Enfermero/a 576 Enfermerofa 66,5 Enfermero/a 72,7
Técnico/a en Técnico/a en Técnicola en
enfermeria 389 enfermeria 32 enfermeria 248
Obstetra 35 Obstetra ] 18 Obstetra 18
Médi - Médico 0,7
edieo Medico | 05

n = Total atenciones observadas.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Duracién de la atencién del control de crecimiento y desarrollo

Segun lo descrito en la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifa y el
Nifio menor de cinco afos, el tiempo promedio utilizado para cada atencién es de 45 minutos¥.

En los resultados del afio 2016, el 16,7% de atenciones observadas tuvo un rango de duracién “De 45 a 59
minutos”; en el 2014, de las 103 atenciones observadas, solo el 9,7% tuvo el mismo rango.

Gréafico N° 13
DURACION DE LA ATENCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2014 - 2016

(Porcentaje)
m2014 n=22
02015 n=397 51,3
m2016 n=444
553 408 431
' 34,9
30,5
134 187
71 97
. 56
24 20 14 28 7

De 15 a 29 minutos De 30 a 44 minutos De 45 a 59 minutos

Menor a 15 minutos

Mayor a 60 minutos

n = Total atenciones observadas.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

3/ Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios. R.M. N° 990 -2010/MINSA. Direccién General de Salud de las
Personas. Ministerio de Salud. Lima, Pert. 2011.
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* Actividades realizadas durante la atencién del control de crecimiento y desarrollo

Entre las principales actividades que se realizan durante la atencién del control de crecimiento y desarrollo
se encuentran la valoracién de peso, longitud/talla, perimetro cefdlico, el examen fisico y la evaluacién del
desarrollo psicomotor, entre otras actividades, segin la edad del/de la nifio/a.

En el afo 2016, de las 444 atenciones observadas, en 98,6% y 98,2% el personal realizé el control de talla y
peso, respectivamente; en 33,8% realizé el lavado de manos antes de atender al/a la nifio/a y solo en 13,5%
indagd signos de maltrato infantil. En el afio 2014, de las 226 atenciones observadas, en 95,1% y 93,8%
realizé el control de talla y peso, respectivamente; en 15,0% realizé el lavado de manos antes de atender al/a
la nifio/a y solo en 1,3% indagd signos de maltrato infantil.

Grafico N° 14
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ATENCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2014 - 2016

(Porcentaje)
2014 2015 2016
n =226 n=2397 n =444

Control de talla 95,1 Control de talla 98,0 Control de talla

Control de peso 93,8 Control de peso 96,5 Control de peso

Suplementacién con Suplementacion con Suplementacion con
micronutrientes 1/ 700 micronutrientes 1/ :l 825 micronutrientes 1/

Control perimetro Control perimetro Control perimetro
cefalico 20 cefalico :l 552 cefalico
Desarrollo Desarrollo Desarrollo

psicomotor 2/ 422 psicomotor 2/ :l 68,6 psicomotor 2/
Examen fisico Examen fisico Examen fisico
céfalo caudal 186 céfalocaudal :l 423 céfalocaudal
Realiza lavado Realiza lavado Realiza lavado
de manos 15,0 de manos :l 375 de manos

Indaga signos de
maltrato infantil

13

Indaga signos de
maltrato infantil

] 76

Indaga signos de
maltrato infantil

n = Total atenciones observadas.

1/ Esta actividad aplica solo en la atencion a nifos/as de seis a 36 meses de edad. Ver Cuadro N° 5.

2/ Esta actividad aplica solo en la atencién a nifios/as de uno a 36 meses de edad. Ver Cuadro N° 5.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Actividades de orientacion y/o consejeria durante la atencion del control de crecimiento y desarrollo

Durante la atencién del control de crecimiento y desarrollo, el personal de salud responsable interactéa con
la madre, el padre y/o cuidador brindando orientacién y/o consejeria sobre la importancia del lavado de
manos, lactancia materna exclusiva en los/as nifios/as menores de seis meses y consejeria nutricional en
los/as nifios/as mayores de seis meses.
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Segun los resultados del afio 2016, de las 148 atenciones a nifios/as de cero a cinco meses de edad,
en 93,2% el personal realizé la orientacién y/o consejeria sobre lactancia materna exclusiva; de las
296 atenciones a nifios/as de seis a 36 meses de edad, en 91,9% realizé la orientacién y/o consejeria sobre
nutricién (lactancia materna prolongada, alimentacién complementaria y alimentacién balanceada) y de las
444 atenciones observadas, solo en 55,4% realizé la orientacién y/o consejeria sobre lavado de manos.

Por otro lado, en los resultados del afio 2014, de las 86 atenciones a nifios/as de cero a cinco meses de
edad, en 94,2% brindé orientacién y/o consejeria sobre lactancia materna exclusiva; de las 140 atenciones
a nifios/as de seis a 36 meses de edad, en 85,7% brindé orientacién y/o consejeria sobre nutriciéon y de las
226 atenciones observadas, solo en 44,7% brindé orientacién y/o consejeria sobre lavado de manos.

Grafico N° 15
ACTIVIDADES DE ORIENTACION Y/O CONSEJERIA REALIZADAS DURANTE LA ATENCION DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2014 - 2016

(Porcentaje)
2014 2015 2016
n=226 n=2397 n=444
Lactancia Lactancia Lactancia
matera 94,2 materna 90,6 materna 93,2
exclusiva 1/ exclusiva 1/ exclusiva 1/
Nutricion 2/ 85,7 Nutricion 2/ 87,0 Nutricién 2/ 91,9
Lavado Lavado Lavado
de manos 447 de manos :I 539 de manos 554

n = Total atenciones observadas.

1/ Esta actividad aplica solo en la atencion a nifios/as de cero a cinco meses de edad. Ver Cuadro N° 5.

2/ Esta actividad aplica solo en la atencién a nifios/as de seis a 36 meses de edad. Ver Cuadro N° 5.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Actividades de registro realizadas durante la atencién del control de crecimiento y desarrollo

Entre las principales actividades de registro que realiza el personal de salud se encuentran: registra los
hallazgos de maltrato infantil en la ficha de tamizaje de violencia, medidas antropométricas, evaluacién del
desarrollo psicomotor en la historia clinica, la orientacién y/o consejeria nutricional en nifios/as mayores de
seis meses y lactancia materna exclusiva en menores de seis meses.

Segun los resultados del afio 2016, de las 444 atenciones verificadas, en 95,0% el personal registré las
medidas antropométricas en la historia clinica y en 12,4% registré los hallazgos de maltrato infantil en la
ficha de tamizaje de violencia y maltrato infantil de la historia clinica; en el 2014, de las 226 atenciones
observadas, en 92,0% registré las medidas antropométricas y solo en 1,3% realizé el registro de los hallazgos
de maltrato infantil.
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Gréafico N° 16
ACTIVIDADES DE REGISTRO REALIZADAS DURANTE LA ATENCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2014 - 2016

(Porcentaje)
2014 2015 2016
n =226 n=2397 n =444
Medidas - Medidas Medidas -
antropémetricas 920 antropometricas 947 antropémetricas 950
Resultado del Resultado del Resultado del
examen fisico . 31,9 examen fisico :I 54,7 examen fisico - 68,9
céfalocaudal céfalocaudal céfalocaudal
Orientacion y/o Orientacion ylo Orientacion y/o
consejeria - 479 consejeria :I 56,9 consejeria - 61,1
nutricional 1/ nutricional 1/ nutricional 1/
Orientacion y/o Orientacion ylo Orientacion y/o
consejeria en consejeria en consejeria en -
lactancia materna - 528 lactancia materna 664 lactancia materna 608
exclusiva 2/ exclusiva 2/ exclusiva 2/
Suplementacion con - 571 Suplementacion con :I Suplementacion con - 588
micronutrientes 1/ ’ micronutrientes 1/ 684 micronutrientes 1/ ’
Diagnostico Diagnostico Diagndstico
del desarrollo - 37,6 del desarrollo 59,5 del desarrollo - 577
psicomotor 3/ psicomotor 3/ psicomotor 3/
Hallazgos de 13 Hallazgos de Hallazgos de 124
maltrato infantil ’ maltrato infantil ] 60 maltrato infantil !

n = Total atenciones observadas.

1/ Esta actividad aplica solo en la atencién a nifios/as de seis a 36 meses de edad. Ver Cuadro N° 5.

2/ Esta actividad aplica solo en la atencion a nifios/as de cero a cinco meses de edad. Ver Cuadro N° 5.

3/ Esta actividad aplica solo en la atencion a nifios/as de uno a 36 meses de edad. Ver Cuadro N° 5.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

Cabe sefalar, que los resultados también muestran la existencia de actividades realizadas que no se registran
o viceversa; entre las cuales se puede mencionar que, en el afio 2016, de las 148 atenciones a nifios/as de
cero a cinco meses de edad, en 93,2% el personal realizé la orientacién y/o consejeria sobre lactancia materna
exclusiva, pero solo en 60,8% lo registrd; por otro lado en el 2014, de las 226 atenciones observadas, solo
en 18,6% el personal realizé el examen fisico céfalocaudal y en 31,9% registré dicha actividad en la historia
clinica.

e. Indicador 5 (SWAp10): NUmero de micro redes que han sido verificadas de manera muestral en su
capacidad de generar el dato de crecimiento y desarrollo completo de manera consistente entre el
Seguro Integral de Salud (SIS) y los registros administrativos del establecimiento de salud

Este indicador se obtuvo comparando los datos de las atenciones CRED, registrados en los Formatos Unicos
de Afencién (FUA) del Seguro Integral de Salud (SIS), de la base de datos remitida por el Seguro Integral de
Salud (SIS) y los datos registrados en los Formatos Unicos de Atencién (FUA) de los establecimientos de salud;
con la finalidad de encontrar concordancia/consistencia en la informacién.
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Los datos que se verificaron fueron: fecha de atencién y nimero de Formato Unico de Atencién (FUA),
correspondientes a las atenciones del control de crecimiento y desarrollo brindadas a nifios/as menores de
12 meses de edad. Se detalla en el Anexo A.

Las micro redes califican cuando los establecimientos de salud alcanzan el rango de “Mayor o igual a 80%".

Segun los resultados del afio 2016, de los 186 establecimientos de salud pertenecientes a las micro redes
verificadas, 36,0% (67) tiene capacidad “Mayor o igual a 80%”; en el 2014, de los 103 verificados, solo
calificé 32,0% (33).

Grafico N° 17
MICRO REDES SEGUN RANGOS DE CAPACIDAD PARA GENERAR EL DATO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
COMPLETO DE MANERA CONSISTENTE ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LOS REGISTROS

ADMINISTRATIVOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, 2014 - 2016

(Porcentaje y absoluto)
m2014 n=103
02015 n=186
m2016 n=186 ?gé;
36,0
?;é? 32,0 (67)
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Menor a 20% De 20% a 39% De 40% a 59% De 60% a 79% Mayor o igual a 80%

n = Total de establecimientos de salud verificados.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.

* Concordancia entre las atenciones del control de crecimiento y desarrollo registradas en los Formatos
Unicos de Atencién (FUA) y en la base de datos del Seguro Integral de Salud (SIS)

En el afio 2016, de 2,208 Formatos Unicos de Atencién (FUA) verificados en 186 establecimientos de salud,
65,6% (1,448) son concordantes con la base de datos del Seguro Integral de Salud (SIS); en el 2014, de
1,835 Formatos verificados en 103 establecimientos de salud, 63,7% (1,169) eran concordantes.

Cuadro N° 6 )
CONCORDANCIA DE LOS FORMATOS UNICOS DE ATENCION (FUA),
CON LA BASE DE DATOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS), 2014 - 2016

(Absoluto)
Formatos Unicos de Atencion (FUA)
Historias verificados
~ Establecimientos de g

Ano ifi Clinicas

salud verificados e ioe Total Concordantes No concordantes

Abs, % Abs, % Abs, %

2014 103 306 1835 100 1169 63,7 666 36,3
2015 186 555 1991 100 1350 67,8 641 32,2
2016 186 558 2208 100 1448 65,6 760 34,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del Programa Articulado Nutricional.
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