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ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS
LINEA: SALUD INFANTIL
ESTRATEGIA: GUARDIANES DE LA INFANCIA, PROTECTORES DE FUTURO
Nombre del profesional: Carlos Andrés Valencia Garcés — Yury Marcela Gaviria Guzman
Profesién: Enfermero Jefe — Psicologa.
Fecha de ejecucién: 18 de marzo de 2026.
Lugar de la capacitacién: CDI INSTITUCIONAL EL MICHIN
Hora de inicio: 9:00 AM

Hora de finalizacion: 12:00 PM

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ENCUENTRO 2. PROTEGIENDO LA INFANCIA: RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA,
HABITOS SALUDABLES Y PREVENCION DE VIOLENCIAS

2. OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

e Brindar informacion especifica del reconocimiento de signos generales de peligro para la
busqueda de atencién en salud

e Socializar la informacidon en cuanto al reconocimiento de signos de alarma por
enfermedades prevalentes fiebre, otitis, problemas de garganta

e Dar a conocer los elementos necesarios para la identificacion de signos y sintomas de
Céancer Infantil.

e Brindar informacién en generalidades de promocion de habitos y rutinas (suefio, uso del
tiempo libre, juego, actividad fisica)

e Dar a conocer la promocion de entornos seguros ( espacios libres de humo y violencias,
comunicacion familiar adecuada, establecimiento de reglas y limites)

e Socializar los conceptos relacionados a recordatorio de los derechos en salud de la
poblacién infantil (valoracién integral, valoracion nutricional en casos de riesgo, afiliacion a
salud, vacunacion)

e Fortalecer el cuidado integral de la poblacién infantil mediante la promocién de la salud
mental del cuidador y la prevencion de las violencias més frecuentes en la infancia.

o Aplicar post test de conocimiento a las personas participantes de la estrategia.

3. CURSO DE VIDA
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA
4. METODOLOGIA

1. Presentacion del personal a cargo de la actividad: Se realizé la presentacion del profesional
de enfermeria y psicologia encargados, el enfermero Carlos Andrés Valencia Garcés y Yury
Marcela Gaviria Guzman, a las personas participantes de la estrategia: ESTRATEGIA
GUARDIANES DE LA INFANCIA, PROTECTORES DE FUTURO, dando agradecimientos por la
asistencia y el compromiso de la actividad a ejecutar a los participantes, se dio a conocer la
tematica de la actividad, los objetivos generales y la dindmica a desarrollar durante el transcurso
del taller, con la participacion de 12 participantes.
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2. Socializacion de la intervencion o temética a desarrollar: Se realizé socializacion de la
tematica, mecanizacion de contenidos dados por la DTSC en la caja de herramientas del afio
2026 del PIC Departamental, con el apoyo de material educativo. VER ANEXO MATERIAL
EDUCATIVO. Se resolvieron dudas surgidas segun dinamica de la actividad desarrollada.

Algunas de las participantes refieren:

e ‘“en el crecimiento y desarrollo nos han dicho cuales son los signos de alarma, cuando ha
pasado yo lo llevo al hospital y me lo devuelven”

o ‘“de los signos de alarma que usted nos ha dicho yo lo he llevado cuando tiene fiebre que
una vez le dio 39 grados centigrados”

¢ “yo no conocia de los sintomas de cancer infantil”

e “aqui en el cdi y usted en los afios anteriores siempre nos ha hecho énfasis cuando que
hay que llevarlo”

e “pues se lleva cuando tiene fiebre, que no respire bien como respirando raro, que no como
gue vomite todo, o cuando uno lo ve muy indispuesto como enfermo hay que subirlo al
hospital ”

¢ ‘“la verdad uno a veces cree que los habitos solo es que coma bien y juegue bien”

o “pues en la casa mi esposo fuma pero si lo hace por fuera de la casa para que no le haga
dafio al bebe”

e “pues aqui en el programa siempre estan pendiente que uno si lo esté llevando a controles
a las vacunas y que este afiliado”

e “pues en el control me dijeron que estaba pasadito me lo remitieron a nutricionista y lo
estoy llevando porque uno cree que si esta gordito esta aliviado”

e “con la papa del nifio tratamos de hablar el mismo lenguaje al momento de regafarlo o

decirle que no se puede hacer para que no sea berrinchuda”

“Yo creo que la salud mental es estar tranquila.”

“Pienso que es no tener tantos problemas.”

“Yo creo que la violencia no es solo cuando hay golpes.”

“Pienso que los gritos también son violencia.”

“Supongo que las palabras pueden afectar mas que un golpe.”

“Yo creo que uno como mama casi no tiene tiempo para uno.”

“Pienso que el estrés es parte de la vida diaria.”

MARCO TEORICO:

MODULO 1: SIGNOS DE ALARMA Y BUSQUEDA DE ATENCION EN SALUD. SIGNOS
GENERALES DE PELIGRO EN NINOS. SIGNOS DE ALARMA FRECUENTES: FIEBRE,
OTITIS, PROBLEMAS DE GARGANTA. RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE
CANCER INFANTIL.

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS GENERALES DE PELIGRO PARA LA BUSQUEDA DE
ATENCION EN SALUD Y RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA POR
ENFERMEDADES PREVALENTES FIEBRE, OTITIS, PROBLEMAS DE GARGANTA

Préctica 16. Reconozca cuando los nifios enfermos necesitan tratamiento fuera del hogar y
llévelos al personal de salud apropiado para que reciban atencion.
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¢, Qué signos de alarma nos indican que debemos llevar de inmediato al nifio al servicio de
urgencias?: Lleve de inmediato al nifio al servicio de salud si presenta uno o varios de los
siguientes signos generales de peligro: no pueden mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene
convulsiones, esta como dormido y no puede despertar.

Sefales de gravedad en el niflo menor de dos meses:
. No puede beber o tomar el pecho

. No se ve bien

. Tiene dificultad para respirar

. Presenta sangre en las heces

. Tiene fiebre o hipotermia

. Tiene vOmito persistente

Sefales de gravedad en el nifio con infeccidn respiratoria:
. Respiracion répida: dificultad para respirar o falta de aire

. Ruidos en el pecho

. Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar

Sefales de gravedad en el nifio con enfermedad diarreica:
. Ojos hundidos

. Fontanela o mollera hundida

. Boca seca o mucha sed

. Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en
recuperar su posicion normal

Sefales de gravedad en el nifio con fiebre:

. Fiebre prolongada, de cinco dias 0 mas, que no cede al tratamiento

. Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello

. Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado por las encias, la nariz, las heces
0 en los vomitos.

. Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o todo el cuerpo, acompafiadas o no
de tos o enrojecimiento de los ojos.

Sefales de gravedad en el nifio enfermo del oido:
. Dolor intenso que no cede al tratamiento

. Presencia de supuracion por el oido

. Masa dolorosa detras de la oreja

Sefales de gravedad en el nifio con desnutricién y anemia:

. Pérdida importante de peso

. Hinchazén de los pies o de la barriga

. Palidez generalizada, mas evidente en las palmas de las manos o en los parpados inferiores.

¢ CUALES SON LOS SIGNOS Y LOS SINTOMAS DEL DOLOR DE GARGANTA?

En niflos menores de 5 afios, algunos signos de alarma relacionados con problemas de garganta
incluyen dificultad para respirar, dificultad para tragar, babeo excesivo, rechazo a liquidos o
alimentos, fiebre alta o persistente, y cambios en el nivel de conciencia. También es importante
prestar atencion a la aparicién de tos perruna, estridor al respirar, o dificultad para hablar.
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SIGNOS DE ALARMA:

o Dificultad respiratoria: El nifio puede jadear, tener dificultad para respirar o presentar un
color azulado alrededor de la boca.

o Dificultad para tragar: El nifio puede babear, rechazar la comida o la bebida, o parecer que
se ahoga al intentar tragar.

o Babeo excesivo: En nifios pequefios, el babeo inusual puede ser un signo de dificultad
para tragar.

e Rechazo a liquidos o alimentos: Si el nifio deja de comer o beber por un periodo
prolongado, es motivo de preocupacion.

e Fiebre alta o persistente: La fiebre que dura mas de 3 dias o que es muy alta (mayor a
38.5°C) requiere atencion médica.

e Cambios en el nivel de conciencia: Somnolencia excesiva, dificultad para despertarlo o

irritabilidad inusual pueden indicar un problema grave.

Tos perruna o estridor: Estos sonidos al respirar pueden indicar inflamacion de la laringe.

Puntos rojos en el paladar: Pueden ser un signo de faringitis estreptococica.

Ganglios linfaticos inflamados en el cuello: También pueden ser un signo de infeccion.

Dolor de garganta persistente: Si el dolor de garganta no mejora en unos pocos dias o

empeora, es importante buscar atencién médica.

Es fundamental consultar con un médico si se observa cualquiera de estos signos de alarma,
especialmente si el nifio es menor de 5 afos. La deteccién temprana y el tratamiento adecuado
pueden prevenir complicaciones.

IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE CANCER INFANTIL.
TEMA 1: GENERALIDADES Y COMPORTAMIENTO DEL CANCER

Este mddulo dara a conocer el comportamiento del cancer de manera sencilla y con vocabulario
apropiado para la comunidad a educar.

¢, Qué es el cancer?: El término «cancer» es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades
gue pueden afectar a cualquier parte del cuerpo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias». Una caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que
se extienden mas alla de los limites normales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y
propagarse a otros organos. Este proceso se denomina «metastasis». Las metastasis son la
causa principal de muerte por cancer.

La magnitud del problema: El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2015
se atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de defunciones. Los cinco tipos de cancer que
causan un mayor numero de fallecimientos son los siguientes:

e Pulmonar (1,69 millones de defunciones) Hepatico (788 000 defunciones)
e Color rectal (774 000 defunciones)

e Gastrico (754 000 defunciones)

e Mamario (571 000 defunciones)

¢, Cuales son las causas del cancer?: El cancer se produce por la transformacion de células
normales en células tumorales en un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresiéon
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de una lesién precancerosa a un tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado de la
interaccion entre los factores genéticos del paciente y tres categorias de agentes externos, a
saber:

Carcinégenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes; Carcinégenos quimicos,
como el amianto, los componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los
alimentos) y el arsénico (contaminante del agua de bebida), y Carcinégenos bioldgicos, como
determinados virus, bacterias y parasitos.

EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER INFANTIL SALVA VIDAS

En el cancer pediatrico, un diagnéstico y tratamiento oportunos son clave para mejorar las
posibilidades de supervivencia. En esta tarea, los padres y cuidadores, asi como la familia y el
personal de salud en general, tienen un papel muy importante.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), St Jude Together y Childhood Cancer
International estan lanzando una campafia de comunicacion para promover la conciencia en la
deteccién temprana de sintomas y signos de cancer en nifios y adolescentes. La campafia
también tendrA como objetivo reducir el tiempo de diagndstico y tratamiento, mejorando la
supervivencia.

Pero, ¢cuales son estos signos y como actuar ante ellos? En esta campafia conoceras los signos
y sintomas que debes vigilar con atencion en el nifio, nifla o adolescente a tu cargo. Proponemos
una forma de aprendizaje sencilla y didactica para que esta informacion pueda ser facilmente
interiorizada por todos.

SEA CONSCIENTE DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE CANCER EN UN NINO O NINA

¢El nifio o adolescente te comenta esto?
e Siempre estoy cansado y/o no tengo apetito.
e Tengo dolor de cabeza persistente o vomitos (especialmente temprano en la mafiana o
gue empeoran con los dias).
e Me duelen uno o varios huesos de forma persistente.

¢El profesor te comenta esto?: El o ella tiene cambios en el comportamiento, esta siempre
cansado o adormilado.

Estate alerta ante la aparicion de:
e Mancha blanca en el ojo, estrabismo de nueva aparicién, pérdida visual, hematomas o
hinchazon alrededor de los ojos.
e Palidez, moretones o sangrado.
e Mareos, pérdida del equilibrio o la coordinacion.

Revise activamente:
e La presencia de bultos o hinchazén (especialmente en el cuello, las axilas o la ingle).
Preste atencion si es indolore y sin signos de infeccion.
e Hinchazon abdominal.
e Pérdida de peso inexplicable o fiebre.
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La Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil ha priorizado seis tipos de céncer infantil como
marcadores para implementar programas y monitorear el progreso del cancer infantil en todo el
sistema de salud, de la siguiente manera:

- Leucemia linfoblastica aguda

- Linfoma de Burkitt

- Linfoma de Hodgkin

- Tumor de Wilms

- Retinoblastoma

- Glioma de bajo grado (tumor cerebral)

Los seis tipos de cancer tienen caracteristicas Unicas y son altamente curables con terapias
comprobadas, y en conjunto representan del 50 al 60 % de todos los canceres infantiles.

Esta campafa regional de comunicacién y concientizacion esta alineada con la presentacion
clinica de estos tipos de cancer infantil, cuyos principales sintomas y signos son:

e Pupila blanca o estrabismo de nueva aparicion: sugestivo de retinoblastoma.

e Dolor de cabeza, mareos, vomitos, cambios en el comportamiento, lo que sugiere un tumor
cerebral.

e Aumento del volumen del abdomen: sugestivo de tumor de Wilms y otros tipos de cancer
(tumor de ovario, linfoma, hepatoblastoma, neuroblastoma, sarcomas).

¢ Aumento de volumen en cualquier parte del cuerpo: sugestivo de linfoma, sarcomas. .

e Sangrado repentino/persistente de la nariz o las encias: indicativo de leucemia.

e Bultos o hinchazéon (especialmente en el cuello, las axilas o la ingle): sugestivos de
linfoma.

e Moretones o una erupcion de pequefias manchas rojas o moradas que no se pueden
explicar, lo que sugiere leucemia.

e Palidez, fatiga, letargo: sugestivos de leucemia pero comunes a varios tipos de cancer.

e Pérdida de peso inexplicable o fiebre, sudoracion nocturna: indicativo de leucemia y
linfoma, pero comudn a varios tipos de cancer.

e Dolor 6seo y articular: sugestivo de tumor 6seo, leucemia.

MODULO 2: PROMOCION DE HABITOS Y ENTORNOS SALUDABLES. RUTINAS DE SUENO,
USO DEL TIEMPO LIBRE, ACTIVIDAD FiSICA, JUEGO. ENTORNOS SEGUROS: LIBRES DE
HUMO Y VIOLENCIA, COMUNICACION FAMILIAR, REGLAS Y LIMITES. DERECHOS EN
SALUD DE LA INFANCIA: VALORACION INTEGRAL, NUTRICION, AFILIACION A SALUD,
VACUNACION.

PROMOCION DE HABITOS Y RUTINAS: SUENO, USO DEL TIEMPO LIBRE, JUEGO,
ACTIVIDAD FiSICA.

PARA CRECER SANOS, LOS NINOS TIENEN QUE PASAR MENOS TIEMPO SENTADOS Y
JUGAR MAS. NUEVAS DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE ACTIVIDAD FISICA,
SEDENTARISMO Y SUENO PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS

Para crecer sanos, los nifios menores de cinco afios deben pasar menos tiempo sentados
mirando pantallas o0 sujetos en carritos y asientos, dormir mejor y tener mas tiempo para jugar
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activamente, segun las nuevas directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

«Lograr la salud para todos significa hacer lo mejor para la salud desde el inicio de la vida de las
personas», dice el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. «La primera
infancia es un periodo de rapido desarrollo y una época en la que los modos de vida familiar
pueden adaptarse para mejorar la salud».

Las nuevas directrices sobre actividad fisica, sedentarismo y suefio para nifios menores de 5 afios
fueron elaboradas por un comité de expertos de la OMS. Estos evaluaron los efectos que tienen
en los nifios pequefios un suefio inadecuado y el tiempo que pasan sentados mirando pantallas o
sujetos en sillas y carritos. También examinaron las pruebas de los beneficios del aumento de los
niveles de actividad.

«Aumentar la actividad fisica, reducir el sedentarismo y garantizar un suefio de calidad para los
nifios pequefios mejorara su salud fisica y mental y su bienestar, y ayudara a prevenir la obesidad
infantil y las enfermedades asociadas a ella en etapas posteriores de la vida», dice la Dra. Fiona
Bull, directora del programa de la OMS de vigilancia y prevencion poblacionales de enfermedades
no transmisibles.

El incumplimiento de las recomendaciones actuales sobre actividad fisica provoca mas de 5
millones de muertes en todo el mundo cada afio en todos los grupos de edad. Actualmente, mas
del 23% de los adultos y del 80% de los adolescentes no realizan suficiente actividad fisica. Si se
establecen a una edad temprana, las costumbres relativas a la actividad fisica saludable, el
sedentarismo y el suefio ayudan a moldear los habitos a lo largo de la infancia, la adolescencia y
la edad adulta.

«Lo que realmente debemos promover es que los nifios vuelvan a jugar», dice la Dra. Juana
Willumsen, coordinadora de la OMS para la obesidad infantil y la actividad fisica. «Se trata de
potenciar el tiempo de juego en detrimento del tiempo dedicado a actividades sedentarias,
protegiendo al mismo el suefio.»

El patrén de actividad general a lo largo de las 24 horas del dia es clave: hay que reemplazar los
periodos prolongados en que los nifilos pequefios permanecen sujetos o dedicados a actividades
sedentarias frente a una pantalla por juegos més activos, velando al mismo tiempo por que tengan
un suefio suficiente de buena calidad. El tiempo dedicado a actividades sedentarias que conlleven
la interaccién con un cuidador y no supongan la exposicion a pantallas, como leer, contar cuentos,
cantar y hacer puzles, es muy importante para el desarrollo del nifio.

La Comision para acabar con la obesidad infantil reconocié las importantes interacciones entre la
actividad fisica, el sedentarismo y un tiempo adecuado de suefio, asi como su impacto en la salud
fisica y mental y el bienestar, y pidié orientaciones claras sobre la actividad fisica, el sedentarismo
y el suefio con respecto a los niflos pequefios.

La aplicacion de las recomendaciones contenidas en estas directrices durante los primeros cinco
afos de vida contribuira al desarrollo motor y cognitivo de los nifios y a su salud a lo largo de toda
la vida.

Resumen de las recomendaciones: Los lactantes (menores de un afio):
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e Deben estar fisicamente activos varias veces al dia de diferentes formas,
especialmente mediante el juego interactivo en el suelo; cuanto mas mejor. Para aquellos
gue todavia no se mueven, esto incluye al menos 30 minutos en posicidon prona (boca
abajo) repartidos a lo largo del dia mientras estén despiertos.

e No deben permanecer sujetos durante mas de una hora seguida (por ejemplo, en
carritos, sillitas o tronas o sujetos a la espalda de un cuidador). No se recomienda que
pasen tiempo frente a pantallas. En momentos de inactividad, se recomienda que un
cuidador les lea o cuente cuentos.

o Debentener de 14 a 17 horas (0 a 3 meses de edad) o de 12 a 16 horas (4 a 11 meses de
edad) de suefio de buena calidad, incluidas las siestas.

Los nifos de 1 a 2 afos:

e Deben pasar al menos 180 minutos realizando diversos tipos de actividad fisica de
cualquier intensidad, incluida la actividad fisica de intensidad moderada a elevada,
distribuidos a lo largo del dia; cuanto més mejor.

e No deben permanecer sujetos durante mas de una hora seguida (por ejemplo, en
carritos, sillitas o tronas o sujetos a la espalda de un cuidador) ni permanecer sentados
durante periodos largos de tiempo. Con respecto a los nifios de 1 afio, no se
recomienda que pasen tiempo en actividades sedentarias ante una pantalla (como
ver la television o videos o jugar a juegos en la computadora). Para los nifios de 2
afnos, el tiempo dedicado a actividades sedentarias frente a una pantalla no debe
exceder de una hora; cuanto menos mejor. En momentos de inactividad, se recomienda
gue el cuidador les lea o cuente cuentos.

e Deben tener de 11 a 14 horas de suefio de buena calidad, incluidas las siestas, con
horarios regulares para dormirse y despertarse.

Niflos de 3 a 4 anos:

e Deben pasar al menos 180 minutos realizando diversos tipos de actividad fisica de
cualquier intensidad, incluidos al menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a elevada, distribuidos a lo largo del dia; cuanto mas mejor.

e No deben permanecer sujetos durante mas de una hora seguida (por ejemplo, en
carritos o sillitas) ni permanecer sentados durante periodos largos de tiempo. El tiempo
dedicado a actividades sedentarias frente a una pantalla no debe exceder de una
hora; cuanto menos mejor. En momentos de inactividad, se recomienda que el cuidador
les lea o cuente cuentos.

e Deben tener de 10 a 13 horas de suefio de buena calidad, que pueden incluir una
siesta, con horarios regulares para dormirse y despertarse

PROMOCION DE ENTORNOS SEGUROS: ESPACIOS LIBRES DE HUMO Y VIOLENCIAS,
COMUNICACION FAMILIAR ADECUADA, ESTABLECIMIENTO DE REGLAS Y LIMITES.

La promocién de entornos seguros para niflos menores de 5 afios implica crear espacios fisicos y
emocionales que protejan su bienestar y desarrollo integral. Esto abarca desde la prevencion de
riesgos fisicos hasta el fomento de relaciones saludables y seguras, tanto en el hogar como en
entornos educativos y comunitarios.
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ENTORNOS FiSICOS SEGUROS:

e Eliminacion de peligros: En el hogar y espacios de juego, se deben retirar objetos
pequefios que puedan causar asfixia, asegurar enchufes y mantener muebles estables y
sin bordes afilados.

e Superficies seguras: En espacios exteriores, se deben revisar las superficies de juego
para evitar quemaduras y corregir cualquier peligro potencial.

e Materiales adecuados: Se deben utilizar materiales de juego apropiados para la edad y
gue no representen riesgos de asfixia o lesiones.

e lluminacion y ventilacion: Los espacios deben contar con buena iluminacion y ventilacion
natural, ademas de mobiliario y materiales accesibles para los nifios.

ENTORNOS EMOCIONALES SEGUROS:

o Relaciones de confianza: Fomentar relaciones basadas en la confianza entre adultos y
nifios, donde se sientan seguros para expresarse y ser escuchados.

e Comunicacion asertiva: Utilizar un lenguaje positivo y respetuoso, evitando gritos,
amenazas o castigos fisicos.

e Establecer limites: Comunicar limites claros y consistentes, promoviendo la empatia y la
resolucion pacifica de conflictos.

e Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional a los nifios, ayudandolos a identificar y
gestionar sus emociones de manera adecuada.

o Celebrar logros: Reconocer y celebrar los logros de los nifios para fortalecer su
autoestima y confianza en si mismos.

ENTORNOS COMUNITARIOS SEGUROS:

e Participacion activa: Crear espacios donde los nifios puedan participar activamente y
expresarse libremente, respetando sus derechos.

e Inclusion y respeto: Fomentar una cultura de inclusién y respeto hacia todos los nifios,
independientemente de sus diferencias.

e Proteccidon contra la violencia: Promover la proteccion de la infancia en todos los
ambitos, previniendo cualquier tipo de violencia o maltrato.

e Actividades de ocio seguras: Garantizar entornos seguros y de buen trato en actividades
de ocio y tiempo libre educativo.

ENTORNOS O ESPACIOS LIBRES DEL HUMO:
La Ley 1335 de 2009, también conocida como la Ley Antitabaco en Colombia, establece politicas
publicas para prevenir el consumo de tabaco y la dependencia del mismo, protegiendo la salud de
los menores de edad y la poblacién no fumadora.

En resumen En Colombia, la ley antitabaco prohibe fumar en espacios cerrados publicos y
privados, incluyendo lugares donde se atienden menores de edad, como guarderias y colegios, y
también en medios de transporte publico o escolar.

Lugares donde esta prohibido fumar para proteger a niflos menores de 5 afios:

e Lugares de trabajo: Cualquier espacio cerrado de trabajo es libre de humo.

e Lugares publicos: Bares, restaurantes, centros comerciales, tiendas, parques, estadios,
cafeterias, discotecas, hoteles, ferias, casinos, y lugares donde se realicen eventos
masivos.
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e Lugares donde se atienden menores de edad: Guarderias, colegios, centros de
atencion infantil, y otros lugares donde se preste atencion a nifios.

e Transporte publico: Autobuses, taxis, trenes, aviones, y cualquier otro medio de
transporte publico.

e Transporte escolar y privado: Se prohibe fumar en vehiculos que transporten nifios, ya
sea publico o privado.

e Espacios deportivos y culturales: Canchas, gimnasios, teatros, museos y otros espacios
donde se realicen actividades recreativas o culturales.

e Lugares al aire libre cercanos a ventanas y puertas: Para evitar que el humo entre a
espacios cerrados donde haya nifios.

La creacion de entornos seguros para nifios menores de 5 afios requiere la participacion activa de
familias, educadores y la comunidad en general, trabajando juntos para proteger el bienestar y
desarrollo integral de los nifios.

RECORDATORIO DE LOS DERECHOS EN SALUD DE LA POBLACION INFANTIL:
VALORACION INTEGRAL, VALORACION NUTRICIONAL EN CASOS DE RIESGO, AFILIACION
A SALUD, VACUNACION.

SENTENCIA T-105 DE 2014 CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA: La Constitucion
Politica establece en su articulo 44 que el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes es
fundamental y tiene prevalencia sobre los derechos de los demas, asi como que su asistencia y
proteccion se encuentra bajo el amparo tanto de la familia como de la sociedad y el Estado, el
Cadigo de la Infancia y la Adolescencia desarrolla lo concerniente a la proteccién del derecho a la
salud de la nifiez de acuerdo al mandato constitucional y los tratados internacionales. Su articulo
27 establece que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral.
Ademas, define que La salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisioldgico y no solo la
ausencia de enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas
a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un
nifio, nifa que requiera atencion en salud.

LOS DERECHOS DE LOS NINOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

1.1. ¢En qué consiste el derecho a la salud y a la atencidn integrall?: Los nifios tienen
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Ningun nifio puede ser privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios. La atencion integral consiste en la garantia de la prestacion
de todos los servicios, bienes y acciones, conducentes a la recuperacion de la salud de nifios,
nifias y adolescentes. Por ello, comprende todo el cuidado, suministro de medicamentos,
intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, exdmenes de diagndstico y seguimiento de
los tratamientos iniciados asi como todo otro componente que los médicos tratantes valoren como
necesario para el restablecimiento de la salud.

1.2. ¢En qué consiste el principio de integralidad2? Consiste en la cobertura de todas las
contingencias que afectan la salud. De conformidad con él, las entidades que participan en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS - deben prestar tratamientos integrales a
sus pacientes, que garanticen todos los servicios médicos necesarios para el restablecimiento de
la salud.
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1.3. ¢En qué consiste el acceso al diagnostico3? Toda persona tiene derecho a un diagnéstico
accediendo a todas las pruebas y exdmenes necesarios e indispensables para determinar los
servicios de salud que requiera para reestablecer o mejorar su estado de salud.

1.4. ;En qué consiste el derecho a la informacién4? Los nifios, en su calidad de pacientes
tienen que ser apreciados por el equipo de profesionales de la salud, como personas afectadas
por la enfermedad, pero respetadas en cuanto a las decisiones que tomen sus padres,
representantes legales o tutores, buscando su beneficio. Los menores de edad por intermedio de
sus padres, representantes legales o tutores, poseen el derecho a la comunicaciébn que sea
pertinente respecto a su estado y prondstico para que de igual manera, en la medida de sus
capacidades, tomen las determinaciones que deseen y puedan participar en las decisiones que su
estado amerite.

1.5. ¢En qué consiste el derecho al consentimiento informado? Los padres, representantes o
tutores legales manifestaran su consentimiento para el acto médico, el cual serd valido en la
medida en que se obtenga de una persona bien informada. Este es uno de los principales
derechos de los pacientes. El médico tiene la obligacion de mantener a los padres, representantes
legales o tutores permanentemente informados y la informacion debe ser completa y precisa
siempre que sea posible darla. Habra eventos en los cuales el médico segun su prudente juicio,
deba abstenerse de dar una informacion que lleve a un estado fisico o mental peor que aquel en
gue se encuentra. Pero si necesita la autorizacién de las personas que lo representan para
proceder clinicamente, esta en la obligacion de advertir el riesgo previsto, so pena de responder
por éI5. La razén de ello es que ante un riesgo mas o menos grande que involucre la intervenciéon
del médico, corresponde a quienes representen legalmente al menor y no al médico tomar la
decision y asumirlo. Si ellos no estan de acuerdo con la opcién que el médico le presenta, pueden
elegir libremente otro profesional que pertenezca a la red de servicios, que se haga cargo del
asunto. Si los representantes legales del menor proponen o escogen una opcién con la que el
médico tratante no convenga, éste, puede retirarse del tratamiento.

1.6. ¢En qué consiste el derecho al secreto médico y a la confidencialidad6? El secreto
médico se establece como un derecho del paciente a salvaguardar su intimidad ante terceros y se
exige a todos los profesionales de la salud cualquiera que sea la modalidad de su ejercicio. El
médico esta obligado a guardar secreto de todo lo que el paciente le haya confiado y de lo que de
él haya conocido en el ejercicio de la profesion. La muerte del paciente no exime al médico de
este deber. No solo el médico tiene el deber de guardar el secreto médico, también estan
obligados todos sus colaboradores, quienes deben guardar discrecién y observancia del secreto
profesional. La confidencialidad en la informacion consiste en proteger el manejo de los datos
sanitarios, ya sea en medios manuales o sistematizados, exigiendo las medidas de seguridad
apropiadas que garanticen la protecciébn de la informacion personal de los pacientes. La
informatizacion de las consultas y la historia electrénica de salud, constituyen un factor de
progreso, no obstante, en su utilizacién deben considerarse los peligros para la confidencialidad
de datos, por su almacenamiento facil de ocultar, su infinita capacidad de copia y transferencia,
indetectable y de infimo costo y sus ilimitadas posibilidades de procesamiento y cruce. Solo en
contadas ocasiones especificamente definidas en la Ley, el derecho a la confidencialidad puede
subordinarse a otras consideraciones como es el caso de la salud publica y en los menores de
edad se debe informar a los padres, representante legal o tutores.
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1.7. ¢En qué consiste el derecho a la calidad en la prestacién de los servicios7? Se entiende
como prestacion de servicios la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccién de dichos usuarios. El concepto de calidad, incluye el de oportunidad en la prestaciéon
de los servicios. Las demoras en la asignacién de citas, realizacion de procedimientos, actividades
e intervenciones, son condiciones que afectan la calidad.

1.8. ¢En qué consiste el derecho a que la prestacion del servicio médico sea eficaz8? La
prestacion eficaz del servicio de salud estd estrechamente conectada con la continuidad en su
oferta que supone, a la vez, la prestacion sin interrupciones, permanente y constante del servicio
de salud, la cual debe girar en torno a los derechos y necesidades de los usuarios sin que queden
atados a tramites burocréticos.

1.9. ¢En qué consiste el derecho al suministro oportuno de medicamentos9? Este derecho
contempla dos aspectos, primero la oportunidad en la entrega de medicamentos la cual debera
garantizar la entrega total de los mismos y la continuidad en el suministro; adicionalmente, esta el
concepto de calidad en los medicamentos. Como quiera que el concepto de calidad para las EPS
estd asociado solamente a que el medicamento tenga un registro sanitario expedido por el
INVIMA, es un derecho y un deber de los padres, representantes legales o tutores de los nifios,
informar al médico tratante cualquier eventualidad que pueda corresponder a un sintoma normal o
anormal en el consumo de los medicamentos que le hayan formulado y un deber del médico de
adelantar los procedimientos correspondientes para el ejercicio y desarrollo de la
farmacovigilancia. Solamente, en la medida que se impulse un sistema de farmacovigilancia por
parte de los representantes legales de los nifios, con el apoyo de los médicos, permitird que los
medicamentos que se consuman, correspondan a la calidad y necesidades efectivas de los
pacientes.

1.10. ¢La capacidad econémica de un usuario puede ser un obstaculo para acceder a los
servicios de salud? No, si bien se reconoce que los usuarios del sistema de salud deben hacer
un esfuerzo por asumir el costo de los servicios que se encuentran excluidos de los planes de
beneficios cuando tienen capacidad para hacerlo, cuando existan dudas acerca de si una persona
puede asumir o no el costo de un servicio médico, se debe ordenar su prestacion como garantia
del goce efectivo del derecho a la salud10.

1.11. ¢Puede una EPS o IPS impedirle la salida a un menor de edad de un establecimiento
de salud hasta que no pague el valor del servicio? No, especialmente si el menor de edad se
encuentra en situacion de indefensién y vulnerabilidad11. La Corte Constitucional en reiteradas
jurisprudencias ha protegido a los menores de edad de los abusos en los que han incurrido las
EPS o las IPS. Es de anotar, que los copagos tienen limites maximos establecidos por afio
calendario.12

1.12. (Puede una EPS o IPS negarle el acceso a servicios de salud a un menor de edad por
la no cancelacion de las cuotas moderadores cuando los padres no tienen capacidad de
pago? No, las cuotas moderadoras no pueden constituirse en barreras de acceso a los servicios
de salud, menos aun cuando éstos se requieren por ser necesarios 0 por ser complementarios13.
En caso de no contar con los recursos para realizar dicho pago, se puede solicitar la exoneracion
de los mismos14.
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RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD — RIAS RESOLUCION 3202 DE 2016

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana,
proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién y educacion para la salud,
teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los
resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la
optimizacion del uso de los recursos.

Articulo 7. Adopcién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud. En cumplimiento del
numeral 5,2 del articulo 5 de la Resolucién 429 de 2016, este Ministerio desarrollo las siguientes
RIAS que se adoptan en la presente resolucion:

Primera infancia: Hace referencia al momento vital o etapa que comprende el desarrollo de los
nifios y las nifias desde su gestacién hasta los 5 afios de vida.

¢, Qué valoraciones y/o atenciones se realizan en la RIAS de primera infancia:

Valorar integralmente el estado de salud de nifias y nifios de 29 dias a 5 afios, 11 meses y
29 dias

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional)
Valorar las practicas alimentarias

Fortificacion casera con micronutrientes

Suplementacién con micronutrientes

Desparasitacion intestinal

Valorar la salud bucal

Valorar la salud auditiva y comunicativa

Valorar la salud visual

Valorar la salud mental

Valorar la salud sexual

Vacunar segln esquema vigente

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitarias

CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL PARA MENORES DE 5 ANOS
¢En qué consiste la consulta de valoracion integral?

La consulta de valoracion integral para menores de 5 afios, antes llamada consulta de crecimiento
y desarrollo es la atencién para la deteccion temprana de enfermedades, con el fin de facilitar su
diagnéstico y tratamiento, reducir su duracion, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir
la muerte. Esta se realiza mediante un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
de forma periddica.

¢Por qué es importante asistir?

Es fundamental asistir a la consulta de valoracion integral con los menores de 5 afos, para
promover su salud, crecimiento y desarrollo. Otros de los objetivos son:
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e Evaluar las condiciones de salud, los riesgos para la misma y el proceso de crecimiento y
desarrollo mediante el seguimiento periédico del proceso vital.

e Fomentar una alimentacion saludable, con aportes nutricionales adecuados para la edad:
lactancia materna en los primeros afios, complementaria balanceada y suplementacion con
micronutrientes.

o Fomentar condiciones y estilos de vida saludables, potenciando factores protectores y
controlando factores de riesgo.

e Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza humanizada entre
padres, cuidadores, adultos y los menores.

¢ Prevenir las enfermedades mas frecuentes y los accidentes, promoviendo medidas de
proteccion especifica e identificando oportunamente los problemas que afectan a los
menores de cinco afios.

¢, Qué atencion reciben los menores de 5 afios?

e Primera atencién: estrechamente relacionada con la atencién de control prenatal, se
incluyen la educacién en promocion de salud y en prevencion de las enfermedades mas
frecuentes del recién nacido.

e Valoracién integral del recién nacido en el momento del nacimiento o en los primeros
dias de vida por el profesional de la salud que atienda el nifio (a).

e Consulta de consejeria de lactancia materna en el momento del nacimiento o en los
primeros 30 dias de vida por el profesional de la salud que atienda el nifio (a), donde
realizan el acompafiamiento a la madre sobre las técnicas de lactancia materna y despejan
las dudas que puedan surgir durante el proceso de aprendizaje madre e hijo.

e Consulta de primera vez por medicina general: evalla el estado de salud y los factores
de riesgo biolégico, psicolégico y social, para detectar precozmente circunstancias o
patologias que puedan alterar su crecimiento y desarrollo.

e Consulta de control por medicina general o enfermeria: Se revisa el carné de
vacunacion, se interroga sobre enfermedades, alimentacion, estimulacion, cuidados del
nifio, cumplimiento de recomendaciones dadas en controles anteriores, se revisan
examenes paraclinicos, se hace examen fisico completo, valoracion de crecimiento fisico
(toma de peso, talla y perimetro cefalico hasta los 3 afios Primera atencién estrechamente
relacionada con la atencion de control prenatal, se incluyen la educacion en promocién de
salud y en prevencién de las enfermedades mas frecuentes del recién nacido. Valoracion
integral del recién nacido en el momento del nacimiento o en los primeros dias de vida por
el profesional de la salud que atienda el nifio (a). de edad y registro de los mismos en las
curvas de crecimiento), valoracion del desarrollo psicomotor (aplicacion de escala
abreviada del desarrollo o de la prueba de desarrollo cognitivo en el mayor de 5 afios),
diagnostico de condicién de salud y estado nutricional, diagndstico de riesgos encontrados,
recomendaciones y remisiones.

e Ordenamiento de tamizajes y micronutrientes: Los niflos y nifias deben tener una
tamizacion que es un examen diagnostico llamado potenciales evocados o emisiones
otacusticas para deteccion temprana de alteraciones visuales o auditivas, este se realiza
durante los primeros tres meses de vida y para prevenir alteraciones nutricionales u
ordenan micronutrientes entre los 6 hasta los 24 meses de vida son en polvo y a partir de
los dos afios vitamina A, sulfato ferroso y desparasitacion anual.
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Durante el curso de vida de la primera infancia, los nifios y niflas deben recibir un total de 12
valoraciones integrales entre los 0 meses y los 5 afios, de acuerdo con la frecuencia establecida
para cada etapa del desarrollo.

Primera infancia:
e Meédico general: 1 mes, 4 a 5 meses, 12 a 18 meses, 24 a 29 meses, 3 afios y 5 afios.
Enfermeria: 2 a 3 meses, 6 a 8 meses, 9 a 11 meses, 18 a 23 meses, 30 a 35 meses y 4
afnos.

Se debe tener en cuenta otras intervenciones muy importantes en este curso de vida:

e Suplementaciéon con micronutrientes vitamina A: a partir de los 2 afios, 1 veces al afo.
Suplementacién con hierro: madres con BPEG y/o delgadez durante la lactancia materna.

Tamizaje de hemoglobina: segun riesgo identificado 1 vez.
Atencion odontoldgica: una  vez al ano desde los 6 meses.
Barniz de flaor: cada 6 meses a partir del afio.

Profilaxis 'y remocion de placa: cada 6 meses a partir del afo.
Desparasitacion: a partir del afio, cada 6 meses.

Ruta Integral de Atenciéon en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones sectoriales e
intersectoriales; intervenciones individuales y colectivas, con el propésito de identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo, ya sea para evitar la aparicion de una o varias condiciones
especificas en salud o para realizar el diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, segun
cada situacion. Esta ruta se aplica para la poblacion en riesgo residente en el territorio.

3. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

En la figura 1, se presenta el diagrama para la ruta de alteraciones nutricionales, y posterior a ella
la descripcion de cada uno de los hitos.

Figura 1. Diagrama de intervenciones de la RIAS alteraciones nutricionales

HITO HITO 2 HITON HITO A
Identncacion vy clasiNeacion del Confirmacion del riesgo o ln Flan de manejo por parte del Bioguilmiento por porte del
Hongo Alteracian nutricional por parte del Prestaciorn de sorvicion de asaluel prestador de ssrvicions de saludg y
Prastacon de mervioion de seluel RETIN TN RETR 87

Fuente: Elaboracion propla — referentes RIAS Alteraciones Nutricionales 2022
Plan de manejo por parte del prestador de servicios de salud: Se realizara de acuerdo con la
confirmacion de la alteracion nutricional que se presente por momento de curso de vida y por tipo
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de poblacién, ingresando en la ruta especifica por evento.
Tabla 5 Intervenciones alteraciones nutricionales
Juventud
Primera Infancia y
Actividad Intervencion infancla adolesoencla .dvu.l::: Yy
Consulta Valoracion antropomeétrica Realizada por

primera vez por
medicina
ospecializada-
pediatria

Consulta de
primera vez por
nutricion y
dimtética

Actividacd

Consulta de
contral por
mwclicine
especializaca-
rwchiatria

Consulta de
control o de
seguimienta por
nutricléon y
cliatética

Consulta
equipo
Intercisciplina:

Afiliacién a salud

Examen fisico

Anamnesis alimentaria (con
frecuencia de consumao)
Diagnostico nutricional
Prescripcion plan de cuidado

Valoracion antropométrica
Examen fisico

Anamnesis alimentaria (con
frecuencia de consumo)
Diagnoéstico nutricional
Prescripcion del tratamiento
Entrega y explicacion del plan
de alimentacion concertado y
adaptado con la Tfamilia o

cuidador

Intervencion

Valoracion antropomaeétrica
Examen fisico

Anamnesis alimentaria (con
frecuencia de consumo)
Diagndstico nutricional
Seguimiento al plan de
manejo

FPrescripeldn del tratamiento

Valoracldn antropométrica
Examen fisico

Anamnesis alimentaria (can
frecusncia cde consumo)
Diagnostico nutricional
Frescripeldn cdel tratamisnto
Seguimiento y ajustes al plan
ce manesjo allmentario

Segun necesicdaces cel
pacients, de acusrdo con «|
evento que presaente y sus
complicaciones y/o patologlas
anociaclas

Realizada
por
profesional
en pediatria

Primera
Infancia

Reallzacda
fror
profesional
on pediatrie

Reallzacla por profesional «n Nutricion y

Reallzada por profesional Segun criterio

profesional en
pediatria o
medicina
familiar

Dietética

Infancia y
adolescencia

Realizacla por
profesional en
pecliatria o
maeclicinms
familiar

Dietética

Fusnte: Elaboracion propla — referentes RIALD Alteraciones Nutricionales 2022

No aplica

Realizada por profesional en Nutriciéon y

Juventucd
adulter y
vejez

No aplica

En Colombia, los nifios menores de 5 afios se pueden afiliar al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) como beneficiarios de sus padres o cuidadores, ya sea en el régimen
contributivo o subsidiado, dependiendo de la situacion laboral y econdémica de estos. La afiliacion
se realiza a través de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que estén afiliados los padres o
cuidadores, o a través de las instituciones que los atienden, como el ICBF para nifios en centros
de desarrollo infantil.

Regimenes de afiliacion:

e Régimen Contributivo:
Aplica para personas con capacidad de pago, es decir, aquellas que tienen un empleo formal o
ingresos propios. Los nifilos menores de 5 afios se afilian como beneficiarios de sus padres
cotizantes.

e Régimen Subsidiado:
Aplica para personas de bajos recursos que no tienen capacidad de pago. Los nifios menores de
5 afios también pueden ser afiliados como beneficiarios de sus padres o cuidadores.
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Proceso de afiliacion:

e 1. Padres o cuidadores afiliados al régimen contributivo:
El nifio se afilia automaticamente a la misma EPS donde esta afiliada la madre, salvo en caso de
fallecimiento de la madre al momento del parto, donde se afilia a la EPS del padre o del
responsable del cuidado.

e 2. Padres o cuidadores no afiliados al régimen contributivo:
Se realiza la afiliacion a través de la EPS a la que se vaya a afiliar el padre o cuidador. En este
caso, se requiere diligenciar el Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al
SGSSS.

e 3. Nifios a cargo del ICBF:
El ICBF tiene un sistema de afiliacion propio para los nifios que asisten a sus centros de desarrollo
infantil. La afiliacion se realiza a través de las instituciones que prestan el servicio, como
fundaciones, asociaciones o cooperativas.

Documentos necesarios:

Certificado de nacido vivo o registro civil de nacimiento.

e Formulario Unico de Afiliacién y Registro de Novedades al SGSSS.
En caso de no ser los padres, se requiere documento que acredite la patria potestad o
custodia.

e En algunos casos, se puede requerir la encuesta Sisbén si la afiliacion es al régimen
subsidiado.

Consideraciones importantes:

e Ninguna EPS puede negar la afiliacion de un nifio menor de edad por no contar con la
encuesta Sisbén si se trata de una afiliacion al régimen subsidiado.

¢ Los nifios menores de edad tienen derecho a la salud como un derecho fundamental.

e El Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) es un mecanismo para agilizar los tramites de
afiliacion, pero hasta que entre en operacion, se utilizan los formularios fisicos.

e Se recomienda consultar directamente con la EPS o con el ICBF para obtener informacion
detallada sobre el proceso de afiliacion y los requisitos especificos.

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION:

La vacunacion en la primera infancia es crucial porque protege a los nifios de enfermedades
graves y potencialmente mortales, ayudando a desarrollar su sistema inmunolégico y a prevenir la
propagacion de enfermedades infecciosas. Las vacunas son seguras y eficaces, y ofrecen la
mejor proteccion contra muchas enfermedades graves, ademas de ser un acto de solidaridad que
protege a la comunidad.

Importancia de la vacunacion en la primera infancia:

e Proteccién contra enfermedades: Las vacunas ayudan a prevenir enfermedades graves
como la difteria, el tétanos, la tos ferina, la polio, el sarampion, la rubéola, entre otras.

e Desarrollo del sistema inmunoldgico: Durante la infancia, el sistema inmunolégico esta en
desarrollo, y las vacunas ayudan a fortalecerlo al exponer al cuerpo a patégenos de forma
controlada para que pueda aprender a combatirlos.

e Prevencién de brotes y epidemias: La vacunacion a gran escala ayuda a proteger no solo a
los vacunados, sino también a aguellos que no pueden vacunarse (por edad o condiciones
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de salud), evitando la propagacion de enfermedades infecciosas.

e Eliminacion y erradicacion de enfermedades: Gracias a la vacunacion, algunas
enfermedades han sido controladas, eliminadas o incluso erradicadas, como la polio en
algunas regiones.

¢ Menor riesgo de complicaciones y muerte: Las enfermedades prevenibles por vacunacion
pueden tener complicaciones graves, como dafo cerebral, paralisis, neumonia, e incluso la
muerte, por lo que la vacunacion ayuda a prevenir estas consecuencias.

e Acto de solidaridad: Vacunarse no solo protege al individuo, sino que también contribuye a
la proteccion de la comunidad, evitando la propagacion de enfermedades.

Consideraciones adicionales:

e Lavacunacion es un proceso seguro, y los beneficios superan ampliamente los riesgos.

e Es importante seguir el calendario de vacunacion recomendado por las autoridades
sanitarias, ya que cada vacuna esta disefiada para proteger contra enfermedades
especificas en momentos clave del desarrollo del nifio.

e La vacunacion es una inversion en la salud y el bienestar de los nifios, y es fundamental
para garantizar un futuro saludable para ellos y para la sociedad en general.

MODULO 3: SALUD MENTAL Y PREVENCION DE VIOLENCIAS. PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL DEL CUIDADOR (MANEJO DEL ESTRES, APOYO SOCIAL). VIOLENCIAS MAS
FRECUENTES EN LA NINEZ Y FACTORES DE PROTECCION (FISICA, SEXUAL,
PSICOLOGICA, BULLYING).

1. Salud mental y prevencion de violencias

Salud mental se entiende como un componente esencial del bienestar integral, no solo la ausencia
de trastornos, sino la capacidad de enfrentar las tensiones normales de la vida, trabajar
productivamente y contribuir a la comunidad. La salud mental ha sido integrada como dimensién
fundamental de la salud publica, asociada a la convivencia social y la prevencion de violencias. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social articula acciones para:

o Desarrollar capacidades individuales y colectivas que promuevan el bienestar

e Transformar justificaciones culturales de la violencia como forma de resolucion de
conflictos

o [Establecer estrategias sectoriales que reduzcan factores de riesgo psicosociales
(violencias, consumo de sustancias, exclusion social, etc.).

La evidencia disponible de organismos internacionales sefiala que la violencia y la exposicion a
hechos trauméticos constituyen factores de riesgo importantes para deteriorar la salud mental,
generando estrés cronico, ansiedad, depresion y otros efectos adversos a lo largo de la vida. En el
contexto infantil y juvenil, organizaciones como UNICEF sefialan que entornos con altos niveles de
violencia —incluyendo familiar, escolar y comunitaria— tienen un impacto directo en la salud
mental de nifios, nifias y adolescentes, afectando su desarrollo emaocional, social y cognitivo.

2. Promocion de la salud mental del cuidador (manejo del estrés, apoyo social)
Estrés del cuidador
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El rol del cuidador sea familiar o profesional implica una carga fisica, emocional y social que,
cuando excede los recursos disponibles, se traduce en estrés crénico. Este estrés se manifiesta
como cansancio, irritabilidad, dificultades de suefio, baja tolerancia y, a largo plazo, puede
disminuir la calidad de vida y la salud mental del cuidador. La literatura psicolégica sostiene que el
apoyo social percibido como disponibilidad de recursos emocionales, instrumentales y afectivos
por parte de la familia, amistades y redes comunitarias modera significativamente el impacto del
estrés en la salud mental de los cuidadores.

Estrategias de manejo del estrés

e Entre las estrategias mas efectivas para fortalecer la salud mental del cuidador se
encuentran:

e Busqueda y aceptacion de apoyo de familiares, amigos o profesionales.
¢ Organizacion de tareas y metas alcanzables, evitando la sobrecarga.
o Tiempo de descanso y autocuidado, incluyendo actividades saludables y rutinas.

e Participacién en grupos de apoyo y redes comunitarias que ofrecen acompafiamiento
emocional.

e [Estas practicas no solo reducen la tensibn emocional, sino que ademas fomentan la
resiliencia y la percepcién de control sobre la propia situacion.

3. Violencias mas frecuentes en la nifiez y factores de proteccion
Tipos de violencias en la nifiez

En Colombia, datos oficiales y de organismos internacionales muestran que:

e La violencia contra nifios, nifias y adolescentes incluye formas fisica, sexual y psicoldgica,
asi como negligencia y explotacion.

e En 2023 se atendieron mas de 35.000 casos de violencia contra la nifiez, con miles de
casos de violencia intrafamiliar y violencia sexual reportados por Medicina Legal.

Las violencias mas frecuentes incluyen:
¢ Violencia fisica: golpes, lesiones y castigo corporal.
¢ Violencia sexual: actos de abuso, explotacion o acoso sexual.
¢ Violencia psicol6gica/emocional: humillaciones, amenazas, manipulacion.

e Acoso escolar (bullying): maltrato reiterado de pares que afecta la identidad y el bienestar
emocional de quienes lo sufren.

El bullying en particular se caracteriza por ser una forma de violencia interpersonal persistente,
gue puede manifestarse como agresion fisica, burlas, discriminacion o acoso en entornos
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presenciales y en linea (ciberacoso). Estas experiencias estan asociadas con mayores
probabilidades de ansiedad, depresion y bajo rendimiento escolar si no se interviene
tempranamente.

4. Factores de proteccion frente a violencias

Los factores de proteccion son condiciones o recursos que reduzcan la probabilidad de sufrir
violencia o atenden su impacto negativo. Entre los mas relevantes:

Familiay cuidado seguro

Un entorno familiar estable, con practicas de cuidado respetuoso y afectivo, es un factor protector
fundamental que promueve seguridad emocional, autoestima y confianza en la nifiez.

Entornos escolares seguros

Escuelas que practican politicas de convivencia positiva, educacion socioemocional y prevencion
del acoso escolar fomentan relaciones saludables entre pares y disminuyen conductas violentas.

Apoyo social y comunitario

La pertenencia a redes de apoyo, familia, amigos, grupos comunitarios, fortalece la percepcién de
seguridad, reduce el aislamiento y facilita el acceso a recursos de apoyo cuando ocurren
situaciones adversas.

Desarrollo de habilidades socioemocionales

Competencias como la regulacién emocional, la empatia, la resolucién pacifica de conflictos y la
comunicacion asertiva son esenciales para reducir la vulnerabilidad a la violencia y promover
relaciones saludables.
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3. Aplicacion de post test: a continuacion, se aplicé post test de conocimiento a los asistentes,
la cual costa de diez (10) enunciados o preguntas con referente al tema ESTRATEGIA
GUARDIANES DE LA INFANCIA, PROTECTORES DE FUTURO, en la cual se encontrara
preguntas de seleccién multiple, con Unica respuesta, teniendo en cuenta el pre test dado en la
cala de herramientas.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS CORRECTAS:

1. ¢ Cudl es el beneficio principal de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida? (Préactica AIEPI N.° 1)

a) Evita que el nifio necesite vacunas

b) Protege contra infecciones y favorece un crecimiento saludable CORRRECTA

c¢) Hace que el nifio duerma mas tiempo

d) Sustituye completamente otros cuidados de salud

2. ¢, Cuél es el momento adecuado para iniciar la alimentacion complementaria en los
nifios? (Practica AIEPI N.° 2)

a) Desde el nacimiento

b) A los 3 meses

c) Alos 6 meses, manteniendo la lactancia materna CORRECTA

d) Después del primer afio de vida

3. ¢Cual de los siguientes es un signo de alarma en un nifio con dificultad respiratoria
(IRA)? (Practica AIEPI N.° 16)
a) Tos leve sin fiebre
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b) Respiracién rapida o con hundimiento del pecho CORRECTA
¢) Estornudos ocasionales
d) Congestion nasal leve

4. ;Qué préactica ayuda a prevenir las enfermedades diarreicas (EDA) en los nifios?
(Practica AIEPI N.° 6)

a) Dar bebidas azucaradas

b) Lavarse las manos antes de preparar alimentos y después de ir al bafio CORRECTA
¢) Suspender la alimentacién durante la diarrea

d) Automedicar al nifio

5. Cuando un nifio presenta diarrea, ¢qué se debe hacer principalmente en casa? (Practica
AIEPI N.° 11)

a) Suspender liquidos y alimentos

b) Dar solo medicamentos

c) Aumentar liquidos y continuar la alimentacion CORRECTA

d) Esperar a que se quite sola

6. ¢ Por qué es importante cumplir con el esquema de vacunacion de los nifios? (Practica
AIEPI N.° 5)

a) Porque es un requisito escolar Unicamente

b) Porque previene enfermedades graves y complicaciones CORRECTA

¢) Porque solo protege durante la infancia

d) Porque reemplaza otros cuidados de salud

7. ¢Cual es una sefial de alerta en el desarrollo infantil que requiere consulta? (Practica
AIEPI N.© 4)

a) Que el nifio juegue solo a veces

b) Que no camine ni hable acorde a su edad CORRECTA

¢) Que llore cuando no obtiene lo que quiere

d) Que duerma varias horas

8. ¢ Cual es una acciéon adecuada del cuidador cuando un nifio presenta signos de alarma?
(Practicas AIEPIN.° 16y 17)

a) Esperar varios dias para ver si mejora

b) Consultar oportunamente al servicio de salud CORRECTA

c) Dar remedios caseros Unicamente

d) Suspender la alimentacion

9. ¢(Cuédl de las siguientes situaciones se considera una forma de violencia o abuso
contra los niflos? (Practica AIEPI N.° 13)

a) Corregir con normas claras y dialogo

b) Gritar, humillar o golpear como forma de castigo CORRECTA

¢) Acompaniar al nifio en sus tareas

d) Establecer rutinas diarias

10. ¢ Qué accién ayuda a prevenir el bullying y promover la salud mental en nifios y nifias?
(Practica AIEPI N.° 14)
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a) Minimizar los conflictos entre nifios

b) Fomentar el respeto, la comunicaciéon y la denuncia de situaciones de maltrato
CORRECTA

c) Permitir burlas para que “aprendan a defenderse”

d) Evitar que los nifios expresen sus emociones

Sistema de calificacién sugerido:
- Puntaje maximo: 10 puntos

Interpretacion:
- 0—4: Bajo conocimiento

- 5—7: Conocimiento medio

- 8-10: Buen conocimiento

En la aplicacion del post test se obtuvieron los siguientes resultados.

PARTICIPANTE |NOMBRES APELLIDOS PO
TEST

1 YENNY PAOLA OCAMPO SALGADO 10

2 YULIANA ANDREA GALLEGO 10

3 LUISA FERNANDA MURILLO GOMEZ 10

4 MARIAN SUSANA ZAPATA NIETO 10

5 DAMARIS FLOREZ VARGAS 10

6 LUZ ADRIANA OROZCO RINCON 10

7 VANESA AGUIRRE JARAMILLO 10

8 DORA ELSY ATEHORTUA 10

9 ANA MARIA HERRERA 9

10 CAROLINA RIOS CASTANO 10

11 YANETH FLOREZ VARGAS 10

12 DAMARIS VALENCIA OSORIO 10

PROMEDIO 9,92

De los POST test aplicado y teniendo en cuenta lo diligenciado por los participantes, del puntaje
posible entre 0 a 10 puntos, se obtuvo 9,92 puntos.

4. Pieza comunicativa: se instruy0 a los participantes teniendo en cuenta las teméticas dadas
durante el encuentro para la creacion de la PIEZA COMUNICATIVA  VER ANEXO
CORRESPONDIENTE.

5. Cierre de la actividad. Se agradece a las personas participantes la asistencia y disponibilidad
en el desarrollo de la actividad, se adjuntan cronograma de actividades, escaner de listado de
asistencia, material educativo utilizado, pre test correspondiente y pieza comunicativa creada por
los participantes. Siendo las 12:00 pm se da por terminada la actividad.

RESULTADOS OBTENIDOS:
e Se contd con la participacion de 12 participantes.
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Se aplicé post test de conocimientos, y andlisis respectivo, promedio obtenido 10 puntos.
Se instruy0 a los participantes en la creacion de la pieza comunicativa.

Se resolvieron dudas o inquietudes surgidas en la socializacion de la tematica dada.

Las personas participantes se comprometen a poner en practica los conocimientos dados
en el desarrollo del taller.

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
ENFERMERO U. DE CALDAS
CC1055831336
REG. 21252

YURY MARCELA GAVIRIA GUZMAN
PSICOLOGA UNAD
CC1006028381
REG. 306348
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