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1. Nombre de la Ruta Integral de Atencidn en Salud: Ruta Integral de Atencidn
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud. Momento curso de vida
primera infancia.

Fecha de creacion: febrero 25 de 2022.

Fecha dltima revision: Fecha altimo ajuste:

wnN

4. Resumen del ajuste realizado. (No aplica).

5. Introduccién

La Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS)
regulada por la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacibn Materno perinatal y se establecen las directrices para su
operacién”, es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional, que define a los integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud,
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras de Salud,
entidades a cargo de regimenes especiales o de excepcion) las condiciones necesarias
para garantizar la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y la generacion
de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades, como parte
de la garantia del derecho fundamental a la salud definido en la Ley 1751 de 2015
Estatutaria de Salud. Esta ruta forma parte de los componentes operacionales del Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS) dispuesto para el pais por la Resolucion 429 de
2016, modelo cuyo proposito se orienta a la integralidad en el cuidado de la salud
convocando la transformacién de la atencion con miras al logro de los resultados en salud
a partir del mejoramiento del acceso a los servicios, de manera oportuna, eficaz y con
calidad.

El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) acorde los
desarrollos nacionales en materia de Modelo de Atencién en Salud, establece por medio
del Acuerdo 070 del 2 de agosto del 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional (CSSMP), el Modelo de Atencién Integral en Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (MATIS), el cual comprende desde el
aseguramiento hasta la atencién integral en salud para los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (SSPN); y que tiene como finalidad el mantenimiento y
mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion y sostenibilidad
financiera del Subsistema, enmarcados en el cumplimiento de los principios, objetivos y
elementos estratégicos que se fundamentan en la Atencion Primaria en Salud (APS) y en
la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS). Dicho modelo establece que cada
Subsistema adoptara los lineamientos e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A diciembre de 2021, la distribucién porcentual de usuarios pertenecientes al SSPN es

asi: Regional 1 (29%), Regional 2 (9%), Regional 3 (8%), Regional 4 (13%), Regional 5
(10%), Regional 6 (12%), Regional 7 (5%) y Regional 8 (14%). Segun condicién de
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afiliacion el 45% corresponde a titulares, el 50% a beneficiarios y el 5% a no cotizantes.
Del total de los usuarios del Subsistema el 7.67% se encuentran inmersos en el momento
curso de vida primera infancia.

El presente documento desarrolla los lineamientos operativos del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional para la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud en el momento curso de vida primera infancia, con el que se precisan los
parametros de la gestion del curso de vida, las intervenciones, la operatividad técnica por
linea de intervencion, los resultados e indicadores de monitoreo y evaluacion dispuestos
para este curso de vida en la Resolucion 3280 de 2018.

6. Antecedentes

La Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS)
adoptada por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, tiene como antecedentes y
desarrollos normativos los enunciados a continuacion:

Del orden nacional

» Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021. Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS): es un pacto social y un mandato ciudadano que
define la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y
comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la
calidad de vida en Colombia.

» Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”.

» Resolucién No. 429 de 2016 MSPS: “Por medio de la cual se adopta la Politica
de Atencién Integral en Salud”.

» Resolucién No. 3202 del 2016 MSPS: “Por la cual se adopta el Manual
Metodolégico para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién
en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones”.

» Resolucién No. 3280 de 2018 MSPS: “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atenciéon para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion”.

» Resoluciéon No. 276 de 2019 MSPS: “Por la cual se modifica la Resolucion 3280
de 2018".

» Resolucién No. 202 de 2021 MSPS: “Por la cual se modifica el articulo 10 de la
Resolucion 4505 y sustituye su anexo técnico con el propdsito de ajustarlo a la
captacion y registro de informacién relacionada con las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal”.
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Del orden institucional

» Acuerdo No. 070 CSSSMP de agosto de 2019 “Por el cual se establece el Modelo
de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Policial Nacional”.

» Resolucion No. 5644 DIPON de diciembre de 2019 “Por la cual se define la
estructura orgénica interna y se determinan las funciones de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”.

» Instructivo No. 016 DISAN-PLANE de mayo de 2020 “Adopcién de la Ruta
Integral de Atencién para la Promociéon y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal Humanizada, en el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional”.

» Instructivo No, 017 DISAN PLANE de mayo de 2020 “Estrategia Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMMI) en el SSPN”.

» Instructivo No. 008 DISAN PLANE de abril de 2021 “Atencién prioritaria y
preferencial en el acceso a los servicios de salud, de la poblacion vulnerable
perteneciente al Subsistema de Salud de la Policia Nacional’.

7. Objetivos

7.1 General
Contribuir a la garantia del derecho a la salud y al desarrollo integral de los nifios y
niflas en primera infancia (con edad entre los 7 dias y los 5 afios, 11 meses y 29 dias)
pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, mediante la atencién
integral en salud en lo relacionado con la promocién y mantenimiento de la salud.

7.2 Especificos
Los objetivos especificos se encuentran alineados con los objetivos de la ruta
dispuestos por la Resolucién 3280 de 2018. De esta manera, para el curso de vida
primera infancia estos se orientan a:

o Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, grupales y/o familiares
dispuestas por la Resolucion 3280 de 2018 del MSPS, requeridas para la promocion
de la salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los
nifios y nifias en primera infancia pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

e Identificar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos acumulados y
alteraciones que emergen en el momento curso de vida primera infancia; para el
desarrollo de acciones en salud y la referencia correspondiente de su manejo.

e Estandarizar en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional el seguimiento al
desarrollo integral de los nifios y nifias en primera infancia dispuesto por la Resolucion
3280 de 2018 del MSPS.
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7.3 Definicion del momento curso de vida primera infancia

En el enfoque del curso de la vida, la salud se concibe como el resultado de la interaccion
dindmica entre las exposiciones y eventos a lo largo de la vida condicionados por
mecanismos que integran las influencias positivas o negativas que dan forma a las
trayectorias de las personas y al desarrollo social; concepcion que convierte a la salud en
una dimensién fundamental del desarrollo humano y no solo un fin en si mismal. Esta
vision de la salud como dimensién y trazadora del desarrollo, obliga a trascender las
intervenciones dirigidas a las enfermedades y a sus consecuencias, y exige considerar la
salud como un recurso esencial en la generacion y el mantenimiento de las capacidades y
las reservas en las personas y en las poblaciones, a lo largo de la vida.

De esta forma, el abordaje por curso de vida en el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional permite evidenciar la esencialidad de riesgos y beneficios intergeneracionales,
los beneficios en salud en un determinado rango de edad, derivados de la realizacion de
intervenciones en una edad mas temprana y el logro de mejores resultados y efectos
positivos acumulativos en salud, mediante la realizacidn de intervenciones en diferentes
momentos de curso de vida.

La Resolucion 3280 de 2018 expedida por el MSPS establece y delimita para la Ruta
Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, los rangos de edad
en seis (6) momentos de cursos de vida:

- Primera infancia: inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias.

- Infancia: desde los 6 afios hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias.

- Adolescencia: desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias.

- Juventud: desde los 18 afios hasta los 28 afios, 11 meses y 29 dias.

- Adultez: desde los 29 afios hasta los 59 afios, 11 meses y 29 dias.

- Vejez: A partir de los 60 afos.

El momento curso de vida primera infancia inicia a partir de los 7 dias de vida hasta los 5
afos, 11 meses y 29 dias. Se constituye en el momento del curso de vida con mayor
posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la interaccion con el ambiente y
su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristicas fisicas,
biolégicas, psicolbgicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y
las niflas en este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir
negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje
diferencial en la atencién.

El abordaje propuesto para la atencién integral en el momento curso de vida primera
infancia dentro de la Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud incluye:
- Valoracion integral de la salud y el desarrollo.

! Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial de la Salud. (2017). Construyendo la salud en
el curso de vida.
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- ldentificacion temprana de la exposicion a factores de riesgo, asi como, la
deteccion temprana de alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo.

- Proteccion Especifica

- Referencia oportuna para manejo correspondiente.

- Educacioén para la salud.

8. Gestion del momento curso de vida primera infancia para la promociéon y
mantenimiento de la salud en el marco del MATIS

El Modelo de Atencidn Integral en Salud -MATIS- contempla para su despliegue cuatro (4)
modulos entre los cuales, el denominado “Gestidn Integral del Riesgo en Salud-GIRS”
como estrategia para anticiparse a las enfermedades y traumatismos o impedir su
evoluciobn y consecuencias, comprende la armonizacion, seguimiento, monitoreo y
evaluacion de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) para
intervenir y mitigar los riesgos para la salud, con un enfoque en promocion de la salud,
deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. El médulo a su vez, posee
componentes operativos siendo uno de ellos las Rutas Integrales de Atencion en Salud,
las cuales se establecen como una herramienta para la definicibn de intervenciones
(individuales, colectivas y poblacionales), y acciones requeridas para la promocién y
mantenimiento de la salud y la gestion oportuna de los riesgos en salud; instando su
adopcion e implementacion en los diferentes ambitos territoriales donde se encuentran
usuarios del Sistema de Salud de la Policia Nacional.

En este numeral se definen los elementos de gestién del momento curso de vida Primera
Infancia, que tienen alcance a los hitos, intervenciones y resultados en salud concebidos
por la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de Salud, en
correspondencia con la armonizacién, seguimiento, monitoreo y evaluacién de acciones
planificadas a los usuarios por momento de curso de vida, dispuesta para el desarrollo del
MATIS.

8.1 Hitos y desenlaces en salud para el momento curso de vida primera infancia

El hito en salud corresponde a los resultados de la gestion y del proceso de atencion que
se convierten en trazadores y marcan la diferencia en el logro de resultados en salud en
las personas, familias y comunidades. Los hitos pueden recoger una 0 varias
intervenciones en salud y se pueden referir a aspectos como coberturas, accesibilidad,
pertinencia técnica y cultural, oportunidad, entre otros. Asi mismo, deben estar soportados
por la evidencia cientifica.

GS-2022-020721-DISAN




Péagina 6 de 108

Cadigo: PROCEDIMIENTO: PROMOCION
2AR-FR-0031

Y PREVENCION

Fecha: 04/04/2022 | FORMATO TIPO PARA LA ELABORACION DE LINEAMIENTOS

OPERATIVOS DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN POLICIA NACIONAL
Version: 2 SALUD -RIAS- Y RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

En concreto, el hito en salud busca identificar los resultados esperados que se convierten
en trazadores del proceso de atencion, a los cuales se realiza medicion, seguimiento y

evaluacion?.

De acuerdo con lo anterior, los hitos y desenlaces evaluados establecidos por el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el momento curso de vida primera
infancia enmarcados en la Resolucion 3280 de 2018 del MSPS son los siguientes:

Tabla 1. Hitos en salud y desenlaces evaluados del momento curso de vida primera infancia

Valorar integralmente la salud de nifias y
nifios en primera infancia

Primera Infancia

ldentificacion temprana de alteraciones en la primera
infancia.
Reduccion de la mortalidad infantil.

Nifios y nifias con adecuado estado nutrcional de acuerdo
asu edad.

Nifias y nifios con condiciones dptimas de salud auditiva.

Nifios y nifias saludables, que se desarrollan
adecuadamente desde el punto de vista fisico-motor,
teniendo en cuenta su singularidad y diversidad.

Nifias y nifios con condiciones 6ptimas de salud visual.

Nifios y nifias con adecuado estado de salud bucal sin
dafio o pérdida de denticion por enfermedades
prevenibles.

Nifios y nifias saludables, que se desarrollan
adecuadamente desde el punto de vista socio-emocional y
cognitivo. teniendo en cuenta su singularidad y diversidad.

Proteccion especifica de nifias y nifios en
primera infancia

Nifios y nifias sin enfermedades inmunoprevenibles .

Educar para el cuidado de la salud
(cuidado de si mismo, de su familia y su
entorno).

Nifios y nifias con educacion para el cuidado de la salud.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER- Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2016). Manual Metodoldgico para la elaboracién e

implementacion de las RIAS.
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Se determinan asi, nueve (9) desenlaces evaluados en la promocién y mantenimiento de
la salud de los nifios y nifias en primera infancia, a través de tres (3) hitos trazadores para
el logro de resultados en salud.

8.2 Intervenciones establecidas para la RIAS en el momento curso de vida primera
infancia

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud contempla
tres (3) tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacion sujeto a la que van
dirigidas:

e Intervenciones poblacionales en nifios y nifias en primera infancia: son de
caracter estructural que requieren la accion intersectorial para su desarrollo y se
realizan bajo el liderazgo de la Nacion y Entidades Territoriales, con alcance nacional,
departamental o municipal de acuerdo a sus competencias. En el desarrollo de estas
intervenciones y con el fin de lograr la promocién y mantenimiento de la salud se debe
tener en cuenta dentro del abordaje familiar y comunitario aspectos como la incidencia
intergeneracional o transformaciones sociales y familiares, la superacion de las
inequidades y la afectacion de los determinantes sociales de la salud.

e Intervenciones colectivas en nifios y niflas en primera infancia: aquellas incluidas
en el Plan de Intervenciones Colectivas -PIC, dirigidas a los nifios y nifias en primera
infancia que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a
través del PIC de cada entidad territorial. Estas se realizan de manera complementaria
a las intervenciones poblacionales e individuales, y se ejecutan de manera integrada e
integral en los entornos hogar, educativo, comunitario, laboral e institucional,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.

El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizara teniendo en cuenta:

- Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las personas
gue los habitan, identificadas a través de informacidon existente o mediante la
aplicacion de instrumentos definidos para la caracterizacion;

- Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades
abordadas en cada entorno.

- Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades o trabajadores de
los entornos a abordar.

e Intervenciones individuales para los nifios y nifias en primera infancia: Son el
conjunto de intervenciones en salud que tienen como finalidad la valoracién integral, la
deteccion temprana, la proteccion especifica y la educacion para la salud de forma
individual grupal o familiar, con el fin de potenciar o fortalecer las capacidades para el
cuidado de la salud en este momento del curso de vida, minimizar el riesgo de
enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de
salud requeridos para el manejo de su condicion de salud. En el desarrollo de estas
intervenciones y con el fin de lograr la promocion y mantenimiento de la salud, es
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fundamental el reconocimiento de la dinamica y estructura familiar que inciden en la
salud de los niflos y nifias en primera infancia.

Las intervenciones individuales de obligatorio cumplimiento establecidas mediante
Resolucion 3280 de 2018 del MSPS, dentro de la Ruta de Atencién Integral para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud en el momento curso de vida primera infancia se
ilustran en la tabla No. 2:

Tabla 2. Esquema de Intervenciones intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y

nifias en primera infancia- Valoracion Integral
COMPONENTE PROCEDIMIENTOS CUPS/CIE 10/ ATC FRECUENCIA TALENTO
DE LA /CONSULTAS SEGUN EDAD EN HUMANO
INTERVENCION MESES (M) O
ARNOS (A)
VALORACION Atencion para la 890201 CONSULTA DE Al mes, una Profesional en
INTEGRAL valoracion integral de | PRIMERA VEZ POR MEDICINA Del cuarto al medicina general

la salud

GENERAL
890301 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL
890202 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR MEDICINA
ESPECIALIZADA (PEDIATRIA)
(MEDICINA FAMILIAR)
890302 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA (PEDIATRIA)
(MEDICINA FAMILIAR)

quinto mes, una
vez
Delos 12 a 17
mes, una vez.
De los 24 a 29
meses, una vez
A los 3 afios, una
vez
A los 5 afios, una
vez

o,
Especialista en
medicina familiar.
Especialista en
pediatria

Atencién para la
valoracion integral de
la salud

890205 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ENFERMERIA
890305 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA

Delos2a3
meses, una vez
Delos6a8
meses, una vez
Delos9all
meses, una vez.
Delos 18 a 23
meses, una vez
Delos 30 a 35
meses, una vez
A los 4 afios, una
vez

Profesional en
enfermeria

Atencion para la
valoracion integral de
la salud oral

890203 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL
890303 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ODONTOLOGIA GENERAL

Una vez al afio a
partir de los 6
meses de edad

Profesional en
odontologia

Atencién por
profesional de
enfermeria, medicina
general, nutricién o
auxiliar de enfermeria
para la promocion y
apoyo de la lactancia
materna

890206 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
NUTRICION Y DIETETICA
890306 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
NUTRICION Y DIETETICA
890205 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ENFERMERIA

Al mes, una vez
Delos2alos 8
meses, segun
hallazgos y criterio
del profesional

Profesional en
nutricién o,
Profesional en
enfermeria o,
Profesional en
medicina general
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890305 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA
890201 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR MEDICINA
GENERAL
890301 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL
990205 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
NUTRICION Y DIETETICA
990201 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
MEDICINA GENERAL
990213 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DETECCION Tamizaje 902213 HEMOGLOBINA De 6 a los 23 Profesional en
TEMPRANA hemoglobina meses, segln el medicina general o
riesgo identificado, Especialista en
una vez pediatria
Tamizaje auditivo - Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE Anual Profesional en
VALE LA AUDICION medicina general
0,
Especialista en
medicina familiar
0,
Especialista en
pediatria o,
Profesional en
enfermeria o,
Profesional en
fonoaudiologia
Tamizaje visual 950601 MEDICION DE Anual Profesional en
AGUDEZA VISUAL medicina general
o,
Especialista en
medicina familiar
o,
Especialista en
pediatria o,
Profesional en
enfermeria o,
Profesional en
optometria
PROTECCION Aplicacion de barniz 997106 TOPICACION DE A partir del afio de Profesional en
ESPECIFICA de fldor FLUOR EN BARNIZ edad, semestral odontologia
Técnico en auxiliar
de salud oral
Profilaxis y remociéon 997310 CONTROL DE PLACA A partir del afio de Profesional en
de placa bacteriana DENTAL NCOC edad, semestral odontologia
Técnico en auxiliar
de salud oral
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Aplicacion de 997102 APLICACION DE A partir de los 3 Profesional en
sellantes SELLANTES DE afios, segun odontologia
FOTOCURADO criterio del Técnico en auxiliar
profesional de salud oral
Vacunacion 993 VACUNACI'ON Recién nacido Profesional en

993102 VACUNACION
CONTRA TUBERCULOSIS
(BCG)

993503 VACUNACION
CONTRA Hepatitis B
993130 VACUNACION
COMBINADA CONTRA
Haemophilus influenza tipo b,
DIFTERIA, TETANOS, TOS
FERINA'Y Hepatitis B
(PENTAVALENTE)
993122 VACUNACION
COMBINADA CONTRA
DIFTERIA ,TETANOS Y TOS
FERINA (DPT)
993501 VACUNACION
CONTRA POLIOMIELITIS (VOP
O IVP)

993512 VACUNACION ANTI
ROTAVIRUS
993106 VACUNACION
CONTRA NEUMOCOCO
993510 VACUNACION
CONTRA INFLUENZA
993522 VACUNACION
COMBINADA CONTRA
SARAMPION, PAROTIDITIS Y
RUBEOLA (SRP
993509 VACUNACION
CONTRA VARICELA
993502 VACUNACION
CONTRA Hepatitis A
993504 VACUNACION
CONTRA FIEBRE AMARILLA

A'los 2 meses
A los 4 meses
A los 6 meses
A los 12 meses
A los 18 meses

enfermeria
Técnico auxiliar en
enfermeria

Fortificacion casera
con micronutrientes
en polvo

VO6DX

De 6 a 8 meses
De 12 a 17 meses
De 18 a 23 meses

Profesional en
medicina general
Especialista en
pediatria
Profesional en
enfermeria

Suplementacién con
micronutrientes

BO3AA07

Dos veces al afio,
a partir de los dos
afios de edad

Profesional en
medicina general
Especialista en
pediatria
Profesional en
enfermeria
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(padres o
cuidadores)

INDIVIDUAL EN SALUD, POR
MEDICINA GENERAL
990202 EDUCACION

INDIVIDUAL EN SALUD, POR

MEDICINA ESPECIALIZADA
990203 EDUCACION

INDIVIDUAL EN SALUD, POR

ODONTOLOGIA
990204 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
ENFERMERIA
990205 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
NUTRICION Y DIETETICA
990206 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA
990207 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
TRABAJO SOCIAL
990208 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
FISIOTERAPIA
990209 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
TERAPIA OCUPACIONAL
990210 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
FONIATRIAY
FONOAUDIOLOGIA
990211 EDUCACION

INDIVIDUAL EN SALUD, POR
AGENTE EDUCATIVO
990212 EDUCACION

INDIVIDUAL EN SALUD, POR

HIGIENE ORAL
990213 EDUCACION
INDIVIDUAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

y criterio del
profesional se
estableceran los
contenidos de
educacion
requeridos
conforme a las
directrices para la
atencion en salud
y de educacion
para la salud.

Version: 2 SALUD -RIAS- Y RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.
COMPONENTE PROCEDIMIENTOS CUPS/CIE 10/ ATC FRECUENCIA TALENTO
DE LA /CONSULTAS SEGUN EDAD EN HUMANO
INTERVENCION MESES (M) O
ANOS (A)
Suplementacién con BO3AA0701 A partir del mes Profesional en
hierro hasta los 5 meses medicina general
en caso de Especialista en
madres con pediatria
antecedente de Profesional en
bajo peso para la enfermeria
edad gestacional
y/o delgadez
durante el periodo
de lactancia.
Desparasitacion P02CA0301 A partir del afio de Profesional en
intestinal edad, dos veces al medicina general
antihelmintica afio Especialista en
pediatria
Profesional en
enfermeria
EDUCACION Educacion individual 990201 EDUCACION Segun valoracion Segun

procedimiento de
educacion para la
salud
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Educacion dirigida a 990101 EDUCACION GRUPAL Segun valoracién Segln
la familia EN SALUD, POR MEDICINA y criterio del procedimiento de

GENERAL
990102 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
990103 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR
ODONTOLOGIA
990104 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR ENFERMERIA
990105 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR NUTRICION Y
DIETETICA
990106 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR PSICOLOGIA
990107 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR TRABAJO
SOCIAL
990108 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR
FISIOTERAPIA
990109 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR TERAPIA
OCUPACIONAL
990110 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR FONIATRIA'Y
FONOAUDIOLOGIA
990111 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR AGENTE
EDUCATIVO
990112 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR HIGIENE
ORAL
990113 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

profesional se
estableceran los
ciclos y contenidos
de educacion
requeridos
conforme a las
directrices para la
atencion en salud
y de educacién
para la salud.

educacion para la
salud

Educacion grupal

990101 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR MEDICINA
GENERAL
990102 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
990103 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR
ODONTOLOGIA
990104 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR ENFERMERIA
990105 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR NUTRICION Y
DIETETICA
990106 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR PSICOLOGIA
990107 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR TRABAJO
SOCIAL
990108 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR
FISIOTERAPIA

Segun valoracion
y criterio del
profesional se
estableceran los
ciclos y contenidos
de educacion
requeridos
conforme a las
directrices para la
atencion en salud
y de educacion
para la salud. Se
debe derivar a por
lo menos a dos
ciclos educativos

Segun
procedimiento de
educacion para la

salud
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990109 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR TERAPIA
OCUPACIONAL
990110 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR FONIATRIAYY
FONOAUDIOLOGIA
990111 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR AGENTE
EDUCATIVO
990112 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR HIGIENE
ORAL
990113 EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER- Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

Nota: La descripcion de las intervenciones/atenciones en salud individuales para los nifios
y nifias en primera infancia se encuentran desarrollados en el anexo (II) de la Resolucién
3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y en el anexo 1 de descriptores
del momento curso de vida primera infancia del SSPN que forma parte integral del
presente lineamiento operativo.

8.3 Resultados en salud

Los resultados en salud son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y
practicas que promueven, mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el
desarrollo integral de los nifios y nifias en primera infancia, atribuidos a las intervenciones
y atenciones en el continuo de la atencién integral en salud®. Comprenden los resultados
finales o de impacto y los resultados intermedios o de efecto.

8.3.1 Resultados intermedios o de efecto

Son los cambios esperados en los nifios y nifias en primera infancia y sus familias,
atribuibles a la garantia de una o varias atenciones contempladas en la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (Resolucién 3280 de 2018 del
MSPS), que pueden ser logrados en un corto o mediano plazo.

Estos resultados aportan al logro del impacto final en salud; su medicién se efectia a
través de indicadores de proceso que permiten monitorear la gestion adelantada por el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en lo relacionado con la entrega efectiva de
las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud establecidas para este momento curso de vida. Los
indicadores son desarrollados en el numeral (10.1.) del presente lineamiento.

3Manual Metodoldgico para la elaboracidn e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS. Resolucién 3202 de 2016.
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8.3.2 Resultados finales o de impacto

Los resultados finales o de impacto son los cambios esperados en la primera infancia,
derivados del logro de los resultados intermedios o de efecto relacionados con las
atenciones/intervenciones contempladas en la Ruta Integral de Atenciéon para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y, de la articulacién sectorial e intersectorial para
el abordaje de los determinantes sociales de la salud.

La medicion de estos resultados para los nifios y nifias en primera infancia pertenecientes
al Subsistema de Salud de la Policia Nacional se realiza a través de indicadores de
impacto enmarcados en las disposiciones de la Resolucion 3280 de 2018 del MSPS. Los
indicadores son desarrollados en el numeral (10.1.) del presente lineamiento operativo.

8.4 Atencion prioritariay preferencial

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional -SSPN- ha instituido la atencién prioritaria y
preferencial a los grupos de especial proteccion como son los nifios, nifias,
adolescentes, adultos mayores, mujeres en estado de gestacion, personas en
situacién de discapacidad, los reclusos(as), los desplazados, las victimas de la
violencia, las victimas del conflicto armado, las personas que sufren de
enfermedades huérfanas y los pacientes de alto costo.

La Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud garantiza a
los nifios y nifias en primera infancia las atenciones establecidas en todas las lineas de
intervencion, considerando en cada individuo las condiciones propias de vulnerabilidad
gue lo enmarca dentro de los grupos de especial proteccion, y activando los mecanismos
definidos por el Subsistema para la provision de servicios de salud en forma prioritaria y
preferencial.

8.5 Criterios poblacionales y territoriales

La adaptabilidad progresiva de las intervenciones dispuestas en la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, supone la perspectiva
diferencial en los ambitos poblacional y territorial, conforme lo establece la Resolucion
3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Desde la perspectiva diferencial poblacional que busca visibilizar las particularidades y
necesidades de personas y colectivos, con el fin de generar acciones diferenciales que
modifiquen situaciones de exclusién y discriminacion limitantes del goce efectivo del
derecho a la salud, el SSPN impulsa la entrega de intervenciones a los usuarios con
enfoque de atencién integral en salud que reconoce las diferencias en torno a las
siguientes categorias:

e Grupos étnicos: Visibiliza las particularidades de la cosmovision, cultura,
origen e identidad de los grupos étnicos, y orienta las acciones en salud en
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funcién de éstas. Pertenecen a esta categoria: grupos indigenas, raizal, Rrom,
afrodescendientes y palenqueros.

o Identidad de género y orientacién sexual: Reconoce la discriminacién,
exclusion, marginacion, invisibilizacion y/o violencias cometidas hacia las
personas con diferente orientacion sexual a la heterosexual y con identidades
de género no hegemonicas.

e Situacion o condicion: Reconoce la situacion como el conjunto de
circunstancias y elementos que contribuyen a generar discriminacién y
segregacion y que puede o no ser coyuntural; y la condicion hace referencia a
las condiciones materiales de vida de la persona o la poblacién; que se asocia
con la satisfaccion de necesidades o intereses practicos, de sus
requerimientos inmediatos. Entre las situaciones y condiciones se encuentran
las personas con discapacidad y las victimas del conflicto armado.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social sefiala que, las diferencias poblacionales
pueden coincidir en un mismo grupo de poblacién, razon por la cual, a la hora de
planear y desarrollar las intervenciones se debe considerar previamente la totalidad de
condiciones, riesgos y afectaciones que esta viviendo el usuario, puesto que esto
implica necesidades de atencién en salud especificas.

Desde la perspectiva diferencial territorial que busca el desarrollo de acciones
pertinentes y efectivas que impacten positivamente a los territorios en su conjunto y
poblaciones acorde a sus necesidades; el SSPN adapta la entrega de intervenciones
a los usuarios mediante la estructura y operacién de redes de servicios de salud y de
modalidades de prestacion de servicios, segun las tipologias de territorio:

e Ambitos territoriales urbanos en los que existe alta agregacion de
poblacion en condiciones de densidad y accesibilidad geogréaficas a los
servicios de salud, con capacidad de resolucién en relacién con el nivel
primario de salud, y alta capacidad de articulacion entre redes de prestacion
de servicios.

e Ambitos territoriales rurales que corresponden a municipios y areas no
municipalizadas que tienen cabeceras pequefas y densidad poblacional baja
caracterizados por la oferta de servicios monopdlica y en la mayoria de los
casos de naturaleza publica, con prevalencia de servicios de baja complejidad
y poca capacidad de resolucion.

e Ambitos territoriales dispersos: municipios con densidad poblacional muy
baja y con disponibilidad y accesibilidad a los servicios es muy limitada por la
baja densidad poblacional, limitaciones en la oferta de servicios y de recurso
humano especializado, carencia de vias de acceso, barreras geogréficas o
condiciones culturales. El acceso vial a la oferta de servicios es una barrera
sustancial para la poblacién, usualmente se requiere disponibilidad de
transporte aéreo, fluvial 0 maritimo para acceder a un nimero sustancial de
servicios del plan.
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La perspectiva diferencial poblacional y territorial orienta el desarrollo de las
poblaciones, basada en sus caracteristicas y en las condiciones de vida, desde una
perspectiva de equidad y diversidad. En términos de salud implica reconocer la
probabilidad de ser afectado diferencialmente por un riesgo y establecer la atencion
correspondiente con capacidad de respuesta a sus necesidades particulares.

9. Operatividad técnica de la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud- momento curso de vida primera infancia en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional mediante Instructivo 016 de 2020 DISAN-
PLANE, adopta la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud, siendo definidas para la gestion del riesgo individual de este momento curso de
vida siete (7) lineas de intervencién, consideradas como acciones en salud transversales
a lo largo del curso de vida. Estas lineas de intervencion son:

- Linea de intervencién salud nutricional.

- Linea de intervencién inmunoprevencion.

- Linea de intervencién salud auditiva.

- Linea de intervencién salud visual.

- Linea de intervencién salud oral.

- Linea de intervencién actividad fisica.

- Linea de intervencion salud sexual y reproductiva (no aplica para el momento curso de
vida primera infancia).

- Linea de intervencién salud mental.

Adicionalmente, en el marco de las directrices de la Resolucion 3280 de 2018 se
contemplan la valoracion integral y la educacién para la salud.

A continuacién, se describe la operatividad técnica de la Ruta Integral de Atencidn para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud en el momento curso de vida primera infancia,
con enlace a las lineas de intervencion dispuestas por el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Instructivo 016 de 2020 DISAN-PLANE.

9.1. Linea de intervencién salud nutricional en primera infancia

La linea de intervencién de salud nutricional en la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud es concebida por el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional como el desarrollo de acciones en salud orientadas a garantizar el
adecuado estado nutricional de los nifios y nifias en primera infancia. Estas acciones
comprenden aquellas encaminadas a reducir el riesgo de desarrollar patologias
relacionadas con la alimentacién y derivar tempranamente a la Ruta Integral de Atencion
en Salud para Poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.
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Dentro de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, las
acciones de la salud nutricional para los nifios y nifias en la primera infancia se despliegan
desde la valoracion integral, donde los profesionales de medicina general o familiar,
enfermeria y pediatria evallan entre otros aspectos, el estado nutricional en este
momento del curso de vida. Asi mismo, en relacion a la deteccién temprana, la ruta
contempla el tamizaje de alteracion nutricional y anemia y en relacién a la proteccion
especifica, se cuenta con la fortificacibn casera con micronutrientes en polvo,
suplementacion con micronutrientes, suplementacién con hierro y la desparasitacion
intestinal antihelmintica.

Al identificar factores de riesgo o alteraciones relacionadas con la salud nutricional, se
debe derivar al nifio o nifia en primera infancia a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la poblacién con Riesgo o Presencia de Alteraciones de la Salud Nutricional.

Por otro lado, en aras de la integralidad en salud, el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional ha incorporado dentro de las intervenciones individuales la valoracion por
nutricién y dietética para dar continuidad a la gestion del riesgo en la salud de los nifios y
nifias en primera infancia.

Respecto a la educacion para la salud, los padres y cuidadores de nifios y nifias en
primera —infancia deben tener conocimientos bdasicos en salud nutricional como
coadyuvancia al desarrollo integral y calidad de vida en salud de sus nifios y nifias. Para
tal efecto, el Subsistema de Salud de la Policia Nacional despliega diferentes estrategias
de Informacién, Educacion y Comunicacién a nivel individual y grupal dirigidas a padres y
cuidadores para provisionarlos de elementos conceptuales y pautas de alimentacion
saludable que promuevan el adecuado estado nutricional de los nifios y nifias en primera
infancia mediante el reconocimiento del consumo de alimentos como medida social
protectora de la salud dentro del contexto geografico, social, cultural y econémico que
enmarca las necesidades nutricionales.

9.2. Linea de intervencion inmunoprevencion en primera infancia

La linea de intervencion de inmunoprevencion en la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, es concebida por el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional como una accién en salud estratégica para:

» Erradicar, eliminar y controlar las enfermedades prevenibles por vacunacién
contempladas en el esquema nacional de vacunacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

» Disminuir las tasas de mortalidad, morbilidad y discapacidad causadas por
enfermedades inmunoprevenibles a la poblacién menor de 5 afios.

Dentro de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, las
acciones de inmunoprevencion se despliegan desde la valoracion integral realizada por
profesionales de medicina general o familiar, enfermeria y pediatria, dentro de la cual se
verifica el esquema de vacunacion de los nifios y nifias en primera infancia. Se continta
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con la proteccién especifica, aplicando los biolégicos que contempla el esquema de
vacunacion nacional segun el Plan Ampliado de Inmunizacion del Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social, para todos los nifios y nifias en primera infancia.

En relacién a la educacion para la salud, los padres y cuidadores de nifios y nifias en
primera infancia deben tener conocimientos béasicos en inmunoprevencién como
coadyuvancia al desarrollo integral y calidad de vida en salud de sus nifios y nifias. Para
el efecto, el Subsistema de Salud de la Policia Nacional despliega diferentes estrategias
de Informacion, Educacién y Comunicacion a nivel individual y grupal dirigida padres y
cuidadores para promover la continuidad del esquema de vacunacion y provisionarlos de
elementos conceptuales y pautas orientadas al reconocimiento de la vacunacion como
factor protector en la primera infancia y la importancia del cumplimento del esquema.

9.3. Linea de intervencion salud auditiva en primera infancia

La linea de intervencion de salud auditiva en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, es concebida por el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional como parte fundamental en la comunicacion humana y, ademas, es la via
para adquirir el lenguaje y todo tipo de aprendizajes. Poseer una salud auditiva éptima,
contribuye al adecuado desarrollo del ser humano en cada momento curso de vida, en
sus expresiones culturales, linglisticas, socio-afectivas, personales, en el pensamiento y
en el conocimiento.

Uno de los retos para Colombia es disminuir la prevalencia de enfermedades otoldgicas,
auditivas, vestibulares, comunicativas y ejercer control sobre las mismas ya que la
mayoria son prevenibles, en la medida en que se identifiquen y se traten oportuna y
adecuadamente.

Las intervenciones que contempla la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud para la gestion del riesgo de la salud auditiva, se enmarcan
desde la valoracion integral, donde el profesional de salud (medicina general o familiar,
pediatria y enfermeria) evalla el estado auditivo en los nifios y nifias en primera infancia
y a través de la deteccidon temprana aplica diferentes herramientas de tamizaje auditivo
que permitan identificar posibles riesgos o patologias asociadas a las alteraciones de la
audicioén, para la remision temprana y tratamiento oportuno correspondiente.

Al identificar factores de riesgo o alteraciones relacionadas con la salud auditiva, se debe
derivar al nifio o nifia en primera infancia a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
poblacién con Riesgo o Presencia de Alteraciones de la salud auditiva.

Respecto a la educaciéon para la salud, los padres y cuidadores de nifios y nifias en
primera infancia deben tener conocimientos béasicos en salud auditiva como coadyuvancia
al desarrollo integral y calidad de vida en salud de sus nifios y nifias. Para el efecto, el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional despliega diferentes estrategias de
Informacion, Educacion y Comunicacion a nivel individual y grupal dirigida a padres y
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cuidadores para provisionarlos de elementos conceptuales y orientaciones técnicas
acordes al contexto socio-cultural, para el cuidado de la salud auditiva.

9.4. Linea de intervencién salud visual en primera infancia

La linea de intervencién de salud visual en la Ruta Integral de Atencién para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud, es concebida por el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional como elemento esencial para el fortalecimiento de la salud en general del ser
humano, contribuyendo al desarrollo cognitivo, autonomia e independencia, con un
adecuado desempefio en cada momento del curso de vida.

La linea de intervencion de salud visual en el marco de las atenciones descritas en la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, inicia en la
valoracién integral del estado de salud visual con el examen oftalmoscépico, explorando y
evaluando la estructura anatdmica y funcional del globo ocular de los nifios y nifias en
primera infancia. La deteccién temprana juega un papel importante para identificar y tratar
a tiempo las alteraciones visuales, conteniendo la carga de la enfermedad y desenlaces
negativos para la salud visual. Al identificar factores de riesgo o alteraciones relacionadas
con la salud visual, se debe derivar al nifio o0 nifia en primera infancia a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion con Riesgo o Presencia de Alteraciones de la Salud
Visual.

Respecto a la educacién para la salud, los padres y cuidadores de nifios y nifias en
primera infancia deben tener conocimientos basicos en salud visual como coadyuvancia al
desarrollo integral y calidad de vida en salud de sus nifios y nifias. Para el efecto, el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional despliega diferentes estrategias de
Informacioén, Educacién y Comunicacion a nivel individual y grupal dirigida a padres y
cuidadores para provisionarlos de elementos conceptuales y pautas elementales
orientadas al fomento del adecuado cuidado de la salud visual de sus nifios y nifias en
primera infancia.

9.5. Linea de intervencién salud oral en primera infancia

La linea de intervencion de salud oral en la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, es concebida por el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional como el conjunto de acciones dirigidas al sostenimiento de la capacidad
funcional y estética de la cavidad bucal. La salud oral, como elemento esencial de la salud
general y del bienestar que impacta significativamente, la calidad de vida de las personas,
es evaluada en el marco de las atenciones que contempla la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la salud oral en los nifios y nifias en primera
infancia.

La valoracién integral por medicina general, familiar, pediatria y enfermeria permite
indagar a los padres y cuidadores habitos de salud bucal, valorar la cavidad bucal y su
funcionalidad, y remitir de ser necesario al niilo o nifia en primera infancia a la Ruta
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Integral de Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en
salud bucal.

En relacion a la valoracién integral por odontologia, se aplica procesos, procedimientos,
técnicas semiolégicas y de apoyo, para reconocer el estado de las estructuras
dentomaxilofaciales y determinar la ausencia o presencia de alteraciones, para mantener
y mejorar la funcionalidad para la masticacion, deglucion, habla, fonacién, socializacién, y
para favorecer la comunicacion, el afecto, la autoestima, entre otras.

Las acciones de deteccion temprana tienen alcance al control de placa bacteriana, y en
materia de proteccion especifica las actividades que contempla la Ruta Integral para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud incluyen la aplicacion de barniz de fluor,
profilaxis, remociéon de placa bacteriana y aplicacion de sellantes, segun frecuencia e
indicacion dada por odontologia.

Respecto a la educacién para la salud, los padres y cuidadores de nifios y nifias en
primera infancia deben tener conocimientos basicos en salud oral como coadyuvancia al
desarrollo integral y calidad de vida en salud de sus nifios y nifias. Para el efecto, el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional despliega diferentes estrategias de
Informacion, Educacién y Comunicacién a nivel individual y grupal dirigida a padres y
cuidadores para provisionarlos de elementos conceptuales y pautas elementales
orientadas al fomento del adecuado cuidado de la salud oral de sus nifios y nifias en
primera infancia.

9.6. Linea de intervencidn actividad fisica en primera infancia

La linea de intervencion de actividad fisica en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, es concebida por el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional como una necesidad social no solo individual. Las acciones dirigidas
buscan fomentar la practica de la actividad fisica desde temprana edad y aumentar el
nivel de la actividad fisica de la poblacién en general, contribuyendo a un adecuado
estado de salud y minimizando los efectos nocivos por los estilos de vida inadecuados.

En aras de la integralidad en salud, el Subsistema de Salud de la Policia Nacional ha
incorporado dentro de las intervenciones individuales, actividades informativas sobre
habitos de nutricién y actividad fisica, dentro de los ambientes escolares saludables.

Respecto a la educacién para la salud, los padres y cuidadores de nifios y nifias en
primera infancia deben conocer las generalidades e importancia de la actividad fisica para
el desarrollo integral y calidad de vida en salud de sus nifios y niflas. Para el efecto, el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional despliega diferentes estrategias de
Informacion, Educacién y Comunicacion a nivel individual y grupal dirigida a padres y
cuidadores para provisionarlos de elementos conceptuales y fundamentales para la
practica saludable y motivacional de actividad fisica dentro del ambito familiar de los nifios
y nifias en primera infancia.
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9.7. Linea de intervencidon salud mental en primera infancia

La linea de intervencién de salud mental en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, es concebida por el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional como elemento estratégico de bordaje integral de las personas que
complementa el estado de bienestar fisico, psicologico y social, en el cual no solo se
reconocen los factores bioldgicos, sino las interacciones sociales, histéricas, ambientales,
culturales, econémicas y politicas, gracias a las cuales se desarrolla la vida.

En esa medida no se limita solamente a contemplar los trastornos mentales, sino que
trasciende en su concepto hacia una salud mental positiva que se materializa en la
cotidianidad, en las relaciones que a diario las personas por momentos curso de vida,
establecen consigo mismas y con su entorno fisico y social, a través de las cuales les es
posible vivir y convivir en armonia, trabajando y desarrollando sus potencialidades,
respetando las normas sociales y aportando a la sociedad.

Respecto a la educacion para la salud, los padres y cuidadores de nifios y nifias en
primera infancia deben tener conocimientos basicos en salud mental como coadyuvancia
al desarrollo integral y calidad de vida en salud de sus nifios y nifias. Para el efecto, el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional despliega diferentes estrategias de
Informacion, Educacion y Comunicacion a nivel individual y grupal dirigidas a padres y
cuidadores para provisionarlos de elementos conceptuales en la promocién de la salud
mental, practicas de crianza y cuidado, expresion de afecto, respeto, formas de violencia,
entre otros, como factores protectores para desarrollo psicoafectivo e integral de los nifios
y nifias en primera infancia.

9.8. Valoracién integral en primera infancia

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional considera trascendental el abordaje
integral a los nifios y nifias en la primera infancia, que defina el (los) diagndéstico (s)
preciso (s) y de inicio a la adecuada conducta que permita un tratamiento oportuno y
pertinente. La atencion para la valoracion integral del estado de salud en esta poblacion,
da inicio a este abordaje integral y pretende, ademas, fortalecer las practicas de cuidado
de la salud que favorezcan el desarrollo de los nifios y nifias a través de la formacion de
padres y educadores

La valoracion integral en este momento del curso de vida dirigida a los nifios y nifias a
partir de los 8 dias de nacido, la realiza el médico general o familiar, el especialista en
pediatria y enfermeria, busca evaluar el estado de salud de los nifios y nifias en primera
infancia, realizar el seguimiento de la salud y el desarrollo integral fisico, cognitivo, social.

En esta intervencion se contempla la valoracion de los siguientes aspectos:
- Crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).

- Estado nutricional y antropométrico.
- Practicas alimentarias.
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- Estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

- Salud auditiva y comunicativa.

- Salud visual.

- Salud mental.

- Dindmica familiar como apoyo al desarrollo integral.

- Contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

- Verificacion del esquema de vacunacion.

- Verificacion o formulacion de micronutrientes.

- Verificacion o formulacion la desparasitacion intestinal.

- Informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

Para el adecuado desarrollo de esta actividad el profesional de la salud debe ejecutar y
registrar en la historia clinica las actividades concernientes a la consulta de valoracion
integral, para ello es necesario realizar una apropiada anamnesis, indagar en los
antecedentes personales y familiares, identificar posibles factores de riesgo y efectuar un
examen clinico completo céfalo caudal aplicando las técnicas semioldgicas respectivas.

Si de acuerdo con los hallazgos el profesional de la salud identifica una patologia, signo o
sintoma que no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracion integral y deteccion
temprana con un diagnéstico relacionado.

9.9. Educacion parala salud en primera infancia

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional define la educacién para la salud como “el
proceso pedagdgico (dialégico e intencionado) de construccién de conocimiento y
aprendizaje que, mediante el dialogo de saberes, pretende construir o fortalecer el
potencial de las personas, familias, comunidades y organizaciones para promover el
cuidado de la salud, gestionar el riesgo en salud y transformar positivamente los entornos
en los que se desenvuelven sus vidas™; y al mismo tiempo la considera relevante en los
diferentes momentos curso de vida, por cuanto aporta al desarrollo de la autorrealizacion,
autogestion y autonomia individual y colectiva, como expresion de la garantia del derecho
a la salud. Esta linea de intervencién se despliega mediante el desarrollo de procesos
educativos a nivel individual, grupal y familiar.

10. Monitoreo y evaluacion

La Resolucién 3280 de 2018 del MSPS, sefiala que el monitoreo es un proceso continuo
de seguimiento a las acciones e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud mediante la utilizacién de datos recopilados sobre
su ejecucién. Respecto a la evaluacion, la resolucion citada, la define como una
valoracion periédica y objetiva de los resultados en salud. En contraste con el monitoreo
gue es continuo, las evaluaciones se llevan a cabo en momentos concretos en el tiempo.

4 Resolucion 3280 de 2018 MSPS.
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Como apoyo a la toma de decisiones y a la mejora del proceso de atencion integral en
salud, el monitoreo y evaluacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud tiene como fin medir:

» La determinacion del grado de cumplimiento, coberturas y complementariedad de las
acciones e intervenciones establecidas en la ruta para cada momento de curso de
vida.

» Los resultados en salud de las personas en los diferentes cursos de vida, derivados de
la entrega de las acciones e intervenciones contempladas en la ruta.

» Monitorear las brechas sociales existentes que afectan la salud.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional establece como punto de partida para el
monitoreo y la evaluacion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud en el curso de vida primera infancia, los hitos y los desenlaces
esperados para este curso de vida por cada una de las lineas de intervencion
contempladas en el Instructivo 016 de 2020 DISAN-PLANE, con sus correspondientes
indicadores de proceso e impacto que han sido definidos por el Subsistema para el logro
de los resultados en salud.

En consonancia con lo anterior, los hitos, desenlaces e indicadores de proceso y
resultado por lineas de intervencién del instructivo 016 DISAN-PLANE instituidos por el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el monitoreo y evaluacion de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en el momento curso
de vida primera infancia, consolida:

Tabla 3. Monitoreo y evaluacion curso de vida primera infancia. Hitos, desenlaces e indicadores SSPN

3 9 62 49 111

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

En los numerales (10.1) y (11) se desarrollara la desagregacion de indicadores por la
linea de intervencion del Instructivo 016 de 2020 DISAN-PLANE vy la articulacion al interior
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el monitoreo y evaluacion de los
indicadores de la ruta en el momento curso de vida primera infancia.
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10.1. Indicadores de monitoreo y evaluacion por linea de intervencién del
Instructivo 016-2020 DISAN-PLANE para el momento curso de vida primera infancia
en el marco de la Resolucion 3280 de 2018 MSPS.

10.1.1. Linea de intervencidn salud nutricional en primera infancia

El total de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la linea de intervencion salud
nutricional en primera infancia, corresponde a catorce (14) indicadores, de los cuales siete
(7) son de proceso y siete (7) son de impacto:

Tabla 4. Indicadores de Proceso e Impacto Salud Nutricional en Primera infancia

Hito Valorar integralmente la salud de nifias y nifios en la primera infancia.
Desenlace Nifios y nifias en primera infancia con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad.
evaluado
Indicadores | 1. Porcentaje de recién nacidos que reciben apoyo y promocién para la lactancia materna,
de Proceso: por médico, enfermera o nutricion.
2. Proporcibn de nifios y nifias en la primera infancia tamizados para anemia con
Hemoglobina.

3. Proporcién de nifios y nifias en la primera infancia con desparasitacion intestinal
antihelmintica.

4. Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con suministro de suplementacién con
micronutrientes.

Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con suplementacién con hierro.
Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con suministro de Vitamina A.
Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con valoracién por nutricionista.
Indicadores Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses con lactancia materna exclusiva.
de Impacto: Tasa de incidencia de anemia en nifios y nifias en la primera infancia.

Tasa de incidencia para Desnutricion aguda en nifios y nifias en la primera infancia.
Tasa de incidencia para Obesidad en nifios y nifias en la primera infancia.
Proporcion de menores de 5 afios con Peso Adecuado para la Talla.

Proporcion de nifios y nifias de 0 a 6 meses con anemia nutricional.

Proporcion de nifios y nifias de 6 a 59 meses con anemia nutricional.

Fuente: DISAN ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

NN EINOO

10.1.2. Linea de intervencién inmunoprevencion en primera infancia

El total de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la linea de intervencion
inmunoprevencion en primera infancia, corresponde a cuarenta y seis (46) indicadores, de
los cuales veintisiete (27) son de proceso y diecinueve (19) son de impacto:

Tabla 5. Indicadores de Proceso y de Impacto en Inmunoprevencion Primera infancia

Hito Proteccion especifica frente a un evento en salud inmunoprevenible.
Desenlace Nifios y nifias en primera infancia sin enfermedades inmunoprevenibles.
evaluado

Indicadores 1. Proporcién de nifios y nifias de 0 a 5 afios con vacunacion, segin esquema vigente.

de proceso 2. Proporcion de nifios y nifias recién nacidos con dosis Unica de BCG.

3. Proporcioén de nifios y nifias recién nacidos vacunados para Hepatitis B, en los primeros 29
dias.

4. Proporcion de nifios y nifias de 2 meses con aplicacion de la 1lra dosis de vacuna
Pentavalente.

5. Proporcién de nifios y nifias de 4 meses con aplicacién de la 2da dosis de vacuna
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Pentavalente.
6. Proporcion de nifios y nifias de 6 meses con aplicacion de la 3ra dosis de vacuna
Pentavalente.
7. Proporcion de nifios y nifias de 18 meses con aplicacién del ler refuerzo de DPT.
8. Proporcion de nifios y nifias de 5 afios con aplicacién del 2do refuerzo de DPT.
9. Proporcion de nifios y nifias de 2 meses con aplicacion de la 1ra dosis de vacuna Polio.
10. Proporcion de nifios y nifias de 4 meses con aplicacion de la 2da dosis de vacuna Polio.
11. Proporcion de nifios y nifias de 6 meses con aplicacion de la 3ra dosis de vacuna Polio.
12. Proporcién de nifios y nifias de 18 meses con aplicacion del 1ler refuerzo de Polio.
13. Proporcion de nifios y nifias de 5 afios con aplicacion del 2do refuerzo de Polio.
14. Proporcion de nifios y nifias de 2 meses con aplicacion de la 1lra dosis de vacuna
Rotavirus.
15. Proporcién de nifios y nifias de 4 meses con aplicacion de la 2da dosis de vacuna
Rotavirus.
16. Proporcién de nifios y nifias de 2 meses con aplicaciéon de la 1ra dosis de vacuna
Neumococo.
17. Proporcién de nifios y nifias de 4 meses con aplicacion de la 2da dosis de vacuna
Neumococo.
18. Proporcién de nifios y nifias de 12 meses con el refuerzo de vacuna Neumococo.
19. Proporcién de nifios y nifias de 6 meses con aplicaciéon de la 1ra dosis de vacuna
Influenza estacional.
20. Proporcion de nifios y nifias de 7 meses con aplicacién de la 2da dosis de vacuna
Influenza estacional.
21. Proporcion de nifios y nifias de 12 a 23 meses con el refuerzo de influenza estacional.
22. Proporcién de nifios y nifias de 12 meses con aplicacion de la 1ra dosis de vacuna para
Sarampion -Rubeola y Paperas - SRP.
23. Proporcion de nifios y niflas de 5 afios con el refuerzo de vacuna Sarampién -Rubeola y
Paperas SRP.
24. Proporcion de nifios y nifias de 12 meses con aplicaciéon de la 1lra dosis de vacuna
Influenza estacional.
25. Proporcion de nifios y nifias de 5 afios con el refuerzo de vacuna varicela.
26. Proporcién de nifios y nifias 12 meses con dosis Unica de hepatitis A.
27. Proporcién de nifios y nifias 18 meses con dosis Unica de fiebre amarilla.
Indicadores 1. Tasa de incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi) en nifios y nifias en la
de impacto primera infancia.
2. Tasa de incidencia de neumonia Streptococcus pneumoniae (Spn) y nifias en la primera
infancia.
3. Tasa de incidencia de rubeola en nifios y nifias en la primera infancia.
4. Tasa de incidencia de incidencia parotiditis en nifios y nifias en la primera infancia.
5. Tasa de incidencia de incidencia sarampidn en nifios y nifias en la primera infancia.
6. Tasa de incidencia de incidencia Hepatitis A en nifios y nifias en la primera infancia.
7. Tasa de incidencia de incidencia Varicela en nifios y nifias en la primera infancia.
8. Tasa de mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles en nifios y nifias en la primera
infancia.
9. Tasa de incidencia IRA en Menores de 5 afios.
10. Tasa de incidencia Meningitis Tuberculosa en nifios y nifias en la primera infancia.
11. Tasa de incidencia Hepatitis B en nifios y nifias en la primera infancia.
12. Tasa de incidencia Difteria en nifios y nifias en la primera infancia.
13. Tasa de incidencia Tos ferina en nifios y nifias en la primera infancia.
14. Tasa de incidencia Tétanos en nifios y nifias en la primera infancia.
15. Tasa de incidencia Haemophilus Influenzae en nifios y nifias en la primera infancia.
16. Tasa de incidencia Hepatitis A en nifios y nifias en la primera infancia.
17. Tasa de incidencia Fiebre Amarilla en nifios y nifias en la primera infancia.
18. Tasa de incidencia Poliomelitis en nifios y nifias en la primera infancia.
19. Tasa de Incidencia de Tétanos Neonatal en nifios y nifias en la primera infancia.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.
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10.1.3. Linea de intervencidn salud auditiva en primera infancia

El total de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la linea de intervencion salud
auditiva en primera infancia, corresponde a siete (7) indicadores, de los cuales cuatro (4)
son de proceso y tres (3) son de impacto:

Tabla 6. Indicadores de Proceso e Impacto Salud Auditiva en Primera infancia

Hito Valorar integralmente la salud de nifias y nifios en la primera infancia.
Desenlace Nifias y nifios en primera infancia con condiciones 6ptimas de salud auditiva.
evaluado

Indicadores 1. Total, de nifios de nifios y nifias en la primera infancia con tamizacion VALE, en el periodo.

de proceso 2. Total, de nifios y nifias en la primera infancia, con valoracion del estado de salud auditiva y
comunicativa, en el periodo.

3. Total, de niflas y nifios en primera infancia a quienes se les aplica la EAD (Escala
Abreviada de Desarrollo), con resultado alterado en el area auditiva y comunicativa a
quienes se les realizd seguimiento por pediatria.

4. Total nifios y nifias de un mes de vida con tamizacion auditiva neonatal.

Indicadores 1. Total, de nifios de nifios y nifias en la primera infancia con tamizacién VALE alterada, en el

de impacto periodo.

2. Registro individual de atencién en menores de 5 afios.

3. Total de neonatos con tamizacién auditiva alterada.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

10.1.4. Linea de intervencién salud visual en primera infancia

El total de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la linea de intervencion salud
visual en primera infancia, corresponde a cinco (5) indicadores, de los cuales dos (2) son
de proceso y tres (3) son de impacto:

Tabla 7. Indicadores de Proceso e Impacto Salud Visual en Primera infancia

Hito Valorar integralmente la salud de nifias y nifios en la primera infancia.
Desenlace Nifias y nifios en la primera infancia con condiciones 6ptimas de salud visual.
evaluado

Indicadores 1. Proporcién de nifios y nifias en la primera infancia con valoracién de la agudeza visual.

de proceso 2. Proporcién de nifios y nifias de un mes de vida con tamizacién visual neonatal.
Indicadores 1. Proporcién de nifios y nifias y nifias en la primera infancia tamizadas con agudeza visual
de impacto normal o corregida.

2. Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con ambliopia.

3. Proporcién de neonatos con tamizacion visual alterada.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

10.1.5. Linea de intervencion salud oral en primera infancia

El total de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la linea de intervencion salud
oral en primera infancia, corresponde a nueve (9) indicadores, de los cuales cinco (5) son
de proceso y cuatro (4) son de impacto:

Tabla 8. Indicadores de Proceso e Impacto Salud Oral en Primera infancia
| Hito [ Valorar integralmente la salud de nifias y nifios en la primera infancia.
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Desenlace Nifios y niflas con adecuado estado de salud bucal sin dafio o pérdida de denticion por
evaluado enfermedades prevenibles.
Indicadores 1. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia con valoracion integral del estado de la
de proceso salud oral, por odontologia general.
2. Proporcion de nifios y nifias en primera infancia atendidos con aplicacion de barniz de flGor
3. Proporcion de nifios y nifias en primera infancia atendidos con profilaxis y remocién de
placa bacteriana.
4. Cobertura de control de placa bacteriana en personas de primera infancia (a partir del 1
ano).
5. Proporcién nifios de 3 a 5 afios con aplicacién de sellantes.
Indicadores 1. Proporcion de nifios y nifias en primera infancia atendidos en los servicios de salud con
de impacto indice COP igual a 0.
2. Proporcion de nifios y nifias en primera infancia atendidos en los servicios de salud con
diagnéstico de caries dental.
3. Proporcién de nifios y nifias en primera infancia atendidos en los servicios de salud con
diagnéstico de gingivitis y enfermedad periodontal.
4. Proporcion de nifios y nifias en primera infancia atendidos en los servicios de salud con
diagnéstico de fluorosis.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

10.1.6. Linea de intervencion actividad fisica en primera infancia
El total de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la linea de intervencién actividad

fisica en primera infancia, corresponde a dos (2) indicadores de impacto:
Tabla 9. Indicadores de Impacto Actividad Fisica en Primera infancia
Hito Valorar integralmente la salud de nifias y nifios en la primera infancia.
Desenlace Nifios y nifias en la primera infancia saludables, que se desarrollan adecuadamente desde el
evaluado punto de vista fisico-motor, teniendo en cuenta su singularidad y diversidad.
Indicadores | 1. Porcentaje de nifios y nifias en la primera infancia a quienes se le realizaron actividades
de impacto informativas sobre habitos nutricionales, dentro de los ambientes escolares saludables.

2. Porcentaje de nifios y nifias en la primera infancia a quienes se le realizaron actividades
informativas sobre actividad fisica dentro de los ambientes escolares saludables.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

10.1.7. Linea de intervencién salud mental en primera infancia

El total de

indicadores para el monitoreo y evaluacion de la linea de intervencion salud

mental en primera infancia, corresponde a nueve (9) indicadores, de los cuales cuatro (4)
son de proceso y cinco (5) son de impacto:

Tabla 10. Indicadores de Proceso e Impacto Salud Mental en Primera infancia

Hito Valorar integralmente la salud de nifias y nifios en la primera infancia.

Desenlace Nifios y nifias saludables, que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista socio-
evaluado emocional y cognitivo, teniendo en cuenta su singularidad y diversidad.

Indicadores 1. Proporcién de nifios y nifias en la primera infancia con valoracién por Psicologia.

de proceso 2. Proporcién de nifios y niflas de 18 a 30 meses con tamizacion para la identificaciéon de

algun trastorno del espectro autista, a través de la aplicacion del cuestionario (M-CHART-
R/F).

3. Proporciéon de poblacion en la primera infancia identificadas con sospecha de violencia
fisica, psicologica, sexual, negligencia o abandono.

4. Proporcion de nifias y nifios en primera infancia clasificados en el area personal social con

riesgo o sospecha de problemas en el desarrollo, con seguimiento por pediatria.
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Indicadores 1. Tasa de incidencia para Maltrato infantil (NEGLIGENCIA, ABANDONO), en nifios y nifias
de impacto en la primera infancia.

2. Tasa de incidencia para Maltrato infantil (VIOLENCIA FISICA), en nifios y nifias en la
primera infancia.

3. Tasa de incidencia para Maltrato infantil (VIOLENCIA PSICOLOGICA), en nifios y nifias en
la primera infancia.

4. Tasa de incidencia para Violencia Sexual en nifios y nifias en la primera infancia.

5. Tasa de incidencia para trastorno del espectro autista en nifios y nifias de 18 a 30 meses.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

10.1.8. Valoracion integral en primera infancia

El total de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la valoracion integral en primera
infancia corresponde a dieciséis (16) indicadores, de los cuales diez (10) son de proceso y
seis (6) son de impacto:

Tabla 11. Indicadores de Proceso e Impacto Valoracion Integral en Primera infancia

Hito Valorar integralmente la salud de nifias y nifios en la primera infancia.

Desenlaces Identificacion temprana de alteraciones en la primera infancia.

evaluados Reduccion de la mortalidad infantil.

Indicadores 1. Porcentaje de nifios y nifias en la primera infancia con valoracion integral de su estado de
de proceso salud, por medicina general.

2. Porcentaje de nifios y nifias en la primera infancia con valoracion integral de su estado de
salud, medicina especializada (pediatria).

3. Porcentaje de nifios y nifias en la primera infancia con valoracion integral de su estado de
salud, por enfermeria.

4. Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con evaluacion de la escala abreviada
de desarrollo, 4rea de motricidad gruesa.

5. Proporcién de nifios y nifias en la primera infancia con evaluacion de la escala abreviada
de desarrollo area de motricidad fino-adaptativa.

6. Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con evaluacion de la escala abreviada
de desarrollo area de audicion — lenguaje.

7. Proporcion de nifias y nifios en primera infancia clasificados en el area de motricidad
gruesa con riesgo o sospecha de problemas en el desarrollo, con seguimiento por
pediatria.

8. Proporcion de nifias y nifios en primera infancia clasificados en el area de motricidad fino
adaptativa con riesgo o sospecha de problemas en el desarrollo, con seguimiento por
pediatria.

9. Proporcion de nifias y nifios en primera infancia clasificados en el area de audicién
lenguaje con riesgo o sospecha de problemas en el desarrollo, con seguimiento por
pediatria.

10. Proporcién de personas en primera infancia con atencion integral de acuerdo al esquema
definido.

Indicadores 1. Proporcién de nifios y nifias en la primera infancia con alteracién en la escala abreviada de
de impacto la escala de desarrollo, area de motricidad gruesa.

2. Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con alteracién de la escala abreviada de
desarrollo area de motricidad fino-adaptativa.

3. Proporcion de nifios y nifias en la primera infancia con alteracion de la escala abreviada de
desarrollo area de motricidad audicion lenguaje.

4. Tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda en nifios y nifias en la primera infancia.

5. Tasa de incidencia de infeccion respiratoria aguda en nifios y nifias en la primera infancia.

6. Tasa de mortalidad infantil.

F

uente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS
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10.1.9. Educacion parala salud en primera infancia
El total de indicadores para el monitoreo y evaluacién de la educacién para la salud en
primera infancia corresponde a tres (3) indicadores de proceso:

Tabla 12. Indicadores de Proceso Educacion para la Salud en Primera infancia

Hito Educacion para el cuidado de la salud de los nifios y nifias en primera infancia (cuidado de si
mismo, de su familia y su entorno).

Desenlaces Nifios y nifias en primera infancia con educacién para el cuidado de la salud.

evaluados Familias y cuidadores con educacion para el cuidado de la salud.

Indicadores 1. Proporcién de padres de nifios entre 0 y 5 afios que reciben informacion, educacion y

de proceso comunicacion individual en el fomento de factores protectores hacia estilos de vida

saludable.
2. Proporcion de padres de nifios entre 0 y 5 afios que reciben informacién, educacién y
comunicacion grupal en el fomento de factores protectores hacia estilos de vida saludable.
3. Proporcién de familias de nifios y nifias entre 0 y 5 afios que reciben informacion,
educaciéon y comunicacién en el fomento de factores protectores hacia estilos de vida
saludable.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER, Grupo RIA PMS 2022. Con base en R-3280 de 2018 MSPS.

11. Articulacion al interior del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el
monitoreo y evaluacion de la ruta integral de atencion en salud

En el marco de la Resolucion 5644 de 2019 DIPON, por la cual se define la estructura
organica interna y se determinan las funciones de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, la responsabilidad del monitoreo y evaluacién de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud se encuentra desarrollada en dos niveles
de articulacion:

a) Nivel de articulacion nacional: Entre el Area de Gestion de Prestacion de Servicios
-APRES- y el Area de Gestidén de Aseguramiento en Salud -ARASI-.

b) Nivel de articulacién regional: Entre la Regional de Aseguramiento en Salud -
RASES y las Unidades Prestadoras de Salud -UPRES-.
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Diagrama 1. Articulacion nacional APRES-ARASI para el monitoreo y evaluacion de la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en el SSPN.

| / INDICADORES DE AESU LTADQS EN SALUD-
/ INDICADORES DE \ , IMPACTO VALORACION INTEGRAL
PROCESO iirea Gesti e HITOS Y DESENLACES
Area Gestion de Prestacion Aseguramiento en Salud Area Qestién de
de Servicios de Salud - ARASI-GUGER Aseguramiento en Salud
APRES- Dinamizadores de lineas ARASI -GUGER
(Art. 23 Numeral 14 de intervencion. Lfde;’es de Ia! ,Ruta de
romocion
\_ Rs644 de 2019 DIPON}/ (Art. 18 numeral 6 y

Mantenimiento de la
| \R-5644 de 2019 DIPON)/ \ Salud. /

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER- Grupo RIA PMS, 2022.

El nivel de articulacién nacional entre APRES-ARASI para el monitoreo y evaluacion
pais de la Ruta Integral de Atencion para la Promociéon y Mantenimiento de la Salud,
toma en consideracion las competencias enmarcadas en la Resolucién 5644 de 2019
DIPON. De esta manera se tiene que:

» El monitoreo y seguimiento a nivel nacional de los indicadores de proceso
(coberturas) dispuestos para la ruta en las diferentes lineas de intervencion y
momentos curso de vida se encuentra a cargo de la APRES.

» El monitoreo y seguimiento a nivel nacional de los indicadores de impacto
dispuestos para la ruta en las diferentes lineas de intervencion y momentos
curso de vida estd a cargo de ARASI-GUGER en articulacion con las
Regionales de Aseguramiento en Salud.

» La evaluacion a nivel nacional de resultados en salud, hitos y desenlaces por la
linea de intervencién y la gestibn de los momentos de curso de vida se
encuentra a cargo de ARASI-GUGER en articulacién con las Regionales de
Aseguramiento en Salud.
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Diagrama 2. Articulacion regional UPRES-RASES para el monitoreo y evaluacion de la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en el SSPN.

// \ / \ /RESULTADOSENSALUD-\

INDICADORES DE PROCESO INDICADORES DE IMPACTO V‘:IIISSSA&I[?EI\;IIEI\I\IIE%E?L
Unidades Prestadoras de ReglonaldeAseguramentoen . |
Salud -UPRES- Salud-Aseguramiento en Salud. Regional de Aseguramiento
(Art.39 y 41 R55644 de 2019 en Salud-Aseguramiento en
a7k 2R DIPON, Instructivo 016 de 2020 Salud.
R-5644 de 2019 DIPON) DISAN-PLANE) (Art. 39y 41 R-5644 de 2019

\ / \ / \ DIPON) /

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER- Grupo RIA PMS, 2022.

El nivel de articulaciéon regional entre UPRES-RASES para el monitoreo y evaluacion
de la Ruta Integral de Atenciéon para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, toma
en consideracion las competencias enmarcadas en la Resolucion 5644 de 2019
DIPON vy el Instructivo 016 de 2020 de DISAN. De esta manera se tiene que:

» El monitoreo y seguimiento a nivel regional de los indicadores de proceso
(coberturas) dispuestos para la ruta en las diferentes lineas de intervencion y
momentos curso de vida se encuentra a cargo de las UPRES.

» El monitoreo y seguimiento a nivel regional de los indicadores de impacto
dispuestos para la ruta en las diferentes lineas de intervencion y momentos
curso de vida esta a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud-Area
Aseguramiento en Salud.

» La evaluacion a nivel regional de resultados en salud, hitos y desenlaces por la
linea de intervencion y la gestibn de los momentos de curso de vida se
encuentran a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud-Area
Aseguramiento en Salud.
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Flujo de informacién entre niveles

El flujo de informacién entre niveles de articulacién regional y nacional para el monitoreo y
evaluacion de la Ruta Integral de Atencion para la promocion y mantenimiento de la salud
en los diferentes momentos del curso de vida se ilustra en el diagrama No. 3:

Diagrama No. 3. Flujo de informacion nivel regional-nacional para el monitoreo y evaluacion de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud en el SSPN.

* UPRES: Consolidacion vy
analisis  indicadores de

proceso.

* RASES: Analisis indicadores
de impacto de la Regional.

\ NIVEL REGIONAL

/ NIVEL NACIONAL

* APRES: Consolida y analiza

a nivel npacional los
resultados de indicadores
de proceso.

* ARASI-GUGER: Consolida y
analiza a nivel nacional los

resultados de indicadores

\__deimpacto. P, NGl REALIMENTACION

*APRES: Elabora informes de
avance y  evaluacién de
resultados de proceso delaRIA Y
realimenta hallazgos con UPRES
y GUGER.

*ARASI-GUGER: Elabora informe
de evaluacion de resultados de
impacto de la RIA y realimenta
hallazgos a APRES y RASES.

RESULTADOS RIA PMS

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER- Grupo RIA PMS, 2022.

La informacién que alimenta los indicadores tomara como fuentes: Registros de historia
clinica SISAP, bases de datos, Codigos Unicos de Procedimientos en Salud -CUPS,
Clasificacién Internacional de Enfermedades -CIE10, Registros Individuales de Prestacion
de Servicios- RIPS, censo poblacional del SSPN, sistema de vigilancia en salud publica,

estadisticas vitales, entre otros.

Periodicidad de seguimiento

La periodicidad de seguimiento y reporte tiene establecidos cortes de resorte mensual,

trimestral, semestral y anual:
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Tabla 13. Periodicidad y reporte monitoreo y evaluacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y

Mantenimiento de la Salud.

Periodicidad Meses que comprende Mes de reporte y plazo
Mensual Cada mes del afio Mes vencido dentro de los primeros diez dias calendario.
Trimestral Enero a marzo Abril dentro de los primeros diez dias calendario.

Abril a junio

. - Julio dentro de los primeros diez dias calendario.
Julio a septiembre

Octubre a diciembre Octubre dentro de los primeros diez dias calendario.

Enero dentro de los primeros diez dias calendario.

Semestral Enero a junio Julio dentro de los primeros diez dias calendario.

Julio a diciembre . . . .
Enero dentro de los primeros diez dias calendario.

Anual

Enero a diciembre Enero dentro de los primeros diez dias calendario.

Fuente: DISAN-ARASI-GUGER- Grupo RIA PMS, 2022.

Segun competencia corresponde:

>

YV V V V

La periodicidad de seguimiento a los indicadores de proceso para las UPRES
es mensual.

La periodicidad de reporte de indicadores de proceso de las UPRES a APRES
es mensual.

La periodicidad de reporte de la APRES a ARASI GUGER de informe de
resultados de proceso es trimestral.

La periodicidad de reporte de la Regional de Aseguramiento a ARASI-GUGER
de los resultados de impacto es trimestral.

La elaboracién de informe de evaluacién de resultados de proceso y entrega
por parte de la APRES a ARASI-GUGER posee periodicidad semestral y
anual.

La elaboracion de informe de evaluacion de resultados de impacto y
realimentacion por parte ARASI-GUGER a RASES posee periodicidad
semestral y anual.

Metodologia de reporte

El reporte para el momento curso de vida primera infancia, se realizard mediante el
diligenciamiento de matriz formato Excel hasta la puesta en marcha del aplicativo para el
monitoreo y evaluacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién vy
Mantenimiento de la Salud. La matriz en formato Excel de reporte tendra la siguiente

estructura:
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PERIODO DE REPORTE:

NOMBRE DE LA UPRES - RASES QUE REPORTA:

FECHA DE REPORTE:

LINEA DE INTERVENCION: XXXX

HITO

DESENLACE  [#INDICADOR  |TIPO DE(NOMBRE  DEL{NUMERADOR  (DENOMINADOR |RESULTADO  |TOTAL
EVALUADO INDICADOR  (INDICADOR ACUMULADO

El mecanismo de reporte sera por medio magnético con destino a la direccién electrénica
de la Jefatura del &rea o regional respectiva.

Estimaciones actividades parala Promocién y Mantenimiento de la Salud

Las Regionales de Aseguramiento en Salud en el marco de la Gestion Individual del
Riesgo en Salud y como garante de la entrega efectiva de las intervenciones individuales

de

salud a sus usuarios, anualmente programan las actividades de Promocion y

Mantenimiento de la Salud contenidas en la normatividad vigente. Esta actividad liderada
por las RASES bajo la Asistencia técnica de GUGER debe cumplir con lo siguiente:

>

Conocimiento y manejo del concepto de estimaciones (ex - antes, contingentes y ex
pos), que define el Ministerio de Salud en el Manual De Manejo Del Cubo De
Estimaciones De Las Actividades De Proteccion Especifica Y Detecciébn Temprana.
MSPS 2014

- Estimaciones Ex—Antes: Se consideran estimaciones ex —antes todas aquellas
actividades que se pueden realizar, con una poblacion predeterminada
teniendo en cuenta con condiciones que estan presentes como lo es el sexo y la
edad.

- Estimaciones Contingentes: Se consideran estimaciones contingentes todas
las actividades que no se realizaran a una poblacibn que pueden tener la
posibilidad.

- Estimaciones Ex —Pos: Se consideran estimaciones ex —pos aquellas
actividades que se deben realizar posterior al presencia de algun tipo de
alteracion.

El calculo de las estimaciones considera los componentes de la intervencion para la
valoracion integral, deteccion temprana, proteccion especifica y educacion para la
salud, la RASES calcula la estimacion relacionando estos componentes con las
singularidades, particularidades y generalidades de la poblacion adscrita a su
jurisdiccién.
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13. Anexos

Anexo 1. Descriptores intervenciones momento curso de vida primera infancia.
Anexo 2. Matriz Excel “Indicadores monitoreo y evaluacion RPMS SSPN” hoja “Prim

infancia indicadores SSPN”.
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ANEXO 1
DESCRIPTORES INTERVENCIONES MOMENTO CURSO DE VIDA PRIMERA
INFANCIA

|. DESCRIPTORES VALORACION INTEGRAL

1. Nombre de la intervenciéon: Atencidon en salud por medicina general o especialista en
pediatria, medicina familiar o enfermeria.

Objetivo

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo, social)
de los nifios y las nifas.

¢ Identificar tempranamente la exposicién o presencia de factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

o Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacién en salud con padres o
cuidadores y nifios (as).

Poblacién sujeto
Las nifias y nifilos de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias pertenecientes al Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

Talento humano

La valoracion integral de la salud en la primera infancia debe ser realizada de forma
complementaria entre los profesionales de la salud, cumpliendo con el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y
operativo de la RIA PMS.

Profesional en medicina general

Profesional especializado en medicina familiar
Profesional especializado en pediatria
Profesional en enfermeria superior

Estos profesionales deben contar con capacidades técnicas e individuales para la
realizacion del examen fisico pediatrico, evaluacion del desarrollo infantil, evaluacion
antropométrica y nutricional, valoracion de la salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual,
de la dinamica familiar y de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los

medicamentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido
en esta intervencion/atencion.
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El tamizaje de agudeza visual incluido en este procedimiento, debe ser realizado por
personal entrenado: médico general, especialista u optometra.

Descripcién de la intervencion
Aborda las siguientes atenciones:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dindmica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

Informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

A continuacién, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Es importante contar con la presencia del cuidador y/o acompafiante del
nifo(a) durante la consulta.

Anamnesis
Realizar y registrar una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
otologicos, condiciones cronicas 0 agudas, etc.), hospitalarios, transfusionales,
farmacoldgicos, exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirdrgicos, vacunacion,
comportamiento general y relaciones interpersonales.

b. Verificar la realizacién y los resultados de las pruebas de tamizaje neonatal (auditivo,
tamizaje de errores innatos del metabolismo, tamizaje de cardiopatia congénita).

c. Indagar sobre el progreso en los hitos del desarrollo del nifio, la adaptacion e
integracion en los entornos de educacion inicial y preocupaciones de los padres o
cuidadores respecto al desarrollo de los nifios. Evaluar también, el desarrollo del lenguaje
(indagar aparicion tardia de este) y del habla.

d. Antecedentes familiares con especial énfasis en: enfermedades hereditarias, asma,

tuberculosis, dermatitis atopica, problemas de desarrollo infantil, antecedente de muerte
en hermanos, antecedentes de salud mental de los padres, como trastornos mentales
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(depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros), conducta suicida,
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, alteraciones de las emociones o del
comportamiento; exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,
abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas del
conflicto armado; sucesos vitales, como duelo o muerte de personas significativas,
divorcio de los padres, problemas en las relaciones de los progenitores. En el caso de
exposicion a violencias debe derivarse a la Ruta integral de atencién para la poblacién en
riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras
violencias interpersonales. En el caso de exposicion al riesgo de consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas, se debe derivar a los padres a la Ruta integral de atencion
para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

e. Alimentacion en los niflos menores de 6 meses: la frecuencia y forma en la que lacta
(postura de la madre y del nifio, agarre y succion), la forma como reconoce el hambre y
saciedad del bebé, la alimentacion de la madre y cuidado de los senos, inconvenientes
con la lactancia, inquietudes, planes para continuar con la lactancia en caso de retorno a
los estudios o al trabajo. En caso de que no lacte se deberd explorar por el tipo,
frecuencia, cantidad y modo de preparaciéon y administracién de la leche de férmula, asi
como el ofrecimiento de alimentos o bebidas diferentes a la leche. Debera explorarse
antes de los seis meses, la comprension sobre el inicio de la alimentacion
complementaria. Finalmente, el profesional de la salud debera reforzar en la madre y / su
acompafante la confianza en su capacidad de alimentar adecuadamente a su hijo.

Para confirmar si el nifio menor de 6 meses esta recibiendo lactancia materna exclusiva,
se deben realizar las siguientes preguntas:

- Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibié alguno de los siguientes liquidos: agua,
agua aromatica, jugo, té?

- Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibio leche de férmula?

- Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibié leche (vaca, cabra...) liquida, en polvo,
fresca o en bolsa?

- Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibi6 algin alimento como sopa espesa, puré,
papilla o seco?

Con una sola respuesta positiva, el nifio o nifia ya esta con alimentacion complementaria,
por lo cual no es lactancia materna exclusiva. Lo Unico que se acepta que haya recibido
es: suero oral, jarabes y gotas

f. Consumo y habitos alimentarios en el nifilo mayor de seis meses indagando la
frecuencia, cantidad, forma de preparacion y tipo de alimentos (incluyendo consumo de
azucar y sal), para lo cual puede ser util la indagacion en las ultimas 24 horas o en un dia
regular. Vale la pena conocer la edad de introduccion de los diferentes alimentos durante
la alimentacion complementaria y la tolerancia a los nuevos alimentos. Debe verificarse si
después del afio de edad el nifio o nifia ya consume la dieta familiar.
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Las nifias y nifios de 6 a 23 meses con los siguientes factores de riesgo se les deben
ordenar una prueba de hemoglobina y segun el resultado derivar a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales:

— Hijos de madres sin control prenatal durante la gestacion, inicio de la gestacién con
bajo peso, bajo peso durante la gestacion IMC <20, pobre adherencia a la
suplementacion con hierro, madre adolescente, anemia durante la gestacion y periodo
intergenésico corto.

— En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o
delgadez durante el periodo de lactancia.

— En caso de madres que durante la gestacion tuvieron indicacion de suplementacién
con hierro y no lo consumieron.

— Antecedente de prematuridad o bajo peso al nacer para la edad.

— Pinzamiento precoz del cordén umbilical.

— Consumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses sin
suplemento de hierro.

— Alimentacion complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.

— Rezago en el crecimiento.

— Infecciones recurrentes o antecedente de infeccion controlada en el Ultimo mes.

— Pertenencia a un grupo étnico o a una zona endémica de parasitosis.

— Exposicion a contaminacién por metales pesados (plomo y mercurio).

g. Establecimiento de rutinas y habitos saludables relacionados con: el suefio (cuantas
veces y cuanto tiempo duerme, dénde duerme, cdmo y con quién duerme, rutina para
dormir y medidas para hacer el suefio seguro), bafio, cambio de pafial (cuantas veces al
dia, caracteristicas de la deposicion), lavado de manos del cuidador y de la nifia(o),
cuidado bucal (desde el recién nacido) y cepillado de dientes, foto proteccién, evolucion
del control de esfinteres a partir de dos (2) afios y limpieza del area perineal y juego o
movimiento activo de acuerdo a la edad (cuanto tiempo suma al dia).

h. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicaciéon con el nifio (expresion del
afecto al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio); actividades para
estimular el desarrollo (incluyendo la exposicién a television o videojuegos) y el juego,
cémo se relaciona con su familia y con otras personas y nifios, conocimiento sobre
cuando estd enfermo y qué hacer; creencias, practicas e inquietudes sobre el
establecimiento de limites y disciplina para corregir (uso de castigo corporal, violencia
fisica, psicologica, sexual, negligencia y abandono contra nifios y nifias, manejo de
rabietas y pataletas, refuerzos positivos), vivencia de violencia en el hogar (testigos,
exposicion al enaltecimiento de conductas violentas en los medios de comunicacion, o si
al interior de la familia se dan formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el uso de
la violencia), prevencion de accidentes (movilidad —uso de silla especial trasera, cinturon
de seguridad, casco, en la casa, espacios abiertos).

i. Valoracién o actualizaciéon de la conformacién y dinamica de la familia a través del
Familiograma, encuesta socioecondémica cultural, indagar sobre las capacidades y
recursos personales y familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el
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grado de satisfaccién de la funcionalidad familiar a través del Apgar familiar, que permite
comprender las condiciones de la familia y especialmente el ajuste de la misma con la
crianza del nifio(a), capacidades en relacion con el proceso de desarrollo integral incluye
la adaptacion o ajuste con el nuevo bebé (distribucion de tareas entre cuidadores o red de
apoyo respecto a la crianza del nifio, labores de la casa y otros hijos en caso tal, tiempo
para el cuidado de si mismo, de los cuidadores y para compartir en pareja, adaptacion de
los otros hijos con el huevo bebe y como se maneja la situacion, planeacion y ajuste con
el regreso a las actividades laborales de la madre en caso tal); indagar por las
expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso a
los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su
salud y la de su familia, en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias
previas de atencion. Por otra parte, se debe identificar las situaciones particulares que
ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad
familiar, relaciones de poder y autoridad que puedan ir en contra de la dignidad humana,
discapacidad o personas que sufren patologias cronicas o enfermedades o huérfanas o
terminales. En situaciones de exposicion a violencia interpersonal o violencia sexual, se
debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién en riesgo y victima
de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras violencias
interpersonales.

j- Valoracién o actualizacién de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que considere
pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la
familia derivados de su relacion con éstos y que redundan en sus posibilidades de
desarrollo, para lo cual se hard uso del Ecomapa en el formato establecido por la
Direccion de Sanidad y en el aplicativo SISAP WEB.

k. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual previas.

Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas, se debe realizar y registrar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo saturaciéon de oxigeno por
pulso oximetria. La tension arterial debe tomarse a todos los nifios mayores de 3 afios de
edad o a los menores de esta edad, si tienen sintomas recurrentes de cualquier tipo o
antecedente de cateterizacion umbilical en el periodo neonatal. Esta debe hacerse con el
manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de la tabla de
percentiles de tension arterial en nifios y nifias.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se deben
realizar en cada consulta:

e Valoracion del desarrollo: evaluar el desarrollo de los nifios en primera infancia

mediante la percepcién de los padres, cuidadores o maestros sobre el desarrollo del
nifio, asi como, a través de la aplicacion directa de la Escala Abreviada de Desarrollo-
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3. Se aplicara también el test m-Chat para tamizaje de autismo de manera especifica

a todos los nifios entre los 18 y los 30 meses de edad.®
De encontrar alteraciones en el desarrollo o en el comportamiento del nifio, o alteraciones
en los resultados de la Escala Abreviada de Desarrollo-3 o el m-Chat, derivar a la
atencion resolutiva para la evaluacion a profundidad del desarrollo del nifio. Si la
alteracion fue detectada por profesional de medicina general o de enfermeria, se debe
hacer remisién inicialmente a pediatria. Si la alteracion fue detectada por especialista en
pediatria, realizar las remisiones y estudios necesarios para establecer el diagnostico
etioldgico, funcional y categorico.
o Valoraciéon del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos: evaluar las medidas de peso, talla y perimetro cefélico, para el calculo
de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad, talla/edad, peso/edad y perimetro
cefélico). La clasificacion antropométrica se realizard con base en lo establecido en la
normatividad vigente y la informacion debe ser registrada en las gréaficas de los patrones
de crecimiento OMS para nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios.
Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracion nutricional y antropométrica,
se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencién para la Poblacién con Riesgo
o Presencia de Alteraciones Nutricionales.
o Valoraciéon de la salud sexual: prestar atencion especial a la deteccién de signos
de violencias fisica y sexual, y en caso de nifias indigenas, identificar practicas nocivas
para la vida y la salud, como la mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o
forzoso. Asi mismo, en nifios debe evaluarse la presencia de criptorquidia o hipospadias y
en las nifas la presencia de sinequias vulvares. En niflos y niflas intersexuales realizar
valoracion integral y remisién para asesoria.
Si identifica un factor de riesgo o0 encuentra alguna alteraciébn o anormalidad en la
valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencion resolutiva por
pediatria para diagnostico y tratamiento.
o Valoracion de la salud visual: explorar y evaluar a partir del examen
oftalmoscdpico, las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio éptico, estructuras vasculares retinales y coroides y rojo
retiniano. Asi mismo, indagar sobre preocupaciones de los padres sobre problemas
visuales del nifio.
Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afios de edad usando optotipos
morfoscépicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras,
nameros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos (New York
Flash, dados guerreros o los cubos de fooks).
Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad relacionada
con la salud visual, se debe derivar al nifio a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacién con Riesgo o Presencia de Alteraciones de la Salud Visual, o a atencion
resolutiva por oftalmologia u optometria, segun sea el caso, para diagnéstico y
tratamiento.

SEste test podra ser entregado a los padres y cuidadores, si sus condiciones lo permiten, para su
diligenciamiento de forma previa a la consulta, por ejemplo, en sala de espera, y en caso de que en alguna
pregunta se haya indicado como alteracion debera verificarse durante la valoracion.
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o Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: evaluar el estado del oido y su

integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la
articulacioén, voz, habla y desempefio comunicativo, se recomienda aplicar la lista de
chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas,
vestibulares y de la comunicacion. Durante la consulta se debe aplicar el cuestionario
VALE. Asi mismo, debe verificarse la realizacion del tamizaje auditivo neonatal; en caso
de no contar con este tamizaje en los tiempos establecidos por la Ruta Integral de
Atencién en Salud Materno — perinatal se debe ordenar y garantizar la toma en los
primeros tres (3) meses de vida.

Si los resultados de la prueba tamiz son anormales o se identifica algun factor de riesgo o
alteraciones relacionadas con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al nifio o
nifia a la Ruta Integral de Atencién en Salud para Poblacion con Riesgo o Presencia de
Alteraciones Auditivas o0 a la atencion resolutiva por fonoaudiologia y por pediatria, para
ampliacién de estudios para diagnéstico y tratamiento.

o Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion,
habla, fonacion, socializacién, afecto y autoestima, entre otras.

Si se identifica algun factor de riesgo o0 se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para Poblacion con Riesgo o Presencia de Alteraciones en Salud Bucal
o valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

o Valoracién de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis,
se debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a
violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias de género,
interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta
Integral de Atencién para la Poblacién en Riesgo y Victima de Violencias en el Conflicto
Armado, Violencias de Género y Violencias Interpersonales.

Si se identifica exposicion a lesiones en los nifios o nifias por consumo de sustancias
psicoactivas del padre o madre, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para Poblacion con Riesgo o Trastornos Mentales y del Comportamiento Manifiestos
debido a uso de Sustancias Psicoactivas y Adicciones.

Si se identifica algun factor de riesgo como trastorno mental, convulsiones o ausencias,
situaciones o momentos significativos (duelo o pérdidas), alteraciones o anormalidades
relacionadas con la salud mental o neuroldgica, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para Poblacion con Riesgo o Presencia de Problemas y
Trastornos Mentales y Epilepsia; 0 a la atencion resolutiva por profesional especializado,
psicologia o trabajo social, segun sea el caso, para el manejo respectivo.

o Otros aspectos fisicos: examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Examinar la orofaringe
para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Verificar que no
haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo (hepatoesplenomegalia) y descartar la
presencia de hernias, la identificacion de deformidades y/o alteraciones rotacionales o
angulares en los miembros inferiores. Asi mismo, examinar cuidadosamente la columna
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vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones de la alineacion
(escoliosis, cifosis o lordosis). Aplicar las maniobras semioldgicas para descartar la
displasia evolutiva de caderas. Indagar sobre la presencia de tos persistente, pérdida o no
ganancia de peso en los tres meses precedentes, fiebre mayor de ocho (8) dias de
evolucion e indagar contacto reciente con una persona con tuberculosis.

Informacion en salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la consulta y
las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio, padres o cuidadores. Por lo tanto,
se recomienda tener en cuenta informacién sobre: practicas de crianza protectoras y
basadas en derechos; prevencion de violencias, promocién de la salud, del bienestar, del
crecimiento, del desarrollo, de la adecuada alimentacion, de practicas para la adecuada
manipulacion de alimentos y prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos;
promocion de habitos y estilos de vida saludables, evitar el sedentarismo y el uso
prolongado de televisibn, computadores y otras pantallas, de cuidado del oido y la vision,
habitos de higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las pérdidas
auditivas, conductas protectoras incluyendo normas de control y manejo del ruido para el
mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicién segura; promocion
de la salud mental; de prevencion de accidentes (incluyendo accidentes de transito en
calidad de pasajero o de peatdn); signos de alarma para enfermedades prevalentes de la
infancia, asma, tuberculosis, manejo adecuado en casa y educar para consultar a
urgencias en los casos necesarios. Se debe incluir informacion sobre derechos de los
nifios, derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de los mismos.

De forma especial para los nifios menores de seis (6) meses, se recomienda informar
sobre las medidas y estrategias para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva,
aprender a reconocer el llanto en el bebé y sus necesidades, el establecimiento de
practicas de cuidado especiales como el bafio y el cambio de pafiales, las medidas para
la prevencion de la muerte subita del lactante, signos de alarma y manejo basico de las
condiciones prevalentes de la infancia (gripa, diarrea y fiebre), prevenciéon de accidentes,
inicio de la alimentacién complementaria y pautas para la estimulacién del desarrollo.

De manera general brindar informacion sobre los derechos de las madres, la importancia
del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de cuidado para ella y sus
hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del padre como cuidador de los nifios y
nifias en primera infancia.

Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del nifio o la nifia, asi como las
medidas para promover el desarrollo integral en la primera infancia.

“Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no
ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el diagndstico y
establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El reqistro de esta
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atencion corresponde a una consulta de valoracion integral y deteccidn temprana con un
diagnéstico relacionado.”

Si de acuerdo con los hallazgos o0 a las necesidades se requiere de una valoracion
diagnostica con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe remitir
directamente a consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina general, lo cual
ha sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucion 5269 de 2017 o de la norma que lo
modifique o sustituya.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nifio o nifia accedi6 a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales,
en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

- Se debe verificar que al nifio 0 nifia se le haya realizado el tamizaje auditivo neonatal,
en caso contrario ordenarlo para su realizacién en los primeros tres meses de vida.

- Atencioén para la promocion y apoyo de la lactancia materna.

- Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

- Desparasitacion intestinal: de acuerdo con la edad, se seguira el siguiente esquema:

e Nifios en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral, dosis
Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacion.

¢ Nifios en edad preescolar 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral, dosis Unica,
dos veces al afio. Junto con la suplementacion.

- Suplementacién con hierro 1mg/kg/dia. En caso de madres con antecedente de bajo
peso para la edad gestacional o delgadez durante el periodo de lactancia, se
recomienda administrar al nifio, desde el nacimiento, un suplemento que aporte 1
mg/kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca la alimentacion complementaria
adecuada, excepto en el caso que el nifio o nifia a término sea alimentado desde el
nacimiento con formula lactea.

- Fortificacion casera con micronutrientes en polvo entre los 6 y 23 meses con un ciclo
cada seis meses (ver procedimiento fortificacion con micronutrientes en polvo).

- Suplementacion con hierro y vitamina A. Para los nifios y nifias de 24 a 59 meses de
edad se debe suministrar:

e Hierro en forma fumarato ferroso o hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2 veces al afio.

e Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afio.

- Ordenar prueba de hemoglobina si durante la valoracién se identifican factores de
riesgo.

- Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y el
antecedente vacunal.

- Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de los padres o cuidadores y de las
nifas y nifos.

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, necesidades e inquietudes y capacidades a
fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios y niflas por parte de los
padres, madres o cuidadores, se debera indicar la realizacion de sesiones individuales de
educacion para la salud (dirigida a padres, madres o cuidadores) e incluirla en el plan
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integral de cuidado primario. Los siguientes son criterios que podrian sugerir la necesidad
de sesiones de educacion individual para la salud:

Nifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal o bucal o sintomas
recurrentes relacionados con dificultades en el cuidado de la salud.

Nifios en quienes se presentan dificultades para establecer habitos o rutinas de
alimentacién, nutricién, suefio, eliminacion, etc.

Nifios con problemas de desarrollo relacionados con estimulacion del mismo.

Nifios con mala adherencia a tratamientos, seguimientos 0 manejos crénicos.

Niflos con necesidades especiales para el cuidado de la salud y en quien se
identifiquen dificultades para lograr el mismo.

Padres, madres o familiares que tengan dificultades para el cuidado, la alimentacion o
el aseo de su hijo recién nacido.

Padres, madres, familiares y cuidadores quienes pese a la informacion recibida en la
consulta o en la educacién grupal, ain no tienen claridad sobre cémo iniciar la
alimentacibn complementaria o realizar la fortificacion o suplementacién de
micronutrientes.

Padres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados) para la
crianza del nifio.

Padres, madres o familiares con problemas para comprender las necesidades del
nifio.

Padres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias, actitudes o
practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas de desarrollo de los
nifios y estan generando dafio o tienen alto riesgo de producirlo.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad en el
cuidado, en el acompafiamiento y/o la proteccién del nifio.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de afrontamiento
de sucesos vitales.

Nifios y nifias que presentan accidentes frecuentes, enfermedades recurrentes
(asma), poca estimulacién debido a la falta de implementacion de medidas para
garantizar entornos seguros y protectores.

Asi mismo, en funcién de los hallazgos y necesidades como parte del plan integral de
cuidado primario debe realizarse la canalizacion a:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna

situacién de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar en
aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

Atencion basica de orientacion familiar. A continuacion, se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo de sus
integrantes y la dindmica familiar.

Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad de la
familia para su afrontamiento y afectar su salud.
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- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud familiar,
(por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia y un solo
proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias, consumo SPA,
explotacién sexual o econdmica, pandillismo, entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

- Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones sociales y
comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

- Familias con précticas del cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que
ponen en riesgo o0 han afectado la salud de la familia (ej: descuidos en la higiene
personal, practicas y rutinas de alimentacion desordenadas e inadecuada de los
integrantes de la familia, ausencia de encuentros familiares que se relacionen con
sentimientos de soledad y frustracion de sus integrantes entre otros).

- Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

- Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

- Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para
los servicios de educaciébn en nifios desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencion y atencién del trabajo infantil
entre otros.

Frecuencia de uso

Una atencién en salud por medicina general o especialista en pediatria 0 medicina
familiar: al mes, entre los 4 y 5 meses, entre los 12 y 17 meses, entre los 24 y 29 meses,
alos 3 afios y a los 5 afos de edad.

En el caso de los nifios de mayor riesgo, la valoraciéon integral debe ser realizada por
profesional de pediatria, o por profesionales de medicina general o de medicina familiar,
bajo el acompafiamiento o la supervision de pediatria, exclusivamente en los casos en los
que no sea posible contar con pediatria.

Se consideran nifilos con mayor riesgo aquellos con presencia de uno o mas de los
siguientes factores o0 antecedentes:

- Bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) (La atencion se realizara segun los
Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

- Prematurez (edad gestacional menor de 37 semanas, cuya atencién se realizara
segun los Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

- Anomalia congénita mayor o mdaltiple.

- Hospitalizacién neonatal mayor a 7 dias.

- Patologia perinatal o neonatal significativa (por ejemplo, asfixia perinatal, trastornos
metabdlicos persistentes, convulsiones, trastornos respiratorios, sepsis neonatal
temprana que no respondié a primera linea de antibidtico; necesidad de reanimacion
neonatal, ventilacibon mecéanica, cirugia neonatal, terapia de remplazo renal, puncion
lumbar, o cualquier otro estudio o procedimiento invasivo).

- Condiciobn  cronica  (neurologica, cardiovascular, respiratoria, metabdlica,
endocrinoldgica, gastrointestinal, renal o de otro tipo).
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Discapacidad (de cualquier tipo o con alto riesgo de presentarla por una condicion
identificada, por ejemplo, anotia, anoftalmia, agenesia de extremidades, resultados de
estudio metabdlico para enfermedades neurodegenerativas, etc.).

Nifias o nifios con sospecha de problemas del desarrollo infantil (Por ej: retraso,
disociacion, desviacion o regresion del desarrollo).

Hijo de madre con sospecha o diagnéstico de depresion postparto.

Hijo de madre con infeccién gestacional o perinatal con alto riesgo de malformaciones,
problemas del desarrollo o necesidad de atencidn especial en salud en el nifio (Por
ejemplo, exposicion a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus,
VIH, Zika virus).

Hijo de madre con complicaciones durante la gestacion que hayan tenido repercusion
en el hijo (en edad fetal, perinatal, neonatal o durante el primer afio de vida).

Nifio con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo
congénito, errores innatos del metabolismo, hipoacusia, problemas visuales, etc.) o
con sospecha de sindrome genético (Sindrome de Down, Intersexualidad, etc.).

Nifio con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma crénica.

Nifio con antecedente de hospitalizaciones recurrentes (mas de 3 en el Ultimo afio),
hospitalizaciones prolongadas (mayores a 2 semanas) 0 que haya necesitado
atenciéon en Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos.

Hijo de padres (especialmente la madre) con consumo de sustancias psicoactivas,
incluyendo aquellos con riesgo o sospecha de repercusién por consumo de sustancias
psicoactivas (por ejemplo, sindrome de alcoholismo fetal, anomalias congénitas,
retraso en el desarrollo, sindrome de abstinencia, etc.).

Hijo de padres con enfermedad mental con impacto en la estabilidad (estructural o
funcional) de la familia o en el cuidado de los nifios.

Nifio acompafante de mujer en privacion de la libertad en centro carcelario.

Nifios con padres o hermanos con enfermedad catastréfica (incluyendo las neoplasias
y las condiciones degenerativas), con discapacidad o con otra condicién o situacion
gque afecte negativamente el cuidado del nifio en primera infancia.

Nifios victimas de vulneracion o violacién de derechos humanos con o sin proceso de
restablecimiento de derechos en curso (por ejemplo, victimas de violencia fisica,
psicologica, sexual, negligencia y abandono en el &mbito familiar, escolar,
institucional, comunitario, etc., intrafamiliar o testigos de violencia intrafamiliar,
abandonados, explotados, secuestrados, traficados o expuestos al consumo de
alcohol u otras sustancias psicoactivas).

Nifio perteneciente a un hogar en pobreza extrema o en situacion de calle.

Nifios que presenten un evento de interés en salud publica.

Atencion en salud por profesional de enfermeria: entre los 2 y 3 meses, entre los 6y 8

meses, entre los 9 y 11 meses, entre los 18 y 23 meses, entre los 30 y 35 meses y a los 4

anos de edad.

Instrumentos, insumos y dispositivos
Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de pediatria,
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente: carné
de salud infantil, tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion
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nutricional, tablas de percentiles de tension arterial para nifios y para nifias, lista de
chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas,
vestibulares y de la comunicacion, Escala Abreviada de Desarrollo-3 y kit de materiales
para la aplicacion de la Escala Abreviada de Desarrollo-3; Test m-Chat, cuestionario
VALE, familiograma, APGAR familiar. Asi mismo, se debe garantizar la presencia de
materiales para examen fisico pediatrico (fonendoscopio, equipo de érganos, tensiémetro
pediatrico, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza
visual etc.), balanza pesa bebé y balanza de pie, infantémetro y tallimetro.

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta son:
Escala Abreviada de Desarrollo-3, tablas y graficas de los patrones de referencia para
clasificacion nutricional, cuestionario VALE y Apgar familiar. Se sugiere la aplicacion de
los demés instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la
valoracién integral de las nifias y nifios. Sistema de informacion.

Fuente: Res 3280 MSPS de 2018.

2. Nombre de la intervencion: Tamizaje del desarrollo psicomotor con la aplicacion de la
Escala Abreviada del Desarrollo - EAD (area motricidad gruesa, area motricidad fino-
adaptativa, area motricidad audicion).

Objetivo

Evaluar de forma longitudinal a los nifios y nifias en la primera infancia para detectar
oportunamente a aquellos con riesgo o sospecha de problemas del desarrollo en las
areas de motricidad (fina y gruesa), audicion y lenguaje, y conducta personal social. De
esta forma, se avanzard en diagndsticos e intervenciones tempranas que impactaran
favorablemente su desarrollo, salud y bienestar, y se influira en los resultados en salud y
desarrollo para todo el curso de la vida.

Poblacidn sujeto
Nifias y nifios de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias pertenecientes al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Talento humano

e Profesional de medicina general

e Profesional especializado en medicina familiar

e Profesional en enfermeria

e Especialistas pediatricos (pediatras, neurdlogos pediatras, fisiatras infantiles, etc.)

Descripcién de la intervencion

La Escala Abreviada de Desarrollo -3 (EAD-3) es un instrumento disefiado para que los
profesionales de la salud antes mencionados, realicen el tamizaje del desarrollo infantil
para la primera infancia en los entornos clinicos del pais y de esta forma, contribuyan a
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detectar oportunamente a los nifios que tengan riesgo o sospecha de un problema del
desarrollo.

La EAD-3 esta disefiada para valorar el desarrollo de los nifios y las nifias en primera
infancia en las dimensiones de motricidad gruesa, motricidad fino-adaptativa, audicién y
lenguaje, y conducta personal social; y clasificar cada una de estas en tres categorias
distintas:

- Verde (Desarrollo esperado para la edad).
- Amarillo (Riesgo de problemas del desarrollo).
- Rojo (Sospecha de problemas del desarrollo).

De esta forma, el resultado de la evaluacion de cada dimension puede ser verde, amarillo
0 rojo, independiente del resultado de las demas dimensiones.

Para la valoracion global del desarrollo infantil se recomienda tener en cuenta que, si un
nino o nifia tiene las cuatro dimensiones mencionadas en color verde, su resultado es
Desarrollo esperado para la edad. Si el nifio o nifia tiene al menos una dimension en rojo
(incluso si el resto de dimensiones estan en verde), su valoracion global del desarrollo es
de Sospecha de problemas del desarrollo infantil, y si tiene al menos una dimensién en
amarillo y ninguna en rojo (incluso si las demas estan en verde), su valoracion global sera
de Riesgo de problemas del desarrollo.

Adicional a la aplicacién de la EAD-3, la valoracién del desarrollo infantil requiere la
indagacion de los factores de riesgo para el desarrollo, los hitos del desarrollo alcanzados,
la preocupacion de los padres y/o cuidadores sobre el desarrollo del nifio o nifia, la
presencia de signos de alarma para la salud y el desarrollo, y los antecedentes familiares
sobre problemas del desarrollo, del aprendizaje, del comportamiento o de enfermedades
neurolégicas o psiquiatricas.

Al momento de aplicar la Escala Abreviada de Desarrollo-3 es importante tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

- Lectura completa y atenta del Manual Técnico de la EAD-3.

- Entrenamiento en la aplicacién de la EAD-3.

- Debe contarse con el kit de materiales completo, en buen estado y en buenas
condiciones de limpieza.

- Debe contar también con las hojas de registro de puntuacién (un juego completo por
cada nifio o nifia), con las tablas de conversién de puntajes directos a puntajes tipicos,
y las hojas de registro de puntuacion a color.

- Debe garantizarse que se cumplan las condiciones materiales, de espacio, de tiempo
y de estado de salud y emocional del nifio y sus acompafantes, para la adecuada
evaluacion y para evitar su influencia en la aplicacion y en los resultados obtenidos.

- Debe establecerse si el nifio tiene algun factor de riesgo para el desarrollo infantil,
haciéndose especial énfasis en la prematuridad y sus complicaciones.
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- Establecer la edad precisa de la nifia o el nifio para poderlo ubicar en el rango de edad
correspondiente.

- En el caso de antecedente de prematuridad (nacimiento antes de la semana 37), se
debe trabajar con la edad corregida a 40 semanas, hasta que el nifio alcance los dos
afos de edad cronoldgica, tal como se indica en el Manual Técnico de la EAD-3.

- Puede iniciar la aplicacion por cualquier dimension, de acuerdo con las circunstancias
propias de cada evaluacion y de cada nifio. Lo importante, es que la evaluacién de
cada dimension sea completa y se evallen las cuatro dimensiones.

- En cada dimension debe establecer claramente el punto de inicio y el punto de cierre
para poder obtener el Puntaje Directo respectivo, tal como se indica en el Manual
Técnico de la EAD-3.

- El Puntaje Directo de cada dimension debe convertirse en Puntaje Tipico con la Tabla
de Conversion de la dimensién correspondiente, tal como se indica en el Manual
Técnico de la EAD-3.

- En la Hoja de Registro de Puntuacién, se ubica el rango de edad del nifio o nifia, y en
cada una de las filas por cada dimension (MG es motricidad gruesa, MF es motricidad
fino-adaptativa, AL es audicién y lenguaje, y PS es conducta personal social), se debe
cruzar el Puntaje Tipico obtenido para poder identificar cual es la clasificacion de color
por cada dimensién, tal como se indica en el Manual Técnico de la EAD-3.

- En caso de que un nifio sea clasificado en cualquier dimension en color amarillo o
rojo, debe ser derivado a consulta por pediatria para valoracion a profundidad,
considerar nueva aplicacion de la EAD-3, y para iniciar el proceso de diagndstico y
tratamiento del problema del desarrollo infantil.
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Frecuencia de uso

Al mes, entre los 4 y 5 meses, entre los 12 y 17 meses, entre los 24 y 29 meses, a los 3

afios y a los 5 afios de edad.
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Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de pediatria,
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con la Escala Abreviada
de Desarrollo-3 y kit de materiales para la aplicacion de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3.

II. DESCRIPTORES SALUD NUTRICIONAL

1. Nombre de la intervencion: valoracién, promocién y apoyo de la lactancia materna

Objetivo

Valorar y promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
asegurando un adecuado inicio y proceso de mantenimiento de la misma mediante la
orientacion efectiva a la mujer en periodo de lactancia y/ o las personas significativas.

Poblacién sujeto
Nifias y nifios y sus madres entre los 8 y 30 dias de nacimiento.
Nifias y nifios entre 1 — 8 meses.

Talento Humano

Profesional en enfermeria, medicina general, medicina familiar, nutricionista o técnico
laboral (auxiliar) en enfermeria, con conocimiento y habilidades en valoracion y consejeria
en lactancia materna mediante entrenamiento o experiencia probada.

El talento humano encargado de la atencién a nifios y mujeres en periodo de lactancia
debe ser competente en diferentes habilidades como la elaboracion de historia clinica,
evaluacién antropométrica y nutricional correcta, seguimiento de la lactancia materna y
alimentacién complementaria.

Descripcién de la intervencion
Dentro de esta intervencion se debe tener en cuenta los siguientes aspectos.

Anamnesis:
e Indagar frente a las necesidades de la madre sobre la practica de la lactancia
materna.

e Indagar sobre los siguientes aspectos: preparacion prenatal para la lactancia materna,
momento de inicio de la lactancia materna, ingesta de leche de férmula antes del
egreso hospitalario neonatal, expectativas de la madre y la familia frente a la lactancia
materna.

e Con qué frecuencia y con cual duracion lacta, forma en la que lacta (postura de la
madre y del nifio, agarre y succion), reconocimiento de hambre y saciedad del bebé,
frecuencia y caracteristicas de orina y deposicion administracion de otros alimentos
diferentes a la leche materna.

e Forma como se realiza la extraccion, conservacion y transporte de la leche en las
madres lactantes que lo realizan.
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¢ Alimentacién de la madre: cdmo es la composicidén de la dieta, consumo de liquidos o
medicamentos.

e Cuidado de las mamas: alternancia de senos durante cada alimentacion del nifio,
masaje.

¢ Inconvenientes e inquietudes sobre la lactancia.

e Planes para continuar con la lactancia en caso de retorno a la escuela o trabajo.

e Dar informacién sobre la existencia de bancos de leche humana, extraccion, donacion
y continuacion de la lactancia materna.

Examen fisico:

Evaluacién de la practica de la lactancia materna, aplicando la herramienta de verificacion
de la adecuada técnica de lactancia materna en lo relacionado con posicién, succién y
agarre; se debe realizar la valoracion de las mamas: aspecto, color, presencia de dolor,
congestion, signos que sugieran infeccion. Debe realizarse también medicion del peso
del niflo para verificar la progresion del mismo e identificar problemas nutricionales de
forma oportuna.

Al mismo tiempo de evaluar la practica de la lactancia, se debe recomendar a la madre de
acuerdo a sus necesidades en los aspectos que se requieran para mejorar la técnica de la
misma y se podran ir resolviendo sus inquietudes. La consulta debe ser aprovechada para
educar a la madre en periodo de lactancia en:

— La importancia y beneficios de la lactancia materna para la madre y el bebé sobre
otras formas de alimentacion, incluyendo alimentos de férmula para lactantes y
complementarios de la leche materna.

— Extraccion, conservacion, transporte de la lactancia materna.

— Cuidado de las mamas.

— Estrategias que pueden apoyar la lactancia materna como el Banco de Leche
Humana.

— Los problemas que se pueden presentar relacionados con la lactancia materna y como
manejarlos: ‘poca leche,” bebé rechaza el pecho materno, madre que tiene pezones
planos o invertidos, pechos ingurgitados, madre con pezones doloridos o con grietas o
mastitis, como mantener la lactancia en un bebé con bajo peso al nacer o enfermo.

— Momento adecuado de inicio de la alimentacion complementaria y forma de hacerlo

De acuerdo a los hallazgos e inquietudes identificados durante la consulta se acordara

con la madre en periodo de lactancia las actividades en el plan de cuidado para asegurar

el mantenimiento de la lactancia materna de forma exclusiva. En dicho plan es importante
tener en cuenta las siguientes actividades:

— Ayudar a la madre y la familia para la implementacion efectiva de la practica de
lactancia materna.

— En caso de encontrar situaciones como signos de infeccién en las mamas se debera
remitir a consulta médica resolutiva para su manejo.

— Educacion grupal para padres y cuidadores

GS-2022-020721-DISAN




Péagina 57 de 108

Cadigo: PROCEDIMIENTO: PROMOCION Y PREVENCION
2AR-FR-0031

Fecha: 04/04/2022 | FORMATO TIPO PARA LA ELABORACION DE LINEAMIENTOS

OPERATIVOS DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN POLICIA NACIONAL
Version: 2 SALUD -RIAS- Y RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

Frecuencia de uso
Atencion el primer mes y segun hallazgos y criterio del profesional hasta los ocho meses
de edad.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Carné de salud infantil, instrumento de valoracion de la técnica de la lactancia materna.
Modelos de pecho para educacion en lactancia materna, modelos de instrumentos para
extraccion de la leche materna (bombas extractora, botella caliente), modelos de
instrumentos para almacenamiento (frascos de vidrio, bolsas para almacenamiento de
LM).

2. Nombre de la intervencién: desparasitacion intestinal antihelmintica.

Objetivo
Fortalecer factores de proteccion especifica para la salud en la primera infancia mediante
el suministro de antiparasitario.

Poblacidn sujeto
Nifios y nifias en la primera infancia (a partir del afio de edad).

Talento Humano

e Profesional en medicina general

e Profesional especializado en medicina familiar
¢ Profesional medicina especializada en pediatria
» Profesional en enfermeria superior

Descripcién de la intervencion:

La desparasitacion intestinal de acuerdo con la edad, se seguira el siguiente esquema:

e Nifios en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral, dosis
Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacion.

¢ Niflos en edad preescolar 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral, dosis Unica,
dos veces al afio. Junto con la suplementacion

Frecuencia de uso: A partir del afio de edad, dos veces al afio, junto con la
suplementacion.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de pediatria,
medicina familiar, medicina general o enfermeria, se debe contar entre otros, con los
materiales para examen fisico pediatrico (fonendoscopio equipo de drganos, tensiémetro
pediatrico, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos, morfoscépicos o angulares para
agudeza visual, bascula y tallimetro etc.). Historia clinica, material de apoyo educativo.
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3. Nombre de la intervencién: fortificacion con micronutrientes en polvo

Objetivo
Realizar fortificacion con micronutrientes en polvo en nifios y nifias de 6 a 24 meses de
edad con el fin de prevenir y reducir la anemia nutricional.

Poblacién sujeto
Nifios y nifias entre los 6 y 24 meses.

Talento Humano

Profesional en medicina general

Profesional especializado en medicina familiar
Profesional medicina especializada en pediatria
Profesional en enfermeria superior

o o o

Descripcién de la intervencion:

La fortificaciébn con micronutrientes en polvo ayuda a prevenir y tratar la anemia y otras
deficiencias de micronutrientes. Este procedimiento consiste en agregar a los alimentos
sélidos o semisélidos tales como: purés de frutas, papa o verduras, arroz, pasta, carne,
frijoles preparados en casa, a manera de complemento, vitaminas y minerales contenidos
en un sobre individual de 1 gramo en forma de polvo. El contenido del sobre debe
mezclarse con las comidas ya servidas en el plato del nifio o la nifia, listos para su
consumo.

Los nifios y niflas que reciben la fortificacibn con micronutrientes deben continuar la
lactancia materna acompafiada de la alimentacion complementaria adecuada para la
edad, asi como recibir diariamente una alimentacion completa que incluya alimentos de
todos los grupos y que permita fomentar habitos alimentarios saludables. Para el
suministro de micronutrientes tenga en cuenta la siguiente informacioén relacionada con la
composicion:

MICRONUTRIENTES CANTIDAD EN 1 GRAMO
Vitamina A 300 ug ER
Vitamina C 30 mg
Vitamina D 5.0 ug
Vitamina E 6 mg a-TE
Vitamina B1 0.5mg
Vitamina B2 0.5 mg
Vitamina B6 0.5mg

Vitamina B12 0.9 ug

Acido félico 160 ug
Niacina 6 mg

Hierro* 12.5mg
Zinc** 5 mg
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Cobre 0.3 mg
Yodo 90 yg
Selenio 17 pg

Fuente: Resolucion 3280 de 2018 MSPS.

* En forma de fumarato de ferroso encapsulado, hierro aminoquelado o hierro protegido
** En forma de gluconato de zinc, zinc aminoquelado o zinc protegido.

Descripcion general del micronutriente en polvo:
Nombre genérico del alimento o denominacién
comun internacional

Micronutriente en Polvo

Via de administracion: Oral

Concentracion del producto por unidad de
dosificacién

Presentacion del producto: Unidades por | Sobresde 1 g.

empaque primario 30 sobres por caja (empaque secundario).

2 afios. En el certificado de venta libre expedido por la autoridad
sanitaria del pais de origen se debera especificar la vida util del
mismo.

Periodo de Vida Util minimo requerido al | Al momento del recibo del alimento en polvo en el almacén, la
momento de recibir el micronutriente vida util serd minimo 18 meses que equivalen al 75%.

1 gramo

Periodo de vida util

Poblacién destinataria del consumo 6 a 24 meses de edad.

Fuente: Resolucién 3280 de 2018 MSPS

Dosificacion de los micronutrientes en polvo:

A cada nifio y nifia se le debe suministrar un (1) sobre al dia durante 60 dias continuos,
incluyendo los festivos y fines de semana. Después de finalizado el esquema, se deja un
receso de cuatro meses y luego el nifio o nifia vuelve a recibir la fortificacion por 60 dias
continuos; es decir, entre los seis y los 23 meses de edad el nifio o nifla debe recibir y
consumir 240 sobres en total.

Dado que la presentacién es en polvo empacado en sobres individuales de 1 gramo, no
Se generan riesgos por consumo excesivo, siendo un producto seguro para los nifios y las
nifias. Dificilmente se generarian intoxicaciones lo cual sucederia Unicamente si se
consumen cantidades superiores a 20 sobres por dia.

Uso de los micronutrientes en polvo:

Dada su presentacion en polvo y en sobres individuales son de facil y practico manejo.

Sin embargo, se sugiere recomendar a las madres y/o cuidadores los siguientes pasos

para su uso:

e Lavarse muy bien las manos con agua y jabén antes de abrir el sobre con los
micronutrientes.

e Preparar y servir los alimentos para el nifio o nifia, como habitualmente lo realiza.
Cerciérese que el alimento se encuentra a la temperatura que usualmente lo
consumen.

e Cortar 0 rasgar una esquina superior del sobre y verter todo el contenido a una
porcion del alimento de consistencia solida o semisdlida (purés de frutas, papa o
verduras, arroz, pasta, carne, frijoles, etc.) la que mas le guste al nifio o nifia y
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asegurarse de que ésta sea la que primero se come para garantizar el consumo
completo del micronutriente.

e Ofrecer al nifio o nifia el contenido de un sobre por dia en cualquiera de las comidas.
Es importante no suministrar mas de un sobre por dia, dado que es la cantidad
necesaria de minerales y vitaminas que requiere un nifio o nifia.

e No compartir el contenido del sobre de micronutrientes en polvo con otros miembros
de la familia. Tampoco se debe compartir la comida en la que se han mezclado, pues
si se hace no se logra el objetivo propuesto.

¢ Nunca deberan agregarse durante la preparacion y coccion, ni cuando los alimentos
estén muy calientes (la comida puede volverse de color oscuro y toma sabor
metalico).

e Evitar agregarse a alimentos liquidos o bebidas (jugos, agua, leche, etc.), ya que no
logra disolverse adecuadamente y el micronutriente quedara adherido a las paredes
del recipiente sin que sea consumido por el nifio o nifia.

Criterios de contraindicacion de uso:

¢ Niflos y nifilas menores de 6 meses de edad y mayores de 24 meses de edad.

e Nifios y nifias que estén recibiendo actualmente suplementos de micronutrientes.

¢ Niflos y nifias que estén recibiendo tratamiento antimalarico. En caso de estar
recibiendo este tratamiento, se recomienda terminarlo e iniciar el suministro de
micronutrientes una semana después.

e Nifios y nifias que presenten algun proceso infeccioso, en cuyo caso debera recibir el
tratamiento para este y luego iniciar el consumo de micronutriente.

Frecuencia de uso:
La frecuencia de administracion sera a los 6, 12, 18, 24 meses de edad.

Instrumentos, insumos y dispositivos:
Historia clinica y material de apoyo educativo.

4. Nombre de la intervencidn: suplementacién con micronutrientes (Suministro

vitamina A)

Objetivo
Fortalecer factores de proteccién especifica para la salud en la primera infancia.

Poblacién sujeto
Nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad.

Talento Humano

Profesional en medicina general

Profesional especializado en medicina familiar
Profesional medicina especializada en pediatria
Profesional en enfermeria superior

e o o
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Descripcién de la intervencion:

La suplementacion con vitamina A para los nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad se
debe suministrar asi:

e Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afio.

Frecuencia de uso:
A partir de los dos afios de edad, dos veces al afio.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de pediatria,
medicina general o enfermeria, se debe contar entre otros, con los materiales para
examen fisico pediatrico (fonendoscopio equipo de 6rganos, tensiometro pediatrico, cinta
métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza visual, bascula
y tallimetro etc.). Historia clinica, material de apoyo educativo.

5. Nombre de la intervencién-Suplementaciéon con micronutrientes (Suplementacion

con hierro)

Objetivo
Fortalecer factores de proteccién especifica para la salud en la primera infancia.

Poblacién sujeto

Nifios y niflas de 1 a 5 meses de nacido, en caso de madres con antecedente de bajo
peso para la edad gestacional y/o delgadez durante el periodo de lactancia.

Nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad.

Talento Humano

e Profesional en medicina general

e Profesional especializado en medicina familiar
¢ Profesional medicina especializada en pediatria
» Profesional en enfermeria superior

Descripcién de la intervencion

En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional o delgadez
durante el periodo de lactancia, se recomienda administrar al nifio, desde el nacimiento,
un suplemento que aporte 1 mg/kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca la
alimentacién complementaria adecuada, excepto en el caso que el nifio o nifia a término
sea alimentado desde el nacimiento con formula lactea.

Para los nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad la suplementacion con hierro se debe

suministrar asi:
e Hierro en forma fumarato ferroso o hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2 veces al afio.
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Frecuencia de uso:

Segun criterio del profesional, acorde con los criterios descritos para los nifios de 1 a 5
meses de nacido.

Para los nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad se debe administrar la dosis indicada 2
veces al afio.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de pediatria,
medicina general o enfermeria, se debe contar entre otros, con los materiales para
examen fisico pediatrico (fonendoscopio equipo de 6rganos, tensiémetro pediatrico, cinta
métrica, pulsoximetro, optotipos, morfoscdpicos 0 angulares para agudeza visual, bascula
y tallimetro etc.). Historia clinica, material de apoyo educativo.

6. Nombre de la intervencién: atenciéon en salud por nutricién y dietética.

Objetivo
Detectar oportunamente factores de riesgo asociados a alteraciones nutricionales para
inicio temprano del manejo respectivo y adecuado seguimiento.

Poblacién sujeto
Nifios y nifias en el momento curso de vida primera infancia.

Talento Humano
e Profesional en nutricién y dietética.

Descripcién de la intervencion:

Durante la consulta de nutricién se busca evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias
en la primera infancia, factores de riesgo y determinar el respectivo plan de manejo. La
evaluacion debe ser integral, se debe aplicar técnicas de valoracion antropométrica
definidas en la normatividad vigente, asi mismo, se debe brindar orientacion dietética
amplia y suficiente que permita mantener una alimentacién y nutricion adecuada en los
nifnos y nifias de 0 a 5 afos.

Tiempo sugerido: 30 minutos.

Frecuencia de uso:
Anual: los controles quedan sujetos a criterio del profesional.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Tablas y gréficas de los patrones de referencia para la clasificacion nutricional de la
poblacion en Colombia, Software ANTRHO de la OMS, balanza de pie, pesabebés,
infantdmetro, tallimetro con capacidad de dos (2) metros, historia clinica, material de
apoyo educativo.

Elaborado por: CPS Edith Yohana Sierra. Nutricionista. Fuente: Res. 3280 MSPS de 2018.
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lIl. DESCRIPTORES INMUNOPREVENCION

Esguema de vacunacién Colombia 2022:

=
R ESQUEMA DE VACUNACION DE COLOMEBIA = ?
Actualizado diciembre 2018

Enfermedad que previens

Leche materna exclusiva

BCG Uhniica, Meningitis tubsrculosa
Hepatitis B Recién nacido | Hepatitis B

Leche materna exclusiva

Difteria - Tos ferina - TEtanos (DFT) Difteria - Tos ferina - Tétanos

Haemaphilus Influenzac

[T — Menr\gltus y otras enfermedades causa.d as por

Parita e

Alee tipa b (Hib) mrrraphilus influsnzas tipe b
2 meses Hepatitis B Hepatitis B
Polic Primera. Poliomielitis
Primera Diarrea por Rotavirus
Primera Meumonia, otitis, meningitis y bacteriemias
Leche mat exclusiva
E Difteria - Tos ferina - Tétanos (DFT) Difteria - To=x ferina - Tétanos
. g H"mq‘?:gﬂsm;mlm Seglinda Meningitis ¥ ug;;];::;ef;;?:gﬂaf:;;;;sm as por
4 meses Hepatitis B Hepatitis B
Segunda Poliomielitis
Diarrea por Rotavirus
Segunda Neumonia, otitis, meningitis y bacteriernia

a hasta que cumpla des afios e inicie alimentacién complementaria nutritiva
Difteria - Tas ferina - Tétanos

e Meningitis y otras enfermedades causadas por

Alos g tipo b (Hii Haemophitus influenzaes tipo b

&
msss Hepatitis B

Tercera Poliomislitis
Primera Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Segunda Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Primera Sarampidn - Rubeals - Paparas
Primera Waricela
Refuerzo Meumonia, otitis, meningitis y bacteriemia
Uhnica Hepatitis A
Do
o = Primer refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos
Ales s Polio Primer refuerzo Poliomielitis
meses -
Fiebre Arnarilla (FA) Unica Fiebre amarilla
- Tos= ferina - Tétanos 1 Segundo refusrzo Difeeria - Tos ferina - Tétanos
A los Polio Segundo refuerzg Poliomielitis
5 afes Midﬁ - Rubeola - Paperas (SRP) Refuerzo Sarampién - Rubeala - Paperas
Refuerzo Waricela
Primera: Fecha slegida
Segunda: & meses despuds Cancer de cuello uterino

de la primera dosis
B dosis:
Mujeres en Toi1: dasis inicial
Edad Fértil e tetinic FRdr Td2: al mes de Td1
(MEF) entre = : by . . Td3: a los 6 meses de Td2 Difteria - Tétanos - Tétanos neonatal
Los 90 y 48 Td4d: al afo de Td3
afos Tdi5: al afo de Td4
Refuerzo cada 10 afos

Una dasis apartir de La sernana 14 de
gestacion en cada embaraze

Rpptambey TdaP {Tétanos - Diftéria - Dasis Gnica a partir de la s=rmana 26 ) o ) - .
Tos ferina Acelular) = ge=taricn en cada ermbaraza. Tétanos neonatal - Difteria - Tos ferina del recién nacido

Influenza estacional Enfermedad respiratoria causada por &l virus de la influsnza

Aduttos de 50

. . influenza estacional Arual Enfermedad respiratoria causada por el virus de Lainfluenza
aRos y mas

*Aplicar una dosis de refuerzo contra influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad.
** Las nifias inmunocomprometidas deben recibir un esquema de 0, 2 y 6 meses.
***Dp acuerda al antecedents vacunal de DPT y Td.

ta

e M — o de wvacunaci

yn

Entre 12 y 23 meses sin antecedeonte vacunal Entre 2 y § afios sin antecedents vacun
= 1 dosis de BCG si pertenece a poblacidn indigena o rural dispersa = 1dosis de BCG si pertenece a poblacidn indigena o rural dispersa
+= 1 dosic de polio con intervalo de 4 semanas * 3 dosiz de polio con intervalo de 4 semanas
- 1dosis de pentavalente. Se completa con: - 1dosis de DPT con intervalo de 4 semanas. Completar esquema
= 2 dasis de DPT con intervalo de 4 semanas con los 2 refuerzos respectivos con DPT o TD pediatrico segan
- 2 dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas s=a el casa.
= 1dosiz de triple viral mas un refuerzo a los § afios de edad * 3 dosiz de hepatitis B con intervalo de 4 semanas.
[minimo 1 mes entre las dosic) *» 1 dosis de triple viral mas un refuerzo a los 5 afios de edad
= 1dosis de fiebre amarilla [minirmo 1 mes entre las dosis)
= 1 dosis de hepatitis & = 1 dosis de fisbre amarilla
* 1 dosis de varicela mas un refuerzo alos § afies de edad (minima = 1 dosis de hepatitis A
3 meses entre las dosis] * 1dosiz de varicela mas un refuerzo a los 5 afos de edad {minimo 3
= 2 dasis de neumococs con un intervala de 2 meses meses entre las dosis)
= 1 dosis de neumaococo
Nifios con de to
- Rewisar, continuar y completar el esquema segan Nifios con esg de w ia leto
antecedente vacunal. - Revisar, continuar y completar el esquerma segun

antecedente vacunal
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Consideraciones técnicas

e BCG (Antituberculosa)

Pertenece al grupo de las vacunas vivas, derivada de una cepa de Mycobacterium bovis,
la cual fue atenuada por Calmette y Guérin en el Instituto Pasteur en Lille, Francia; siendo
aplicada por primera vez en humanos en 1921.

Hay varias vacunas disponibles actualmente, todas ellas derivadas de la cepa original; las
cuales tienen caracteristicas diferentes en cuanto a crecimiento en cultivo y capacidad
para generar respuesta ante la tuberculina.

Estas diferencias pueden deberse a cambios genéticos resultantes en el tiempo y a las
diferentes técnicas de produccién. Se presenta en forma liofilizada. Una vez reconstituida
debera ser aplicada dentro de las primeras 6 — 8 horas.

La aplicacion de la BCG produce generalmente la aparicién de una cicatriz permanente en
el sitio de la aplicacion.

Justificacion cientifico técnica

La eficacia reportada de la vacuna, varia ampliamente dependiendo de los métodos y
rutas de administracion, asi como de las caracteristicas demogréficas de la poblacion
vacunada. La efectividad de la vacuna para las formas graves (TBC miliar y meningea) en
nifios varia entre el 60 y el 80%; y la efectividad global de la BCG es cercana al 50% para
tuberculosis pulmonar.

Indicaciones

Dada la incidencia de la enfermedad en nuestro pais, se indica la aplicacién de la vacuna
de forma ideal al momento del nacimiento (en dosis Unica) o a cualquier edad, sin
necesidad de aplicar prueba de tuberculina previa.

Evento adverso supuestamente atribuible a la vacunacion e inmunizacion - ESAVI y
contraindicaciones

Los ESAVI relacionados con la vacunacion con la BCG son raros, la vacuna es
considerada de las mas seguras, dentro de los ESAVI leves se puede presentar una
ulceracion local, dependiendo de la cepa, la dosis, la edad y técnica de aplicacion. Dentro
de los ESAVI moderados a grave podemos encontrar:

— Derivadas de la via de aplicacion de la vacuna: incluyen la aparicibn de una
adenopatia axilar y/o cervical y la formacion de una induracion y posteriormente de
una pustula en el sitio de la aplicacién; pueden persistir por un periodo de hasta 3
meses.

— Ulceracion del sitio de la vacunacion: la linfadenitis supurativa regional y la formacién
de lesiones caseificantes, con drenaje purulento en el sitio de la aplicacién; pueden
aparecer en cualquier momento desde la aplicacion hasta los 5 meses posteriores, y
duran algunas semanas.

— EI ESAVI grave es la infeccion diseminada por BCG. La osteitis por BCG afecta las
epifisis de los huesos largos y puede presentarse entre los 2 meses y los 4 afios
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posteriores a la aplicacion de la vacuna. La incidencia reportada varia segun la serie
entre 0,01 y 43,3 casos por millon de habitantes. Estas lesiones esqueléticas pueden
ser efectivamente tratadas con medicamentos anti — tuberculosos, aunque en
ocasiones puede ser requerido ademas la utilizacién de tratamiento quirdrgico.

— Algunos reportes de ESAVI graves incluyen la aparicion de eritema multiforme,
tuberculosis pulmonar y meningitis tuberculosa.

En general la aparicibn de estos ESAVI graves son mas frecuentes en personas
inmunosuprimidas, aun cuando su incidencia no ha sido formalmente evaluada en esta
poblacion mediante estudios prospectivos de adecuada calidad, pero la aparicion de
infecciéon diseminada por BCG ha sido reportada en por lo menos un nifio y en un adulto
con inmunosupresion.

Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la eficacia protectora de la vacuna en
nifios VIH positivos es disminuida y no reduce el riesgo de presentacion de la enfermedad
en estos pacientes, asi que en areas de baja prevalencia de tuberculosis no se indica la
vacunacion contra BCG en nifios con VIH y en areas en que la prevalencia es alta la OMS
recomienda la vacunacion con BCG a los nifios con infeccion asintomética.

En hijos de madre infectada por VIH o SIDA debe ser retrasada la aplicacion de la dosis
hasta que se descarte totalmente la infeccion en el nifio con recuento de CD4 igual o
inferior a 5.000. De igual forma debe ser retrasada en neonatos con un peso inferior a
2.000 grs.

Tampoco debe ser aplicada en aquellos individuos cuyas respuestas inmunoldgicas se
encuentren suprimidas por esteroides, agentes alquilantes, antimetabolitos o por
radiacion. No se recomienda su uso en pacientes tuberculino positivos ni en
embarazadas.

Estudios recientes han demostrado que la vacuna contra BCG da proteccion cruzada
contra la lepra, siendo el esquema para los contactos de pacientes con enfermedad de
Hansen (lepra):

— Convivientes que presenten cicatriz de vacunacién BCG previa, aplicarle una dosis de
BCG.

— Conviviente que no presenta cicatriz de vacunacién con BCG previa aplicarle una
dosis de BCG y un refuerzo 6 meses mas tarde

e Vacuna contra hepatitis B

Colombia utiliza desde 2001 la vacuna pentavalente la cual incluye las vacunas contra
difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b. A continuacion, se
especifican cada uno de los componentes de la vacuna.

La vacuna actualmente disponible es producida mediante tecnologia ADN recombinante;
utilizandose en esta ultima un plasmido que contiene el gen para la sintesis del antigeno
de superficie de la hepatitis B (AgSHB) el cual es incorporado al Saccharomyces
cerevisiae (levadura de la cerveza), el cual se encarga de producir este antigeno de forma
activa. Se presenta en ampollas de 1 ml, para niflos menores de 6 afios la dosis
recomendada es 0.5 ml.
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Justificacion cientifico técnica

La serie recomendada de tres dosis induce la formacién de anticuerpos anti antigeno de
superficie (anti HB sAg) en mas del 95% de lactantes, nifios y adolescentes (> 10 ml
unidades internacionales - miU / ml) XLV, XLVI, XLVII; evitando méas del 90 % — 95% de
las infecciones por el virus.

Indicaciones

La vacuna contra la hepatitis B debera ser administrada tan pronto como sea posible
luego del nacimiento (Preferiblemente en las primeras 12 horas del recién nacido).

Se indica la aplicacién de 3 dosis, la primera en cualquier momento, la segunda al menos
separada 4 semanas de la primera y la tercera separada al menos 8 semanas de la
segunda.

Existe la presentacién como vacuna de hepatitis B y como vacuna combinada con DPT y
Haemophilus influenzae tipo b (pentavalente). Dado que la primera dosis recomendada
debe ser aplicada de lo posible inmediatamente después del nacimiento o en su defecto
hasta los primeros 28 dias de nacido y considerando que las dosis subsecuentes estan
incluidas dentro de la vacuna Pentavalente, el total de dosis aplicadas a un lactante es de
cuatro.

En recién nacidos pre término y con un peso inferior a 2.000 gramos, se debe esperar
hasta alcanzar 2.000 o mas gramos de peso para recibir la dosis correspondiente, en
caso de ser frutos de madres con HBsAg negativos.

En caso de que el fruto menor de 2.000 gramos sea hijo de una madre con HBsAg
positivo, se deberd administrar la primera dosis de la vacuna antes de las primeras 12
horas de vida y no se contara ésta como parte del esquema, dando inicio a la vacunacion
habitual al mes de vida y completando un total de 5 dosis.

Hijo de madre con antigeno de superficie para hepatitis B positivo

De forma ideal se debera contar con titulos de HBsAg tomados en cada trimestre del
embarazo; de manera tal que en caso de tener positividad en este se debera proceder a
la vacunacién antes de las 12 horas de vida, continuandose con el esquema de
Pentavalente.

De forma concomitante con la aplicacion de la vacuna, se indica la aplicacion de
Inmunoglobulina G anti Hepatitis B (HBIgG) 0,5 ml IM, antes de las 12 horas de vida del
neonato independientemente de su peso.

En el caso de productos de partos en los que se desconozca el estado infeccioso de la
madre, se debera realizar la vacunacion antes de las 12 horas de vida y se procedera a la
toma de los titulos de HBsAg en la madre. Se podra entonces en caso de ser positivos
aplicar la HBIgG antes de los 7 dias de vida.

ESAVI y contraindicaciones

Los ESAVI leves mas frecuentes incluyen dolor en el sitio de la aplicacion (3% — 29%) y
temperatura mayor de 37.7°C (1% — 6% de los vacunados), fiebre en el 2 a 3% que
desaparece a los dos dias, raramente ocurre hipertermia por encima de 38.8°C,
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desfallecimiento, astenia, cefalea, nauseas, vomito, artritis, rash cutdneo y aumento
transitorio de las transaminasas.

Dentro de los ESAVI graves la anafilaxia es poco comdn y la incidencia reportada es de 1
caso por cada 600.000 vacunados, por lo que en caso de anafilaxia en dosis previa esta
contraindicada una nueva dosis.

Los datos de grandes estudios epidemiol6gicos no han sefialado vinculo entre la vacuna y
el sindrome de muerte subita del lactante, la diabetes mellitus y las enfermedades
desmielinizantes incluyendo la esclerosis multiple.

e Vacuna contra la Poliomielitis

Se encuentran disponibles dos vacunas de poliomielitis: una para administracion oral —
VOP (tipo Sabin) y otra para administracion parenteral — VPI (tipo Salk). Como resultado
de la vacunacién de polio se ha logrado control de esta enfermedad alrededor del mundo.
En 1988 la organizacion mundial de la salud plante6 como meta la erradicacion de polio
para el afio 2000. El ultimo caso de poliomielitis salvaje en el hemisferio occidental ocurrio
en agosto de 1991 en Perq, siendo el ultimo reportado en Colombia en mayo del mismo
afio. En septiembre de 1994 la Comision Internacional para la Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis confirmd la erradicacion de la poliomielitis de las Américas.
La estrategia implementada para erradicacion de polio en las Américas, adoptada a nivel
mundial comprende los siguientes aspectos:

— Alcanzar y mantener una cobertura de vacunacion superior al 95%, con al menos tres
dosis de polio oral en nifios menores de 1 afio.

— Desarrollar sistemas sensibles de seguimiento epidemiolégico y de laboratorio para
paralisis flacida aguda.

— Administrar dosis adicionales de polio oral a todos los nifilos menores de 6 afios en
campafas de vacunacién nacionales para disminuir rapidamente la circulacion de
virus salvaje de polio.

e Vacuna oral de poliovirus (VOP o tipo Sabin).

Es una vacuna preparada con tres cepas de virus vivos atenuados de polio, causantes de
la enfermedad. Cada dosis contiene poliovirus tipo 1, 2 y 3 en una proporcion,
respectivamente, y contiene trazos de neomicina B (7 microgramos), estreptomicina o
polimixina. Se presenta en frascos goteros de 10 a 25 dosis.

Justificacion cientifico técnica

La Vacuna Oral de Poliovirus — VOP tiene la capacidad de provocar una respuesta
inmunitaria en el intestino donde se produce principalmente la multiplicaciéon del virus
salvaje de poliomielitis, simulando el proceso natural de la infeccion. Estimula la
produccion de anticuerpos secretores Ig Ay circulantes Ig G.

La vacuna se administra oralmente infectando la mucosa del tracto gastrointestinal,
permitiendo que los virus vacunales se excreten por las heces durante varias semanas; el
virus pasa también a los ganglios linfaticos y a la circulacion sanguinea en la mayoria de
los vacunados. Lo anterior determina que la inmunizacion se pueda obtener de tres
formas: induccion de produccién de anticuerpos séricos, induccion de respuesta inmune
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local — produccion de Ig A en mucosa intestinal y por inmunidad de rebafio, que es la
posibilidad de que un nifio no vacunado adquiera proteccion contra la enfermedad al
entrar en contacto con el virus vacunal excretado al ambiente por nifios que han sido
vacunados. No obstante, los tres poliovirus muestran diferencias en su inmunogenicidad y
en la estabilidad de su atenuacion siendo el tipo 3 mas termolabil por lo que induce
anticuerpos de menor duracion.

Indicaciones

En paises en desarrollo con tres dosis de VOP se han reportado tasas de seroconversion
de 36% - 99%(73%), 77-100% (90%) y 40-99% (70%) a los poliovirus tipo 1, 2 y 3
respectivamente, siendo estas tasas mas bajas que las obtenidas en paises
desarrollados, de ahi la necesidad de reforzar el esquema primario con dos dosis
adicionales. Dado el riesgo de importacién de Poliovirus salvaje en las Américas, se hace
necesario aplicar refuerzos de la vacuna a menores de 6 afios hasta lograr interrumpir la
circulacion del virus salvaje en el mundo. La VOP confiere inmunidad de por vida al 95%
de los nifios vacunados con tres dosis. Su eficacia ha sido comprobada con la
erradicacion de la poliomielitis en 145 paises. El Ministerio de Proteccién Social, el Comité
Nacional de Practicas en Inmunizacién CNPI), la OPS y OMS recomiendan su utilizacién
para lograr esta meta en el resto del mundo. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
sigue apoyando la recomendacién de la OMS acerca del uso de la VOP para conseguir la
erradicacion global de la poliomielitis, especialmente en paises donde aun se declaren
casos de polio natural.

ESAVI y contraindicaciones:

Con respecto a ESAVI se encuentra que los casos de polio post-vacunal han sido
observados después de la introduccién de vacunas de polio con virus vivo atenuado.
Pueden ocurrir ESAVI idiosincraticos (raros), por lo que la mayoria de los casos han
ocurrido en areas de baja cobertura por mas de dos afios. Las cepas vacunales pueden
recuperar la neurovirulencia una vez se replican en el intestino, por lo que en poblacién
gue ha recibido vacuna de polio oral o poblacion no vacunada que ha tenido contacto
directo con receptores de la misma (convivientes) pueden aparecer casos de pardalisis
postvacunal. El nimero de casos de polio post-vacunal se ha reportado en 1 por cada
2°400.000 dosis de polio oral aplicadas en total, siendo de 1 caso por cada 1.400.000 a
3.000.000 para la primera dosis de vacuna y de 1 caso por cada 5°100.000 de las dosis
subsecuentes de vacuna de polio oral. Para personas con algun tipo de
inmunodeficiencia, el riesgo aumenta entre 3.200 y 6.800 veces en comparacién con
pacientes sin inmunodeficiencia.

En términos de contraindicaciones se tiene que: en personas inmunocomprometidas no
vacunadas se contraindica el uso de la vacuna de polio oral, asi mismo se contraindica en
pacientes sanos convivientes con pacientes inmunocomprometidos. En estos casos se
indica el uso exclusivo de la vacuna de virus inactivado.

e Vacuna contra difteria, tosferinay tétanos (DPT).

La DPT esté disponible en el mercado desde hace méas de medio siglo y su aplicacion en
los menores de un afio ha permitido evitar 70 millones de casos de tosferina y 610.000
defunciones en el mundo por dicha causa. En Colombia desde su introduccién en la
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década de los 70 ha disminuido de manera considerable la morbilidad y mortalidad por
estas tres enfermedades que se encuentran sujetas a planes de control.

La DPT es un compuesto de dos toxoides (tetanico y diftérico) y una fraccion completa o
celular del componente pertussis, absorbidos a un adyuvante, generalmente hidréxido o
fosfato de aluminio. Una dosis de DPT contiene 20 Lf de Toxoide Diftérico, 10 Lf de
Toxoide Tetanico y 16 Unidades Opalescentes de bacilos muertos (célula completa de
Bordetella pertussis) inactivados con formol e integrados en una suspension.

Justificacion cientifico técnica:

El esquema recomendado de la vacuna para tétanos y difteria tiene una eficacia del 95 %
al 98 % mientras que para la tosferina es del 70 % a 85%, siendo més eficaz la vacuna de
célula completa, de alli que se recomiende su aplicacién en poblaciones endémicas sobre
la DPT acelular a pesar de los ESAVI.

Existen dos formas de la vacuna que se diferencian en el componente pertussis, el cual
puede contener toda la carga antigénica del bacilo conformando la vacuna completa
(DPT) que es la que tenemos disponible dentro del PAI. La otra forma es la DPaT, la cual
contiene los siguientes componentes antigénicos, a saber:

— Toxina pertussis.
— Hemaglutinina filamentosa (FHA).
— Proteinas de superficie.

— Pertactina.
—  Fimbria - 2.
—  Fimbria - 3.

La DPaT tiene la ventaja de reducir los efectos adversos derivados del componente
completo de la pertussis guardando una eficacia similar, sin embargo, se han descrito
ESAVI como eritema, edema y dolor en el sitio de la aplicacién asociadas a fiebre en un
namero mayor al habitual cuando se aplican la cuarta y quinta dosis de DPaT.

No se recomienda intercambiar las vacunas de DPaT de las diferentes casas fabricantes
pues no existe evidencia que sustente tal practica.

Indicaciones:

La cuarta dosis debe administrarse un afio después de la tercera dosis, siempre y cuando
hayan transcurrido 6 meses desde la tercera dosis y cuando no se pueda garantizar la
asistencia del nifio en los préximos 15 a 18 meses.

A partir de los 6 aflos de edad y con refuerzos cada 10 afios no es necesaria la
vacunacion para Bordetella pertussis, razon por la cual se aplica la vacuna Td (tétanos y
difteria).

Esta vacuna no debe congelarse nunca, su color debe ser lechoso y su aspecto similar a
motas de algodon. Antes de su aplicacién debe lograrse una mezcla homogénea.

ESAVI y contraindicaciones:

Los ESAVI son debidos al componente celular de la pertussis, ocurren en los primeros 7
dias posteriores a la vacunacion y comprenden:
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— Fiebre persistente de 38.5° C o mas.

— Convulsiones dentro de las 48 horas siguientes a la dosis previa (convulsiones febriles
simples y complejas).

— Llanto inusual sin causa aparente.

— Estado de choque o colapso.

— Trombocitopenia.

En estos casos se recomienda continuar el esquema con TD pediatrico o la vacunacion
con DPaT. En nifios mayores de 7 afios 0 en casos de brote, se debe utilizar Td, es decir,
toxoide tetanico diftérico de tipo adulto.

Son mas raras, pero pueden ocurrir la reaccién anafilactica y la encefalopatia
postvacunal, en los primeros 7 dias siguientes a la aplicaciéon (0 — 10,5 casos por millén
de aplicaciones), siendo estas las dos condiciones en que se contraindica la vacunacion
con DPT.

Ninguna de las dos vacunas debe aplicarse si existen contraindicaciones absolutas para
la vacunacion.

e Vacuna contra el Rotavirus

Vacuna monovalente de virus vivos atenuados humanos que semeja la infeccion natural,
sin causar la enfermedad, asegurando una respuesta inmune protectora. Esta indicada
para la inmunizacion activa de lactantes contra gastroenteritis causada por rotavirus. Se
ha demostrado proteccion cruzada contra el serotipo gl y los serotipos no gl. La vacuna
confiere proteccion de mas del 70% de nuevos episodios de diarrea y de cerca del 100%
de cuadros de diarrea grave, producidos por el rotavirus es una vacuna liofilizada para
uso oral, exclusivamente.

Patogénesis:

Los rotavirus tienen la capacidad de adherirse al revestimiento epitelial del tracto
gastrointestinal. El principal sitio de replicacion del rotavirus son los enterocitos maduros
sobre las vellosidades del intestino delgado alto, pero también se disemina hasta el ileon
(parte final del intestino delgado). Las lesiones en la mucosa se producen como resultado
de la destruccion selectiva de las puntas de las vellosidades del intestino.

Transmision:

Los mecanismos exactos de transmision continlan siendo estudiados, pero el contacto
directo fecal-oral est4 considerado como el més importante. También hay evidencias de
propagacion a través de gotitas de saliva y de secreciones del tracto respiratorio. El virus
es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede sobrevivir horas en
las manos e incluso dias en superficies séOlidas y permanece estable e infeccioso en
heces humanas hasta por una semana. Las personas con rotavirus excretan grandes
cantidades de particulas virales antes de que comiencen los sintomas de la enfermedad,
durante todo el curso de la diarrea y en un tercio de los casos, hasta una semana
después de que los sintomas terminan. Muchas personas excretan el virus sin presentar
diarrea. El contagio de persona a persona a través de las manos parece ser responsable
de diseminar el virus en ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmision
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entre nifios en guarderias es causada por el contacto directo y mediante alimentos o
juguetes contaminados. Las heces suelen contener 100 billones de particulas virales por
mililitro, y la dosis infecciosa es de 10.000 a 10 millones de particulas virales. Aunque el
rotavirus ha sido identificado en varias especies animales, tanto salvajes como
domésticas, los animales no parecen tener un papel importante como reservorios ni en la
transmision a seres humanos.

Caracteristicas clinicas:

El vomito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es seguido por la diarrea
acuosa, que puede ser blanda y de corta duracion o severa, con deshidratacion
secundaria a pérdidas de fluidos gastrointestinales. Son frecuentes la fiebre y el dolor
abdominal. El vomito y la fiebre ceden en los 2-3 dias de la enfermedad y la diarrea suele
persistir durante 4 o 5 dias. Las infecciones tienden a ser mas severas en nifios entre 3y
24 meses de edad. Como se ha mencionado, los nifios infectados por rotavirus durante
los 3 primeros meses de edad suelen ser asintomaticos, probablemente debido a los
anticuerpos maternos. Asimismo, las personas con infecciones repetidas pueden ser
asintomaticas o presentar sintomas leves debido a la inmunidad adquirida por infecciones
anteriores.

En Colombia al igual que otros paises en desarrollo la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
sigue siendo una causa importante de muerte. Segun el Departamento Nacional de
Estadisticas (DANE), entre 1990 y 2001 la mortalidad por diarrea paso de 45,4 a 21,5 por
100.000 menores de cinco afios. Del estudio de evaluacion de impacto de la introduccién
de la vacuna realizado por la Universidad Nacional en el 2007 se extraen los siguientes
resultados de carga de enfermedad por EDA en Colombia.

e Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib)

Es una vacuna no replicativa, cada dosis contiene 10 ug de polisacarido capsular (PRP)
de la cepa 20.752 conjugado a 30 ug de Toxoide Tetanico (PRP-T) liofilizado en presencia
de lactosa. No se debe congelar.

Justificacion cientifico técnica

La primera vacuna contra Hib se desarroll6 a partir de Polirribitol Fosfato (PRP) purificado
y liofilizado y se autoriz6 para uso en humanos en 1985. Los estudios de eficacia
mostraron una utilidad limitada por no producir respuesta adecuada en nifios menores de
2 afios de edad, por esta razén unos afios después se retiré del mercado.

Para mejorar la inmunogenicidad y eficacia de la vacuna sobre la poblacién objetivo
(mayores de 2 meses y menores de 2 afos) se desarroll6 a fines de los afios 80s la
conjugacion del polisacarido de la cipsula (PRP) con proteinas que tenian la funcién de
ser transportadoras del PRP. Esta estrategia origind una alta y eficiente respuesta
inmunoldgica a partir de los 2 meses de edad, mejorando ademas la respuesta de
memoria y adicionalmente produciendo incremento en los niveles de IgA secretora,
reduciendo asi la condicion de portadores en los receptores de la vacuna.
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Indicaciones

Todo nifio menor de dos afios no inmunizado contra Hib debe completar el esquema

segun su edad de inicio:

— Menor de 12 meses: Aplicar 3 dosis

— Entre 12 y 24 meses: Si tiene antecedente vacunal incompleto, se completa esquema.
Si no tiene antecedente vacunal de pentavalente, se aplica una dosis de esta vacuna y
se completa con monodosis de hepatitis B y DPT.

— Antecedente de haber padecido la enfermedad.

ESAVIy contraindicaciones

Los ESAVI leves como fiebre, son poco frecuentes. A nivel local puede presentarse dolor
o eritema leve en el 5% a 25% de los vacunados. No se recomienda la aplicacién en
menores de 6 semanas de vida. Se contraindica en caso de reacciones alérgicas severas
previas.

e Vacuna contra sarampion, rubéolay parotiditis — SRP

Es una vacuna liofilizada, con virus vivos atenuados de sarampion, rubéola y parotiditis,
obtenidos en cultivos de células de embrién de pollo, a la que se agregan azlcares
hipertdnicos y gelatina como estabilizadores, contiene ademas antibiéticos como la
neomicina o kanamicina. Se presenta en frascos de una o diez dosis.

Justificacion cientifico técnica

La vacuna de sarampidn, rubéola y parotiditis — SRP tiene una eficacia del 95% contra el
sarampion y parotiditis y 98% para la rubéola aplicada a los 12 meses de edad, por lo que
se espera un alto grado de inmunizacién en la poblacién vacunada. Anteriormente solo se
utilizaba la vacuna antisarampionosa, pero a partir de 1995 se incorporé al esquema
regular la SRP, dando inicio al Plan de Control de la Rubéola Congénita y de la Parotiditis
y manteniendo asi el plan de erradicacién del Sarampién.

El amplio uso de la vacuna contra sarampion ha llevado a la disminucién de presentacion
de Panenecafalitis esclerosante subaguda (PESA) hasta su virtual desaparicién en
Estados Unidos, lo cual es una evidencia adicional del efecto protector de la vacuna (2).

Indicaciones

Se calcula que aproximadamente un 5% de los pacientes vacunados no desarrollan
anticuerpos contra sarampion, de alli que se prefiera la aplicacion de una segunda dosis a
los 5 afios.

ESAVIy contraindicaciones

Los ESAVI leves que se pueden presentar son las siguientes:

— Fiebre enun 5 % a 15%.

— Exantema debido a la fracciéon de sarampién en un 3 % a 5%.

— Artralgias leves y artritis transitoria.

— Parotiditis que puede conllevar ademéas a convulsion febril, sordera neurosensorial,
meningitis o encefalitis, exantema, orquitis 0 reaccidén anafilactica a cualquiera de los
componentes de la vacuna.

— Adenopatias entre el 5° y 12° dia después de la vacuna, en el 10% de los vacunados.
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Dentro de los ESAVI graves se puede presentar la encefalitis aguda y se calcula que
podria presentarse en una (1) por cada 300.000 a 1.000.000 de dosis aplicadas,
comparada con un caso por cada mil casos de sarampién natural; sin embargo, no se ha
demostrado que estas alteraciones neuroldgicas sean imputables a la vacuna, se ha
documentado también de purpura trombocitopénica de curso benigno.

En cuanto a contraindicaciones, no se debe aplicar en casos de reacciones de
hipersensibilidad marcada al huevo y a la neomicina, en casos de inmunosupresion o
inmunodeficiencia activa, pero se recomienda aplicar a portadores asintomaticos del VIH,
porque el riesgo y los efectos de una enfermedad natural son mayores. Aunque no estan
demostrados los efectos teratogénicos de esta vacuna sobre el desarrollo fetal, no se
recomienda su aplicacibn a mujeres embarazadas. Si ocurre vacunacion inadvertida
durante el embarazo, se debera notificar a la autoridad de salud correspondiente y hacer
un seguimiento de la madre, asi como del fruto de la gestacion.

En pacientes quienes han recibido inmunoglobulinas o derivados sanguineos, debe darse
un tiempo suficiente para que disminuyan los anticuerpos adquiridos por inmunidad pasiva
y haya una adecuada respuesta a la vacuna. Este intervalo oscila entre 3-6 meses a
criterio del médico y ante posibilidad de brote epidémico puede aplicarse en estos
pacientes una dosis adicional de vacuna.

e Vacuna contra fiebre amarilla (ANTIAMARILICA)

Esta elaborada con virus vivos atenuados de fiebre amarilla cepa 17 D con dos subcepas
17D-204 y la 17DD que son cepas atenuadas obtenidas por la propagaciéon de la cepa
salvaje ASIBI de la fiebre amarilla, por pases repetidos en huevos embrionados. Se
presenta en frascos de 5, 10, 20 y 50 dosis.

Justificacion cientifico técnica

Es la forma mas efectiva para prevenir la fiebre amarilla debido a que impacta la
incidencia de la enfermedad, detiene la propagacién y difusion geografica y previene la
aparicion de brotes epidémicos. La vacuna tiene una eficacia cercana al 99% con una
sola dosis. Después de siete a diez dias de su aplicacion aparecen anticuerpos
protectores que perduran hasta por 30 afios, no obstante, se recomienda la revacunacion
cada 10 afios. Un vacunado queda inmunizado eficazmente desde el dia 10 posterior a la
dosis de primo-vacunacién e inmediatamente tras una dosis de revacunacion.
Recomendada por la OMS para la prevencién de la fiebre amarilla. En Colombia se aplica
masivamente en areas de mayor riesgo desde 1934 con lo cual se ha disminuido el
numero de casos confirmados de esta enfermedad. A partir de 1998 se incluyé dentro del
programa regular de vacunacion para ser aplicada en zonas de mayor riesgo a todos los
mayores de 1 afio como plan de control con el fin de evitar la urbanizacion de la
enfermedad, de igual manera, quienes viajen a estas zonas deberan vacunarse con al
menos 15 dias de antelacion.

Indicaciones

A partir del afio 2003, es obligatoria en niflos 12 a 23 meses en todo el pais. En zonas
endémicas definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para esta enfermedad
se debe aplicar a todas las personas entre 1 y 60 afios. Los mayores de 60 afios y hasta
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los 65 afios de edad y gestantes, asi como los nifios entre 9 y 11 meses de edad, podran
vacunarse teniendo en cuenta el riesgo de adquirir la enfermedad, previa valoracion
médica.

En situaciones epidemiolégicas especiales se puede emplear desde los 9 meses de edad,
pero nunca antes de esta edad, por el riego elevado de desarrollar encefalitis.

ESAVI y contraindicaciones

Los ESAVI que se pueden presentar generalmente son leves, menos del 5% de los
vacunados tienen signos o sintomas como cefalea, mialgias, eritema, prurito y fiebre,
entre los dias 5 a 12 de la vacunaciéon. También puede presentarse alergia.

Se contraindica en pacientes con las siguientes condiciones:

— Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas. (Ej. Antecedente de timectomia),
leucosis, linfomas, procesos neoplasicos o0 en terapia de larga evolucion con
corticoides, antineoplasicos o radioterapia, asi como en personas afectadas de
infeccion por el VIH.

— Alergia severa a la proteina del huevo (en caso de aplicacion puede presentarse
urticaria, exantemas y crisis de bronquitis asmatica, se presenta un caso por millén).

— Reaccion anafilactica previa a la vacuna.

— Pacientes menores de 9 meses (riesgo de encefalitis).

— Haber recibido vacunacién para colera o fiebre tifoidea en las tres semanas previas.

— Mujeres gestantes, a menos que el riesgo vital sea mayor, de acuerdo al area
geogréfica.

— Mayores de 60 afios de edad.

e Vacuna contra influenza

Las vacunas contra influenza estan constituidas por virus de la influenza inactivado. En
los periodos intrapandémicos, las vacunas por lo general se componen de virus
relacionados antigénicamente de manera cercana con las cepas circulantes de tipo Ay B.
En afos recientes, la vacuna contra influenza ha contenido tres virus inactivados — dos de
tipo A (H3N2 y H1N1), y uno de tipo B. La vacuna contiene 15 ug de cada antigeno de
hemaglutinina por dosis de 0,5 ml. También contiene timerosal, dependiendo del
laboratorio productor, como conservador y trazas de proteina de huevo.

Justificacion cientifico técnica

La infeccion por el virus de la influenza (A y B), es de facil adquisicién y diseminacion, se
calcula que el 10% de la poblacion mundial la adquiere anualmente, con una mortalidad
considerable en mayores de 60 afios, el virus tiene la propiedad de mutar sus antigenos
constantemente, lo cual obliga a realizar una vacunacion anual de acuerdo a las
mutaciones virales. La vacuna contra la influenza varia en relacion a la época estacional,
dado que el virus cambia rdpidamente sus caracteristicas antigénicas. Para ser efectiva,
la vacuna necesita estimular el sistema inmunitario contra las principales cepas de virus
circulantes. La vacuna contiene tres cepas, con la composicidon modificada cada afio con
el fin de proteger contra aquellas cepas prevalentes, tanto en el hemisferio norte como en
el hemisferio sur, en donde la circulacion de cepas de la influenza es diferente y ocurre en
diferentes meses del afio (noviembre a abril en el norte y junio a septiembre en el sur).
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Por lo tanto, la vacuna obtenida en uno de los hemisferios puede ofrecer proteccion
parcial contra las cepas circulantes en el otro hemisferio. En Colombia se utiliza la vacuna
gue recomienda la OMS para el hemisferio norte o sur dependiendo de las cepas
circulantes.

La inmunogenicidad de la vacuna se encuentra entre 70 % y 80 %, la cual dura menos de
un afo. Indicaciones Se aplica idealmente a los siguientes grupos:

— Mayores de 60 afios

— Nifios de 6 a 23 meses

ESAVIy contraindicaciones

Los ESAVI leves que se pueden presentar son presencia de fiebre generalmente 6 a 24 h
después de la vacunacion, reacciones locales en el 10% de los vacunados.

Dentro de los ESAVI graves se ha mencionado la posible asociacion causal entre
vacunacion y Sindrome de Guillain-Barré. Sin embargo, el pequefio riesgo calculado del
sindrome en cuestiébn es mucho menor que el de la influenza grave que pudo haber sido
evitada por vacunacion. La vacunacién de nifios con asma o fibrosis quistica con las
vacunas actuales de virus inactivados de influenza no se acompafia de un incremento
detectable de las de los ESAVI.

Con respecto a las contraindicaciones se encuentra que los menores que han presentado
una grave reaccion anafilactica a los embriones de pollo o proteina de huevos u otros
componentes de la vacuna de virus inactivados pueden mostrar en raras ocasiones un
tipo similar de reaccion a la vacuna mencionada. La vacuna asi preparada (virus
inactivados) se ha administrado inocuamente a los nifios con cualquiera de las
condiciones anteriores, después de pruebas cutaneas y, si asi conviene, después de
desensibilizacién, pero, en términos generales, serd mejor no aplicarles la vacuna de virus
inactivados ante el peligro de reacciones, la posible necesidad de inmunizacion cada afo
y el hecho de contar con quimioprofilaxia contra la influenza. Otras contraindicaciones son
el primer trimestre del embarazo y los lactantes menores de 6 meses de edad.

e Vacuna contralavaricela
Esta vacuna es introducida dentro del esquema nacional de vacunacién mediante la
Circular Externa 00027 de 20158 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Esquema, edad, dosis, via y sitio de aplicacién de la vacuna contra la varicela
VARIVAX®, esté indicada para la vacunacion contra la varicela a partir de los 12 meses
de edad y la aplicacion de la dosis de refuerzo de la vacuna contra la varicela a los cinco
afos de edad. La aplicacion es por via subcutanea en el area deltoidea.

El intervalo minimo entre la primera dosis y el refuerzo contra la varicela es de tres
meses. En el caso de encontrar un nifio de cinco afios cumplidos o cercano a cumplirlos,
(4 afios 9 meses) sin antecedente vacunal, se debe aplicar la primera dosis y citar a los
tres meses, para garantizar el esquema completo.

Aplicacion simultanea con otras vacunas

Puede aplicarse de manera simultanea con todas las otras vacunas del esquema
nacional. Cuando NO se administra de manera simultdnea con las vacunas vivas
parenterales, como son la fiebre amarilla y la triple viral, debe esperase 4 semanas para
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su aplicacién. La aplicacién debe realizarse en sitios separados a una distancia de 2,5 cm.
y con jeringas diferentes.

Vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a vacunacién o inmunizacion -
ESAVI

Para cumplir con los lineamientos de vacunacién segura con esta vacuna, como en
cualquiera de las otras incluidas en el esquema nacional, se debera garantizar el manejo
y seguimiento a las reacciones adversas que se presenten en la poblacién después de su
administracién. Segun el protocolo de vigilancia en Salud Publica de los ESAVI,
solamente se deben notificar al Sistema de Vigilancia en Salud Publica—SIVIGILA,
aguellos que cumplan con los criterios de clasificaciébn de caso sospechoso y tener una
clasificacion final segun la causalidad.

Elaborado por: Sandra Patricia Espinosa. Enfermera

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/ficha-
esguema-vacunacion-vf2.pdf
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/EsquemasdeVaunaci%C3%B3n.as

V. DESCRIPTORES SALUD AUDITIVA

1. Nombre de la intervencién: tamizaje auditivo neonatal

Objetivo

Detectar de forma temprana alteraciones auditivas y comunicativas que afecten
negativamente la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas
para su manejo oportuno.

Poblacidn sujeto

Nifios y nifias dentro de los primeros 7 dias de nacido, idealmente a partir de las 24 horas
de nacido o antes de la salida de la institucion. En caso de que no se logre realizar en los
primeros siete dias de vida, debe hacer en los primeros tres meses de vida.

Talento humano
Profesional en fonoaudiologia con especializacién en audiologia.

Descripcién de la actividad

El tamizaje auditivo neonatal es de caracter obligatorio. Debe hacerse con Emisiones
Otoacusticas (EOA) o con Respuesta Auditiva de Tallo Encefalico Automatizada (RATEA)
y potenciales evocados auditivos.

Dadas las limitaciones del uso exclusivo de EOA en la evaluacién de la via auditiva a nivel
retrococlear, se debe preferir el uso de RATEA de rutina en todos los nifios. En el caso de
los recién nacidos y nifios con alto riesgo de pérdida auditiva deben utilizarse de forma
combinada las EOA y la RATEA. Estas pruebas deben realizarse idealmente a las 24
horas de nacido o antes de la salida de la institucion de salud. En caso en que no se logre
garantizar su realizacion integral en los primeros siete dias de vida, debe garantizarse en
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el marco de las atenciones de la Ruta para la Promocién y el Mantenimiento de la Salud
para la primera infancia (primeros 3 meses de vida). Aplica para quienes fallaron la
primera vez y requieren el retamizaje para realizar maximo mes siguiente, o a quienes no
se les ha hecho el tamizaje inicial. En caso de fallar los dos tamizajes debe ir a
diagndstico audioldgico.

Debe registrarse siempre en la historia clinica neonatal su realizacion y su resultado. Su
implementacién atendera los criterios de progresividad y adaptabilidad que se requieran a
nivel territorial para garantizar su realizacion.

La evaluacién de emisiones otoacusticas EOA, se utiliza ampliamente en programas de
deteccion de problemas de audicion en recién nacidos dentro de hospitales, y representa
un avance importante en la deteccién de problemas auditivos en nifios pequefios. La
evaluacion EOA portatil es un método objetivo que mide la audicion dentro de una
extension de frecuencias de sonido que es vital para el desarrollo normal del habla y
lenguaje, y representa el método mas practico para evaluar a los recién nacidos y nifios
pequefios porque:

— No requiere que el nifio demuestre una reaccién conductual.

— Puede ayudar a detectar faltas de audicion neurosensoriales y hacer resaltar
trastornos auditivos que afecten la via hacia el oido interno.

— Esrépido y no duele.

— Puede realizarlo cualquier persona con buena capacidad para la educacion infantil que
reciba entrenamiento para utilizar el equipo.

Procedimiento de evaluacion EOA

El procedimiento se realiza con un aparto de evaluacién portatil. Se introduce una
pequefia sonda en el conducto auditivo del nifio. La sonda introduce un sonido de bajo
volumen en el oido. La coOclea responde con una emision otacuUstica, a veces descrita
como un “eco” que pasa de vuelta por el oido medio al conducto auditivo y es analizado
por el aparato de evaluacion. El resultado aparece en el aparato como “pass” (pasa) o
“refer” (remitir) aproximadamente 30 segundos después. La evaluacion EOA puede
ayudar a detectar problemas de audicién neurosensoriales dentro de la céclea. También
puede hacer resaltar problemas de audicién que afecten la via al oido interno.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral automatizados

Dan informacién sobre la integridad de la via auditiva hasta el cerebro. Puede realizarse
en ambientes ruidosos, y tiene una muy alta especificidad. Se entiende por potencial
evocado auditivo la respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo (desde el nervio auditivo
hasta el tubérculo cuadrigémino inferior, situado en el tronco encefélico) ante un estimulo
sonoro. El estudio de estos potenciales evocados es de gran interés clinico ya que
permite diagnosticar, por comparaciobn con las respuestas consideradas normales,
diversas patologias o disfunciones del aparato auditivo y las vias nerviosas.

Los potenciales evocados auditivos no son exactamente una prueba auditiva, pero con
ellos puede identificarse y cuantificarse la pérdida auditiva en nifios y adultos que no
pueden o no quieren participar en una prueba subjetiva, como la audiometria.

Para la aplicacion del estimulo se utilizan auriculares de insercion con tips desechables,
adaptados a la edad del paciente y al tamafio de su conducto auditivo. Son cémodos y
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son los que mas reducen los artefactos y el ruido ambiente. El estimulo utilizado es el
llamado click, que es un sonido muy breve con un espectro de frecuencias muy amplio.
De este modo exploramos el espectro frecuencial de 2000 a 4000 Hz. (frecuencias de las
que se componen la mayoria de los sonidos linguisticos).

Para el registro de los potenciales que se producen en respuesta a dicho estimulo
empleamos electrodos autoadhesivos desechables, de tamafio adecuado a la edad del
paciente.

Los potenciales asi obtenidos estdn constituidos por ondas caracteristicas bien definidas.
Las que se registran durante los primeros 10 mseg., después del estimulo son las que se
conocen como potenciales evocados auditivos de latencia corta o potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral (PEATC). En la practica se suelen considerar las cinco
primeras ondas (I, I, lll, IV y V) que son constantes en todos los sujetos normales y
reflejan la funcidn del nervio auditivo y de la via auditiva a lo largo del tronco cerebral. Las
ondas vienen determinadas por sus respectivas latencias o tiempos de aparicion; también
son importantes las latencias entre ondas, especialmente las interlatencias I-11l y |-V.

Frecuencia de uso
El tamizaje auditivo neonatal debe practicarse durante los primeros tres meses de vida del
nifio.

Instrumentos, insumos, dispositivos
Otoscopio, equipos audiol6gicos (audiometro, equipo para emisiones otoacusticas y
potenciales evocados auditivos).

2. Nombre de la intervencion: tamizaje auditivo en la primera infancia. Aplicacion de la
encuesta VALE

Objetivo

Detectar de forma temprana alteraciones auditivas y comunicativas que afecten
negativamente la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas
para su manejo oportuno.

Poblacién sujeto
Nifias y nifios de 7 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias, beneficiarios del SSPN.

Talento humano

e Profesional de medicina general

Profesional especializado en medicina familiar
Profesional de pediatria

Profesional de enfermeria

Profesional de fonoaudiologia

Descripcion de la actividad
Instrumento de valoracion de la audicién y lenguaje para nifios de 0 a 12 afios
denominado VALE, el cual es considerado como un requisito en la valoracién integral
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dentro de las consultas de medicina, enfermeria, pediatria y fonoaudiologia para
determinar el estado del oido, la audicion y su relacion con el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion.

Este instrumento esta disefiado para valorar factores de riesgo auditivo comunicativo en
niflos de 0 a 12 afios de edad cronoldgica en el contexto de los servicios de salud intra y
extramural (jornadas de salud) es decir, en las consultas de valoracion integral por
medicina general y pediatria, control por crecimiento y desarrollo o valoraciones
periddicas concertadas por el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PSPIC
en instituciones de educacion o atencion infantil en Colombia.

El instrumento responde a una estrategia de valoracion cualitativa, la cual, se realiza
principalmente a través de preguntas dirigidas a padres de familia y complementada con
observacion directa. Este instrumento incluye referentes de indagacion basadas en
entrevistas a cuidadores, padres de familia o docentes e incluye elementos de
observacion directa sobre los nifios en caso de requerirse.

Se recomienda que la persona que realice la caracterizacibn esté atenta a los
comentarios adicionales que puedan hacer el padre o acudiente y a los comportamientos
del nifio.

Igualmente, se recomienda, para cada observacién, tener los formatos listos y
diligenciados con letra legible.

Se recomienda que la aplicacion del instrumento se realice en un ambiente tranquilo, con
todos los materiales necesarios disponibles y en presencia del padre o acudiente y del
nifio.

Recuerde mantener la confidencialidad de las personas o nifios observados o
entrevistados, cuando esta exista (Por ej. en bases de datos), se debe guardar la
informacién en lugar seguro.

La informacién de nombres de acudientes también debe ser guardada con absoluta
discrecion.

Aplicacion del instrumento

Se inicia con la explicacion al padre de familia o cuidador del objetivo de la aplicacion del
instrumento y de la forma de aplicacién. Se debe utilizar en la historia clinica un formato
de registro para cada nifio o nifia valorado en el que se registran los datos de
identificacion del usuario, del padre y del evaluador.

Se debe tener en cuenta la edad corregida en nifios que no nacieron a término y se
procede a aplicar las listas de chequeo de riesgos generales y condiciones estructurales.
Posterior a esta parte inicial se procede entonces a la formulacion de las preguntas de la
columna 2 de la tabla de items (forma A o items de reporte de padres) de acuerdo al
rango de edad en el que se encuentre el nifio. Se registra la respuesta positiva o negativa
marcando con una equis (X) en la columna 4 de la misma tabla.

Luego se procede a la aplicacién de la forma B teniendo en cuenta la utilizacién de
materiales, que permitan verificar la presencia de las conductas a valorar:

- Reproductor de sonido que pueda ponerse en altavoz y musica de cualquier género.

- Objeto llamativo para bebés.

- Juguetes para nifios mayores de 1 afio.

- Galletas.
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Es recomendable que el evaluador prepare previamente la formulacion de los items de la

forma B dependiendo del contexto cultural y social del nifio a valorar.

Interpretacion de datos: conforme a los hallazgos de la anamnesis y realizacién de la

valoracién de la audicién y lenguaje VALE, es necesario hacer una sintesis ordenada,

para determinar en nivel de riesgo encontrado segun los items de la prueba, hacer el

respectivo analisis e informe de forma sintética que definan la conducta a seguir.

— Si el puntaje total de la valoraciébn es mayor a 1 se considera que hay ausencia de
normalidad e indicador de riesgo auditivo comunicativo con respecto a su edad y nivel
de desarrollo, por lo tanto, debe ser evaluado por un profesional experto en el area y
amerita remision a audiologia o fonoaudiologia (tamizaje auditivo) u ORL en caso de
patologia otolégica.

— Siel resultado es (0) cero, es decir, no hay alteracion alguna, PASA la prueba.

Conducta a seguir: continuar con las atenciones de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud.

— Sien el resultado hay presencia o indicios de una alteracion, FALLA en la prueba.
Conducta a seguir: ingresar a la Ruta del Grupo de Riesgo y Programa Nacional de
Deteccion Temprana y Atencién de la Hipoacusia, que orienta el tamizaje auditivo con
tecnologia dura.

Verificar el diligenciamiento del carné de salud infantil con el registro de los resultados del
VALE vy del tamizaje auditivo (en la secuencia establecida para el curso de vida), hacer la
inscripcion de los niflos que FALLEN al Programa de Deteccién Temprana y Atencion de
la Hipoacusia, el seguimiento al diagnéstico y plan de cuidado en el componente primario
o0 complementario.

Remisién

Se debe considerar realizar la remisién del nifio(a) a un profesional relacionado con
procesos de enfermedad del oido, habla, el lenguaje o la audicion en caso de obtener un
puntaje mayor a 1.

Se recomienda acudir directamente a un profesional en fonoaudiologia y/o especialista en
audiologia para una evaluacion audioldgica basica y del estado comunicativo.

Frecuencia de uso
Anua.

Instrumentos, insumos, dispositivos

Se debe aplicar de manera obligatoria el Instrumento de valoracion VALE, se debe
garantizar la presencia de materiales para examen fisico pediatrico (fonendoscopio,
equipo de érganos, tensiometro pediatrico, cinta métrica, pulsioximetro, otoscopio).

Para la aplicacion de la forma B se debe tener en cuenta la utilizacién de los siguientes
materiales:

— Reproductor de sonido que pueda ponerse en altavoz y masica de cualquier género.

— Objeto llamativo para bebés.

— Juguetes para nifios mayores de 1 afio.

— Galletas.
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Elaborado por: Silvia Mora. Fonoaudidloga.
Fuente:

e Resolucion 3280 MSPS de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”

o https://www.infanthearing.org/earlychildhood/docs/Evaluacion _de emision.pdf

o https://altiorem.com/informacion-pacientes-exploraciones/potenciales-evocados-
auditivos-de-tronco-cerebral-peatc/

V. DESCRIPTORES SALUD VISUAL

1. Nombre de la intervencidn: tamizaje visual neonatal

Objetivo
Vigilar la adaptacion visual del recién nacido en el periodo de transicion a la vida
extrauterina.

Poblacidn sujeto
Poblacién de recién nacidos dentro de los primeros siete (7) dias de vida, a cargo de la
Ruta de Atencién Integral en Salud Materno Perinatal Humanizada.

Talento humano

e Profesional en pediatria, con o sin entrenamiento en retinopatia del prematuro

e Profesional en oftalmologia, con o sin entrenamiento en retinopatia del prematuro.

e Profesional en oftalmologia pediatrica, con o sin entrenamiento en retinopatia del
prematuro.

e Profesional en retinologia, con o sin entrenamiento en retinopatia del prematuro.

Descripcién de la intervencion

Para la realizacion del tamizaje visual neonatal, es indispensable tener en cuenta los
antecedentes familiares y personales del menor. Asi mismo, se debe realizar las técnicas
semiolégicas basicas de inspeccidon ocular, exploracion externa, motilidad ocular,
valoracion de las pupilas, reflejo rojo retinianas (prueba de Bruckner), nistagmus oculo-
vestibular.

Factores de riesgo asociados a alteraciones visuales en los recién nacidos:
Antecedentes personales:
— Recién nacido de menos de 1.500 g o antes de las 30 semanas de gestacion.
— Retardo del crecimiento intrauterino.
— Retinopatia del prematuro.
Antecedentes familiares:

— Retinoblastoma.

— Cataratas en la infancia.
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— Glaucoma infantil.

— Degeneracion retiniana.

— Estrabismo.

— Ambliopia.

— Miopia magna.

— Historia de ceguera no asociada a traumatismo

o Test del reflejo rojo retiniano (Prueba de Bruckner):

El test utiliza la transmision de la luz de un oftalmoscopio, desde todas las partes
normalmente transparentes del ojo hasta la retina (que representa el fondo del 0jo). Esta
luz, en condiciones normales, se refleja generando un reflejo rojo (de manera similar al
efecto de los “ojos rojos” que se obtiene al hacer una fotografia con el flash). La presencia
del Reflejo Rojo en ambos ojos (simétrico) representa la respuesta normal del test.
Cualquier factor que impida o bloquee estas vias Opticas, comportara una alteracion del
reflejo rojo que, en los recién nacidos, puede ser principalmente debida a:

— Catarata congénita (incidencia 1-2/10.000 nacidos vivos).
— Tumores retinianos (Retinoblastoma) (incidencia 1/20.000 nacidos vivos).
— Glaucoma congénito (incidencia 1/10.000).

Todos los nifios con una historia familiar positiva al neuroblastoma, catarata congénita
infantil y juvenil, glaucoma o alteraciones de la retina deben ser evaluados por el
especialista para realizar un examen completo de los ojos, independientemente de la
prueba del reflejo rojo.

Las desigualdades de la refraccion, el estrabismo (frecuente en el recién nacido en los
primeros dias de vida) o la presencia de mucosidad en la sutil pelicula lagrimal, pueden
determinar alteraciones o asimetrias del reflejo rojo. Pueden existir también variaciones
significativas del reflejo rojo en nifios de diferentes etnias, debido a los niveles de
pigmentacion del fondo ocular. Por lo tanto, el hecho de enviarlos eventualmente al
oftalmélogo, no determina la existencia efectiva de una patologia, sino que normalmente
se realiza por motivos de cautela y control.

El Test del reflejo Rojo, realizado antes de que el nifio sea dado de alta del hospital,
puede presentar importantes limitaciones debidas a la frecuencia del edema palpebral en
los neonatos, que no permite una buena exploracién angular del ojo y a la no colaboracion
del nifio, que dificulta la obtencion de una vision simultanea de ambos 0jos, cosa muy
importante para percibir eventuales asimetrias del reflejo. Ademas, eventuales
alteraciones podrian no estar presentes todavia o no ser claramente detectables al nacer.
Por lo tanto, es importante comprender que un resultado negativo del Test al nacer NO
exime de la necesidad de nuevos controles del Reflejo Rojo en los siguientes meses de
vida.

En la Historia Clinica del menor debe quedar consignando el resultado del tamizaje visual
neonatal, acorde a los parametros de la normatividad vigente se debe tener en cuenta lo
siguiente para la descripcion del resultado obtenido:

- No aplica
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- Normal
- Alterado
- Riesgo no evaluado.

Frecuencia de uso

Se tiene establecida su realizacion como intervencion de la Ruta de Atencién Integral en
Salud Materno Perinatal Humanizada dentro de los primeros siete (7) dias de vida del
recién nacido. En caso de no ser practicado el tamizaje en esta oportunidad, la Ruta
Materno Perinatal realiza la entrega del nifio a la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud Momento Curso de Vida Primera Infancia, a fin de
realizar el seguimiento para su realizacién antes del primer mes de vida.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Valoracién oftalmoscopica, reflejos pupilares y valoracion retinal, lente para oftalmoscopia
directa, oftalmoscopio, revision de historia clinica, correlacién de datos del estado del
recién nacido. Sistema de informacion.

3. Nombre de la intervencion: valoracion de la agudeza visual

Objetivo
Detectar tempranamente las alteraciones de la agudeza visual (baja visién, vision
subnormal) y ceguera en la primera infancia, a través de la toma de la agudeza visual.

Poblacién sujeto
Nifios y nifias con edad entre los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias
pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Talento humano

¢ Profesional en medicina general, con entrenamiento para la valoracion de la salud y la
agudeza visual.

e Profesional en pediatria, con entrenamiento para la valoracion de la salud y de la
visual.

e Profesional en enfermeria superior con entrenamiento para la valoracién de la
agudeza visual.

e Profesional en optometria (realiza valoracién optométrica).

e Auxiliar en enfermeria entrenado para la valoracion de la agudeza visual. Aplica en el
SSPN solo para la estrategia escuelas saludables.

Descripcién de la intervencion

La evaluacion de la salud visual en la primera infancia hace parte de las actividades que
se realiza en la atencion en salud para la valoracion integral, la cual debe ser realizada
por profesional en medicina o pediatria con entrenamiento para evaluar la salud visual, u
optometria. Por lo tanto, dentro del procedimiento se debe tener en cuenta la anamnesis,
las preocupaciones de los padres sobre problemas visuales del nifio y a partir del examen
oftalmoscopio se debe explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y
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posterior, tales como anexos oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino,
camara anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y
coroides y rojo retiniano.

Asi mismo, se debe valorar la reactividad pupilar, el reflejo luminoso corneal (asimétrico o
desplazado), aplicar el cover test (movimiento de refijacion), fondo de ojo, queratometria
(a partir de los 4 afos), refraccion estatica y dindAmica o ambas, segun sea el caso,
agujero estenopéico, retinoscopia bajo ciclopléjica (pacientes menores de 6 meses y en
quienes este contraindicado el uso de ciclopentolato o atropina, se debe utilizar
tropicamida), vision cromética y la vision estereoscopica.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad relacionada
con la salud visual, se debe derivar al nifio (a) a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblaciéon con Riesgo o Presencia de Alteraciones de la Salud Visual, o a atencion
resolutiva por oftalmologia u optometria, segun sea el caso, para diagnéstico y
tratamiento.

Por otro lado, la agudeza visual es una actividad de tamizaje que se debe realizar
mediante el uso de test mirada preferencial, tambor opto cinético, optotipos morfoscopicos
0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras, nimeros,
direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos (New York Flash, dados
guerreros o los cubos de fooks).

— Tabla de Snellen o cartilla de Snellen

El optotipo de Snellen consiste en un panel con lineas compuestas por 10 letras (B, C, D,
E,F, L, O, P, T, Z) de tamafios decrecientes, que permite valorar la agudeza visual lejana.
Todas ellas forman varias lineas que van disminuyendo de tamafio en cada nueva linea y
segun el nivel en el que se encuentran. Cada linea determina un nivel de agudeza visual,
cuanto menor sea el tamafio que una persona puede ver, mejor es su agudeza visual. El
nivel 20/20 es el equivalente a una agudeza visual normal.

A 6 metros de distancia de la cartilla de Snellen, el paciente trata de identificar todas las
letras de la linea de menor tamafio que pueda distinguir.

Fuente: https://pap.es/articulo/12391/valoracion-de-la-agudeza-visual

— Cartilla de Jaeger o tabla Jaeger

El opto tipo de Jaeger permite medir la agudeza visual de cerca de un paciente, consiste
en una carta que se coloca a una corta distancia de la paciente compuesta por varios
paragrafos de texto, cuyo tamafio va decreciendo en cada nueva linea. El paragrafo de
menor tamafio que pueda leer el paciente determina su nivel de agudeza visual.
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Originariamente, la carta de Jaeger contenia siete paragrafos que se correspondian con
siete niveles de agudeza. No obstante, en la actualidad se utilizan muchas variaciones de
los tamafios y niveles, por lo que los resultados pueden ser diferentes segun la carta que
se utilice.

La prueba de Jaeger apenas se realiza hoy en dia en favor de la prueba Snellen, que es
un formato estandarizado en todo el mundo.

T
attack, they seemed to yield
to the weight of the Roman
power, they soon, by a signal

Fuente: https://pap.es/articulo/12391/valoracion-de-la-agudeza-visual

— Optitipo de Bailey-Lovie

Optotipos de escala logaritmica, ya que cada linea es 0,1 unidades logaritmicas que la
linea anterior. Cada linea se compone de al menos cinco letras y todas las lineas del
panel tienen el mismo namero de letras. Para completar los requisitos de este optotipo, el
espacio entre las filas y entre las letras ha de ser el mismo que el tamafio de las letras.
Esta grafica supuso una innovacion a la hora de evaluar la agudeza visual, pero a pesar
de ello, el optotipo Snellen sigue siendo el méas utilizado en las clinicas oftalmoldgicas y
otros centros médicos donde se realizan pruebas visuales. Los paneles Bailey-Lovie son
utilizados principalmente en la investigacién, aunque cada vez se van incorporando mas
al uso en clinicas.

EOHAM

TAXPE

MKE X B

KEBHX
AKPME

uuuuu

Fuente: https://pap.es/articulo/12391/valoracion-de-la-agudeza-visual
Por otro lado, existen también algunos optotipos infantiles para medir la agudeza visual en
niflos pequefios, los cuales vemos a continuacion:

— Optotipo de Pigassou
Este optotipo contiene varios dibujos dispuestos en varias lineas con un tamafio que va
disminuyendo a cada nueva linea.
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El nifio tiene que identificar primero los dibujos mas grandes para seguir tratando de
identificar los dibujos cada vez mas pequefios.

W W

ECHELLE D'ACUITE VISUELLE . EYE CHART
Ep— [P

+

Fuente: https://pap.es/articulo/12391/valoracion-de-la-agudeza-visual

— Optotipo de Snellen (Infantil)
Esta es la version de la cartilla de Snellen para nifios, es igual que la tabla Snellen
original, pero en lugar de diez letras, solo aparece la letra “E” colocada en cuatro
orientaciones diferentes (arriba, abajo, izquierda y derecha). El nifio tiene que indicar qué
orientacion tiene la letra “E” que aparece en cada linea. En el caso de que no conozca
aun las direcciones ni la letra “E”, puede simplemente sefialar con el dedo hacia dénde
van “las patitas” de la letra.

::::::::

dgo oN ow B W

N

Fuente: https://pap.es/articulo/12391/valoracion-de-la-agudeza-visual

La medicion y el reporte de la agudeza visual en la Historia clinica debe realizarse
teniendo en cuenta lo siguiente:
¢ Agudeza visual lejana ojo derecho:
- No aplica
- Menor o igual a 20/20 normal
- Entre 20/25y 20/40
- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200 anormal
- Cuenta dedos
- Percepcion de bultos
- Proyeccién y percepcion de luz
- No percibe luz
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e Agudeza visual lejana ojo izquierdo:
- No aplica
- Menor o igual a 20/20 normal
- Entre 20/25y 20/40
- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200 anormal
- Cuenta dedos
- Percepcion de bultos
- Proyeccion y percepcion de luz
- No percibe luz

El tamizaje de la agudeza visual (medicion directa de la agudeza visual con optotipos)
puede ser realizado por el médico general, especialista en medicina familiar, el pediatra,
el enfermero superior y en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional esta actividad la
puede desarrollar, en la estrategia de escuelas saludables del SSPN, la auxiliar de
enfermeria previo entrenamiento por profesional respectivo.

En el momento de identificar alteraciones en la agudeza visual se debe derivar al nifio (a)
a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion con Riesgo o Presencia de
Alteraciones de la Salud Visual, o a atencion resolutiva por optometria quien a su vez
realizara la evaluacion optométrica completa y remitird de ser necesario, a oftalmologia.

Frecuencia de uso
Para edades de 3 a 5 afios: una (1) valoracién anual.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta por médico
general, medicina especializada u optometria, se debe contar con: historia clinica e
instrumentos de valoracion respectivas acorde a los protocolos institucionales, optotipos
infantiles (morfoscépicos o angulares), oftalmoscopio.

Elaborado por: CT. Zaira Karina Sanchez. Optémetra.
Fuente: Resolucién 3280 MSPS de 2018
Resolucion 202 MSPS de 2021
https://www.galliera.it/20/58/strutture-sanitarie/200/percorso-nascita-
galliera/paginedoc-percorso-nascita/consenso%20Riflesso%20Rosso _spa_definitivo.pdf
Fecha de elaboracion: junio 2021

VI. DESCRIPTORES ACTIVIDAD FISICA

1. Nombre de la intervencion: sesiéon informativa sobre actividad fisica, dentro de los
ambientes escolares saludables en la primera infancia.

Objetivo
Sensibilizar la poblacion perteneciente al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en
la importancia de la practica de la actividad fisica, como estrategia de promocion y
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mantenimiento de la salud, con el fin de disminuir el sedentarismo y prevenciéon de
factores de riesgo de obesidad y de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Poblacidon sujeto

La poblacion sujeto de esta intervencion son los nifios y nifias con edades desde los 3y
hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias pertenecientes al SSPN inscritos en las instituciones
educativas de la Policia Nacional.

Talento humano

La actividad fisica dentro de los ambientes escolares para el momento curso de vida
primera infancia, incluida en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud debe ser
realizado en las instituciones educativas de la Policia Nacional por el docente de
educacion fisica y/o profesional con capacidad técnica para el desarrollo de la teméatica.

Descripcién de la intervencion

La sesién educativa grupal dirigida al curso de vida la primera infancia, se orienta a

fortalecer en los nifios y nifias los aspectos conceptuales de base para la apropiar desde

temprana edad, la importancia de la actividad fisica en el cuidado de la salud. Esta sesion

puede ser desarrollada mediante diversas metodologias ludico-educativas con las

siguientes tematicas:

— Interiorizacion del esquema corporal (identificacion de las diferentes partes del cuerpo
y su implicacion en el movimiento).

— La dominancia lateral (reconocimiento de la derecha e izquierda).

— La postura.

— El esfuerzo.

— La orientacién espacial (situacién de objetos en relacion al propio cuerpo).

— La experimentacion de habilidades motrices basicas (desplazamiento, giro, salto).

— Eljuego y el movimiento.

— El cuidado personal y la salud.

Frecuencia de uso
Para esta intervencién se tiene definida la realizaciéon de tres (3) actividades educativas
por afio lectivo (mayo, agosto y nhoviembre).

Instrumentos, insumos y dispositivos

Los instrumentos, insumos y dispositivos que la Institucion educativa tenga dispuestos
para el cumplimiento de la actividad:

— Ayudas audiovisuales, lapiz, papel, colores, tempera, entre otros.

— Juegos cooperativos.

— Juegos perceptivos — motrices.

— Juegos de empatia.

— Ejercicios de educacion fisica con implemento.
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2. Nombre de la intervencioén: actividad informativa sobre habitos nutricionales dentro
de los ambientes escolares saludables en la primera infancia.

Objetivo:

Fortalecer las capacidades en habitos de alimentacion saludables por medio de
actividades educativas brindando orientaciones en educacion alimentaria y nutricional por
medio de la adopcion voluntaria de habitos y comportamientos alimentarios que les
permitan disfrutar de buena salud y prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles,
por medio de la articulacion en el contexto escolar.

Poblacién sujeto

La poblacién sujeta de esta intervencién son los nifios y nifias con edades entre los 3
afos y hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias pertenecientes al SSPN inscritos en las
instituciones educativas de la Policia Nacional.

Talento humano

La actividad educativa sobre habitos nutricionales incluida en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud debe ser realizada por profesional en nutricién y dietética o
profesional en enfermeria con conocimientos en alimentacion y nutricion.

Descripcién de la intervencion

Asegurar que en los ambientes escolares se realice educacion nutricional acorde a la
edad de los menores basado en las guias alimentarias para la poblacion colombiana por
medio de actividades de ensefianza ladico pedagdgicas, fomentando estilos de vida
saludable referente temas de: plato saludable, consumo de frutas y verduras, productos
de paquetes, bebidas azucaradas, loncheras saludables, agua y ejercicio.

Frecuencia de uso
Se tiene definida para esta intervencion la realizacion de tres (3) actividades educativas
por afio lectivo (mayo, agosto y noviembre).

Instrumentos, insumos y dispositivos

Los instrumentos, insumos y dispositivos que la Institucion educativa tenga dispuestos
para el cumplimiento de la actividad:

— Ayudas audiovisuales, lapiz, papel, colores, tempera, entre otros.

Juegos cooperativos.

Juegos perceptivos — motrices.

— Juegos de empatia.

Elaborado por: IT. Deiby Miller Robledo P. Ortoprotesista.
Edith Yohana Sierra. Nutricionista.
Fuente: Resolucion 3280 MSPS de 2018

VII.DESCRIPTORES SALUD ORAL
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1. Nombre de Ja intervencion: valoracion integral de la salud bucal por Odontologia.
(VALORACION INTEGRAL)

Objetivo

Realizar el reconocimiento del estado de las estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y
mandibula, labios y comisura labial, mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca,
superficie ventral y dorsal de lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion
temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de
masticacion, deglucion, habla, fonacién, socializacion, afecto y autoestima; ademas:

— Valorar de manera integral la salud bucal.

— ldentificar los principales cambios morfolégicos y fisiolégicos en la cavidad bucal,
propios de cada momento vital.

— ldentificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.

— Brindar informacién para la salud.

— Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y salud
bucal identificadas.

Poblacién sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todos los nifios y nifias de 6 meses a 5 afios, 11 meses y 29
dias, que son usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Talento Humano

La valoracion integral de la salud bucal en la primera infancia, debe ser realizada de forma
integral por profesionales de odontologia quienes laboran en conjunto con el personal auxiliar
de odontologia e higienistas orales, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales de odontologia encargados de la valoracién integral de la primera infancia,
deben contar con todas las capacidades profesionales, técnicas e individuales para la
realizacion del examen de cavidad oral pediatrico.

En el caso de los menores de mayor riesgo, la valoracion integral debe ser realizada por
profesional especializado en odontopediatria.

Descripcién de la intervencion
Incluye la aplicacion de procesos, procedimientos, técnicas semioldgicas y de apoyo, en
procura de reconocer el estado de las estructuras dentomaxilofaciales y determinar la
ausencia o0 presencia de alteraciones, para mantener y mejorar la funcionalidad para la
masticacion, deglucion, habla, fonacion, socializacion, y para favorecer la comunicacion, el
afecto y la autoestima, entre otras. De igual manera se debe:

— Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

— Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.

— Informacion en salud bucal.

— Derivacion a profilaxis o remocion de placa bacteriana, aplicacion de fltor, aplicacion

de sellantes y detartraje supragingival, segun corresponda.
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Si se identifica algun factor de riesgo o0 se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para Poblacion con Riesgo o Presencia de Alteraciones en Salud Bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Frecuencia de uso
Consulta de valoracion en salud bucal, una vez al afio a partir de los 6 meses de edad y hasta
los 5 afios, 11 meses y 29 dias.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de odontologia, y
los “Lineamientos de bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados con la
atencion de la salud bucal durante el periodo de la pandemia por Sars-cov-2 (Covid-
19)”, se debe contar con: historia clinica odontolégica, odontograma o cariograma,
instrumentos de clasificacion de caries como ICDAS, indices COP y COP-modificado
(C(ICDAS)OP) para caries, entre otros.

Unidad odontolégica completa sillén y médulo para piezas de mano, silla para profesional y
silla auxiliar, compresor, autoclave, lampara de fotocurado, entre otros.

Instrumental basico de examen odontol6gico (espejo, explorador, sonda, pinzas algodoneras,
cucharilla).

Insumos y materiales: modelo dental con cepillo para educacién en salud oral, algodones en
rollo y registros de obligatorio cumplimiento para la consulta odontoldgica, que permitan
prestar un servicio odontolégico de calidad y dando cumplimiento a la normatividad vigente.

2. Nombre de la intervencion: aplicacion barniz de flior. (PROTECCION ESPECIFICA)

Objetivo

Prevenir, retardar, controlar y revertir el proceso de la caries dental. Este procedimiento como
medida de proteccion especifica, se realiza con fldor en barniz para reducir el riesgo de
ingesta por deglucién (particularmente en las primeras edades de vida) y reducir efectos
posteriores no deseables; ayuda al control de la caries dental y de la perdida dental. Al aplicar
el barniz en cada cara del diente, se intenta acceder también a la zona proximal. El profesional
debe valorar el riesgo y factores que lo aumentan.

Poblacidn sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todos los nifios y niflas a partir de un (1) afio hasta los 5
afos de edad, que son usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Talento Humano

La aplicacion del barniz de flior en la primera infancia, debe ser realizada por el profesional de
odontologia o por el técnico auxiliar en salud oral o higienista oral bajo la supervision del
odontélogo, por lo que debe realizarse el procedimiento de manera subsiguiente a la consulta
de atencion en salud bucal, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en
salud individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.
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Los profesionales de odontologia, el técnico auxiliar en salud oral o higienista oral encargados
de la aplicacion del barniz de fldor de la primera infancia, deben contar con todas las
capacidades profesionales, técnicas e individuales para realizar el procedimiento.

En el caso de los menores de mayor riesgo, la aplicacion del barniz de flior debe ser realizada
por profesional especializado en odontopediatria.

Descripcién de la intervencion

Consiste en aplicar en la porcion coronal del diente con sustancias que contienen fluoruros,
como mecanismo que permite fortalecer la superficie del esmalte dental y producir mayor
resistencia a la caries, para controlar la desmineralizacion y formacion de cavidades en el
tejido dentario.

La aplicacion tépica de barniz de fluor, debe realizarse garantizando las debidas medidas para
reducir el riesgo de ingesta, considerando las aplicaciones previas que se hayan realizado en
otros entornos o en jornadas; se debe tener el control adecuado de las cantidades de fluoruro
suministrado de forma que no se generen riesgos 0 situaciones adversas y entregando las
recomendaciones necesarias para los cuidados posteriores a la aplicacion, de forma que no
se pierda la efectividad de la intervencion.

En todos los menores en los que se sospeche o pueda identificarse fluorosis dental (por
ingesta excesiva flior proveniente de otras fuentes), debe también aplicarse flior de forma
tépica y en los rangos de tiempo sefialados, a fin de remineralizar las superficies y producir
mayor resistencia incluso a la caries dental sobre agregada a la desmineralizacion inicial.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para Poblacién con Riesgo o Presencia de Alteraciones en Salud Bucal o valoracion
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Frecuencia de uso

La actividad se realiza una vez cada 6 meses o en personas con alto o mediano riesgo cada 3
meses, por lo que debe realizarse el procedimiento seguido a la consulta de atencién en salud
bucal.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de odontologia, y
los “Lineamientos de bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados con la
atencién de la salud bucal durante el periodo de la pandemia por Sars-cov-2 (Covid-19),
se deben cumplir: , historia clinica odontoldgica, odontograma, periodontograma, clasificacion
de caries ICDAS, indice de O’Leary, indice COP y COP y COP modificado (C(ICDAS)OP)),
indices para determinar severidad de gingivitis y enfermedad periodontal, indice de Dean para
fluorosis, entre otros, protocolo de exposicion a flaor del INS, material didactico y registros de
obligatorio cumplimiento para la consulta odontol6gica, que permitan prestar un servicio
odontolégico de calidad y dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Unidad odontoldgica completa sillon y médulo para piezas de mano, silla para profesional y
silla auxiliar, compresor, autoclave, lampara de fotocurado, entre otros.

Instrumental basico de examen odontologico (espejo, explorador, sonda, pinzas algodoneras,
cucharilla).
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Insumos y materiales: algodones en rollo, modelo dental con cepillo para educacién en salud
oral, barniz de flaor, brush o pincel para aplicacion de barniz.

Unidad Odontolégica completa sillon y modulo para piezas de mano, silla para profesional y
silla auxiliar, compresor, autoclave, lampara de fotocurado entre otros.

Instrumental basico de examen odontoldgico (espejo, explorador, sonda, pinzas algodoneras,
cucharilla).

3. Nombre de la intervencion: profilaxis y remocién de placa bacteriana. (PROTECCION

ESPECIFICA)

Objetivo

Son las acciones en procura de conservar bajos niveles de placa bacteriana o biopelicula,
mediante la identificacion, demostracion de técnicas de higiene oral y eliminacién de la placa
de las superficies dentales y de los tejidos blandos.

Poblacidn sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todos los nifios y nifias a partir de un (1) afio hasta los 5
afos de edad, que son usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Talento Humano

La profilaxis y remocién de placa bacteriana en la primera infancia, debe ser realizada por el
profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en salud oral o higienista oral bajo la
supervision del odontélogo, por lo que debe realizarse el procedimiento de manera
subsiguiente a la consulta de atencion en salud bucal, cumpliendo con el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y operativo
de la RPMS.

Los profesionales de odontologia encargados de la profilaxis y remocion de placa bacteriana
de la primera infancia, deben contar con todas las capacidades profesionales, técnicas e
individuales para realizar el procedimiento.

En el caso de los menores de mayor riesgo, la profilaxis y remocion de placa bacteriana debe
ser realizada por profesional especializado en odontopediatria.

Descripcién de la intervencion

Limpiar las superficies dentarias retirando el sarro dental o placa calcificada que se encuentra
adherido y acumulado en zonas de los dientes que normalmente no son accesibles con el
cepillado dental, lo cual se acumula y es una fuente de bacterias y otros microorganismos que
causan enfermedad periodontal; sus consecuencias finales son el sangrado de encias, la
movilidad de los dientes, el mal aliento e infecciones.

Se suministran sustancias reveladoras de placa bacteriana y se brindan las indicaciones para
gue puedan ser distribuidas en todas las superficies dentales.

Se identifican los gradientes de tincion en las superficies tefiidas con la sustancia, que dan

cuenta del acumulo de placa bacteriana y se le muestra al adulto o cuidador, apoyados de un
espejo.
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Se realiza el registro de las superficies tefidas y se calcula el indice de O’Leary (relacion del
total de superficies tefiidas con la sustancia reveladora sobre el total de superficies dentales
presentes, multiplicado por 100 y expresado en porcentaje).

Se evalla la forma como las personas (nifios y nifias, adultos o cuidadores) realizan la higiene
diariamente y se realizan las recomendaciones de las técnicas de cepillado y uso de los
demas elementos de higiene, considerando las capacidades cognitivas, motrices y las
diferencias culturales u otras de cada caso.

Segun lo evidenciado con la sustancia reveladora y el resultado del indice de O’Leary, se
brindan las orientaciones e instrucciones sobre elementos y técnicas de cepillado dental e
higiene bucal, en las diversas superficies dentales y demas tejidos de la cavidad oral (lengua,
encia, paladar y surco vestibular), asi como en las prétesis dentales fijas o removibles 0 en
dispositivos de ortodoncia, que puedan estar presentes.

De acuerdo con los hallazgos individualizados para cada usuario, se prescriben los mejores
elementos para la higiene: seda o hilo dental, cepillos dentales, aditamentos de higiene
adicionales y cremas dentales (sin flor) por la edad.

Finalmente se realiza profilaxis o remocion de placa (bio-pelicula), de todas las superficies de
todos los dientes presentes, mediante uso de instrumentos rotatorios con copa de caucho o
cepillos u otros aditamentos dispuestos para tal fin y pasta profilactica, o mediante uso de
cepillo dental acorde con la edad y las condiciones particulares encontradas.

Si se identifica algun factor de riesgo 0 se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para Poblacion con Riesgo o Presencia de Alteraciones en Salud Bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Frecuencia de uso
La actividad se realiza 2 veces al afio (1 por semestre), por lo que debe realizarse el
procedimiento seguido a la consulta de atencién en salud bucal.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de Odontologia,
y los “Lineamientos de bioseguridad para la prestaciéon de servicios relacionados con la
atencion de la salud bucal durante el periodo de la pandemia por Sars-cov-2 (covid-19)”,
se deben cumplir: , historia clinica odontoldgica, odontograma, periodontograma, clasificacion
de caries ICDAS, indice de O’Leary, indice COP y COP y COP modificado (C(ICDAS)OP)),
indices para determinar severidad de gingivitis y enfermedad periodontal, indice de Dean para
fluorosis, entre otros, protocolo de exposicion a flior del INS, material didactico y registros de
obligatorio cumplimiento para la consulta odontol6gica, que permitan prestar un servicio
odontolégico de calidad y dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Unidad odontoldgica completa sillén y médulo para piezas de mano, silla para profesional y
silla auxiliar, compresor, autoclave, lampara de fotocurado, entre otros.

Instrumental basico de examen odontoldgico (espejo, explorador, sonda, pinzas algodoneras,
cucharilla).

Insumos y materiales: algodones en rollo, modelo dental con cepillo para educacién en salud
oral, instrumental y equipamiento para profilaxis y detartraje, sustancias reveladoras de placa,
micromotor, copas de caucho y cepillos de profilaxis, pasta profilactica, elementos de higiene
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(cepillos, crema dental, seda dental, otros aditamentos como cepillos interproximales,
enhebradores, entre otros).

4. Nombre de la intervencion: control de placa bacteriana (DETECCION TEMPRANA)

Objetivo

Evaluar la higiene de las superficies lisas: indica el porcentaje de superficies lisas tefidas (en
color rosa y azul, si se usa doble tono), sobre el total de superficies dentarias presentes. Este
indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento, para determinar la
capacidad de controlar la placa con el cepillado dental diario, antes y después de la
ensefanza de la higiene bucal.

Poblacién sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todos los nifios y nifias a partir de los (3) afios hasta los (5)
afos de edad, que son usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Talento Humano

El control de placa bacteriana en la primera infancia, debe ser realizada por el profesional de
odontologia o por el técnico auxiliar en salud oral o higienista oral bajo la supervision del
odontélogo, por lo que debe realizarse el procedimiento de manera subsiguiente a la consulta
de atencién en salud bucal, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en
salud individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales de odontologia, él técnico auxiliar en salud oral o higienista oral bajo la
supervision de los odontblogos encargados del control de placa bacteriana en la primera
infancia, deben contar con todas las capacidades profesionales, técnicas e individuales para
realizar el procedimiento.

En el caso de los menores de mayor riesgo, el control de placa bacteriana debe ser realizado
por profesional especializado en Odontopediatria.

Descripcién de la intervencion

El paciente debe realizar un buche con agua para eliminar el exceso de colorante. De
preferencia se debe utilizar el doble tono, dado que este revelador puede constatar la placa
bacteriana madura en color azul oscuro, la cual es considerada cariogénica Yy
periodontopatica; de igual forma, la placa de menos de 24 horas considerada placa bacteriana
del dia, en color rosa.

Frecuencia de uso
La actividad se realiza 1 vez al afio por lo que debe realizarse el procedimiento seguido a la
consulta de atencién en salud bucal.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de odontologia, y
los “Lineamientos de bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados con la
atencion de la salud bucal durante el periodo de la pandemia por Sars-cov-2 (covid-19)”,
se deben cumplir estandares de infraestructura, dotacion de dispositivos e insumos,
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estandares de procesos prioritarios, historia clinica odontolégica, odontograma,
periodontograma, clasificacion de caries ICDAS, indice de O’Leary, indice COP y COP y COP
modificado (C(ICDAS)OP)), indices para determinar severidad de gingivitis y enfermedad
periodontal, indice de Dean para fluorosis, entre otros, protocolo de exposicion a fltor del INS,
material didactico y registros de obligatorio cumplimiento para la consulta odontoldgica, que
permitan prestar un servicio odontolégico de calidad y dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

Unidad odontolégica completa sillén y médulo para piezas de mano, silla para profesional y
silla auxiliar, compresor, autoclave, lampara de fotocurado, entre otros.

Instrumental basico de examen odontoldgico (espejo, explorador, sonda, pinzas algodoneras,
cucharilla).

Insumos y materiales: algodones en rollo, modelo dental con cepillo para educacion en salud
oral, sustancias reveladoras de placa bacteriana, elementos de higiene (cepillos, crema dental,
seda dental, otros aditamentos como cepillos interproximales, enhebradores, entre otros).

5. Nombre de la intervencion: aplicacion de sellantes (PROTECCION ESPECIFICA)

Objetivo

Modificar la morfologia de la superficie dental, mediante la aplicacion de una barrera fisica
(resina adhesiva) en las fosas y fisuras profundas de los dientes, que permita disminuir el
acumulo de placa bacteriana y facilitar su remocién en el proceso de cepillado e higiene bucal
y minimizar el riesgo de iniciaciébn de caries dental en las superficies con fosas y fisuras
profundas.

Poblacién sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todos los nifios y nifias a partir de los (3) hasta los (5) afios
de edad, que son usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Talento Humano

La aplicacién de sellantes en la primera infancia, debe ser realizada por el profesional de
odontologia o por el técnico auxiliar en salud oral o higienista oral bajo la supervisién del
odontélogo, por lo que debe realizarse el procedimiento de manera subsiguiente a la consulta
de atencién en salud bucal, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en
salud individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales de odontologia, técnico auxiliar en salud oral o higienista oral bajo la
supervision de los odontélogos encargados de la aplicacion de sellantes en la primera
infancia, deben contar con todas las capacidades profesionales, técnicas e individuales para
realizar el procedimiento.

En el caso de los menores de mayor riesgo, el control de placa bacteriana debe ser realizado
por profesional especializado en odontopediatria.

Descripcién de la intervencion

Este procedimiento aplica para todos los nifios y nifias entre los 3 y 5 afios de edad, segun la
erupcion dentaria y criterio clinico. Se verifica la presencia de los sellantes en los molares
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temporales que acorde con la edad deben estar ya presentes, y que de no encontrarse deben
valorarse la situacion para ser aplicados acorde con el criterio clinico.

Previo a la aplicacién de sellantes se debe verificar la presencia de sellantes existentes y
realizar la profilaxis para la remocion de la placa bacteriana de las superficies dentales y se
realiza el debido aislamiento del campo operatorio.

Se seguirdn las instrucciones segun el tipo de sellante disponible, para realizar los procesos
de grabado con una sustancia acida (generalmente acido fosférico), de las superficies que
reciben el sellante, de lavado y de secado de las superficies a fin de que queden dispuestas
para la adhesion del material plastico.

Se aplica el sellante con los instrumentos dispuestos segun el material, o con cucharilla o
explorador recorriendo todos los surcos y fisuras y se realiza su polimerizacién. Una vez
colocado el sellante se evalla la adherencia y se verifica que no se presenten burbujas.
Finalmente se realiza el control de la oclusion y se eliminan los excesos de ser necesario.

En todas las edades, se realiza control de la permanencia de los sellantes cada 6 meses en
personas de bajo riesgo y cada 3 meses en personas de alto y mediano riesgo, debido a que
la pérdida total o parcial, se constituyen en un riesgo de acumulo de placa y por tanto en un
riesgo de desarrollo de caries dental.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracibn o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion en
salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Frecuencia de uso
La actividad se realiza segun criterio profesional y en lo posible debe realizarse seguido a la
consulta de atencion en salud bucal.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de las normas del sistema de calidad del SSPN para la consulta de odontologia, y
los “Lineamientos de bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados con la
atencion de la salud bucal durante el periodo de la pandemia por Sars-cov-2 (Covid-
19)”, se deben cumplir:historia clinica odontolégica, odontograma, periodontograma,
clasificacién de caries ICDAS, indice de O’Leary, indice COP y COP y COP modificado
(C(ICDAS)OP)), indice de Dean para fluorosis, entre otros, protocolo de exposicion a fltor del
INS, material didactico y registros de obligatorio cumplimiento para la consulta odontolégica,
que permitan prestar un servicio odontoldgico de calidad y dando cumplimiento a la
normatividad vigente.

Unidad odontoldgica completa sillon y médulo para piezas de mano, silla para profesional y
silla auxiliar, compresor, autoclave, lampara de fotocurado, entre otros.

Instrumental basico de examen odontoldgico (espejo, explorador, sonda, pinzas algodoneras,
cucharilla).

Insumos y materiales: algodones en rollo, modelo dental con cepillo para educacion en salud
oral, instrumental y equipamiento para colocacion de sellantes, sellantes de fotocurado,
sustancias reveladoras de placa, micromotor, copas de caucho y cepillos de profilaxis, pasta
profilactica, elementos de higiene (cepillos, crema dental, seda dental, otros aditamentos como
cepillos interproximales, enhebradores, entre otros).
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Elaborado por: Gina Buitrago. Odontdloga.

VIIl. DESCRIPTORES SALUD MENTAL

1. Nombre de la intervencion: valoracién por psicologia en la primera infancia.

Objetivo
Realizar una evaluacion de las areas de ajuste de vida del consultante para identificar
posibles comportamientos disfuncionales o déficit de habilidades en alguna area.

Poblacidon sujeto
Acudientes de menores con edades desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29
dias.

Talento Humano

Profesional en salud mental (psicologo profesional universitario), que acredite su
formacion académica e idoneidad profesional mediante la presentacion del titulo
respectivo, el cumplimiento de las demas disposiciones de ley y obtenido la tarjeta
profesional expedida por el Colegio Colombiano de Psicélogos. Preferiblemente con
postgrado en psicologia clinica, o con experiencia de minimo un afio en el area clinica.

Descripcién de la intervencion

Es importante mencionar los principios de la consulta de psicologia partiendo del
consentimiento informado, la confidencialidad y la veracidad, tomar los datos
sociodemograficos del menor y de los acudientes, empezar las preguntas dirigidas a
valorar la presencia de lesiones fisicas por exposicibn a situaciones de violencia
intrafamiliar/ maltrato infantil, violencia sexual y de género o por violencia de pares
(matoneo), lesiones por consumo de SPA, lesiones autoinflingidas.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales de los padres,
cuidadores u otros integrantes de la familia, consumo problematico de SPA de padres y
cuidadores, bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje, problemas en el habito
de comer, duelo o pérdida significativa, disfuncionalidad familiar o alteraciones en los
tamizajes; se debe derivar a la RIAS correspondiente de Salud Mental.

Frecuencia de uso
Anualmente, para un total de una vez al afio.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Entrevista semiestructurada.

2. Nombre de la intervencidn: tamizacion para la identificacién de algun trastorno del
espectro autista (nifios entre 18 y 30 meses).
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Objetivo

El objetivo de la administracion del M-CHAT-R es lograr la méxima sensibilidad, es decir,
detectar el mayor numero de casos de Trastornos del Espectro Autista (TEA) o trastornos
del desarrollo que sea posible.

Poblacidon sujeto
Se aplica para identificar riesgo de TEA en nifios entre 16 y 30 meses de edad, quien
diligencia el cuestionario es el primer acudiente (padre, madre o cuidador principal).

Talento Humano

Puede ser aplicada por dos profesionales con previo entrenamiento en la aplicacion de la

prueba:

— Profesional de la salud (médico general profesional universitario), que acredite su
formacion académica e idoneidad profesional mediante la presentacion del titulo
respectivo, el cumplimiento de las demas disposiciones de ley y obtenido la tarjeta
profesional.

— Profesional en salud mental (psicélogo profesional universitario), que acredite su
formacion académica e idoneidad profesional mediante la presentacion del titulo
respectivo, el cumplimiento de las demas disposiciones de ley y obtenido la tarjeta
profesional expedida por el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Descripcién de la intervencion

La intervencién consta de dos partes, la primera aplicacion dentro de la misma consulta,
con una duracién aproximada de 10 a 15 minutos, y el seguimiento de las variables
evaluadas trimestralmente.

Primera aplicacién: Puntie las 20 preguntas del primer cuestionario de acuerdo a
las instrucciones:

“Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta como su
hijo/a se comporta habitualmente. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de
estas maneras algunas veces, pero no es un comportamiento habitual, por favor responda
no. Seleccione, rodeando con un circulo”.

Entrevista de seguimiento: Puntle las 20 preguntas del primer cuestionario de
acuerdo a las instrucciones:

“Por favor tenga en cuenta: Si/No han sido sustituidos por Pasa/No Pasa”

— Algoritmo de Puntuacién: Para todos los items, excepto el 2, 5y 12, la respuesta "NO
" indica riesgo de TEA; para los items 2, 5,y 12, "SI " indica riesgo de TEA.
BAJO RIESGO: Puntuacion total entre 0-2. Si el nifio es menor de 24 meses,
repetir MCHAT-R a los 24m.
RIESGO MEDIO: Puntuacion total entre 3-7. Administrar la entrevista de seguimiento
(segunda etapa =M- CHAT-R/F) para obtener informacion adicional acerca de las
respuestas de riesgo. Si la puntuacion M- CHAT-R/F se mantiene en 2 o superior, el
nifio ha resultado positivo. Medida necesaria: remita al nifio para una evaluacion
diagnéstica y para determinar necesidad de atencion temprana. Si la puntuacion es
0-1, el nifio ha resultado negativo. RIESGO ALTO: Puntuacion total entre 8-20. Es
aceptable prescindir de la entrevista de seguimiento y se debe remitir el caso de
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inmediato para evaluacion diagnéstica y para determinar necesidad de intervencién
temprana.

Frecuencia de uso
Trimestralmente, para un total de 4 veces al afio, teniendo en cuenta los altos indices de
alteraciones del desarrollo en este curso momento curso de vida.

Instrumentos, insumos y dispositivos
— Cuestionario M-CHAT revisado de deteccién del autismo en nifios pequefios con
entrevista de seguimiento (M-CHART-R/F).

Elaborado por: Alma Karime Guadia Flérez
Psicéloga Clinica
Fuente: Resolucion 3280 MSPS de 2018
IX. DESCRIPTORES EDUCACION PARA LA SALUD

1. Intervencién individual de educacién y comunicacion momento curso de vida
primera infancia

Objetivo

Acompafiar a padres y cuidadores de nifios y nifias en primera infancia, en el
fortalecimiento de capacidades para la crianza, el cuidado de la salud y proteccién que
promuevan la salud y el desarrollo humano integral de los nifios y nifias mediante un
proceso de construccion de saberes y practicas para el cuidado de la salud, con el fin de
lograr el mayor impacto en los resultados de salud esperados.

Poblacion Sujeto

En el marco de la garantia de derechos, son sujeto de esta intervencion los padres y

cuidadores de nifios y nifias en primera infancia. El profesional responsable del servicio

de salud realiza esta intervencion cuando identifica que los padres y cuidadores
requieren®:

— Comprender y apropiar ciertas practicas de cuidado de su salud, para evitar mayores
riesgos.

— Privacidad en el manejo de la informacion por la condicién o situacion del afiliado.

— Estrategias didacticas especificas e individualizadas para lograr el aprendizaje que se
espera segun los hallazgos de la consulta de valoracion y condiciones particulares (Ej.
por discapacidad, pertenencia étnica, entre otras)’.

— El usuario solicita directamente la intervencion.

Talento Humano

6 La educacion individual puede complementar la informacion en salud que se realiza en la consulta de valoracion.
"Aungue una persona haya sido atendida en sesion educativa individual, podra participar de futuras sesiones grupales, si se
requiere.
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Las sesiones educativas seran implementadas por uno o varios profesionales, técnicos y
tecndlogos de las ciencias de la salud, salud ambiental y de las ciencias sociales y
humanas, con el apoyo de auxiliares del equipo de salud con las competencias para
desarrollar metodoldgica, pedagdgica y técnicamente el proceso. Es clave que el
facilitador del proceso, reconozca y fortalezca las capacidades de los padres o cuidadores
para realizar el cuidado y acompafiamiento al desarrollo de los nifios y nifias; lo que
implica poseer los siguientes conocimientos, competencias y experiencia general:

— Capacidades para desarrollar procesos educativos, teniendo como referencia las
orientaciones pedagodgicas, metodoldgicas y didacticas del documento marco
conceptual y metodoldgico de educacion (y comunicacion) para la salud en el marco
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS.

— Habilidades de comunicacion efectiva en actividades individuales, familiares y
comunitarias.

— Capacidades de analisis de los determinantes sociales de la salud en los contextos
especificos de trabajo con las personas, familias y comunidades.

— Capacidad de empatia, respeto y confidencialidad.

— Manejo para la intervencién de grupos especificos en situacion de vulnerabilidad
(diversidad sexual, discapacidad, grupos étnicos, migrantes, infractores de ley, etc.).

— Conocimiento del SGSSS y de la oferta de servicios de salud en cada uno de los
planes de beneficios.

— Conocimiento de la oferta de servicios sociales y comunitarios.
Asi mismo, y en complemento a lo anterior, se requiere conocimiento por parte del talento
humano de las siguientes teméticas especificas para la primera infancia: Derechos de
los nifios, desarrollo integral en la primera infancia, vinculo, apego seguro, crianza
humana y puericultura, incluyendo prevencion y manejo de enfermedades prevalentes de
la infancia, reconocimiento de signos de alarma de enfermedades prevalentes de la
infancia, consejeria en lactancia materna y en alimentacién complementaria, patrones de
crecimiento vigentes para el pais, tener conocimiento sobre las guias alimentarias para la
poblacion mayor de 2 afios.

Descripcién del procedimiento

Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los contenidos de educacion
requeridos conforme a las directrices para la atencion en salud y de educacion para la
salud.

Cada sesion educativa individual, tendra una duracion de 20 a 30 minutos.

Consideraciones generales de operacion y complementariedad

— Considerar opciones de virtualidad, con supervisién, dadas las dificultades para la
movilizacién, o bien, dadas las caracteristicas socio psicologicas de ciertos grupos.

— Construir material didactico apropiado para cada tipo de poblacion.

— Disponer areas limpias, iluminadas, ventiladas y que garanticen privacidad.

— Se sugiere contemplar la participacion de los nifios(as), especialmente cuando no han
ingresado a la educacion inicial, de manera que, durante los contenidos que impliquen
el dialogo con adultos, se pueda disponer de un apoyo para su cuidado y que los
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contenidos que implican un desarrollo practico involucren al nifio(a) facilitando la
apropiacion mediante la experiencia vivencial.

2. Intervencion grupal de educacién y comunicacion en la primera infancia

La educacién grupal en la RPMS comparte el mismo objetivo y requerimientos de talento
humano establecido para la educacion individual. Esta actividad esta dirigida a la
siguiente poblacion:

— Grupos que comparten un mismo momento vital o el mismo riesgo y en los que
pueden participar padres y/o cuidadores (este Ultimo caso para primera infancia,
infancia, adolescencia y vejez o para cualquier momento vital en los casos en que el
sujeto requiera acompafamiento de su cuidador).

— Grupo de familias que comparten una condicion o situacién de salud.

Nota: Las campafas informativas masivas hacen parte del proceso de informacion en

salud y no constituyen educacion para la salud. Idealmente deberian ser complementarias

para afianzar los saberes.

Descripcién del procedimiento

Las sesiones educativas grupales estaran integradas en dos (2) ciclos por momento de
curso _de vida (cada ciclo tendra minimo tres (3) sesiones y maximo seis (6) —
desarrollando cada ciclo entre uno (1) y tres (3) meses. Duracion entre 90 y 120 minutos.
En total, una persona deberia asistir a minimo 12 ciclos educativos en el curso de su vida.
En la familia se realizara como minimo un ciclo cuando se defina en funcion de los
hallazgos de la valoracion.

Consideraciones generales de operacion y complementariedad

Se tendran en cuenta las consideraciones generales definidas para la realizacién de

actividades educativas individuales, y adicionalmente las siguientes:

— Realizar las sesiones educativas en los entornos que garanticen la mejor cobertura®.

— No duplicar acciones con la misma poblacién o en el mismo entorno. Esto implica
generar espacios de concertacién con las respectivas Direcciones Territoriales de
Salud, de tal manera que se establezcan procesos de complementariedad tanto en
relacion con los territorios y poblaciones que se abordan, como en relacion con las
capacidades a desarrollar.

Resultados, capacidades y contenidos a desarrollar mediante la educacion para la
salud

La Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, sugiere para la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Promocién y Mantenimiento de la Salud los
contenidos a desarrollar para alcanzar los resultados por momento de curso de vida. Las

8 Los prestadores identificaran la cantidad de personas y familias afiliadas que comparten un
determinado territorio o entorno, para implementar las sesiones educativas en aquellos lugares donde se
logre mayor cobertura y se facilite el acceso de los participantes en el proceso (modalidad extramural).
De esta forma, adicionalmente, se logra adherencia al mismo y se reducen barreras de acceso a los
procedimientos definidos en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud.
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capacidades y los contenidos de los ciclos de educacién para la salud pueden ser
ajustados de acuerdo con i) la identificacion de capacidades a ser fortalecidas con las
personas o familias, ii) Las necesidades de salud identificadas, y iii) las inquietudes de los
grupos con los que se trabajard y iv) las orientaciones pedagdgicas, metodolégicas vy
didacticas contenidas en el documento de marco conceptual y metodolégico de educacion
(y comunicacion) para la salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud
— RIAS. Para el Momento Curso de Vida Primera Infancia los resultados, capacidades y
contenidos son:

Resultados de salud esperados

e Padres, madres y cuidadores con conocimientos, actitudes y practicas que le permiten promover un adecuado
estado nutricional y prevenir las enfermedades relacionadas con el régimen alimentario en nifios y nifias.

e Nifios y nifias alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses.

e Nifias y nifios con habitos alimentarios saludables.

Capacidades atrabajar con los padres, madres y cuidadores

e Conocen la importancia y aspectos claves para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva que les
permitan amamantar de forma exclusiva en los primeros seis meses.

e  Conocen cé6mo suministrar una alimentacion saludable de acuerdo con la edad de los nifios y sus requerimientos
nutricionales.

e Conocen la forma de iniciar y continuar la alimentacién complementaria, lo que les permite hacerlo de forma
adecuada.

e Conocen como garantizar una alimentacion saludable con lactancia materna de forma complementaria hasta los
dos afios y cédmo administrar los micronutrientes que les permite alimentar al nifio de forma balanceada, de
acuerdo con sus requerimientos nutricionales, la disponibilidad de alimentos y las costumbres alimentarias.

e  Conocen como realizar el destete cuando asi lo desee la madre y los requerimientos del nifio lo permitan.

e Reconocen los contenidos de los rétulos (etiquetas) y saben qué alimentos pueden o no suministrar, de acuerdo
con la edad de los nifios.

e  Saben como es posible mejorar la alimentacién de sus hijos y su familia, seleccionando alimentos con mayor valor
nutricional.

e Padres y cuidadores reconocen los factores que favorecen la practica de habitos alimentarios saludables de sus
hijos, lo que les permite la adquisicién y preparacion de alimentos sanos e inocuos.

Contenidos de las sesiones educativas

Menores de 6 meses | 6 a 11 meses [  12a23meses | 2 a3 afos | 3 a5 afios
Promocion de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, no uso de biberén, inicio de alimentacion
del nifio o nifia a partir de los 12 meses y el papel de la alimentaciéon en familia y comunidad como una actividad que crea
vinculos afectivos, entre otros).

Conocimiento sobre crecimiento e incremento de peso adecuado (gréficas de crecimiento).

El papel de Ila
lactancia materna en
la construccion del
vinculo afectivo.
Resolucién de dudas
sobre la lactancia (p
ej técnica y frecuencia
para amamantar,
reconocimiento del
hambre y saciarse del
nifio, extraccion,
transporte y
almacenamiento de la
leche materna,
cuidado adecuado de
las mamas y
alimentacion de la
madre durante la

lactancia).

Recomendaciones de | La importancia de | Continuidad de Ila
la importancia de la | introduccion y | lactancia materna
lactancia materna | evoluciébn adecuada | como un factor
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deglucion,
masticacion

relacionamiento
las personas; prevenir
el  sobrepeso,
obesidad, cancer del

exclusiva hasta los 6

meses, para
promover el vinculo
afectivo, el
neurodesarrollo

adecuado; el

desarrollo de cara y
de funciones como

la

digestion; proteger el
nifio de alergias y
entero infecciones y

del aparato
respiratorio; favorecer
el inter

con

la

de la alimentacion
complementaria  de

acuerdo con la
disponibilidad de
alimentos y
costumbres

alimentarias; que

provea las calorias y
nutrientes necesarios
y favorezca los

procesos de
masticacion,
deglucion, y
desarrollo  motor 'y
promueva el
adecuado

neurodesarrollo.

Importancia del
mantenimiento de la

protector y nutricional.

Orientacién sobre
suplementacion  con
micronutrientes.

alimentacién

acuerdo a
disponibilidad
alimentos
costumbres
alimentarias.

Condiciones
higiene en

alimentos.

complementaria

almacenamiento
preparacion de

inicio adecuado de la

de
la
de
y

de
el

y
los

saludable de acuerdo
a la disponibilidad de

alimentos y
costumbres

alimentarias, lactancia
complementaria y

suplementacién  con
micronutrientes.

Rutinas en la
alimentacion y el
inicio de alimentacion
sola del nifio.

Orientacién sobre el
destete.

adecuada y como
espacio de interaccion
con la familia

sistema lactancia materna.
hematopoyético, etc.
Alimentacion
perceptiva.
Orientaciones para el | Alimentacion La alimentaciéon | Resolucién de dudas

sobre la alimentacion
y orientaciéon para la
preparacion de
loncheras saludables

e Alimentacion variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias, cuando aplique
(grupos de alimentos, tamafios y nimero de porciones recomendados para la poblacién
menor de cinco afios), con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, la

disponibilidad de alimentos de la regién y costumbres alimentarias.

o Beneficios del control médico periddico a fin de valorar practicas de consumo de alimentos y

establecer el estado nutricional de las personas, entre otros

e Conocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas
saturadas, grasas trans, y con azUcares afiadidos. 2) bebidas energizantes y productos

procesados y ultra procesados.

e Técnicas de almacenamiento y elaboracién de alimentos que permitan la inocuidad de los

alimentos y la conservacion de sus propiedades nutricionales.

e Resolver las inquietudes frente a mitos y creencias sobre el consumo de alimentos y bebidas.
e Lectura e interpretacion del rotulado nutricional de los alimentos envasados para consumo

humano.

Resultados de salud esperados
e Padres y cuidadores con practicas para el cuidado de la salud y crianza promotora de la salud y del desarrollo de
nifas y nifos.
e  Personas que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista fisico motor, socio-emacional y cognitivo.

Capacidades a trabajar con los padres, madres y cuidadores
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. Comprenden la importancia del vinculo afectivo y del apego seguro en la crianza para el desarrollo integral, lo que les
permite establecer una vinculacién afectiva y comunicacién asertiva entre ambos padres y la familia con el nifio/a.

. Conocen los derechos de los nifios, con énfasis en el derecho a la salud, para su exigibilidad.

e  Padres y cuidadores crean un clima de buen trato con los nifios y al interior de la familia, y previenen el maltrato a los

nifios.

e  Comprenden la importancia y los aspectos clave de la crianza para favorecer el desarrollo y promover la salud y los
contrastan con sus creencias sobre ésta, a partir de su experiencia cuando eran nifios o con sus hijos anteriores.
e Acompafian el desarrollo de su hijo a través de una crianza favorecedora del desarrollo integral y promotora de la

salud.

. Conocen las necesidades cotidianas y formas de comunicacion del bebé, lo que les permite establecer sus rutinas de
cuidado y habitos de forma segura.
. Son amorosos seguros y pacientes para asegurar los cuidados basicos al bebé.
e  Reconocen la importancia del rol compartido en la crianza entre cuidadores que les permite definir tareas compartidas.
e Reconocen los cambios esperados en el desarrollo segin la edad, que les permite realizar las acciones clave para
acompaiiarlo y buscar ayuda cuando lo consideren necesario.
. Conocen algunos aspectos clave para prepararse como familia y preparar al nifio al ingreso a la educacién inicial y

escolar.

. Reconocen los riesgos de los entornos cotidianos para el desarrollo, lo que le permite implementar las medidas para
garantizar entornos seguros y protectores.

Capacidades a trabajar con los nifios y nifias de 3 a 5 afios

e  Reconoce su cuerpo y comienza a apropiar mensajes claves para el cuidado del mismo.

Contenidos de las sesiones educativas

Menores de 6 meses

6 a1l meses

12 a 23 meses

2 a 3 afos

3 ab5afios

Reconocimiento de cambios esperados en el desarrollo del nifio o nifia segin la edad y desarrollo de autoestima,
autonomia, creatividad, felicidad, solidaridad, salud y resiliencia.

Importancia del vinculo afectivo y del apego seguro en el cuidado y desarrollo del nifio por parte de ambos padres y

cuidadores y la familia.

Reflexién sobre las creencias relacionadas con las pautas crianza y su relacion con las metas de desarrollo.

El  papel de Ila
exploracién del
mundo por parte del
nifio en el desarrollo.

Estrategias para
estimular el desarrollo
integral en el rango de
edad, con énfasis en
comunicacion asertiva
y desarrollo
psicomotor.

El papel del juego en
el desarrollo.

Estrategias para
estimular el desarrollo
integral en el rango de
edad con énfasis en
desarrollo psicomotor,
autorregulacion,
exploracién
independiente, inicio
del establecimiento de
limites y disciplina —
manejo de rabietas o
pataletas-, ensefianza
con el ejemplo,
manejo de conflictos
familiares.

El papel de la lectura
en el desarrollo.

Estrategias para
estimular el desarrollo
integral en el rango de
edad con énfasis en:
desarrollo psicomotor,

comunicacion de
gustos e intereses,
lenguaje, interaccién
social, manejo de la
variacién del
comportamiento
mediante

establecimiento de
limites sin castigo —
manejo de rabietas y
pataletas.

Estrategias para
estimular el desarrollo
integral en el rango de
edad con énfasis en
desarrollo psicomotor,
exploracion repetitiva
y perfeccionista,
autoconfianza,
imitacién, estimulo a
elecciones
independientes,
aprendizaje de reglas

béasicas para la
interaccién  familiar,
lenguaje,

comunicacién e
interaccién social con
sus pares,
preparacion para el
ingreso a la

educacion inicial.

Estrategias para
estimular el desarrollo
integral en el rango de
edad con énfasis en
destrezas motoras -
coordinacion,
estabilidad, equilibrio-,
curiosidad,
imaginaciéon y manejo
de temores,
reconocimiento de
sentimientos propios y
de otros, estimulo y
aprendizaje de reglas
para la interaccién
social y con sus pares
de forma asertiva,
propiciar la toma de

elecciones, lenguaje
y comunicacion,
exploracion  sexual,

preparacion para la
transicion al colegio.

Necesidades basicas | Acompafiar la | Acompafar la | Resolucién de dudas | Acompafiar el
de cuidado del bebé. instauracion de las | instauracion para mantener las | mantenimiento de las

rutinas: Quedarse | mantenimiento de las | rutinas trabajadas. rutinas que el nifio
Manejo del llanto que | dormido solo, limpieza | rutinas: bafio diario, comienza a realizar
genere apego seguro de la boca y dientes, | cepillado de dientes, independiente (comer,

no  exposicion a | lavado de manos, bafarse, vestirse y
Resolucién de dudas | pantallas. horarios establecidos cepillar los dientes,
sobre el para las rutinas lavado de manos,
establecimiento de (suefio, comida), limpieza genital con
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los

rutinas de cuidado y

habitos con
seguridad: suefio
seguro, cambio de
pafal-lavado de
manos, el bafio,
cuidado bucal, Ila
alimentacion;

modulacién del
estado de animo,

fotoproteccion.

Establecimiento de
roles en la crianza de
cuidadores vy
redes de soporte.

restriccion al uso de supervision) y
pantallas con resolver dudas para
supervision, juego y mantener las demas.
actividad fisica
incluyendo al aire
libre, sonarse,

entrenamiento  para
control de esfinteres y
uso de la bacinilla.

Contenido dirigido a
las nifias y nifios:

Reconocimiento  del
cuerpo, el respeto al
mismo y a su
privacidad.

Mensajes claves
sobre los habitos para
el cuidado del mismo
por parte del nifio
(bafio, lavado de
manos, cepillado de
dientes, comer
sanamente).

Resultados de salud esperados
Padres, madres y cuidadores con capacidades para identificar signos de alarma o complicaciones en el estado de

salud de sus hijos/as

Capacidades atrabajar con los padres, madres y cuidadores

. Conocen y ponen en practica las medidas de prevencion para las enfermedades o problemas de salud mas frecuentes
en los nifios y en caso de presentarse saben cuando buscar atencion en salud, asi como hacer un manejo adecuado
en casa.

e Actian con seguridad y tranquilidad frente al manejo adecuado de enfermedades del nifio.

Contenidos de las sesiones educativas

Menores de 6 meses

6 a1l meses

12 a 23 meses 2 a 3 afos 3 abafios

Medidas claves para la prevencion de
enfermedades en el primer afio (p €]
infecciones respiratorias, diarrea,
muerte subita del lactante,
broncoaspiracién, transmitidas por
alimentos, transmitidas por vectores)
incluyendo la importancia de las
vacunas y controles.

Uso del termémetro

Reconocimiento de signos de alarma
para la busqueda de atenciéon en
salud y acciones para el manejo
adecuado de gripa, diarrea, fiebre y
problemas comunes (constipacion,
sarpullido o brotes).

e Resolucién de dudas sobre las medidas claves para la
prevencion de enfermedades, signos de alarma para la
blusqueda de atencién en salud y acciones para el manejo en
casa adecuado en casa de enfermedades o problemas
comunes.

e  Signos de sospecha de maltrato y abuso sexual.

Resultados, capacidades y contenidos sugeridos a desarrollar con la familia
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En la educacién grupal dirigida a la familia (que se desarrolla cuando se identifica alguna
situacién de uno o varios de los integrantes de la familia, o se requiera profundizar en
aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto), los contenidos
dependeran de los resultados de la valoracion integral de la situacion de salud vy
clasificacion del riesgo familiar. Las sesiones de educacion dirigidos a las familias deberan
priorizar el desarrollo de la capacidad que tengan mayor incidencia en el logro de
resultados en salud. Los resultados, capacidades y contenidos segun la Resolucién 3280
de 2018 son:

Resultados de salud esperados

e Familias con reconocimiento de su dindmica familiar

Capacidades a trabajar con las familias

e Reconocen su dindmica familiar y estilos de funcionamiento.

Contenidos de las sesiones educativas

e Curso de vida de las familias-momentos del desarrollo familiar.

e Interaccion familiar, roles y acontecimientos familiares cotidianos.

e La familia como sistema y derecho a pertenecer y ser parte de él, en el marco del respeto mutuo, el
equilibrio entre dar y recibir, el agradecimiento y la consideracion.

e Reconocimiento de factores protectores y de riesgo en casos particulares (social, cultural, condiciones de
discapacidad, enfermedad, etc.).

Resultados de salud esperados

e Familias con vinculos afectivos fortalecidos

Capacidades a trabajar con las familias

e Identifican la importancia de los vinculos afectivos en el desarrollo de los integrantes de la familia y
promueven su fortalecimiento.

e Identifican sus posibilidades y capacidad de autonomia como grupo familiar.

e Identifican sus posibilidades para la construccion de proyectos de vida.

Contenidos de las sesiones educativas

e Vinculos afectivos y su importancia como soporte en el desarrollo de los sujetos y en el desarrollo familiar
(en familias gestantes y con nifios, nifias y adolescentes, haciendo especial énfasis en el involucramiento
parental).

e Habilidades para la vida.

¢ Normas, limites y autoridad positiva.

e Cuidado de si y cuidado mutuo.

Resultados de salud esperados

o Familias con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales

Capacidades a trabajar con las familias

e Comprenden las situaciones criticas (sucesos vitales) que les suceden e identifican recursos propios para
afrontarlos adecuadamente.

e Comprenden las transformaciones de su proceso vital y se adaptan a los cambios de forma positiva,
aprendiendo de su propia experiencia.

e Reconocen las formas de afrontamiento y adaptacion frente a los puntos de inflexién, trayectorias y
transiciones en el marco del curso de vida familiar.

e Reconocen sus recursos y posibilidades de afrontamiento, adaptacion y transformacién de situaciones
adversas y/o condiciones que inciden en su estabilidad y salud familiar

Contenidos de las sesiones educativas
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e Identificacién y comprensién de los sucesos vitales normativos y no normativos que puedan afectar el
proceso de desarrollo y su influencia en la salud de los miembros de la familia presente y futura y
herramientas para afrontamiento de los mismos.

e Auto percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicolégica,
adaptacion a los cambios, afianzamiento de valores que promueven el desarrollo, re significacion de las
situaciones, capacidad para superar y transformar las experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

e Reconocimiento de sintomas depresivos y conductas de riesgo.

e Fortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, autoconcepto, autovaloracion; desarrollar
capacidad de ver lo positivo, aceptar que el cambio es parte de la vida).

e Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.

e Fortalecimiento de las redes de apoyo social (tener amigos, ayudar a los demas, preocuparse por los
otros, cuidarse y cuidar con los otros, fijarse metas).

e Preparacion para el afrontamiento ante sucesos vitales normativos (vinculacion a la educacién superior
y/o vida productiva, gestacion, consolidacion de pareja, entre otros) y no normativos.

e  Expresion positiva de las emociones y manejo de estrés, manejo adecuado de duelos afectivos.

Resultados de salud esperados
e Familias con practicas de cuidado familiar saludables

Capacidades a trabajar con las familias

¢ Reconocen la responsabilidad relacional en pro de la salud familiar.
e Reconocen y construyen saberes y practicas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar.
e Promueven el cuidado familiar.

Contenidos de las sesiones educativas

e  Promocion de la salud mental en la familia.

e Promocion de la alimentacion saludable, segura y culturalmente aceptada en familia, en un ambiente
agradable (incluye compartir los momentos de la alimentacion).

e Promocion de la participacion de todos los miembros de la familia en las decisiones familiares.

e Promocién de actividad fisica, recreacion, juego y actividades artisticas y culturales en familia.

e Prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en la familia.

e Promocion de derechos sexuales y derechos reproductivos, incluida la equidad de género.

Resultados de salud esperados
e Familias que viven y promueven la sana convivencia

Capacidades a trabajar con las familias

e Valoran la vida en familia y su relacién con la comunidad.

e Manejan elementos bésicos y adecuados de resolucion de conflictos, acorde con sus caracteristicas
como familia.

e Valoran la construccion de paz en escenarios cotidianos del hogar y relaciones sociales y comunitarias.

Contenidos de las sesiones educativas

e Relaciones solidarias y equitativas entre géneros.

e Respeto por la diversidad y la diferencia.

e Relaciones intrafamiliares e intergeneracionales favorables.

e Autorregulacion y mutua regulacion de las formas de interaccion cotidiana.

Resultados de salud esperados
e Familias que reconocen y practican los derechos en salud

Capacidades a trabajar con las familias

e Se sienten empoderadas y actian en defensa de sus derechos, a partir de su reconocimiento y
promocion.

Contenidos de las sesiones educativas

e  Promocién y reconocimiento de los derechos y los mecanismos de exigibilidad; con énfasis en el derecho
a la salud.

e Promocion de la prestacion de servicios en salud, acordes con la edad y necesidades de los miembros de
la familia.

Fuente: Resolucion 3280 MSPS de 2018.
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