VI. EVALUACION {

La medicién de los indicadores de cobertura del programa se realizara con una periodicidad anual,
haciéndola coincidir con la evaluacion de coberturas de la Cartera de Servicios, en aquellos servicios

que compartan los mismos indicadores.

El resto de los indicadores, de proceso y resultados intermedios, se evaluaran con una periodicidad
quinquenal, que es el tiempo que se ha establecido para alcanzar las metas tras la puesta en marcha
del programa. En caso de que los resultados obtenidos fueran desfavorables, y no se alcanzaran las
metas propuestas, la evaluaciéon se repetira al afio siguiente para comprobar que se han puesto en
marcha las medidas necesarias para corregir las deficiencias; en cambio, si los resultados fueran favo-
rables, solamente se mediran anualmente los indicadores de cobertura.

Criterios de inclusion:

e Tener Historia de Salud abierta.

e Haber acudido, al menos, a una visita del programa para cada grupo de edad (0 - 23 meses,
2 a5 afnosy 6 a 14 anos).

Sera necesario sistematizar los mecanismos que permitan mantener actualizada la informacién y, de
esta manera, garantizar su validez. Asimismo, se estableceran las estrategias a llevar a cabo para la

recaptacion de las pérdidas.

INDICADORES DEL PROGRAMA.

OBJETIVO |

N° de nifios de 0 a 23 meses incluidos en programa

1 - : x 100
Total de nifios de 0 a 23 meses adscritos a la Z.B.S.
2) N° de nifos de 2 a 5 anos incluidos en programa 100
X
Total de nifios de 2 a 5 afios adscritos ala Z.B.S.
N° de nifos de 6 a 14 afos incluidos en programa
3) x 100

Total de niflos de 6 a 14 aifos adscritos ala Z.B.S.
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OBJETIVO II

N° de nifios de 0 a 23 meses en programa que han acudido

4) a los controles correspondientes a su edad 100
X
N° de nifios de 0 a 23 meses incluidos en programa

N° de nifios de 2 a 5 anos incluidos en programa que han

5) acudido a los controles correspondientes a su edad 100
X
N° de nifios de 2 a 5 afos incluidos en programa

N° de nifios de 6 a 14 afos incluidos en programa que han

6) acudido a los controles correspondientes a su edad 160
X
N° de nifos de 6 a 14 afos incluidos en programa

Habra que tener en cuenta para la medicion de este indicador la edad a la que se produce la capta-
cion y, por tanto, el numero de visitas que corresponden a partir de ese momento.

OBJETIVO lii

N° de nifios de 0 a 23 incluidos en programa a los que se les

7) ha realizado despistaje de metabolopatias 100
X
N° de nifios de 0 a 23 meses incluidos en programa

8) N° de nifios con screening realizado en la C.C.A.A. 100
X
N° recién nacidos estimados en la C.C.A.A.

OBJETIVO IV

N° de nifios de 0 a 23 meses incluidos en programa con

9) lactancia materna durante el 1er mes x 100

N° de nifios de 0 a 23 meses en programa

N° de nifios de 0 a 23 meses incluidos en programa con

10) lactancia materna durante el 1er trimestre x 100

N° de nifios de 0 a 23 meses en programa

N° de nifios de 0 a 23 meses incluidos en programa
con lactancia materna durante el 1er semestre x 100

N° de nifios de 0 a 23 meses en programa

OBJETIVO V

12) N° de nifios < de 15 afos incluidos en Programa de Vacunacién 100
X
Total de nifios < de 15 afios de la Comunidad Autbnoma
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Programa de Vacunacién

Criterio de inclusion:
Tener constancia de su estado vacunal, independientemente de que se le haya administrado la
vacuna en el Centro o que la vacunacion sea la correcta para su edad.

Criterio de exclusion:
Negativa de los padres.

N° de nifios incluidos en Programa de Vacunacion

correctamente vacunados
13) RO — x 100
Total de nifios incluidos en el Programa de Vacunacion

Correctamente vacunados:

Que tengan las dosis correspondientes a su edad segun el Calendario Vacunal vigente en la
Comunidad Auténoma.

Este indicador se calculara para las cohortes que se establezcan en el momento de la evaluacion.

OBJETIVO VI

N° de nifios < de 15 afos incluidos en programa que
han recibido consejo individual en consulta

x 100
N° de nifios < de 15 afos incluidos en programa

15) N° de Colegios del Area de Salud donde se han realizado actividades de Educacién para la Salud.

16) N° de Colegios incluidos en la Red de Escuelas Promotoras de la Salud.

OBJETIVO VI

N° de nifios < de 6 afios incluidos en programa en los

17) que se han investigado los factores de riesgo social 100
X
N° de nifios < de 6 afios incluidos en programa

N° de nifios de 6 a 14 afos incluidos en programa en

18) los que se han investigado los factores de riesgo social 100
X
N° de nifios de 6 a 14 afos incluidos en programa

N° de nifos < de 6 afios incluidos en programa en los
19) _que se han observado los indicadores de maltrato x 100

N° de nifios < de 6 afos incluidos en programa
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20)

N° de nifios con factores de riesgo social y/o indicadores
de maltrato identificados en los que se ha realizado
seguimiento segun protocolo

N° de nifios con factores de riesgo social y/o indicadores
de maltrato identificados

OBJETIVO VI

21)

22)

23)

24)

N° de nifios < de 6 afios incluidos en programa en los que
se valorado el desarrollo psicomotor

N° de nifios < de 6 afios incluidos en programa

N° de nifos de 4 a 11 afios incluidos en programa en los
que se valorado el TDAH

N° de nifios de 4 a 11 afos incluidos en programa

N° de nifios de 11 a 14 afos incluidos en programa en los
que se han valorado TCA

N° de nifos de 11 a 14 anos incluidos en programa

N° de nifios < de 6 afios incluidos en programa en los que
se ha valorado la sospecha de autismo (CHAT)

N° de nifios < de 6 afios incluidos en programa

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

Para el correcto funcionamiento del programa, en cada Centro de Salud se designara un responsable

del programa, que asumira las siguientes funciones:

e Supervisar el desarrollo de las actividades propias del programa.

e Asegurar la participacion de todos los profesionales del E.A.P. dinamizando el trabajo interprofesio-

nal y coordinando el trabajo en equipo.

e Coordinar la evaluacion del programa (indicadores, proceso, dificultades....).

* Garantizar la difusion y la ejecucion de los cambios que puedan afectar a los contenidos del programa.

e Gestionar la dotacidon de recursos necesarios para la realizacion del programa.

e Actualizar al personal del area de pediatria que se incorpore al Centro sobre el contenido y carac-

teristicas del programa, entregando una copia del mismo si fuese necesario.

En caso de ausencia del responsable, estas funciones seran asumidas por el/la director/a y/o subdi-

rector/a de la zona basica de salud.
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