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. Aspectos Generales:
1.1. Introduccién

El propdsito de este procedimiento es orientar la ejecucion de la atencion
interdisciplinaria con enfoque de salud publica de los ninos y ninas menores de 13
anos en condicidon de malnutricion que reciben atencién inframuros o extramuros,
a saber: Atencion y Proteccion Infantil (API); Comidas Servidas (C.S.); Distribucion
de Leche para consumo en el hogar y Distribucion de Alimentos a Familias (D.A.F.).
Tiene el objetivo de garantizar intervenciones interdisciplinarias que permitan
un seguimiento y control adecuado a los ninos y ninas menores de 13 anos que
presentan malnutricion.

La condicion de malnutricidon en estos ninos o ninas puede ser detectada almomento
de la seleccidn o durante la permanencia en |os servicios de la institucion, mediante
la valoracion antropométrica y la aplicacion de indicadores de crecimiento, con los
siguientes resultados:

Indicador Condicion de malnutricion
Peso para Talla Obesidad, Sobrepeso, Desnutricion o Desnutricion Severa
Peso para Edad Peso Alto, Bajo Peso o Bajo Peso Severo
Talla para Edad Baja Talla o Baja Talla Severa
indice de Masa Corporal Obesidad, Sobrepeso, Desnutricion o Desnutricion Severa

Fuente: WHO, 2006 World Health Organization Child Growth Standards y MS, 2015, Norma Nacional de uso de las
gréficas antropométricas para valoracion nutricional de 0 a 19 anos.

Para determinar la condicidn de malnutricidon en los ninos y ninas que presentan
condiciones especiales en su crecimiento, se deberd utilizar los patrones de
crecimiento propios para esa condicion; por ejemplo, sindrome de Down, pardlisis
cerebral infantil, acondroplasia y ofros. En casos donde no se dispone de patron de
crecimiento especifico, se refiere el caso a la Unidad de Investigacion y Vigilancia
del Crecimiento y Desarrollo, para emitir criterio sobre seguimiento del estado
nutricional.
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En el caso de ninos y ninas nacidos en condicidon de pre-término, se deben aplicar
las curvas de crecimiento de pre-término para cada sexo, de manera que se utilizan
los siguientes indicadores:

Indicador Utiliza hasta la edad cronolégica
Circunferencia cefdlica 0 a 15 meses (1 ano y 3 meses)
Peso para Edad hasta 24 meses (2 anos)
Talla para Edad hasta 40 meses (3 anos y 4 meses)

Fuente: Gobierno de Costa Rica (2015). Oficializacion de la Norma Nacional de uso de las gréficas antropométricas
para valoracién nutricional de 0-19 anos

Este procedimiento se llevard a cabo en las comunidades donde existe y opera
un Centro de Educacion y Nutricion (CEN), Centro Infantil de Nuftricion y Atencion
Integral (CINAI), Centro de Educacion y Nutricion-Comedor Escolar (CENCE) vy
Centros de Distribucion (CD).

Incluye actividades interdisciplinarias relacionadas con la deteccidn, atencion,
seguimiento y control en el crecimiento y desarrollo del nino o nina, asi como la
referencia y contra-referencia de casos que se implementard con enfoque de salud
publica, siguiendolos principios de atencidn primaria en salud, que implican elacceso
a la atencidon y cobertura en funcién de las necesidades de la poblacién, equidad
sanitaria como parte de un desarrollo orientado a la justicia social, participacion
de la comunidad en la definicidon y aplicacion de las agendas de salud y enfoques
intfersectoriales de la salud.

Todo caso que se detecte con malnutricion y que a la vez presentan condiciones
de salud agudas, créonicas u congénitas, deben ser referidos o estar en control en
el sistema de salud curativo a cargo de la Caja Costarricense de Seguro Social. El
equipo interdisciplinario de cada Oficina Local verifica que todo nino o nina con
condicion de salud asociada a malnutricion, esté recibiendo el control respectivo.
Asimismo, se deberd cumplir con la gestion de la notificacion obligatoria del nino o
nina con malnutriciéon, acorde al decreto Ministerio Salud, 2015, #4056-S.
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Ademads, para aguellos ninos o ninas detectados con malnutricidon y que presentan
condiciones de riesgo social a nivel individual o en su entorno familiar; por ejemplo,
violencia intrafamiliar, alcoholismo, drogadiccidn, abuso sexual, abandono, pobreza
extrema y otros, se deberd referir cada caso a la institucion que le competa y
continuar en coordinacion con esa institucion y el grupo familiar para el seguimiento
respectivo.

Este procedimiento responde a la Norma para la Atencidon Infterdisciplinaria del
Nino o Nina con Malnutricidon, asi como al servicio de Promocién del Crecimiento
y Desarrollo; y del proceso Atencion inferdisciplinaria, conforme al reglamento
orgdnico institucional.

1.2. Alcance

La aplicacion de este procedimiento se refiere a todos los funcionarios y funcionarias
de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, pertenecientes a los tres niveles de gestion
y como parte de servicio de Promocion del Crecimiento y Desarrollo mencionado
en el Articulo 3, inciso C del Reglamento Orgdnico de la Ley 8809 Ley Creacion de
la Direccion Nacional de CEN-CINAI, de manera que para su cumplimiento todo
funcionario o funcionaria debe mantener:

» Criterios de éticq, respeto y calidad profesional en la implementacidon de las
estrategias de abordaje del nino o nina con malnutricion, asi como toda la
informacion y datos que se disponen en los expedientes de 10s Ninos y NINas,
que atiende el equipo interdisciplinario.

* Compromiso de guardar confidencialidad a la informacién sensible y privada
de los ninos, ninas, adolescentes, madres y sus grupos familiares; como parte
del respeto a los derechos fundamentales establecidos en la Constitucion
Politica de nuestro pais.

* Asegurar que toda informacidon a la que se tenga acceso durante el
cumplimiento de las actividades de atencidn interdisciplinaria de ninos o ninas
con malnutricion, que reciben servicios de la Direccion Nacional de CEN-
CINAI, sea de cardcter reservado y confidencial, por tanto, no se revelard,
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comentard ni divulgard a terceros la informacion confidencial y privada
adquirida en el cumplimiento de funciones en la atencion interdisciplinaria
del nino o nina con malnutricion,

e Utilizarlainformacion confidencialy privada adquirida, Unicay exclusivamente
para los fines de cumplimiento de las actividades y abordaje de atencion
interdisciplinaria de ninos o ninas con malnutricion.

* Aceptarlaresponsabilidadlegalsihicieraalgun usoindebido de lainformacion.

1.3. Responsables

En el nivel central, la Direccidn Técnica, a fravés de la Unidad de Investigacion y
Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo, es la unidad organizativa responsable de
conducirla adecuada ejecucion de los lineamientos técnicos, criterios, instrumentos,
guias, manuales y otros, para la implementacion de este procedimiento y toma de
decisiones.

La Jefatura de Area Técnica de la Regidn es la persona responsable de
conducir al equipo interdisciplinario de Area Técnica, en su labor de supervision
y acompanamiento técnico al equipo interdisciplinario del nivel local para el
cumplimiento de este procedimiento.

La Jefatura de Oficina Local es la persona responsable de conducir la ejecucion
de este procedimiento, mediante la programacién y monitoreo de las acciones
a readlizar por parte del equipo interdisciplinario del nivel local, como garante del
cumplimiento eficiente y efectivo de este procedimiento.

Los profesionales del equipo interdisciplinario de cada Oficina Local son los
responsables de la valoracion, deteccidon, atencidn, seguimiento, referencia vy
contra-referencia de los casos con malnutricion.

Todo funcionario o funcionaria de la Direccion Nacional de CEN-CINAI puede realizar
la deteccidn de los casos con malnutricion y referirlo al equipo interdisciplinario de
la Oficina Local respectiva.

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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1.4. Definiciones

Para mayor comprension de este procedimiento se necesita tener como referencia
los conceptos que estan definidos en el Glosario del Manual de Procedimientos,
Instrucciones y Rutinas de Trabagjo del Ministerio de Salud, Glosario de términos
del SISVENDI, Reglamento Orgdnico de la Ley 8809, y se complementan con los
siguientes:

Acceso a servicios de salud: La comunidad cuenta con instituciones
que brindan servicios de salud como EBAIS, Clinicas, Hospitales, Cruz Roja
Costarricense.

Atencion integral de la salud: Abordaje intfegral del proceso salud-
enfermedad que responda al concepto de salud como proceso de
construccionsocial, y alos problemasy necesidades de salud de lapoblacion.
Incluye actividades de promocidn de lasalud, prevencion de laenfermedad,
atencidn de la morbilidad y de las capacidades disminuidas, con énfasis
en las dos primeras. Se considera la persona como sujeto de derechos que
requieren atencion personalizada, que tome en cuenta el contexto familiar
y el comunitario, tanto en aspectos fisicos como psicosociales (Reglamento
CEN-CINAI, 2012. Decreto Ejecutivo N° 37270-S).

Atencion interdisciplinaria: Intervencidn de equipos interdisciplinarios,
profesionales y técnicos, a nivel individual o grupal, para la promocion del
crecimiento y desarrollo de los y las clientes, beneficiarias y beneficiarios de
los servicios, con necesidades de apoyo especial (Reglamento CEN-CINAI,
2012. Decreto Ejecutivo N° 37270-95).

Desempleo: La Organizacion Internacional de Trabagjo (OIT), define el

desempleo como una situacion extrema de la falta total de trabagjo. (http://
recap.itcilo.org/es/documentos/files-imt2/es/dg6)

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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Discapacidad; La Organizacion Mundial de la Salud (2019) senala que la
discapacidad “es un término general que abarcalas deficiencias, limitaciones
de la actividad y restricciones de la parficipacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcidn corporal; las limitaciones
de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones
vitales” (https://www.who.int/es)

Droga: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), droga es toda
sustancia que -consumida por una persona- altera el funcionamiento normal
del sistema nervioso central del individuo (IAFA, 2019). Ejemplo: marihuana,
crack, cocaina, alcohol. (https://www.iafa.go.cr/informacion-general-sobre-
drogas)

Enfermedad crénica o congénita: La Organizacién Mundial de la Salud
(2019) indica que las enfermedades cronicas “son enfermedades de larga
duracién y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas,
los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las
que presentan mayor mortalidad en el mundo” (https://www.who.int/es).
Enfermedad congénita “se denominan defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales
o funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida
intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida” (https://www.who.int/es).

Enfoque de salud publica en la atencion de la malnutricion: Reconoce los
determinantes sociales de la salud, donde la salud es un estado continuo de
adaptacion al medio natural y socioecondmico-cultural donde se nace, vive,
frabaja y envejece. Ademds, se reconoce al ser humano como un ser integrall
con dimensiones fisicas, mentales, sociales, emocionales y espirifuales que
funciona en relacién al mundo que le rodea. Por lo que la atencién al nino
o nina con malnutricion debe ser planificada y abordada en respuesta a los
multiples factores que pueden estar presentes o asociados a la condicion de

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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malnutricién, como parte de las acciones de deteccidon temprana de riesgos,
promociony prevencion de la salud. Por lo tanto, aquellos casos que requieren
atencion clinica especializada deben ser referidos a la Caja Costarricense de
Seguro Social (elaboracion con insumos de Direccion Nacional de CEN CINA,
2018, Sistemna Nacional de Salud 2012 y Davalos, 2006).

* Equipo interdisciplinario: Alude a la infegracion del trabagjo disciplinario de
forma colaborativa, interactiva e infegrada, utilizando conceptos, métodos o
instrumentos de dos o mds disciplinas, para resolver un problema o pregunta
que requiere ser analizado mediante la interaccion parcial de varios campos
disciplinarios. Los miembros del equipo coordinan el diseno de la estrategia,
inferactuan desde sus propios marcos conceptuales para producir un resultfado
parcial o fotalmente integrado, producto de la infersecciéon entre disciplinas.
Esto puede variar desde el compartir de ideas, hasta la infegracion total
de conceptos, metodologia, procedimientos, feorias, terminologia, datos y
organizacion. Elequipo interdisciplinario logra la habilidad de analizar, sintetizar
y armonizar los lazos entre disciplinas en un todo coordinado y coherente
(Bocco et al 2014, Henao et al 2017 y Gonzdlez 2014).

* Equipo multidisciplinario: Significa una yuxtaposicion o combinacion de
varias disciplinas en el andlisis de un mismo problema. Es una colaboracién no-
intferactiva de distintas disciplinas para resolver un problema o pregunta. Los
miemibros del equipo desde sus disciplinas, abordan problemas y preguntas
que requieren ser analizadas, por la participacion de varios campos de
conocimientos. Es una combinaciéon de varias disciplinas en la busqueda de
un objetivo, no necesariamente trabajando de formainfegrada o coordinada
coherente (Bocco et al 2014, Henao et al 2017 y Gonzdlez 2014).

 Equipo transdisciplinario: Significa, la creacidbn de nuevos marcos
conceptuales que proveen una nueva sinfesis de ideas y métodos. Los
miembros del equipo desarrollan conjuntamente soluciones para los
problemas o preguntas utilizando nuevos marcos conceptuales y métodos

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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que frascienden los limites disciplinarios coherente (Bocco et al 2014, Henao
et al 2017 y Gonzdlez 2014).

» Estrategia de atencion interdisciplinaria: Se refiere a todas aquellas
técnicas o acciones identificadas de forma consensuada y colaborativa
por parte del equipo infterdisciplinario, con el objetivo de lograr de manera
oportuna la recuperacion en crecimiento y desarrollo de ninos y ninas con
malnutricion. Las estrategias son parfe del plan de seguimiento. Algunos
ejemplos de estrategias son: atencion grupal, visita domiciliaria, educacion al
grupo familiar, atencidn individual, consejeria, referencias a otros especialistas
O instituciones y otras.

* Grupos de riesgo: se refiere a niNos y ninas con malnutricion que presentan
caracteristicas o variables mensurable-observable que indica la presencia
de un riesgo, lo cual provoca situacion de vulnerabilidad o afectacion de su
salud integral (Ministerio de Salud, 2007).

* Hogar con violencia intrafamiliar: La violencia Infrafamiliar o violencia
doméstica se considera como la “Accidén u omisidon, directa o indirecta,
gjercida contra un pariente por consanguinidad, afinidad o adopcion hasta
el tercer grado inclusive, por vinculo juridico, de hecho o por una relacion de
guarda, tutela o curatela y que produzca como consecuencia el menoscabo
de su integridad fisica, sexual, psicoloégica o patrimonial. El vinculo por afinidad

subsistird aln cuando haya finalizado la relacion que lo origind” (Asamblea
Legislativa de Costa Rica, 1996).

* Hogar sin agua apta para consumo humano: El INEC (2018) senala que se
consideran con privacion del servicio de agua aquellos hogares que residen
en viviendas sin tuberia de agua dentro de la missna o con agua proveniente
de pozo, rio, quebrada o naciente, lluvia u ofra fuente que no sea acueducto.
(http://www.inec.go.cr/sites/default/files/documetos-biblioteca-virtual/
enaho-2018.pdf)

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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* Hogar sin adecuada disposicion de excretas: El INEC (2018) seiala que se
consideran con privacion de eliminacion de excretas aquellos hogares que
residen en viviendas que no tienen servicio sanitario exclusivo para el hogar
o con sistemas de eliminacion de excretas de “hueco”, pozo negro, letrina u
otro sistema diferente al alcantarillado o tanque séptico. (http://www.inec.
go.cr/sites/default/files/documetos-biblioteca-virtual/enaho-2018.pdf)

* Hogar sin adecuada disposicion de desechos sélidos o basura: El INEC
(2018) considera con privacion aquellos hogares que residen en viviendas
donde se elimina la basura; botdndola en un hueco o enterrdndola,
guemdandola, tirdndola a un lote baldio, al rio, quebrada, al mar u otro lugar.
En la zona rural no se considera privacion enterrar la basura. (http://www.inec.
go.cr/sites/default/files/documetos-biblioteca-virtual/enaho-2018.pdf)

 Ingreso per capita: El INEC (2018) senala que el ingreso per cdpita del hogar
se obtiene al dividir el fotal de ingreso del hogar o de alguna fuente, entre el
total de miembros; por ejemplo, el ingreso per capita por salario se obtiene
de la division de la suma de los salarios de los miembros que reciben ese
fipo de ingreso, entre el total de miemlbros del hogar. El promedio del ingreso
per cApita del hogar es una media de los ingresos per cdpita de todos los
hogares. Este dato se puede obtener del CAF. (http://www.inec.go.cr/sites/
default/files/documetos-biblioteca-virtual/enaho-2018.pdf)

* Malnutricion: se entiende como las carencias, los excesos o los desequilibrios
de la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona. Albarca dos grupos
amplios de afecciones: desnutricidon que comprende el retraso del crecimiento
(estatura inferior ala que corresponde ala edad), la emaciacion (peso inferior
al que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al
que corresponde ala edad) y las carencias o insuficiencias de micronutrientes
(falta de vitaminas y minerales importantes). El otro grupo es el del sobrepeso
y la obesidad (OMS, 2016).

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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Maltrato infantil: La Organizacion Mundial de la Salud (2018) define el maltrato
infantil como los abusos y la desatencidon de que son objeto los menores de 18
anos, e incluye todos los tipos de malirato fisico o psicoldgico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otfro tipo que causen
o puedan causar un dano ala salud, desarrollo o dignidad del nifo, o poner en
peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja también se incluye
entre las formas de maltrato infantil. (https://www.ilo.org/ipec/facts/lang--es/
index.htm)

Participacion social: El Reglamento a la Ley 8809 de Creacién de la
Direccion Nacional de CEN-CINAI, define la participacion social *como el
derecho pleno de la ciudadania que permite el involucramiento mediante la
parficipacion activa, informada, consciente, autbnoma y corresponsable de
personas, instituciones, organizaciones, grupos y sectores que contribuyan en
el proceso de construccion de la salud”. (Reglamento Orgdnico a la Ley N°
8809, Pag. 8: 2012)

Plan de atencion interdisciplinaria para nino y nina con malnutricion:
Comprende todas aquellas acciones o infervenciones que el equipo
interdisciplinario en forma colaborativa y consensuada definen para la
atencion o abordaje del nino o nina con malnutricion. Incluye objetivos,
estrategias, actividades, recursos, plazos, asi como los criterios de evaluacion
del avance de cada nino o ninay las referencias a especialistas o instituciones
cuando sean necesarias. El plan debe ser parte del expediente de atencidon
inferdisciplinaria de ninas y ninos con malnutriciéon, para facilitar su control y
cumplimiento.

Promocion del crecimiento y desarrollo: Implementacion de estrategias,
servicios y proyectos que aseguren la atencion optima del nino y la nina
menor de 13 anos, para el desarrollo de su potencial como sujeto integral de
derechos.

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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» Riesgo de desastres: La Comision Nacional de Emergencia (Ley N° 8488,
2005), define desastre como una “situacion o proceso que se desencadena
como resulfado de un fendmeno de origen natural, tecnolégico o provocado
por el hombre que, al encontrar en una poblacidn condiciones propicias de
vulnerabilidad, causa alteraciones infensas en las condiciones normales de
funcionamiento de la comunidad; tales como pérdida de vidas y de salud
en la poblacién, destruccion o pérdida de bienes de la colectividad y danos
severos al ambiente”. (https://www.cne.go.cr/acerca/normativa_nacional_
infernacional.aspx)

* Seguimiento: Indica la accidon de seguir o vigilar de manera exhaustiva a
una persona o un proceso. Incluye la observacion pormenorizada y profunda
que se lleva a cabo para revisar y anadlizar el avance, la evolucidén o no
que presenta el nino o nina con malnutricion en respuesta a las acciones
redlizadas o conducidas por el equipo interdisciplinario. Estas acciones son
implementadas con la participacion de funcionarios de la institucion, asi
como la madre, padre, responsable legal, persona cuidadora del nino o
niNa y su grupo familiar; para luego poder tomar decisiones acordes con las
necesidades y evolucion del nino o nina.

* Tamizgje: Es el uso de una prueba sencilla en una poblacion para identificar
a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no
presentan sinfomas. Es el proceso mediante el cual se utiliza una prueba que
permite la deteccidon femprana de factores de riesgo, por lo tfanto permite
un abordaje temprano y oportuno. En CEN-CINAI para la vigilancia del
crecimiento y desarrollo se ufilizan los siguientes tfamizajes: valoracion del
estado nutricional (control de peso y talla), agudeza visual, agudeza auditiva,
evaluacion del nivel del desarrollo (EDIN y EVADE), odontograma, entre otros.
Los tamizajes son parte de la vigilancia al nino o nina con malnutricion, por
lo tanto, la aplicacidon de cada tamizaje y sus resulfados por si mismos, No
constituyen un seguimiento infterdisciplinario, sino que son un iNsuMo para
definir la estrategia de seguimiento de los ninos y ninas con malnutricion,

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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1.5.

Trabajo infantil: La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), senala que
el término “trabajo infanftil” suele definirse como todo trabajo que priva a
los ninos de su ninez, su potencial y su dignidad y que es perjudicial para
su desarrollo fisico y psicologico. (https://www.ilo.org/global/lang--es/index.
htm.)

Total de miembros del hogar: El INEC (2018) senala que el hogar se entiende
como “la persona sola o grupo de personas, con o sin vinculos familiares, que
son residentes habituales de la viviendaindividual, gue comparteny participan
entre si de la formacion y/o ufilizacidn de un mismo presupuesto, elaboran y/o
consumen en comudn los alimentos...”. Por lo que puede haber una familia
o vivienda con varios hogares. (http://www.inec.go.cr/sites/default/files/
documetos-biblioteca-virtual/enaho-2018.pdf)

Valoracién del riesgo: Proceso sistemdtico para valorar e integrar juicios
profesionales acerca de circunstancias o acontecimientos probables y
adversos. Incluye la identificacion, andlisis, evaluacion, administracion y
revision de los riesgos institucionales, tanto de fuentes internas como externas,
relevantes para la consecucion de los objetivos (Ministerio de Salud, 2007).

Violencia sexual: La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia sexual como “todo acto sexudl, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una
persona mediante coaccidn por ofra persona, independientemente de la
relacion de ésta con la victima; en cualquier dmbito, incluidos el hogar vy el
lugar de frabajo” (https://www.who.int/es).

Referencias

* Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica. Ley N° 5476 Codigo de
Familia, 1974. Versidon de la norma 08/08/2018.
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2.1

2.2

Cadena de Resultados
Resultados antecesores

Oficina Local con al menos dos recursos humanos de los Profesionales que
infegran el equipo interdisciplinario.

Expedientes del nino o nina detectado con malnutricion con informacion
actualizada de su condicion de salud, nutricion, desarrollo, entorno familiar y

comunal.

Instrumentos y sus respectivos instructivos para la deteccion y seguimiento del
NINO © nina con malnutricidon, disponibles en cada Oficina Local.

Herramienta de seguimiento interdisciplinario al nino o nina con malnutricion
disponible y debidamente actualizada en cada Oficina Local.

Marco juridico y politica institucional vigente que ampara la implementacion
del procedimiento.

Frecuencia

El presente procedimiento es de implementacion continua, se activa toda vez
que se detecta un caso con malnutricion o se readlice seguimiento con enfoque
interdisciplinario.

2.3

Factores de éxito

a. Funcionarios y funcionarias con claridad de su rol como parte del equipo

interdisciplinario, participando en la adecuada atencidn y seguimiento del
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nino o nina con malnutricion, tanto del nivel regional como local, segun
bitGcora' del equipo interdisciplinario.

b. Jefaturas de Area Técnica y de Oficina Local con claridad de su rol gerencial
como garante de la importancia del cumplimiento del procedimiento para
uso en toma de decisiones, mediante el monitoreo del cumplimiento de
programacion de actividades de sus equipos.

c. Actividades para la atenciéon y seguimiento interdisciplinario al nino o nina
con malnutricion, incluidas de forma prioritaria en la programacion de los
funcionarios y funcionarias.

d. Suministro de recursos, materiales y equipo requeridos por los profesionales
de Oficina Local, para mejorar la calidad de la atenciéon y seguimiento con
enfoque interdisciplinario del nino o nina con malnutricidn, disponible en la
Oficina Local.

e. Herramienta de seguimiento interdisciplinario del nino o nina con malnutricion
debidamente actualizada y alimentada por el equipo interdisciplinario

f. Sesiones de andlisis interdisciplinario de casos para el seguimiento oportuno y
acorde ala prioridad de cada caso, efectuadas al menos una vez al mes, en
cada Oficina Local.

1 En la bitGcora de reunidén de equipo interdisciplinario debe incluir al menos los siguientes elementos en toda sesion
de trabajo: registro de participantes, resumen de lo discutido, acuerdos, fecha de proxima reunion.
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2.5 Auto evaluacion y supervision del cumplimiento.

FAES

procedimientio

Formulario para la auto evaluacion y supervision del cumplimiento del

Cadigo: | PRO-AI-AIM-P-01 Fecha:
Version: | 02 Paginas:
El procedimiento se ejecutd Si¢c ) No( ) Observaciones:
Se realiz6 en la periodicidad indicada  Si( ) No( ) Observaciones:
Acompanamiento
Criterio de valoracion Auto evaluacion técnico o Observaciones
supervision
Cumplido No Cumplido No
cumplido cumplido

atencién y seguimiento del

local, segun bitGcora del
equipo interdisciplinario.

a. Funcionarios y funcionarias con
claridad de su rol como parte
del equipo interdisciplinario,
participando en la adecuada

niNo o nina con malnutricién,
tanto del nivel regional como

de su rol gerencial como
garante de la importancia
del cumplimiento del

de programacioén de
actividades de sus equipos.

b. Jefaturas de Area Técnicay
de Oficina Local con claridad

procedimiento, para uso en
toma de decisiones, mediante
el monitoreo del cumplimiento

en la programacion de los
funcionarios y funcionarias.

c. Actividades para la atencién
y seguimiento interdisciplinaria
al nino o nina con malnutricién,
incluidas de forma prioritaria

“Crecimiento y desarrollo infantil”
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d. Suministro de recursos materiales
Yy equipo requeridos por los
profesionales de Oficina Local,
para mejorar la calidad de la
atencioén y seguimiento con
enfoque interdisciplinario del
nino © nina con malnutricidn,
disponible en la Oficina Locall.

e. Herramienta de seguimiento
interdisciplinario del nino o nina
con malnutricién debidamente
actudlizada y alimentada por el
equipo interdisciplinario.

f.  Sesiones de andlisis
interdisciplinario de casos para el
seguimiento oportuno y acorde
ala prioridad de cada caso,
efectuadas al menos una vez al
mes, en cada Oficina Local.

Firma funcionario que ejecuta: Fecha:

Firma funcionario que supervisa: Fecha:

2.6 Resultados

¢ Ninos y ninas con atencion interdisciplinaria ajustada a sus necesidades para la
recuperacion de su condicion de malnutricion.

* Ninos y ninas con efecto de mejora en su estado nutricional.

* Herramientas por nivel local, regional y nacional, con informacién actualizada
de ninos y ninas con malnutricion, que reciben servicios en la Direccidon Nacional
de CEN-CINAI, util para la foma de decisiones.

e Bitdcoras de sesion trabajo del equipo interdisciplinario por cada una de las 41
oficinas locales en funcionamiento y actualizadas.

* Informes anuales de atencion interdisciplinaria del nino o nind con malnutricion,
por cada una de las nueve regiones programaticas en CEN-CINALL

lll Anexos

“Crecimiento y desarrollo infantil”




ANEXO1

Lineamientos de priorizacion con base
en grupos de riesgo para la atencion y
seguimiento interdisciplinario del nino o nina
con malnutricion.
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Anexo 1. Lineamientos de priorizacion con base en grupos de riesgo para la
atencion y seguimiento interdisciplinario del nifo o nina con malnutricién.

1.

La jefatura de Oficina Local conduce la ejecucion de este procedimiento
mediante la programaciéon y monitoreo de las acciones que el equipo
interdisciplinario realiza para la adecuada aftencidon y seguimiento de los
niNos y ninas con malnutricidon, segun lo dispuesto en el Procedimiento para
la atencion interdisciplinaria del nino o nina con malnutricion. Las acciones a
realizar debben estar programadas y verificarse su cumplimiento.

En sesidon de trabagjo interdisciplinario, el equipo de profesionales define
de manera conjunta y colaborativa, el nivel de prioridad de cada caso,
considerando aspectos de salud, estado nutricional, nivel del desarrollo,
datos del grupo familiar, riesgo social, entre otros determinantes sociales de la
salud donde el nino o nina crece. Como apoyo para la priorizacion, pueden
considerar como guia el esquema de priorizacion de los grupos de riesgo,
no obstante, cada equipo analizard las particularidades de cada caso para
determinar la prioridad.

La asignacion de priorizacion debe revisarse y actualizarse después de cada
seguimiento que el equipo o algun miembro del equipo inferdisciplinario

readlice.

A continuacion, la descripcion de los elementos para el andlisis interdisciplinario
para la priorizacion de casos segun grupos de riesgo.

“Crecimiento y desarrollo infantil”



DireccioN NacionaL b CEN CINAI

PAciNa 38 DE 140

e VErRsION: 02
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION INTERDISCIPLINARIA 5DIc0; PRO-AI-
PROCEDIMIENTO C . . Copieo: PRO
DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION AIM-P-01

Resumen de lineamientos de priorizacion con base en grupos de riesgo para
la atencion y seguimiento interdisciplinario de niios y nifias con malnutricion

Grupo de Edad

Menores de 3 anos

De 3 a menos de 5
anos

Mayores de 5 afos

Periodo de proteccion DAF

Con discapacidad que tienen
necesidades especificas
para la valoracién de su
crecimiento y desarrollo

Prioridad

Condicion de
malnutricién

P/E: BP, BPS
P/T: DE, DES, SP, OB
T/E: BT, BTS

P/E: BPS
P/T: DE, DES, SP, OB
T/E: BT, BTS

P/E: BP

P/E: BP, BPS
P/T: DE, DES, SP, OB
T/E: BT, BTS

P/E: BPS
P/T: DE, DES, SP, OB
T/E: BT, BTS

P/E: BP

T/E: BT, BTS
IMC: DE, DES, SP, OB

Normal

Se valora su estado

nutricional con patrén de

crecimiento especifico
diferente a OMS 2006

Nivel de Desarrollo

Bajo en uno o mas niveles de EDIN
(EDIN II: rojo - amarillo)

Bajo en uno o mas niveles de EDIN
(EDIN 1I: Amarillo)

Resultado adecuado

(EDIN II: verde)

Resultado adecuado
(EDIN II: verde)

Resultado adecuado
(EDIN II: verde)

Bajo en tres o mas niveles de EDIN
(EDIN II: Rojo)

Bajo en uno o dos niveles de EDIN
(EDIN Il: Amarillo)

Bajo en uno o dos niveles de EDIN
(EDIN 1I: Amarillo)

Resultado adecuado

(EDIN II: verde)

Resultado adecuado
(EDIN II: verde)

Resultado adecuado
(EDIN II: verde)

Bajo en tres o mas niveles de EDIN
(EDIN II: Rojo)

EVADE: unaoméséreas0o 1
punto, sin logro de edad anterior.
Bajo en uno o dos niveles de EDIN
(EDIN Il: Amarillo)

EVADE: unaomés dreas0o 1
punto, con logro de edad anterior
Bajo en uno o dos niveles de EDIN
(EDIN 1I: Amarillo)

EVADE: unaomés dreas0o 1
punto, con logro de edad anterior

Resultado adecuado con su edad
en EDIN y EVADE (EDIN II: verde)

Resultado adecuado con su edad
en EDIN y EVADE (EDIN II: verde)

No se aplica EDIN ni EVADE
Se valora el progreso en su
desarrollo segun su condiciéon

Otros indicadores de riesgo
individual, familiar y comunal

Presencia significativa de uno o
mas.

No se identifican
Presencia significativa de uno o

mas

No se identifican

No se identifican

Presencia significativa de uno o
mas.

Presencia significativa de uno o
mas.

No se identifican

Presencia significativa de uno o

mas

No se identifican

No se identifican

Presencia significativa de uno o
mas.

Presencia significativa de uno o
mas.

No se identifican

Presencia significativa de uno o
mas

No se identifican

Se identifica presencia significativa
de factores de riesgo

Frecuencia recomendada de seguimientos seguin prioridad

Primer seguimiento, después del analisis y priorizacién

Grupo A-B
Prioridad 1

>

Grupo C
Prioridad 2

Grupo F
Prioridad 3

Grupo J
Prioridad 4

Grupo D
Prioridad 1

>

Grupo E
Prioridad 2

Grupo F
Prioridad 3

Grupo J
Prioridad 4

Grupo G
Prioridad 1

>

Grupo H
Prioridad 2

Grupo |
Prioridad 3
Grupo J
Prioridad 4
Se establece
seguimiento
seguin su
condicion

Seguimientos subsecuentes

1 Méximo un mes después del analisis y priorizacion. Maximo dos meses después del ultimo seguimiento.
2 Méximo 2 meses después del analisis y priorizacién. Maximo 3 meses después del dltimo seguimiento.

3 Méximo 3 meses después del analisis y priorizacion. Méximo 6 meses después ultimo seguimiento.

4 No aplica Méximo 10 meses después del ltimo seguimiento.
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A confinuacion, se amplia en detalle, los elementos para el andlisis inferdisciplinario
y la priorizacién de casos de ninas y ninos con malnutricion considerando el estado
nutricional, el nivel de desarrollo y factores individuales, familiares y comunitarios
para cada caso.

Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos

Grupo de -
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la
salud
Condicion de malnutricion: Presencia significativa de indicadores
Peso para talla: de riesgo en uno o mas de los siguientes
* Desnutricidn severa por punfaje Z< -3 | dmbitos que afecten adecuado
* Desnutricién por puntaje Z <-2 a >-3 crecimiento y desarrollo:
* Sobrepeso por puntaje Z<3 a =2
* Obesidad por puntaje Z > 3 Individual: Bajo peso al nacer, edad
Peso para edad. gestacional, presencia de enfermedad,
Grupo A * Bajo peso severo por puntaje Z < -3 ausencia de lactancia materna o destete
Menores 3 | *Bajo peso por puntaje Z>-3 a<-2 antes de los 12 meses de edad.
anos Ialla para Edad: Familiar. riesgo social (violencia
* Baja talla severa por puntaje Z < -3 intrafamiliar, drogas, alcoholismo, abuso
Prioridad | *Bagja talla por puntaje Z <-2 a >-3 sexual, explotacion sexual comercial, nivel

1

Nivel del desarrollo:

EDIN: Una o mds dreas con resultado
bajo en tres o mas niveles segln su
edad.

EDIN Il: Rojo

educativo y enfermedad de la madre o
persona encargada, entre otros).
Comunitario; demograficas (poblaciones
vulnerables como migrantes, indigenas

o discapacidad), ambiente (manejo

de desechos solidos, excretas y acceso
agua potable), territorial (acceso al
establecimiento, riesgo de desastre).
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Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud

Condicion de malnutricion:
Peso para talla:

* Desnutricion severa por puntaje Z < -3

* Desnutricion por puntgje Z <-2 a >-3
e Sobrepeso por puntaje Z<3 a =2

* Obesidad por puntaje Z > 3

Peso para edaad:

Presencia significativa de indicadores
de riesgo en uno o mas de los siguientes
ambitos que afecten adecuado
crecimiento y desarrollo:

Individual. Bajo peso al nacer, edad
gestacional, presencia de enfermedad,

l\frupo B * Bajo peso severo por puntaje Z < -3 ausencia de lactancia materna o destete
enores 3 . .
aRoS * Bajo peso por puntgje Z>-3 a<-2 om‘e§ _de Igs 12 meses del edoq.
Ialla para Edad: Familiar. riesgo social (violencia
Priori * Bgja talla severa por puntaje Z < -3 infrafamiliar, drogas, alcoholismo, abuso
rioridad . . = ; :
1 * Bgja talla por puntaje Z <-2 a >-3 sexual, prlo’rcuon sexual comercial, nivel
educativo y enfermedad de la madre o
Nivel del desarrollo: persona encargada, entre otros).
EDIN: Una o mds dreas con resultado Comunitario: demogrdficas (poblaciones
bajo en uno o dos niveles segulin su vulnerables como migrantes, indigenas
edad. o discapacidad), ambiente (manejo
de desechos solidos, excretas y acceso
EDIN II: Amairillo agua potable), territorial (acceso al
establecimiento, riesgo de desastre).
Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud
Condicion de malnutricion:
Peso para talla:
* Desnutricion severa por puntaje Z < -3
e Desnutricion por puntaje Z <-2 a >-3
e Sobrepeso por puntaje Z<3 a =2
¢ Obesidad por puntaje Z > 3
Peso para edad: . No se identifican indicadores de riesgo
Grupo C | *Bdjo peso severo por punfaje Z < -3 a nivel individual, familiar o comunitario
Menores 3 | *Peso alfo por puntaje 2> 2 que afecten el adecuado crecimiento y
afos * Bgjo peso por punfoje 2> -3 a<-2 desarrollo del nifio o niAa.
Talla para Edad.
Prioridad | *Baja falla severa por puntaje Z < -3
2 ¢ Baja ftalla por puntaje Z <-2 a >-3

Nivel del desarrollo:

EDIN: Bajo en uno o mas niveles de EDIN

EDIN II: Amarillo

EDIN: Resultado adecuado en todas las

dreas.
EDIN II: Verde

Presencia significativa de uno o mds
indicadores de riesgo nivel individuadl,
familiar o comunitario que aofecten el
adecuado crecimiento y desarrollo del nino
O nina.
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Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud

Grupo D
3 a menos
de 5 anos

Prioridad
1

Condicion de malnutricion:
Peso para talla:

* Desnutricion severa por puntaje Z < -3

* Desnutricion por puntgje Z <-2 a >-3
* Sobrepeso por puntaje Z<3 a =2

* Obesidad por puntaje Z > 3

Peso para edaad:

* Bajo peso severo por puntaje Z < -3
* Bajo peso por puntgje Z>-3 a<-2

Talla para Edad.

* Bgja talla severa por puntaje Z < -3
¢ Baja talla por puntaje Z <-2 a >-3

Nivel del desarrolio.

EDIN: Una o mds dreas con resultado
bajo en tres 0 mds niveles segln su
edad.

EDIN II: Rojo

Presencia significativa de indicadores
de riesgo en uno o mas de los siguientes
ambitos que afecten adecuado
crecimiento y desarrollo:

Individual: Bajo peso al nacer, edad

gestacional, presencia de enfermedad,
ausencia de lactancia materna o destete
antes de los 12 meses de edad.

Familiar. riesgo social (violencia

intfrafamiliar, drogas, alcoholismo, abuso
sexual, explotacion sexual comercial, nivel
educativo y enfermedad de la madre o
persona encargada, entre otros).
Comunitario. demograficas (poblaciones
vulnerables como migrantes, indigenas

o discapacidad), ambiente (manejo

de desechos sdlidos, excretas y acceso
agua potable), territorial (acceso al
establecimiento, riesgo de desastre).
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Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud

Grupo E
3 a menos
de 5 anos

Prioridad
2

Condicion de malnutricion:
Peso para talla:

* Desnutricion severa por puntaje Z < -3

* Desnutriciéon por puntaje Z <-2 a >-3
e Sobrepeso por puntaje Z<3 a =2

* Obesidad por puntaje Z > 3

Peso para edad:

* Bajo peso severo por puntaje Z < -3
* Bajo peso por puntgje Z>-3 a<-2

Talla para Edad.

* Bgja talla severa por puntaje Z < -3
* Baja talla por puntaje Z <-2 a >-3

Nivel del desarrolio:

EDIN: Una o mas areas con resultado
bajo en uno o dos niveles segun su
edad.

EDIN II: Amarillo

Presencia significativa de indicadores
de riesgo en uno o mas de los siguientes
ambitos que afecten adecuado
crecimiento y desarrollo:

Individual: Bajo peso al nacer, edad
gestacional, presencia de enfermedad,
ausencia de lactancia materna o destete
antes de los 12 meses de edad.

Familiar. riesgo social (violencia
intfrafamiliar, drogas, alcoholismo, abuso
sexual, explotacion sexual comercial, nivel
educativo y enfermedad de la madre o
persona encargada, entre otros).
Comunitario. demograficas (poblaciones
vulnerables como migrantes, indigenas

o discapacidad), ambiente (manejo

de desechos sdlidos, excretas y acceso
agua potable), territorial (acceso al
establecimiento, riesgo de desastre).

No se identifican factores de riesgo a
nivel individual, familiar o comunitario
qgue afecten el adecuado crecimiento y
desarrollo del nino o nina.

EDIN: Resultado adecuado

EDIN II: Verde

Presencia de factores de riesgo a nivel
individual, familiar o comunitario que
afecten el adecuado crecimiento y
desarrollo del nino o nina.
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Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud

Condicion de malnutricion:

Peso para talla:

* Desnutricién severa por puntaje Z < -3
* Desnutricidn por puntaje Z <-2 a >-3

* Sobrepeso por puntaje Z<3 a =2

* Obesidad por puntaje Z > 3

Grupo F | poso para edad: , 3 o ,
Menores + Bajo peso severo por puntaje Z < -3 No se identifican indicadores de riesgo
de 5anos | «peso alto por puntaje Z > 2 a nivel individual, familiar o comunitario
o * Bajo peso por puntaje Z > -3 a < -2 qgue afecten el gdecugdo crecimiento y
Prioridad | 1/4 para Edad: desarrollo del nino o nina.
3 * Baja talla severa por puntaje Z < -3
* Baja talla por puntaje Z <-2 a >-3
Nivel del desarrollo:
EDIN: Resultado adecuado en el nivel
desarrollo.
EDIN II: Verde
Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizaciéon de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud
o o Presencia significativa de indicadores
Condicion de malnutricion: de riesgo en uno o mas de los siguientes
Ialla para Edad: . ambitos que afecten adecuado
* Bgja talla severa por puntaje Z < -3 crecimiento y desarrollo:
*Baja talla por puntaje Z <-2 a >-3
Indice dg Mgso corporal . Individual: Bojo peso al nacer, edad
* Desnutricion severa por puntaje Z< -3 | gestacional, presencia de enfermedad,
Grupo G | *Desnufricion por punfaje 2 <-2 a >-3 ausencia de lactancia materna o destete
Mayores | *Sobrepeso por puntaje Z<2a 21 antes de los 12 meses de edad.
de 5 afios | *Obesidad por puntaje 2= 2 Familiar. riesgo social (violencia
intrafamiliar, drogas, alcoholismo, abuso
Prioridad sexual, explotacion sexual comercial, nivel

Nivel del desarrollo:

EDIN: Una o mds dreas con resultado
bajo en fres o mds niveles segun su
edad.

EDIN II: Rojo

EVADE: Una o mas dareas con resultado
de 0 o 1 punto, sin logro de la edad
anterior.

educativo y enfermedad de la madre o
persona encargadaq, entre otfros).
Comunitario. demogrdaficas (poblaciones
vulnerables como migrantes, indigenas

o discapacidad), ambiente (manejo

de desechos solidos, excretas y acceso
agua potable), territorial (acceso al
establecimiento, riesgo de desastre).
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Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud

Grupo H
Mayores
de 5 anos

Prioridad
2

Condicion de malnutricion:

Talla para Edaad.

* Bgja talla severa por puntaje Z < -3
* Baja talla por puntaje Z <-2 a >-3
Indice de Masa corporal

* Desnutricién severa por puntaje Z < -3
* Desnutricién por puntaje Z <-2 a >-3

* Sobrepeso por puntaje Z<2 a1

* Obesidad por puntaje Z > 2

Nivel del Desarrollo:

EDIN: Una o mds dreas con resultado
bbajo en uno o dos niveles segun su
edad.

EDIN II: Amarillo

EVADE: Una o mdas dreas con resultado
de 0o 1 punto, con logro de la edad
anterior.

Presencia significativa de indicadores
de riesgo en uno o mas de los siguientes
ambitos que afecten adecuado
crecimiento y desarrollo:

Individual: Bajo peso al nacer, edad
gestacional, presencia de enfermedad,
ausencia de lactancia materna o destete
antes de los 12 meses de edad.

Familiar. riesgo social (violencia
intrafamiliar, drogas, alcoholismo, abuso
sexual, explotacién sexual comercial, nivel
educativo y enfermedad de la madre o
persona encargada, entre otros).
Comunitario: demogrdaficas (poblaciones
vulnerables como migrantes, indigenas

o discapacidad), ambiente (manejo

de desechos sélidos, excretas y acceso
agua potable), territorial (acceso al
establecimiento, riesgo de desastre).

No se identifican factores de riesgo a
nivel individual, familiar o comunitario
que afecten el adecuado crecimiento y
desarrollo del nino o nina.

EDIN: Resultado adecuado con su
edad.

EDIN II: Verde

EVADE: Todas las dreas de desarrollo
con resulfado adecuado (con2 0 3
puntos).

Presencia significativa de uno o mas
indicadores de riesgo a nivel individual,
familiar o comunitario que afecten el
adecuado crecimiento y desarrollo del
NiNo O nina.
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Grupo de Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizacion de casos
riesgo Resultados en Tamizajes Otros factores determinantes de la salud
Condicion de malnutricion:
Ialla para Edad:.
* Baja talla severa por puntaje Z < -3
*Baja falla por puntaje Z <-2 a >-3
Indice de Masa corporal
Grupo | * Desnutricion severa por puntaje Z < -3
Mayores | *Desnutricion por puntaje Z<-2 a >-3 No se identifican indicadores de riesgo
de 5 afios | *Sobrepeso porpuntaje Z<2a x| a nivel individual, familiar o comunitario
* Obesidad por puntaje Z > 2 que afecten el adecuado crecimiento y
Prioridad | Nivel del Desarrollo: desarrollo del nino o nina.
3 EDIN: Resultado adecuado en el nivel
desarrollo.
EDIN II: Verde
EVADE: Todas las areas de desarrollo
con resulfado adecuado (con20 3
puntos).
G:it::;;:e Elementos para el andlisis interdisciplinario y la priorizaciéon de casos
Ninos y ninas que reciben DAF y han recuperado su estado nutricional normal en
Grupo J | 15405 los indicadores, por lo tfanto, se inicia el ano de proteccién en DAF a partir de la
Prioridad valoracion del estado nutricional donde se reporta en estado nutricional normal.
riorida
4 Nifas y ninos menores de 5 anos que presentan bajo peso en el indicador Peso/
Edad y normal en los indicadores Peso/Talla y Talla/Edad. Ademads, tienen resultado
adecuado en el nivel de desarrollo y no se identifican factores de riesgo individual,
familiar y social.

Para casos de ninas y ninos con discapacidad que tienen necesidades especificas
para la valoracion de su crecimiento y desarrollo, se establece el seguimiento segun

su condiciéon, tomando en cuenta lo siguiente:

Grupo de riesgo

Condicion de
malnutricion

Otros indicadores
de riesgo individual,
familiar y comunal

Nivel de
desarrollo

Con discapacidad que
tienen necesidades
especificas para
la valoracién de
su crecimiento y
desarrollo

Se valora su estado
nutricional con patrén de
crecimiento especifico
diferente a OMS 2006 o
criterio técnico, en caso
de no contar con patrén.

No se aplica EDIN
ni EVADE

Se valora el
progreso en su
desarrollo segun
su condiciéon

Se identifica o no,
presencia significativa
de factores de riesgo
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d. La frecuencia del abordaje de cada seguimiento, segun grupo de riesgo de

NINos y ninas con malnutricion es la siguiente:

Frecuencia recomendada de seguimientos segun prioridad
Prioridad | Primer seguimiento, después o
del andlisis y priorizacién Seguimientos subsecuentes
_ Maximo un mes después Mdaximo dos meses después del Ultimo seguimiento.

2 Maximo 2 meses después Maximo 3 meses después del dltimo seguimiento.

3 Mdaximo 3 meses después Mdaximo 6 meses después Ultimo seguimiento.

4 No aplica Mdaximo 10 meses después del Ultimo seguimiento.
6. La frecuencia del seguimiento de la referencia emifida, se debe realizar al

mMmenos cada seis meses, después de enviada la referencia.
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Anexo 2. Lineamientos para la evaluacion del desarrollo en la atencion
interdisciplinaria de ninos y ninas con malnutricion, empleando EDIN, EDIN Il y
EVADE.

1.

2.

3.

La evaluacion del desarrollo EDIN (para menores de 6 anos) y EVADE (para
mayores de 6 anos) se realiza al momento de la deteccidn de ninos o ninas con
malnutricién, en misma fecha o muy proxima a la evaluacion antropométrica.
Los resultados obtenidos se registran en el instrumento respectivo y en la
herramienta de seguimiento interdisciplinario de ninos o ninas con malnutricion.

Siluego dela aplicacion deltamizaje en elnivelde desarrollo, tiene unaomas areas
bajas en uno o dos niveles (B1 o B2)?, la persona que brinda la atencidon integral
de infantes enriquecerd el Plan de actividades para la atencion integral de
infantes, con actividades que favorezcan la promocion del desarrollo; también
redliza modelaje de actividades y materiales de uso en el aula. Se brindan
recomendaciones a padres o persona encargada del nino o nina para que desde
el hogar se estimule el logro de las habilidades esperadas a su edad. Con ninos y
ninas de servicios extramuros, se brindanlasrecomendaciones paratrabajardesde
el hogar. Los profesionales de Oficina Local brindan acompanamiento técnico a
persona que brinda la atencién integral de infantes en relacion con el desarrollo
de acciones para la estimulacion infantil. Luego de fres meses de aplicacion de
las estrategias, se verifica si fue superado el rezago en las areas respectivas. Si los
NiINOSs O NINAs No logran superar el rezago, el equipo interdisciplinario actualiza la
estrategia de abordagje y el plan de estimulacion. Se registra el seguimiento en
el instrumento respectivo y en la herramienta de seguimiento al nino o nina con
malnutricion.

Siluego dela aplicacion deltamizaje en el nivel de desarrollo, el nino o nina obtiene
una o mas areas bajas en mds de dos niveles (B3), el equipo interdisciplinario define
la estrategia de abordaje y el plan de estimulacion. Se brindan recomendaciones
a padres o persona encargada del nino o nina para que desde el hogar se

2

Cuando el nino o nifa tenga resultado bajo en alguna drea de desarrollo: en la hoja de deteccién y seguimiento se anota Bl

cuando fenga un nivel bajo en una o mas éreas. En dos niveles bajo se anota B2 y en tres niveles bajo o mds se anota B3. Esto permite identificar
el grado de rezago que presente, asi como la priorizacidn y la estrategia a emplear por parte del equipo inferdisciplinario
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estimule el logro de las habilidades esperadas a su edad. Cuando se requieraq,
redliza la referencia respectiva a la institucion que le compete. Se registra el
seguimiento en el instrumento respectivo y en la herramienta de seguimiento al
NINO © nina con malnutricion.

Cuando ninos y ninas mayores de 6 anos, obtienen en el EVADE una o mas areas
con resultado 1 o0 O, el equipo interdisciplinario define la estrategia de abordaje
y el plan de estimulacion. Se brindan recomendaciones a padres o persona
encargada del nino o nina para que desde el hogar se estimule el logro de
las habilidades esperadas su la edad. Cuando sea viable, se coordina con la
docente del centro educativo donde estudia el escolar, acerca de las estrategias
de abordagje.

En cada seguimiento, segun la prioridad establecida para el nino o nina con
malnutricion, el profesional de Oficina Local verifica si el nino o nina tiene
resultados bajos en alguna area del desarrollo en la evaluacion anterior, o si ha
progresado de acuerdo con la estrategia de seguimiento determinada por el
equipo interdisciplinario. Para verificar el progreso, se realiza la valoraciéon en el
area o dreas que tenian resulfado bajo y se anota el resultado en la herramienta
de seguimiento interdisciplinario del nino o nina con malnutricion.

La aplicaciéon de la evaluacion del desarrollo se realiza cada vez que se cumpla
con los siguientes aspectos:
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a) Ninos y ninas menores de 1 ano:
 Cada vez que hay seguimiento del estado nutricional, ya que la
escala contempla conductas esperadas para cada mes.
* Cuando exista sospecha o signo de alerta que amerite valoracion.

b) Ninos y ninas de 1 aino a menos de 3 anos:

» Si tienen resultado bajo en alguna drea del EDIN (y han pasado 3
meses de diferencia de la evaluacion anterior, se valoran de nuevo
areas bajas)

e Cuando hay cambio de edad, es decir cada seis meses segun la
edad del nino o nina.

* Cuando existasospecha o signo de alerta que amerite revaloracion.

c) Ninos y ninas de 3 anos a menos de 6 anos:

e §j tienen resultado bajo en el EDIN (y han pasado 3 meses de
diferencia de la evaluacion anterior, se valoran de nuevo dreas
bajas)

e Cuando hay cambio de edad, es decir cada ano.

¢ Cuando exista sospecha o signo de alerta que amerite revaloracion.

EVADE
a) Ninos y ninas mayores de 6 anos:
e Sitienen 0 o 1 punto en evaluaciéon anterior del EVADE (con al menos
3 meses de diferencia de la evaluacion anterior, se valoran de nuevo
areas bajas)
* Cuando hay cambio de edad, es decir cada ano.
* Cuando exista sospecha o signo de alerta que amerite revaloracion.

7. Sien el seguimiento el nino o nina presenta cambio de edad a mayor de 6 anos,
se debe aplicar el EVADE. No se comparan resulfados de EDIN y EVADE.

8. Sientre unseguimientoy ofro NO hay cambio de edad, nisigno de alerta parauna
nueva evaluacion, NO se anota en la herramienta los resultados del desarrollo.
En observaciones del seguimiento y en expediente interdisciplinario de ninas y
niNos con malnutricion, se anota que mantiene su condicion.
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9. Si el nino 0 nina se encuentra en proceso de implementacion de un plan o
recomendaciones en el hogar, se anota en observaciones de Ia herramienta y
en expediente interdisciplinario de ninas y ninos con malnutricion. Por lo anterior,
puede que el niumero de seguimiento en el estado nutricional no sea el mismo
que en el nivel de desarrollo.

Una vez que entre en vigencia el EDIN Il, para ninas y ninos de 0 meses a 6 anos
de edad:

1. La evaluacion del desarrollo EDIN Il (para menores de 6 anos) se realiza al
momento de la deteccidn de ninos o ninas con malnutricion, en misma fecha
o muy proxima a la evaluaciéon antropométrica. Los resultados obtenidos
se registran en el instrumento respectivo y en la herramienta de seguimiento
inferdisciplinario de ninos o ninas con malnutricion.

2. Siluego de la aplicaciéon del tamizaje en el nivel de desarrollo, el resultado global
presenta los siguientes criterios, se procede segun se indica a continuacion:

Desarrollo normal: [a nina o nino cumple con 1os hitos del desarrollo
correspondiente a su grupo de edad.

Acciones:
Verde

Mantener las actividades que favorezcan la promocion del desarrollo.
Se brindan recomendaciones a padres o persona encargada del
NiNO O niNa para que desde el hogar se mantengan las acciones de
promocion del crecimiento y desarrollo.
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Amarillo

Rezago en el desarrollo: la nina o nino presenta una o mas dreas del
desarrollo en amairillo, por o que se no considera un retraso significativo
porgque logra las conductas de la edad anterior.

Acciones:

La persona que brinda la atencidon integral de infantes enriquecerd
el Plan de actividades para la atencién integral de infantes, con
actividades que favorezcanla promocion del desarrollo; fambién realiza
modelaje de actividades y materiales de uso en el aula. Se brindan
recomendaciones a padres o persona encargada del nino o nina para
que desde el hogar se estimule el logro de las habilidades esperadas
a su edad. Con ninos y ninas de servicios extramuros, se brindan las
recomendaciones para trabajar desde el hogar. Los profesionales de
Oficina Local brindan acompanamiento técnico a la persona que
brinda la atencidn integral de infantes en relacion con el desarrollo de
acciones para la estimulacion infantil.

Luego de tres meses de aplicacion de las estrategias se verifica si fue
superado el rezago en las areas respectivas. Silos ninos o ninas no logran
superar el rezago, el equipo infterdisciplinario actualiza la estrategia de
abordaje y el plan de estimulacion. Se registra el seguimiento en la
herramienta de seguimiento al nino o nina con malnutricion.

Riesgo de retraso del desarrollo: Ia nina o el nino obtuvo una o Mas
areas del desarrollo en rojo y se considera un retraso significativo porque
NO logra las conductas de la edad anterior.

Acciones:

El equipo interdisciplinario define la estrategia de abordaje y el plan
de estimulacion. Se brindan recomendaciones a padres o persona
encargada del nino o nina para guiarles en las acciones que pueden
realizar desde el hogar. Cuando se requiera, se readliza la referencia
respectiva a la institucion y especialidad que compete. Se registra el
seguimiento en el instrumento correspondiente y en la herramienta de
seguimiento al nino o nina con malnutricion.
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3. Se procede con la aplicacion de la lista de patrones de Habitos de salud, segin
grupo de edad. En caso de identificar algun signo de alerta se realizanlas acciones
para promover el logro tanto en estrategia intframuros como en extramuros.
Ademads, se brindan recomendaciones para guiar a la familia en la manera que
puede proceder para el logro de lo esperado segun edad. Cuando se requiera,
se redliza la referencia respectiva a la institucion y especialidad que compete.
En la herramienta de seguimiento al nino o nina con malnutricion, se realizan las
anotaciones respectivas en el espacio de observaciones del seguimiento.
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Anexo 3. Estrategias con enfoque de salud publica para la atencién y
seguimiento interdisciplinario del niio o nifka con malnutricion.

Las estrategias identificadas estdn conceptualizadas para ser implementadas
con enfoque de salud publica, promociéon de la salud, contribuir a opfimizar el
crecimiento y desarrollo de los ninos y ninas detectados con malnutricion y para
el logro de una recuperacion de estado nutricional oportuno; ya que los ninos y
ninas Nno pueden esperar. Con esta premisq, las estrategias de abordaje orientan
a las personas en adquirir conocimientos, practicas, herramientas, material de
apoyo para promover un estilo de vida saludable y favorecer el desarrollo de |las
capacidades y potencialidades de los ninos y niNnas, de sus grupos familiares y de las
comunidades. De esta manerq, se contribuye a lograr que los ninos y las ninas sean
saludables, bien nutridos, felices, libres, independientes, creativos(as), seguros(as) e
intferactivos(as), tanto en el CEN-CINAI, como en el hogar y en el entorno comunal
donde crece y se desarrolla.

En sesidon de frabagjo interdisciplinario, el equipo de profesionales define el tipo de
estrategia de abordaje de la malnutricion que se implementard. Cabe aclarar que
el seguimiento no se refiere Unicamente al control de peso y talla o a la valoracion
del nivel del desarrollo, sino que contfempla la aplicaciéon de una o mas estrategias
interdisciplinarias de seguimiento al nino o nina con malnutricion. Para los ninos y las
ninas con malnutricion, el equipo interdisciplinario analiza las otras condiciones de
riesgo que presentay le asigna el grupo de riesgo de acuerdo alo establecido en este
documento y con esa base se define la estrategia de abordaje interdisciplinaria a
aplicar. Asimismo, para aquellos casos que presentan un rezago o déficit severo en el
nivel de desarrollo y de alto riesgo, deben realizarse intervenciones de recuperacion
y realizar la referencia correspondiente. En consecuencia, la programacion de las
actividades del equipo interdisciplinario para el apoyo y seguimiento de los niNos,
las ninas, sus familias y comunidades debe ser coherente con la necesidad de los
distintos tipos de estrategias, de manera que se tiene presente:
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e Todos los ninos y las ninas detectados con malnutricidn se deben beneficiar
con las estrategias de abordaje interdisciplinario para la promocion de salud,
crecimiento y desarrollo, la cual se define de acuerdo a la informacion disponible
y los riesgos que presenta.

e Del grupo de ninos y ninas con malnutricion, muchos necesitan actividades de
prevencion, aimplementar conjuntamente con los funcionarios de los CEN-CINA
y con los grupos familiares y que su seguimiento es mas espaciado en el tiempo;
lo que permite al equipo interdisciplinario brindar un abordaje compartido con
los ASSC2, ASSC3 y Encargado del CINAI.

* A su vez del total de nifos y ninas detectados con malnutricidon hay un nGmero
reducido de ninos y ninas en los grupos de riesgo A, B, D y G que por su condicion
de malnutricién requieren actividades de recuperacion de salud, crecimiento y
desarrollo, mds frecuentes y especificas por parte del equipo interdisciplinario.

En este contexto, el equipo de profesionales puede aplicar alguna o una
combinacion de las siguientes estrategias, asignadas con base a la evidencia de
informacion y evolucion de los casos con malnutricion. Asimismo cada estrategia
puede ser implementada por un profesional, aunque existirdn casos que requieren
abordagje simultdneo de varios profesionales. El abordaje serd interdisciplinario pero
la actividad definida como parte de la estrategia, no necesariamente debe ser
ejecutada por todo el equipo de profesionales en pleno, ya que puede saturar
al grupo familiar y generar incomodidad y rechazo a la atencién. Esta actividad
dependerd de las necesidades de atencidn del nino o nina.

Seguido el resumen de las estrategias:
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Estrategia

de abordaje
interdisciplinario

Consiste en:

Consideraciones generales
de uso de la estrategia

Atencion grupal

Es una actividad planificada
que forma parte de la atencion
sistematicayperiddicagueserealiza
con el nino o la nina, con la madre
y/o el padre o cuidadoras(es), en
modalidad grupal, con la finalidad
de desarrollar acciones para la
promocion vy profeccion de la
salud, compartiendo experiencias
de crianza y capacidades de auto
cuidado. Se realiza con un minimo
de fres y un maximo de cinco ninos y
su madre, padre y/o otras personas
cuidadoras. En estos encuentros se
comparte experiencias de crianzay
problemas detectados porlafamilia
en el desarrollo de sus niNos y niNas.
Segun lo compartido el miembro
del equipo inferdisciplinario que
conduce la atfencién grupadl,
debe entregar recomendaciones
utilizando material pertinente.

Esta actividad grupal permite
e incenfiva que la familia
formule, con mayor libertad
y menor inhibicion, preguntas
sobre el desarrollo de sus
hijos para resolver sus dudas,
temoresyseidentifiguenconlas
dificultades o eventos propios
de la crianza que tienen otras
familias. También incentiva
a compartir  sus  propios
conocimientos y las distintas
formas en que han intentado
resolver los problemas, o que
contribuye al  qaprendizaje
colectivo y crea vinculos de
ayuda entre ellas. En este tipo
de control el/la profesional
del equipo interdisciplinario
modera y la relacion entre
pares empodera a las familias
para la  promocion  del
crecimiento y desarrollo de sus
hijos o hijas. Asi mismo, puede
permitir la participacion de
otros miembros de la familia
involucrados en la crianza.
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Es"aiegia Consideraciones generales
de abordaje Consiste en: g

. SRR de uso de la estrategia
interdisciplinario

La consejeria es un proceso basado | La estrategia requiere
en el intercambio mediante | algunas condiciones como
didlogo, centrado en ayudar | confianza, privacidad, fiempo
a ofra persona a entender los |y familiaridad.

factores determinantes de una
situacion y a involucrarse de modo | Puede ser realizada con
emprendedor, libre y consciente |los cuidadores del nino o
parabuscarunasolucion.Sefocaliza | nina, para la aplicacion de
en el mejoramiento de prdcticas, | acciones de seguimiento en el
el uso de recursos disponibles, | hogar.

prevenir alteraciones ftempranas

Consejeria y en las interrelaciones entre la |Puede ser utilizada con
persona cuidadora de la nina o | grupos de padres y madres o
nino y el crecimiento y desarrollo. | cuidadores que tienen niNos y
Es una conversacion informal y | ninascon condicionessimilares
flexible en la cual se discute no | de riesgo.
solamente un tema especifico,
sino el trasfondo bioldgico, socio-
cultural. Implica que se establezca
sin discriminacion, ni relaciones de
poder o coercidon de ninguna de
las partes.
Es una estrategia de atencion que | Comprende orientaciones
se redliza en el escenario cofidiano | para estimulacion y  juego
del nino o nina; ya sea en el |interactivo con el nino o nina.
establecimiento, patio, comedor | Puede dirigirse al grupo familiar
o en el hogar, donde se observa |para  su  implementacion
Afencidn en e inferactua con el nino o nina |en el hogar o a la Asistente
contexto mientras readliza sus actividades | de Salud de Servicio Civil 2,

cotfidianas, permitiendo ampliar | Encargado/a de CINAI, para
informacion del caso, modelar |su uso en el establecimiento
conductas o emplear acciones |con los ninos que reciben
con fines educativos. servicios inframuros © una
mezcla de ambos.
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Estrategia

de abordaje
interdisciplinario

Consiste en:

Consideraciones generales
de uso de la estrategia

Visita domiciliar

Infervencion sistematica y
planificada que se orienta a la
enfrega de servicios en el domicilio
donde crece y se desarrolla el
NniNo o nina con malnutricion. Esta
orientada a fomentar prdcticas
intfrafamiliares que contribuyan a un
crecimiento y desarrollo éptimo del
nino/nina. La visita domiciliar tiene
mejor resulfado cuando cuenta
con objetivos bien definidos, y
son redlizadas por profesionales
o personal de salud capacitados
y sensibles en las necesidades de
los grupos familiares que visita.
Los objetivos de la visita domiciliar
se enfocan en la relacién con
la comprension del contexto de
determinantes sociales de la salud,
asi como en la atencién tanto a la
madre o persona cuidadora como
al nino vy la nina.

Las familias con mayor cantidad de
variables de riesgo tienden a tener
poca adherencia a los servicios
como es "ir" al CEN-CINAI, por lo
que la visita domiciliar puede ser
mads efectivo en esta poblacion.

Permite una mejor atencion
interdisciplinaria en el segui-
miento y control de nino o
nina detectado con malnu-
fricion, favorece la aplicaciéon
de recomendaciones rela-
cionadas con la educaciéon a
la madre y/o padre, persona
cuidadorq, la observacion del
crecimiento y desarrollo del
NINO © NiNa en su grupo familiar.

Se ufiliza principalmente en
casos de riesgo A, B,D o G, ya
que son los mds vulnerables
y son los menos en esta
condicion. Los otros casos de
riesgo, pueden ser visitados al
mMmenos una vez cuando sea
posible.

Se analiza, con la persona
responsable o cuidadorq, la
evolucion de la condicion de
malnutricién del nino o ninQ,
se valora la oportunidad de
mejora que presentay el plazo
para alcanzar las acciones
definidas a cumpliren el hogar,
para su valoracion en proximo
seguimiento.

Una vez que el nino o nina
mejora su estado nutricional
O los riesgos son manejados
por el grupo familiar, se puede
asignar otra estrategia de
indole grupal o un seguimiento
individual mas espaciado.
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Estrategia

de abordaje
interdisciplinario

Consideraciones generales
de uso de la estrategia

Sesiones

educativas

a grupos de
padres, madres
y encargados o
cuidadores del
NINOS y NiNAs con

malnutricion

Consiste en:
Son  actividades  sistemdticas,
grupales, para grupos familiares
con ninos y ninas, orientadas
a fortalecer competencias
parentales vy  desarrollo de
conductas de autocuidado vy

promocion del desarrollo infegral
de ninos y ninas en el ambiente
donde crece vy se desarrolla. Utilizan
metodologias participativas, con
dindmicas grupales, privilegiando
el aprendizaje, la expresion de
emociones y no solo el aspecto
cognitivo.  Conjuntamente  con
los participantes se identifican
temas de interés que fortalezcan
los conocimientos, actitudes
y practicas intfrafamiliares que
fomenten alimentacion saludable,
crianza segura de los ninos vy
ninas, asi como estimulacion del
crecimiento, desarrollo, lenguagje,
juego interactivo, promocion de la
salud integral, entre ofros.

Se requiere convocar a los
grupos familiares responsables
del cuido y crianza de los
NiNos 0 ninas con malnutricion,
en un espacio apropiado y
accesible.

Se toman acuerdos de fechas,
frecuencia de las sesiones y
duracion. Se planifican las
sesiones  utilizando  diversas
técnicas educativas: talleres,
seminarios, demostraciones
asi como videos, imagenes,
cuentos, anuales educativos
y material disponibles en la
institucion, por ejemplo de:
manuales de  educacion
a adolescentes madres,
somos familia, educa sin
pegar, la alimentacidon de
la embarazada, estrategia
de educacion nutricional,
lactancia maternay materiales
como: kit de EDIN, EVADE,
bolso de estimulacion del nino
O niNa, equipo antropométrico,
alimentos y oftros.
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Estrategia

de abordaje
interdisciplinario

Consiste en:

Consideraciones generales
de uso de la estrategia

Atencidn
individualizada

Son encuentros sistemdticos y
planificados con el nino o nina,
la madre, padre © persona
cuidadora, donde se busca
identificar de forma conjunta las
causas multiples de la malnutricion
y condiciéon del nivel del desarrollo
que presenta el nino o nina. Con
esa base se establecen acciones
conjuntas de recuperacion del
estado  nufricional,  definiendo
claramente los roles de los servicios
de CEN-CINAI, los del grupo familiar
y para el fomento de inferacciones
vinculares sensibles, el juego con
pares y con adultos, favorecer
el contacto con el entorno fisico
y la naturaleza en espacios de
encuentro, reforzar autoestima,
ensenar prdcticas alimentarios y
saludables; asi como los controles
que debe recibir en los servicios
de salud. En estas infervenciones
es fundamental reconocer
las  diferencias de  género,
incorporando acciones tendientes
a que el nino y la nina desarrollen
habilidades interpersonales tales
como la expresion de emociones,
resolucion de conflictos y la
preferencia de alimentos.

Se utiliza en casos de riesgo A,
B, D o G, ya que son los mas
vulnerables y son los menos en
esta condicion.

Se analiza individualmente,
con la persona responsable
O cuidadorqg, la evolucion de
la condicidn de malnutricion
del nino o nina, se valora
la oportunidad de mejora
que presenta vy el plazo para
alcanzalas acciones definidas.

Debe establecer acciones
puntuales a cumplir en el
CEN-CINAI o en el hogar para
su valoracidon en  proximo
seguimiento.

Unavez el nino o nina mejora su
estado nutricional o los riesgos
son manejados por el grupo
familiar, se puede asignar otra
estrategia, de indole grupal o
un seguimiento individual mas
espaciado.

Se utilizan instrumentos,
técnicas y materiales propios
de cada profesion segun el
abordaje que el profesional
asignado identifique como
dfiles.
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Es"aiegia Consideraciones generales
de abordaje Consiste en: g

inferdisciplinarlo de uso de la estrategia

Consiste en promover la | Calendario de fechas de las
participacion de los grupos | actividades de inferés en la
familiares responsables del cuido | salud comunitaria.

y crianza de los ninos o ninas
con malnutricion en actividades | Apoyo de redes
Actividades que redlizan los establecimientos | interinstitucionales en que
comunitarias CEN-CINAI para la promocion | participa CEN-CINAI y
de la salud. Incluye ferias de la | gobiernos locales.

salud, celebracion de la semana
nacional de la nutricion, semana
de lactancia materna, dia del nino
y la nina, actividad fisica y otras.
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Anexo 4. Instrumentos e instructivos de deteccion, seguimiento y referencia.

Los instrumentos requeridos serdn remitidos a cada Direccidn Regional para su
distribucion respectiva, con periodicidad anual, una vez gestionada su reproduccion
ante la Imprenta Nacional. Los instrumentos correspondientes son:

* Instrumento de deteccidon del nino o nina con malnutricion.

* Instructivo del Instrumento de deteccidon del nino o nina con malnutricion.

* Instrumento de seguimiento inferdisciplinario del nino o nina con malnutricion.

* Instructivo del Instrumento seguimiento interdisciplinario del nino o nina con
malnutricion.

* Instrumento de referencia y contra referencia.

* Instructivo del Instrumento de referencia y contra referencia.
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. INSTRUM~ENTO . : Digitado en herramienta O :
DETECCION DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION ! Fecha:__/___/__/

I
Dia Mes Afio |

1. DATOS PERSONALES

Nombre del establecimiento: Fecha de llenado: / /
Dia Mes Afio
Nombre del nifio (a): Sexo: H( ) M( )
ler apellido 2do apellido Nombre
Fecha de nacimiento: / / Identificacion del nifio (a) N° Expediente
Dia Mes Afio

Presenta necesidades especiales (especificas) para la evaluacion del crecimiento y desarrollo: Si () ¢Cual? No ()
2. EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
a) Fecha evaluacién Estado Nutricional (ENU): / / Edad: Afios Meses

bia Mes Afio Peso: , Kg. Talla/Longitud: , cm.

*Medicién: Acostado( ) Depie( )

Clasificacion Estado Nutricional

Edad < de5 afios > de 5 afios
Indicador P/E P/T T/E ImMC T/E
Clasificacién

**Puntaje Z

b) Fecha evaluacion del Desarrollo: / / Edad: Afios Meses
Dia Mes Afo
Nivel del Desarrollo
Escala EDIN < de 6 afios EVADE 2 de 6 afos
Area MG MF co LE SA HS MG MF LE co SA
Clasificacion
***Nivel

3. DATOS DE SALUD INDIVIDUAL

Madre fumadora activa durante embarazo: Si( ) No( ) SD( )

Clasificacion al nacer: Pre término ( ) Término( )  Posttérmino( ) SD( )
Peso al Nacer: gramos SD( )

Cuenta con esquema de vacunacion al dia: Si( ) No( ) SD( )

Edad Gestacional (Semanas): 21-27s( ) 28-37s( ) 3841s( ) 42omas( ) SD( )
Presenta alguna discapacidad : Si( ) No( ) SD( ) Cual (es):

Padece enfermedad crénica o congénita: Si( ) No( ) SD( ) Cual (es):

Lactancia materna: Si( ) No( ) SD( )

Tiempo duracién L.M exclusiva: Meses SD( )

*Destete antes de los 12 meses de edad: Si( ) No( ) SD( )

*Ha recibido tratamiento de desparasitacion en los Gltimos 6 meses (aplica para mayores de 2 afios) : Si( ) No( ) SD( )

Otros especificar, cuales (tamizajes visual, auditivo, salud oral, otros)

*Este dato no se digita en la herramienta. Puede anotarse en observaciones en la herramienta.

**Recordar que el Profesional en Nutricién debe verificar el dato, utilizando la calculadora del software anthro y completa la casilla de puntaje Z.
*** Sj tiene resultado bajo, anotar si es en 1,2 o 3 niveles
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4. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

Hogar con: Violencia intrafamiliar Si( ) No( ) SD( )
Agua apta para consumo humano: Si( ) No( ) SD( )
Adecuada disposicion de excretas: Si( ) No( ) SD( )
Adecuada disposicion de desechos sélidos o basura: Si( ) No( ) SD( )

Total miembros en el hogar: *Ingreso per cépita del hogar: €

* Situacion de indicadores de riesgo familiares, tales como consumo de drogas y/o alcohol, violencia sexual, maltrato infantil, trabajo
infantil, entre otros especificar cuales.

5. DATOS DE LA COMUNIDAD

*Situacién de indicadores de riesgo comunales, tales como: desempleo, limitado acceso a servicios de salud, poca participacién social,
riesgo de desastres, entre otros (especifique).

6. SERVICIOS:

*Direccion exacta del hogar: *N° Teléfono
Estrategia: Intramuros () Extramuros ( )

Nombre de persona encargada de nifio/a: N° identificacidn:

Modalidad de servicio asignado: C.S( ) Leche( ) DAF( ) API( ) DAF-CS( ) DAF-API( ) *Fecha deingreso al DAF: /]
Se realiza notificacion obligatoria (boleta VEO1): Si( ) No( ) Noaplica( ) i

7. OBSERVACIONES (anote si el nifio/a con malnutricién esta recibiendo atencién médica, psicoldgica, social y/o educativa en alguna institucion

Nombre de la persona funcionaria Firma:

Recibido en OL por: Firma: Fecha:

PARA USO DEL PROFESIONAL EN NUTRICION
En caso de presentar necesidades especiales (especificas) para la evaluacién del crecimiento, anote:
Patrén de crecimiento utilizado: Estado Nutricional:

PLAN DE ATENCION INTERDISCIPLINARIO (USO DEL EQUIPO INTERSDISCIPLINARIO)

Indicadores de riesgo: Priorizacion | Objetivo del plan:
Individual ()
Familiar () E—
Comunitario ( )
Estrategias a emplear (tipo de seguimiento): En contexto () Sesion educativa ( ) Consejeria( )  Grupal( )
Visita domiciliar ( ) Individualizada ( ) Actividades comunitarias ( )  Otra indique:
Fecha del primer seguimiento: Nombre y disciplina de Profesional (es) designado (s):
/ / /
Dia Mes Afio

* Este dato no se digita en la herramienta. Puede anotarse en observaciones en la herramienta.
© Documento propiedad de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, prohibida su modificacién total o parcial. Fecha de actualizacion: 02/09/2019
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO:
DETECCION DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION

INTRODUCCION:

Este instrumento tiene como objetivo registrar la informacidn relacionada a los resultados de los tamizajes de
la evaluacion nutricional, nivel del desarrollo y de los determinantes sociales de la salud del nifio o nifia que ha
sido detectado con malnutricion; datos que permitiran la decisidn sobre el tipo de atencidn interdisciplinaria
mas adecuada segun las necesidades detectadas. De igual forma podra ser utilizado para el registro de los
nifios y nifias que han sido detectados con desnutricidn e incorporarlos al servicio Distribucién de Alimentos a
Familias (DAF) por la Oficina Local.

Recomendaciones generales para la persona funcionaria que obtiene esta informacion y/o aplica la
evaluacién.

e Explicaralapersonaencargada del nifio o nifia detectado con malnutricidn el objetivo de la informacion
solicitada.

e Realizar la evaluaciéon o entrevista en un lugar tranquilo, sin ruido, donde la persona se sienta cémoda.

e La actitud de la persona funcionaria que aplica la evaluacidn y/o entrevista debe ser asertiva,
respetuosa y abierta para favorecer la comunicacion.

e Ellenguaje debe ser claro y adaptarse a las condiciones de la persona informante.

e Se finaliza con el agradecimiento por la informacion y tiempo brindado.

Observaciones generales

¢ El responsable de su llenado puede ser cualquier persona funcionaria del nivel local, regional o
nacional que detecte al nifo o nifia.

e El instrumento original permanecera archivado en el expediente del nifio o nifia, y una copia se
enviara a la Oficina Local para que el equipo interdisciplinario registre la informacién y lo archive como
respaldo, para posteriormente, proceder a ingresar los datos en la “Herramienta para el seguimiento
interdisciplinario del nifio o nifia con malnutricién”.

¢ Los datos que contienen un asterisco en el margen izquierdo (*), no se digitan en la herramienta, pero
se pueden incluir en el espacio de observaciones.

Recuerde: conforme con la responsabilidad de toda persona funcionaria publica y los lineamientos de
control interno, toda la informacion que se reporte debe ser veraz y contar con la documentacion que
la respalda.

REGISTRO DE DATOS:

Digitado en Herramienta: Marcar la casilla si la informacion contenida en el instrumento de detecciéon del nifio
o nifia con malnutricidn fue digitada en la herramienta del mismo nombre.

Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se digité la informacidn contenida en el instrumento de deteccion del
nifio o nifia con malnutricién en la herramienta del mismo nombre. Ejemplo 10/02/2019
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1. DATOS PERSONALES
Nombre del establecimiento: Anote el nombre del establecimiento donde el niflo o nina recibe los servicios.

Fecha de llenado: Anote en el espacio el dia, mes y afio en que realizé el llenado de los datos del nifio o la nifia
detectado con malnutricion solicitados en este instrumento. Ej. 26/06/2019

Nombre del nifio (a): Escriba con letra clara y legible el primer apellido del nifio o nifia, luego el segundo
apellido y finalmente el nombre completo.

Sexo: Anote una X en el paréntesis correspondiente. Si el sexo es hombre marca la letra H, si el sexo es mujer
marca la letra M.

Fecha de nacimiento: Anote el dia, mes y afio en que nacié el nifio o nifia se recomienda obtener la informacion
de la constancia o certificado de nacimiento emitido por el Registro Civil, el carnet de desarrollo integral del
nifio y la nifia (conocido como carnet de salud) u otro documento oficial. Ej. 24/02/2017.

Identificacion del nifio (a): Anote en el espacio correspondiente el nimero de identificacion del nifio o nifia,
utilice para ello el nimero de la cédula de identidad, la cédula de residencia o el nUmero de pasaporte en
caso de ser extranjero. Se recomienda obtener el dato del carnet de desarrollo integral del nifio y la nifia
(conocido como carnet de salud), constancia o certificado de nacimiento emitido por el Registro Civil, cédula
de residencia, pasaporte u otro documento oficial.

N° Expediente: Anote el nimero de expediente del nifio o nifia, asignado en el establecimiento CEN CINAI
donde recibe los servicios. Ejemplo: 1010320-2019-100

Presenta necesidades especiales (especificas) para la evaluacion del crecimiento y desarrollo: Anotar si la
nifia o nifio presenta necesidades especificas para la evaluacién del crecimiento o del desarrollo, por la cual no
se les valora con el patrén de crecimiento de la OMS ni el EDIN o EVADE, segun corresponda, en tanto requieren
evaluaciones especificas por su condicidn. Si se marca Si, indicar cudl situacidn o discapacidad presenta.

2. EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

a) Fecha evaluacion del Estado Nutricional (ENU): Anote en el siguiente espacio el dia, mes y afio en que
realizo la evaluacion del estado nutricional del nifio o nifia. Ejemplo: 26/06/2019

Edad: Anote en afios y meses la edad exacta del nifio o nifia al momento de realizar la evaluacién del estado
nutricional. La misma la puede obtener utilizando la fecha de nacimiento y la fecha en que realizé la evaluacion

del estado nutricional del nifio o nifia. Ejemplo: 02 afios 04 meses

Peso: Anote el peso del nifio o nifia obtenido el dia de la evaluacién del estado nutricional, en kilogramos con
un decimal. Ejemplo: 15,5 Kg.

Talla/Longitud: Anote la medicién de la talla o longitud del nifio o nifia, obtenida el dia de la evaluacién del
estado nutricional, en centimetros con un decimal. Ejemplo: 101.6 cm.
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Medicidon: Marque con una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia fue medido acostado o de
pie. Recuerde que esta informacidn es importante, dado que al registrar los datos en el programa Anthro este
automaticamente suma o resta los 0.7 cm. dependiendo de cdmo se haya evaluado el menor.

Clasificacion Estado Nutricional: Anotar el resultado de la clasificacién del estado nutricional realizado con las
mediciones antropométricas de peso y talla, en el cuadro titulado “Clasificacion estado Nutricional”, segun el
grupo de edad correspondiente, ya sea menores de 5 afios (< 5 afios) o igual o mayores de 5 afios (=5 afios).

Para los menores de 5 aiios (< 5 afios): Se requiere la informacion de los indicadores P/E (Peso para la edad),
P/T (Peso para la talla) y T/E (Talla para edad). En la fila Puntaje Z, el profesional en nutricion de la Oficina Local
debera obtener el dato utilizando la calculadora del software Anthro. Esta informacién la debe escribir en
cada una de las casillas de los indicadores antes mencionados. Se debe anotar el resultado con dos decimales
y signo negativo si es el caso. En la fila de clasificacién, el funcionario que realiza la deteccidén anota en cada
una de las casillas de los tres indicadores, el resultado obtenido al plotear los datos de peso, talla y edad en
las curvas de crecimiento de la OMS, 2006. Utilice para ello las siglas que aparecen en negrita en el siguiente
cuadro, segun sea la clasificacién que corresponde para cada indicador:

Menores de 5 afios (< 5 afios)

Indicador P/E ( Peso para Edad) P/T ( Peso para Talla) T/E ( Talla para Edad)
Clasificacion | Peso Alto: PA Obesidad: OB Muy Alto: MA

Normal: NL Sobre peso: SP Alto: AL

Bajo Peso: BP Normal: NL Normal: NL

Bajo Peso Severo: BPS | Desnutricidon: DE Baja Talla: BT

Desnutricion Severa: DES

Baja Talla Severa: BTS

Para igual o mayores de 5 afios (25 afios): Se requiere la informacién de los indicadores IMC (indice de Masa
Corporal) y T/E (Talla para edad). En la fila Puntaje Z, el profesional en nutricidon de la Oficina Local debera
obtener el dato utilizando la calculadora del software Anthro. Esta informacidn la debe escribir en cada una
de las casillas de los indicadores antes mencionados. Se debe anotar el resultado con dos decimales y signo
negativo si es el caso. En la fila de clasificacidn, el funcionario que realiza la deteccién anota en cada una de las
casillas de los dos indicadores, el resultado obtenido al plotear los datos de IMC, talla y edad en las curvas de
crecimiento de la OMS, 2006. Utilice para ello las siglas que aparecen en negrita en el siguiente cuadro, segun
sea la clasificacién que corresponde para cada indicador:

Igual o mayores de 5 afios (25 afos):

Indicador

IMC ( indice Masa Corporal)

T/E ( Talla para Edad)

Clasificacion

Obesidad: OB

Sobre peso: SP

Normal: NL
Desnutricion: DE
Desnutricion Severa: DES

Muy Alto: MA

Alto: AL

Normal: NL

Baja Talla: BT

Baja Talla Severa: BTS
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b) Fecha de evaluacion del desarrollo: Anote en el siguiente espacio el dia, mes y afio en que realizo la
evaluacion del desarrollo del nifio o nifia. Ejemplo: 26/06/2019

Edad: Anote en afios y meses la edad exacta del nifio o nifla al momento de realizar la evaluacién del
desarrollo. La misma la puede obtener utilizando la fecha de nacimiento y la fecha en que realizé la evaluacién
del desarrollo del nifio o nifia. Ejemplo: 02 afios 04 meses

Nivel del desarrollo: Anotar los resultados obtenidos en la evaluacién del desarrollo en el cuadro titulado
“Nivel del desarrollo”, segln el grupo de edad correspondiente, ya sea menores de 6 afios (< 6 afios) utilizando
la escala de EDIN, en el caso de los nifios o nifias con edad igual o mayores de 6afios (26 afios), utilizando la
escala EVADE.

Para los menores de 6 afos (< 6 afios): Se requiere el resultado obtenido con la escala EDIN en las areas
MG (Motora Gruesa), MF (Motora Fina), CO (Cognitiva), LE (Lenguaje), SA (Socio afectiva) y HS (Habitos de
Salud). Anote en cada una de las areas del desarrollo evaluadas la letra correspondiente al resultado obtenido;
considerando lo siguiente:

EDIN EDIN I

Superior (anota S)
Adecuado (anota A)
Bajo (anota B)

Verde (anota V)
Amarillo (anota A)
Rojo (anota R)

Nivel: esta fila se llena solamente si el nifio o nifia obtiene un resultado bajo (B) en algunas de las areas antes
citadas, y se debe anotar 1 en caso de que salga un nivel por debajo de su edad, 2 en caso de que salga dos
niveles bajos para su edad o 3 en caso de que salga tres niveles bajos para su edad.

Para igual o mayores de 6 aiios (26 afios):
Se requiere el resultado obtenido con la escala EVADE en las dreas MG (motora gruesa), MF (Motora Fina), LE
(Lenguaje), CO (Cognitiva) y SA (Socio afectiva).

Anote en cada una de las areas del desarrollo evaluadas el resultado obtenido: que puede ser 1, 2 o 3 puntos.
Las puntuaciones 2 6 3 se consideran que el nifio o nifia esta adecuado para su edad. Si el puntajees 160, es
un indicador de rezago en el desarrollo en esa area especifica, por lo que se procede a la ejecucidn.

Nivel: Se coloca 1 si al aplicar la edad anterior, el nifio o nifia obtuvo 2 o 3 puntos. Se anota 2, si al aplicar la
edad anterior, el nifio o nifia obtuvo 0 o 1 punto.

3. DATOS DE SALUD INDIVIDUAL: La informacién solicitada en este apartado, corresponde a los datos de
salud individual del nifio o nifia detectado con malnutricion.

Madre fumadora activa durante el embarazo: Anote una X en el paréntesis correspondiente, si la madre

fue o no fumadora activa durante el embarazo. En caso de que el dato no esté disponible anote una X en el
paréntesis correspondiente sin dato (SD)
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Clasificacion al nacer: Anote una X en el paréntesis correspondiente a la clasificacion al nacer del nifio o nifia,
segun sea: Pre término, Termino 6 Post término. El dato lo puede obtener del carnet de desarrollo integral del
nifio y la nifia (conocido como carnet de salud). En caso de que el dato no esté disponible anote una X en el
paréntesis correspondiente sin dato (SD).

Peso al Nacer: Anote el peso al nacer en gramos del nifio o nifa. El dato lo puede obtener del carnet de
desarrollo integral del nifio y la nifia (conocido como carnet de salud) o bien de la madre o encargado del nifio
o nifa. Ej. 2750 gramos. En caso de que el dato no esté disponible anote una X en el paréntesis correspondiente
sin dato (SD).

Cuenta con esquema de vacunacion al dia: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifa
tiene el esquema de vacunacion al dia o no. La informacion la puede obtener del carnet de desarrollo integral
del nifo y la nifia (conocido como carnet de salud) o bien del expediente de salud del nifio o nifia. En caso de
gue el dato no esté disponible anote una X en el paréntesis correspondiente a sin dato (SD).

Edad Gestacional (semanas): Anote una X en el paréntesis correspondiente a las semanas de gestacion del
nifio o nifa:

® 21-27 S (si corresponde a 21-27 Semanas) ® 28-37 S (si corresponde a 28-37 Semanas)
® 38-41S (sicorresponde a 38-41Semanas) ® 42 0 mas (si corresponde 42 0 mas semanas de gestacion)
® SD: En caso de que el dato no esté disponible anote una X en el paréntesis correspondiente a sin dato (SD)

Presenta alguna discapacidad: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia presenta alguna
discapacidad o no. En caso afirmativo anote cual o cudles discapacidades presenta. En caso de que el dato
no esté disponible anote una X en el paréntesis correspondiente sin dato (SD). La Organizacién Mundial de la
Salud (2019) sefiala que la discapacidad “es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura
o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.”

Padece enfermedad crénica o congénita: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia

padece de alguna enfermedad crénica o congénita o no. El dato lo puede obtener del carnet de desarrollo

integral del nifio y la nifia (conocido como carnet de salud). En caso de que el dato no esté disponible anote

una X en el paréntesis correspondiente a sin dato (SD).
++ La Organizacién Mundial de la Salud (2019) indica que las enfermedades cronicas “son enfermedades
de larga duracién y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las que presentan mayor mortalidad en el
mundo”.

+* LaOrganizacién Mundial de la Salud (2019) define que enfermedad congénita “también se denominan
defectos de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias
estructurales o funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina
y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida.”
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Lactancia materna: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia recibié lactancia materna
o no. El dato lo puede obtener del carnet de desarrollo integral del nifio y la nifia (conocido como carnet de
salud) o bien de la madre o encargado del nifio o nifia. En caso de que el dato no esté disponible anote una X
en el paréntesis correspondiente a sin dato (SD).

Tiempo duracidn L.M. exclusiva (Tiempo duracion lactancia materna exclusiva): Anote en meses la edad que
el nifio o nifia recibid la lactancia materna exclusiva. Ejemplo: 4 meses, 6 meses. Recordar que en el momento
en gque se haga introduccion de cualquier tipo de férmula lactea, agua, té o alimento la lactancia materna deja
de ser exclusiva. Por tanto, la lactancia materna exclusiva se entiende como el consumo exclusivo de la leche
materna.

Destete antes de los 12 meses de edad: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia se le
suspendié lalactancia materna antes de los 12 meses de edad. El dato lo puede obtener de lamadre o encargado
del nifio o nifia. En caso de que el dato no esté disponible anote una X en el paréntesis correspondiente a sin
dato (SD).

Ha recibido tratamiento de desparasitacion en los ultimos 6 meses (aplica para mayores de 2 afios): Anote
una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia recibié el tratamiento de desparasitacidn en los ultimos
6 meses. El dato lo puede obtener de la madre o encargado del nifio o nifia. En caso de que el dato no esté
disponible anote una X en el paréntesis correspondiente a sin dato (SD).

Otros especificar, cudles (ejemplo tamizajes visual, auditivo, salud oral, otros): anotar otros indicadores de
riesgo individual que se consideren importantes.

4. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR: La informacion solicitada en este apartado, corresponde al grupo familiar
con el que convive el nifio o nifia detectado con malnutricién.

Hogar con violencia intrafamiliar: Anote una X en el paréntesis correspondiente si la persona entrevistada
manifiesta que existe unasituacién de violencia intrafamiliar. Lainformacionla puede obtener del expediente de
salud del nifo o nifia que se encuentra en el establecimiento, o por referencia del personal del establecimiento,
de la madre o persona encargada del nifio o nifia. En caso de que la informacién no esté disponible anote una
X en el paréntesis correspondiente de sin dato (SD).
+ La violencia intrafamiliar o violencia doméstica se considera como la “accidn u omisidn, directa o
indirecta, ejercida contra un pariente por consanguinidad, afinidad o adopcién hasta el tercer grado
inclusive, por vinculo juridico o de hecho o por una relacion de guarda, tutela o curatela y que produzca
como consecuencia el menoscabo de su integridad fisica, sexual, psicolégica o patrimonial. El vinculo
por afinidad subsistird ain cuando haya finalizado la relacion que lo origind.” (Asamblea Legislativa de
Costa Rica, 1996).

Hogar con agua apta para consumo humano: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el hogar cuenta
0 no con agua apta para consumo humano. La informacién la puede obtener de la madre o encargado del nifio
o nifa. En caso de que la informacién no esté disponible anote una X en el paréntesis correspondiente a sin
dato (SD).
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«» El INEC (2018) sefiala que se consideran con privacion del servicio de agua aquellos hogares que
residen en viviendas sin tuberia de agua dentro de la misma o con agua proveniente de pozo, rio,
guebrada o naciente, lluvia u otra fuente que no sea acueducto.

Hogar cuenta con adecuada disposicion de excretas: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el hogar
cuenta con adecuada disposicion de excretas y basuras o no. La informacidn la puede obtener de la madre
o encargado del nifio o nifio. En caso de que la informacion no esté disponible anote una X en el paréntesis
correspondiente a sin dato (SD).
«+ EI INEC (2018) sefiala que se consideran con privacién de eliminacién de excretas aquellos hogares
gue residen en viviendas que no tienen servicio sanitario exclusivo para el hogar o con sistemas de
eliminacion de excretas de “hueco”, pozo negro, letrina u otro sistema diferente al alcantarillado o
tanque séptico.

Hogar cuenta con adecuada disposicion de desechos sélidos o basura: Anote una X en el paréntesis

correspondiente si el hogar cuenta con adecuada disposicién de excretas y basuras o no. La informacién la

puede obtener del expediente de salud del nifio o nifia o bien de la madre o encargado del nifio o nifia. En

caso de que la informacion no esté disponible anote una X en el paréntesis correspondiente a sin dato (SD).
++ Ladisposicion adecuada de los desechos sélidos o basuras, se entiende como un almacenamiento en
la vivienda que no genere malos olores, criaderos de moscas, cucarachas, ratones, que contaminen
las fuentes de agua, el suelo y el aire en general. Asi mismo que cuenten con un adecuado servicio
de recoleccidon municipal y en caso de no disponer de este servicio empleen alguna practica para el
tratamiento o disposicion final de los desechos por ejemplo enterrar la basura. Por lo tanto, aquellos
hogares que no cumplan con estas caracteristicas se consideran con disposicion inadecuada de
basuras. El INEC (2018) se considera con privacién aquellos hogares que residen en viviendas donde
se elimina la basura: botandola en un hueco o enterrandola, quemandola, tirandola a un lote baldio,
al rio, quebrada, al mar u otro lugar. En la zona rural no se considera privacion enterrar la basura.

Total de miembros del hogar: Anotar la cantidad de miembros del hogar. EI INEC (2018) sefiala que el hogar
se entiende como “la persona sola o grupo de personas, con o sin vinculos familiares, que son residentes
habituales de la vivienda individual, que comparten y participan entre si de la formacién y/o utilizacién de un
mismo presupuesto, elaboran y/o consumen en comun los alimentos...”. Por lo que puede haber una familia
o vivienda con varios hogares.

Ingreso per capita: Anote en el espacio correspondiente el dato del ingreso per capita del grupo familiar. El
dato lo puede tomar del expediente del nifio (a), seccion de caracterizacion del ambiente familiar. EI INEC
(2018) sefiala que el ingreso per cépita del hogar se obtiene al dividir el total de ingreso del hogar o de alguna
fuente, entre el total de miembros. Por ejemplo, el ingreso per capita por salario se obtiene de la division de la
suma de los salarios de los miembros que reciben ese tipo de ingreso entre el total de miembros del hogar. El
promedio del ingreso per cépita del hogar es una media de los ingresos per cépita de todos los hogares. Este
dato se puede obtener del CAF.
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Situacidn de indicadores de riesgo familiares: Anotar situaciones de riesgo familiares tales como consumo de
drogas y/o alcohol, violencia sexual, maltrato infantil, trabajo infantil, entre otros. Especificar cudles.

Droga: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que -consumida por una
persona- altera el funcionamiento normal del sistema nervioso central del individuo (IAFA, 2019). Ejemplo:
marihuana, crack, cocaina, alcohol.

Violencia sexual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como “todo acto sexual,
la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y
el lugar de trabajo”.

Trabajo infantil: La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que el término “trabajo infantil” suele
definirse como todo trabajo que priva a los nifios de su nifiez, su potencial y su dignidad, y que es perjudicial
para su desarrollo fisico y psicolégico.

El maltrato infantil: La Organizacion Mundial de la Salud define el maltrato infantil como los abusos y la
desatenciéon de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico,
abuso sexual, desatencién, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un
dano a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una
relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicidn a la violencia de pareja también se incluye entre
las formas de maltrato infantil.

5. DATOS DE LA COMUNIDAD: La informacién solicitada en este apartado, corresponde a la comunidad
donde vive el nifio o nifia detectado con malnutricién.

Situacidon de indicadores de riesgo comunales: Anotar situaciones de riesgo comunales tales como desempleo
limitado acceso a servicios de salud, poca participacién ciudadana, riesgo desastres naturales, entre otros
(especifique).

Desempleo: La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), define el desempleo como una situacion extrema
de la falta total de trabajo.

Acceso a servicios de salud: La comunidad cuenta con instituciones que brindan servicios de salud como
EBAIS, Clinicas, Hospitales, Cruz Roja Costarricense.

Participacion social: El Reglamento a la Ley 8809 de Creacidon de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, define
la Participacion Social “como el derecho pleno de la ciudadania que permite el involucramiento mediante
la participacién activa, informada, consciente, auténoma y corresponsable de personas, instituciones,
organizaciones, grupos y sectores que contribuyan en el proceso de construccion de la salud”.

Riesgo de desastres: La Comisidon Nacional de Emergencia (Ley N2 8488, 2005), define desastre como una
“situacién o proceso que se desencadena como resultado de un fendmeno de origen natural, tecnoldgico o
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provocado por el hombre que, al encontrar en una poblaciéon, condiciones propicias de vulnerabilidad, causa
alteraciones intensas en las condiciones normales de funcionamiento de la comunidad, tales como pérdida
de vidas y de salud en la poblacién, destruccién o pérdida de bienes de la colectividad y dafios severos al
ambiente”.

6. SERVICIOS

Direccidn exacta del hogar: Escriba en el espacio correspondiente, con letra clara y legible la direccién exacta
de la vivienda u hogar del nifio o nifia, considerando los puntos de referencia mas conocidos como calles,
avenidas, iglesia, escuela, pulperia u otros existentes en su comunidad.

N° Teléfono: Anote el nimero de teléfono de la vivienda, nimero de teléfono celular, teléfono de un familiar,
vecino u otro, donde se pueda ubicar en forma inmediata al responsable del cliente.

Estrategia: marque en el paréntesis si es intramuros o extramuros.

Nombre de persona encargada de nifio /a: Anote el nombre completo y ambos apellidos de la madre o
encargado del nifio (a). Ejemplo: Mour Azter Maria

N° Identificacidn: Anote en el espacio correspondiente el nimero de identificacién de la persona encargada
del nifio /a. Utilice para ello el nimero de la cédula de identidad, la cédula de residencia o el nimero de
pasaporte en caso de ser extranjero. Ejemplo: 101110222, A3N45-MT. Si la persona no posee ningun tipo de
documento, anote la palabra sin documentos en este espacio.

Modalidad del servicio asignado: Anote una X, en el paréntesis correspondiente segun corresponda a la
modalidad asignada al nifio o nina:

e (C.S. =Cuando recibe el servicio de solo para Comidas Servidas

e Leche = Cuando recibe el servicio Distribucion de Leche para consumo en el hogar

*  DAF = Cuando recibe el servicio Distribucién de Alimentos a Familias, incluye el servicio de leche.

e API = Cuando recibe el servicio Atencién y Proteccion Infantil, incluye el servicio de APl ESCOLARES

e DAF-C.S. = Cuando recibe el servicio de Distribucion de Alimentos a Familias mas Comidas Servidas

e  DAF-API = Cuando recibe el servicio Distribucion de Alimentos a Familias mas Atencidon y Proteccion Infantil

Fecha ingreso al DAF: En caso de ser incluido en la modalidad DAF, anote en el siguiente espacio el dia, mesy
afio en que realizd el ingreso del nifio o nifia. Ejemplo: 26/06/2019

Se realiza notificacion obligatoria (boleta VEO1): Anote una X, en el paréntesis correspondiente si la boleta
VEO1 (notificacién individual de vigilancia epidemiolégica) fue completada y enviada al drea rectora de salud;
o bien indicar cuando no aplica realizar esta notificacion.

7. OBSERVACIONES

En esta seccidén anote si el nifio o nifia con malnutricion esta recibiendo atencién médica, psicolégica y/o
educativa en alguna instituciéon. También puede anotar cualquier observacidon que considere importante
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relacionada con el crecimiento, desarrollo, salud o datos del grupo familiar del nifio o nifia, que no se hayan
considerados en el presente documento. En caso de necesitar mas espacio favor utilizar hojas blancas
adicionales para registrar toda la informacion.

Nombre de la persona Funcionaria: en el espacio correspondiente, anote con letra clara y legible el nombre
completo y los dos apellidos de la persona funcionaria que llend el instrumento de deteccion del nifio o nifa
con malnutricién.

Firma: en el espacio correspondiente, escriba su firma de igual forma que como esta en su cédula de identidad.

Sello: Estampe el sello del establecimiento. De ser posible, en el sello debe observarse con claridad el nombre
del establecimiento y el cédigo numérico con sus respectivos 7 digitos. Ej. CINAI Barrio Cuba, cédigo 1010320.

Recibido en OL por: en el espacio correspondiente, se anota con letra clara y legible el nombre completo y los
dos apellidos de la persona funcionaria que recibe en la Oficina Local, el instrumento de deteccidn del nifio o
nifia con malnutricién. Ademas, en el espacio correspondiente a firma, se escribe la firma de igual forma que
como estd en la cédula de identidad, asi como la fecha en que fue recibido en la Oficina Local.

PARA USO EXCLUSIVO DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: Esta seccion es completada por el profesional en
nutricion:

En caso de que la nifia o nifio presente necesidades especiales (especificas) para la evaluacion del
crecimiento: anote patrén de crecimiento utilizado y el estado nutricional obtenido en la evaluacion.

Patron de crecimiento utilizado: Anote la referencia del patron de crecimiento utilizado para realizar la
evaluacion del crecimiento.

Estado Nutricional: en el espacio correspondiente anote el resultado obtenido en el patrén de crecimiento
utilizado para evaluar el estado nutricional seguin la necesidad especial que presenta el nifio o la nifia.

PLAN DE ATENCION INTERDISCIPLINARIO (USO DEL EQUIPO INTERSDISCIPLINARIO)

Este espacio es solo para uso del equipo interdisciplinario de la Oficina Local. El mismo sera llenado en las
sesiones del equipo interdisciplinario, después de analizar los datos registrados en el presente documento y
de acuerdo con la valoracién del caso.

Plan de atencidn interdisciplinaria: Comprende todas aquellas acciones o intervenciones que el equipo
interdisciplinario en forma colaborativa y consensuada definen para la atencidn o abordaje del nifio o nifia con
malnutricidn. Incluye objetivos, estrategias, actividades, recursos, plazos, asi como los criterios de evaluacién
del avance de cada nifio o nifia. Asimismo, incluye las referencias a especialistas o instituciones cuando sean
necesarias. El plan debe ser parte del expediente de atencidn interdisciplinaria, para facilitar su control y
cumplimiento.

Para efectos de este procedimiento, el plan de atencién interdisciplinaria se operacionaliza Illenando
la informacidon del cuadro final del instrumento de deteccién denominada “PLAN DE ATENCION
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INTERDISCIPLINARIO (USO DEL EQUIPO INTERSDISCIPLINARIO)”, que contempla indicadores de riesgo
individuales, del grupo familiar y de su comunidad, priorizacién, objetivo del plan, estrategias a emplear,
fecha primer seguimiento y profesional designado.

Indicadores de riesgo: Marcar una X en el paréntesis, si el nifio o nifia presenta indicadores de riesgo individual,
familiar o comunitario, segun lo reportado en este instrumento de deteccién.

Priorizacion: en el espacio correspondiente anote la priorizacidon del caso que ha sido determinada por los
miembros en la sesidn del equipo interdisciplinario de la Oficina Local, segun los lineamientos de priorizacion
con base en grupos de riesgo para la atencion y seguimiento interdisciplinario de nifios y nifias con
malnutricion.

Objetivo del plan: Comprende el objetivo definido por el equipo interdisciplinario, que orientara el plan
de atencidn interdisciplinaria, mediante las diferentes estrategias consideradas oportunas para lograr la
recuperacion del niflo o nifla con malnutricién.

Estrategias a emplear (tipo de seguimiento): Anote una X en la casilla correspondiente a la(s) estrategia(as)
definidas por el equipo interdisciplinario para la atencién de las necesidades en el estado nutricional,
desarrollo, crecimiento y determinantes sociales de la salud detectadas, considerando la prioridad asignada:
en contexto, sesidén educativa, consejeria, grupal, visita domiciliar, individualizada, actividades comunitarias
u otras que decida el equipo. En caso de realizar otra estrategia, anote el nombre de la misma en el espacio
correspondiente. Ejemplo: referencia institucional.

Fecha del primer seguimiento: Anotar la fecha estimada para el primer seguimiento (dia/mes/afio), después
del analisis y priorizacién y segun la frecuencia recomendada y prioridad en el procedimiento de atencién
interdisciplinaria. (Ejemplo: Si la fecha de andlisis y priorizacién fue el 10/06/2019 y asigno prioridad 1, el
primer seguimiento es un mes después, el 10/07/2019).

Nombre y disciplina del profesional(es) designado(s): Anotar el nombre del profesional(es) y la disciplina que
ejerce la persona funcionaria que sera responsable de coordinar y/o ejecutar la(s) estrategia(s) definida(s)
en el plan de atencién interdisciplinaria. Ejemplo: Rosa Lert Brerms, Psicéloga, quien se encargara de las
sesiones grupales, Maria Solt Arcares, Docente, quien se encargara de coordinar con las ASSC3 la aplicacién
de la evaluacién estado nutricional y Zeneth llerma, Nutricionista, quien se encargara de elaborar y enviar la
referencia a la CCSS.

© Documento propiedad de la Direccion Nacional de CEN CINAI, prohibida su modificacién total o parcial
Fecha de aprobacién: 15/07/2019
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SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARIO " Digitado en herramienta O |
DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION | Fecha:____ /. /o
| Dia Mes Afio |
1. DATOS PERSONALES
Nombre del establecimiento: Fecha de llenado: / /
Dia Mes Afio
Nombre del nifio (a): Sexo: H( ) M( )
ler apellido 2do apellido Nombre
Fecha de nacimiento: / / Identificacion del nifio (a) N° Expediente
Dia Mes Afio
Presenta necesidades especiales (especificas) para la evaluacién del crecimiento y desarrollo: Si () ¢Cual? No ()
Modalidad del servicio asignado: C.S( ) Leche( ) DAF( ) API( ) DAF-CS( ) DAF-API( )
2. EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
a) Fecha evaluacién Estado Nutricional (ENU): / / Edad: Afios Meses
bia Mes Afio Peso: , Kg. Talla/Longitud: , cm.
*Medicion: Acostado( ) De pie( )
Clasificacion Estado Nutricional
Edad < de 5 afios 2 de 5 afios
Indicador P/E P/T T/E IMC T/E
Clasificacion
**Puntaje Z
b) Fecha evaluacion del Desarrollo: / / Edad: Afios Meses
Dia Mes Afio
Nivel del Desarrollo
Escala EDIN < de 6 afios EVADE 2 de 6 aiios
Area MG MF Cco LE SA HS MG MF LE co SA
Clasificacion
***Nivel

3. *DATOS DE SALUD INDIVIDUAL

* En relacion con los datos de deteccion indique si hay algiin cambio en las situaciones de riesgo individuales, tales como: ha presentado algun tipo
de enfermedad, no asistié a consulta del crecimiento y desarrollo de la CCSS, padece anemia, tratamiento desparasitacion ultimos 6 meses (aplica para
mayores de 2 afios), no ha tenido buen apetito, esquema de vacunacién incompleto, cambios en la adquision de habilidades, destrezas y autonomia que
afecten su desarrollo, entre otros que el equipo considere pertinente.

4. *DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

* En relacion con los datos de deteccion indique si hay algun cambio en las situaciones de indicadores de riesgo familiares, tales como: Abuso de drogas
y/o alcohol, abuso sexual, abandono infantil, trabajo infantil, aspectos relacionados con el vinculo que afecten la seguridad, entre otros que el equipo
considere pertinente.

*Este dato no se digita en la herramienta. Puede anotarse en observaciones en la herramienta.
**Recordar que el Profesional en Nutricién debe verificar el dato, utilizando la calculadora del software anthro y completa la casilla de puntaje Z.
*** Sj tiene resultado bajo, anotar si es en 1, 2 o 3 niveles.
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5. DATOS DE LA COMUNIDAD

*En relacidn con los datos de deteccidn indique si hay algtin cambio en las situaciones indicadores de riesgo comunales, tales como:
desempleo, limitado acceso a servicios de salud, poca participacion social, riesgo de desastres, acceso a parques o zonas para realizar actividad fisica,
entre otros que el equipo considere pertinente.

Nombre de la persona funcionaria Firma:

ACTUALIZACION DEL PLAN DE ATENCION INTERDISCIPLINARIA
(PARA USO DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO)

Fecha sesidn equipo interdisciplinario: / /
Dia Mes

Afio

Actividades realizadas y observaciones:

Actualizacion del plan de atencidn interdisciplinaria:

Se refiere a otra Institucion: CCSS( ) PANI( ) CONAPDIS( ) MEP( ) MP ( ) Otra:

Actualizar las estrategias a emplear (tipo de seguimiento):

En contexto ( ) Sesion educativa ( ) Consejeria( )  Grupal ( )
Visita domiciliar ( ) Individualizada ( ) Actividades comunitarias( )  Otra indique:
Condicion: Egreso( ) Egreso por evolucion Satisfactoria( ) ContinGa( ) Priorizacion actualizada:

Fecha de préximo seguimiento: | Nombre y disciplina de Profesional (es) designado (s):

* Este dato no se digita en la herramienta. Puede anotarse en observaciones en la herramienta.
© Documento propiedad de la Direccién Nacional de CEN-CINAI, prohibida su modificacion total o parcial. Fecha de actualizacién: 02/09/2019
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO:
SEGUIMIENTO DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION

INTRODUCCION:

Este instrumento tiene como finalidad registrar los datos del seguimiento interdisciplinario del nifio o nifia con
malnutricidn, para la vigilancia de su crecimiento, desarrollo y determinantes sociales de la salud que fueron
detectados. Incluye datos generales del nifio o nifia; asi como informacion sobre su peso vy talla, evaluacién
del desarrollo y situaciones de indicadores de riesgo individual, familiar y social. Ademas, permite registrar el
seguimiento del plan de atencidn interdisciplinaria y datos importantes para uso del equipo interdisciplinario
como tipo de estrategias empleadas, referencias y las fechas de los préximos seguimientos que realizara.

Observaciones generales

e El instrumento es responsabilidad de los miembros del equipo interdisciplinario para las sesiones
de trabajo del seguimiento que se realiza, no obstante la aplicacion del test de desarrollo (EDIN), la
toma de peso, talla y clasificacion del estado nutricional y otra informacion que el equipo considere
pertinente puede ser realizada por el ASSC2, profesional de CEN CINAI, ASSC3 y promotores, todo bajo
la conduccion del equipo interdisciplinario.

e El instrumento original permanecera archivado en el expediente del nifio o nifia de la oficina local
como respaldo de los seguimientos realizados a cada nifio o nifia, para luego proceder a ingresar los
datos en la “Herramienta para el seguimiento interdisciplinario del nifio o nifia con malnutricién”.

e Los datos que contienen un asterisco en el margen izquierdo (*), no se digitan en la herramienta, pero
se pueden incluir en el espacio de observaciones.

Recuerde: conforme con la responsabilidad de toda persona funcionaria publica y los lineamientos de
control interno, toda la informacion que se reporte debe ser veraz y contar con la documentacion que
la respalda.

REGISTRO DE DATOS:

Digitado en Herramienta: Marcar la casilla si la informacion contenida en el instrumento de detecciéon del nifio
o nifia con malnutricidn fue digitada en la herramienta del mismo nombre.

Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se digité la informacidn contenida en el instrumento de deteccion del
nifio o nifia con malnutricién en la herramienta del mismo nombre. Ejemplo 10/02/2019

1. DATOS PERSONALES
Nombre del establecimiento: Anote el nombre del establecimiento donde el niflo o nina recibe los servicios.

Fecha de llenado: Anote en el espacio el dia, mes y afio en que realizé el llenado de los datos del seguimiento
del nifio o la nifia con malnutricion solicitados en este instrumento. Ej. 26/06/2019
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Nombre del nifio (a): Escriba con letra clara y legible el primer apellido del nifio o nifia, luego el segundo
apellido y finalmente el nombre completo.

Sexo: Anote una X en el paréntesis correspondiente. Si el sexo es hombre marca la letra H, si el sexo es mujer
marca la letra M.

Fecha de nacimiento: Anote el dia, mes y afio en que nacid el nifio o nifia, se recomienda obtener la informacion
de la constancia o certificado de nacimiento emitido por el Registro Civil, el carnet de desarrollo integral del
nifio y la nifia (conocido como carnet de salud) u otro documento oficial. Ej. 24/02/2017.

Identificacion del nifio (a): Anote en el espacio correspondiente el nimero de identificacion del nifio o nifia,
utilice para ello el nimero de la cédula de identidad, la cédula de residencia o el nimero de pasaporte en
caso de ser extranjero. Se recomienda obtener el dato del carnet de desarrollo integral del nifio y la nifia
(conocido como carnet de salud), constancia o certificado de nacimiento emitido por el Registro Civil, cédula
de residencia, pasaporte u otro documento oficial.

N° Expediente: Anote el nimero de expediente del nifio o nifia, asighado en el establecimiento CEN CINAI
donde recibe los servicios. Ejemplo: 1010320-2019-100.

Presenta necesidades especiales (especificas) para la evaluacion del crecimiento y desarrollo: Anotar si la
nifia o nifio presenta necesidades especificas para la evaluacién del crecimiento o del desarrollo, por la cual no
se les valora con el patrén de crecimiento de la OMS ni EDIN o EVADE, segln corresponda, en tanto requieren
evaluaciones especificas por su condicidn. Si se marca Si, indicar cudl situacidn o discapacidad presenta.

Modalidad del servicio asignado: Anote una X, en el paréntesis correspondiente segun corresponda a la
modalidad asignada al nifio o nina:

e (C.S. =Cuando recibe el servicio de solo para Comidas Servidas

e Leche = Cuando recibe el servicio Distribucion de Leche para consumo en el hogar

*  DAF = Cuando recibe el servicio Distribucién de Alimentos a Familias, incluye el servicio de leche.

e API = Cuando recibe el servicio Atencién y Proteccion Infantil incluye el servicio de API ESCOLARES

e DAF-C.S. = Cuando recibe el servicio de Distribucion de Alimentos a Familias mas Comidas Servidas

e  DAF-API = Cuando recibe el servicio Distribucion de Alimentos a Familias mas Atencidon y Proteccion Infantil

2. EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

a) Fecha evaluacion del Estado Nutricional (ENU): Anote en el siguiente espacio el dia, mes y afio en que
realizo la evaluacion del estado nutricional del nifio o nifia. Ejemplo: 26/06/2019

Edad: Anote en afios y meses la edad exacta del nifio o nifia al momento de realizar la evaluacién del estado

nutricional. La misma la puede obtener utilizando la fecha de nacimiento y la fecha en que realizé la evaluacion
del estado nutricional del nifio o nifia. Ejemplo: 02 afios 04 meses
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Peso: Anote el peso del nifio o nifia obtenido el dia de la evaluacién del estado nutricional, en kilogramos con
un decimal. Ejemplo: 15,5 Kg.

Talla/Longitud: Anote la medicién de la talla o longitud del nifio o nifia, obtenida el dia de la evaluacién del
estado nutricional, en centimetros con un decimal. Ejemplo: 101.7 cm.

Medicidon: Marque con una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia fue medido acostado o de
pie. Recuerde que esta informacidon es importante, dado que al registrar los datos en el programa Anthro este
automaticamente suma o resta los 0.7 cm. dependiendo de cdmo se haya evaluado el menor.

Clasificacion Estado Nutricional: Anotar el resultado de la clasificacién del estado nutricional realizado con las
mediciones antropométricas de peso y talla, en el cuadro titulado “Clasificacion estado Nutricional”, segun el
grupo de edad correspondiente, ya sea menores de 5 afios (< 5 afios) o igual o mayores de 5 afios (25 afios).

Para los menores de 5 aiios (< 5 afios): Se requiere la informacion de los indicadores P/E (Peso para la edad),
P/T (Peso para la talla) y T/E (Talla para edad). En la fila Puntaje Z, el profesional en nutricién de la Oficina Local
debera obtener el dato utilizando la calculadora del software Anthro. Esta informacién la debe escribir en
cada una de las casillas de los indicadores antes mencionados. Se debe anotar el resultado con dos decimales
y signo negativo si es el caso. En la fila de clasificacidn, el funcionario que realiza la evaluacion anota en cada
una de las casillas de los tres indicadores, el resultado obtenido al plotear los datos de peso, talla y edad en
las curvas de crecimiento de la OMS, 2006. Utilice para ello las siglas que aparecen en negrita en el siguiente
cuadro, segun sea la clasificacién que corresponde para cada indicador:

Menores de 5 afios (< 5 afios)

Indicador

P/E ( Peso para Edad)

P/T ( Peso para Talla)

T/E ( Talla para Edad)

Clasificacion

Peso Alto: PA

Normal: NL

Bajo Peso: BP

Bajo Peso Severo: BPS

Obesidad: OB

Sobre peso: SP

Normal: NL
Desnutricion: DE
Desnutricion Severa: DES

Muy Alto: MA

Alto: AL

Normal: NL

Baja Talla: BT

Baja Talla Severa: BTS

Para igual o mayores de 5 afios (25 afios): Se requiere la informacién de los indicadores IMC (indice de Masa
Corporal) y T/E (Talla para edad). En la fila Puntaje Z, el profesional en nutricidon de la Oficina Local debera
obtener el dato utilizando la calculadora del software Anthro. Esta informacidn la debe escribir en cada una
de las casillas de los indicadores antes mencionados. Se debe anotar el resultado con dos decimales y signo
negativo si es el caso. En la fila de clasificacion, el funcionario que realiza la evaluacién anota en cada una de
las casillas de los dos indicadores, el resultado obtenido al plotear los datos de IMC, talla y edad en las curvas
de crecimiento de la OMS, 2006. Utilice para ello las siglas que aparecen en negrita en el siguiente cuadro,
segun sea la clasificacién que corresponde para cada indicador:
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Igual o mayores de 5 afios (25 afos):
Indicador IMC ( indice Masa Corporal) T/E ( Talla para Edad)
Clasificacion Obesidad: OB Muy Alto: MA
Sobre peso: SP Alto: AL
Normal: NL Normal: NL
Desnutricidn: DE Baja Talla: BT
Desnutricidn Severa: DES Baja Talla Severa: BTS

b) Fecha de evaluacion del desarrollo: Anote en el siguiente espacio el dia, mes y afio en que realizo la
evaluacidn del desarrollo del nifio o nifia. Ejemplo: 26/06/2019

Edad: Anote en afios y meses la edad exacta del niflo o nifla al momento de realizar la evaluacién del
desarrollo. La misma la puede obtener utilizando la fecha de nacimiento y la fecha en que realizé la evaluacién
del desarrollo del nifio o nifia. Ejemplo: 02 afios 04 meses

Nivel del desarrollo: Anotar los resultados obtenidos en la evaluacion del desarrollo en el cuadro titulado
“Nivel del desarrollo”, segln el grupo de edad correspondiente, ya sea menores de 6 afios (< 6 afios) utilizando
la escala de EDIN, en el caso de los nifios o nifias con edad igual o mayores de 6afios (26 afios), utilizando la
escala EVADE.

Para los menores de 6 afios (< 6 afios): Se requiere el resultado obtenido con la escala EDIN en las areas
MG (Motora Gruesa), MF (Motora Fina), CO (Cognitiva), LE (Lenguaje), SA (Socio afectiva) y HS (Habitos de
Salud). Anote en cada una de las areas del desarrollo evaluadas la letra correspondiente al resultado obtenido;
considerando lo siguiente:

EDIN EDIN Il
Superior (anota S) Verde (anota V)
Adecuado (anota A) Amarillo (anota A)
Bajo (anota B) Rojo (anota R)

Nivel: esta fila se llena solamente si el nifio o nifia obtiene un resultado bajo (B) en algunas de las areas antes
citadas, y se debe anotar 1 en caso de que salga un nivel por debajo de su edad, 2 en caso de que salga dos
niveles bajos para su edad o 3 en caso de que salga tres niveles bajos para su edad.

Para igual o mayores de 6 aiios (26 afios):
Se requiere el resultado obtenido con la escala EVADE en las areas MG (motora gruesa), MF (Motora Fina), LE
(Lenguaje), CO (Cognitiva) y SA (Socio afectiva).

Anote en cada una de las dreas del desarrollo evaluadas el resultado obtenido: que puede ser 1, 2 o 3 puntos.
Las puntuaciones 2 6 3 se consideran que el nifio o nifia estd adecuado para su edad. Si el puntajees 160, es
un indicador de rezago en el desarrollo en esa drea especifica.

Nivel: Se coloca 1 si al aplicar la edad anterior, el nifio o nifia obtuvo 2 o 3 puntos. Se anota 2, si al aplicar la
edad anterior, el nifio o nifia obtuvo 0 o 1 punto.
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3. DATOS DE SALUD INDIVIDUAL: La informacion solicitada en este apartado, corresponde a los cambios en
las situaciones de riesgo de salud individual del nifio o nifia con respecto a lo detectado.

En general, se registra la informacidn sobre cambios, avances, retrocesos o nuevas situaciones identificadas
a nivel de salud individual, luego de haber ejecutado las diferentes estrategias contempladas en el Plan
de Atencidén Interdisciplinaria. Anotar si en relacién con los datos de deteccién, hay algin cambio en las
situaciones de riesgo individuales, tales como: ha presentado algun tipo de enfermedad, no asistié a consulta
del crecimiento y desarrollo de la CCSS, padece anemia, tratamiento desparasitacién ultimos 6 meses, no ha
tenido buen apetito, esquema de vacunacidn incompleto, cambios en la adquisicion de habilidades, destrezas
y autonomia que afecten su desarrollo, entre otros.

4. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR: La informacidn solicitada en este apartado, corresponde a los cambios en
las situaciones del grupo familiar del nifio o nifia con respecto a lo detectado.

En general, se registra la informacidn sobre cambios, avances, retrocesos o nuevas situaciones identificadas
a nivel del grupo familiar, luego de haber ejecutado las diferentes estrategias contempladas en el Plan de
Atencion Interdisciplinaria. Anotar si en relacion con los datos de deteccidn, hay algiin cambio en las situaciones
de indicadores de riesgo familiares, tales como: abuso de drogas y/o alcohol, abuso sexual, abandono infantil,
trabajo infantil, aspectos relacionados con el vinculo que afecten la seguridad, hacinamiento, embarazo
adolescente, entre otros.

5. DATOS DE LA COMUNIDAD: La informacion solicitada en este apartado, corresponde a los cambios a nivel
comunitario donde vive el nifio o nifia con respecto a lo detectado.

En general, se registra la informacidn sobre cambios, avances, retrocesos o nuevas situaciones identificadas
a nivel comunitario, luego de haber ejecutado las diferentes estrategias contempladas en el Plan de Atencién
Interdisciplinaria. Anotar si en relacién con los datos de deteccidn, hay algin cambio en las situaciones
indicadores de riesgo comunales, tales como: desempleo, limitado acceso a servicios de salud, poca
participacion social, riesgos desastres, acceso a parques o zonas para realizar actividad fisica, entre otros.

Nombre de la persona funcionaria: en el espacio correspondiente, anote con letra clara y legible el nombre
completo y los dos apellidos de la persona funcionaria que llend el instrumento de seguimiento del nifio o nifa
con malnutricién.

Firma: en el espacio correspondiente, escriba su firma de igual forma que como esta en su cédula de identidad.
Sello: Estampe el sello de la Oficina Local. De ser posible, en el sello debe observarse con claridad el nombre
de la Oficina Local y el cddigo numérico con sus respectivos 3 digitos. Ejemplo: Oficina Local Palmares, cédigo
803.

ACTUALIZACION DEL PLAN DE ATENCION INTERDISCIPLINARIA (PARA USO DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO)

Este espacio es solo para uso del equipo interdisciplinario de la Oficina Local y serd llenado por alguno de los
miembros del equipo en la sesidn del equipo interdisciplinario, después de analizar los datos registrados en el
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presente documento y de acuerdo con la valoracién del caso. Para ello debera definir y anotar en los espacios
correspondientes, lo indicado.

Fecha sesidn equipo interdisciplinario: Anote es este espacio la fecha (dia, mes y afio) en que el equipo
interdisciplinario realiza el andlisis de la informacién contenida en el seguimiento.

Actividades realizadas y observaciones: Anote en este espacio una descripcion de las actividades realizadas
durante el seguimiento del nifio y nifia con malnutricidn segun el plan de atencion interdisciplinaria; asi como
la evolucidon que el nifio o nifia ha presentado luego de ejecutar las estrategias consideradas oportunas para su
condicion de malnutricidn. Y cualquier otra informacion adicional que el equipo considere necesaria.

Para obtener la informacidn que se va a registrar se requiere que, en sesidon de trabajo interdisciplinario,
los miembros del equipo comenten las estrategias, intervenciones o datos de la evaluacion del crecimiento
y desarrollo (cuando correspondan), segun lo acordado en el plan atencién interdisciplinario definido en la
deteccidén. En caso de que no se lograra llevar a cabo las estrategias propuestas, anotarlo, asi como las causas
y la reprogramacion de las mismas.

Actualizacion del plan de atencidn interdisciplinaria: Con base a los resultados obtenidos, luego de aplicar
las estrategias definidas en el plan de atencién interdisciplinaria con los nifios y nifias con malnutricién, se
establecen modificaciones requieras en el plan de atencidn para ajustar a las nuevas necesidades del nifio o
nifa.

Se refiere a otra institucion: Anote una X en el paréntesis correspondiente si el nifio o nifia sera referido a
otra institucion (Caja Costarricense del Seguro Social = CCSS; Patronato Nacional de la Infancia = PANI; Consejo
Nacional de la Persona con Discapacidad = CONAPDIS; Ministerio de Educacion Publica = MEP; Entidades
Privadas = Entidades Priv.; Ministerio Publico = MP; Otro), como parte del seguimiento o atencién que se le
debe brindar.

Actualizar las estrategias a emplear (tipo de seguimiento): Anote una X en el paréntesis correspondiente a
la estrategia o estrategias a emplear por el equipo interdisciplinario para la atencidn del caso: en contexto,
sesion educativa, consejeria, grupal, visita domiciliar, individualizada, actividades comunitarias. En la opcién
otra indique el nombre de la estrategia en el espacio correspondiente.

Condicidn: Anote una X en el paréntesis correspondiente segun sea la condicion:

e Continta: Se refiere a que el equipo interdisciplinario decidid que al niflo o nifia se le debe continuar
brindando el seguimiento.

e Egreso de CEN-CINAI: Se refiere cuando el nifio o nifia se fue del establecimiento o de la comunidad con o
sin justificacidn por lo que se debe egresar del seguimiento.

e Egreso por evolucidn satisfactoria: Se refiere al egreso que el equipo interdisciplinario le dard al nifio
o nifla porque durante el seguimiento presenta una evolucién satisfactoria en su estado nutricional.
Puede continuar recibiendo servicios en el establecimiento, pero no el seguimiento por parte del equipo
interdisciplinario.
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Priorizacion actualizada: El equipo interdisciplinario decide si mantiene la priorizacion establecida o si
es modificada, segln los resultados obtenidos en la aplicacion del plan de intervencion. En el espacio
correspondiente anota la nueva priorizacion o si la mantiene se anota la anterior.

Fecha de préoximo seguimiento: anote dia, mes y afo del préximo seguimiento que se le realizara al nifio o
nifia.

Nombre y disciplina del profesional(es) designado(s): Anotar el nombre del profesional(es) y la disciplina que
ejerce la persona funcionaria que sera responsable de coordinar y/o ejecutar la(s) estrategia(s) definida(s)
en el plan de atencién interdisciplinaria. Ejemplo: Rosa Lert Brerms, Psicéloga, quien se encargara de las
sesiones grupales, Maria Solt Arcares, Docente, quien se encargara de coordinar con las ASSC3 la aplicacién
de la evaluacién estado nutricional y Zeneth llerma, Nutricionista, quien se encargara de elaborar y enviar la
referencia a la CCSS.

© Documento propiedad de la Direccién Nacional de CEN CINAI, prohibida su modificacion total o parcial
Fecha de aprobacién: 15/07/201
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INSTRUMENTO DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA INTERSECTORIAL
REDES INTEGRADAS INTERSECTORIALES DE SERVICIOS DE ATENCION — RISA

(VERSION 1.0 MODIFICADA JUNIO, 2020

REFERENCIA INTERSECTORIAL

DATOS GENERALES
FECHA: N2 DE IDENTIFICACION: SEXO: FO MO
NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE: FECHA NACIMIENTO
DIRECCION EXACTA
NOMBRE DEL PADRE IDENTIFICACION
NOMBRE DE LA MADRE IDENTIFICACION
ENCARGADO (A) LEGAL TELEFONO
NOMBRE DE QUIEN REFIERE TELEFONO
PUESTO DE QUIEN REFIERE CORREO ELECTRONICO
INSTITUCION QUE REFIERE TELEFONO REGION

Serefierea: ( ) MEP ( )CCSS ( ) CEN-CINAI ( )PANI ( )IMAS ( )M.JUSTICIA ( )OTRO:

DETALLE DE LA REFERENCIA

DETALLAR
ANTECEDENTES
IMPORTANTES
OBTENIDOS
DE LA
VALORACION
(EDAD, GRADO,
RESULTADOS DEL
TAMIZAJE)
Puede marcar mas de una opcién
___ Obesidad ___ Alteraciones de alimentacion
___Sobrepeso ___ Alteraciones auditivas
___Desnutricion ___Alteraciones visuales
__ BajaTalla ___Alteraciones motoras
___BajaTalla Severa ___Alteraciones del lenguaje
DETALLAR ___Problemas de aprendizaje
MOTIVOS ___Trastorno en control esfinteres
DE REFERENCIA ___Esquema de vacunacién incompleto
___Alteraciones emocionales y de conducta
Riesgo bucodental:
Otros (especifique):

USO EXCLUSIVO DEL EQUIPO COORDINADOR RISA?!

Firma del profesional que refiere

VO.B. Equipo Coordinador R.I.S.A Fecha de recibo

Referencia para el servicio o especialidad de:
Especialidad

Fecha de la cita: Hora de la cita

Cadigo o cédula Sello
institucion

Criterio de priorizacién Urgente O Acupo O

1 La referencia y contra referencia se envia por servicio o especialidad al Equipo Coordinador de la RISA para su analisis y respectivo tramite.
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INSTRUMENTO DE CONTRAREFERENCIA INTERSECTORIAL

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE ATENCION - RISA

CONTRARREFERENCIA INTERSECTORIAL

DATOS GENERALES
FECHA: Ne DE IDENTIFICACION: sexo:  FO MmO
NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE: FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION EXACTA:
NOMBRE DEL ENCARGADO (A): TELEFONO:
INSTITUCION A LA CUAL SE DIRIGE LA CONTRA REFERENCIA: TELEFONO:
SERVICIO O ESPECIALIDAD QUE ENVIA LA CONTRA REFERENCIA: TELEFONO:

DETALLE DE LA CONTRAREFERENCIA

Sedadealta O Tratamiento subsecuente(C Se refiere a otro nivel de atencion (O Especifique:

USO EXCLUSIVO DEL EQUIPO COORDINADOR RISA?

Nombre y firma del profesional que remite la contra referencia

Fecha recibido Equipo Coordinador RISA Sello
Sello institucion

Codigo o cédula

COPIA: Expediente Archivode RISA __ Base de datos ____ Otro:

2 La referencia y contra referencia se envia por servicio o especialidad al Equipo Coordinador de la RISA para su analisis y respectivo tramite.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA INTERSECTORIAL

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE ATENCION - RISA

Este formulario es para uso del personal de los Servicios de CEN CINAI y del Ministerio de Educacion Pdblica para hacer referencias \
contrarreferencias de casos segun necesidad. Debe ser llenado por el funcionario(a) que decide realizar la referencia o la contrarreferencia de la nifie
el nifio a los servicios que brindan atencién a esta poblacién. El formulario consta de dos partes relacionadas con la referencia (datos generales
detalle de la referencia) y dos partes relacionadas con la contrarreferencia (datos generales y detalles de la contrarreferencia). El detalle del llenado
explica a continuacion.

REFERENCIA INTERSECTORIAL

DATOS GENERALES
Fecha. Anote la fecha en que se realiza la referencia. Organicela en dia, mes y afio. Sexo. Marque con una X para indicar si es
N° de identificacién: Anote el nimero de identificacion del nifio(a) asignado por el Registro Civil. Femenino o Masculino.

Fecha nacimiento. Anote la fecha de

Nombre del nifio, nifia 0 adolescente. Anote el nombre completo del nifio(a) y sus dos apellidos. L . i .
nacimiento del nifio o nifia que se refiere.

Direccion exacta. Anote la direccion exacta donde habita el nifio, Cantdn, Distrito, Barrio, Otras sefias.

Identificacion. Anote el nlmero de

Nombre del padre. Anote el nombre completo del padre y sus apellidos. identificacion del padre.

Identificacion. Anote el nimero de

Nombre de la madre. Anote el nombre completo de la madre y sus apellidos. Y
identificacion de la madre.

Encargado (a) legal. En caso de que el nifio no esté bajo la custodia del padre o la madre anote el | Teléfono. Anote el nimero de teléfono del

nombre completo de la persona encargada legalmente. padre, madre o la persona encargada.
Nombre de quien refiere. Anote el nombre y dos apellidos del profesional que hace la referencia | Teléfono. Anote el nimero de teléfono del
del nifio(a). profesional que hace la referencia.

Correo electronico.  Anote el correo
electronico del profesional que hace la
referencia.

Puesto de quien refiere. Anote el puesto que ocupa la persona que hace la referencia.

Teléfono. Anote el nimero de | Regién. Anote el nombre de la region a la
teléfono de la institucién desde | que pertenece la institucion que hace la
la cual se hace la referencia. | referencia.

Institucion que refiere. Anote el nombre de la institucion a la que
el nifio(a) asiste y desde la cual el profesional hace la referencia.

Serefierea: ( ) MEP ( )CCSS ( ) CEN-CINAI ( )PANI ( )IMAS ( )M.JUSTICIA ( ) OTRO. Marque con una X para indicar la
institucion a la cual se dirige la referencia, de no estar la sigla correspondiente anote el nombre completo en el espacio de “OTRO".

DETALLE DE LA REFERENCIA

Detallar
antecedentes | Previo al envio de la referencia, el profesional que atiende al nifio realiza una valoracion del mismo utilizando las herramientas
importantes definidas segun protocolo para cada caso. A partir de dicha valoracion aplica las intervenciones que le competen para garantizar
obtenidos en la | el abordaje oportuno del problema identificado.

valoracion
(edad, grado, | Ese proceso de deteccion y abordaje realizado previo a la referencia, es el que debe describir brevemente en este apartado
resultados del | destacando los resultados del tamizaje y/o las intervenciones realizadas.

tamizaje)
El proceso de ’ e ) ) L ) )
deteccion y abordaje | Marque con una X sobre la linea para indicar las impresiones diagndsticas que motivan la referencia.
realizado previo ala | Puede marcar mas de una de las opciones siguientes: ___ Obesidad ___ Sobrepeso ___ Desnutricion
referencia, permite al | __ Baja Talla ___ Baja Talla Severa ___ Problemas de aprendizaje __ Trastorno en control
profesional que esfinteres ___ Esquema de vacunacion incompleto ___Alteraciones emocionales y de conducta
reflzre_ldent|flcar las | Alteraciones de alimentacion __ Alteraciones auditivas __ Alteraciones visuales
condiciones 0 ; . .

Detallar ciiterios que __Alteraciones motoras ___ Alteraciones del lenguaje.

motivos de I

referencia justifican la . . . ) ” ) " )
necesidad de hacer | Para referir las alteraciones asociadas al riesgo bucodental debe clasificar el riesgo utilizando el sistema
referencia. acordado en el equipo para la red de servicios del sector y comunicado a todos los profesionales de

. salud y educacion por el Equipo Coordinador de la RISA.

En este espacio
describa esos o ) . ) o )
criterios que motivan Cada institucion debe continuar aplicando la estrategia de tamizaje avalada en sus normativas, para
la referencia. identificar los riesgos bucodentales y tener claro el criterio de referencia vigente en su red.
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Anote su firma como profesional que hace la|En el caso de los sectores donde el andlisis de la referencia lo realiza el «
referencia, seguida de su especialidad o titulo | interdisciplinario e intersectorial de la Red Integrada e Intersectorial de Servici
académico Ultimo y su cddigo de inclusién en el | Atencion al Desarrollo de la Nifiez (RISA) debe indicarse en este espacio de la refe
Colegio Profesional respectivo 0 su numero de | su visto bueno, la fecha en que reciben el formulario de referencia e indicar a cual s
cédula en los siguientes espacios. Antes de enviar la | de los disponibles en la red dirigen la referencia, la fecha en que el nifio sera atendid
referencia no olvide sellarla. programada) y la hora en que sera atendido ese dia. Deben marcar con una X el crit¢
priorizacion de la referencia.

Firma del profesional que refiere USO EXCLUSIVO DEL EQUIPO COORDINADOR RISA

Especialidad VO.B. Equipo Coordinador R.I.S.A Fecha de recibido

Cédigo o cédula Sello Referencia para el servicio o especialidad de:
institucion

Fecha de la cita: Hora de la cita

Criterio de priorizacion  urgente O Acupo C

En el pie de pagina marque con una equis para indicar a quienes manda copia de la referencia que usted hace: COPIA: Expedieni
Archivo de RISA __ Base de datos ___. Si ademas de las tres alternativas anteriores tramita copia de la referencia a otra instancia esc
nombre en el espacio de Otro.

CONTRARREFERENCIA INTERSECTORIAL

DATOS GENERALES
Fecha. Anote la fecha en que se realiza la referencia. Organicela en dia, mes y afio. Sexo. Marque con una X para indica
N° de identificacion: Anote el nimero de identificacion del nifio(a) asignado por el Registro Civil. Masculino 0 Femenino.

Fecha nacimiento. Anote la fect

Nombre del nifio, nifia 0 adolescente. Anote el nombre completo del nifio(a) y sus dos apellidos. L s i )
nacimiento del nifio o nifia que se refie

Direccion exacta. Anote la direccion exacta donde habita el nifio, Barrio, Distrito, Cantén, Otras sefias.

Encargado (a) legal. En caso de que el nifio no esté bajo la custodia del padre o la madre anote el | Teléfono. Anote el nimero de teléfo
nombre completo de |a persona encargada legalmente. padre, madre o la persona encargada.

Teléfono. Anote el nimero de teléfonc

Institucion a la que se dirige la contrarrencia. Anote el nombre de la institucién que le mand6 la |. ~= ",
institucion a la cual usted ha

referencia previamente y a la cual ahora usted le envia la contrarreferencia.

contrarreferencia.
Servicio o especialidad que envia la contra referencia. Anote el nombre del servicio desde el | Teléfono. Anote el nimero de teléfo
cual usted envia la contrarreferencia. servicio o institucion desde la cual

hace la contrarreferencia.

DETALLE DE LA CONTRARREFERENCIA

El profesional que hizo la referencia se basa en una valoracion del nifio o nifia utilizando las herramientas definidas segun protocolo par:
caso. A partir de dicha valoracion aplicé las intervenciones que le competen para garantizar el abordaje oportuno del problema identificad
proceso de deteccion y abordaje realizado le lleva a enviar la referencia destacando los resultados del tamizaje y/o las intervenciones reali
las condiciones o criterios que justifican dicha referencia.

Con base en lo anterior usted organiza su intervencion con el nifio y obtiene a su vez a partir de una valoracion una impresion diagno:
diagndstico definido que orienta sus intervenciones. En este espacio describa los resultados de su intervencion y las recomendaciones —si l¢
para el profesional o profesionales que hicieron la referencia.

Marque con una equis para identificar si el caso: Se da de alta (el problema detectado se atendié y se resolvid), Tratamiento subsecue
nifio requiere seguimiento en su abordaje terapéutico) o si Se refiere a otro nivel de atencion. Para esta Ultima opcién Especifique el noml
servicio a que se refiere.

En el caso de los sectores donde el andlisis de la contrarreferel
realiza el equipo interdisciplinario e intersectorial de la Red Integ
Intersectorial de Servicios de Atencién al Desarrollo de la Nifiez |
debe indicarse en este espacio la fecha de recibido
contrarreferencia y el sello del equipo intersectorial.

Nombre y firma del profesional que remite la contra referencia USO EXCLUSIVO DEL EQUIPO COORDINADOR RISA

Anote su nombre y firma como profesional que hace la
contrarreferencia, seguida de su cddigo de inclusion en el Colegio
Profesional respectivo 0 su ndmero de cédula. Antes de enviar la
contarreferencia no olvide sellarla.

Cadigo o cédula Sello Fecha recibido equipo coordinador RISA S

En el pie de paaina maraue con una eauis para indicar a auienes manda copia de la contrarreferencia aue usted hace: COPIA: Expedien
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Anexo 5. Guia de revision de calidad de la herramienta.

Para el registro de datos de deteccion e informaciéon de seguimiento interdisciplinario
y generacion de cuadros resumen, se utiliza:

* Herramienta para el seguimiento inferdisciplinario del nino o niNna con
malnutricidén, con el registro de todos los ninos y ninas detectados con
malnutricidon por cada una de las Oficinas Locales del pais, es una herramienta
que funciona en Excel 2010 en adelante.

» Guia de revision de la herramienta para el seguimiento interdisciplinario del
NiNo o nina con malnuftricion,
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GUIA DE REVISION DE LA HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO AL NINO Y NINA CON MALNUTRICION
Instrucciones:

La Guia de revision de calidad para la “herramienta de seguimineto al nifio o nifia con
malnutricién”, es para uso del jefe de la Oficinal Local y jefes de ATE, con el fin de corroborar que la
informacidn este debidamente registrada, de tal forma que se genere informacidon mads confiable.
Favor para cada item citado marcar Sl o NO, segln sea el caso, si cumple o no con lo descrito. En caso
de que se cumpla con lo descrito en el item, favor continuar con la revision del siguinte. En caso de
gue NO se cumpla con lo descrito, anotar en observaciones la situacién detectada, con el fin de que
pueda ser revisada y corregida.

Apartado Nombre de Me.tcfflo Aspectos a revisar Cumple Observaciones
columna revision
DETECCION
Fecha de llenado | Filtro Solamente datos de fechas con
formato dd/mm/aaaa. Revisar
datos extremos, no congruentes.
Nombre y Filtro Solamente se deben encontrar
] apellidos nombres de nifios y nifias.
e Sexo Filtro Solamente H (Hombre) o M
g (Mujer).
qé- Fecha de Filtro Solamente datos de fechas con
8 nacimiento formato dd/mm/aaaa. Revisar
a datos extremos, no congurentes.
Identificacién del | Filtro Pueden ser datos numéricos,
menor alfanuméricos, indocumentado.
Numero de Filtro Deben ser datos numéricos.
expediente
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Fecha de Filtrado | Solamente datos de fechas con
evaluacion ENU formato dd/mm/aaaa. Revisar
datos extremos, no congruentes.
Edad Filtro Solamente datos de edad con
formato Xafios Xmeses. Revisar
datos extremos, no congruentes.
Peso Filtro Solamente datos numéricos.
Revisar datos extremos, no
] congruentes.
2 Talla Filtro Solamente datos numeéricos.
§ Revisar datos extremos, no
g congruentes.
"% Estado nutricional | Filtro Solamente texto (BPS, BP, NL,
8 - Menores 5 afios | Clasif. PA).
g - P/E
£ Estado nutricional | Filtro Solamente texto (DES, DE, NL, SP,
S - Menores 5 afios | Clasif. 0OB).
2 |-PT
i Estado nutricional | Filtro Solamente texto (BTS, BT, NL, AL,
- Menores 5 anos | Clasif. MA).
-T/E
Estado nutricional | Filtro Solamente texto (DES, DE, NL, SP,
- Mayores 5 afios | Clasif. 0B).
-IMC
Estado nutricional | Filtro Solamente texto (BTS, BT, NL, AL,
- Mayores 5 afios | Clasif. MA).
-T/E
Fecha de Filtro Solamente datos de fechas con
evaluacion formato dd/mm/aaaa. Revisar
o desarrollo datos extremos, no congruentes.
S Edad Filtro Solamente datos de edad con
% formato Xafios Xmeses. Revisar
§ datos extremos, no congruentes.
g EDIN Menores de | Filtro Solamente texto (S, A, B, V, A, R).
c 6 afos en areas
2 MG, MF, COG, LE,
S |[sAHs.
E EVADE mayores Filtro Solamente nameros (0,1,2,3.)

de 6 afios en
areas MG, MF,
LE,CO SA.
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Madre fumadora | Filtro Solamente texto (Si, No, S.D).
embarazo
Clasificacidn peso | Filtro Solamente texto (Pretérmino,

al nacer

Término, Postérmino, S.D).

Canton, Distrito.

Peso al nacer Filtro Anotar el peso segun sea el caso.
Esquema de Filtro Solamente texto (Si, No, S.D).
vacunacién
Edad gestacional | Filtro Solamente nimeros (21 a 27, 28
(semanas) a37,38a41,42 omas, S.D).
Discapacidad Filtro Solamente (Si, No, S.D).
Pedece Filtro Solamente (Si, No, S.D).
enfermedad
congénita o
g cronica
ﬁ Lactancia materna | Filtro Solamente (Si, No, S.D).
g Tiempo de Filtro Solamente nimero y mes (1M,
3 lactancia materna 2M,3M, 4M, 5M,6M, Mayor a
g exclusiva 6M, S.D)
Situacidn violencia | Filtro Solamente (Si, No, S.D).
intrafamiliar
El hogar cuenta Filtro Solamente (Si, No, S.D).
con agua apta
para consumo
humano
El hogar cuenta Filtro Solamente (Si, No, S.D).
con adecuada
disposicion de
excretas
El hogar cuenta Filtro Solamente (Si, No, S.D).
con adecuada
disposicion de
basuras
cw Establecimiento, Filtro Revisar que sean nombres
:g 3:‘: Direccién reconocido que correspondan a
8 & |Regional, Oficina la ubicacidn respectiva.
-g §° Local, Provincia,
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Total de miembros | Filtro Solamente nimeros.
" Area de atraccion | Filtro Solamente texto (Intramuros,
g Extramuros).
:._E Nombre de Filtro Solamente texto.
& la persona
§ encargada
a Identificacion Filtro Pueden ser datos numéricos,
de lamadre o alfanuméricos, indocumentado.
encargado
Servicio asignado | Filtro Solamente texto (API, CS,
al momento de la LECHE, DAF, DAF-API, DAF-
deteccién CS). Importante que no quede
o espacios en blanco sin asignacion
° de servicio.
-§° Se realiza Filtro Solamente (Si, No, S.D).
g notificacion
S obligatoria (VEO1)
§ Seguimiento Filtro Solamente (Si, No, S.D).
de nifio o nifias
con necesidades
especiales en
crecimiento
Apartado Nombre de Me.tcfflo Aspectos a revisar Cumplimiento | Observaciones
columna revision
Seguimiento ENU
S Priorizacion Filtro Solamente numeros (1,2,3,4) o el
_§ S texto NEC. ESP. Importante que
E z no quede espacios en blanco sin
go asignacion de servicio.
[72]
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Total de Filtro Solamente numeros. Si aparece
seguiminetos, iValori o REFFj debe revisarse
Tiempo en faltante de datos, ya que no se
seguimiento ENU hg ingresado Iq necesario para el
calculo respectivo, como datos
en hoja de deteccion, fecha de
nacimiento etc...
Servicio asignado | Filtro Solamente texto (API, CS,
actualmente LECHE, DAF, DAF-API, DAF-
CS). Importante que no quede
espacios en blanco sin asignacion
de servicio.
Condicion en el Filtro Solamente texto (Continua,
seguimiento Egreso, Egreso Satisf.).
Fecha evaluacién | Filtro Solamente datos de fechas con
del ENU formato dd/mm/aaaa. Revisar
datos extremos, no congruentes.
Edad Filtro Solamente datos de edad con
S formato Xafios Xmeses. Revisar
Z datos extremos, no congruentes.
k] Peso Filtro Solamente datos numéricos.
§ Revisar datos extremos, no
£ congruentes.
>
oo Talla Filtro Solamente datos numéricos.
v Revisar datos extremos, no
congruentes.
Estado nutricional | Filtro en |Solamente texto (BPS, BP, NL,
- Menores 5 afios | Clasf. PA.)
- PJE
Estado nutricional | Filtro en | Solamente texto (DES, DE, NL, SP,
- Menores 5 afios | Clasf. OB).
-P/T
Estado nutricional | Filtro en |Solamente texto (BTS, BT, NL, AL,
- Menores 5 afios | Clasf. MA).
-T/E
Estado nutricional | Filtro en |Solamente texto (DES, DE, NL, SP,
- Mayores 5 afios | Clasf. OB).
-IMC
Estado nutricional | Filtro en |Solamente texto (BTS, BT, NL, AL,
- Mayores 5 afios | Clasf. MA).
-T/E
Se debe garantizar que no existan seguimientos vacios entre un seguimiento y otro. Deben ser continuos
en orden cronoldgico. Para facilitar esta revision puede visualizarse en la hoja de Tendencia ENU.
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Apartado Nombre de Mef:cfcilo Aspectos a revisar Cumplimiento | Observaciones
columna revision
SEGUIMINETO DES
Total de Filtro Solamente numeros. Si aparece
seguiminetos, iValori o REFFj debe revisarse
Tiempo en faltante de datos, ya que no se
seguimiento DES ha ingresado lo necesario para el
calculo respectivo, como datos
en hoja de deteccidn, fecha de
nacimineto etc...
Fecha evaluacién | Filtro Solamente datos de fechas con
del Desarrollo formato dd/mm/aaaa. Revisar
a datos extremos, no congruentes.
% Edad Filtro Solamente datos de edad con
::E; formato Xa Xm. Revisar datos
= extremos, no congruentes.
',,5,, EDIN Menores de | Filtro Solamente texto (S, A, B, V, A, R)
& 6 afios en areas
MG, MF, COG, LE,
SA, HS.
EVADE Mayores Filtro Solamente numeros (0,1,2,3)
de 6 afios en
areas MG, MF,
LE,CO SA.
Se debe garantizar que no existan hojas de seguimineto vacias entre un seguimiento y otro.
Deben ser continuos en orden cronoldgico. Para facilitar esta revisién puede visualizarse en la
hoja de Tendencia DES.
Fecha de revisién de Herramienta : Revisidn realizada por : Nombre completo y firma
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Anexo 6. Guias para elaboracion de informe y monitoreo.

Para la elaboracion de informe y monitoreo del cumplimiento del procedimiento se
requiere:

* Hoja de reporte al hogar de las evaluaciones del crecimiento y desarrollo
infantil.

e Bitdcora de sesiones de equipo infterdisciplinario por Oficina Local.

* Formato de informe anual de atencidn interdisciplinaria del nino o nina con
malnutricidn, que debe elaborar cada Area Técnica Regionall.
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ANEXO 6

Guia para la elaboracion del Informe anual regional acerca de la implementacion del procedimiento de
atencion interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutricion.

Presentacion:

La elaboracion del “Informe regional de la atencién interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutriciéon”, es una
tarea incluida en el “Procedimiento para la atencién interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutricion”. Con
el mismo se pretende documentar las principales acciones realizadas y lecciones aprendidas, por parte de los
equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales y del Area Técnica Regional, respecto a la implementacién
de este procedimiento, asi como identificar las oportunidades de mejora. Ademads, pretende conocer los
datos mas relevantes a partir de la informacién generada por la herramienta, como insumo para la toma de
decisiones y las acciones de acompafiamiento técnico y seguimiento.

Consideraciones generales para la elaboracion del informe:

e Formato: Se requiere un informe con formato ejecutivo, donde se presente la informacién y el andlisis
realizado por el Area Técnica Regional ajustandose a la presente guia para la elaboracién del informe.

e Plazos: La informacién recopilada para el informe comprende un periodo de tiempo de un afo
calendario (Enero a Diciembre). Se envia en Febrero del aio siguiente, via correo electrénico al Nivel
Central especificamente a la Unidad de Investigacidon y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo Infantil,
como parte del Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional y del Desarrollo Infantil (SISVENDI) en
CEN-CINAI.

e Responsable de la elaboracién del informe: Jefatura de Area Técnica Regional, en forma colaborativa
con los profesionales del Area Técnica Regional.

e Fuentes de informacidn para la elaboracion del informe: cuadros de salida de las herramientas
de seguimiento interdisciplinario del nifio o nifia con malnutricién de todas las Oficinas Locales
de la Regidn, con el corte de final del afio, bitdcoras de visita y asistencia técnica, capacitaciones,
induccién, supervision durante las sesiones de atencidn interdisciplinaria de las Oficinas Locales, guia
para la revisidén de la calidad de la herramienta de seguimiento interdisciplinario, observaciones y
recomendaciones efectuadas en la revision, analisis y control de calidad realizado alas “Herramientas
para el seguimiento de atencidn interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutricidn” de cada Oficina
Local.

“Crecimiento y desarrollo infantil”



PAcINA 99 DE 140
DireccioN NacionaL b CEN CINAI

VERSION: 02
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENT? PARA I:A ATENCION INTERDI§CIPLINARIA Cobpico: PRO-AI-
DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION AIM-P-01

Guia del formato para la elaboracion del informe

El informe debe incluir los siguientes apartados:

Apartado Aspectos por considerar

Al menos debe contener: datos de la institucién, titulo del informe, Direccion Regional que
Portada envia el informe, nombre completo de integrantes del equipo técnico responsable de la
elaboracion del documento y afio (1 pagina).

Descripcion de los aspectos generales de los temas que abarcara el informe, entre ellos
la importancia del procedimiento de atencidn interdisciplinaria en la atencidn de nifios o

Introducciéon nifias malnutricién, el periodo que incluye en el informe, resumen de la organizacion de
la regidn (cantidad de Oficinas Locales, personal con el que cuentan para aplicacion del
procedimiento por cada Oficina Local, entre otros) (1 pagina).

Objetivo general :

Sistematizar los principales resultados en laimplementacidn del procedimiento de atencion
interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutricidn, para la oportuna toma de decisiones en
cada region.

Objetivos especificos:
1. Mencionar las acciones realizadas y principales resultados del acompafiamiento técnico
en la implementacion del procedimiento de atencion interdisciplinaria del nifio o nifia con
Objetivos del malnutricion, realizadas en las Oficinas Locales de la Region.

informe 2. Analizar los principales hallazgos obtenidos a partir de la informacién generada por
los cuadros de salida de las herramientas de cada Oficina Local y el consolidado regional,
como insumo para la toma de decisiones y las acciones de acompanamiento técnico y
seguimiento.
3. Describir las lecciones aprendidas en la aplicacién de las tareas que contempla el
procedimiento de atencidn interdisciplinaria del nifio o nifla con malnutricion.
4. |dentificar oportunidades de mejora tanto en las Oficinas Locales como en la Regidn, para
la implementacion efectiva y oportuna del procedimiento de atencion interdisciplinario del
nifio y nifia con malnutricién.

Resultados (Los cuadros para completar la informacidn se anexan a esta guia)

: Acciones realizadas y principales resultados del acompaiiamiento técnico en laimplementacién
del procedimiento en las Oficinas Locales de la Region:

a) Se describen en el cuadro de manera general, las acciones de acompafamiento técnico realizado por
el Area Técnica con los equipos interdisciplinarios de las Oficinas Locales (inducciones, acompafiamiento
técnico en sitio, pasantias, revision y control de calidad de la herramienta de cada Oficina Local,
autoevaluacion y supervision del cumplimiento, entre otras) asi como la duracion y cantidad de
estas acciones, el perfil de las personas participantes (ASSC3, profesionales de OL, otros), contenidos
desarrollados, resultado obtenidoy la evidencia de la realizacién de cada accidn (oficio, listas de asistencia,
bitacoras, correos, entre otros). Para dar respuesta a lo anterior, se completa el siguiente cuadro:
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: Anadlisis de los principales hallazgos obtenidos a partir de la informacién generada por los
cuadros de salida de las herramientas de cada Oficina Local y el consolidado Regional:

Con base en la informacion generada en los cuadros de salida de las Oficinas Locales, se extraen aquellos
resultados en el estado nutricional, nivel de desarrollo y salud. NO se requiere incluir los cuadros de salida,
solamente se solicita en el cuadro 2, 3, 4y 5, uno o dos hallazgos mas relevantes por Oficina Local.

Para ello, se consideran los indicadores de malnutricidn o areas en el nivel de desarrollo en las que se presenta
resultados relevantes, ya sea mayor cantidad de nifias y niflos segin grupo de edad, mayor frecuencia de
aspectos relacionados con salud (condiciones del entorno, salud y alimentacién, y condicién al nacer) o en
los que no se reportan casos, que permitan respaldar toma de decisiones e implementaciones de acciones
especificas en cada Oficina Local y en la Region.

A continuacién se muestran ejemplos de los cuadros y la informacion a incluir.

a) Estado nutricional:

Cuadro 2. Hallazgos relevantes en relacién con malnutricién en el Gltimo seguimiento. Direccion Regional

Poblacion

Menores de
3 afos

De3a4d
afosy 11
meses

Mayores de
5 afos

, ano

Descripcion de los hallazgos relevantes en relacion con malnutricién en el ultimo

Oficina Local 1

¢ La mayoria de nifos
presentan baja talla en el
indicador T/E.

* No hay registro de ningun
caso de sobrepeso u
obesidad

¢ La mayoria de nifos
presentan baja talla en el
indicador T/E.

* No hay registro de ningun
caso de sobrepeso u
obesidad.

¢ La mayoria presenta
desnutricion en el indicador
IMC.

* No hay registro de ningun
caso de sobrepeso u
obesidad.

seguimiento
Oficina Local 2

* No hay registro de nifias o
niflos con malnutricién.

¢ La mayoria de nifos
presentan desnutricién en
el indicador P/T

* No hay registro de ningun
caso de sobrepeso u
obesidad.

¢ La mayoria presenta baja
talla en el indicador T/E.

¢ No hay registro de ningun
caso de sobrepeso u
obesidad.

“Crecimiento y desarrollo infantil”

Oficina Local 3

¢ La mayoria de nifios presentan
desnutricion en el indicador P/T

*No hay registro de ningln caso
de sobrepeso u obesidad.

¢ La mayoria de nifios presentan
desnutricion en el indicador
P/T.

* No hay registro de ningun caso
de sobrepeso u obesidad.

¢ La mayoria presenta
desnutricion en el indicador
IMC.

* No hay registro de ningun caso
de sobrepeso u obesidad.
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Analisis cuadro 2: Con base en estos resultados se realiza el andlisis respectivo, como por ejemplo se observa

en el cuadro anterior, en ninguna Oficina Local hay registro de nifias y nifias con sobrepeso u obesidad, aspecto

gue se debe dar seguimiento, asegurando el reporte cuando asi corresponda.

b) Nivel de desarrollo:

Cuadro 3. Hallazgos relevantes en relacién con el nivel de desarrollo en el Gltimo seguimiento. Direccién

Poblaciéon

EDIN
Menores de
3 afos

EDIN
De3a
menos de 6
afnos

EVADE

Regional

, ano

Oficina Local 1

¢ No hay ninos evaluados

con esta escala.

e Cognoscitiva y lenguaje

se presentan con mayor
cantidad de resultado
bajo

¢ No hay nifios evaluados

con esta escala.

seguimiento

Oficina Local 2
Habitos de salud se
presenta con mayor

cantidad de resultado
bajo.

En relacion con la
evaluacion del estado
nutricional, hay pocos

ninos con evaluacion del
desarrollo.

No hay nifios evaluados
con esta escala.

Descripcion de los hallazgos relevantes en relacion con el nivel de desarrollo en el tltimo

Oficina Local 3

¢ No hay nifios evaluados
con esta escala.

e Cognitivo y habitos de
salud con mayor cantidad
de resultado bajo.

¢ No hay nifios evaluados
con esta escala.

Analisis cuadro 3: Con base en los resultados obtenidos por Oficina Local, se analiza la situacién general en

cuanto al nivel de desarrollo de nifias y nifios en el Ultimo seguimiento.
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c) Datos de salud:

Cuadro 4. Hallazgos relevantes en relacion con los datos de salud en la deteccion. Direccion Regional
, afio

Descripcion de los hallazgos relevantes en relacion con datos de salud en la deteccidn

Dato
Oficina Local 1 Oficina Local 2 Oficina Local 3
.y T * No ha reportes e Se reportan 7 casos
Condicion al ¢ No hay reportes significativos en o P P
S, significativos en esta de nifios con < de
nacer esta condicion. s
condicion. 2500¢g al nacer

e Se reporta que la mayoria de
nifias y nifos recibidé lactancia
materna hasta los 6 meses.

¢ Se reportan 10 casos de nifias y
nifios con discapacidad (10.5%
del total)

e Se reportan 2 nifos con ® No hay reportes
esquema de vacunacién  significativos en esta
incompleto condicion.

Condiciones
de saludy
alimentacién

e No se reportan
casos de violencia
doméstica

Condiciones e Se reportan 12 casos de violencia ¢ No se reportan casos de
del entorno domeéstica (12.6%) violencia doméstica

Analisis cuadro 4: Con base en los hallazgos se analiza la cantidad de nifios y nifias que presentan situaciones
de riesgo que afecten su salud.

d) Datos de priorizacion:

Cuadro 5. Cantidad de nifios y nifias con malnutricion segun priorizacién reportada en el dltimo
seguimiento. Direccién Regional , afio

Cantidad de nifos y nifias con malnutricién segun priorizacion reportada en el Gltimo

seguimiento
Dato

Oficina Local 1 Oficina Local 2 Oficina Local 3 et el
(n=108) (n=92) (n=81)
Prioridad 1 0 28 11 39
Prioridad 2 0 10 25 35
Prioridad 3 0 4 29 33
Prioridad 4 0 50 16 66

Analisis cuadro 5: Con base en los resultados obtenidos se analiza la cantidad de nifios y nifias segun prioridad
y las acciones de respuesta oportuna que se estan brindando.
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e) Reflexiones del equipo interdisciplinario sobre los principales hallazgos obtenidos por Oficina Local:
se incluye en este apartado una reflexién integrada por Oficina Local de los principales hallazgos en los
cuadros 2, 3,4 y 5 de manera que sea insumo para el acompanamiento en cada Oficina Local.

Lecciones aprendidas en la aplicacidn de las tareas que contempla el procedimiento de atencion
interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutricion:

Describir las estrategias en los siguientes cuadros:

a) Estrategias exitosas empleadas para la atencion del nifio o niiia con malnutricion: de las acciones
realizadas, rescatar los principales logros que se obtuvieron en la aplicacion del procedimiento de
atencidn interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutricion. Ademas, con base a la experiencia indicar
cuales materiales de apoyo han sido funcionales y utiles.

Cuadro 6. Estrategias exitosas para la atenciéon del nifio o nifla con malnutricién y materiales de apoyo.
Direccidn Regional , afio

Descripcidon de la estrategia y factores asociados a

Estrategia exitosa ..
su éxito

b) Estrategias y acciones poco efectivas, que en opinidn de los equipos interdisciplinarios pueden
mejorarse o sustituir.

Cuadro 7. Estrategias poco efectivas para la atencién del nifio o nifia con malnutricién. Direccién Regional
, aho

Descripcion de la estrategia y factores asociados al resultado

Estr i fectiv i
strategia poco efectiva obtenido

Oportunidades de mejoratanto en las Oficinas Locales como enla Regidn, paralaimplementacién
efectiva y oportuna del procedimiento de atencidn interdisciplinario del nifio y nifia con malnutricion:

Describir las oportunidades de mejora para el cumplimiento de los propésitos del procedimiento de atencion
interdisciplinaria del nifilo o nifia con malnutricién. Proponer lista de recursos (materiales, equipo, humano,
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insumos) requeridos para fortalecer la atencidn interdisciplinaria, hasta donde sea posible incluir cantidad
especificaciones técnicas y justificacién de porque se requieren.

Cuadro 8. Oportunidades de mejora para la implementacidn del procedimiento de atencién
interdisciplinaria del nifio o nifia con malnutricion.

Direccién Regional , afio
Oficina Local Area Técnica Regional
Oportunidades de
mejora
Recursos

(Equipo, materiales,
humanos, insumos)
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Anexo 7. Lista de materiales de apoyo para el abordaje de ninas y ninos con
malnutricién:

* Tamizajes de salud oral, auditivo y visual.

e EqQuipo antropométrico.

e Kits parala evaluacion del desarrollo infantil: EDIN simplificado, EDIN ampliado,
EDIN Il, EVADE.

e Kits para la estimulacion infantil.

* Modelos o réplicas de alimentos.

* Manuales operativos.

* Material impreso de apoyo educativo como: rotafolio para la alimentacion
de menores de dos anos, rotafolio para la preparaciéon de la leche en polvo
que brinda CEN-CINAI.

e Guia de planes de estimulacion para la promocion del desarrollo infantil de
nino y ninas de 1 a 6 anos 11 meses.

» Ofros propios de cada disciplina o que facilite la institucion segdn la normativa
vigente.,
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A. Documentos Generales para uso en todos los servicios

Titulo

Imagen

Descripcion

NORMA PARA LA SELECCION
DE PERSONAS USUARIAS DE
LOS SERVICIOS CEN CINAI

En concordancia con el marco legal, el enfoque de
derechos, equidad y género la norma establece los
aspectos a utilizar para seleccionar a las personas
usuarias de los servicios CEN CINAI.

GUIA PARA LA SELECCION DE
PERSONAS USUARIAS DE LOS
SERVICIOS CEN CINAI

Describe el proceso de seleccion, mediante
la aplicacién del instrumento disefiado por la
Direccion Nacional de CEN CINAI, denominado
Caracterizacion del Ambiente Familiar (CAF)

CARACTERIZACION DEL
AMBIENTE FAMILIAR (CAF)

it

Instrumento que permite a partir de una serie
de variables sociales, econdmicas y de salud,
caracterizar a las familias que solicitan los servicios
CEN CINAI y a partir de esa informacion priorizar su
atencion.

FICHA DE INCLUSION SOCIAL

Instrumento utilizado para la recoleccion de
informacion que ha sido considerada importante
por el Sistema Nacional de Informacién y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado (SINERUBE),
para el registro de las familias atendidas por los
programas estatales.
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Titulo Imagen Descripcion
AN
' Manual metodolégico y Documento de

Informacidon Socioecondmica, de Nutricidon y de
Salud de establecimiento CEN-CINAI (DISSEN). Es
el documento que orienta sobre la elaboracion del
DISSEN de cada establecimiento.

MANUAL METODOLOGICO
ELABORACION DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO El DISSEN es el documento que recoge la
ESTABLECIMIENTO CEN CINAI informacion de los establecimientos CEN-CINAI,
Y respecto a la poblacién residente en el drea de

COMUNIDADES: VARIABLES
SOCIOECONOMICA S, DE
SALUD, EDUCACION Y

cobertura del establecimiento, contexto social,
econdmico, demografico, nutricion y de salud,
lo cual permite explicar la situacidon general de la

NUTRICION poblacion.
(DISSEN)
Este documento resume las caracteristicas
ot prrrer—— socioecondmicas de la poblacion atendida, las
s evaluaciones de estado nutricional, del desarrollo
DATOS BASICOS infantil con tamizajes de agudeza visual, auditiva,

higiene oral y otras variables asociadas a las
condiciones de salud.

“Crecimiento y desarrollo infantil”



PAcina 110 DE 140
DireccioN Nacional be CEN CINAI
VERSION: 02
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENT? PARA I:A ATENCION INTERDI§CIPLINARIA Copico: PRO-AI-
DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION AIM-P-01
Documentos especificos por servicio:
D ™

2V
A. Normas, guias, manuales e instructivos utilizados en el servicio Atencidn y Proteccion Infantil “Ov

Documento

Imagen

NORMA DE EDUCACION
INICIALY APOYO
EDUCATIVO AL ESCOLAR,2014

ANEXOS A LA NORMA DE
EDUCACION INICIAL Y APOYO
EDUCATIVO AL ESCOLAR

Anexo

a o Hoarma da

INSTRUCTIVO PARA LA
ELABORACION DEL PLAN
DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION INICIALy PLAN
DE ACTIVIDADES PARA NINOS
Y NINAS ESCOLARES.

Observaciones

Este documento tiene como propdsito normar los
servicios de educacién inicial y apoyo educativo al
escolar en la Direccién Nacional de CEN-CINAI a fin
de garantizar el cumplimiento de los derechos de los
nifios y niflas usuarios de los servicios y contribuir a
la satisfaccion de sus necesidades de crecimiento
y desarrollo éptimos, segln se propone en la ley
8809 de la creacion de la Direccion Nacional de
CEN-CINAI.

Contiene informacion que orienta a las encargadas
de Atencidn y Proteccidn de los nifios o nifias.

Se consideran aquilas actividades como excursiones,
participacion en actividades civicas comunales,
sesiones llevadas a cabo en infraestructuras
comunales o en visita domiciliar; asi como Plan de
actividades de educacién inicial intramuros para
nifios y nifas de 2 a 6 afios (quincenal o mensual)

Instructivo plan de actividades de educacion
inicial intramuros para nifios y nifias de 2 a 6 afios
(quincenal o mensual) y escolares. Tiene como
objetivo guiar el correcto llenado del planeamiento
educativo de las actividades que se realizaran
durante la quincena o el mes con los nifios y las
ninas.
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Documento Imagen Observaciones
| — El manual brinda una propuesta metodoldgica
&1 para la introduccidon del recurso tecnolégico en
MANUAL OPERATIVO PARA las acciones de atencidon que organiza el personal
LA UTILIZACION DE LOS en CEN CINAI, incorporando una vision holistica,
RECURSOS TECNOLOGICOS B lidica, integral y humanizada en la atencién a la
DE LOS NINAS Y LOS NINOS - ©® @ & primera infancia.
DE 3 A 13 ANOS DE EDAD DE : e >

LOS ESTABLECIMIENTOS CEN-

CINAI -
Ofrecer a los y las funcionarias que laboran para los
) _mhf}{:i' el establecimientos CEN CINAI de la Direccion Nacional
GUIA PARA LA estimulacian de CEN CINAI, una guia que facilite la elaboracion

ELABORACION DE PLANES
DE ESTIMULACION PARA
LA PROMOCION DEL
DESARROLLO INFANTIL DE
NINOS Y NINASDE 1A 6
ANOS Y 11 MESES

promocion
fe Infl.'iul e rIII" 14

de Planes de Estimulacién para la Promocion del
Desarrollo de los Nifios y Nifias de uno a seis afios y
once meses de edad.

MANUAL PARA LA
ESTIMULACION DEL
LENGUAJE

I ey ey

MANUAL PARA LA
ESTIMILACION PEL

!ummq

Este manual proporciona al personal técnico y
profesional de los CEN CINAI la orientacidn para
la estimulacién de lenguaje para los niflos y nifias
usuarios de los servicios de los establecimientos de
CEN CINAL.

GUIA DE CUIDADO DE SALUD
ORAL EN UN CEN CINAI
DESDE LOS 0 MESES HASTA
LOS 6 ANOS

Esta guia orienta al personal de CEN-CINAI en
la atencién preventiva de la salud oral desde
el nacimiento hasta los 6 afios. Brida acciones
preventivas para desarrollar, conservar y mejorar la
salud oral de los nifios y nifias.
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Documento Imagen Observaciones

GUIA PARA EL MANEJO
DE EMERGENCIAS DE
ODONTOLOGIA EN UN CEN
CINAI

La Guia para el manejo de emergencias de
odontologia en un CEN CINAI brinda indicaciones
de prevencién de accidentes que puedan lesionar
la boca y los dientes de los usuarios de los servicios
y sus familias.

Ademas, acciones del manejo primario de una
emergencia en un accidente que pueda afectar
estas zonas.

GUIA PARA EL DISENO DE
UNA CEPILLERA DENTAL

Este documento establece el disefio de una cepillera
dental que resguarde de manera segura los cepillos
de dientes de los usuarios y brinda instrucciones
generales para su instalacién, uso y mantenimiento.
De esta manera se fortalece el cepillado de dientes
que es un habito deseable en la promocién de Ila
salud bucodental y preservar la calidad de vida de
los clientes, mejorando la calidad de los servicios de
atencién de los nifos y nifias.

GUIA PARA EL MANEJO
PREVENTIVO DE HABITOS
ORALES EN USUARIOS DE

CEN CINAI

El objetivo es brindar una Guia para la deteccion y
atencién preventiva de habitos orales en usuarios
de CEN CINAI. Los habitos no fisiolégicos son
los causantes de maloclusiones, deformidades
dentales y 6seas. Estos pueden ser un obstaculo en
el desarrollo normal del nifio y la nifia.
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AUTOESTIMA Y AUTONOMIA

:'_1...'-

Permite recomendar a las educadoras formas de
organizacion y comunicacién con los nifios y nifias
y estrategias para el desarrollo de una autonomia
gradual y autoestima positiva como habilidades
basicas paralavida. En la primera infancia se sientan
las bases para el desarrollo de estas dos habilidades
para la vida a partir de conquistas emocionales que
los nifos y ninas van adquiriendo en su proceso de
desarrollo. Vinculos positivos con los nifios y nifias
y un modelo educativo que los asume como sujetos
de derechos, son la plataforma fundamental para
garantizar una estructura psicoldgica que permita
a los nifios y nifias empoderarse para enfrentar
positivamente los retos del autocuidado.

GUIA PARA FOMENTAR
ESPACIOS DE CRECIMIENTO
SIMULTANEO CON FAMILIAS

EN CEN-CINAI.

Documento que orienta el trabajo de educacion
simultanea familia-nifio nifia (intra y extramuros)
a través de actividades ludicas, estimulantes vy
apropiadas a la edad de nifios y nifas, faciles de
replicar en los hogares; priorizada para nifios y
niflas menores de tres afos. El desarrollo de las
actividades puede apoyarse con el Kit de materiales
para la estimulacidn infantil.

GUIA PARA EL USO DE LOS
MATERIALES QUE CONTIENE
EL BOLSO DE ESTIMULACION
DEL DESARROLLO INFANTIL.

Documento que contiene recomendaciones
de actividades que se pueden realizar con los
materiales que contiene el Kit de estimulacién
del desarrollo Infantil. Cada bolso de estimulacion
contiene la guia impresa. Permite dar seguimiento
a los aprendizajes adquiridos. Sirve de apoyo para
el desarrollo de sesiones educativas.
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BOLSO CON MATERIALES
PARA LA ESTIMULACION
INFANTIL

Bolso que contiene materiales que permiten
la identificacion de necesidades, intereses y
caracteristicas particulares de nifos y nifias,
para apoyar su desarrollo de manera oportuna e
integral. Los materiales se emplean como apoyo
para el desarrollo de las estrategias de educacion
y promocion del crecimiento y desarrollo infantil
dirigida a adolescentes embarazadas y madres de
nifios y nifias menores de tres afos, favoreciendo
interacciones saludables, vinculos afectivos y
ambientes enriquecidos.

RECREANDO VALORES

Modelo Recreando Valor es una estrategia
socioformativa para desarrollar las competencias
socioecondmicas, desde la primera infancia, para
la gestidn sostenible de los recursos (personales,
sociales, naturales y econdmicos) seguin valores
cooperativos, como agentes responsables vy
tomadores de decisiones en sus contextos mediatos,
donde el ahorro o la creacién de nuevos recursos les
permite crecer con seguridad y desarrollar practicas
solidarias y empaticas con las otras personas.

GUIA MUSICA PARA LA NINEZ

El programa Musica para la nifiez es esfuerzo
conjunto de UNICEF, SINEM vy la Direccién de
CEN-CINAI para promover el desarrollo integral
al potenciar las destrezas y habilidades durante
la primera infancia y beneficiar las que siguen. La
guia orienta a los y las funcionarias de atencion
directa para el desarrollo de actividades propuestas
gue buscan mejorar el sistema auditivo, facilitar
la expresion de sentimientos e ideas, ayudar al
desarrollo de la memoria, potenciar las capacidades
artistico- creativas y linglisticas, entre otros.
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B. Normas, guias, manuales e instructivos utilizados en el servicio Nutricion Preventiva. @

Material Imagen del material Observaciones para el uso y distribucién

Los propdsitos fundamentales de esta Norma
son establecer los criterios técnicos con respaldo
cientifico, para ofrecer una alimentacion
i i nutritiva y promover al mejoramiento del estado
) nutricional de la persona usuaria de los servicios
NORMA DE ALIMENTACION y contribuir a la prevencién de los problemas de
salud relacionados con la alimentacién. Evaluar y
controlar el mejoramiento continuo de la gestion
de los servicios de alimentacion.

Esta guia de manejo de alimentos brindard los
lineamientos a seguir de la cadena alimentaria:
seleccidn, almacenamiento, conservacion,
= preparaciones, distribucién de los alimentos. Asi
B como los de higiene, manipulaciéon y manejo de
desechos de los servicios de alimentacidn en los
CEN-CINAI. Una adecuada higiene de los alimentos
i es esencial para proteger la salud de los nifios (as),
madres, que reciben el servicio de alimentacién
en los establecimientos.

GUIA MANEJO DE ALIMENTOS | |+

Este instrumento facilita y unifica criterios a la
hora de adquirir los productos alimenticios con
sus especificaciones, tiempo de conservacion,
oyl temperaturas adecuadas, empaquetado,
GUIA SELECCION Y COMPRA b envasado y fecha de vencimiento, garantizando
DE ALIMENTOS PARA LOS las caracteristicas organolépticas (olor, color,
SERVICIOS DE ALIMENTOS CEN- sabor y consistencia). También se incluyen algunas
CINAI'A NIVEL NACIONAL recomendaciones que seran de gran ayuda para
prolongar su conservacion y mantener un alto
valor nutricional en los alimentos asegurando
inocuidad, calidad y una alimentacidn saludable a
nuestros clientes y beneficiarios.

Para uso de funcionarios y funcionarias en el
desarrollo de sesiones educativas o atencién en
la grupal. Contiene informacion que orienta a las
y los usuarios en la importancia de la lactancia
materna y en el proceso de introduccién de
nuevos alimentos en nifos y nifias menores de 2
afios.

LA ANLIMENTACI('JN DE NINOS Y
NINAS MENORES DE 2 ANOS
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Contiene informaciéon que orienta a madres o
encargados de los nifios o nifas, en la importancia
de la lactancia materna y en el proceso de
SRS | introduccion de nuevos alimentos en nifios y

ROTAFOLIO PEQUENO: L g M nifias menores de 2 afios.

LA ALIMENTACION DE NINOS Y
NINAS MENORES DE 2 ANOS

Para uso de funcionarios y funcionarias en el
desarrollo de sesiones educativas o atencién
grupal. Contiene informacién que orienta a las y

ROTAFOLIO GRANDE: ; los usuarios en los aspectos por considerar para
:COMO PREPARAR EN EL la preparacion correcta y el almacenamiento de la
HOGAR LA LECHE INTEGRA E‘L"‘.,,.:_"‘:..‘.‘,.",.‘.‘Eﬂ,... leche en polvo fortificada instantanea que entrega
EN POLVO FORTIFICADA | eSSt ) | CEN-CINAL
INSTANTANEA QUE LE DA CEN- | |
CINAI? | .

Contiene informacién que orienta a las y los
usuarios en los aspectos por considerar para la
preparacion correcta y el almacenamiento de la
leche en polvo fortificada instantanea que entrega

) ) CEN-CINAL.
LAMINA PREPARACION DE LA
LECHE

Las réplicas o modelos de alimentos son
materiales de apoyo para estimar los tamafios
de las porciones de alimentos. Ayudan a evaluar
la ingesta dietética ya que mejora la exactitud de
los datos obtenidos vy facilita el reporte de las
cantidades de los alimentos. Son utiles, duraderos
y practicos para ser empleados en educacién
nutricional a las personas usuarias de los servicios.

MODELOS O REPLICAS DE
ALIMENTOS
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C. Normas, guias, manuales e instructivos utilizados en el servicio Promocion del Crecimiento e
y Desarrollo

Documento Imagen Observaciones

La Direccion Nacional de CEN CINAlI como parte
del modelo conceptual incluye los servicios de

- .,:“' vigilancia del crecimiento y desarrollo, para esto

- se cuenta con el proceso de Vigilancia y el Sistema

NORMA DE VIGILANCIA DE LA , 'Effj de Vigilancia del Estado Nutricional. El documento
SALUD, EL CRECIMIENTO Y ? Morma tiene propédsito de normar las acciones que se
DESARROLLO EN LOS et il llevan a cabo para la vigilancia del crecimiento y
ESTABLECIMIENTOS CEN-CINAI e o Al desarrollo infantil en la Direccién Nacional de CEN

CINAI, el cual brinda lineamientos normativos para
- la implementacién y ejecucion de las pruebas de

_ tamizaje que se le aplican a los nifos y las nifias de

0 a 13 afos.

Este documento tiene el propdsito de evidenciar
la evolucidn histdrica del monitoreo, seguimiento
Medele operative .. . . . . s .
e it oo Vigllacle e Eviaca o vigilancia nutricional de la poblacién atendida
Mutricksnal pdel Didabiralis infanti R « ez . .
{5i5VENDI) en los servicios de nutricién y desarrollo infantil.
Seguidamente, describe el Modelo del Sistema de
Vigilancia del Estado Nutricional y del Desarrollo
Infantil (SISVENDI) que se implementa a partir del
2009 en la Direccién Nacional de CEN-CINAI. Este

modelo trasciende el anterior, ya que ademas de

Dsraa i gl oy CINCBRAD

MODELO OPERATIVO SISVENDI

" s las variables de crecimiento, involucra variables
del nivel del desarrollo en los nifios y nifias
atendidos.

Describe la importancia de la aplicacién de la
Manual operative Escala Simplificada de Evaluacion del Desarrollo
driafngal peplbyada dr =g e gal .~ ~ . .
DESARROLLG INTEGRAL Integral del Nifio de 0 a 6 afios, los procedimientos

paie correctos que aseguran la calidad de los datos y
propone acciones a seguir por el personal que aplica
la evaluacién, contribuyendo a la consolidacidn del
Sistema de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo

de la Direccidn Nacional de CEN-CINAL.

MANUAL OPERATIVO EDIN
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Describe la importancia de la aplicacién de la

"-MH'I I“ .z s . o e
T eum..m evaluacion antropometrlca de los nifos y nifas
Mutricional con y el uso de los indicadores que determinan el
VR estado nutricional, los procedimientos correctos
MANUAL OPERATIVO gue aseguran la calidad de los datos y propone

acciones a seguir por el personal que aplica la
evaluacion, contribuyendo a la consolidacion del
Sistema de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo
W e 2 de la Direccién Nacional de CEN- CINAI.

EVALUACION NUTRICIONAL

El propdsito del presente documento técnico es
Manual cperative fomentar la correcta aplicacién de la cartilla por
ﬂmﬁ"ﬁi‘ las funcionarias de la Direccién Nacional de CEN-
e e Pl CINAI, de manera que se promueva la uniformidad
en los procedimientos correctos y con ello, se
asegure la calidad del dato, en procura de la
atencion oportuna de los nifios y nifias mayores
de 3 afos para identificar problemas de la visién.
De esta forma se contribuira a consolidar el Sistema
de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo de la
Direccidon Nacional de CEN-CINAI.

MANUAL OPERATIVO:
AGUDEZA VISUAL

Tiene como propésito contribuir a la correcta

Manual cperative aplicacion e interpretacion de la Prueba Auditiva
s A de las Tarjetas, de manera que se promueva la
de las Tarjetas

0 L b p e rts (DN DAY

uniformidad en los procedimientos correctos, se
garantice la calidad del datoyla atenciéon oportuna
de las nifias y los nifios mayores de 3 afos para
identificar problemas auditivos; contribuyendo
a la consolidacion del Sistema de Vigilancia del
Crecimiento y Desarrollo de la Direccién Nacional
de CEN-CINAL.

MANUAL OPERATIVO:
AUDITIVO

La Guia orienta sobre la correcta aplicacion para la
deteccidn valoracién y control de placa bacteriana
en la denticidn de los nifos y nifias mayores de
3 afios que reciben servicios. Permite identificar
problemas de mala higiene oral, realizar referencias
oportunas, mejorando la salud oral de los clientes.

GUIA PARA LA DETECCION
VALORACION Y CONTROL DE
PLACA BACTERIANA
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Este manual es un recurso técnico para uso del
profesional de nutricidon que brinda atenciones
y seguimiento nutricional a niflos y nifias con
necesidades especiales (especificas) que reciben los
servicios de CEN CINAI

MANUAL PARA LA EVALUACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL
DE NINOS Y NINAS CON
CONDICIONES ESPECIALES QUE
RECIBEN LOS SERVICIOS DE CEN
CINAI

Graficas empleadas para clasificar el estado
— nutricional que presenta el nifio, nifa o
- ———— adolescente, al momento de la medicién del peso
y talla en relacion con su edad. Orienta la decision
sobre el servicio por asignar y las acciones a seguir
de acuerdo con el estado nutricional. Se utilizan
para informar a las madres o responsables de los
ninos o nifas, sobre el estado nutricional. Son
VIGILANCIA DEL ESTADO diferentes por sexo y grupo de edad.

NUTRICIONAL MEDIANTE e L. . .
EL USO DE GRAFICAS DE Graficas de crecimiento infantil:

CRECIMIENTO INFANTIL ==

e Gréfica Pretérmino nifias
o ., : o Grafica Pretérmino nifios
== e Gréfica P/Ey P/T nifias 0 a 5 afios
e Gréfica P/E y P/T nifios 0 a 5 afios
e Grafica T/E nifias 0 a 5 afios
e Grafica T/E nifios 0 a 5 afios
- e Grafica IMC y T/E nifias mayor 5 afios
e Grafica IMC y T/E nifios mayor 5 afios

Instrumento para registrar los resultados del

W_ o= _™ | tamizaje en el nivel del desarrollo en las éreas:

— motora gruesa, motora fina, cognoscitiva,

VIGILANCIA DEL NIVEL DEL “ o == = | | lenguaje, socioafectivay habitos de salud. Orienta

DESARROLLO DEL PREESCOLAR, | | .. == =—======x= | | |35 estrategias de atencion de acuerdo con el

CON EL USO DE LA ESCALA DE | | "« s we mim s == | | nivel de desarrollo. Se utiliza para informar a las

EVALUACION DEL NIVEL DEL “IoT - 5% | | madres o responsables de los nifios o nifias, sobre
DESARROLLO INFANTILO A 6 s === elnivel del desarrollo.

ANOS (EDIN SIMPLIFICADO) v ~==—=_iﬁ-v—zfm s
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El Modelo Somos Familia es un trabajo directo
que se desarrolla con las familias que atiende la
Direccién Nacional de CEN-CINAI, incluyendo
como protagonistas claves a las nifias y los nifios.

La propuesta pedagdgica donde el juego es un
recurso vital para desarrollar la pertenencia
y vinculo seguro entre las familias y la persona
mediadora con éstas. La conversacion empatica
y la construccion de un vinculo seguro son dos
estrategias pedagdgicas que se estimulan en todas
las sesiones familiares. A partir de estos recursos,
se desarrolla la empatia, la autorregulacién vy
consecucién del logro social.

MODELO SOMOS FAMILIA

El Manual Operativo de Atencidn Integral Infantil
en CEN-CINAI para nifias y nifios de los servicios
de Atencién y Proteccidn Infantil y Promocidn del
Crecimiento y Desarrollo, es un instrumento que
orienta el quehacer del personal de la institucidn
y describe los elementos tedricos, metodoldgicos
y operativos fundamentales para brindar la
adecuada atencidn integral.

Este documento permite contextualizar la Guia
MANUAL OPERATIVO DE pedagdgica para nifios y nifias desde el nacimiento
ATENCION INTEGRAL INFANTIL ha§ta'los 4 afos de eq’ad; segun‘la} organizacion,
EN CEN-CINA objetivos y la prestacidn de servicios que brinda

) la Direccion Nacional de CEN CINAI.

Describe las acciones por realizar con nifias y
nifios menores de 13 anos que reciben servicios
en la institucion, en horarios diurnos o nocturnos,
vinculo persona adulta nifia-nifo o espacios
multiuso, en intramuros o extramuros. Lo anterior
en concordancia de los derechos de la infancia,
con una oferta educativa en salud, sensible a las
necesidades evolutivas de nifas y nifios desde el
Modelo Educativo Marco Abierto.

Otros materiales propios de cada disciplina o que facilite la institucion seguin la normativa vigente.
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Anexo 8. Lineamientos de contenido, manejo, custodia, gestion de solicitud,
entrega o traslado del expediente atencién interdisciplinaria del nifio o niha
con malnutriciéon y registro de datos de la herramienta.

Con el propésito de garantizar unaadministracion adecuada de los expedientes de atencidn interdisciplinaria del
nifio o nifia con malnutricién, se incluyen los siguientes lineamientos a cumplir por el equipo interdisciplinario
(itinerante), bajo la conduccién del Jefe de Oficina Local como autoridad local responsable, a saber:

CONTENIDO DEL EXPEDIENTE DE ATENCION INTERDISCIPLINARIA NINO O NINA CON
MALNUTRICION

El expediente de atencidn interdisciplinaria de nifio o nifia con malnutricién comprende lo
siguiente:

1. Copia del Instrumento de deteccidon del nifio o nifia con malnutricién debidamente
completo.

2. Originales de todos los Instrumentos de seguimiento al nifio o nifia con malnutricion

debidamente completos y que respaldan cada seguimiento realizado por el equipo

interdisciplinario (itinerante).

Todo expediente debera estar foliado.

4. Los datos deben estar a su vez registrados en la herramienta para el seguimiento del
nifio o nifia con malnutricion.

w
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MANEJO DEL EXPEDIENTE DE ATENCION INTERDISCIPLINARIA DEL NINO O NINA CON
MALNUTRICION

1. Todo profesional o funcionario/a institucional que tenga acceso a los expedientes de los
nifios y nifias con malnutricién, debera cumplir con las reglas de ética profesional y de
confidencialidad que obliga su condicion de funcionario publico, Ley 8968 de Proteccién
de la persona frente al tratamiento de sus datos personales, vigente en Costa Rica.

2. Después de cada sesidn de equipo interdisciplinario donde se conoce el caso, el equipo
interdisciplinario (itinerante) debera archivar el o los expedientes en el ampo, folder o
archivo los expedientes, ubicado en la sede de la Oficina Local.

3. Para los casos donde el profesional designado (independientemente de la estrategia
que utilice) considera que se requiere realizar anotaciones mas detalladas y propias de
la especialidad profesional, ya sea por ser de alta sensibilidad para el grupo familiar o
del caso, se establece que esas anotaciones las realice cada profesional en su propia
documentacién, de manera que se respeta la intimidad de cada caso y se protege los
derechos del nifio o nifia. Estas anotaciones estardn bajo la custodia del profesional
respectivo y no se archivan como parte del expediente.

4. En sesion de equipo interdisciplinario (itinerante) para la atencion del nifio o nifia con
malnutricidn, el profesional respectivo informa al resto del equipo que ha procedido a
realizar anotaciones especificas y especializadas bajo su custodia.

5. En todo caso en el instrumento de seguimiento interdisciplinario del nifio o nifia con
malnutricidn, el profesional o profesionales designados debera incluir observaciones
y recomendaciones para continuar con el plan de atencidon del nifio o nifia con
malnutricién, que es parte del expediente.
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CUSTODIA DE EXPEDIENTE ATENCION INTERDISICPLINARIA DEL NINO O NINA CON
MALNUTRICION:

1. Después de cada sesién donde se conocié el caso y el equipo interdisciplinario
(itinerante) completé el instrumento de seguimiento interdisciplinario del nifio o nifia
con malnutricién, se procede a incluir este documento fisico en el expediente del nifio
o nina con malnutricién.

2. El expediente completo del nifio o nifia con malnutricion se archiva en el ampo,
folder o archivo que el equipo interdisciplinario (itinerante) ha definido como lugar de
custodia y proteccidn de todos los expedientes, ubicado en la sede de la Oficina Local
correspondiente.

3. Cualquier miembro del equipo interdisciplinario (itinerante) y jefatura de Oficina Local
tendrd acceso al archivo de los expedientes y respetard el orden administrativo de
custodia de los expedientes, definido previamente por la Oficina Local.

4. Todo funcionario o funcionaria de CEN-CINAI que tenga acceso al expediente del nifio
o nifla con malnutricidon deberd acatar lo establecido en la Ley 8968 de Proteccién de
la persona frente al tratamiento de sus datos personales, vigente en Costa Rica. Donde
se establece que se debera adoptar medidas necesarias para garantizar la seguridad
de los datos personales y evitar su alteracion, destruccion accidental o ilicita, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado, asi como cualquier otra accidn contraria a la Ley.
Para garantizar la proteccidon de la informacién almacenada, las medidas deberan incluir
los mecanismos de seguridad fisica y légica correctos de acuerdo al nivel de desarrollo
tecnolégico del momento.

GESTION DE SOLICITUD DE COPIA DE EXPEDIENTE DE ATENCION INTERDISCIPLINARIA

1. Cuando un padre, madre, tutor, responsable o encargado legal del nifio o nifia con
malnutricion solicite una copia del expediente, este debe presentar una nota dirigida al
Jefe de Oficina Local indicando:

a. Nombre del nifio o nifia de quien solicita el expediente

b. Nombre completo, nimero de cédula, teléfono del solicitante.
c. Tipo de relacién parental o legal que sostiene con el nifio o nifa.
d. Resumir para que requiere la copia del expediente

e. Firmar la nota o carta por el solicitante

2. Cuando una autoridad competente solicite o emita una orden de una copia del
expediente del nifio o nifia con malnutricidn, este debe presentar la solicitud conforme
a lo establecido en la legislacion vigente.
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GESTION DE ENTREGA DE COPIA DE EXPEDIENTE DE ATENCION INTERDISCIPLINARIA

1. Unavez recibida la nota, carta o la orden de la autoridad competente o encargado legal,
el Jefe de Oficina Local cuenta con 08 dias habiles para entregar la copia del expediente
debidamente foliado.

2. Durante la entrega se solicita nombre, firma y fecha de recibido al solicitante o el
designado por la autoridad competente.

TRASLADO DE EXPEDIENTE:

Se debe cumplir acorde con el procedimiento de traslado de expedientes vigente en la
institucion.
Paralelo al cumplimiento del procedimiento vigente, el expediente de atencion
interdisciplinaria debera ir en un sobre sellado rotulado con lo siguiente:
0 Dirigido a:
= Jefe de Oficina Local de destino
= Nombre de la Oficina Local
= Nombre de la Regidn
Remitente:
= Nombre de Oficina Local Remitente
= Fecha
= Sello de la Oficina Local que envia el expediente
0 Leaclaramente la palabra “CONFIDENCIAL” en el sobre sellado

Junto con el sobre se incluye un oficio firmado por el Jefe de Oficina Local dirigido a quien
corresponda, indicando que se traslada el expediente de atencién interdisciplinaria de
nombre del nifio o nifia, para cuando sea posible se le dé acuse de recibido, por parte
de la Oficina Local donde se trasladé el expediente.

“Crecimiento y desarrollo infantil”




PAcINA 125 DE 140
DireccioN NacionaL b CEN CINAI

VERSION: 02
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENT? PARA I:A ATENCION INTERDI§CIPLINARIA Cobico: PRO-AI-
DEL NINO O NINA CON MALNUTRICION AIM-P-01

GESTION DE DATOS EN LA HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO DEL NINO O NINA CON
MALNUTRICION DEL EXPEDIENTE TRASLADADO:

1. Una vez trasladado el expediente del nifio o nifia con malnutricidon, el equipo
interdisciplinario que trasladé el expediente, debe actualizar el caso en la herramienta
de seguimiento a nifos y nifias con malnutricidn. Para ello en la hoja de seguimiento del
estado nutricional (Seguimiento ENU), se registra la condicién de como EGRESO.

2. En el espacio de observaciones del Ultimo seguimiento registrado, se anota que el nifio
o nifia se trasladd y se escribe el nombre del establecimiento, Oficina Local y Regién
donde fue traslados el expediente y la fecha del traslado.

3. Enlos casos de traslado de expediente, donde algun profesional custodia anotaciones
especificasy sensibles del caso, el profesional respectivo debera contactar a suhomaélogo
de la Oficina donde se envid el expediente, para que transmita toda la informacién
necesaria para continuar con la atencién especifica que requiere el caso. Esto puede ser
por envio de forma confidencial de sus anotaciones o preparando un informe del caso.
El envio puede ser de forma impresa o via electronica. Todo respetando la Ley 8968
de Proteccidn de la persona frente al tratamiento de sus datos personales, vigente en
Costa Rica y los derechos del nifio o la niia.

4. Por su parte el equipo interdisciplinario de la Oficina Local que recibe el expediente,
procederd a incluir en la herramienta de seguimiento al nifio o nifia con malnutricién,
como minimo los siguientes datos:

0 Datos del instrumento de deteccidn incluido en el expediente
0 Datos del ultimo seguimiento realizado al nifio o nifia y que se dispone en el
expediente.

5. Posteriormente o de forma paralela el equipo interdisciplinario que recibe el expediente,
en sesidn de equipo procedera a conocer el caso y revisar el avance del plan de atencién
interdisciplinaria alli descrito, con esa base de informacion se actualizara la priorizacién
del caso y continuard dando la atencién interdisciplinaria acorde al procedimiento
establecido.

6. Enlos casos que algun profesional recibe anotaciones especificas y sensibles o informe
especifico del caso, este debera custodiar la informacién bajo su responsabilidad y
continuar con el plan de atencién interdisciplinaria que su homdlogo recomienda. Una
vez realizado el seguimiento del caso, podra actualizar la estrategia de atencidn que
considere pertinente a la luz de la nueva situacion del nifio o nifia que se trasladd.

7. En sesidon de equipo interdisciplinario (itinerante) el profesional o profesionales
respectivos informaran al resto del equipo que ha procedido a realizar anotaciones
especificas y especializadas bajo su custodia.
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