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Guia

tecnica del
esquema de
vacunacion

Colombia tiene definido un Esquema Unico de Vacunacion, el cual
comprende las vacunas contra enfermedades o grupos de enferme-
dades que se previenen con la aplicacidn de las vacunas. Este es-
quema especifica el nombre de la vacuna, la dosis, el numero de do-
sis, laedad en que debe aplicarse, el intervalo de tiempo entre dosis,
la via que debe utilizarse parala aplicacion de la vacuna, el sitio de
aplicacién y los refuerzos, en caso de requerirse (véase el esquema
que acompafa esta guia técnica). Las vacunas incluidas en el es-
gquema unico de vacunacion son: 1) tuberculosis; 2) poliomielitis; 3)
hepatitis B; 4) difteria, tos ferina y tétanos; 5) sarampidn, rubéolay
paperas; 6) neumococo; 7) rotavirus; 8) influenza; 9) VPH; 10) he-
patitis A; 11) fiebre amarilla.

1. Baselegal

»  Constitucién Politica de Colombia de 1991, articulo 44, en el cual
se establecen los derechos fundamentales de los nifios y las nifias.

+  Resolucion 1441 de 2013, que define los procedimientos y con-
diciones que deben cumplir los prestadores de servicios de sa-
lud para el sistema unico de habilitacion.

+ Resolucion 1841 del 28 de mayo de 2013, por la cual se adopta el
Plan Decenal de Salud Publica para el periodo 2012-2021.

« Ley 1450 de 2011, mediante la cual se adopta el Plan Nacional
de Desarrollo 2010-2014 en Atencion Integral a la Primera In-
fancia, seflala puntualmente acciones encaminadas a la aten-
cién en salud, con criterios de calidad

» Circular conjunta 002 de 2008, que imparte instrucciones en
relacién con el cumplimiento de las normas del sistema que ga-
ranticen el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

+  Documento Conpes Social 109 de 2007. Politica Publica Nacio-
nal de Primera Infancia, Colombia por la Primera Infancia, que
hace énfasis en los derechos de los nifios y las nifias.

« Decreto 3039 de 2007 del Plan Nacional de Salud Publica, que
priorizala salud infantil y, como meta, el logro de las coberturas
utiles de vacunacion.

« Ley1122 de 2007 modificatoria de la Ley 100 de 1993, que esta-
blece, como parte del Plan Nacional de Salud Publica, el Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

+  Ley1098de 2006, Codigo delaInfanciayla Adolescencia, articu-
lo 29, en el cual se establece como un derecho impostergable de la
primera infancia el esquema completo de vacunacion.
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« Conpes Social 91 de 2005, para el logro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En
vacunacion, seflala el fortalecimiento del PAI
paralograr y mantener coberturas utiles.

«  Decreto 2287 de 2003, articulo 1, en el cual se
establece que las entidades educativas deben
velar por que los nifios y las niflas que asistan a
sus establecimientos cuenten con el esquema
completodevacunacidn, através delaverificacion
del carné de salud infantil.

+ Resolucion 1535 de 2002, mediante la cual se
establece que el carné de salud infantil es el
documento que permite el control del esquema de
vacunacién del PAIL

+ Ley 100 de 1993, que implementa el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el cual
reorganiza el sistema de prestacion de servicios
en salud, desarrolla el servicio publico de la salud
y genera una complementariedad entre la red
publica y la red privada de prestadores con el fin
de lograr una mayor cobertura.

+ De igual manera, en su articulo 165, la Ley 100
define el Plan Obligatorio de Salud, el cual
debe cubrir acciones de promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, atencién de la
enfermedad general, diagndstico y tratamiento,
proteccién de la maternidad y rehabilitacion
fisica. Todo administrador de servicios de salud
debe garantizar la proteccion a la poblacion que
tenga afiliada a través de sus servicios.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones es una
estrategia conjunta de las naciones y los organismos
internacionales para lograr coberturas universales
de vacunacion y minimizar las tasas de morbilidad y
mortalidad causadas por enfermedades inmunopre-
venibles.

El PAI fue aprobado por la Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 1974. Sus metas se establecieron
en septiembre de 1977, mediante la Resolucién CD
25.27 del Consejo Directivo de la Organizacién Pana-

mericana de la Salud, que forma parte de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

En sus inicios, el PAI estuvo dirigido fundamen-
talmente a la inmunizacion de los nifios y las nifias
menores de cinco aflos —en especial a los menores
de un afio—, asi como a las mujeres embarazadas.
Con la experiencia adquirida, el PAI ha ampliado su
alcance para enfrentar otras enfermedades inmu-
noprevenibles.

E1 PAI cuenta con estrategias estructuradas y nor-
malizadas en cada una de las entidades territoriales
de salud, donde la responsabilidad directa recae en los
alcaldes y gobernadores. Las acciones del PAI se con-
centran en la vacunacién institucional y extramural
con el fin de lograr coberturas utiles y esquemas com-
pletos para cada edad. Los lugares objeto de desarrollo
de acciones extrainstitucionales son los barrios, los co-
legios, los jardines infantiles y los hogares.

La vacuna es una suspension de microorganismos vi-
vos, inactivos o muertos, que generan una respuesta
inmune en aquel a quien se le administre. Es desarro-
llada enunlaboratorio con el fin de generar inmunidad.

Entre las vacunas vivas se cuentan: polio oral,
BCG, triple viral, fiebre amarilla y rotavirus. En va-
cunas muertas, el polio inyectable, DPT, DT y Td,
influenza estacional, hepatitis A y B, pentavalente y
neumococo.

La inmunidad es el estado de resistencia, general-
mente asociado con la presencia de anticuerpos o cé-
lulas que poseen una accién especifica contra el mi-
croorganismo causante de una enfermedad infecciosa.

Existen dos tipos de inmunidad: la activa y la pasi-
va. La primera se hace efectiva a través de la vacuna-
cidn o por sufrir la enfermedad; la segunda se obtiene
por via transplacentaria, lactancia materna y aplica-
cién de gammaglobulinas o anticuerpos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha estableci-
do un esquema de vacunacion obligatorio y gratuito en
todo el territorio nacional, que aparece a continuacion:



Recién nacido

Alos 2 meses

Alos 4 meses

Alos 6 meses

Alos 7 meses

Alos 12 meses

Alos 18 meses

Alos 5 anos de edad

Nifias escolarizadas
de cuarto grado de
béasica primaria que
hayan cumplido
9 afios

Mujeres en edad fértil
(MEF) entre los
10y 49 anos

Tuberculosis (BCG)

Hepatitis B
. Difteria - Tosferina -
< B Tétanos (DPT)
E E Haemophilus Influenzae
E g tipo B
Hepatitis B
Polio
Rotavirus
Neumococo
4 Difteria - Tosferina -
< B Tétanos (DPT)
E E Haemophilus Influenzae
E g tipo B
Hepatitis B
Polio
Rotavirus
Neumococo
[ Difteria - Tosferina -
< B Tétanos (DPT)
; % Haemophilus Influenzae
E g tipo B
Hepatitis B
Polio
Influenza estacional”®
Influenza estacional®

Sarampién - Rubeola - Paperas (SRP)
Fiebre amarilla (FA)
Neumococo
Hepatitis A
Difteria - Tosferina - Tétanos (DPT)
Polio
Difteria - Tosferina - Tétanos (DPT)
Polio

Sarampidn - Rubeola - Paperas (SRP)

Virus del papiloma humano (VPH)

Toxoide tetanico y diftérico del
adulto (Td)

Unica

Derecién nacido

Primera

Primera
Primera

Primera

Segunda

Segunda
Segunda
Segunda

Tercera

Tercera

Primera

Segunda
Unica
Unica

Tercera
Unica

Primer refuerzo
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Segundo refuerzo
Refuerzo

Primera: fecha elegida

Segunda: 6 meses después

de la primera dosis

Tercera: 60 meses después

de la primera dosis

5 dosis: Td1: dosis inicial

Td2:al mesde Td1

Td3:alos 6 meses de TD1

Td4:alafiodelaTd3
Td5: al afio de la Td4
Refuerzo cada 10 afios

Meningitis tuberculosa

Hepatitis B
Difteria - Tosferina - Tétanos

Meningitisy otras enfermedades causadas
por Haemophilus Influenzae tipo b

Hepatitis B
Poliomelitis
Diarrea por Rotavirus

Neumonia, otitis y meningitis
Difteria - Tosferina - Tétanos

Meningitis y otras enfermedades causadas
por Haemophilus Influenzae tipo b

Hepatitis B
Poliomelitis
Diarrea por Rotavirus
Neumonia, otitis y meningitis
Difteria - Tosferina - Tétanos
Meningitisy otras enfermedades causadas
por Haemophilus Influenzae tipo b
Hepatitis B
Poliomelitis

Enfermedad respiratoria causada por el
virus de lainfluenza

Enfermedad respiratoria causada por el
virus de lainfluenza

Sarampion - Rubeola - Paperas
Fiebre amarilla
Neumonia, otitis y meningitis
Hepatitis A
Difteria - Tosferina - Tétanos
Poliomelitis
Difteria - Tosferina - Tétanos
Poliomelitis

Sarampiodn - Rubeola - Paperas

Cancer de cuello uterino

Difteria - Tétanos - Tétanos neonatal

* Aplicar una dosis de refuerzo de influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad.
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Las vacunas contempladas en el PAI previenen las
enfermedades descritas a continuacion. Se detalla
brevemente el tipo de enfermedad, la forma de con-
tagio, la sintomatologia y el nombre la vacuna que la
previene.

+ Tuberculosis: Es una enfermedad bacteriana.
Se contagia através del aire, cuando la personain-
fectada tose, estornuda, habla o escupe. Entre los
sintomas, se observa que las personas que la pa-
decen se sienten adinamicas (cansancio), pierden
peso, tienen fiebre y sudoracion nocturna. Vacu-
na: BCG (antituberculosa), la cual ofrece accion
cruzada contralalepra.

+ Hepatitis B: Es la irritacién o hinchazén (in-
flamacion) del higado, ocasionada por el virus
de la hepatitis B. Los sintomas aparecen 6 meses
después de que la persona ha sido infectada. Las
manifestaciones clinicas son: inapetencia (falta
de apetito), fatiga, fiebre, dolores muscularesy ar-
ticulares, nauseas, vomito, piel amarrilla y orina
turbia. Vacuna: antihepatitis B.

+ Hepatitis A: Es la inflamacién del higado a cau-
sa del virus de la hepatitis A, que se encuentra
principalmente en las heces fecales y la sangre de
una persona infectada, aproximadamente de 15 a
45 dias antes que se presenten los sintomas. Por
lo general las manifestaciones clinicas son leves
y comprenden: orina oscura, fatiga, picazon, ina-
petencia, adinamia, fiebre, nauseas, vomito, heces
de color arcilla o palidasy piel amarilla (ictericia).
Vacuna: antihepatitis A.

« Difteria: Es una enfermedad bacteriana que
afectala nariz y la garganta, y se contagia a través
de las gotas que expulsa la persona infectada o la
que porta la bacteria por la tos o los estornudos.
Los factores de riesgo son el hacinamiento, el dé-
ficit de higiene y la falta de vacunacion. Entre la
sintomatologia, la persona presenta secrecién na-
sal acuosa y con sangre, problemas respiratorios,
escalofrios, tos perruna, babeo, fiebre, ronquera,
dolor al deglutir, lesiones de piel y es posible, tam-
bién, que no se presente ninguna sintomatologia.

Vacuna: DPT, que se presenta en forma combina-
da (difteria, tosferina y tétanos).

Tos ferina: También llamada tos convulsa, es
una infeccion de las vias respiratorias altas cau-
sada por la bacteria Bordetella pertussis. Es una
enfermedad grave y altamente contagiosa que se
transmite a través de las gotas que contienen la
bacteriay son expulsadas al aire. Respecto al cua-
dro clinico, las personas presentan episodios gra-
ves de tos que a menudo, sobre todo en los nifios,
termina con un estertor, que es el sonido que se
produce cuando la persona trata de tomar aire. La
tos puede llevar al vémito, y en los bebés pueden
presentarse episodios de asfixia, flujo o emision
abundante de liquido por la nariz (rinorrea), fie-
bre y diarrea. Vacuna: DPT.

Tétanos: Enfermedad bacteriana que afecta el
sistema nervioso, generando contracciones mus-
culares. El bacilo anaerobio que causa la enfer-
medad es el Clostridium tetani. Los sintomas son,
con frecuencia, espasmos musculares en cara
(mandibula), térax, cuello, manos, pies, espalda y
abdomen; babeo, sudoracién profusa, fiebre, irri-
tabilidad, dificultad para deglutir, aumento de la
frecuencia de la orina y deposiciones. Vacuna:
DPT.

Meningitis: Infeccion bacteriana de las mem-
branas que recubren el cerebro y la médula espi-
nal. Se constituye en un cuadro patoldgico grave
que puede conllevar a la muerte o dafio cerebral,
y es de anotar que existen otros tipos de virus que
pueden causar esta patologia. Los sintomas rela-
cionados con esta enfermedad son: fiebre y esca-
lofrios, cambios en el estado mental, irritabilidad,
sensibilidad a la luz (fotofobia), dolor de cabeza
intenso, fontanelas abultadas, agitacién, dismi-
nucidén del estado de conciencia, respiracion ra-
pida, postura inusual (con la cabeza y el cuello
arqueados hacia atras). Vacunas: Haemophilus
influenzae tipo b y neumococo.

Diarrea por rotavirus: Los nifios o nifias in-
fectados por el rotavirus pueden presentar infec-
ciones respiratorias altas (aunque no en todos los
casos), tos, fiebre y deposiciones continuas. Es
una infeccidén grave que conlleva complicaciones



tales como deshidratacion y desnutricién. El vi-
rus se trasmite de persona a persona por la ruta
fecal-oral. Vacuna: rotavirus.

Poliomielitis: Es una patologia producida por
el poliovirus, que afecta los nervios y causa pa-
ralisis total o parcial. El ciclo de contagio es el
siguiente: el virus entra por la boca y la nariz, se
multiplica en via la respiratoria alta y en el tubo
digestivo para luego distribuirse a través de la
sangre y el tejido linfatico. El principal cuadro
clinico es malestar general, irritabilidad, rigidez
muscular, dolor de cabeza, garganta enrojecida,
fiebre leve, dolor de garganta, vomito, sensibi-
lidad muscular y espasmos en cualquier area
del cuerpo, dolor o rigidez en la espalda, brazos,
piernasy abdomen. Es de anotar que el principal
sistema afectado es el nervioso central. Vacuna:
antipolio.

Neumonia: Es la principal causa de mortalidad
infantil a nivel mundial y puede estar causada por
virus, bacterias u hongos. Es un tipo de infeccidon
respiratoria aguda que afecta a los pulmones y
puede propagarse por via aéreay por medio de la
sangre. Las sintomatologias viral y bacteriana son
muy similares y se caracterizan por respiracion
rapida y dificultosa, tos, fiebre, escalofrios, pér-
dida de apetito y sibilancia (mds comun en infec-
cién viral). En casos graves: tiraje subcostal (de-
presion o retraccién de la parte inferior del térax
durante la inspiracion); en lactantes muy enfer-
mos se puede presentar pérdida de consciencia,
hipotermia y convulsiones. Vacuna: neumococoy
Haemophilus influenzae tipo b.

Influenza: Es un estado patoldgico altamente
contagioso producido por los virus A, By C de la
influenza. Puede presentar complicaciones como
la neumonia, estados asmaticos, sinusitis y otitis
media. La sintomatologia clinica se relaciona con
fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular intenso,
tos seca, ardor o dolor de garganta, congestion na-
sal, nduseas, vomito y diarrea. Vacuna: influenza.
Sarampion: Enfermedad altamente contagio-
sa causada por un virus. Se puede propagar por
contacto con gotitas provenientes de la nariz,
boca o garganta de una persona infectada. La sin-

tomatologia se manifiesta luego de 8 a 12 dias de
exposicidn al virus, y se manifiesta con ojos san-
guinolentos, tos, fiebre, sensibilidad a la luz, dolor
muscular, un brote que comienza enla cabezay se
extiende a otras partes del cuerpo, rinorrea, dolor
de garganta y diminutas manchas blancas dentro
de laboca. Vacuna: antisarampion.

Rubeola: Infeccion virica contagiosa caracteri-
zada por una sintomatologia clinica leve, que in-
cluye dolor articular, erupcidn cutdnea, otitis, en-
rojecimiento de los ojos, dolor de garganta, infla-
macién dolorosa de ganglios alrededor de la nuca
yenlaregion posterior de las orejas. Es una infec-
cién muy grave para las mujeres embarazadas. El
medio de trasmision es por via aérea a través de
estornudos, tos o por el contacto con superficies
contaminadas. Vacuna: triple viral, sarampion y
rubeola.

Paperas: Enfermedad contagiosa causada por
un virus, que se caracteriza por lainflamacion do-
lorosa de las glandulas salivales. El tiempo de in-
cubacidn es de 12 a 24 diasy puede infectar el sis-
tema nervioso central, el pancreasylos testiculos.
Los sintomas relevantes para esta patologia son:
dolor facial, fiebre, dolor de cabeza, dolor de gar-
ganta, inflamacion de las sienes y la mandibula;
en los hombres: dolor testicular e inflamacién del
escroto. Vacuna: triple viral.

Fiebre amarilla: Es una enfermedad viral de
rapida evolucién que se transmite por la pica-
dura de un mosquitos infectado, de la especie
Aedes aegypti. Los sintomas se presentan entre
3y 6 dias después de la picadura. Entre las mani-
festaciones clinicas, en la etapa inicial, se puede
presentar dolor de cabeza, dolores musculares
y articulares, fiebre, vémito, coloracién amari-
llenta de la piel y mucosas (ictericia) y pérdida
del apetito. En la fase téxica la persona puede
presentar disfuncion cardiaca, hemorragias, ce-
faleas, anuria, escalofrios, delirio, cara, lengua y
ojos rojos, vémito con sangre, insuficiencia re-
nal, insuficiencia hepatica, convulsiones y coma.
Vacuna: fiebre amarilla.

Tétanos neonatal: Enfermedad aguda del re-
cién nacido que se presenta entre el nacimiento



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacidn inicial.

v los veintiocho dias de edad, caracterizada por
espasmos generalizados que se inician con difi-
cultad para la succidn, inquietud, irritabilidad,
rigidez muscular y convulsiones ténicas que se
desencadenan cuando se estimula al nifio. Al-
gunos pacientes pueden presentar fiebre. La
contractura de los musculos abdominales, de la
boca (trismo) y la risa sarddénica son caracteris-
ticas de esta dolencia. En Colombia se aplica la

vacuna en las mujeres en edad fértil, entre los 10

v 49 afios. La proteccién de la vacuna se obtie-

ne por la transferencia de anticuerpos maternos

que contienen la antitoxina tetdnica tipo Ig G y

que entran en el torrente sanguineo del feto. Va-

cuna: Td.

+ Virus del papiloma humano (VPH): Usual-
mente no presenta sintomas, a menos que sea del
tipo que causa verrugas genitales que aparecen
varias semanas o meses después del contacto con
un hombre que tenga el virus. Por lo general, las
verrugas son pequeilas protuberancias o grupos
de protuberancias en el darea genital, pueden ser
pequefias o grandes, planas o prominentes, o te-
ner forma de coliflor. Si no son tratadas, pueden
aumentar en tamarfio o en numero. Rara vez estas
verrugas se convierten en cancer.

La mayoria de las mujeres que estan infectadas
por el virus no lo sabe porque no presentan sinto-
mas, ya que su sistema inmunoldgico inactiva el
virus en un 90% de los casos aproximadamente, en
el transcurso de 2 afios. Algunas veces, las infeccio-
nes con el VPH no son eliminadas y pueden causar
cambios celulares que con el transcurso del tiempo
pueden derivar en cancer. Vacuna: contra el virus
del papiloma humano.

Se conoce como reaccién adversa a un posible efecto
secundario que resulta de una vacuna. El proceso de
vacunacion genera unarespuestainmunoldgica a nivel
sistémico, de ahi la importancia de que el talento hu-
mano, en las modalidades de educacion inicial, tenga
en cuentala sintomatologia que puede presentar algun

-10-

niflo o nifla, para asi identificar oportunamente signos
que no se constituyen como respuesta a la inmuniza-
cion. Las reacciones se pueden clasificar en dos:

Reacciones sistémicas: Fiebre, llanto, sintomas di-
gestivos y reacciones alérgicas, estas ultimas relacio-
nadas con vacunas cultivadas en embrion de pollo, ya
que afectan a las personas alérgicas al huevo. Las va-
cunas que presentan con mayor frecuencia reacciones
adversas sistémicas son la DPT y las antisarampio-
nosas. Estos procesos inmunoldgicos se presentan en
forma inmediata o retardada segun las caracteristicas
organicas de cada persona, no por las vacunas.

Reacciones locales: Referidas a la aparicion de sig-
nos en el lugar de aplicacion de la vacuna. Pueden ser
reacciones relacionadas con procesos inflamatorios
con manifestaciones de dolor, calor y rubor.

e Verificar el esquema de vacunacion de nifios y nifias.

» Orientar a la familia o cuidadores sobre la im-
portancia del esquema de vacunacion y su segui-
miento.

» Aplicar acciones ante el no cumplimiento del de-
recho.

+ Secretarias de Salud departamentales y/o
municipales: Construir y divulgar los lineamien-
tos técnicos para la implementacion del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) y garantizar la
disposicidn de recursos para su implementacion.

+ Entidades prestadoras de planes de bene-
ficios (anteriormente, EPS): Operativizar y
materializar las estrategias del PAI en lo concer-
niente a la disposicién de bioldgicos y servicios
gratuitos de vacunacién, en conjunto con las al-
caldias municipales, y garantizar que todos los ni-



fios y niflas afiliados tengan el esquema completo
de vacunacion.

Empresas Sociales del Estado (ESE) e Insti-
tuciones Prestadoras del Servicio de Salud
(IPS): Llevar a cabo las jornadas extramurales de
vacunacion, previa identificacién y priorizacién
de casos de esquemas incompletos; capacitar al
talento humano, en las modalidades de educacion
inicial, sobre tdpicos relacionados con vacuna-
cidn; desarrollar talleres educativos con familias
o cuidadores de los nifios y las niflas como parte
del desarrollo de las estrategias del PAI; aplicar,
registrar y actualizar los carnés de salud y vacu-
nacion, consignando claramente la fecha de afilia-
cidn, el numero del lote de la vacuna aplicada y el
nombre del vacunador (con letralegible), asi como
diligenciar los formatos en el aplicativo o sistema
nominal de PAI para recopilar informacion.
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Guia

técnica de
enfermedades
prevalentes
en la primera
infancia

2.

Base legal

Constitucién Politica de Colombia de 1991, articulo 44, en el
cual se establecen los derechos fundamentales de los nifios
y las nifias, entre ellos, el derecho a la salud. El articulo 49
establece los servicios de salud y saneamiento ambiental, y
el articulo 50, la proteccién y salud para menores de un afio.
Ley 1450 de 2011, mediante la cual se adopta el Plan Nacio-
nal de Desarrollo 2010-2014, en el cual se sefiala la atencién
integral ala primera infancia y acciones puntuales encami-
nadas ala atencion en salud, con criterios de calidad.

MEN - ICBF. 2009. Guia operativa para la prestacion del
servicio de AIPI.

Ley 1295 de 2009, por la cual se reglamenta la atencién in-
tegral de los nifios y las nifias de la primera infancia en los
sectores clasificados como 1, 2 y 3 del SISBEN.

Resolucidon 0425 de 2008, mediante la cual se establece la
metodologia para la formulacién del Plan de Salud Territo-
rial. En el eje programatico de Salud Publica, sefiala las ac-
ciones de promocion de la salud y calidad de vida.

CONPES 109 de 2007. Politica Publica Nacional de Primera
Infancia Colombia por la Primera Infancia, que enfatiza en
los derechos de los nifios y las nifias.

Decreto 3039 de 2007 del Plan Nacional de Salud Publica,
que establece como primer objetivo la mejora enla salud in-
fantil, con lineas de politicas especificas.

Ley 1122 de 2007, modificatoria de la Ley 100 de 1993, que
establece los criterios para la salud publica.

Ley 1098 de 2006, Cddigo de Infancia y Adolescencia, arti-
culo 29, que establece como un derecho impostergable de la
primera infancia la atencién en salud y nutricion.
Resolucion 0412 de 2000. Guia Técnica de Atencidn de la
EDA y Guia Técnica de Atencién de la IRA.

Base documental

Los niflos y nifias en la primera infancia se encuentran en un esta-
dio inmunoldgico vulnerable al padecimiento de las enfermedades
diarreicas y respiratorias, consideradas como enfermedades pre-

valentes.

Por encontrarse en una fase exploratoria del mundo que los

rodea, los niflos y las niflas, en su primera infancia, tienden a to-
car todo lo que veny, en muchos casos, allevarlo alaboca, lo cual



incrementa extraordinariamente los riesgos tanto de
infeccion gastrointestinal como respiratoria.

En nuestro medio, existen numerosos factores
que hacen mas probable la enfermedad diarreica agu-
da (EDA): las aguas sin tratamiento o con tratamien-
to inadecuado, las condiciones higiénicas de algunos
hogares, el poco control en el aseo de sus juguetes y
de las manos de los nifios y las nifias, y la comida al-
macenada en condiciones inapropiadas, son algunos
ejemplos. De otra parte, las condiciones climaticas
existentes en gran parte del territorio nacional, espe-
cialmente los cambios subitos de temperatura, gene-
ran un entorno propicio para el desarrollo de infec-
ciones respiratorias enlos nifios y nifias en la primera
infancia.

GUfA TECNICA DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA PRIMERA INFANCIA

En Colombia, la EDA yla enfermedad respiratoria
aguda (ERA) se constituyen en las principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios, por
lo cual generan una situacion compleja y de interés
prioritario para la salud publica, como puede obser-
varse en la tabla siguiente.

2.1. Indicadores epidemioldgicos de la EDA y la
ERA en Colombia

Los datos son suministrados por el Ministerio de Sa-
lud en el Boletin de Indicadores Basicos de Salud de
2010, en el que se detallan las causas de mortalidad,
segun lista 6/67 de la OPS (tasas por cada 100.000 ha-
bitantes):

Causa ‘ Total ‘ Porcentaje ‘ Tasa
Nifios menores de 1 afio
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1.512 25,2 3448
Infecciones respiratorias agudas 415 6,9 946
Nifios menores de 5 ailos
Infecciones respiratorias agudas 104 8,8 5,9
Niflas menores de 1 afio
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1.056 234 252,3
Infecciones respiratorias agudas 279 6,2 66,7
Niilas menores de 5 ailos
Infecciones respiratorias agudas 85 8,9 51

Lo anterior demuestra, al igual que la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud ENDS de 2011, que
las principales causas de muerte en nifios y nifias se
debe a patologias respiratorias. La enfermedad respi-
ratoria aguda se constituye como una de las principa-
les causas de mortalidad, dadaporlaneumonia, que se
presenta en los departamentos de Bolivar, Amazonas,
Cordoba y Choco, en la poblacién entre 6 y 36 meses.
En lo referente a EDA, el porcentaje de niflos y nifias
afectados es mayor en laregiéon Orinoquia-Amazonia
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y los mas afectados son los nifios y nifias entre los 6 y
23 meses de edad, de acuerdo al ENDS. Al 44% de los
nifios y nifias les suministran medicamentos o reme-
dios caseros para tratar la diarrea y un 17% no recibe
ningun tratamiento.

La incidencia de la ERA, segun lo expuesto en la
guia de atencion de la Resolucion 0412 de 2000, es
mas frecuente en el drea urbana que en la rural; el
comportamiento es similar en los paises en desarro-
lloy enlos desarrollados.
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2.2. Cuadro clinico en EDAy ERA

Lainformacidn que se presenta a continuacion esta tomada de las guias de atencidon de la Resolucién 0412 de 2000.

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Expulsion frecuente de heces de menos consistencia
de lo normal y a menudo acompafiada por vomitos y
fiebre.

Causa: Bacterias, virus, parasitos, ingesta de farmacos
o toxinas, alteraciones intestinales e intolerancia a
algunos alimentos.

La mayoria de diarreas infecciosas se adquiere por
transmision a través de la ingesta de agua o alimentos
contaminados por desechos humanos o heces de
animales.

La EDA es mds intensa en los nifios y nifias menores
de 5 afios, especialmente entre los 6 meses y los 2 afios.
Después de esta edad la incidencia declina porque los
nifios y nifias han desarrollado inmunidad ala mayoria
de enteropatdgenos.

Tipos clinicos de diarrea

- Diarrea simple: cuadro de diarrea usual, con pocos
dias de evolucidn. Se logra controlar con las medidas
bésicas, que incluyen suministrar suero oral.

- Diarrea con disenteria: Corresponde a los casos
en que las heces van acomparfiadas de sangre.

- Diarrea persistente: Inicio de forma aguda, que se
prolonga por mas de 14 dias. Esta condicién altera el
estado nutricional.

Enfermedad respiratoria aguda (ERA)

Proceso infeccioso de cualquier area de las vias
respiratorias. Puede afectar nariz, oidos, faringe,
epiglotis, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos o
pulmones.

Causa:Virusybacterias. Dentrodel grupodelosvirusesta
el rinovirus, la influenza, el virus sincitial respiratorio y
el virus de la parainfluenza o adenovirus. Las bacterias
mas comunes son: el Streptococcus pneumoniae, el
Haemophilus influenzaey el Staphylococcus aureus.

Elmecanismo de trasmision se da por contacto directo.

Los nifios y nifias menores de 5 afios pueden presentar
varias infecciones respiratorias durante el arfio;
dependiendo de la complicacion del cuadro clinico,

puede ser mortal.

La sintomatologia puede ser tos, fiebre, diferentes
grados de dificultad respiratoria, obstruccion nasal,
dolor de garganta, secrecion nasal, dolor de oidos,
respiracién ruidosay disfonia.

Se consideran como infecciones respiratorias agudas
las siguientes afecciones:

- Resfriado comun - Faringoamigdalitis
- Otitis media - Neumonia
- Laringotraqueitis - Bronquiolitis

- Crup o laringotraqueobronquitis
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2.3. Factores de riesgo y protectores para EDAy ERA

Los estados patoldgicos relacionados con EDA y ERA generalmente se presentan en los nifios y nifias menores de 5
aflos debido alainteraccion de una serie de factores de riesgo asociados amortalidad, que se detallan a continuacion:

Factores de riesgo para la enfermedad

diarreica aguda

Factores de riesgo para la enfermedad
respiratoria aguda

No hay lactancia materna.
Uso de biberones.
Inadecuada conservacion de los alimentos.

No lavarse las manos después de defecar y antes
de tocar los alimentos; no desechar correctamente
las heces.

Deficiencias en la higiene personal, doméstica y
ambiental.

Desnutricion.
Inmunosupresion por infecciones virales.

Variaciones climaticas.

Factores protectores de EDA y de ERA

» Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
+ Alimentacién complementaria adecuada y buen nivel de nutricién.
+  Esquemas completos de vacunacién.

» Adecuada higiene personal, doméstica e institucional.

+ Conservacién adecuada de alimentos.

* Saneamiento ambiental.

No haylactancia materna.

Nifios o nifias de menos de 2 meses.
Carencia de vitamina A.

Bajo peso al nacer.

Esquemas de vacunacién incompletos.
Cambios climaticos.

Desnutricion.

Hacinamiento.

Exposicién a la contaminacion del aire debida
al humo de cigarrillos y la combustién de lefia
y carbodn, que genera un aumento en el didxido
de azufre, el didxido de nitrdgeno, el ozono y las
particulas respirables, en especial aquellas de
menos de 10 micras de tamano.

Desconocimiento delas pautas de manejo integral
delas ERAS ylano identificacion de los signos de
alarma para neumonia.

Usoinadecuadodeantibidticosyautoformulacion.

Factores intrinsecos del huésped.
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2.4. Medidas preventivas

Con el fin de evitar que los nifios y nifias presenten enfermedades respiratorias o diarréicas se listan a continuacion una
serie de practicas y conductas que favorecen la proteccién de la salud o la mitigacion de las complicaciones en caso de
que los nifos o nifias presenten cuadros patoldgicos relacionados con las vias respiratorias y el sistema digestivo. La
mayoria de recomendaciones son tomadas de las guias técnicas de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

EDA

El agua para consumir, cocinar o bafiarse debe ser
segura, por tanto, se recomienda hervirla antes de
consumirla.

No bafiar los nifios y niflas en aguas contaminadas.
Lavar las manos después de ir al bafio y antes de cada
comida.

Los cuidadores y personal del CDI debe lavarse las
manos frecuentemente, especialmente después
del contacto directo o indirecto con heces, antes
de preparar alimentos, antes de comer y antes de
alimentar a un nifio o nifia.

Realizar limpieza frecuente de los inodoros.

Recoger las heces fecales de los animales, en caso de
que se cuente con ellos.

Picar los alimentos sobre tablas de plastico, nylon o
polietileno.

No utilizar el mismo cuchillo y tabla donde se cort6
carne cruda sin antes haberlos lavado con aguayjabon.
Mantener la higiene en la preparacion de alimentos.
Utilizar alimentos frescos, limpios, bien cocinados y
recientemente preparados.

Lavar las frutas y las verduras.

Lavar y desinfectar, al menos dos veces al aflo, el
tanque de almacenamiento del agua.

Mantener las basuras tapadas o en bolsa cerrada.

No reutilizar agua para el lavado en la preparacién de
alimentos.

No permitir que los nifios jueguen en los baflos,
especialmente en los inodoros.

Evitar que los nifios y nifias caminen descalzos.
Consumir leche y derivados lacteos que estén
pasteurizados.

Evitar la automedicacion.

ERA

Lavado de manos.

Eliminacion adecuada de secreciones nasales.
Esquemas completos de vacunacion.
Mantenerunaadecuada hidratacion conliquidos orales.
Llevar una dieta que incluya alimentos nutritivos y
caldricos.

En los lactantes, favorecer la lactancia materna.
Adecuada higiene personal, doméstica e institucional.
Proteger la nariz y la boca del nifio o nifla cuando se va
a exponer a cambios de temperatura.

No abrigar demasiado al nifio o nifia mientras
permanece en recintos cerrados.

Evitar que el nifio o nifia visite personas enfermas.

Si en la casa o CDI se encuentra alguien con gripa
se indica el lavado frecuente de manos, el uso de
tapabocas permanente y evitar el contacto con las
nifias y los nifios.

Si el nifio o nifia tiene gripa, evitar que asista a lugares
concurridos.

Evitar prender vehiculos en espacios cerrados o
cercanos a donde se encuentre el nifio o nifa.

Limpiar el polvo y barrer con trapo humedo.

Lavary desinfectar con frecuencia los juguetes.

Evitar el uso de almohadas, cobijas y ropa que suelten
motas o plumas.

Sacudir los tendidos de cama lejos de los nifios y
cambiarlos con frecuencia por ropa de cama limpia.
Evitar la acumulacién de ropa, juguetes y muebles, ya
que recogen polvo.

Si la casa o jardin se encuentra cerca de calles sin
pavimentar o en mal estado, mantener las ventanas
cerradas y rociar permanentemente con agua para
evitar el polvo.

Revisar las filtraciones y signos de humedad con el fin
de realizar las reparaciones necesarias.

Evitar cocinar con lefia o con otro material vegetal
dentro de la casa; si los padres fuman, deben hacerlo
lejos de todos los nifios y nifias, no sélo de sus hijos.
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2.5. Atencion de los nifios y las nifias con EDA 'y
ERA (sustentadaenlaguiatécnicadelaRe-
solucion 0412 de 2000)

Unavez el nifio o nifia presente sintomatologia rela-
cionada con EDA y ERA se deben seguir paso a paso
ciertos cuidados y tener en cuenta la debida iden-
tificacién de signos y sintomas de complicacion. A
continuacion se presentan las actividades a desa-

GUfA TECNICA DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA PRIMERA INFANCIA

2.5.1. Enfermedad diarreica aguda: La frecuencia
o el volumen de las deposiciones o vémitos no
ayudan a determinar el estado de hidratacion,

pero sefialan la intensidad de la enfermedad.

Una de las tareas fundamentales es eva-
luar el estado de hidratacion. Para ello se han
determinado los signos de alarma, mediante
una clasificacion que va de la ausencia de sin-

rrollar: tomas hasta el estado grave.
iSignos de alarma!!
A C
1. Observe Estd alerta Intranquilo, irritable o,
.. . Comatoso, hipotonico
Condicién Normales Hundidos )
. Muy hundidosy secos
Ojos Presentes Escasas
2t , Ausentes
Lagrimas Humedas Secas
. . Muy secas
Bocaylengua Bebe normalmente, Sediento, bebe rapidoy
. ;. Bebe mal o no es capaz de beber.
Sed sin sed. avidamente.
2. Explore
. . Desaparece Desaparece muy lentamente
Signo del pliegue . Desaparece lentamente ,
rapidamente (tarda mads de 2 segundos).
Sipresenta dos o mas signos,
. . Sipresenta dos o mas incluyendo por lo menos uno de los
No tiene signos . .
. ., signos, marcados en rojo, tiene
deshidratacion. . " . . s
. tiene algun grado de deshidratacion grave; el estado
3.Decida . . s o as
. deshidratacion. comatoso indica shock.
Manejar en casao el
en jardin. . . .
) Llevar alniiooalanifna | Llevarurgentemente alaniiiao
alainstitucionde salud. @ alnifio ala institucion de salud.

Signos de alarma para acudir a atencién de salud
inmediata: Hay que acudir de manera inmediata al
servicio de urgencias de una institucioén prestadora
de salud (hospital, centro de salud, clinica, etc.) si el
nifio o la nifia no mejora o si presenta cualquiera de
los siguientes signos:

+ Orinaenpoca cantidad.
+ Hace evacuaciones muy frecuentes (mas de 4
en una hora).
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»  Vomitos frecuentes (mds de 3 en una hora).

« Tiene fiebre alta (mas de 39,5 °C).

+ Respira con dificultad o rapido, aun después
de tratar la fiebre.

+ Hace deposiciones con sangre o moco.

+ Tiene dolor de estdmago que continua entre
un episodio y otro de diarrea.

« No come o bebe normalmente.

+ Estd apatico o débil. Esta letdrgico, incons-
ciente o no es posible despertarlo.
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2.5.2.

Tiene distensién abdominal (estémago infla-
mado o aumentado de tamarfio).

No sonrie o juega, ni siquiera por unos minu-
tos (durante un periodo de 4 horas).

Enfermedad respiratoria aguda: Una vez
identificados los signos y sintomas de ERA,
se busca potencializar los cuidados para evi-
tar que las infecciones respiratorias se com-
pliquen. Para ello se listan una serie de reco-
mendaciones, las cuales, en su mayoria, se
establecen en la guia técnica de la Secretaria
Distrital de Salud.

» Latos seconsideraun mecanismo de defen-
sa, ya que ayuda a expulsar las secreciones;
por tanto, no se deben administrar antitusi-
genos. Para aliviar la tos, aumente la inges-
ta de liquidos. El CDI debe implementar el
aumento en el suministro de liquidos en la
épocainvernal.

+ Los CDI deben implementar estrategias
para que no se ofrezcan bebidas extrema-
damente frias o congeladas.

« Losnifos nodebenregresar al jardin porlo
menos durante 24 horas después de haber
iniciado la terapia antimicrobiana, cuando
lo requiera, con la debida formulacién y
hasta que estén afebriles.

« Aumentar la ingesta de liquidos orales
para fomentar la hidratacién.

« Sielnifio o nifia, profesora o padres tienen
gripa, indicarles el uso de tapabocas y pa-
fiuelos desechables; proteger boca y nariz
al toser o estornudar (con pafiuelo o con el
angulo interno del codo); evitar escupir o
arrojar secreciones al piso y no compartir
utensilios o alimentos cuando se estd co-
miendo.

« TFomentar el adecuado y frecuente lavado de
manos de acuerdo a la técnica indicada en el
anexo 2 (protocolo para el lavado de manos).

* Realizar una limpieza nasal con suero fi-
siologico o agua hervida cada vez que sea

necesario con el fin de aliviar la obstruc-
ciénnasal.

Vigilar y controlar la fiebre periddica-
mente.

Vigilar la frecuencia respiratoria; esto se
realiza cuando el nifio o nifia esta en re-
poso o dormido, y se deben contabilizar
las respiraciones durante un minuto, em-
pleando un reloj.

Continuar con la alimentacion normal, es-
timulando al nifio o nifia a comer; por tan-
to, se deben ofrecer alimentos del gusto de
el o ella, en cantidades fraccionadas.
Después de que el nifio o nifia menor de un
aflo coma, es recomendable sentarlo con el
fin de evitar que, si presenta vomito duran-
te un episodio de tos, pueda broncoaspirar
(es decir, que parte del vémito se vaya al
pulmén).

Administrar la medicacién de acuerdo ala
formulaciéon médicay el protocolo estable-
cido.

No automedicar.

Continuar con lalactancia materna a libre
demanda.

Reposo (enlo posible).

Si el nifio o nifia tiene gripa es recomen-
dable que permanezca en la casa, con los
cuidados necesarios, y no asista al jardin.
Sino es posible, se deben establecer meca-
nismos para separar los nifios o niflas con
gripa de los nifios y niflas sanas, con activi-
dades diferentes para unosy otros.

Aliviar la tos e irritaciéon de la garganta
mediante el uso de bebidas con miel, limon
y aguatibia; si el nifio o nifia es mayor de un
ano, con gelatinas y bebidas endulzadas.
Humedecer el ambiente y mantener venti-
lado.

Se debe tener especial cuidado y atencién
con: los niflos y las nifias con bajo peso o
desnutridos; los menores de 2 meses (tienen
mayor riesgo de complicarse y morir); los
nifios o nifias con enfermedades cronicas



importantes; los nifios o niflas prematuros,
es decir, que nacieron antes de 32 semanas;
si el nifio o nifia estuvo hospitalizado el mes
anterior; si tiene seis meses y vive en areas
altamente contaminadas, en hacinamiento
o con poca higiene.

Signos de alarma

La frecuencia respiratoria aumentada,
en reposo y con la nariz destapada, se
constituye en un signo de alarma impor-
tante: el nifio o nifia debe ser atendido
con urgencia. La frecuencia respiratoria
debe ser tomada en reposo, observando
directamente el pecho del nifio o nifla y
contando las respiraciones con un reloj,
durante un minuto completo. Cuando
el nifio o nifia presente la siguiente fre-
cuencia respiratoria, debe ser atendido
urgentemente:

- Niflo o nifla menor de 2 meses: respira

mads de 60 veces por minuto.

- Niflaonifia de 2 a1l meses: respira mas

de 50 veces por minuto.

- Ninaonifiade1a4 afios: respiramas de

40 veces por minuto.

Dificultad para respirar: Se identifica
cuando se le hunden las costillas al respi-
rar o presenta ruidos extranos, como her-
videra o silbidos en el pecho.

Presencia de fiebre: En nifilos menores
de dos meses; fiebre de mas de tres dias
en nifios mayores de 2 meses; niflo o nina
con fiebre de menos de 2 dias, pero cuan-
do cede la fiebre el nifio o nifia permanece
muy decaido/a.

Presencia de convulsiones.

Nifio o nifia anormalmente somnoliento/a
o que no despierta con facilidad.

Dolor de oido.

Antecedente de convulsion febril.
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« El nifio o nifia no puede comer o beber o
vomita todo.

2.6. Cuidados del ninooninaenlacasaoenel

CDI cuando se presenta una enfermedad
prevalente

Dar mas liquidos: Se deben dar liquidos caseros
o suero oral después de cada deposicion con el fin
de prevenir la deshidratacion y reponer el agua y
los electrolitos. Los recomendados son los prepa-
rados con bebidas, cereales cocidos en agua y so-
pas. No estan indicado los purgantes, las gaseosas,
los jugos industriales, las gelatinas ni las bebidas
rehidratantes deportivas o energizantes, el té, el
café y las infusiones de manzanilla. Si el nifio o
nifa presenta frecuentes deposiciones, dar suero
oral alibre demanda.

Ofrecer alimentos: Los que previenen la desnu-
tricion estan relacionados con la lactancia mater-
na, hay que ofrecer el seno materno e insistir para
que el nifio o nifia lacte; si no es lactado, ofrecer la
leche formulada o leche entera sin diluir.

a. Paralos nifios mayores de 6 meses, ademas de
laleche, se debe ofrecer alimentos naturales en
poca cantidad y que no contengan mucha azu-
car. Preparar y ofrecer alimentos que sean fa-
ciles de cocinar, entre ellos, las sopas con pollo
o carne sin grasa, cereales en agua, jugos natu-
rales con fruta fresca y agua hervida, papillas,
purés (papa, yuca o ahuyama), pasta, verduras,
arroz, pollo machacado sin piel, pan o galletas
integrales. Evitar los granos (frijol, lenteja, gar-
banzo, maizy arveja), las comidas grasosas, fri-
tas y condimentadas, asi como las comidas ra-
pidas (pizzas, hamburguesas, pinchos, helados,
papas fritas, etc.).

b. Estimular al nifio o nifia a comer mediante jue-
gos, titeres, cuentos, etc.

c. Cuando el nifio o nifia se recupere, ofrecer ma-
yor cantidad de alimentos y con mas frecuen-
cia, asi: desayuno, medias nueves, almuerzo,
onces, cenay refrigerio adicional, por lo menos
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por dos semanas, para favorecer la recupera-
cién nutricional.

- Administrar suero de rehidratacion
oral: Las indicaciones para la administra-
cidn del suero oral se basan en la edad del
nifio o nina, y se administra si han presenta-
do algun grado de deshidratacion.

- Cuidados de la piel: Debido al aumento
en la frecuencia de las deposiciones, se debe
cambiar el pafial cuantas veces sea necesa-
rio. Por cada cambio de pafial o deposicion
presentada se debe realizar un bafio genital
externo con aguay jabdn, secar con toalla o
un pafio de manera suave y delicada (evitar
los pafiitos humedos), y lubricar la piel con
abundante crema o vaselina. Cambiar la
ropa cuantas veces sea necesario. Después
de cada cambio de parfial, lavarse muy bien
las manos y lavar la superficie donde se hizo
el cambio.

3. Responsabilidades institucionales

3.1. Del CDI

Capacitar para la prevencion y atencion de la EDA
ylaERA.

Ejecutar acciones en atencidén primaria: Veri-
ficar el cumplimiento integral de todas las me-
didas de saneamiento. Garantizar la existencia
y suficiencia de los insumos necesarios para
la limpieza y desinfeccidn, lavado de manos,
cambio de pafial y limpieza de nifios lactantes.
Implementar un protocolo de lavado de manos:
para niflos y niflas, lavado social; para maestras,
maestros y personal administrativo, lavado cli-
nico, y para manipuladores de alimentos, lavado
quirurgico.

Comunicar el estado de salud: Comunicar a pa-
dres, madres o cuidadores la situacion en la cual

el nifio o nifia presente sintomatologia relacio-
nada con EDA o ERA con el fin que estos acudan
a un centro asistencial en caso de que se ame-
rite.

Notificaryarticular: Realizarlanotificacidn corres-
pondiente a los entes de salud y de control, cuando
corresponda, de eventos de EDA y ERA. Gestionar,
conlasentidades correspondientes, el desarrollo de
acciones encaminadas a la promocion de conduc-
tas saludables y de prevencién de las entidades pa-
toldgicas relacionadas con EDAy ERA.

3.2. De otras instituciones

Secretarias de Salud departamentales y/o
municipales: Dar asesoria y asistencia técnica,
supervisar el cumplimiento de los estdndares de
calidad, las rutas y protocolos de atencidn, asi como
los correspondientes planes de mejoramiento, en
caso de que se requieran. Llevar a cabo visitas al
CDI para la vigilancia epidemioldgica, en el caso
de reporte de casos. Desarrollar la capacitacion
sobre manipulacién de alimentos, identificacion y
atencion de signos de alarma, AIEPI Comunitario
y estrategias de la Institucién Amiga de la Mujer y
la Infancia (TAMI).

Empresas Promotoras de Salud: Realizan se-
guimiento alos nifios y las nifias que después de ser
atendidos en un centro hospitalario regresan al CDI
0 asu casa, y mas para los infantes que presentaron
infecciones respiratorias complicadas.

Empresas Sociales del Estado e Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud: Rea-
lizan la debida atencién de los nifios o las nifias
con signos de alarma. La entidad hospitalaria, jun-
to con la alcaldia local, realiza el fortalecimiento
institucional mediante el desarrollo de acciones
atinentes a AIEPI institucional con el fin de aunar
esfuerzos con el ICBF y los CDI, y de esta manera
potenciar las acciones de AIEPI Comunitario en
las tematicas correspondientes a EDAy ERA.
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4. Anexos

Anexo 1. Ruta parareporte de casos de EDA o ERA

Entidad
de origen

Accion / Mensaje Entidad de destino

1 CDI Niflo o nifia con sintomatologia de EDA o ERA. CDI

Nifio o nifla que presenta signos de alarma (consultar la guia
2 CDI donde se especifican y detallan, uno a uno, de acuerdo a EDA = CDI
o ERA) y que requiera atencién de urgencias.

3 CDI Notificacién para que acudan lo mas pronto posible. Madre, padre o cuidador

En caso de que se complique el estado de salud del nifio,
se activa el llamado a urgencias y emergencias con el fin | Institucién Prestadora de

4 ChI de remitir al niflo o nifia lo mas pronto posible a un centro = Salud o Centro de Salud
asistencial de salud.

5 CDI Realiza el seguimiento del estado de salud del nifio o nifia. Madre, padre o cuidador

6 CDI Realiza el andlisis de las causas y emite un informe. ICBF, Secretaria de Salud
Realiza la debida notificacion del caso de EDA o ERA, e

7 CDI diligenciando los registros definidos por la entidad Institucion Prestadora de

8 8 P Salud o Centro de Salud

competente.
Hace los registros del caso en el formato de hoja de vida del

3 CDI nifio o nifia y en el consecutivo de casos de EDA o ERA, y CDI

los archiva como parte de la documentacién de soporte del
cumplimiento del estandar.
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Anexo 2. Protocolo para el lavado de manos

Responsabilidades frente al lavado de manos en el CDI

“ Responsable

Coordinadora Garantizala disponibilidad y suficiencia de los insumos necesarios para el lavado de

1 manos, tales como jabdn, toallas y lavamanos adecuados. La duracién del proceso es
de 40 a 60 segundos.

Maestra o La profesora, como parte de las rutinas diarias, indica a los nifios y nifias la

maestro importancia de lavado de manos, establece momento de realizarlo (antes y después

de ir al bafio; antes y después de comer; después de jugar) ensefiando a los nifios y
nifias la forma correcta de hacerlo.

2 Laprofesoralava sus manos de manera frecuente: al llegar y salir del CDI, después de
cambiar el pafial o limpiar a un nifio o nifia, después de limpiar el flujonasal, después
de tocar material sucio, después de toser o estornudar, después de manejar basura,
después de realizarlalimpieza del ambiente y al finalizar tareas diarias. En todos los
casos se deben seguir los pasos indicados en el presente protocolo.

Manipuladores | Elpersonal manipulador de alimentos lava sus manos de manera frecuente: al llegar
de alimentos y salir del CDI, después de tocar material sucio, después de toser o estornudar,
3 después de manejar basura, después derealizarlalimpieza del ambientey al finalizar
tareas diarias. En todos los casos se deben seguir los pasos indicados en el presente
protocolo*.

*Tomado de la OMS. Mayo de 2009. ;Como lavarse las manos?
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Pasos para un adecuado lavado de manos

1 Paso 0. Mojese las manos.

2 Paso 1. Aplique suficiente jabon para cubrir todas las superficies de las manos.

3 Paso 2. Frotese las palmas de las manos entre si.

Paso 3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

5 Paso 4. Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Paso 5. Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,

6 . .
manteniendo unidos los dedos.

o Paso 6. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, fréteselo con
un movimiento de rotacion y viceversa.

8 Paso 7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contrala palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

9 Paso 8. Enjudguese las manos.

10 | Paso 9. Séqueselas con una toalla de un solo uso.

11 | Paso 10. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

12 Paso 11. Sus manos son seguras.
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Anexo 3. Protocolo pararehidratacion

No. Responsable

Profesional asignado

Accion

Identifica los signos y sintomas de deshidratacién en el nifio o la nifia, con
cuadros de EDA o ERA.

Profesional asignado
2 o manipulador de
alimentos

Se lavalas manos de acuerdo con la técnica establecida.

Profesional asignado
o manipulador de
alimentos

Preparacion de suero oral pararehidratacion

1. Aliste unrecipiente, ya sea una jarra o frasco, limpio y seco.

2. Hierva suficiente aguay déjela enfriar o, si es posible, disponga de agua de

botellén de alguna empresa distribuidora de productos liquidos potables y

aptos para consumo humano debidamente certificada.

Mida un litro de agua (4 tazas) y viértalo en el recipiente.

4. Vierta el contenido de un sobre de sales de rehidratacion en el recipiente y
agite bien hasta que se disuelva. Sino cuenta con sales de rehidratacidn, al
litro de agua afiada 8 cucharaditas de azucar y 1 cucharadita de sal.

5. Lamezcla debe ser descartada después de 24 horas y se debe preparar otro
suero oral.

w

Profesional asignado

Administra al nifio o la nifla el suero oral de acuerdo con la dosis, de forma
permanentemente, después de cada deposicion. Si presenta vomito, espere 5
minutosy déselo con cucharita, poco a poco (es decir, continuamente).

Profesional asignado

Tiene en cuentala edad del nifio o nifia a la hora de administra el suero oral:
- Menor de 12 meses: Administrar de 50 a 100 ml.
-Delabafios: Administrar 100 a 200 ml.

Profesional asignado

Registraenelformatoestablecidoelnombredelnifo,lacantidad administrada,
lahoray si presenta vomito o diarrea.
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MinuTas PATRON ICBF

GUIA TECNICA DE MINUTAS PATRON
ICBF

MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMO - SEMANAL

Servicio: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Modalidad Institucional

grupo de Edad: 6 - 8 meses

DESAYUNO
. . Cantidad ) .
Grupo alimento Frecuencia P. bruto P. neto P. servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Leche de Continuacion Todos los dias 178 178 4 onzas 4 onzas de leche reconstituida
fortificada con hierro
Fruta ,
Fruta en papilla o compota Todoslosdias | 59-120¢ 56¢g 55¢ 3 cucharas soperas
Gra.s 2 Todos los dias 2cc 2cc 2cc 1/2 cucharadita
Aceite
, Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
Calorias
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE DESAYUNO 127 2,9 57 16,1 108,8 1,6 1,0
ADECUACION 17% 11,0% 19,1% 16,6% 27,2% 317% 33,3%

REFRIGERIO DE LA MANANA

. . Cantidad . .
Grupo alimento Frecuencia P. bruto P. neto P servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Leche de Continuacién Todos los dias 13¢ 13¢ 3 onzas 3 onzas de leche reconstituida
fortificada con hierro
Acompaiiante
Cereales para papilla (arroz, Todos los dias 5¢ 5¢ 5¢g 1 cucharadita
avena o cebada)
Fruta Todos los dias 5.8 o 5 cuch
Fruta en papilla o compota 42-89¢ 408 398 cucharas soperas

* Laleche materna es el alimento 6ptimo paralos nifios y nifias en la primera etapa de su vida y la mayoria de las madres

pueden amamantar; se recomienda lactar de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio o nifia y prolongar
lalactancia con alimentacion complementaria adecuada hasta los 2 afios de edad o mas.

No obstante, en casos muy particulares de condiciones de salud del recién nacido y de la madre, se podria evaluar y justificar el
suministro de leche/férmula de continuacién o sucedaneo de laleche materna.

La Leche de continuacién se considera una opcion comercial para los nifios que no tienen acceso alaleche materna.

En caso que un nifio menor de un afio pueda disponer de leche materna al interior del CDI, se eliminara la oferta de leche de
continuacién.
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REFRIGERIO DE LA TARDE
Cantidad
Grupo alimento Frecuencia P.neto . Unidad casera de servido
P. bruto P. servido
Lacteos*
Leche de Continuacion Todos los dias 13g 138 3onzas 3 onzas de leche reconstituida
fortificada con hierro
:E‘:ll::en papilla o compota Todoslosdias | 42-89¢ 408 39¢g 2 cucharas soperas
Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE REFRIGERIOS 182 4,9 5,7 277 167,8 2,6 16
ADECUACION 24% 18,4% 19,3% 28,6% 41,9% 51,3% 54,4%
ALMUERZO
. . Cantidad . .
Grupo alimento Frecuencia P.bruto P.neto P, servido Unidad casera de servido
Sopa crema
Verduras Todoslosdias | 45-70¢g 408 120 cc 1/2 taza
Cereal (arroz, cebada, avena omaiz) | Todos los dias 6g 6g 120 cc 1/2 taza
Papa o pldtano Todoslosdias | 19-25¢g 158 120 ce 1/2 taza
Carnes
Carne roja magra Todos los dias 30¢g 30¢g 19¢g 1 porcidén muy pequefia
Pollo (pechuga) Todos los dias 40¢g 30¢g 24¢g 1 porcién muy pequefia
Grasa
Aceite Todos los dias ‘ 4cc ‘ 4cc ‘ 4cc ‘ 1 cucharadita ‘
Fruta
Fruta en papilla o compota Todos los dias ‘ 59-120¢g ‘ 569 ‘ 559 ‘ 3 cucharas soperas ‘
Lacteos™
Leche de Continuacion Todos los dias 17g 17¢g 4 onzas 4 onzas de leche reconstituida
fortificada con hierro Todos los dias 17g 17¢ 4 onzas 4 onzas de leche reconstituida
No es necesario adicionar condimentos o sal
, Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
Calorias
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE ALMUERZO 247 11,1 10,2 28,1 134.,9 2,8 0,9
ADECUACION 32% 41,8% 34,4% 29,0% 33,7% 56,1% 29,3%

APORTE NUTRICIONAL PROMEDIO SEMANAL MINUTA PATRON

Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg
TOTAL DIARIO PROMEDIO 533 19,0 21,6 71,9 4072 57 2,6
MINUTA PATRON
RECOMENDACIONES DIARIAS 760 26,6 29,6 96,9 400,0 5,0 3,0
(6-8 MESES)
% ADECUACION 70% 71,5% 731% 74,2% 101,8% | 114,4% 87,1%
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MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMO - SEMANAL

Servicio: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Modalidad Institucional
grupo de Edad: 9 - 11 meses

DESAYUNO

Grupo alimento Frecuencia P bruto C;n:i(::d P. servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Leche de continuacion Todoslosdias | 45-70g 40¢g 120 cc 1/2 taza
Fortificada con hierro Todos los dias 6g 6g 120 cc 1/2 taza
Carnes
Carnerojao Todos los dias 158 15¢g 10¢g 1 porcién pequenia
Pollo (pechuga) Todos los dias 17g 15¢ 12¢g 1porcién pequefia
Huevo (yema) Todos los dias 158 15¢ 158 lyema
Cereal o acompaiante
Arepade maiz o Todos los dias 10g 10g 10g 1 unidad muy pequeila, blanda
Galletas de dulce o leche Todos los dias 14g 14g 148 2 unidades (de 7 g c/u)
Fruta
Fruta en papilla o compota Todos los dias ‘ 59-120¢ ‘ 56¢g ‘ 55¢ ‘ 3 cucharas soperas
Grasa
Aceite Todos los dias ‘ 2cc ‘ 2cc ‘ 2cc ‘ 1/2 cucharadita

Materna.

de leche de Continuacién.

* Laleche materna es el alimento dptimo para los nifios y nifias en la primera etapa de su vida y la mayoria de las
madres pueden amamantar; se recomienda lactar de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del
nifio o nifia y prolongar lalactancia con alimentacion complementaria adecuada hastalos 2 afios de edad o més.
No obstante, en casos muy particulares de condiciones de salud del recién nacido y de la madre, se podria evaluar
y justificar el suministro de Leche/férmula de continuacion o sucedaneo de laleche materna.

La Leche de Continuacién se considera una opcidén comercial para los nifios que no tienen acceso ala Leche

En caso que un nifio menor de un afio, pueda disponer de Leche Materna al interior del CDI, se eliminara la oferta

, Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
Calorias
g g g mg mg mg
‘ TOTAL APORTE DESAYUNO 191 6,7 9,0 23,0 118,1 2,0 0,7
\ ADECUACION 20% 20,4% 24,6% 19,2% 205% | 288% | 24,4%

.31
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REFRIGERIO DE LA MANANA

. . Cantidad . .

Grupo alimento Frecuencia P bruto P. neto P. servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Leche de Continuacion Todos los dias 13¢ 13g 3 onzas 3 onzas de leche reconstituida
fortificada con hierro
Acompaiiante 3veces/
Cereales para papilla (arroz, 7e 7 g 1 cucharaditallena (rebosada)

semana
avena o cebada)
Fruta ,
Fruta en papilla o compota Todoslosdias | 42-89¢g 408 39¢g 2 cucharas soperas
REFRIGERIO DE LA TARDE
. . Cantidad . .

Grupo alimento Frecuencia P.bruto P. neto P. servido Unidad casera de servido
Lacteos™
Leche de Continuacién Todos los dias 13¢g 13¢ 3 onzas 3 onzas de leche reconstituida
fortificada con hierro
Fruta ,
Fruta en papilla o compota Todoslosdias | 42-89¢g 40¢g 39¢g 2 cucharas soperas

Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg

TOTAL APORTE REFRIGERIOS 185 5,2 58 29,2 166,1 1,9 1,0
ADECUACION 24% 15,8% 16,0% 24,3% 415% | 383% | 34.4%

* Laleche materna es el alimento dptimo para los nifios y nifias en la primera etapa de su viday la mayoria de las madres
pueden amamantar; se recomienda lactar de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio o nifia y prolongar
lalactancia con alimentaciéon complementaria adecuada hasta los 2 afios de edad o mas.

No obstante, en casos muy particulares de condiciones de salud del recién nacido y de la madre, se podria evaluar y justificar el
suministro de leche/férmula de continuacién o sucedaneo de laleche materna.

La Leche de continuacion se considera una opcién comercial para los nifios que no tienen acceso alaleche materna.

En caso que un nifio menor de un afio pueda disponer de leche materna al interior del CDI, se eliminara la oferta de leche de
continuacion.



MinuTas PATRON ICBF

ALMUERZO
Grupo alimento Frecuencia P.bruto C;n:ic::d P servido Unidad casera de servido
Sopa crema
Verduras Todoslosdias | 45-70¢g 408 120 cc 1/2 taza
Cereal (arroz, cebada, avena o maiz) | Todos los dias 4g 4g 120 cc 1/2taza
Papa o pldtano Todoslosdias | 12-20g 10g 120 cc 1/2 taza
Carnes
Carneroja magra Todos los dias 35¢ 35¢ 22¢ 1 porcién muy pequeila
Pollo (pechuga) Todos los dias 47¢ 358 28¢g 1 porcién muy pequefia
Huevo (yema) Todos los dias 15g 15¢ 15¢ lyema
Cereal
Arroz o pasta Todos los dias 8¢ 8¢g 18 gs ‘ 1/8 taza medidora
Tubérculo / platano /
derivados de cereal
Papa, pldtano, flame o similares | Todoslos dias | 18-25g 158 14¢g 1/2 unidad pequefia
Arepa de maiz Todos los dias 15g 15¢ 15¢ 1unidad pequeiia, blanda
Grasa
Aceite Todos los dias ‘ 4cc ‘ 4cc 4cc ‘ 1 cucharadita ‘
Fruta
Fruta en papilla o compota Todos los dias ‘ 59-120¢ \ 56¢ 558 \ 3 cucharas soperas \
Lacteos*
Leche de Continuacidn Todos los dias 17g 17g 4 onzas 4 onzas de leche reconstituida
fortificada con hierro Todos los dias 7g 17g 4onzas | 4 onzas deleche reconstituida
No es necesario adicionar condimentos o sal
Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE ALMUERZO 289 11,4 11,3 35,7 143,8 3.3 0,9
ADECUACION 31% 346% | 31,0% 20,8% 359% | 478% | 300%
APORTE NUTRICIONAL PROMEDIO SEMANAL MINUTA PATRON
Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg
TOTAL DIARIO PROMEDIO 665 23,3 26,1 879 4279 7.3 27
MINUTA PATRON ’ ’ ’ ’ ’ ’
RECOMENDACIONES DIARIAS
(9-11 MESES) 940 32,9 36,5 119,8 400,0 7,0 3,0
% ADECUACION 71% 70,9% 71,6% 73,4% 107,0% 104,0% 88,9%




Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMO - SEMANAL

Servicio: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Modalidad Institucional
grupo de Edad: 1-3 afosy 11 meses

DESAYUNO
Grupo alimento Frecuencia P bruto C;'n:::sd P. servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Leche enpolvo o Todos los dias 978 97¢g 75 ce 2,5 onzas de leche
Leche entera pasteurizada Todos los dias 75cc 75cc 75cc 2,5 onzas de leche
Mezcla vegetal
Para elaboracion de colada (1/2
Bienestarina Todos los dias 758 758 758 agua - 1/2 leche) o para adicién a
las preparaciones

Carnes, huevos y quesos
Huevo o Todos los dias 55¢ 508 508 1unidad
Queso campesino Todos los dias 30¢g 30g 30¢g 1 porcidn pequefia
Acompaiiante**
Pan, arepa, envuelto o similares | Todoslos dias 20g 20¢gs 20¢gs 1unidad pequeiia
Cereales para colada (trigo, maiz, | 3veces/ Para elaboracién de colada (1/2
avena o cebada) semana 758 758 758 agua - 1/2 leche)
Azucares
Azucar o Todos los dias 10¢g 10¢g 10¢g 1 cuchararaza 5onzas de
Panelao Todos los dias 11g 11g 11g 1cuchararaza | bebidacaliente
Chocolate 0150cc

Todos los dias 9¢ 9g 9g 1/3 pastilla (1/2 agua-1/2

leche)

Grasa
Aceite Todos los dias 2cc 2cc 2cc ‘ 1/2 cucharadita

**El acompafiante se debe adecuar alos habitos alimentarios de la region, asi se puede incluir arroz, papa,

platano, yuca, etc.).

Eluso de cereales para colada permite la variar la colada de Bienestarina; durante estos tres dias ala semana se
debera incluir la Bienestarina en diferentes preparaciones. El uso de cereales para colada NO elimina la oferta de

Bienestarina.
, Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
Calorias
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE DESAYUNO 242 12,5 11,4 32,4 2587 3.1 1,1
ADECUACION 20% 29,0% 277% 18,8% 51,7% 34,5% 25,5%

.34




REFRIGERIO DE LA MANANA

MinuTas PATRON ICBF

Grupo alimento Frecuencia P bruto C;'nl:(i;:zd P. servido Unidad casera de servido
Cereal / Acompaiante
Panotortao Todos los dias 10¢g 108 108 1rebanada pequefia
Galletas de dulce o sal o waffer Todos los dias vg Vg ve 1unidad (de 7 g)
Fruta
Fruta entera Todos los dias | 73-155¢ 708 70¢ 1 porcién pequenia

REFRIGERIO DE LA TARDE

Grupo alimento Frecuencia P. bruto C;n:;ixa).d P. servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Yogurt o kumis o Todos los dias org 97 g 75 ce 2,5 onzas de leche
Queso campesino Todos los dias 75cc 75cc 75ce 2,5 onzas de leche
Cereal
Hojaldre 6 g;ri(;‘iz 108 10g 10g 1/2 unidad pequena
Galletas de dulce o sal o waffer z ;:1(;15 a{ - v v L unidad (de 7g)
Azucares
Bocadillo é panelita 6 Todos los dias 108 10g 10g 1 porcién muy pequefia
Gelatina para preparar Todos los dias 9g 9g 50¢ 1porcién mediana
Fruta
Fruta entera Todoslosdias | 73-155¢ 708 70¢g 1 porcién pequena

Calorfas Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg

TOTAL APORTE REFRIGERIO 197 5,9 59 45,8 1667 1,3 0,5
ADECUACION 16% 13,8% 14,3% 26,6% 333% | 139% | 104%

* Laleche materna es el alimento dptimo para los nifios y nifias en la primera etapa de su viday la mayoria de las madres
pueden amamantar; se recomienda lactar de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio o nifia y prolongar
lalactancia con alimentacion complementaria adecuada hastalos 2 afios de edad o més.

No obstante, en casos muy particulares de condiciones de salud del recién nacido y de la madre, se podria evaluar y justificar el
suministro de leche/férmula de continuacion o sucedaneo de laleche materna.

La Leche de continuacion se considera una opcién comercial para los nifios que no tienen acceso alaleche materna.

En caso que un nifio menor de un afio pueda disponer de leche materna al interior del CDI, se eliminara la oferta de leche de
continuacion.



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

ALMUERZO
. . Cantidad . :
Grupo alimento Frecuencia P. bruto P. neto P servido Unidad casera de servido
Mezcla vegetal
Bienestarina Todos los dias 45-708 40¢g 120 cc 1/2taza
Sopa ***
Verduras Todos los dias 9-15¢ 8¢g 100 cc 3 onzas
Cereal Todos los dias 6¢g 6g 100 ce 3 onzas
Raices, tubérculos o platanos | Todos los dias 12-178 10g 100 cc 3 onzas
Leguminosa Todos los dias 2g 2g 100 cc 3 onzas
Seco

Carnes, huevo, leguminosas
Carne roja 2 veces/semana

(higado una vez 40¢ 408 26¢ 1 porcién pequefia

cada 15 dias)
Carne blanca Pe.chuga: 54 ¢ 32 ¢ (sin

2 veces/semana Ple”?a: o578 408 hueso) 1 porcién mediana

I?erml: 60g Attin: 40 g
Atunlomo:50 ¢

Huevo 1vez / semana 558 50¢ 50¢g 1unidad
Leguminosa 1vez/semana 5¢ 5¢ 16¢g 1 cuchara sopera
Cereal
Arroz o 4 veces/semana 12¢ 12¢ 278 2 cucharas soperas
Pasta 1vez/semana 15¢ 15¢ 34g 2 cucharas soperas
Tubérculo, platano o
derivados de cereal****
Papa, platano, fiame o similares | 4 veces/semana 24-32¢ 19¢g 18¢g 1/2 unidad pequeila
Arepa o envuelto 1vez/semana 208 208 208 1unidad pequefa
Hortalizas, verduras
Verdura Todos los dias 31-46¢ 27¢ 308 ‘ 3 cucharas soperas
Frutas
Entera 6 Todos los dias 73-155 ¢ 70¢g 70¢g 1 porcién pequena
enjugo 29-62¢g 28¢g 150 cc 5onzas
Azucares
Azucar o Todos los dias 10¢g 10¢g 10¢g 1cuchararaza |5onzas
Panela , de bebida

Todos los dias 11g 11¢g 11¢g 1cuchararaza 0150 cc
Grasa
Aceite Todos los dias 8 cc 8cc 8cc 1/4 cucharada
Condimentos™*****




MinuTas PATRON ICBF

*** Sopa: su inclusién se debe adecuar a los habitos alimentarios de la region; en caso de no ser costumbre su

consumo, los alimentos destinados a la sopa se deben distribuir por grupo en la preparacién del seco para

aumentar la cantidad. Parala preparacion de sopa-crema se deben utilizar 15 gramos de verdura adicionales, los
cuales se descontaran del gramaje del seco.
%% Raiz, tubérculo, platano o derivados de cereal: cuando se ofrezca pan o preparaciones tipo chips, la cantidad a
entregar no debe superar los 25 gramos
#*#%* Condimentos: la cantidad de condimientos no se estandarizan en minuta patron. Los condimentos deben
adicionarse permitiendo mejorar la calidad organoléptica de la preparacion, evitando la saturacién. Se deben

preferir los condimentos de origen natural.

, Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
Calorias
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE ALMUERZO 355 13,2 12,1 46,5 100,7 41 1,1
ADECUACION 29% 30,7% 29,5% 27,0% 20,1% 45,1% 25,6%

CONSUMO ALINTERIOR DEL HOGAR

. . Cantidad . .
Grupo alimento Frecuencia P. bruto P.neto P. servido Unidad casera de servido
Mezcla vegetal
Bienestarina Todos los dias 10¢g 10¢g 10¢g Para elaboracion de colada (1/2
agua - 1/2 leche)
APORTE NUTRICIONAL PROMEDIO SEMANAL MINUTA PATRON
Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg
TOTAL DIARIO PROMEDIO
MINUTA PATRON 926 33,8 29,5 131,2 596,7 10,2 3,5
RECOMENDACIONES DIARIAS
(-3 ANOS 11 MESES) 1230 431 41,0 172,2 500,0 9,0 4,3
% ADECUACION 75% 78,4% 72,0% 76,2% 119,3% 113,5% 80,7%




Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

MINUTA PATRON POR TIEMPOS DE CONSUMO - SEMANAL

Servicio: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Modalidad Institucional
grupo de Edad: 4-5afiosy 11 meses

DESAYUNO
Grupo alimento Frecuencia P bruto C;‘n:::d P. servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Leche enpolvo o Todos los dias 97¢ 97g 75 ce 2,5 onzas de leche
Leche entera pasteurizada Todos los dias 75 ce 75ce 75ce 2,5 onzas de leche
Mezcla vegetal
Para elaboracion de colada (1/2
Bienestarina Todos los dias 758 758 758 agua - 1/2 leche) o para adicién a
las preparaciones
Carnes, huevos y quesos
Huevo o Todos los dias 558 50¢g 50¢g 1unidad
Queso campesino Todos los dias 308 30¢g 30¢g 1 porcién pequefia
Acompaiiante**
Pan, arepa, envuelto o similares | Todos los dias 35¢g 358 35¢ 2 unidades pequefias o 1 tajada
Cereales para colada (trigo, maiz, | 3veces/
avena o cebada) semana 17g 17¢ 17g 2 cucharas soperas
Azicares
Azucar o Todos los dias 10g 10¢g 10g 1cuchararaza 5onzas de
Panela o Todos los dias 1g 1g 1g 1cuchararaza | bebidacaliente
Chocolate 0150 cc
Todos los dias 9g 9g 9g 1/3 pastilla (1/2 agua-1/2
leche)
Grasa
Aceite Todos los dias 4ce 4ce 4ce 1cucharadita

platano, yuca, etc.).

**El acompafiante se debe adecuar alos habitos alimentarios de la region, asi se puede incluir arroz, papa,

Eluso de cereales para colada permite la variar la colada de Bienestarina; durante estos tres dias ala semana se
deberd incluir la Bienestarina en diferentes preparaciones. El uso de cereales para colada NO elimina la oferta de

Bienestarina.
, Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
Calorias
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE DESAYUNO 355 14,8 13,9 52,7 278,9 3,8 1,1
ADECUACION 22% 26,5% 26,3% 23,7% 46,5% 42,5% 20,6%




MinuTas PATRON ICBF

REFRIGERIO DE LA MANANA

Grupo alimento Frecuencia P. bruto C;n:(ii(a).d P. servido Unidad casera de servido
Cereal / Acompaiante
Panotortao Todos los dias 20¢g 20¢g 20¢g 2 rebanadas pequeiias
Galletas de dulce o sal o waffer Todos los dias 14¢g 14¢g 14¢g 2 unidades (de 7 g)
Fruta
Fruta entera Todos los dias | 80-169¢g 768 76 g 1 porcidn pequenia

REFRIGERIO DE LA TARDE

Grupo alimento Frecuencia P bruto C;'nl:(i;:zd P. servido Unidad casera de servido
Lacteos*
Yogurt o kumis o Todoslosdias | 150cc 150 cc 150 cc 5 onzas
Queso campesino Todos los dias 50¢ 50¢g 50¢ 1 porcion mediana
Cereal
Hojaldre 6 Sg:lc;se{ 20¢g 20¢g 20¢g 1 unidad pequefia
Galletas de dulce o sal o waffer z ;i(;is 3{ rag 4g rag o unidades (de 7¢)
Azicares
Bocadillo 6 panelita 6 Todos los dias 208 20g 20g 1 porcidn pequefia
Gelatina para preparar Todos los dias 9g 9g 50¢ 1 porcién mediana
Fruta
Frutaentera Todos los dias | 80-169 ¢ 76 g 76 g 1porcién pequetia

Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg

TOTAL APORTE REFRIGERIO 329 9,8 10,1 58,3 241,6 2,4 07
ADECUACION 21% 176% 19,0% 26,2% 403% | 268% | 127%

* Laleche materna es el alimento dptimo para los nifios y nifias en la primera etapa de su viday la mayoria de las madres

pueden amamantar; se recomienda lactar de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio o nifia y prolongar
lalactancia con alimentacion complementaria adecuada hasta los 2 afios de edad o mas.
No obstante, en casos muy particulares de condiciones de salud del recién nacido y de la madre, se podria evaluar y justificar el

suministro de leche/férmula de continuacién o sucedaneo de laleche materna.

La Leche de continuacién se considera una opcién comercial para los nifios que no tienen acceso alaleche materna.
En caso que un nifio menor de un afio pueda disponer de leche materna al interior del CDI, se eliminard la oferta de leche de

continuacion.



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

ALMUERZO
. . Cantidad . .
Grupo alimento Frecuencia P. bruto P. neto P. servido Unidad casera de servido
Mezcla vegetal
Para elaboracién de colada
Bienestarina Todos los dias 758 758 758 (1/2 agua - 1/2leche) o para
adicion a las preparaciones
Sopa ***
Verduras Todos los dias 9-15¢ 8¢ 100 cc 3onzas
Cereal Todos los dias 6¢g 6¢g 100 cc 3 onzas
Raices, tubérculos o platanos | Todos los dias 12-17¢ 10g 100 cc 3 onzas
Leguminosa Todos los dias 2g 2g 100 cc 3 onzas
Seco
Carnes, huevo, leguminosas
2 veces/semana
Carne roja (higado una vez 508 50¢ 32¢g 1 porcion pequeiia
cada 15 dias)
Pechuga: 6 .
Pierni: '717gg 40g(sin ., .
Carne blanca 2 veces/semana Pernil: 75 50¢ hl/.leSO) 1 porciéon mediana
Atunlomo: 50 g Atln: 50
Huevo 1vez / semana 558 50¢ 50¢g 1unidad
Leguminosa 1vez / semana 10g 10g 33¢g 2 cucharas soperas
Cereal
Arroz o 4 veces/semana 14g 14¢g 31¢g 2,5 cucharas soperas
Pasta 1vez/semana 208 208 46 ¢ 2,5 cucharas soperas
Tubérculo, platano o
derivados de cereal****
Papa, platano, fiame o similares | 4 veces/semana 37-50¢g 30¢g 20¢ 1unidad pequena
Arepa o envuelto 1vez/semana 20g 20¢g 20¢g 1unidad pequeina
Hortalizas, verduras
Verdura Todos los dias 36-548 32¢ 358 3,5 cucharas soperas
Frutas
Entera é Todos los dias 73-155¢8 708 70¢g 1 porcién pequenia
enjugo 290-62¢ 28¢ 150 cc 5 onzas
Azuicares
Azuicar o Todos los dias 108 108 108 lcuchararaza |5onzas
Panela , de bebida
Todos los dias 1g 11g 11g 1cuchararaza 6150 cc
Grasa
Aceite Todos los dias 11 cc 11cc 11cc 1cucharada
Condimentos™*****

.40-




MinuTas PATRON ICBF

*** Sopa: su inclusion se debe adecuar alos habitos alimentarios de la regidn; en caso de no ser costumbre su
consumo, los alimentos destinados a la sopa se deben distribuir por grupo en la preparacién del seco para
aumentar la cantidad. Parala preparacion de sopa-crema se deben utilizar 15 gramos de verdura adicionales, los

cuales se descontaran del gramaje del seco.

**** Raiz, tubérculo, platano o derivados de cereal: cuando se ofrezca pan o preparaciones tipo chips, la cantidad a

entregar no debe superar los 25 gramos

#*x% Condimentos: la cantidad de condimientos no se estandarizan en minuta patrén. Los condimentos deben
adicionarse permitiendo mejorar la calidad organoléptica de la preparacion, evitando la saturacion. Se deben

preferir los condimentos de origen natural.

, Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
Calorias
g g g mg mg mg
TOTAL APORTE ALMUERZO 431 15,8 157 54,8 106,6 4,5 1,2
ADECUACION 27% 28,4% 29,6% 24,6% 17,8% 4977% 22,4%
CONSUMO ALINTERIORDEL HOGAR
. . Cantidad . .
Grupo alimento Frecuencia P bruto P.neto P. servido Unidad casera de servido
Mezcla vegetal
. . , Para elaboracion de colada
Bienestarina Todos los dias 10¢g 10¢g 10¢ (1/2 agua - 1/2 leche)

APORTE NUTRICIONAL PROMEDIO SEMANAL MINUTA PATRON

Calorias Proteinas Grasa Carboh. Calcio Hierro Zinc
g g g mg mg mg
TOTAL DIARIO PROMEDIO
MINUTA PATRON 1150 42,5 39,9 172,3 6978 12,5 3,9
RECOMENDACIONES DIARIAS
-5 ANOSY11 MESES) 1590 557 53,0 222.6 600,0 9,0 55
% ADECUACION 72% 76,3% 75,3% 77.4% 116,3% | 1391% | 70,3%




Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

MINUTA PATRON MODALIDAD FAMILIAR

1. Refrigerio parael dia. Atenciéon anifios y nifias de 6 a 11 meses.

Con base en la oferta industrializada del mercado.

Atencion alas familias: 1 vez por semana.

APORTE DIARIO

Cantidad X X
g g g mg Mg

Keal

i’gﬁiﬁf; aobase de cereales, lista para el 195 693 32 16 9.9 1155 12
TOTAL APORTE DIARIO 69,3 3,2 1,6 9,9 115,5 1,2
Recomendaciones diarias (6-8 meses) 760 26,6 25,3 1064 400,0 5,0
% de adecuacion 9% 12% 6% 9% 29% 24%
Recomendaciones diarias (9-11 meses) 940 32,9 31,3 131,6 400 7
% de adecuacion 7% 10% 5% 7% 29% 17%
Recomendaciones diarias (6-11 meses) 850 29,8 28,3 119,0 400,0 6,0
% de adecuacion 8% 11% 6% 8% 29% 20%

.49



MinuTas PATRON ICBF

2. Refrigerio parael dia. Atencion amujeres gestantes y madres en periodo de lactancia, nifios y nifias de

1a5aiosyillmeses.

Atencidn alas familias: 1 vez por semana.

en gramos mg

Leche entera pasteurizada de vaca 240,0
Avena preparada 200 112 3,6 2,0 19,6 18,0 1,2
Kumis 200 138 7,0 38 25,6 212,0 0,2
Yogurt 200 192 58 5,8 29,0 222,0 0,6
PROMEDIO LACTEOS 200 137 5,8 4,45 20,15 173 0,65
Galletas 30 139 12 52 22,0 19 0,3
Roscon con bocadillo 50 173 3,1 3,3 32,8 178 2,0
Brownie cubierto con chocolate 50 190 31 71 28,6 62,0 16
Pan blanco 50 174 45 11 36,5 31,2 2,1
PROME];;%I;%%?{?:TOS DE 45 168,9 3,0 4,2 29,9 28,2 1,5
TOTAL APORTE REFRIGERIO 305,9 8,8 8,6 50,1 201,2 2,2
Recomendaciones diarias (1-3 afios) 1230 431 41,0 172,2 500,0 9,0
% de adecuacién 24,9% 20,3% | 21,0% 29,1% 40,2% 24,0%
Recomendaciones diarias (4-5 afios) 1590 557 53,0 222,6 600,0 9,0
% de adecuacion 19,2% 15,7% 16,2% | 22,5% | 33,5% @ 24,0%
3E,{i;:(;nrrelzf:;i)aciones diarias (gestante y lactante 13-17 afios 9649 92.5 881 369.9 1300 505
% de adecuacion 11,6% 9,5% 9,8% 13,5% | 15,5% 4.3%
Recomendaciones diarias (gestante y lactante adulta) 2667 93,3 88,9 3734 1300 46,5
% de adecuacién 11,5% 9,4% 9,7% 13,4% | 15,5% 4,6%

Aunque los aportes nutricionales para nifios menores de 5 aflos sobrepasan la estimacidén de aporte definida para el
refrigerio (10%) no se puede disminuir, ya que la oferta comercial se encuentra en los tamafios de porcién analizados.
En caso de que la industria oferte bebidas lacteas en empaques de 100 cc, estos andlisis deberan ajustarse para

menores de 5 anos.

.43



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

3. Racion parapreparar (paquete alimentario) para mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia.

Frecuencia de entrega: mensual.

APORTE DIARIO

CANTIDAD
2,2 0,1

Arroz 1000 117 26,7 17 0,0
Bienestarina 900 109 6,1 0,6 19,5 212,2 54
Pastas fortificadas 500 59 2,0 01 127 34 10
Harina de maiz amarillo 1000 122 3,0 1,2 24,6 6,0 0,9
Lenteja 1000 114 7.8 0,2 20,3 23,3 3.2
Frijol cargamanto 1000 115 7.6 0,5 20,1 58,3 16
Aceite vegetal 500 147 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
Panela 500 62 0,1 0,0 15,3 92 1,2
Leche entera en polvo 1800 283 144 144 24,0 564.,0 0,5
Huevo de gallina (30 unidades) 1500 79 6,4 58 04 270 14
Atun en aceite (6 latas de 175 gr) 1050 92 84 6,5 0,0 2,8 04
TOTAL APORTE DIARIO 1299 58,0 46,0 163,6 907,8 15,4
f{se_cl?rrzggg)aciones diarias (gestante y lactante 9642 925 881 369.9 1300 505
% de adecuacion 49% 63% 52% 44% 70% 31%
Recomendaciones diarias (gestante y lactante adulta) 2667 93,3 88,9 3734 1300 46,5
% de adecuacion 49% 62% 52% 44% 70% 33%

La minuta patrén podrd modificarse de acuerdo con la disponibilidad de alimentos y los habitos y costumbres
alimentarias, sin detrimento del aporte nutricional minimo.

El operador debe informar a las mujeres gestantes sobre la importancia del consumo de los micronutrientes que
suministra el Sector Salud como componente importante del control prenatal.



MinuTas PATRON ICBF

4. Racion parapreparar (paquete alimentario) paranifios y nifias de 6 a 11 meses.

Frecuencia de entrega: mensual, sin inclusion de Bienestarina.

e Opcion general

APORTE DIARIO
Cantidad

gramos mnnnmm

Arroz 1000 26,7
il:;ento infantil a base de arroz/avena/ 800 98 16 02 224 853 39
Aceite vegetal 500 147 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
gr(:;%(;’;a de fruta (48 unidades de 113 5494 166 04 02 421 72 0.9
TOTAL APORTE DIARIO 529 4,2 17,2 91,2 94,2 4,9
Recomendaciones diarias (6-8 meses) 760 26,6 25,3 1064 400,0 5,0
% de adecuacion 70% 16% 68% 86% 24% 97%
Recomendaciones diarias (9-11 meses) 940 32,9 31,3 131,6 400,0 7,0
% de adecuacion 56% 13% 55% 69% 24% 69%
Recomendaciones diarias (6-11 meses) 850 29,8 28,3 119,0 400,0 6,0
% de adecuacion 62% 14% 61% 77% 24% 81%

Adicional al suministro del complemento alimentario, la madre del menor debe continuar con la oferta de leche

materna complementaria, asi como con los alimentos de oferta al interior del hogar.

e Opcion condicionada

APORTE DIARIO
__gramos | g | & | & | mg Mg |

il:l’l;ento infantil a base de arroz/avena/ 600 3 12 02 168 64.0 30
Eﬁ?&‘éfd?zitﬁizfr?ntmuacmn’ 1800 259 90 127 346 | 3420 33

TOTAL APORTE DIARIO 332 10,2 12,9 51,4 406,0 6,3
Recomendaciones diarias (6-8 meses) 760 26,6 25,3 1064 400,0 5,0
% de adecuacion 44% 38% 51% 48% 102% 125%
Recomendaciones diarias (9-11 meses) 940 32,9 31,3 131,6 400,0 7,0
% de adecuacion 35% 31% 41% 39% 102% 89%
Recomendaciones diarias (6-11 meses) 850 29,8 28,3 119,0 400,0 6,0
% de adecuacion 39% 34% 45% 43% 102% 104%

Laopcion condicionadarequiere dela aprobacion del Comité Técnico, parala cual se tendra en cuentala prescripeion
médica de férmula infantil de continuacién (VIH, quimioterapia, etc.).
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5. Racion para preparar (paquete alimentario) paranifios y nifias de 1 a 3 afios y 11 meses.

Frecuencia de entrega: mensual

APORTE DIARIO
Cantidad X X
500 59 11 01

Arroz 134 0,8 0,0
Pastas fortificadas 500 59 2,0 0,1 127 34 1,0
Bienestarina* 450 54 31 0,3 9,8 106,1 27
Avena en hojuelas 700 87 4.0 15 14,3 21,2 2,0
Galletas (sal, leche, craker) 400 60 0,9 1,7 10,3 51 0,6
Leche entera en polvo 760 120 6,1 6,1 10,1 238,1 0,2
Huevo de gallina (30 unidades) 1500 79 6,4 5,8 04 27,0 14
Lenteja 1000 114 7.8 0,2 20,3 23,3 3.2
Panela 500 62 0,1 0,0 15,3 9,2 1,2
Aceite vegetal 500 147 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
Atun en agua (3 latas de 175 gr) 525 22 4,9 01 0,0 0,0 0,0
TOTAL APORTE DIARIO 863 36,3 32,5 1064 4343 12,1
Recomendaciones diarias (1-3 afios 11 meses) 1230,0 431 41,0 172,2 500,0 9,0
% de adecuacion 70% 84% 79% 62% 87% 135%

* Se calculan 900 gramos de Bienestarina cada dos meses.

La minuta patrén podrd modificarse de acuerdo con la disponibilidad de alimentos y los habitos y costumbres
alimentarias, sin detrimento del aporte nutricional minimo.

Eloperador debera coordinar las acciones necesarias para evitar la ruptura del huevo entero durante el transporte
paraentrega alos beneficiarios.

Se recomienda variar el tipo de galletas cada dos meses para evitar la saturacion de sabor en el nifio o nifia. No se
permite la oferta de galletas con relleno de crema.
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6. Racion para preparar (paquete alimentario) paranifios y nifias de 4 a 5 afios y 11 meses.

Frecuencia de entrega: mensual.

APORTE DIARIO
Cantidad X X
_Gramos _Keal G ¢ g _mg
2,2 01

Arroz 1000 117 26,7 17 0,0
Pastas fortificadas 500 59 2,0 0,1 127 34 1,0
Bienestarina* 450 54 31 0,3 9,8 106,1 2,7
Avena en hojuelas 350 43 2,0 0,8 71 10,6 1,0
Galletas (sal, leche, craker) 300 45 0,6 1,3 7.8 3,9 04
Leche entera en polvo 1520 239 12,2 12,2 20,3 476,3 04
Huevo de gallina 1500 79 6,4 5,8 04 27,0 14
Lenteja 1000 114 7.8 0,2 20,3 23,3 3.2
Panela 500 62 0,1 0,0 15,3 9,2 1,2
Aceite vegetal 500 147 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
Atun en aceite (3latas de 175 gr) 525 44 27 3,5 0,5 14 0,1
TOTAL APORTE DIARIO 1005 39,1 40,9 120,7 662,8 11,3
Recomendaciones diarias (4-5 afios 11 meses) 1590 557 53,0 222,6 600,0 9,0
% de adecuacion 63% 70% 77% 54% 110% 126%

* Se calculan 900 gramos de Bienestarina cada dos meses.

La minuta patrén podra modificarse de acuerdo con la disponibilidad de alimentos y los habitos y costumbres
alimentarias, sin detrimento del aporte nutricional minimo.

Eloperador debera coordinar las acciones necesarias para evitar la ruptura del huevo entero durante el transporte
para entrega alos beneficiarios.

Se recomienda variar el tipo de galletas cada dos meses para evitar la saturacion de sabor en el nifio o nifia. No se
permite la oferta de galletas con relleno de crema.
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7. Consolidado aporte diario promedio refrigerio y racion para preparar
a. Paramujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO - MODALIDAD FAMILIAR -
MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA

FRECUENCIA | Calorias | Proteinas| Grasas | CHO | Calcio | Hierro

. Refrigerio 1vez/semana 306 8,8 8,6 50,1 201,2 2,2
Aporte por tipo i -
Paquete alimentario Mensual 38975,5 17411 1381,3 | 49079 | 27234,1| 4631
Aporte diario Refrigerio 44 1,25 1,23 715 28,74 0,31
proporcional Paquete alimentario 1299 58,04 4604 | 1636 | 9078 | 1544
TOTAL APORTE DIARIO 1343 59,29 47,27 | 170,75 936,54 15,75
Recomendaciones diarias (gestante y lactante 13-17 afios) 2642 92,5 88,1 369,9 1300 50,5
% de adecuacion 51% 64% 54% 46% 72% 31%
Recomendaciones diarias (gestante y lactante adulta) 2667 93,3 88,9 3734 1300 46,5
% de adecuacion 50% 64% 53% 46% 72% 34%
% de a(.lecua.clon pron}edlo (mujer gestante y madre 51% 64% 53% 46% "2% 33%
en periodo de lactancia)

b. Paranifiosyniflas de 6 a11 meses

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO - MODALIDAD FAMILIAR - NINOS Y NINAS 6-11 MESES

TIPO FRECUENCIA | Calorias | Protefnas | Grasas| CHO | Calcio | Hierro |
_Keal | g g mg | mg _mg |

. Refrigerio 1vez/semana 69 3,2 16 9,9 115,5 1,2
Aporte por tipo - :
Paquete alimentario Mensual 15856 125,8 515,8 |2736,8 | 28270 145,5
Aporte diario Refrigerio 10 0,46 0,23 141 16,50 0,17
proporcional Paquete alimentario 529 419 17,19 91,23 94,23 4,85
TOTAL APORTE DIARIO 538 4,65 1742 92,64 110,73 5,02
Recomendaciones diarias (6-8 meses) 760 26,6 25,3 1064 | 400,0 5,0
% de adecuacion 71% 17% 69% 87% 28% 100%
Recomendaciones diarias (9-11 meses) 940 32,9 31,3 131,6 400 7
% de adecuacion 57% 14% 56% 70% 28% 72%
Recomendaciones diarias (6-11 meses) 850 29,8 28,3 1190 | 4000 6,0
% de adecuacion 63% 16% 61% 78% 28% 84%
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c. Paranifiosynifias dela 3 afiosy 11 meses

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO - MODALIDAD FAMILIAR - NINOS Y NINAS 1-3 ANOS Y 11 MESES
APORTE NUTRICIONAL

 APORTENUTRICIONAL
TIPO FRECUENCIA | Calorias Proteinas Grasas| CHO | Calcio |Hierro |
--nmmm

Aporte por Refrigerio 1vez/semana 50,1 201,2
tipo Paquete alimentario Mensual 25879 10875 9757 3193,2 | 130277 | 363,22
APORTES DIARIO Refrigerio 44 1,25 1,23 715 28,74 0,31
PROPORCIONAL Paquete alimentario 863 36,25 3252 | 10644 | 43426 @ 12,11
TOTAL APORTE DIARIO 906 37,50 33,75 113,59 463,00 12,42
Recomendaciones diarias (1-3 afios 11 meses) 1230,0 431 41,0 172,2 500,0 9,0
% de adecuacion 74% 87% 82% 66% 93% 138%

d. Paranifiosynifias de 4 a5 afiosy 11 meses

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO - MODALIDAD FAMILIAR - NINOS Y NINAS 4 -5 ANOS 11 MESES
APORTE NUTRICIONAL

| APORTENUTRICIONAL |
TIPO FRECUENCIA Calorias Proteinas| Grasas| CHO | Calcio |Hierro
mnnmmm

Aporte por Refrigerio 1vez/semana 50,1 201,2
tipo Paquete alimentario Mensual 30138 11721 12258 | 3620,0 | 198827 | 3399
APORTES DIARIO Refrigerio 44 13 12 7.2 287 0,3
PROPORCIONAL Paquete alimentario 1005 39,07 40,86 | 12067 | 66276 & 11,33
TOTAL APORTE DIARIO 1048 40,32 42,09 127,82 691,50 11,64
Recomendaciones diarias (4-5 afios 11 meses) 1590 55,7 53,0 222,6 600,0 9,0
% de adecuacion 66% 72% 79% 57% 115% 129%
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Guia técnica

de valoracion
nutricional de
ninos y nihas
en primera
infancia

1. Baselegal

Constitucidn Politica de Colombia, articulos 5, 11, 42, 44
y 49.

Ley 1450 de 2011, mediante la cual se adopta el Plan Na-
cional de Desarrollo 2010-2014. En la atencion integral a
la Primera Infancia, se seflalan puntualmente las acciones
encaminadas a la implementacion de la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Ley 1438 de 2011, que tiene como objeto el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en salud a través
de un modelo de prestacién del servicio publico que, en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud, permi-
talaaccion coordinada del Estado, las instituciones yla so-
ciedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un
ambiente sano y saludable.

Resolucién 2121 de 2010, por la cual se adoptan los Patro-
nes de Crecimiento publicados por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) en 2006 y 2007 para los nifios, ni-
fiasy adolescentes de 0 a 18 afios de edad y se dictan otras
disposiciones. Esta resolucién incluye un anexo técnico
en el cual se establecen los criterios técnicos bdsicos
para la implementacién de los patrones de crecimiento
publicados por la OMS, se definen los indicadores a uti-
lizar, con los puntos corte y clasificacidn, se describen
los lineamientos béasicos para la toma de medidas antro-
pométricas y se presentan las gréaficas y cuadros corres-
pondientes a cada uno de los indicadores por grupos de
edad y sexo, ademas de un cuadro que permite calcular el
Tndice de Masa Corporal (IMC).

Ley 1295 de 2009, por la cual se reglamenta la atencién in-
tegral de los nifios y las niflas de la primera infancia de los
sectores clasificados como 1, 2 y 3 del SISBEN.

Ley 1355 de 2009, por medio de la cual se define la obesidad
v las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a
esta como una prioridad de salud publicay se adoptan me-
didas para su control, atencién y prevencion.

Resolucién 0425 de 2008, elemento normativo que es-
tablece la metodologia para la formulacién del plan de
salud territorial y, en lo concerniente a nutricion, se es-
tablecen acciones de promocion de la salud, la calidad
de vida y la prevencién de los riesgos en salud relacio-
nados con esta.
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+  CONPES 109 de 2007, politica publica nacional
de primera infancia, Colombia por la Primera In-
fancia. Indica que las entidades vinculadas con
la implementacién de la Politica de Primera In-
fancia deben cumplir con los siguientes objetivos
especificos: promover la salud, la nutricién y los
ambientes sanos desde la gestacién hasta los 6
anos, prevenir y atender la enfermedad e impul-
sar practicas de vida saludable y condiciones de
saneamiento basico y vivienda. Dentro de lalinea
estratégica, también deben garantizar la protec-
ciény restitucion de los derechos.

*  Decreto 3039 de 2007, Plan Nacional de Salud
Publica que establece las prioridades en salud la
nutricion.

+  Ley 1098 de 2006, articulo 24 (derecho a los ali-
mentos); articulo 29 (derecho al desarrollo inte-
gral en la primera infancia). Un derecho impos-
tergable de la primera infancia es la atencion en
salud y nutricién. Entre otros apartados relacio-
nados con nutricion, estan los articulos 10, 38, 39,
40,41y 44, que establecen las corresponsabilida-
des y obligaciones del Estado, la familia y la socie-
dad con respecto al cuidado y proteccion de los
niflos y las nifias.

+  CONPES 091 de 2005, define metas y estrategias
para el cumplimiento de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio. En cuanto ala primera infancia
aparece, entre los objetivos, reducir la mortalidad
infantil en menores de cinco afios.

*  Resolucién 0412 de 2000, guia técnica relaciona-
da con atencion de la obesidad, de la desnutricion
y la deteccion de alteraciones en el crecimiento,
en menores de 10 afios.

2. Base documental

A continuacion se presenta una recopilaciéon tema-
tica acerca de la nutricion, con el fin de orientar las
modalidades de educacion inicial, en el marco de la
atencion integral, sobre conceptos basicos en nutri-
cion para el desarrollo de procesos de atencion rela-
cionados con la atencion nutricional y su respectiva
valoracion.
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2.1. Nutricion

De acuerdo con lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la nutricién es conside-
rada como la ingesta de alimentos en relacién con
las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutricién (una dieta suficiente y equilibrada, combi-
nada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricion
puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabi-
lidad alas enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental y reducir la productividad.

Cabe sefialar que la no adecuada nutricién puede
producir estados patoldgicos desfavorables que pueden
conducir ala muerte de una persona. Uno de los resul-
tados de la malnutricién es la desnutricion, una altera-
cién comun en lactantes, nifios y nifias menores de 2
afios. Segun el documento “La Salud en las Américas”,
volumen I (2002), la desnutricion se manifiesta conre-
traso del crecimiento y anemia. El sobrepeso y la obe-
sidad se estan convirtiendo en problemas crecientes
que contribuyen a la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo II entre los adultos.

De otra parte, el documento mencionado sostiene
que la desnutricidon que se manifiesta como retraso del
crecimiento (talla baja para la edad) y peso inferior al
normal (peso bajo para la edad) es a menudo un factor
que contribuye a la aparicion de enfermedades comu-
nes en la nifiez y, por esta razon, se asocia con muchas
causas de muerte en los nifios menores de 5 afios.

La desnutricién crénica, medida segun el retraso
del crecimiento, es la forma mas frecuente de desnu-
tricion. Las caracteristicas del riesgo de retraso del
crecimiento especificas para la edad (desde el naci-
miento hasta los 24 meses de edad) son similares en
todos los paises de América Latina, a pesar de que su
grado varia mucho.

El periodo de riesgo de desnutricién aguda va de
los 3alos 24 meses de edad, si bien no es un problema
grave en la regién. Después de los 24 meses, los valo-
res medios del peso para la edad, en América Latina,
estan por encima de los valores de referencia, lo cual
indica la presencia de sobrepeso.
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De acuerdo con lo expuesto por Cristina de la
Mata en el documento “Malnutricidn, desnutricién y
sobrealimentacion”, en los estudios realizados se ha
encontrado que las diferencias en el crecimiento in-
fantil, hastalos cinco afios, dependen mas de la nutri-
cidn, las practicas de alimentacion, el medio ambien-
te y la atencion sanitaria que de factores genéticos o
étnicos.

2.2. Malnutricion

La literatura sefiala que malnutricidn se refiere a las
carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de
energia, proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el uso
habitual del término «malnutriciéon» no suele tenerlo
en cuenta, su significado incluye en realidad tanto la
desnutricion como la sobrealimentacion.

La desnutricién es el resultado de una ingesta de
alimentos que es, de forma continuada, insuficiente
para satisfacer las necesidades de energia alimenta-
ria, de una absorcidn deficiente y/o de un uso bioldgi-
co deficiente de los nutrientes consumidos. Habitual-
mente genera una pérdida de peso corporal.

2.3. Desnutricion

Segun el documento para la valoracién nutricional del
Hospital del Sur (2012), la desnutriciéon es un estado
patoldgico que afecta las funciones organicas y psico-
sociales, una descompensacién del balance energético
y/oproteico dado por cambiosfisioldgicos, bioquimicos
e inmunitarios. Esta condicién disminuye la respuesta
de la persona ante enfermedades y afecta la inteligen-
ciaylacapacidad cognitiva, puesto que la desnutricion
no afecta unicamente los musculos, huesos y piel, sino
que repercute en el desarrollo del nifio, especialmente
en el menor de 2 afios; por tanto, la desnutricion no es
solo el bajo peso ylabaja talla.

2.4.Valoracion nutricional

Este consiste en la aplicacion de técnicas relacionadas
con la toma de talla, peso y célculo del indice de masa

corporal, con el fin de realizar un analisis comparativo
de estas variables y determinar los estadios nutriciona-
les del nifio o nifia, los cuales comprenden peso y talla
adecuados parala edad o desnutricion o malnutricion.

Para llevar a cabo una adecuada valoracién nutri-
cional se requiere el empleo de herramientas e instru-
mentos pararealizar la correspondiente clasificacion
nutricional de nifios y nifias. De acuerdo con lo esta-
blecido enla Resolucidon 2121 de 2010, a continuacién
se presentauna serie de términos con el fin de brindar
criterios conceptuales basicos y asi realizar una ade-
cuada interpretacion de los estadios nutricionales de
un nifio o nifia.

Antropometria: Medicién de las proporciones del
cuerpo humano, en cuanto a tamafio y composicion
corporal.

Crecimiento: Incremento progresivo de la masa
corporal, dado por el aumento en el nimero de cé-
lulas.

Desarrollo: Abarca tanto ala maduracion en los as-
pectos fisicos, cognitivos, lingtisticos, socioafectivos
y temperamentales como el desarrollo de la motrici-
dad finay gruesa.

Desnutricion: Por debajo de la linea de puntuacién
z-2 0 -3 de peso parala edad, peso paralalongitud/talla
o IMC paralaedad, o de longitud/talla parala edad.

Desviacion estandar (DE): Medida que expresa la
dispersion de una serie de valores o puntuaciones con
relacion a la media aritmética.

Estado nutricional: Resultado de la relacidon entre
la ingesta de energia y nutrientes y el gasto dado por
los requerimientos nutricionales para la edad, sexo,
estado fisioldgico y actividad fisica.

Indicador antropométrico: Combinacién de dos
variables o parametros, como peso/talla o talla/edad,
entre otros.
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Indice de masa corporal (IMC): Numero que des-
cribe el peso de una persona en relacion con su longi-
tud/talla, calculada como kg/m?2. Este dato se obtiene
apartir de la formula siguiente: se toma el peso en ki-
logramos y se divide por el valor de la talla en metros,
elevado al cuadrado.

IMC parala edad: Indicador de crecimiento que re-
laciona el IMC con la edad.

Obesidad:Peso para la longitud/talla o IMC para la
edad por encima de lalinea de puntuacion z-3.

Longitud/talla para la edad:Un indicador de cre-
cimiento que relaciona la longitud o talla de un nifio
paralaedad.

Peso bajo para la edad:También denominado
desnutricién global. Indica bajo peso para una edad
especifica, considerando un patrén de referencia.
Elindicador P/E se encuentra por debajo de -2 des-
viaciones estandar. Refleja desnutricion pasada y
presente.

Peso bajo para la talla: También denominado
desnutricién aguda. Indica bajo peso con relacién a
la talla (P/T), sin tener en cuenta la edad. El indica-
dor P/T se encuentra por debajo de -2 desviaciones
estandar.

Peso muy bajo para la talla: También denomina-
do desnutricion aguda severa. El indicador P/T se en-
cuentra por debajo de -3 desviaciones estandar.

Peso paralaedad: Indicador de crecimiento que re-
laciona el peso con la edad. Refleja la masa corporal
enrelacion con la edad cronoldgica.

Peso para la longitud/talla: Indicador de creci-
miento que relaciona el peso con longitud (para nifios
menores de 2 aflos) o con talla (para nifios de 2 afios
de edad o mayores).

Puntos de corte: Puntos que permiten mejorar la
capacidad para identificar la poblacion que sufre o
estd en riesgo de padecer algun problema nutricional.

Puntuacion z (z Score): Diferencia entre el valor in-
dividual y el valor medio de la poblacién de referencia,
paralamisma edad o talla, dividido entre la desviacion
estandar de la poblacion de referencia, es decir, identi-
fica cuan lejos de la mediana (de la poblacién de refe-
rencia) se encuentra el valor individual obtenido.

Retraso en talla: También denominado talla baja
para la edad o retraso en talla. Déficit en la talla con
relacion a la edad (T/E). El indicador T/E se encuen-
tra por debajo de -2 desviaciones estandar.

Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud/talla de
un individuo; peso para la longitud/talla o IMC para
la edad por encima de la linea de puntuacion z 2 y por
debajo de la linea de puntuacion z 3. Un nifio puede
tener una baja talla que coexiste con sobrepeso.

2.4.1. Variables para la valoracion nutricional

En el marco de la norma (Resolucion 2121/10), se es-
tablecen variables generales para realizar la adecua-
da valoracion nutricional en nifios y nifias menores
de cinco afios. Entrelos indicadores a considerar para
la valoracion estan los siguientes:

« Tallaparalaedad.

+ Pesoparalaedad.

+ Pesoparalatalla.

+ Indice de masa corporal.
+ Perimetro cefalico.

Hay que tener en cuenta que la valoracién nutri-
cional involucra el andlisis de los indicadores ex-
puestos, asi como otros determinantes como el esta-
do de salud, antecedentes pediatricos y neonatales,
conductas alimentarias y previos controles de peso
y talla.
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Con el fin de establecer pardametros en la valoracién
nutricional, el Estado, a través de la Resolucidn 2121/10,
establece los indicadores a tener en cuenta de acuerdo
ala edad de los niflos y las nifias. De otra parte, los ele-
mentos de interpretacion de variables se realizan a tra-

vés de desviaciones estandar o puntuaciones z y no del

percentil (ver graficos en anexo 1). A continuacién se
presentan los indicadores a tener en cuenta para la va-
loraciénnutricional de acuerdo ala edad del nifio o nifia.

El siguiente cuadro sefiala los puntos de cortes y
su interpretacién para la valoracion en nifios y nifias
menores de 2 afios:

Punto de corte
Indicador (desviacion Denominacion
estandar)
<-2 Talla baja parala edad o retraso en talla.
Talla para la Edad . .
-2A<-1 Riesgo de talla baja.
T/E
-1 Talla adecuada parala edad.
<3 Peso muy bajo para la edad o desnutricién global severa
(es una subclasificacidn del peso bajo para la edad).
Peso/Edad (P/E) <-2 Peso bajo parala edad o desnutricion global.
-2A<-1 Riesgo de peso bajo parala edad.
-1A=1 Peso adecuado parala edad.
<3 Peso muy bajo parala talla o desnutricion global severa
(esuna subclasificacién del peso bajo paralatalla).
<-2 Peso bajo parala talla o desnutricién aguda.
Peso/Talla (P/T) -2A<-1 Riesgo de peso bajo paralatalla.
-1A=1 Peso adecuado paralatalla.
>1A=2 Sobrepeso.
>2 Obesidad
Indice de masa >1A=2 Sobrepeso
corporal IMC/
Edad >2 Obesidad
<-2 Factor de riesgo para el neurodesarrollo
Perimetro
e -2A=2 Normal
cefalico
>2 Factor de riesgo para el neurodesarrollo

.54
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Elsiguiente cuadro sefialalos puntos de cortey suinterpretacion paralavaloracion en nifios y nifias entre los 2 y 5 afios:

. Punto de corte . .
Indicador L, ) Denominacion
(desviacion estandar)
<-2 Talla baja parala edad o retraso en talla.
Talla parala edad : :
TVE -2A<-1 Riesgo de talla baja.
-1 Talla adecuada parala edad.
Peso/Edad (P/E) <-2 Peso bajo parala edad o desnutricién global.
3 Peso muy bajo para la talla o desnutricion global severa (es una
< -
subclasificacién del peso bajo parala talla).
<-2 Peso bajo parala talla o desnutricion aguda.
Peso/Talla (P/T) -2A<-1 Riesgo de peso bajo paralatalla.
-1A=1 Peso adecuado paralatalla.
>1A=2 Sobrepeso
>2 Obesidad
Indice de masa >1A=2 Sobrepeso
corporal IMC/ .
Edad >2 Obesidad
<-2 Factor de riesgo para el neurodesarrollo.
Perimetro
e -2A=2 Normal
cefalico
>2 Factor de riesgo para el neurodesarrollo.

Lagrafica que se presenta a continuaciéon muestra de manera mas puntual la interpretacion de desviacion estandar:

Clasificacion del Estado Nutricional segun patrones OMS, 2006

60
50
40 Riesgo / \ Sobrepeso
30
%) Déﬁcit / \ EX ceso
4 N
10 | Desnutricion /| Adecuado N\ Obesidad
0 |
-3 -2 -1 0 1 2 3
P05 P25 P16.5 P50 P83.5 P975 P99.5

Grafico 1. Clasificacidn del estado nutricional, OMS, 2006!

1  Estupifian, Z. “Nuevos Patrones de Crecimiento para Colombia. Desarrollo Técnico de la Resolucién 2121 de 2010”. [Consultado el 9 Septiembre 2012].
Recuperado en: http://www.risaralda.gov.co/sitio/salud/Desarollo%20T%C3%A9cnico%20Res.2121%20-%20PMA.pdf.
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Para la valoracion nutricional de nifios y nifias se
debe contar con indicadores de evaluacién de acuer-
do ala edad; se presentan a continuacién:

¢ Nifos y nifias menores de 2 aiios: En este
grupo se deben utilizar los indicadores de peso
para la edad, talla para la edad, peso para la talla,
indice de masa corporal (IMC) y perimetro cefa-
lico. El cédlculo del IMC se realiza unicamente si
el indicador peso talla estd por encima de +1de la
desviacion estandar, es decir, solo para detectar
sobrepeso u obesidad.
El perimetro cefalico sefiala el crecimiento del
encéfalo y la evolucién de los huesos del craneo.
Los perimetros tanto pequefios como grandes in-
dican unriesgo parala salud y desarrollo.

¢ Nifios y nifias de 2 a cuatro aiios y once me-
ses: En este grupo se debe utilizar los indicadores
de talla parala edad, peso paralatallae fndice de
masa corporal.

2.4.2. Factores protectores para la salud
nutricional

Entre los factores protectores para la obesidad, la
OMS establece varios planos parala prevencion:

« Plano individual: Limitar la ingesta energética
procedente de la cantidad de grasa total y aumen-
tar el consumo de frutas, verduras, legumbres, ce-
reales integrales y frutos secos. Limitar la ingesta
de azucares. Realizar actividad fisica periddica.
Lograr un equilibrio energético y peso normal;
manejo de estrés y ansiedad.

» Plan social: Apoyar a las personas en el cumpli-
miento de las recomendaciones. Estimularlalac-
tancia materna exclusiva. Garantizar acceso a la
actividad fisica periddicay a habitos alimentarios
mas saludables y econémicos.

« Plano industrial: Reducir el contenido de grasa,
azucary sal de los alimentos procesados y ofrecer
alimentos sanos y nutritivos. Poner en practica
una comercializacion responsable y asegurar la
disponibilidad de alimentos sanos.

Respecto ala desnutricién, el Ministerio de Salud,
en la guia de atencion de la Resolucién 0412 de 2000,
establece las siguientes conductas o condiciones para
mitigar el riesgo de desnutricion:

« Lalactancia materna exclusiva hasta los seis (6)
meses y con alimentacion complementaria hasta
los dos (2) afios de edad.

+ Alimentacion complementaria adecuada.

« El compartir las comidas en familia permite el
fortalecimiento del afecto: es recomendable in-
formar a la poblacion de la importancia de com-
partir en familia por lo menos una comida al dia.

« Elfécil acceso alos alimentos.

+ Ingreso economico estable.

« Buenasalud bucal.

+ Manejo adecuado de los niveles de estrés.

+ Mantener unaalimentacion balanceada, modera-
dayahorasregulares.

+ Higiene y conservacién adecuada de los alimen-
tos.

« Estilos devida saludables.

+ Practica del ejercicio fisico en forma regular y
programada.

+ No consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

2.4.3. Factores de riesgo para la malnutricion

El Ministerio de Salud, en el afio 2000, presenta los
factores de riesgo asociados a la desnutricién en la
guia de atencién de la desnutricion. Los factores de
riesgo se clasifican segin “escenario” y “caracteristi-

B

cas :
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Caracteristicas

Socioeconémicos

Consumo limitado por el bajo nivel de ingresos.
Limitacion en la disponibilidad de los alimentos.
Escasa escolaridad de los padres.

Aislamiento social.

Alto crecimiento demografico.

Estructura de edades de la poblacién.

Ambientales

Falta en el suministro de agua potable.
Servicios higiénicos inadecuados.
Alcantarillado insuficiente.

Falta de eliminacién de desechos sdlidos y liquidos.

Biolégicos

Bajo peso al nacer.

Defectos congénitos (labio leporino, paladar hendido).
Defectos genéticos (sindrome de Down, fenilcetonuria).
Enfermedades crénicas.

Infecciones gastrointestinales.

Cirugia gastrointestinal, traumatismo.

Dialisis renal.

Problemas dentarios.

Disminucién de la capacidad fisica para comprar alimentos.

Nutricionales

Abandono de lalactancia materna exclusiva.

Inicio de la alimentacién complementaria antes del segundo mes o después del noveno
mes de vida.

Inclusién temprana e inadecuada de sucedaneos de laleche materna y otros alimentos.
Habitos alimentarios, creencias y costumbres inadecuadas.

Trastornos dela alimentacién caracterizados por el rechazo a comer, anorexia o bulimia.
Alergias alimentarias o imaginarias.

Ignorancia sobre una buena nutricion.

Psicosocialesy
comportamentales

Repercusiones emocionales.
Trastornos mentales.

Consumo de sustancias psicoactivas.

Otros

Medicamentos que afectan la ingesta de alimentos, la absorcidn, utilizaciéon o

eliminacién de nutrientes.

Con respecto a la obesidad, la Organizaciéon « Elaumentodelaingestade alimentos hipercaléricos

Mundial de la Salud sefala que sus principales que sonricos en grasa, sal y azuicares, pero pobres en

causas son:

vitaminas, minerales y otros micronutrientes.



El descenso en la actividad fisica como resultado
de la naturaleza cada vez mas sedentaria.

Los cambios culturales dados por el ambiente,
procesamiento, distribucién y comercializacion
de alimentos

En Ministerio de Salud, en 2000, establece los si-

guientes factores de riesgo para obesidad:

Factores hormonales y neurales. El numero y
tamano de las células adiposas. Hijos de padres
obesos.

Alteracion de los mecanismos béasicos que regu-
lan el ingreso de energia o el acto de comer.
Desequilibrios hormonales que afectan el com-
portamiento alimentario.

Anormalidad metabdlica basica.
Sobrealimentacion en lactantes, cuando se
lleva a cabo un aporte temprano de alimentos
hipercaldricos, la introduccidon temprana de
alimentos sélidos y la férmula lactea hipercon-
centrada.

Malnutricién materna antes y durante la gestacion.
Perturbaciones psicoldgicas.

Pubertad, gestacién, menopausiay edad.

3. Responsabilidades institucionales

3.1. De la modalidad de educacion inicial en el

marco de la atencion integral

Realizar valoraciones nutricionales trimestrales
mediante la implementacién de rutas y protoco-
los.

Ofrecer formacion sobre alimentacién y habitos
saludables.
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Remitir y notificar a las instancias correspon-
dientes, cuando sea necesario.

3.2. De otras instituciones

Ministerio de Salud y Proteccion Social: Es
responsable de la definicién de los patrones de
crecimiento y la prestacion de asistencia técnica
a las entidades territoriales para la implementa-
cién dela politica (Resol. 2121 de 2010).
Instituto Nacional de Salud: Es responsable
de prestar asesoria y asistencia técnica a las en-
tidades territoriales en todos los aspectos de im-
plementacién de la politica (Resol. 2121 de 2010).
Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar (ICBF): De acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 2121 de 2010, el instituto debe brindar
asistencia técnica en la implementacién de los
patrones de crecimiento alos que hace referencia
la Resolucion 2121 de 2010. También debe pro-
mover los patrones de crecimiento, adoptados en
esta resolucion, en todos los planes, programas,
proyectos y estrategias de intervencion orienta-
das a mejorar el estado nutricional de los nifios,
nifias y adolescentes de O a 18 afios.

Secretarias de Salud departamentales y/o
municipales: Las Secretarias de Salud realizan
la inspeccion, vigilancia y control sobre la imple-
mentacion de estrategias en nutricion.
Empresas Sociales del Estado e Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud: Lle-
var a cabo talleres practicos de entrenamiento
sobre la adecuada toma de medidas antropomé-
tricas y atender a los nifios y nifias con algun tipo
de alteracidn en su nutricion, con el fin de iniciar
el tratamiento médico requerid4. Anexos
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Anexo 1. Protocolo paralatoma de peso y talla en nifios y nifias menores de 2 ainos

Toma de peso y talla en nifios y nifias menores de 2 aiios

Responsable

) ) Garantiza la disponibilidad de la pesa para bebes, la cual debe encontrarse en
1 Coordinador(a ) de la Modalidad o o
buenas condiciones y contar con el mantenimiento adecuado.

Tiene en cuenta las recomendaciones para la toma adecuada del peso. Se
2 Talento humano del area de salud asegura de que la pesa parabebés se encuentre en una superficie lisa, horizontal

y plana.

3 Talento humano del drea de salud Verifica que el equipo (pesa) esté calibrado en cero (0).

Con la ayuda del auxiliar de toma, desviste al nifio o nifia. Si esto no es posible
4 Talento humano del drea de salud por motivos de fuerza mayor (falta de privacidad o frio, por ejemplo), se debe

pesar al niflo con ropa ligera.

Coloca al nifio o nifla en el centro del platillo, canasta, silla o bandeja de la
5 Talento humano del area de salud balanza. Verifica que la bandeja no esté apoyada en nada y que el cuerpo del

bebé esté totalmente dentro de labandeja.

Sila pesa o balanza es mecanica, debe ubicar las piezas méviles a fin de obtener
, el peso exacto. Si es electrdnica o digital, simplemente lee el resultado. Para
6 Talento humano del area de salud ) s ]
efectos de registro, en balanzas mecanicas, el peso se debe aproximar a 10 0 20

gramos, segun la sensibilidad del equipo.

, Realiza el registro del peso en las casillas apropiadas de la hoja de registroy en
7 Talento humano del area de salud

la historia de salud del nifio y nifia.
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Anexo 2. Protocolo paralatoma de peso y talla en nifios y nifias mayores de 2 aiios

Toma de peso y talla en niflos y niilas mayores de 2 aiios

No. Responsable Accién
. Coordinador(a) dela Garantiza la disponibilidad de basculas o balanzas, las cuales deben encontrarse en
Modalidad buenas condiciones y contar con el mantenimiento adecuado.
2 Talento humano del area Pone labascula sobre una superficie plana y firme y se asegura de que esté calibrada
de salud en cero (0).
3 Talento humano del area Solicita al nifio o nifia que se desvista. Si esto no es posible por motivos de fuerza ma-
de salud yor (falta de privacidad o frio, por ejemplo), se debe pesar al nifio o nifia con ropa ligera.
, Solicita al nifio o nifia que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superfi-
Talento humano del area ) , o ) ) ) o
3 de salud cie delabéascula, con la minima cantidad de ropa posible, manteniendo una posicidén
e salu
rectay erguida.
4 Talento humano del area Silabalanza es mecdanica, ubica las piezas mdviles a fin de obtener el peso exacto. Si
de salud es electrénica o digital, simplemente lee el resultado.
Talento humano del area Anota el peso exacto en kilogramos, con una aproximacion de 50 a 100 gramos, segun
5 s .
de salud la sensibilidad del equipo.
Talento humano del area ) " N ,
6 Baja al nifio o nifia de la bascula o balanza.
de salud
, Revisala medida anotada y repite el procedimiento para validarla, comparando el
Talento humano del area o ; ] ) L )
7 de salud ultimo resultado con el primero. Silas dos medidas varian significativamente, debe
e salu
pesarlo una tercera vezy calcula el promedio de las dos medidas mas cercanas entre si.
5 Talento humano del area Hace el registro en las casillas apropiadas de la hoja de registro y en la historia de
de salud salud del nifio o nifia.
9 Talento humano del area Ayuda al nifio o nifia a bajar de la bdascula o balanza, asegurandose de que no pierda el
de salud equilibrio.
10 Talento humano del area Sies necesario, ayuda al nifio o nifia a vestirse y verifica que no olvide ningun objeto
de salud personal.
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Grafico 2. Recomendaciones parala postura, posicion y cuidado del cabello paralatoma
de talla en nifios y nifias mayores de 2 anos ?.

a) Posicion de la cabeza

4

no s1 no
X N o

b) Posicion de la escuadra

’

ce

b) Cuidado con el cabello
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2 Grafico tomado de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas. Técnicas de medicion para la toma de peso y estatura. México.
[Consultado el 9 de septiembre 2012]. Recuperado en: www.cdi.gob.mx/.../medicion_peso_talla.pdf.
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Guia técnica de

suplementacion
con
micronutrientes

1. Baselegal

»  Resolucion 412 de 2000, en la cual se establece el esquema
de suplementacion con calcio, hierro y dcido folico a la pobla-
cidén gestante y madres en el posparto.

+  Ley1098 de 2006, Cédigo de Infanciay Adolescencia, articu-
lo 39, en el cual se establecen, como obligaciones de la familia,
proporcionar las condiciones necesarias para que los nifios,
las nifias y los adolescentes alcancen una nutricién y salud
adecuadas que les permita un 6ptimo desarrollo fisico, psico-
motor, mental, intelectual, emocional y afectivo, y educar en
salud preventiva y en habitos de higiene.

+  Resolucidn 425 de 2008, que define la metodologia que deben
cumplir las entidades territoriales para la elaboracion, ejecu-
cion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Te-
rritorial y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas de obligatorio cumplimiento a cargo
de las entidades territoriales. En el articulo 17, componente 2,
contempla la suplementacién con vitamina A en poblaciones
de alto riesgo.

+  Documento CONPES de Marzo de 2008, Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Colombia, la cual
ratificalos compromisos de la Cumbre Mundial de Alimenta-
cidn de 1996 para el cumplimiento de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio.

2. Base documental

Los micronutrientes son compuestos esenciales requeridos en
pequerias cantidades para el correcto crecimiento y desarro-
llo, y la produccién de enzimas, hormonas y otras sustancias
también ayudan a regular el funcionamiento del sistema inmu-
noldgico y reproductivo. Las deficiencias de micronutrientes
(vitaminas y minerales) son una parte importante, aunque no
aislada, del mds amplio y serio problema del hambre crénicay
la desnutricién que afecta a un alto numero de madres, nifios
y nifias en areas rurales y zonas marginales de las ciudades en
rapido crecimiento.

Lasituacién nutricional actual de la poblacién colombiana es
descrita por la ENSIN de 2010, encuesta segun la cual, en el gru-
po de mujeres entre los 13 y 49 afios que tienen anemia, el 52.5%
la desarrollaron por deficiencia de hierro. Se estima que una de
cada cinco mujeres gestantes tiene anemia, el 57,3% de los casos
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es por falta de Hierro. En el caso de los nifios menores
de 2 aflos, la ENSIN mostré que el 27% de los bebés
presenta anemia, y cerca del 24% de los nifios de 1 afio
presenta deficiencia de este mineral.

Para atender estas situaciones, en Colombia se
fortifica actualmente la harina de trigo con tiamina,
riboflavina, niacina, acido félico, hierro y calcio (op-
cional), y la sal de consumo humano, con yodo, como
estrategias para reducir la deficiencia de estos micro-
nutrientes y contribuir a mejorar el estado nutricio-
nal de toda la poblacidn.

Por otra parte, la educacién nutricional, a nivel in-
dividual y de grupos, es un complemento importante
para la estrategia de fortificacion de alimentos, a fin
de promover la alimentacion saludable y orientar a
las personas sobre el consumo de alimentos ricos en
vitaminas y minerales. En la conferencia conjunta
FAO-OMS de 1992 en Roma, las naciones participan-
tes adoptaron la Declaracién Mundial sobre Nutri-
cidény el Plan de Accidn para la Nutricion, que inclu-
yen esfuerzos para reducir o eliminar la desnutricién
por deficiencia de micronutrientes, razdn por la cual
la conferencia de la FAO decidio fortalecer las accio-
nes para eliminar la deficiencia de yodo y vitamina A
y reducir la deficiencia de otros micronutrientes im-
portantes, incluido el hierro.

El Plan de Alimentacion y Nutriciéon 1996-2005
en Colombia definid, como una de sus lineas de ac-
cidn, disminuir las deficiencias de hierro y vitamina
Ay eliminar los desérdenes por deficiencia de yodo.

La anemia se define como un descenso en la con-
centracion de la hemoglobina, el hematocrito o el nu-
mero de células rojas por milimetro cubico de sangre.
Hay dos tipos de hierro alimentario: hem (que es de
mas facil absorcién) y no hem. El primero viene de las
carnes rojas y, en menor proporcion, en el pollo y el
pescado. Se absorbe mejor y es el mds biodisponible,
aunque representa menos del 20% del hierro de la die-
ta occidental tipica. El hierro hem no estd presente en
verduras y leguminosas. Los nifios pueden no mostrar
ningun sintoma especial de esta deficiencia. Segun el
grado de anemia, se muestran cansados, con poca ac-
tividad, irritables, sin apetito, tienen bajo rendimiento
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escolar, estan palidos, sufren dolores de cabeza, ma-
reos, aumento de la frecuencia cardiaca, soplos car-
diacos y lipotimias. Ademads de su compromiso inmu-
noldgico, estos nifios son mas propensos a infecciones
repetitivas y a otras complicaciones. Por eso es impor-
tante realizar un hemograma, que mide los niveles de
hemoglobina y hematocrito que varian segun la edad,
el sexoylaaltitud. La prevencion primaria debe hacer-
se apartir de la consulta pediatrica de control, desdela
lactancia hasta la adolescencia, para asegurar una in-
gesta de hierro adecuada. La Academia Americana de
Pediatria recomienda un control de hemoglobina-he-
matocrito entre los 9 ylos 12 meses. Una vez diagnos-
ticada la anemia, se debe corregir la causa primaria. El
tratamiento de eleccion es el sulfato ferroso, facil de
administrar y econdmico. Este tratamiento muchas
veces se abandona por los efectos secundarios (estre-
fiimiento, coloracion delos dientesy de la deposicion).
Se debe ofrecer minimo durante tres meses; en un mes
la hemoglobina debe haber aumentado por lo menos 1
g/dl, y sino es asi se debe evaluar de nuevo y descartar
otra causa de la anemia.

Enlas mujeres gestantes,la evidenciamuestra que
la anemia durante el embarazo por déficit de hierro
se asocia con incrementos en la mortalidad materna
y con riesgos fetales, causando partos prematuros y,
por consiguiente, menor peso en los recién nacidos.
Estos efectos indeseables sobre la salud de lamadre y
el nifio son mas intensos al término de la gestacion, a
tal grado que con una anemia severa aumenta el ries-
go de muerte perinatal y materna.

Algunas recomendaciones en la alimentacidn,
para prevenir la deficiencia de hierro, incluyen la lac-
tancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida,
v que se continue por lo menos hasta los doce me-
ses; para los que no reciben lactancia materna, ofre-
cer leches de férmula fortificada con hierro. Para los
lactantes alimentados con leche materna, que hayan
sido prematuros o tienen bajo peso, se recomienda
dar sulfato ferroso, segun lo que se requiera. Entre
los 4 y los 6 meses se recomienda iniciar con cereal
infantil fortificado con hierro; a partir del sexto mes
ofrecer 2 o mas porciones de cereal fortificado con



hierro e iniciar con alimentos ricos en vitamina C,
que aumenta la absorcién del hierro.

De los 9 a los 12 meses deben incluirse alimen-
tos ricos en hierro hem, como carnes rojas, visceras,
morcilla o pajarilla. En cuanto a vegetales, la alimen-
tacién debe incluir variedad de frutas y verduras: mo-
ras, uvas, espinacas, bréocoli, acelgas y habichuelas. Se
recomienda no ofrecer café, té o gaseosas que inter-
fieran con la absorcion del hierro.

Se estima que en el mundo 140 millones de nifios
y niflas en edad preescolar, y mas de 7 millones de
mujeres gestantes, padecen cada afio de deficiencia
subclinica de vitamina A. En los nifios menores de 3
afios la vitamina A es importante para la vision, la ge-
neracion y conservacion del tejido epitelial interno y
externo, el crecimiento corporal y los sistemas inmu-
noldgicos y reproductivos. Estd demostrado que juega
un importante papel enla prevencion de las complica-
ciones del sarampion y evita problemas respiratorios
y diarréicos en nifios. Su deficiencia se manifiesta en
problemas oftalmoldgicos, letargo, resequedad en la
piel y déficit en los procesos de crecimiento fisico. Los
carotenos, precursores de la vitamina A, estan presen-
tes en las frutas y verduras de color amarillo y en las
verduras de color verde oscuro. Son buena fuente de
estos la ahuyama, la zanahoria, las espinacas, el man-
go, la papayay el zapote, entre otros. Su absorcién de-
pende del consumo de grasa en la dieta, ya que se trata
de unavitaminaliposoluble. De acuerdo conla ENSIN
de 2010, los nifos entre 1y 4 afnos presentan una defi-
ciencia de vitamina A en un promedio del 24,3%. Ade-
mas, dos de cada uno de los nifios o nifias menores de
cinco afios presentaron deficiencia de zinc, y uno de
cada cinco menores de 5 afios esta en riesgo de tener
deficiencia de vitamina B12.

3. Responsabilidades institucionales

3.1. Delamodalidad de educacidn inicial en el
marco de la atencion integral

» Disponer de un inventario completo de las insti-
tuciones que, en la zona de influencia de la moda-

GUIA TECNICA DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

lidad, ejecutan programas de suplementacién de
micronutrientes, y tener un conocimiento a fondo
de sus caracteristicas de operacién.

+ Articularse con las instituciones mencionadas
para que, en caso necesario, los niflos y las nifias
atendidos en la modalidad institucional, y los ni-
fios, las nifias, las mujeres gestantes y las madres
lactantes atendidas por la modalidad familiar
puedan ingresar a los programas de suplementa-
cioén en forma expedita.

«  Promover los programas de suplementacién de
micronutrientes entre las familias y cuidadores
recurriendo, si es el caso, mediante coordinacion
con las entidades de salud, a realizar acciones
parala suplementacion de los nifios, las nifias, las
mujeres gestantes y las madres lactantes en jor-
nadas extramurales.

+ Desarrollar acciones de orientacién y capacita-
cién a padres de familia y cuidadores para gestio-
nar la suplementacidn, en los casos especificos de
quienes lo requieran, a través de los servicios de
salud.

3.2.De otras instituciones

¢ Secretarias de Salud departamentales o
municipales: El sector salud es responsable
del proceso de suplementacion de micronu-
trientes, a través de la red de prestadores, para
los nifios, las nifias, las mujeres gestantes y las
madres lactantes que lo requieran. También
deben desarrollar la inspeccién y vigilancia del
cumplimiento de los lineamientos del progra-
ma de suplementacion de micronutrientes a
nivel extramural.

¢ Empresas Sociales del Estado (ESE): Imple-
mentar las jornadas extramurales, disponiendo
los insumosy el personal idéneo para las mismas.

¢ Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud (IPS): Contar con los insumos y el perso-
nal idéneo para suministrar la suplementacion a
nifios, nifias, mujeres gestantes y madres lactan-
tes remitidas por el especialista.
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4. Anexos

Anexo 1. Esquema de suplementacion de micronutrientes

Esquema de suplementaciéon con vitamina A

Micronutrientes Poblacién

Esquema de suplementacion con hierro

Vitamina A De 6 212 meses de edad
De 2 a5 anos de edad

Grupos de Forma de administracion
edad
Mayores 20 gotas diarias durante
de 6 meses quince dias, con jugo de frutas
hasta 2 afios ricas envitamina C.
de edad No consumir el suplemento

con leche, té o café.
2hasta12 20 gotas diarias durante
afiosdeedad quince dias, con jugo de frutas

ricas en vitamina C.

No consumir el suplemento

con leche, té o café.

Esquema de suplementacion preventivo

100.000 Unidades Internacionales de vitamina A, 2 veces al aflo, cada3 a6

meses

200.000 Unidades Internacionales de vitamina A, 2 veces al aflo,cada3 a6

meses

Esquema de prevencion
hierro Hb> 11 mg/dl

2 mg de hierro/kg/dia.

Sulfato ferroso:

20 mg/dia durante 15 dias, en
los meses 6,10, 14,18y 22 de
edad.

2 mg de hierro/kg/dia
Sulfato ferroso:

20 mg/dia durante 15 dias, 2
veces al afio durante 15 dias.

Indicaciones

Se inicia suplementacion.

Se continua la lactancia materna y se
inicia alimentacion complementaria
adecuada, de acuerdo con las Guias
Alimentarias para la Poblacién
Colombiana.

Se debe suplementar a todo nifio sin
excepcion en este grupo de edad.

La suplementacién debe integrarse a
la desparasitacion, especialmente en
areas de alto riesgo.

La formulacion del albendazol (antiparasitario) y del micronutriente (sulfato ferroso y vitamina A) solo lo debe hacer el
personal de salud. La entrega del sulfato ferroso estara a cargo del talento humano del CDI, previa capacitacion.

Los insumos deben ser almacenados en un lugar que cumpla con los requerimientos necesarios y fuera del acceso a la
poblacion.

Anexo 2. Ruta para el programa extramural de suplementacion de micronutrinetes

Entidades participantes

Secretarias de Salud u otras entidades del mismo sector

Modalidades de Educacién Inicial
EPS; ESE o0 EPS



No. | Entidad de origen

1

Modalidad
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Entidad de destino
Secretaria de Salud

Accion / Mensaje

Participa en los escenarios, medios y estrategias de comunicacion,
divulgacién y socializacidn establecidas por la Secretaria de Salud para
brindar conocimientos a las modalidades para promover la importancia
de la suplementacion con micronutrientes para los nifios y las nifias.

Modalidad

Planifica e implementa actividades con los padres o cuidadores para ESE
promover la importancia de la suplementacion con micronutrientes en el
crecimientoy desarrollo de los nifios y las nifias. Las estrategias pueden

ser de informaciény divulgacién o de orientacion y asesoria.

Modalidad

Orientar alos padres o cuidadores para que, a través de su entidad de EPS,ESE 0 EPSS
afiliacidn al sistema de salud, realicen una suplementacion efectiva para

el nifio o nifia, si el médico lo ha considerado necesario.

Anexo 3. Protocolo parala suplementacion de micronutrientes

en el centro de desarrollo infantil

Responsables y actores al interior del centro de desarrollo integral (CDI)

* Coordinador

* Maestras y maestros

¢ Nutricionista

Nutricion; Conoce y divulga, entre el talento humano del CDI, la guia técnica de suplementacién con
1 utriclonista micronutrientes paralos nifios y las nifias menores de 6 afios.
Nutricioni Planifica e implementa actividades que relieven la importancia de la suplementacién con
2 utricionista micronutrientes entre los padres o cuidadores de los nifios y las nifias.
Coordinad Gestiona, con la entidad de salud correspondiente, la inclusién de los nifios y las nifias en el
3 cordiador programa de suplementacién de micronutrientes.
. Evidencia la gestién realizada por el CDI, cuando la entidad de salud no incluya al nifio o nifia
4 Coordinador
en el programa.
Notifica a los padres o cuidadores cuando los nifios o nifias han sido incluidos en el programa
5 Nutricionista de micronutrientes y gestiona la autorizacién firmada de los padres o cuidadores para su
suministro (cuando aplique).
L Lleva un formato de registro en caso de que los padres o cuidadores no autoricen el suministro
6 Nutricionista de micronutrientes o si existe una contraindicacién (cuando aplica).
Coordinador o Vela por el cumplimiento de la adecuada prestacion del servicio en el programa de suple-
v nutricionista mentacién de micronutrientes.
Cuando la suplementacion es efectuada por la ESE, EPS o EPSS, se debe anexar ala carpeta
L de cada nifio o nifia una copia del carné con el esquema de suplementacion de micronutri-
8 Nutricionista entes. El original deben tenerlo los padres y presentarlo en las consultas para evitar que el
meédico vuelva a suplementar.
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Guia técnica

de buenas
practicas de
manufactura

1. Baselegal

+  Ley 09 de 1979 del Cédigo Sanitario Nacional, por la cual se
establecen las normas sanitarias minimas requeridas para
aprobar el funcionamiento de establecimientos abiertos al
publico.

»  Decreto 3075 de 1997, en el cual se establecen las buenas
practicas de manufactura: principios bdsicos y practicas ge-
nerales de higiene en la manipulacion, preparacidn, elabora-
cidén, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion
de alimentos para consumo humano, con el objeto de garan-
tizar que los productos se fabriquen en condiciones sanita-
rias adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la
produccién.

+  Decreto 060 de 2002, por el cual se promueve la aplicacién
del sistema de andlisis de riesgos y puntos de control criticos
(HACCP), reconocido en el dmbito internacional, para ase-
gurar lainocuidad de los alimentos, y propuesta por la Comi-
sion Conjunta FAO/OMS del Codex Alimentario como estra-
tegia de aseguramiento de la inocuidad de alimentos a través
del anexo al CAC/RCO 1-1969, Rev. 3 (1997): directrices de
su aplicacidn.

»  Resolucion 005109 de 2005, por la cual se establecen los re-
quisitos técnicos de rotulado o etiquetado que deben cumplir
los alimentos envasados y materias primas para consumo
humano.

» Decreto 3518 de 2006, por el cual se crea y reglamenta el Sis-
tema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA).

» Decreto 1575 de 2007, por el cual se establece el sistema de
proteccidon y control de la calidad del agua para consumo hu-
mano.

2. Base documental

El objetivo de una buena préctica higiénica es evitar el deterioro
o alteracién de los productos alimenticios para proteger la salud
del consumidor, mediante la aplicacién y el seguimiento de los
requerimientos basicos de:

»  Manipulacién de alimentos en todos los procesos de la cade-
na (recepcion, almacenamiento, produccion, servido, dispo-
sicion).

+ Limpiezay desinfeccion.
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+ Disposicién de desechos sélidos.

+ Control de insectos y roedores.

+ Calidad del agua: el agua empleada para la prepa-
racion de alimentos debe ser potable. El monito-
reo de la calidad del agua se hard mediante andli-
sis organoléptico, fisicoquimico y microbioldgico.

« La cloracion del agua debe estar incluida en el
plan de saneamiento ambiental y estar acorde con
el decreto 475 de 1988.

La aplicacién de dichas practicas reduce signifi-
cativamente el riesgo de intoxicaciones de los nifios y
las nifias, lo mismo que las pérdidas de productos ali-
menticios, y permite mantener la vida util de equipos
industriales, equipos de cocina y comedor. Un docu-
mento clave para el cumplimiento del estandar en lo
que se refiere a las condiciones sanitarias es el Plan
de Saneamiento Bésico (véase estandar 25).

Aungque en muchos casos el prestador del servi-
cio no ejecuta sus labores en una sede propia, sino
debe utilizar inmuebles cedidos por terceros o sedes
improvisadas, de todas maneras debe prestar aten-
cidn especial al seguimiento de las buenas précticas
de manufactura. Ellas siempre seran utiles, bien sea
que se preste directamente el servicio de alimenta-
cidn o atienda niflos y niflas en una sede permanente,
bien sea por que contrate estos servicios con terceros
—caso en el cual debe velar porque dichos terceros
tengan todos los permisos y certificaciones de ley vi-
gentes y sigan fielmente las buenas practicas de ma-
nufactura (BPM, de aqui en adelante).

Segun el decreto 3075 de 1997, las BPM “son prin-
cipios bésicos y practicas generales de higiene en la
manipulacion, preparacién, elaboracion, envasado,
almacenamiento, transporte y distribucion de ali-
mentos para consumo humano, con el objeto de ga-
rantizar que los productos se fabriquen en condicio-
nes sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos
inherentes ala produccién”.

Entrelos beneficios de trabajar bajolas BPM estdn
el aumento de la productividad, alimentos confiables
y seguros paralos consumidores, alta competitividad,
reduccion de costos, disminucion de pérdidas.

Para cumplir con lo consignado en las BPM y po-
der garantizar un producto que sea inocuo paralos ni-
fios y las nifias, se deben tener en cuenta los siguien-
tes planes y programas:

1. Plandesaneamiento, que contempla el programa
de limpieza y desinfeccidn, el programa de resi-
duos solidos y el programa de control de plagas.
Programa de capacitacion.

Programa de control de calidad del agua potable.
Programa de control de proveedores.

Plan de muestreo.

Programa de mantenimiento.

Programa de aseguramiento de la calidad.
Programa de control de procesos.

. Programa de trazabilidad.

10. Programa de residuos.

© 0N Ok W

Una documentacion de referencia importante es
la Cartilla para el manejo adecuado de alimentos. Bue-
nas Prdcticas de Manufactura, publicada por la Se-
cretaria de Salud de Bogotd en abril de 2007, y la Guia
de limpieza y desinfeccion del servicio de comedores y
cafeteria, de la Universidad Industrial de Santander,
publicada en febrero de 2008.

Con relacidn alas condiciones sanitarias, hay tres
importantes aspectos a tener en cuenta, de acuerdo
con el decreto 3075:

« Edificaciones
+ Instalaciones
+ Equipos

Los requisitos para las edificaciones contemplan los
siguientes elementos:

« Elinmueble en donde opere la modalidad debe es-
tarlocalizado en un sitio seco, no inundable, sobre
un terreno de facil drenaje.



El inmueble debe estar localizado en una zona sin
riesgo en materia de deslizamientos u otros acci-
dentes naturales.

Elinmueble debe estar localizado en una zona sin
problemas de salubridad. En consecuencia, no po-
dré estar localizado cerca de basureros, pantanos,
ciénagas y demads sitios que puedan favorecer la
presencia de insectos, roedores y demas animales
potencialmente peligrosos parala salud infantil, o
asentamientos industriales generadores de polu-
cion, ruido u otros fendmenos de contaminacion
ambiental.

El inmueble debe tener buenas vias de acceso que
permitan facilmente la circulacion de vehiculos
de servicio o emergencia, tales como buses de
transporte escolar, carros de bomberos, ambulan-
cias, etc.

Los alrededores del inmueble deben mantenerse
libres de basura, escombros, charcos y estanca-
mientos de agua, maleza y demads elementos que
favorezcan la presencia de animales dafiinos para
la salud infantil o que afecten la seguridad del in-
mueble.

Todas las dreas de la planta fisica deben tener
adecuada y suficiente iluminacion y ventilacion
para evitar crear condiciones que contribuyan a
la contaminacion.

El inmueble debe estar diseflado y construido
para evitar la presencia de insectos, roedores y
demads animales dafiinos para la salud infantil.

El inmueble debe tener los aislamientos y espa-
cios interiores libres establecidos por las normas
municipales.

El inmueble no podra ser utilizado como vivien-
da, asi el espacio destinado a esta se encuentre
separado.

El inmueble debe tener una adecuada separacion
fisica y funcional de las distintas areas de acti-
vidad propias de la modalidad. En particular, las
areas dedicadas a la elaboracién de los alimentos
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debe estar aislada de las demads, salvo por los co-
rredores de conexidn.

Las areas destinadas a la elaboracion de alimen-
tos no podran tener comunicacion directa con
servicios sanitarios.

El tamario de las areas de almacenamiento, pro-
ducciony servicio de alimentos deben ser propor-
cionales al numero de nifios y nifias atendidos,
con espacios libres para la circulacion del talen-
to humano y el traslado de materiales (cf. con lo
planteado en el decreto).

Los materiales utilizados en la construccion, tan-
to interna como externamente, deben facilitar la
limpieza y el mantenimiento en condiciones hi-
giénicas: seran de superficie impermeable y resis-
tente al desgaste y a la corrosidn; deben evitarse
las hendiduras y depresiones.

Los pisos deben estar construidos con materiales
resistentes e impermeables, no deslizantes, que
no generen sustancias toxicas.

Los acabados de los pisos no deben mostrar grie-
tas u otros defectos que dificulten su limpieza,
desinfeccidén y mantenimiento sanitario.

Los acabados delos pisos deben garantizar super-
ficies uniformes, libres de desniveles o saltos que
faciliten tropezones o caidas para los nifios y las
nifias y el talento humano de la modalidad.

En las areas de procesamiento y servicio de ali-
mentos, las uniones entre las paredes y entre es-
tas ylos pisos deben estar selladas y tener formas
redondeadas para evitar la acumulacion de sucie-
dad y facilitar la limpieza y desinfeccion.

En las dreas humedas de elaboracién, los pisos
deben ser particularmente impermeables y de-
ben tener una pendiente que facilite el drenaje,
limpiezay desinfeccién.

Todas las dreas empleadas en la cadena del servi-
cio de alimentacién deben tener drenajes en los
pisos y estos deben estar protegidos por rejillas
adecuadas que impidan el ingreso de animales



provenientes de las cafierias de aguas servidas
(especialmente cucarachas).

Las paredes de las areas empleadas en la cadena
del servicio de alimentacién deben ser imper-
meables y lisas, de tal manera que se faciliten los
procesos de limpieza y desinfeccion.

Las areas empleadas en la cadena del servicio de
alimentacion deben estar libres de techos falsos,
ya que estos promueven la acumulacién de pol-
vo y otros residuos y dificultan las actividades de
limpiezay desinfeccién y el control de animales.
Las 4reas de elaboracién no deben tener puertas
comunicantes con el exterior.

Las ventanas que comuniquen con el exterior de-
ben tener anjeo que impida el ingreso de insecto y
otros animales. Este anjeo debe ser facilmente la-
vable, de tal manera que se evite la acumulacion de
polvo y otros contaminantes que puedan ingresar
cuandolaventanaesté abiertay haya una corriente
de aire hacia el interior del inmueble. Este mismo
requisito es aplicable a cualquier otro tipo de aber-
tura que comunique con el exterior del inmueble.
La “luz” entre la parte inferior de las puertas que
comunican con el exterior y el piso, no debe ser
mayor aun (1) centimetro.

Todas las areas empleadas en la cadena del ser-
vicio de alimentacién deben tener sistemas de
ventilacion natural y/o artificial que contribuyan
a mantener la temperatura a niveles confortables
y aptos para el almacenamiento y servicio de ali-
mentos.

Laventilacidén debe ser suficiente para prevenir la
condensacion de vapor, la acumulacion de polvo
y el nivel de temperatura deseable (Mdximo 25°)
pero no tan grande que contribuya a la contami-
nacion delos espacios o que genere molestia alas
personas.
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Los sistemas de ventilacion artificial deben lim-
piarse periddicamente (méaximo cada dos meses)
para evitar la acumulacion de polvo y otros con-
taminantes.

Lailuminacién de las areas de actividad de la mo-
dalidad, particularmente aquellas empleadas en
la cadena del servicio de alimentacion debe ser
preferiblemente natural.

La iluminacion eléctrica debe ser suficiente para
el desarrollo de las actividades, pero no excesiva,
para evitar el desperdicio de energia, el sobreca-
lentamiento del 4rea de trabajo, etc.

La iluminacion de utilizar ldmparas o bombillos
ahorradores de energia.

El servicio de educacion inicial debe formular
un “Plan de Saneamiento Bédsico” que contenga
al menos los elementos mencionados en la Guia
respectiva.

Todo inmueble en el que funcione una modalidad
de educacidn inicial debe tener un sistema de al-
macenamiento de basuras que impida la prolife-
racién de insectos, roedores y otros animales da-
fiinos para la salud humana (los depdsitos deben
ser de material impermeable, con tapa y un peso
que permita su facil manipulacién y transporte.
Los sistemas empleados para proveer el agua po-
table deben tener seguridades suficientes para
evitar la contaminacion.

Elinmueble debe tener un tanque apropiado para
el almacenamiento de agua potable, con una ca-
pacidad suficiente para atender las necesidades
totales de la modalidad - incluyendo la limpieza
- durante un dia.

El servicio de educacién inicial dispondra de un
sistema sanitario adecuado para la recoleccion,
tratamiento y disposicién de aguas residuales
aprobado por la autoridad competente. El manejo



de residuos liquidos dentro del establecimiento
se debe realizar de manera que impida la conta-
minacién del alimento o las superficies de poten-
cial contacto con este.

Para la determinacion de las necesidades de in-
fraestructura (planta fisica, equipo, menaje) de
los servicios de alimentacion, se retoma lo esta-
blecido en la Norma Técnica Colombiana NTC
4595, que establece los requisitos para el planea-
miento y disefio fisico espacial de nuevas instala-
ciones escolares, abarcando aquellas instalacio-
nesy ambientes que son generados para procesos
educativos que se llevan a cabo de manera inten-
cional y sistematica.

Las instalaciones de la modalidad deben cumplir
con las normas vigentes en el municipio. Las ins-
talaciones eléctricas deben ser internas y no debe
haber cables ni otros elementos eléctricos ala vis-
ta.

En las areas de manipulacién y preparacion de
alimentos debe haber instalaciones suficientes
de lavamanos, dotadas de los elementos indis-
pensables (agua potable, jabdén liquido, secador de
manos). Cuando sea posible, debe usarse el jabén
antibacterial, el cual asegura una mayor limpieza
y ahorra agua.

Las instalaciones especiales (gas natural domici-
liario, por ejemplo) deben contar con la certifica-
cidn correspondiente, expedida por las entidades
autorizadas para este efecto.

La distancia entre los equipos, las paredes y de-
mas componentes de la estructura debe ser su-
ficiente para que dichos equipos funcionen ade-
cuadamente y se faciliten las tareas de limpiezay
desinfeccién. Siempre se deben seguir las especi-
ficaciones en esta materia contenidas en los ma-
nuales de los equipos.

La edificacién debe estar disefiada y construida
de manera que proteja los ambientes de produc-
cion e impidala entrada de polvo, lluvia, suciedad

u otros contaminantes, asi como el ingreso y refu-
gio de otros vectores y animales domésticos.

Se prohibe el almacenamiento de sustancias pe-
ligrosas en las areas de preparacion de alimentos.
Ellocal del comedor debe estar anexo ala cocina.
Para calcular el drea del comedor se considera-
ra el numero de raciones a servirse, la capacidad
maxima de nifios y nifias sentados en un deter-
minado momento, y la posibilidad de organizar
la entrega de alimentos por turno. Se sugiere un
area de 1,4 m?® por niflo o nifia y por turno.

Las paredes y el techo del comedor estaran pin-
tados con pintura lavable de colores claros. Los
pisos seran de material autorizado.

El acceso al comedor tendra la suficiente ampli-
tud para garantizar un flujo uniforme de nifios y
nifias, evitando aglomeraciones tanto al ingre-
so como a la salida. Las puertas se abriran hacia
afuera.

Los servicios higiénicos para los nifios y las nifias
se ubicaran anexos al ambiente del comedor, pro-
curando que su acceso no sea directo.

Queda prohibido el uso de toallas de tela.

La modalidad de educacion inicial debe con-
tar con equipos suficientes y adecuados para
prestar el servicio de alimentacidn, teniendo en
cuentala cantidad de nifios y nifias atendidos re-
gularmente.

Todos los equipos y utensilios utilizados deben
ser de materiales durables, resistentes a la corro-
sidny faciles de lavar y desinfectar.

Todos los equipos deben contar con su respectiva
factura de compra y manual de operacion.

Los equipos fijos que sean requeridos deben te-
ner los aislamientos necesarios para su adecuada
operacion, asi como para una limpieza periddica.

El servicio de educacion inicial debe contar con
un instructivo simple en el que se indique la fre-
cuencia de lavado y desinfeccion de los equipos y
utensilios existentes, el cual debe ser claramente



visible en las areas de manipulacién y prepara-
cion de alimentos.

Los productos alimenticios adquiridos deben ser
aquellos estipulados para garantizar la adecuada
nutricion de los nifios y las nifias atendidos por la
modalidad.

En la medida posible, las compras deben ser he-
chas en establecimientos vigilados y controlados
por la autoridad sanitaria competente. Esto apli-
ca especialmente a los productos de mayor riesgo
como los carnicos.

En la medida posible, debe evitarse la compra de
productos alimenticios que estén en promocion,
especialmente de aquellos altamente perecederos.
La cantidad de productos alimenticios a adqui-
rir debe estar en funcién del numero de personas
atendidas, la capacidad de almacenamiento (es-
pecialmente refrigeradores) disponible y el in-
ventario de existencias.

El servicio de educacidn inicial debe establecer
un cronograma claro para la compra y recibo de
productos alimenticios.

El servicio de educacion inicial debe contar con
un archivo de proveedores con la siguiente infor-
macion basica: acerca del negocio (productos por
categoria, calidad y marca; servicios ofrecidos, re-
ferencias, horarios de despacho); evaluacién del
proveedor (resultados de visitas de observacion);
desemperio (notas sobre los desemperios excep-
cionales y fallas); informacion sobre facturacion
(datos de la factura y términos) e informacion
sobre crédito, registro de compras por producto,
comentarios y recomendaciones.

El servicio de educacion inicial debe disponer de
un area adecuada para el recibo de los productos
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alimenticios adquiridos, la cual debe tener buena
iluminacidn, espacio suficiente para la manipu-
lacién de los productos y los equipos necesarios
pararealizar el recibo (pesas, etc.). Esta drea debe
contar conla aprobacion dela autoridad sanitaria
competente.
El servicio de educacion inicial debe contar con
talento humano competente, locales y equipos
ajustados a las necesidades, especificaciones,
buenas practicas sanitarias, supervision adecua-
da, horas de recibo programadas y procedimien-
tos para garantizar la seguridad.

El encargado del recibo debe:

- Evitar que personal no autorizado ingrese al
area de recibo, ya que esto puede afectar las
condiciones higiénicas del area.

- Verificar que el transporte de los productos
recibidos se haya hecho en condiciones higié-
nicas aceptables.

- Verificar el pedido con lo recibido (cantidades
y precios).

- Verificar la apariencia, olor y color de los ali-
mentos recibidos, prestando atencién espe-
cial alos productos perecederos.

- Verificar que los productos procesados ten-
gan una fecha de expiracion suficientemente
amplia como para permitir el almacenamien-
to del producto hasta la fecha de consumo
prevista, sin riesgo de vencimiento.

- Mantener separados los distintos tipos de ali-
mentos, especialmente los carnicos, el agua
envasada y los lacteos y sus derivados, con el
fin de minimizar el riesgo de la llamada “con-
taminacion cruzada”.

Los equipos y muebles destinados al almacena-
miento de productos deben mantenerse limpiosy
ordenados en forma permanente.

Ningun producto debe almacenarse directamen-
te sobre el piso. Los productos siempre deben es-
tar sobre estibas u otros elementos que impidan



su contacto con el suelo y permitan las labores de

limpiezay desinfeccidn.

El responsable del servicio de alimentacion debe

verificar diariamente que:

-  Todos los productos alimenticios almace-
nados cuentan rotulacion y fecha, segun el
principio PEPS (primeras entradas, primeras
salidas).

- Los equipos de refrigeracién y congelacion
estdn operando a la temperatura recomenda-
da por el fabricante.

- Los alimentos refrigerados o congelados es-
tan empacados de tal manera que se evite la
propagacion de olores y/o las quemaduras por
congelacion (recipientes de plastico con tapa
o bolsas especiales).

- Ningun producto que se haya congelado y des-
congelado sea utilizado para consumo humano.

- Los estantes y anaqueles no refrigerados
estan localizados en una zona seca, frescay
con buena ventilacion, y protegidos contra el
ingreso de insectos y roedores en todo mo-
mento.

- Los productos alimenticios se encuentran
empacados segun corresponda para minimi-
zar el riesgo de contaminacion cruzada.

Las personas encargadas de la manipulacion y

preparacion de los alimentos deben:

- Evitar abrir las puertas de los refrigeradores y
congeladores con demasiada frecuencia. Esto
afectala calidad de la refrigeracion o congela-
cidn e incrementa el consumo de energia.

- Evitar el sobrecupo en los refrigeradores y
congeladores. Una sobreocupacion impide
la circulacién del aire entre los alimentos y
puede llegar a tapar las rejillas de ventilacion,
afectando la calidad de la refrigeracion o con-
gelacion.

- Evitar introducir alimentos calientes al re-
frigerador o congelador. Esto afecta la tem-
peratura interna y, por tanto, la calidad de la
refrigeracién o congelacién e incrementa el
consumo de energia.

El servicio de educacion inicial debe asegurar que
todo el talento humano encargado de la manipula-
cién y preparacion de los alimentos ha pasado por
un reconocimiento médico antes de su ingreso.
Elservicio de educacién inicial debe asegurar que
todo el talento humano encargado de la manipu-
lacion y preparacion de los alimentos ha pasado
por un curso anual de capacitacion sanitariaenla
manipulacion y preparacion de alimentos, el cual
no podra ser inferior a 6 horas y debe ser impar-
tido por personal autorizado por la Secretaria de
Salud municipal. El servicio de educacidn inicial
debe contar con los respectivos certificados de
asistencia.
El responsable de la modalidad debe visitar dia-
riamente el area de manipulacion y preparacion
de alimentos paraverificar el buen estado de salud
de todas las personas que laboran alli, prestando
atencidén especial a la presencia o riesgo de en-
fermedades transmisibles a través de alimentos.
Si detecta personas con presencia de infecciones
delapiel o riesgo de enfermedades infecto-conta-
giosas, debe retirarlas inmediatamente del dreay
remitirlas al servicio de salud que corresponda. El
reingreso de estas personas a sus labores cotidia-
nas debe estar autorizado por la autoridad médica
competente.
El talento humano encargado de la manipulacién
y preparacion de alimentos debe:
- Utilizar un vestuario adecuado, de color cla-
ro, limpio y en buen estado de conservacion.
El servicio de educacion inicial debe proveer
estos elementos al menos dos veces al afo, se-
gun lo estipulado en las normas de dotacién
de elementos.
- Proteger la cabeza con un gorro o malla que
evitala caida de cabello sobre los alimentos.
- Usaruncalzado cerrado, de material resisten-
te, lavable y de tacdn bajo.
- Siesnecesario el uso de guantes, estos deben
ser impermeables, deben mantenerse limpios



y sinroturas y deben recibir el mismo cuidado
higiénico que las manos.

- Mantenerlasufias cortas, sin esmalte y limpias.

- No usar relojes, pulseras, anillos, piercings o
cualquier otro tipo de joya o accesorio.

- Evitar comer, beber, masticar cualquier tipo
de alimento u objeto.

- Evitar estornudar, toser o escupir en cual-
quier parte del area de preparacion de los ali-
mentos.

- Evitar probar los alimentos con el dedo o con
cuchara.

Las personas encargadas de la manipulaciony pre-

paracion de alimentos deben tener en cuenta que:

- Cuando se requiera la descongelacion de un
alimento, esta debe hacerse en el refrigera-
dor, de un dia para otro, y no a temperatura
ambiente, para evitar su contaminacién. Esto
es particularmente importante en los climas
calidos, mas propensos a la presencia de in-
sectos.

- Retirar de los refrigeradores y anaqueles sélo
las cantidades requeridas. Esto evita pérdidas
o reingresos de productos, que no son conve-
nientes desde el punto de vista de su conser-
vacion e higiene.

- Un producto que haya caido al piso debe des-
echarse. Igual debe hacerse con los residuos
que queden en las maquinas picadoras, moli-
nos, ete.

- Las éareas de manipulacién y preparacién de
alimentos deben limpiarse y lavarse diaria-
mente, evitando la dispersion de polvo.

- Las basuras y residuos deben ser dispuestos
en bolsas plasticas biodegradables, las cua-
les deben estar confinadas en recipientes con
tapay deben evacuarse unavez estén llenas.

Como en los demas casos, el area de servido y dis-
tribucion debe mantenerse limpia y desinfectada
de forma permanente.
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El talento humano encargado de la manipula-
cidn, preparacién y servido de alimentos no debe
ejecutar simultdaneamente otras actividades que
generen riesgo de contaminacion (por ejemplo,
manipular dinero, manipular basuras, utilizar
productos de limpieza o desinfeccidn, etc.).

Los productos listos para consumo deben ser ser-
vidos tan pronto se encuentren preparados para
evitar riesgos de contaminacion, especialmente
en el caso de los alimentos mas propensos al cre-
cimiento microbiano (carnicos, lacteos, etc.).

Los productos listos para consumo que no se va-
yan a servir inmediatamente después de su pre-
paracidon deben mantenerse en vitrinas, campa-
nas plasticas u otros recipientes que garanticen
su proteccién contra la contaminacién del am-
biente.

Los alimentos deben ser servidos en platos, tazas
o vasos perfectamente limpios, los cuales deben
mantenerse en anaqueles limpios y protegidos
hasta el momento de su utilizacion.

Los alimentos deben servirse en proporciones
acordes alas personas que los van a consumir. Por
estarazon, en lo posible, los utensilios de servicio
deben ser tales que permitan la estandarizacién
de las porciones, segun grupos de edad.

Los alimentos deben ser servidos en una presen-
tacién adecuada, agradable e inocua, incluyendo
su temperatura, la cual no debe generar riesgo de
gquemaduras, especialmente en los mas pequenos.

Para mantener condiciones sanitarias y de inocui-
dad de los alimentos debe disefiar un manual acor-
de con las caracteristicas del servicio de alimentos,
capacitando en este a todo el talento humano res-
ponsable, e implementar las acciones y registros
delmismo enlas actividades de compra, recepcion,
almacenamiento, preparaciony servido.



+  Hacer seguimiento a la implementacién del ma-
nual de BPM; un seguimiento permanente a la
calidad de los alimentos que se ofrecen y las ac-
ciones definidas para tal fin, estableciendo las ac-
ciones de mejora que se requieran.

Secretarias de Salud departamentales o mu-
nicipales: En materia de condiciones sanitarias y
BPM, la autoridad sanitaria es la responsable de veri-
ficarlas condiciones enlas que se ofrece el servicio de
alimentos en los CDI, a través de visitas directas que
deben servir de base parala expedicion de los concep-
tos higiénicos sanitarios.

El presente manual contiene las normas y principios
que se deben seguir a fin de garantizar la calidad e
higiene de los alimentos que se ofrecen a los nifios y
las nifas, adultos y talento humano de la modalidad.
Cuando el proveedor de los alimentos sea un tercero
contratado, se debe verificar que dicho tercero tiene
todas las certificaciones y permisos de ley vigentes y
que sus procesos cumplen lo especificado en el ma-
nual de BPM, exigiendo ademas los resultados de las
pruebas microbioldgicas y visitando periddicamen-
te las instalaciones del proveedor para constatar su
cumplimiento de las normas y las BPM.

+ El servicio de alimentacién contara con un ad-
ministrador o persona responsable, encargada de
dirigir, controlar y supervisar las diarias activida-
des del servicio.

El servicio de alimentos se ubicaran dentro del
recinto del centro de trabajo y en zonas que no
ofrezcan riesgo de contaminacién ambiental
(malos olores, humo, hollin, polvo, aguas servidas,
depdsitos de basuras o presencia de animales).
Los materiales usados en la construccion seran
idéneos, de superficie impermeable y resisten-
te al desgaste y a la corrosidn; deben evitarse las
hendiduras y las depresiones.

Los pisos tendran una pendiente adecuada para
que el drenaje sea eficaz.

En la unidn de pisos y paredes de todos los am-
bientes deben haber zdécalos concavos.

Las puertas deben estar revestidas por ambos la-
dos con laminas de metal resistentes a la corrosion.
Los marcos de las puertas deben estar libres de
fisuras que alojen suciedad e insectos.

Todas las ventanas, puertas y demads aberturas
que podrian permitir la entrada de insectos deben
estar protegidas con mallas metalicas.

Para mantener buenas condiciones de higiene es
esencial una iluminacion y ventilacion adecuada.
Encuantoalailuminacion natural, se recomienda
que la superficie de ventanas y claraboyas no sea
menor del 15% del area del piso del ambiente que
iluminen. La iluminacion natural se complemen-
tard en algunos casos con la artificial, y en cual-
quier caso, el nivel minimo de iluminacién serd de
220 luxes. Respecto a la ventilacion, el area mini-
ma de ventanas que se sugiere es del 12% a fin de
asegurar una dotacién de aire no menor de 0,30
metros cubicos por persona y por minuto.

Ladotacion e instalacion del equipo debe ser ade-
cuada para una facil limpieza e higienizacion.
Todas las superficies en contacto con los pro-
ductos deben estar libre de oxidacidn, ser lisas,
sin agujeros ni hendiduras en las cuales se pueda
acumular restos de alimentos.

En lo posible el equipo a adquirirse debe ser de
material inoxidable.



Debe poseer instalaciones completas de agua po-
table y desaglie, luz y ventilacidon, debiendo ajus-
tarse a los reglamentos sobre instalaciones sani-
tarias.

Debe poseer baiio.

Los tableros o interruptores eléctricos nunca de-
ben ubicarse cerca de fuentes de vapor o hume-
dad; estaran en un sitio apropiado, facilmente ac-
cesible y de preferencia fuera del recinto mismo
dela cocina.

La ubicacién de la planta fisica del servicio sera
en el primer piso con facil acceso aun lugar donde
puedan descargarse facilmente los vehiculos que
transportan alimentos desde el centro del abaste-
cimiento.

Se sugiere un drea de cocina, incluyendo las bode-
gas, de 0,5 metros cuadrados por racion.

Los pisos seran antideslizantes.

Las paredes deben ser lisas e impermeables para
permitir su facil limpieza y deben estar revestidas
con pintura lavable de color claro.

Los techos deben ser de material fuerte y resis-
tente al calor, utilizandose pintura lavable y de
color claro.

Las puertas estaran provistas de dispositivos
para mantenerlas cerradas.

La campana extractora, con sus respectivos duc-
tos, debe estar ubicada de manera tal que permita
una adecuada extraccion de los humos y olores.
La limpieza y mantenimiento se hara en forma
adecuaday permanente.

La iluminacion sera preferiblemente natural. El
nivel minimo de iluminacién sera de 220 luxes.
Los puntos deluz deben hallarse inmediatamente
encima de los lavaderos y de las areas de prepara-
cién de los alimentos. Se colocaran en forma tal
que el manipulador no proyecte sombra sobre el
espacio en que trabaja.
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Es suficiente con la ventilacion natural; sin em-
bargo, los vapores de la coccién deben eliminar
mediante la extraccion mecanica.

Las pocetas seran de acero inoxidable, con una
capacidad acorde con el volumen de produccion.
Contaréan con el correspondiente servicio de agua
friay caliente y red de desagiie.

Los desperdicios se colectaran en recipientes
provistos de tapas y se eliminaran después de
cada turno de preparacion.

La distribucion del equipo y area de trabajo se
hara en funcién de volumen de raciones, el tipo de
atencién y la planta fisica, procurando mantener
una adecuada funcionalidad y seguridad del ta-
lento humano.

Ellocal del comedor debe estar anexo ala cocina.
Para calcular el area del comedor se considera-
rd el numero de raciones a servirse, la capacidad
maxima de comensales sentados en un determi-
nado momento y la posibilidad de organizar la en-
trega de alimentos por turno. Se sugiere un area
de 1,4 metros cuadrados por comensal y por turno.
Las paredes y techo estaran pintados con pintura
lavable de colores claros. Los pisos seran de mate-
rial autorizado.

El acceso al comedor tendra la suficiente amplitud
para garantizar un flujo uniforme de los comensa-
les, evitando aglomeraciones tanto al ingreso como
ala salida. Las puertas se abriran hacia fuera.

Los servicios higiénicos para los comensales se
ubicaran anexos al ambiente del comedor, procu-
rando que su acceso no sea directo.

Queda prohibido el uso de toallas de tela.

Los tableros o mesas de distribucion se ubicaran
en el 4rea colindante con la cocina y su capacidad
estara en relacion al volumen de raciones a servir.
Los equipos seran de material inoxidable y de fa-
cil higienizacion.

Lavajilla sera de material inoxidable y de facil hi-
gienizacion.



+ El mobiliario sera de material resistente, de facil
limpieza y en cantidad suficiente para el numero
de comensales.

* Elencargado de caja no debe participar en el ser-
vicio de alimentos.

Debe ubicarse lejos de cualquier fuente de calor y
mantenerse en buen estado de mantenimiento.

Los viveres para la preparacion de comidas en los
servicios de alimentacidn, en general, deben reunir
los requisitos de calidad y sanidad establecidos. Los
productos de origen animal como carne, leche y sus
derivados, pescados y mariscos, deben proceder de
fuentes aprobadas por la autoridad de salud y estar
sujetos al control sanitario.

En el servicio de alimentacion se dispondra de un
area especial dedicada a la recepcion de los viveres,
en donde el administrador o una persona autorizada
verificaran las condiciones de calidad y sanidad de los
productos alimenticios recibidos, rechazando todo
aquello que no se ajuste a los requisitos. En ciertos
casos se podra contar con el apoyo técnico de la nutri-
cionista u otro profesional autorizado. Algunos de los
principales requisitos de calidad y sanidad que deben
satisfacer los alimentos de mayor consumo, son:

» Seevitard la compra de carne fraccionada en tro-
z0s pequeiios, por el hecho de que limita una ade-
cuada identificacion e inspeccion.

» La carne fresca debe mostrar las siguientes ca-
racteristicas:

- Consistencia al tacto: debe sentirse firme y
elastica al ejercer presion con el dedo.

- No debe dejar huella; color rojo intenso més
encendido que la carne fresca.

« Las carnes congeladas, con signos de alteracion
como enranciamiento de las grasas, zonas verdo-
sas, colores anormales y consistencia blanca (al
descongelarse) no se admitira.

+ La carne de ave congelada tiene sonoridad a la
percusion y presenta un color rosa palido; no
debe presentar hematomas ni zonas verdes o
mal olor y cuando es descongelada y debe pre-
sentar caracteristicas similares ala carne de ave
fresca.

Entre las visceras, las mas utilizadas son el higado y
el mondongo, que deben presentar las siguientes ca-
racteristicas:

+ El higado debe presentar una superficie lisa,
brillante de color pardo claro, consistencia algo
blanday eldstica, aspecto uniforme.

« No debe observarse quistes de ninguin tamano ni
engrosamiento de los canales biliares; en caso de
hallarlos se rechazardy se dara cuenta ala autori-
dad de salud mas cercana.

+ El mondongo debe estar completamente limpio;
no debe observarse coloracion verdosa ni otros
indicios de putrefaccién. El mondongo congelado
debe presentarse sin manchas ni mal olor.

El pescado fresco debe mostrar las siguientes carac-
teristicas:

+ Carneduraalapresion de los dedos.
« Agallas de color rojo vivo.

+ Ojos brillantes y saltones.

+ Escamas bien adheridas.

« Olor fresco.
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El pescado congelado debe presentar textura so-
lida; al descongelarse debe mostrar unas caracteris-
ticas similares al pescado fresco, aunque con cierto
grado de modificacion en cuanto a la consistencia; no
debe presentar zonas de coloracion verdosa; debe ad-
quirirse preferentemente eviscerado y fileteado.

El pescado seco salado debe estar libre de hongos
y parasitos.

« Deben presentarse integros, cascaras sinresiduos
de excrementos y/o tierra.

+ Deben mostrar signos de frescura tales como: una
camara de aire pequefia; la clara debe ser viscosa,
transparente, sin manchas ni restos de sangre; la
yema, firme y bien adherida ala clara.

+ Serechazaran los huevos quebrados o sucios.

« Debe contar con un cierre hermético e inviolable.
Las leches pasteurizadas no cambian fundamen-
talmente sus caracteres organolépticos:

- Color: blanco opaco, ligeramente azulado. Se re-
chazaralaleche que presente colores anormales.

- Sabor: sui géneris, ligeramente dulce, la pas-
teurizacion no produce alteracion del sabor,
excepto en el caso de utilizar el método de pas-
teurizacion alta en que pueda adquirir un lige-
ro sabor cocido.

- Olor: sui géneris; se rechazara laleche que pre-
sente olor anormal.

De preferencia se aceptara el producto pasteurizado,
procedentes de plantas pasteurizadoras.

Debe presentar las siguientes caracteristicas:

+ Consistencia sdliday aspecto homogéneo.

+  Color amarillo mas o menos intenso, sabor y olor
caracteristico.

«  Humedad no mayor del 16% de su peso; no exuda-
r'd suero.

+ Serechazara cualquier mantequilla con caracte-
risticas anormales.

Deben tener las siguientes caracteristicas:

+ Buenestado de madurez.

« No estar atacados por insectos o moluscos.

« Nomostrar barro ni otras materias extrafias en la
superficie.

Deben tener las siguientes caracteristicas:

+ Tamafio homogéneo.

« Adecuado estado de madurez.

«  No emitir brotes.

« No contener parasitos internos o externos (no es-
tar picados).

Deben tener las siguientes caracteristicas:

« Adecuado estado de madurez.

+ No contener pardasitos internos o externos.
« No estar dafiada por golpes.

+ Tamafio homogéneo segun especie.

+ No deben contener insectos, hongos ni cuerpos
extrafios a su naturaleza.

Todos los granos deben ser sanos y limpios.



El arroz debe presentar las siguientes caracteristicas:

*  Grano bien lustroso.

* No estar mezclado con polvillo.

» Carente de olor ahumedad y de cuerpos extrarios.

+  Notener mas de 0,5% de granos manchados.

* Las harinas, en general, no deben presentar tro-
zos solidificados y deben carecer de olor rancio.

El pan debe tener las siguientes caracteristicas:

+ Corteza de color caramelo claro y consistencia
quebradiza.

+  Miga blanda y elastica, de tipo esponjosa (sin zo-
nas almidonosas) y color de acuerdo con el tipo de
harina utilizada.

* No contener trozos de sal o cuerpos extrafos a su
naturaleza.

+  Olor caracteristico.

 Todo alimento enlatado debe estar provisto de
una etiqueta o rétulo perfectamente adherido al
envase, a fin de identificar el producto.

* Se desechan los alimentos cuyos envases pre-
sentan abolladuras, perforaciones, oxidaciones y
abombamientos.

« Al abrir el envase no se apreciara escape de gases
niolores desagradables.

* Elreconocimiento del contenido debe responder
al tipo de producto envasado, rechazandose atodo
aquel que presente caracteristicas anormales.

+ Los embutidos no deben tener la superficie hu-
meday pegajosa, ni exudaran liquidos. A la palpa-
cidén no se deben apreciar zonas flacidas o de con-
sistencia anormal, con indicios de fermentacidn
o putrefaccion.

+  Deben tener olor y sabor propios. El color sera
uniforme, sin manchas parduzcas o verdosas.
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Pararealizar la prueba en forma higiénicay adecuada
debe seguirse el procedimiento que se indica a conti-

nuacion:

1. Seutilizan dos cucharas, que denominaremos Ay B.

2. Introducir la cuchara A en la preparacion a de-
gustar una pequefia porcion de la misma.

3. Vaciarel contenidodelacuchara A enlacucharaB.

4. Probar el alimento directamente de la cuchara B.

5. Por ningun motivo la cuchara B serd introducida

en el recipiente con alimentos si no ha sido lavada.

Una vez concluidas las preparaciones se servird una
racion completa, tal como se presentara a los pacien-
tes o asistentes al comedor, a fin de evaluar la presen-
tacién del producto.

El proceso de servido de alimentos debe reali-
zarse en forma higiénica, evitando que las ma-
nos del manipulador puedan contaminar los ali-
mentos.

Los equipos y el material de la mesa de servicio de-
ben ser de acero inoxidable y tener con una forma
que permitaunaadecuadalimpiezay conservacion.
La temperatura minima para conservar los ali-
mentos calientes serd de 65 °C.

Los excedentes de las preparaciones deben con-
servarse enrefrigeracion y utilizarse dentro de las
24 horas siguientes.

Los residuos del preparado previo de alimentos
seran depositados en recipientes con tapa que de-
ben ser de material resistente y lavable.



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

Las sobras de alimentos no consumidos serdn re-
colectadas en depdsitos similares a los anotados
en el item anterior, y se desecharan segun manejo
de residuos hospitalarios.

El areade trabajo delos servicios debe ofrecer con-
diciones de seguridad para los trabajadores (pisos,
techos, ventilacién, humedad) con el fin de velar
por la seguridad en el trabajo y prevenir los acci-
dentes. Conviene conformar un comité interno de
seguridad integrado por los trabajadores y con la
participacion del administrador de servicio.

En el servicio de alimentacion se contara con un
numero apropiado de extinguidores, de acuer-
do con el area y especificaciones técnicas del
fabricante. Los extinguidores seran recargados
de acuerdo con lo establecido en las fechas indi-
cadas, y su ubicacién y manejo seran del conoci-
miento de todo el talento humano.

Los productos quimicosy otros que sean peligrosos
(téxicos o inflamables) deben almacenarse en luga-
res adecuados, lejos de los alimentos y del fuego.
Las instalaciones eléctricas seran revisadas pe-
riddicamente (cada mes), dando cuenta de en-
chufes y conexiones defectuosas.

El servicio de alimentacion debe contar con un
botiquin equipado con los elementos indispensa-
bles de primeros auxilios.

El talento humano debe ser capacitado para actuar
adecuadamente en situaciones de emergencia.
Deben estar sefialadas las salidas y zonas de eva-
cuacion.

Acreditar un buen estado de salud por medio de
examenes clinicos y auxiliares (serologia, frotis
de garganta y ufias, entre otros).

Recibir capacitacion en manipulacién sanitaria
de los alimentos antes de hacerse cargo de sus
funciones.

Los servicios de alimentacion estan obligados a
efectuar el examen médico de su personal de ma-
nipuladores por lo menos una vez al afio.

Sera excluido de las labores de manipulacion de
alimentos todo aquel que sufra de enfermedades
infectocontagiosas que puedan ser vehiculizadas
por los alimentos (entre otras: tuberculosis, tifoi-
dea, paratifoidea, disenteria amebiana y bacilar,
diversas salmonelosis, difteria, parotiditis, hepa-
titis infecciosa, resfriado comun, influenza, en-
fermedades venéreas, faringitis, laringitis, ecze-
mas, micosis, infecciones y parasitosis de la piel
y las manos, asi como heridas infectadas) hasta
que reciba autorizacion del médico tratante. En
el caso de que un manipulador que haya padecido
de infecciones entéricas, el médico tratante debe
descartarla posibilidad de ser “portador sano”. De
ser asi, este manipulador sera excluido de las la-
bores directas con los alimentos y seria derivado a
un centro de salud para su seguimiento y control.
El manipulador debe practicar estrictamente
buenos hébitos de higiene personal, tales como el
bafio diario, llevar ufias cortas y limpias y el pelo
recortado.

Durante las labores de manipulacién de alimen-
tos evitara estornudar directamente sobre estos,
asi como escupir, fumar, rascarse la cabeza o in-
troducirse los dedos enlanariz, y en general, cual-
quier otra actitud que pueda ocasionar la conta-
minacién de alimentos.

Todo manipulador debe lavarse las manos des-
pués de haber utilizado el servicio higiénico, toser
o estornudar en las manos o pafiuelo, manipular
cajas, envases, cubiertos y otros articulos conta-
minados, recoger y manipular basura y coger di-
nero.



+ La vestimenta debe mantenerse en buen estado
de conservacion y limpieza; evitar el uso de ani-
llos, pulseras y relojes durante la manipulacién de
alimentos.

+  Todo manipulador sera provisto de dos mudas
de uniforme como minimo, a fin de permitirle
cambiarse dos veces por semana. El uniforme
incluye gorro para hombres y redecilla o gorro
para mujeres para mantener el cabello cubierto;
botas para los cocineros; delantales impermea-
bles para los que trabajan en carniceria y lavado
de vajilla.

La capacitacién de los manipuladores serd perma-
nente, y por lo menos una vez al mes se impartira un
ciclo de capacitacion relacionado con higiene de ali-
mentos, vajilla, equipo y local, saneamiento bésico,
higiene personal, relaciones humanas y otros temas
de interés.

El administrador del servicio de alimentacidn es el
responsable de velar por el cumplimiento de las dispo-
siciones arriba sefialadas en el centro de trabajo.

Elservicio de alimentacién es el lugar donde se trans-
forman los alimentos para la preparacién de las co-
midas que cubrirdn las necesidades nutricionales de
los nifios, las nifias y los adultos, de acuerdo con sus
gustos y habitos alimentarios.

En el servicio de alimentacién se manejan mate-
rias primas perecederas que requieren muchos cui-
dados para mantener la calidad sin afectar la salud de
pacientes y talento humano del CDI. Igualmente, se
deben suministrar comidas inocuas y de alta calidad
nutricional, lo cual requiere procesos especificos, asi
como un tiempo y unas temperaturas determinadas

para su almacenamiento, procesamiento, distribu-
cidny entrega. Esto implica unaresponsabilidad muy
grande del talento humano que alli trabaja, ya que
manejan un aspecto fundamental en la vida de las
personas: la alimentacién.

La presente guia tiene por objeto establecer las
normas y procesos para la adecuada desinfeccion y
manipulacién de alimentos en el CDI. Es importante
la implementacidon de un plan de saneamiento bési-
co: limpieza y desinfeccidn, control de plagas, control
de residuos sélidos y liquidos, como parte integral de
unas Buenas Préacticas de Manufactura (BPM). Como
un primer paso hacia la implementacion de un plan
de saneamiento y como una accion de mejoramiento
se disefia el programa de limpiezay desinfeccion para
garantizar una preparaciény manipulacién de los ali-
mentos en condiciones adecuadas.

Implementar un plan de limpieza y desinfeccion que
contribuya a generar habitos higiénicos adecuados y
saludables en el personal manipulador y a la inocui-
dad en la alimentacion de los nifios y las nifias que
acuden ala modalidad.

+  Buenas Practicas de Manufactura (BPM):
Principios bésicos y practicas generales de hi-
giene en la manipulacion, preparacion, envasado,
almacenamiento, transporte y distribucién de
alimentos para el consumo humano, garantizan-
do su fabricacién en condiciones sanitarias ade-
cuadas.

« Limpieza: Proceso de eliminacion de residuos
de alimentos u otras materias extrafias indesea-
bles.

+  Desinfeceidn: Tratamiento fisicoquimico o bio-
légico aplicado a las superficies limpias en con-
tacto con el alimento, con el fin de destruir los
microorganismos que pueden ocasionar riesgos
para la salud publica y reducir substancialmente



el numero de otros microorganismos indeseables,
sin que dicho tratamiento afecte adversamente la
calidad e inocuidad del alimento.

Manipulador de alimentos: Toda persona que
interviene directamente, aunque sea en forma
ocasional, en actividades de fabricacidn, proce-
samiento, preparacion, envase, almacenamiento,
transporte y expendio de alimentos.

Higiene de los alimentos: Conjunto de me-
didas preventivas necesarias para garantizar la
seguridad, limpieza y calidad de los alimentos en
cualquier etapa de su manejo.

Los Productos de limpieza deben aplicarse de
manera que no contaminen la superficie de los
equipos y/o los alimentos.
Todos los productos de limpieza y desinfeccién
seran aprobados previamente a su uso (deben ser
especificos para la industria de alimentos); no se
permite realizar un cambio sin previa aprobacién
del encargado del programa.
Los productos utilizados, como detergentes o des-
infectantes, no deben estar fabricados a base de sol-
ventes toxicos o que impartan olores alos alimentos.
Los cepillos y escobas no deben mantenerse di-
rectamente sobre el piso, ya que tienen sucieda-
des que puede adherirse fuertemente alas cerdas
y pueden perder su forma o configuracion fisica,
lo que ocasiona dafio prematuro y costo adicional
por su reposicion.
Todoslos productos de limpiezay desinfeccion se
almacenardn en un lugar especifico, fuera del area
de proceso.
Todoslos implementos de limpieza deben mante-
nerse suspendidos en el aire o sobre una superfi-
cie limpia cuando no estén en uso.
No se permite el uso de cepillos o esponjas de ma-
terial abrasivo, ya que pueden dafiar los equipos.
Cuando no esté en uso la manguera de limpieza,
debe enrollarse y guardarse colgada para que no
esté en contacto con el piso.
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« Las mangueras deben contar con pistola, prefe-
riblemente de hule, para evitar el desperdicio de
agua.

+ Aquellos equipos de limpieza que estén confor-
mados por piezas deben desarmarse para asegu-
rar una adecuada limpieza y desinfeccion. Las
piezas o partes del equipo no deben colocarse
directamente sobre el piso y deben ponerse en
mesas o estantes; esto también se aplica para el
equipo portatil y los utensilios necesarios para el
proceso.

« El equipo de limpieza, una vez limpio, no debe
arrastrarse por el piso para que no se contamine.

+  Los implementos de limpieza deben ser de uso
especifico; de ninguna manera deben utilizarse
para otros fines.

«  Sedebe evitar que el agua sucia de un equipo que
se estd lavando salpique algun equipo ya lavado.

« Las superficies de contacto utilizadas para la ela-
boracion y/o retencidn del alimento deben estar
limpias durante todo el tiempo de exposicidn, por
lo que deben ser lavadas frecuentemente.

« Cuando se utilicen equipos y utensilios en una
operacion de produccion continua, las superfi-
cies en contacto se limpiaran tantas veces como
seanecesario.

+ Sedeben enjuagar bien todas las superficies para
eliminar residuos del detergente.

Todo manipulador de alimentos debe adoptar las si-
guientes practicas higiénicas:

« Lavarse las manos con agua y jabdn frecuente-
mente.

« Mantener las uiias cortasy sin esmalte.

« No utilizar maquillaje, perfumes ni cremas con
aromas.

« No usar accesorios como anillos, pulseras, reloj y
otros.

« Bafodiario,lavado de cabello y cepillado de dientes.



» Vestuario limpioy cambio diario de ropa.
+ Controles médicos al dia.
« Evitar practicas antihigiénicas como estornudar,

GUIA TECNICA DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

fumar, hablar encima de los alimentos, rascarse o
probar las comidas con instrumentos utilizados
para su preparacion.

6. Indumentaria completa del personal manipulador de alimentos

¢ Cofia o gorro blanco, cabello recogido y orejas cubiertas.

e Tapabocas que cubranarizy boca.

¢ Delantal blanco o de color claro con mangas cortas, sin
bolsillo y preferiblemente que no tenga botones sino
cremallera.

e Zapatos cerrados de color claro.

7. Aspectos generales en la manipulacion
y procesamiento de alimentos

* Ejecutar diariamente el protocolo de limpieza y
desinfecciéon segun indicaciones.

+ Determinar los responsables de la ejecucion de
cada actividad.

* Realizarlos exdmenes de laboratorio reglamenta-
rios, incluyendo frotis de manos.

» Establecer el programa de control de plagas y
roedores cada 3 a 6 meses con una entidad cer-
tificada.

8. Procedimientos de limpieza

2.1. Procedimiento paralavado de las manos

Adecuar el almacenamiento de alimentos y man-
tenerlos separados de los insumos de aseo.
Eliminar diariamente la basura, utilizando reci-
pientes plasticos y con tapa.

La basura debe mantenerse retirada del area de
procesamiento de alimentos.

Se recomienda realizar mensualmente el proceso
de desinfeccion con dosis de choque, es decir, rotar
el desinfectante, utilizando durante un mes hipo-
clorito de sodio y una semana amonio cuaternario.
No se debe mezclar detergente con desinfectante
en los procesos de higienizacién.

Jabon liquido, cepillo especial para el lavado de uflasy
toallas de papel desechable.

Area de manipulacion de Manipuladora, auxiliares.

alimentos
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1. Abrirlallave e introducir las manos dentro del lavamanos.

2. Humedecer las manos y antebrazos completamente con
suficiente agua.

3. Tomar jabdn del dispensador en la palma de la mano.

4. Enjabonar y frotarse las manos en forma circular, incluyendo
los espacios entre los dedos y el antebrazo.

5. Lavarse entre las ufias utilizando un cepillo.

6. Enjuagar con abundante agua corriente.

Frecuencia: cada vez que cambie de actividad, al ini- 7. Secar con las toallas de tela limpias o toallas desechables.

ciar las labores, al salir del bafio, después de rascarse

o tocarse cualquier parte del cuerpo, después de toser

o estornudar y después de manipular cualquier objeto.

8.2. Procedimiento paralalimpiezay desinfeccion de la vajilla
Frecuencia: diaria.

Seccién Utensilios Implementos a utilizar Responsable
Areade manipulacion Vajillas, cubiertos, molinos, Jabdn o crema lavaplatos, agua potable, Manipuladora,
de alimentos ralladores, coladores, solucidn clorada, esponjay cepillo, caneca = auxiliares.
cucharones, etc. grande plasticay vaso dosificador.
1. Retirar manualmente los residuos de alimentos de la vajilla y demds utensilios.
2. Enjuagar con abundante agua para remover facilmente los residuos sélidos pequerios.
3. Enjabonar lavajilla (platos, vasos, cucharas, molino, etc.) utilizando esponja y cepillo segin la necesidad.
4. Enjuagar con abundante agua hasta que desaparezca la espuma.
5. Preparar una solucién con hipoclorito de sodio: por cada litro de agua agregar 4 ml de hipoclorito al 5,25% (lim-

pido comercial).

Introducir la vajilla en esta solucion y dejar actuar por 15 minutos.
Enjuagar con agua potable.

8. Dejar escurrir para utilizar.

N o
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8.3. Procedimiento paralalimpiezay desinfeccion de menaje

Seccion Utensilios Implementos a utilizar Responsable
Areade Ollas, tapas de las ollas, Solucién jabonosa o crema lavaplatos, agua Manipuladora,
manipulacién de tablas de picar, vasoy tapa potable, solucidn clorada, esponjay cepillo, auxiliares.
alimentos delalicuadora. caneca grande plastica y vaso dosificador.

Frecuencia: diaria 1. Retirar manualmente residuos de polvo y alimentos de los utensilios.

Enjuagar con agua abundante para remover facilmente los residuos
pequenos.

3. Parael casodelalicuadora, separe el vaso de la base (donde van las
cuchillas), luego separe con mucho cuidado las cuchillas y el empaque. Asi
mismo, retire la tapita de la tapa grande.

4. Enjabonar cada uno de los utensilios mencionados utilizando sabray
solucidn jabonosa, y cepillo para el caso del vaso de lalicuadoray la tapa de
la olla a presion.

5. Enjuagar con agua abundante hasta que desaparezcala espuma.

6. Preparar una solucién con hipoclorito de sodio. Por cadalitro de agua
agregue 4 ml de hipoclorito al 5,25%.

7. Tiempo de contacto: 15 minutos.

®

Enjuagar con abundante agua potable.
9. Dejar escurrir para su respectivo uso.

8.4. Procedimiento paralalimpiezay desinfeccion de neveras

Seccion Utensilios Implementos a utilizar Responsable
Area de manipulacién de Neverasy cuartos | Solucién de hipoclorito de sodio Manipuladora, auxiliares.
alimentos frios. al 5,25%, detergente, agua potable,
limpidn y cepillo.
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1. Programar la descongelacion del equipo de acuerdo con la rotacion de

Frecuencia: una vez por semana alimentos refrigerados y congelados.
2. Desocupar laneveray retirar larejilla de los compartimientos.
3.  Retirarla mugre visible con un limpién mojado.
4. Humedecer la esponjay adicionar detergente.
5. Estregar las diferentes dreas de la nevera, incluyendo el empaque,

utilizando un cepillo de dientes para esta actividad.

o

Retirar el jabon con la ayuda de un limpion humedo.

7. Preparar una solucion desinfectante de hipoclorito. Por cada litro de
agua agregue 4 ml de hipoclorito al 5,25%.

8. Esparcirla solucidn desinfectante con ayuda de un limpién.

9. Dejar actuar durante 5 minutos.

10. Retirar el desinfectante con un limpion previamente lavado con
agua potable.

11. Dejar secar.

8.5. Procedimiento paralalimpiezay desinfeccion de frutas y verduras

Seccion Suministro Implementos a utilizar Responsable

Areade manipulacién de Frutas, verdurasy Solucién de hipoclorito de sodio al 5,25%, Manipuladora,

alimentos hortalizas. detergente, agua potable y cepillo. auxiliares.

Frecuencia: cada vez que se vayan a preparar o 1. Retirar manualmente los residuos de polvo o de mugre visibles.
a consumir 2. Parael caso delapifiay el maracuya, realizar un lavado con

agua jabonosa con ayuda de un cepillo.

3. Enjuagar con suficiente agua potable.

4. Sumergir en una solucion desinfectante: por cada litro de agua
agregue 1 ml de hipoclorito de sodio (20 gotas).

5. Dejar actuar de 5a 10 minutos.

6. Enjuagar con suficiente agua potable.

7. Dejar escurrir.

Nota: Para las frutas, como tomate de arbol y guayaba, y para las hortalizas como tomate y repollo es preciso realizar
un escaldado, o sea, colocar la fruta en agua hirviendo durante 3 minutos. En el caso de las moras, sélo 1 minuto al
bafio Maria. Las papas o tubérculos se deben lavar con suficiente agua y un cepillo antes de ser peladas.
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8.6. Procedimiento paralalimpiezay desinfeccion de huevos
Frecuencia: cada vez que se utilicen. Solo se deben lavar y desinfectar en el momento previo a su consumo.

Seccién Suministro Implementos a utilizar Responsable
Areade manipulacién de | Huevos Solucion de hipoclorito de sodio al 525%, agua Manipuladora, auxiliares.
alimentos potable y cepillo.

1. Enjuagar suavemente con suficiente agua potable hasta retirar residuos sélidos.
2. Sumergir en una solucién desinfectante: por cada litro de agua agregue 1 gota de hipoclorito de sodio.

3. Dejar actuar durante 1 minuto.
4. Enjuagar con agua potable.

5. Dejar escurrir o secar suavemente con toallas de papel.

8.7. Procedimiento paralalimpieza y desinfeccion de superficies

Solucién de hipoclorito de sodio al 5,25%, solucién Manipuladora,

Areade Paredes, mesones,
manipulacion de pisos, puertasy
alimentos ventanas.

jabonosa, agua potable, cepillo, esponja, escoba, auxiliares.

recogedor y trapero. Estos elementos deben ser de uso

exclusivo del drea de manipulacion de alimentos.

Frecuencia: mesonesy pisos, diariamente;
demas superficies, una vez por semana.

[

@

Retirar manualmente la mugre visible, si es el caso, utilizando
escobay recogedor.

Colocarlos residuos en el lugar destinado para estos.

Enjuagar con abundante agua y aplicar solucién jabonosa: por
cada litro de agua poner 2 gramos de detergente; se adiciona
primero el agua y luego el detergente.

Estregar con ayuda de cepillo y esponjas.

Enjuagar con suficiente agua potable, eliminando los residuos
del detergente.

Verificar que las areas estén totalmente limpias; si es
necesario, repita los puntos 3y 4.

Aplicar la solucion desinfectante: 15 ml de hipoclorito de sodio
por 1litro de agua. Ejemplo: para 5 litros de agua agregue 75 ml
de hipoclorito de sodio.

Dejar actuar por 15 minutos.

Enjuagar con agua potable.




Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

8.8. Procedimiento paralalimpiezay desinfeccion de bafios

Seccion Suministro Implementos a utilizar Responsable
Areade Barios, paredes, Solucidn de hipoclorito de sodio al 5,25%, solucién Manipuladora,
manipulacién de pisosy baterias jabonosa o detergente, agua potable, cepillo, esponja, auxiliares.
alimentos sanitarias. escoba, recogedor, trapero y escobillén. Estos elementos

deben ser de uso exclusivo del area de bafios.

Frecuencia: diaria 1. Retirar por medio de la escobay el recogedor la mugre visible
y depositar estos residuos y los de las papeleras en el lugar
destinado para ello.

2. Enjuagar con abundante agua y aplicar la solucién jabonosa.

3. Por cadalitro de agua agregue 2 gramos de jabdn en polvo.
Ejemplo: por 5 litros de agua anada 10 gramos de detergente.

4. Estregar las baterias sanitarias con ayuda de cepillo, esponjasy
escobillon.

5. Enjuagar con suficiente agua potable, eliminando los residuos del
detergente.

6. Verificar que las dreas estén totalmente limpias; si es necesario,
repitalos puntos 3y 4.

7. Aplicar la solucidn desinfectante: 15 ml de hipoclorito de sodio al
5,25% por 1litro de agua. Ejemplo: para 5 litros de agua, agregue
75 mil de hipoclorito de sodio al 5,25%.

8. Dejar actuar por 15 minutos.

9. Enjuagar con agua potable.

8.9. Procedimiento paralalimpiezay desinfeccion de traperos

Suministro | Implementos a utilizar Responsable
Areade Traperos Solucion hipoclorito de sodio al 5,25%, solucién Manipuladora, auxiliares.
manipulacion de jabonosa de detergente, agua potable y baldes.
alimentos




Frecuencia: Diaria

Frecuencia: diaria.

B w o

Humedecer con suficiente agualos limpionesy el trapero (por separado).

Prepare una solucion jabonosa en los recipientes o baldes asignados para

esta labor: por cada litro de agua agregue 30 ml de detergente. Sumergir

los traperos durante 5 a 10 minutos. Estregar muy bien.

Enjuagar con suficiente agua potable hasta que desaparezcala espuma.

Preparar una solucion de hipoclorito: por cada litro de agua agregue 15

ml de hipoclorito de sodio. Ejemplo: para 10 litros de agua agregue 150 ml
de hipoclorito de sodio al 5,25%. UTILICE: 5 litros de agua.
Dejar actuar por 15 minutos.

Enjuagar con suficiente aguay escurrir.

Humedecer con suficiente agua las pocetas ylavaderos.

Utilizar un pocillo de solucion jabonosa (la misma que se usa para la higienizacién de traperos).

Estregar las superficies con ayuda de un cepillo y enjuagar con suficiente agua hasta que desaparezcala espuma.
Utilizar un litro de la solucién desinfectante de la preparada para la desinfeccion de traperos y esparcir la solu-
cién desinfectante. Dejar actuar por 20 minutos y enjuagar con suficiente agua potable.

Frecuencia: diaria

Retirar con la escoba y el recogedor la mugre visible y
depositar estos residuos y de las papeleras en el lugar
destinado para ello.

En una zona retirada del drea de preparacién de alimentos,
sacar suavemente las bolsas de basura de las canecas, de tal
manera que no se genere polvo o se viertan residuos en el piso
o paredes.

Cerrar las bolsas de basura con tiras pldsticas apropiadas
y dejar las bolsas arrumadas en el espacio destinado, desde
donde pueden sacarse facilmente con destino alos camiones
recolectores.

Limpiar o lavar las canecas de basura.

Colocar nuevas bolsas de basura.

Trasladar las canecas de basura hacia los sitios donde deben
estar dispuestas.

.01-
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Documentos
Anexos. Manual Operativo Requisitos Minimos de los
Servicios de Alimentacién. Colombia, 2009.



Guia técnica

para la
elaboracion
del plan de
saneamiento
basico

1. Baselegal

Constitucién Politica de Colombia, articulo 49: “La atencién
en salud y el saneamiento basico son servicios publicos a car-
go del Estado”; articulo 79: “Todas las personas tienen dere-
cho a gozar de un ambiente sano”, y articulo 366: “El bienes-
tar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la po-
blacién son finalidades sociales del Estado”.

Decreto 2811 de 1974. Cédigo Nacional de los Recursos Na-
turales Renovables y no Renovables y de Proteccion al Medio
Ambiente.

Ley 9 de 1979, mediante la cual se establece los criterios ge-
nerales de saneamiento basico.

Resolucidén 02400 de mayo 22 de 1979, por la cual se estable-
cen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguri-
dad enlos establecimientos de trabajo.

Decreto 3075 de 1997, por el cual se reglamenta parcialmen-
te Ley 9 de 1979. Establece los criterios y condiciones para
la formulacidn del plan de saneamiento; este debe contener,
como minimo, los programas de limpieza y desinfeccion, de-
sechos sdlidos y control de plagas. Para efectos de la susten-
tacion del estandar, en adicidon a la Ley 9 de 1979, esta es la
piezalegal mas importante.

Decreto 1550 de 2003, por medio del cual regula los planes de
gestién integral de residuos solidos.

Ley 1098 de 2006, Codigo de Infanciay Adolescencia, en don-
de establece el saneamiento basico como un derecho. Segun
el articulo 17, los nifios, las nifias y los adolescentes tienen
derecho alavida, aunabuena calidad de viday a un ambiente
sano en condiciones de dignidady goce de todos sus derechos.
Decreto 3039 de 2007, através de la prioridad numero 8 “me-
jorar la seguridad sanitaria y ambiental” y sus respectivas li-
neas de politicas.

Resolucidon 0425 de 2008, 1a cual establece la metodologia
parala formulacién de los planes de salud territoriales; en lo
concerniente a salud ambiental, se cuenta con el eje progra-
matico de salud publica.

ElDocumento CONPES 109 de 2007 establece la Politica Publi-
ca Nacional de Primera Infancia, Colombia por la Primera In-
fancia, que define, dentro del tercer objetivo, “promover la salud,
lanutricidn y los ambientes sanos desde la gestacion hastalos 6
afios, prevenir y atender la enfermedad, e impulsar préacticas de
vida saludable y condiciones de saneamiento basico y vivienda”.
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* Decreto 1575 de 2007, por el cual se crea el Siste-
ma para la Proteccién y Control de la Calidad del
Agua para Consumo Humano.

+  Resolucién 2115 de 2007, que establece el sistema
para la proteccion y control de calidad del agua,
con el fin de monitorear, prevenir y controlar los
riesgos para la salud humana causados por su
consumo, exceptuando el agua envasada.

+ Ley 1450 de 2011, por medio de la cual se adopta
el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 que es-
tablece la atencidn integral a la primera infancia
en el marco de la Politica Integral de Desarrollo y
Proteccién Social.

« Ley 1438 2011, articulo primero: “Esta ley tiene
como objeto el fortalecimiento del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, a través de
un modelo de prestacion del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accién coordinada
del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacién de un am-
biente sano y saludable”.

+  Séptimo objetivo de desarrollo del milenio: soste-
nibilidad del medio ambiente.

De acuerdo al marco normativo que engloba el desa-
rrollo de estrategias encaminadas ala proteccién del
medio ambiente, asi como la formulacion de estra-
tegias para hacer efectiva la garantia de un entorno
seguro y saludable, se disefian planes de saneamien-
to con el fin de formular y operativizar acciones re-
lacionadas con la disponibilidad de agua potable, el
manejo de residuos, la higiene y el control de plagas
y vectores como acciones medulares que garantiza-
ran medios favorables y saludables. Para el caso del
estdndar, se trata de garantizar que el entorno en el
cual el centro de desarrollo infantil (CDI) va a aten-
der a los nifios y las nifias sea seguro, sano, favorable
y protector de su salud.

.94 -

El Plan de Saneamiento Bdsico se constituye en
un conjunto organizado de acciones de salud publica
que busca la proteccién y mejora del ambiente y en-
torno del CDI, con el fin de disminuir los riesgos po-
tenciales de contaminacion e infeccién y garantizar
un nivel de salubridad éptimo para las nifias, los ni-
fios y las personas que laboran alli.

El plan de saneamiento basico debe contar con los si-
guientes elementos tematicos, con el fin de elaborar
un documento coherente y que dé respuesta a las par-
ticularidades de cada CDI:

1. Presentacion del plan o documento.

2. Diagnostico situacional: debe realizar la descrip-
cidn general del CDI, es decir, dénde se encuen-
tra ubicado, su capacidad instalada (con cudntos
espacios cuenta, dotacion, etc.), descripcidon ge-
neral de la ruta de abastecimiento de agua, una
aproximacién de la cantidad de residuos gene-
rados, como se lleva a cabo la higiene y limpieza,
presencia de vectores, roedores, plagas, etc. Este
diagndsticole permite alaentidad direccionar las
acciones de intervencién en salud.

3. Misidn y vision: consisten en establecer la razéon
de ser del plan.

4. Escenarios a intervenir: areas puntuales de in-
tervencion, con el fin de focalizar las acciones y
procesos.

5. Descripcion de las necesidades y problemas en
salud ambiental: este elemento es muy impor-
tante porque permite priorizar el desarrollo de
acciones y, de esta manera, superar situaciones
que no estan garantizando la proteccion de la sa-
lud.

6. Objetivos del plan: se deben formular teniendo en
cuenta los recursos y enfocandose en los resulta-
dos a obtener a través del desarrollo de acciones.

7. Metas.

8. Marco conceptual: hace referencia ala definicidén
de conceptos.



9. Plan de accidn: debe contener las actividades a
desarrollar teniendo en cuenta los recursos, ta-
lento humano y las actividades pedagogicas y de
atencion a ejecutar; cabe sefialar que se debe ga-
rantizar la continuidad en el desarrollo de accio-
nes, incluso en el momento en que no se atienden
nifios. Es importante sefialar que en esta parte se
hace la descripcion detallada de las acciones, de-
pendiendo del drea programatica.

10. Registro de acciones: registros de control de ac-
ciones y fichas técnicas (hacen referencia a la
descripcion de cada producto que utilizan parala
higienizacidny el control de plagas).

Se describen a continuacion las partes del plan de
accion, el cual debe contener una serie de items pro-
gramaticos con el fin de estructurar y direccionar las
acciones atinentes a saneamiento ambiental.

Elproceso delimpiezay desinfeccion hace referencia
a cada una de las actividades a desarrollar en torno a
la disminucién de microorganismos patégenos en un
entorno determinado. Segun el decreto 3075/97, se
define lalimpieza como aquel proceso u operacién de
eliminacion de residuos de alimentos u otras mate-
rias extraias o indeseables.

Respecto a la desinfeccidon, la OMS la ha definido
como la técnica mediante la cual se realiza destruc-
cién o inhibicion del crecimiento de microorganis-
mos patdgenos en fase vegetativa o no esporulada a
través del uso de un agente quimico, principalmente
desinfectantes. Estos no necesariamente matan to-
doslos organismos, pero los reducen a un nivel que no
dafian la salud ni la calidad de los bienes precederos.
Los desinfectantes se aplican sobre objetos y mate-
riales inanimados, como instrumentos y superficies,
paratratar y prevenir la infeccidn.

1

En la aplicacién de métodos y agentes para la des-
infeccidén se debe llevar a cabo el debido registro
mediante la utilizacién de planillas. Esto con el pro-
pdsito de verificar posteriormente el cumplimiento
en el cronograma, quién es el responsable y cudles
areas fueron intervenidas mediante limpieza o des-
infeccion.

Para aplicar los métodos de limpieza se debe consi-
derar el tipo de accidn del agente utilizado (remocidon
mecdnica, disolucidon o detergente), las condiciones
requeridas para aplicar la solucién limpiadora y el
tiempo de contacto’.

Hay dos tipos basicos de limpieza: limpieza en
seco y limpieza humeda. La primera hace referencia
ala técnica mediante el cual se realiza aspiracion de
los residuos y la humeda se refiere a la utilizacién de
soluciones limpiadoras, compuestas por agua y un
detergente.

Los detergentes son sustancias con propiedades
quimicas que les permiten disolver la suciedad o las
impurezas de un objeto sin corroerlo. Idealmente, un
detergente debe ser inodoro, biodegradable, econd-
mico, soluble en agua, no corrosivo, estable durante el
almacenamiento y facil de dosificar.

La desinfeccién es la combinacién de métodos fisicos
y quimicos utilizados con el fin de destruir microor-
ganismos presentes. El objetivo principal de las des-
infecciones es reducir el numero de microorganis-
mos del medio ambiente, paralo cual se debe tener en
cuentala desinfeccidn de pisos, equipos y superficies.

Beltrdn Gémez, Carlos Andrésy Valenzuela Gémez, Adriana Maria. Evaluacion del sistema de limpieza y desinfeccion de la empresa Productos de Antafio S.A.

Trabajo de grado para optar el titulo de microbidlogo industrial. Universidad Javeriana, Bogotd.
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Paraelegir un buen desinfectante hay que tener en
cuenta ciertas caracteristicas quimicas y fisicas en-
tre las cuales se encuentra: tener un espectro germi-
cida (capacidad de destruir gérmenes), no corrosivo,
no téxico, econdmico, de facil dosificacion y soluble
en agua.

Existen diferentes tipos de desinfeccion:

+ Desinfeccion en forma fisica: Consiste en la apli-
cacidn de calor o radiacionesy se lleva a cabo por
procedimiento fisicos como ebullicidn, calor seco
y rayos ultravioleta.

» Calor: Puede ser trasmitido por agua, aire o vapor.
Las condiciones de tiempo y temperatura para la
destruccion de bacterias por vapor directo impli-
can temperaturas entre 80 y 85 °C, por 10 minu-
tos.

+ Desinfeccidon en forma quimica: Se realiza me-
diante el uso de agentes desinfectantes o sanea-
dores quimicos. Actualmente existen numerosos
productos de cardcter bactericida, entre los cua-
les se destacan los clorados, que son compuestos
que liberan cloro, y los iodéforos que liberan iodo.
Los productos clorados son los desinfectantes
mas utiles, siendo muy efectivos contra microor-
ganismos que esporulan.

En el momento de emplear el hipoclorito como des-
infectante, se debe tener en cuenta ciertas pautas ge-
nerales:

+ Esinestable alaluz, calory al tiempo prolongado
de preparacion.

+  Econdmico.

+ Seempleaenformaliquidayesunbuen desinfec-
tante.

» Ideal para remojar elementos, materiales o uten-
silios.

* Sedebe preparar diariamente antes de su empleo.

« Utilizar recipientes que no sean metalicos.

« Mantener en un lugar fresco, seco y alejado de la
luz directa.

+ Utilizar la concentracién segun lo establecido.

+ Utilizar medidas de proteccion personal.

» Garantizar ventilacién en el momento de utili-
zarlo.

+ Nunca aplicar al tanteo o “calculo de 0jo”.

La preparacién del desinfectante a base de cloro
exige una dosificacion precisa, para lo cual se re-
quiere conocer la concentracion del hipoclorito,
que generalmente se expresa en “partes por millén”
(ppm).

Para explicar la formula, podemos utilizar la si-
guiente nomenclatura:
CD = Concentraciéon (ppm) deseada de la solucién
desinfectante que se quiere preparar.
CC = Concentracién (ppm) conocida del hipoclorito
(en su presentacion comercial).
VS = Volumen de solucién que se desea preparar (en
mililitros o centimetros cubicos [cc]).
VP = Volumen de producto (hipoclorito en este caso)
que se debe mezclar.

Laférmulaes: VP=--—--- x VS

Entonces si, por ejemplo, se desea preparar un
litro (1000 cc) de desinfectante, con una concentra-
cién del 0,2% (2.000 ppm) a partir de un hipoclori-
to que viene con una concentracion del 5% (50.000
ppm) en su presentacion comercial, aplicando la fér-
mula tenemos:

VP=-- x1000 = 40cc

Es decir, que debemos mezclar 40 cc del hipoclori-
to en su presentacion comercial con un litro de agua
para llegar a tener un litro de solucion desinfectante
al 0,2% de concentracion.



Este hace referencia a las actividades relacionadas
con la vigilancia y el control que garantiza la preven-
cidén y proteccién de todas las areas del CDI frente al
ingreso o aparicién de plagas (artrépodos y roedores)
yvectores a través de la adecuada implementacion de
medidas preventivas y controladas de saneamiento
ambiental. Con el objeto de realizar una descripcion
puntual de cada una de las acciones a desarrollar, se
sugiere la revisién de los protocolos adjuntos a esta
guia, en los cuales se describen uno a uno los procedi-
mientos a seguir en este item programatico, las cuales
son de tipo preventivo y correctivo.

Enesteitem se formulantodaslas actividades bdsicas
parallevar a cabo el apropiado manejo de residuos s6-
lidos y liquidos, teniendo en cuenta la particularidad
de los CDJ, en los cuales, dadas sus caracteristicas de
atencion, se deben observar normas particularmente
estrictas con el fin de impedir la contaminacion e im-
pacto ambiental.
Los procedimientos a desarrollar se basan en:

+ Clasificacidon de los desechos
» Evacuacion de los desechos

Ver protocolos adjuntos, donde se detallan cada
una de las acciones a cumplir.

El presente item hace referencia al conjunto de ac-
ciones encaminadas al control de la calidad del agua
que se utiliza en el CDI, en las diferentes etapas de
atencién de los nifios y las nifias, con el fin de evitar
cualquier tipo de contaminacion que pueda repercu-
tir en la salud y bienestar de los nifios, nifias y talento
humano que se encuentra en el CDI.

Este item contiene una serie de actividades relacio-
nadas con el lavado y desinfeccién del tanque de alma-

cenamiento de agua potable. Para ello se debe consul-
tar los protocolos que incluyen la presente guia.

Cabe indicar que el CDI debe llevar a cabo el man-
tenimiento semestral de los tanques. Si realizan la
delegacion de la actividad a una empresa particular,
el CDI debe exigir la siguiente documentacion previa
el desarrollo de esta:

» Concepto sanitario favorable de la empresa que
realiza el procedimiento.

« Fichastécnicas del quimico utilizado en el proce-
so de lavado y desinfeccién del tanque de almace-
namiento de agua potable.

« Descripcidn detallada del proceso de limpieza y
desinfeccidn del tanque de almacenamiento de
agua potable, incluyendo los elementos de protec-
cién personal que utilizo el operario.

« Formato de seguimiento de la actividad desarrollada.

+  Gestion: Se debe llevar a cabo la gestion de medios
y recursos para la formulacidn, ejecuciény evalua-
cion del Plan de Saneamiento Basico, el cual debe
dar respuesta alas necesidades concretas del CDI.

+ Capacitacion: El CDI debe garantizar el efectivo
desarrollo de capacitaciones al personal encarga-
do de la ejecucién de los componentes del Plan de
Saneamiento mediante la utilizacién de estrate-
gias educativas bien estructuradas, asi como de
seguimiento y evaluacidn, en la adopcion de las
técnicas formuladas y propuestas en el marco del
plan de saneamiento.

+ Articulacidn intersectorial: Realizar seguimiento
y verificacién de {tems en articulacion con la Se-
cretaria de Salud.

+ Secretarias de Salud departamentales y/o muni-
cipales: El sector salud tienen a su cargo la asesoria,



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

asistencia técnica, inspeccion, vigilancia y control de visitas de inspeccion sanitaria y orientan al CDI
la operativizacién y materializacion de las acciones respecto de las acciones prioritarias que debe
formuladas en el plan de saneamiento basico. realizar para cumplir el estandar.

-  Empresas Sociales del Estado e Instituciones » ICBF: Lleva a cabo el acompafiamiento institu-
Prestadoras del Servicio de Salud: Realizan cional.

4. Anexos

Anexo 1. Protocolo para limpieza y desinfeccion

Responsables / actores al interior del centro de desarrollo infantil (CDI en adelante)
+ Coordinadora del CDI

+ Auxiliares de servicios generales (ASG)

« Auxiliares de cocina

Lavado

Responsable | Acciéon

1 ASG Antes de iniciar el lavado se debe despejar el area, retirando elementos que dificulten la labor.

3 ASG Ejerce friccidn mecdanica en las superficies con un pafio impregnado en solucién detergente.
Retira con agua.

3 ASG Verifica que los implementos estén muy limpios al hacer lalimpieza en otras dreas.

4 ASG Coloca avisos de precaucion por piso humedo para evitar accidentes.

Trapeado

Accién

m Responsable

1 ASG movimientos deben hacerse en forma de ocho (ver figura 1), tratando de no pasar dos veces por el

Comienza trapeando los bordes, iniciando por el lugar mds alejado de la via de acceso. Los

mismo lugar y cubriendo toda la superficie.

Enjuaga el trapeador hasta que se vea limpio y repasa de nuevo. Hay que tener cuidado de no dejar
2 ASG charcos o sitios mojados que favorecen el crecimiento bacteriano. Verifica el estado de los drenajes
(desaglies) y retira todas las suciedades que se encuentren en el piso como chicles, manchas, etc.

3 ASG Coloca avisos de precaucion por piso humedo para evitar accidentes.
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Grafico 1. Técnica del ocho. Tomado de “Lineamientos para limpieza y desinfeccion” de la Secretaria Dis-
trital de Salud de Bogota

Limpieza de polvo
Responsable

Dobla el pafio en cuadros y humedece con agua, cambiando el paiio a medida que se ensucia. En

1 ASG lalimpieza horizontal o vertical, pasa el pafio en linea recta (técnica de arrastre, ver grafico 2), lo
cual ayuda a no dejar marcas en la superficie. Debe sostener el pafio con suavidad, de manera que
absorba el polvo con facilidad.

2 ASG Evita sacudir el pafio para no dispersar el polvo.

3 ASG Comienza con lalimpieza por las partes altas y continua hacia las partes mas bajas, superficies
planas, lados y soportes.

4 ASG Verifica que todos los espacios limpiados queden en perfectas condiciones.

EE BN BN BN B =m
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Grafico 2. Técnica de arrastre. Tomado de “Lineamientos paralimpieza y desinfeccion” de la Secretaria

Distrital de Salud de Bogota
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Limpieza general
Responsable

1 Coordinadora del CDI | Disefa el plany el horario de limpieza para las diferentes dreas.

2 ASG Enlalimpieza horizontal o vertical, pasa el pafio en linea recta (técnica de arrastre, ver
grafico 2), verificando que no queden marcas en la superficie.

3 ASG Sostiene el pafio con suavidad, de manera que absorba el polvo con facilidad.

4 ASG No sacude el pafio para no dispersar el polvo.

5 ASG Comienza con lalimpieza por las partes altas. Continua hacia las partes mas bajas,
superficies planas, lados y soportes.

6 ASG Verifica que todos los espacios que fueron limpiados queden en perfectas condiciones.

Limpiezay desinfeccion del baiio

m Responsable Accioén

1 ASG Retira de la caneca o recipiente la bolsa de los residuos y la cierra. Lavay seca las canecasy
coloca nuevamente la bolsa indicada.

9 ASG Inicia el proceso de limpieza con el lavado de las paredes, el lavamanos, la jabonera, las
perillas de la ducha y la puerta.

3 ASG Limpia el espejo con un pafio humedo, dejandolo seco.

4 ASG Vacia el tanque del sanitario y luego procede a su limpieza.
Aplica detergente liquido en todas las superficies del sanitario, iniciando por la parte
exterior, la base, el area de atras, las tuberias y las bisagras. Continua con la limpieza de

5 ASG la parte interior del sanitario, con un cepillo de mango largo. Posteriormente aplica la
solucién desinfectante con un pafio apropiado para este fin. Al finalizar, suelta nuevamente
el tanque y seca la parte exterior del sanitario.

5 ASG Lava el piso con un cepillo y solucion detergente liquida. Posteriormente trapea para
retirar el detergente. Luego, con otro trapero, aplica solucién desinfectante.

7 ASG Al finalizar la limpieza verifica que los drenajes (desagiies) se encuentren despejados.

8 ASG Colocala dotacidn del bafio (jabdn, papel higiénico, toallas de papel). Coloca una nueva
bolsa de residuos segun lo estipulado por la institucién.

9 ASG Verifica que todos los inodoros funcionen, de manera que se asegure su permanente
limpieza en cada descarga.
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Limpieza de ventanas y vidrios

Responsable

Accidén

Primero limpia la hoja de vidrio y el marco. Posteriormente, con un pafio impregnado

ASG de una solucién detergente, inicia su limpieza, comenzando por la parte superior, con
movimientos horizontales, hasta llegar a la parte inferior.
Luego remueve la suciedad con un pafio humedo, logrando una total transparencia en la

ASG hoja de vidrio. No olvidar secar los marcos de las ventanas, ya que se oxidan con el exceso
de agua. Para las partes altas se utiliza una escalera.

ASG No conviene limpiar las ventanas cuando el sol se refleja directamente sobre ellas; se secan

con excesiva rapidez y los vidrios quedan manchados.

Responsable

Limpieza de tapetes, muebles y sillas

Accidén

ASG

Aspiralos tapetes de las dreas publicas de la institucién periddicamente para minimizar la
dispersién de polvo.

ASG

Periddicamente lleva a cabo una limpieza profunda y completa del tapete, empleando un
método que minimice el uso de aerosoles y deje poco o ningun residuo.

ASG

Para el aseo de los muebles y sillas, retira manchas pegajosas causadas por las manos del
personal, los medicamentos, etc., mediante el uso de un pafio humedecido con detergente
liquido. Retira el detergente con un pafio humedecido con agua y luego pasa un pafio
humedecido con desinfectante.

ASG

Al finalizar, vuelve a ubicar los muebles en su lugar.

Procedimiento para el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable

Responsable

Accién

Coordinadora del CDI

Revisa el cronograma de acuerdo al plan de accion.

Coordinadora del CDI

Informa al personal operario sobre el desarrollo de la actividad.

Coordinadora del CDI

Gestiona la adquisicion de insumos tales como cepillos de cerda dura, escoba, pala,
recogedor, balde y herramientas que se necesiten, segun el tipo de tanque.

Coordinadora del CDI

Gestiona el desarrollo del mantenimiento minimo semestral a los tanques, de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1575/07 y la resolucién 2115/07.

Cierra con antelacién el registro (valvula) del tubo de entrada de agua potable al tanque

ASG para consumir el agua que queda. Es preciso dejar agua en el tanque a un nivel méximo de
10 cm de altura, con el propdsito de usarla en las labores de prelavado.
ASG Retira todo el material extrafo y el lodo depositado en el fondo del tanque.
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Procedimiento para el lavado y desinfecciéon del tanque de almacenamiento de agua potable

Responsable

Remueve la suciedad adherida (como lodos o lama en las paredes, la tapa y el fondo del
7 ASG tanque)mediante el uso de un cepillo de mano o escoba de cerdas duras. Se asegura de
eliminar las materias extrafias adheridas a las esquinas, entre el piso y las paredes.

Enjuaga repetidas veces el tanque con agua limpia para eliminar todas las mugres
8 ASG adheridas y las particulas mas finas, hasta que no se observe suciedad en el fondo y el agua
del lavado salga totalmente limpia.

9 ASG Verifica que ha drenado la totalidad del agua de lavado.

Prepara de 20 a 25 litros aproximadamente (segun el tamafio del tanque) de
10 ASG solucidn desinfectante, a una concentracion entre 1000 ppm a 2000 ppm en un
balde (ver formula de preparacion en la guia del presente estandar).

Lavatodala superficie interior del tanque (paredes, piso, tapa) con la solucion

11 ASG . . . ., .
desinfectante preparada, verificando que haya escurrido la solucién desinfectante.
12 ASG Deja actuar el desinfectante de 15 a 20 minutos.
Abre los grifos o llaves del agua de la edificacion, especialmente los grifos
13 ASG que conducen a la cocina y bafios, hasta que empiece a drenar la solucién

desinfectante. Cierre nuevamente el grifo (de 15 a 20 minutos) con el fin de que la
solucién desinfectante actie en la parte interna de la tuberia.

Enjuaga el tanque y abre los grifos o llaves de la edificacidn para retirar la
14 ASG solucidn desinfectante y realiza lavados repetidos para eliminar los residuos de
desinfectante del tanque.

Verifica que todos los grifos o llaves estén cerrados e inicia el llenado del
tanque, asegurandose de instalar correctamente la tapa para evitar el ingreso

15 ASG . . . . .
de contaminantes, como microorganismos, polvo, insectos o aguas lluvias. Esto
también previene la pérdida del cloro por volatilizacion.
Diligencia el registro de control de la actividad conforme al Plan de Saneamiento
16 ASG Bésico, indicando la fecha de la actividad, la prdxima fecha de desinfeccion, el

nombre del desinfectante, el compuesto activo del desinfectante, la concentracion
usada, la persona o institucién responsable de la actividad y las observaciones.
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Anexo 2. Protocolo para el manejo de residuos solidos y liquidos

Responsables / actores al interior del Centro de Desarrollo Integral (CDI en adelante)
* Coordinadora del CDI

» Auxiliar de servicios generales (ASG)

« Auxiliares de cocina

Procedimiento parala clasificaciéon de los desechos

No. | Responsable Accion
Ubica canecas plasticas diferenciadas segun el tipo de residuo, que sean de facil limpieza y
1 Coordinador = desinfeccidn, en cada una de las dreas del servicio de alimentacién. Deben contener una bolsa de
del CDI polietileno resistente y contar con una tapa hermética. Las canecas no deben ser muy grandes
para evitar que se acumulen residuos, y se deben desocupar por lo menos dos veces al dia.
3 Coordinador = Elabora un plano conla ubicacién de canecas o recipientes.
del CDI
9 Auxiliar de Las canecas solo se deben llenar a las tres cuartas partes de su capacidad para evitar derramesy
cocina contaminacion de las manos de los auxiliares de cocina al recoger este material.
Los residuos s6lidos deben ser removidos frecuentemente del 4rea de la cocina y disponerse de
manera que se evite que sean refugio y alimento de animales y plagas y se elimine la generacién de
Auxiliarde | malosolores. Cuando se observe que los recipientes dispuestos se han llenado, cerrarlos y llevarlos
4 cocina al lugar de almacenamiento temporal de residuos (contenedores de bolsas de residuos).
Al final de las labores, las canecas se dejan lavadas, desinfectadas y ubicadas en cada una de las
areas del servicio de alimentacién para su utilizacion el dia siguiente.
s Auxiliar de Lavay desinfecta los recipientes o contenedores de las bolsas de residuos, semanalmente o
cocina cuando se observe que estan en mal estado por derramamiento o rotura de las bolsas.
5 Auxiliar de Saca al exterior los residuos del servicio de alimentacion en los dias y horarios establecidos.
cocina
. Auxiliar de Evita botar basura al piso.
cocina
8 Auxiliar de En caso de salpicadura o caida de alimentos al piso, recoge y limpia inmediatamente para evitar
cocina contaminacion o accidentes.
Realiza la clasificacién de residuos en la fuente de generacion con el fin de no mezclar residuos
Auxiliard reciclables con otros residuos. Especifica el material reciclado en la institucion (cartdn, papel,
uxiliar dae 1 . . . . , .
9 . vidrio, etc.) y el destino de los mismos. La institucidn debe contar con un area destinada para el
cocina . . . o
almacenamiento temporal de residuos, con sus respectivos recipientes dotados de bolsa y tapa a
fin de evitar la proliferacion de insectos y roedores.
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Procedimiento parala clasificacion de los desechos

Responsable

Daun adecuado manejo a los pafiales, teniendo en cuenta que los excrementos de los bebés estan
contaminados con microorganismos dafiinos parala salud. Se debe envolver muy bien el parial
Ausciliar de y, en lo posible, almacenarlo en una bolsa adecuada y exclusiva para luego ser depositado en el

10 . recipiente de la basura destinado para tal fin, que debe ser preferiblemente de pedal y mantenerse
cocma con bolsa plasticay tapada. Estos residuos deben ubicarse en el lugar de almacenamiento para
su disposicién final con la frecuencia requerida, cada seis horas o diariamente, de acuerdo con el

numero de pafiales que se maneje en el CDI.

Auxiliar de En caso de requerir almacenamiento de material retornable, tipo bandejas o canastillas, debe

11
cocina hacerse en un lugar limpio, seco, cubierto, sin acceso a animales y roedores.
12 Auxiliar de Los contenedores de las bolsas de residuos deben ser de materiales a prueba de roedores e
cocina insectos, de facil limpieza y desinfeccion y con tapa ajustable.
El 4rea destinada para el almacenamiento de los contenedores de bolsas de residuos debe estar
13 Auxiliar de alejada de las areas de almacenamiento y preparacién de alimentos, contar con buena ventilacién
cocina e iluminacidony con paredes y piso de facil limpieza. Debe permanecer limpia, ordenada y
desinfectada.
1 Auxiliar de Se lavalas manos (de acuerdo al protocolo) después de manipular desperdicios y basuras.

cocina

Procedimiento parala evacuacion de los desechos

Responsable Accidén

Verifica que la basura se haya clasificado correctamente en bolsas diferentes, de acuerdo al tipo de
desecho.

1 ASG ¢ Desechos organicos: Provenientes de la cocina, pafiales.
¢ Desechos inorganicos o inertes: Materiales como empaques, papel, etc.
¢ Losdesechos liquidos, como el aceite de cocina, deben ser recogidos en una botella de plastico

y manejados como desechos organicos.

3 ASG Verifica el estado e higiene de las canecas distribuidas en la institucion.
Evacua la basura siempre por la misma ruta de salida y a la misma hora, mdximo una hora antes

2 ASG que el vehiculo recolector de basura llegue al lugar de recoleccion, y escribe la hora de evacuacion
de basura.

4 ASG Se lava las manos, de acuerdo al protocolo, antes de continuar con otra actividad.
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Anexo 3. Protocolo para el control integral de plagas

Responsables / actores al interior del centro de desarrollo integral (CDI en adelante)
* Coordinadora del CDI

« Auxiliar de servicios generales (ASG)

« Auxiliares de cocina

Procedimiento parala inspeccion de la hermeticidad de la institucion

No. | Responsable Accioén

1 ASG Verifica el estado de las puertas: la abertura entre piso y puerta no debe ser superior a 1 cm; si es
mayor se debe disponer de cauchos en buen estado.

2 ASG Revisalas aberturas de los marcos de las puertas.

3 ASG Verifica el estado de mantenimiento de los anjeos en las ventanas.

4 ASG Revisa que no haya agujeros en paredes, pisos y techos.

5 ASG Inspeccionala entrada de las tuberias.

6 ASG Verifica el estado de mantenimiento de las rejillas de todos los sifones. Estos deben estar fijos y no
ser removibles.

7 ASG Diligencia los formatos correspondientes.

Procedimiento para inspeccionar la presencia de plagas

No. | Responsable Accién

1 ASG Realiza la busqueda de evidencia de plagas: excrementos de roedores en rincones, parte inferior de
muebles, equipos, estanterias, etc.

5 ASG Realiza la inspeccién para descartar o evidenciar la presencia de insectos como cucarachas y
moscas y asi tomar medidas.

3 ASG Realizala inspeccion en cada lugar, si es necesario, arrodillandose para mirar a nivel de suelo. Hace
lo propio encima de los muebles y equipos.

4 ASG Mantiene adecuada higiene en el lugar.
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Procedimiento para el manejo adecuado de elementos en desuso

Responsable

Realizalabusquedade cualquier elemento que nohagaparte del proceso especifico que se desarrolla

1 ASG en cada drea de la institucidn, como muebles, equipos y enseres. La acumulacion de objetos puede
convertirse en un foco de infestacion de plagas.

2 ASG Verifica e inspecciona las dreas y zonas de la institucion.

3 ASG Siencuentra elementos que no correspondan a la zona que se esta revisando, registra el hallazgo e
informa al jefe inmediato para que tome una accion correctiva.

4 ASG Reubicalos elementos o empaques encontrados.
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Guia técnica
para el buen
frato

1. Base legal

+ Convencion de los Derechos del Nifio, en la que se destaca
la importancia del desarrollo de los nifios y las nifias en la
primera infancia “en la mdxima medida posible” (articulo
6); recuerda que “los Estados Partes reconocen el derecho
de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarro-
llo fisico, mental, espiritual, moral y social” (articulo 27),y
plantea la necesidad de que existan estrategias especificas
de promocién del cuidado y del bienestar de los nifios y las
nifias, asi como la formacién para las familias y/o cuidado-
res, pues inciden de manera directa en el desarrollo de los
nifios y las nifias y en las practicas de cuidado que con ellos
y ellas se promueven.

+ Constitucién Politica de Colombia, articulo 44, en el cual se
definen los derechos fundamentales de los nifios y las nifias,
entre los que estan la integridad fisica, el cuidado y el amor.
De igual forma, manifiesta que ellos y ellas seran protegidos
contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral y que
lafamilia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asis-
tir y proteger al nifio y la nifia para garantizar su desarrollo
armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.

+ Ley 1098 de 2006 (Cddigo de Infancia y Adolescencia), ar-
ticulo 10, en el cual se define la corresponsabilidad como “la
concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar
el ejercicio de los derechos de los nifios, las nifias y los ado-
lescentes”. Manifiesta que la familia, la sociedad y el Estado
son corresponsables en su atencidn, cuidado y proteccion.
Por otra parte, en el articulo 18, se establece el derecho a la
integridad personal: “Los nifios, las nifias y los adolescentes
tienen derecho a ser protegidos contra todas las acciones o
conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico, se-
xual o psicoldgico. En especial, tienen derecho ala proteccion
contra el maltrato y los abusos de toda indole por parte de sus
padres, de sus representantes legales, delas personasrespon-
sables de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar,
escolar y comunitario”.

2. Base documental
Para un sano desarrollo de los nifios y las niflas en la primera in-

fancia es importante que las modalidades de educacién inicial
se constituyan en espacios protectores a través de relaciones y
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ambientes que promuevan el juego, el afecto y la par-
ticipacion como elementos centrales, y se promueva,
en ellos y ellas, practicas de autoproteccidn, partici-
pacion y desarrollo de capacidades a través de expe-
riencias diversas con su familia y la comunidad.

Lavida de los niflos y las nifias transcurre en me-
dio de la cotidianidad de su comunidad, y alli pueden
presentarse actos de violencia que afectan su vida;
por tanto, es clave que las modalidades de educacién
inicial conozcan los tipos de violencia que se presen-
tan contra nifios y nifias para, desde alli, fortalecer su
accién en favor de la prevencién y atencidn de tales
situaciones.

En este sentido, Save The Children (2010) plantea
la mirada de la “ciudad protectora” como un entrete-
jido de territorios, relaciones y acciones protectoras
que previenen y promueven la erradicacion de las
violencias contra los nifios y las nifias. Si bien esta
estrategia se penso desde escenarios principalmente
urbanos lo que busca, mas alla de las caracteristicas
territoriales, es desarrollar, acentuar y fortalecer ca-
pacidades, saberes y lenguajes entre adultos, jovenes,
nifios y nifias para construir colectivamente acciones
y compromisos de solidaridad, cuidado, educaciéon y
proteccién de nifios y nifias. A partir de este referen-
te se caracterizan los tipos de violencia que pueden
identificarse.

2.1. Tipos de violencia

Como parte de la corresponsabilidad frente a la pro-
mocién y garantia de los derechos de nifios y nifias,
es fundamental conocer las situaciones que pueden
implicar sospecha de maltrato o cualquier acto de
violencia hacia ellos o ellas, con el fin de atender la si-
tuaciény activarlaruta de manerainmediata. En este
sentido se presentan algunas de las manifestaciones
de violencia contra nifos y nifias expuestas por Pin-
heiro (2006) y citadas por Save The Children (2010):

+ Violencia fisica y emocional: Es una forma de
violencia que se realiza con la intencion de dis-
ciplinar, corregir o cambiar una conducta no de-

+109-

GUIA TECNICA PARA EL BUEN TRATO

seable y sustituirla por conductas socialmente
aceptables que se consideran importantes parala
educacion de la nifiez. Es el uso de la fuerza que
causa dolor fisico o emocional.
Castigos corporales y tratos humillantes y de-
gradantes: Aunque tengan la intencién de corre-
gir una conducta indeseable o no aceptada social-
mente, suponen el uso deliberado de la fuerzay el
poder sobre ellos y ellas, con dafios psicoldgicosy
fisicos. Dentro de estos estan la palmada, la bofe-
tada, los golpes con el cuerpo u objetos, el pellizco,
los mordiscos o insultos, el chantaje emocional, el
ridiculizar, humillar, amenazar y gritar.
Violencia sexual: Se refiere a las conductas se-
xuales, coercitivas o no, impuestas a un nifio o
nifla por una persona adulta o adolescente que
utiliza erréneamente el poder o fuerza para su
satisfaccién sexual o la de terceros. Las conse-
cuencias son dafios fisicos, heridas indelebles
en la memoria e incluso la muerte. Entre algunos
ejemplos tenemos:

- El abuso sexual, entendido como “contacto o
interaccion entre un nifio/a y un adulto, en el
que el nifio/a es utilizado para la satisfaccion
sexual del adulto o de terceros, desconociendo
su desarrollo psicosexual. El abusador puede
ser un menor de edad cuando es significativa-
mente mayor que la victima o tiene una posi-
cién de poder o control sobre éste” (Ministe-
rio de Salud, 2000).

- La explotacién sexual de nifios y nifias, que
implica la utilizacién sexual de ellos y ellas
con fines lucrativos, desconociendo su desa-
rrollo psicosexual, a través de contactos se-
xuales o erdticos con pares, adultos o adoles-
centes. Una de las modalidades de la explota-
cidén es la pornografia infantil.

Maltrato infantil: Son las acciones u omisiones

con la intencion de hacer dafio inmediato a un

nifio o nifa, desde el mismo momento de su ges-
tacién, con consecuencias como dafios psicold-

gicos con heridas imborrables e indelebles y/o

lesiones fisicas. Existen tres formas principales
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de maltrato: fisico, emocional o psicoldgico y por
negligencia o abandono. Sin embargo, este ultimo
tiene una caracteristica como la omisidn persis-
tente o severa del cuidado de un nifio o nifia, en
la que se incluye la exposicién a cualquier tipo de
accidente que perjudica su salud, desarrollo fisi-
co, cognitivo y emocional.

En todos los nifios y las nifias se debe sospechar la
existencia de maltrato si se reconocen algunos de los
siguientes signos de alarma descritos por Save The
Children (2007):

- Haylesidn fisica sugestiva de maltrato.

- Haylesion en genitales o ano.

- Elnifio olanifia expresa espontaneamente que
es victima de cualquier tipo de maltrato.

- Hay evidencia de alteracién en el comporta-
miento del nifio o la nifia (tristeza, aislamiento,
llanto, silencio, etc.).

- Hay evidencia de alteracién en el comporta-
miento de los cuidadores (separaciones, falle-
cimientos, largas ausencias, violencia intrafa-
miliar, ete.).

- Elnifio olanifia esta descuidado en su higiene.

- Elnifio olanifia estd descuidado en su salud.

- Hay discrepancia entre una lesion y la historia
relatada como origen de la lesion.

- Hay consulta médica tardia con lesiones graves.

Frente a la realidad de la violencia contra nifios
y ninas y ante la necesidad de favorecer relaciones y
espacios protectores, es preciso comprender que las
acciones pedagdgicas implementadas por la modali-
dad requieren partir del reconocimiento de los niflos
y las nifias como sujetos de derechos, buscando, de un
lado, que estos sean mas felices, cuidados y protegi-
dos v, del otro, prevenir o transformar las relaciones,
practicas y espacios que puedan afectar su integri-
dad, seguridad y bienestar.

En la actualidad, sobre el bienestar de los niflos y
las nifias se puede afirmar que aquellos que son cui-
dados y protegidos y que cuentan con la solidaridad
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de las personas adultas y con las condiciones vitales
que requieren para desarrollarse sufren menos acci-
dentes en el hogar, en los espacios institucionales o
en la calle (por negligencia y omision de los adultos).
De igual forma es importante comprender que las
préacticas adecuadas en la educacién de nifios y nifias
afirman la confianza en si mismos/as, de forma que se
pueden relacionar positivamente con las demads per-
sonas.

Es claro también que todo nifio o nifla que desa-
rrolla habilidades de autoproteccién (autoestima,
seguridad y limites) y comprende las situaciones de
riesgo reduce la posibilidad de ser victima de abusos
sexuales, ya que reacciona de manera adecuada fren-
te atales circunstancias.

2.2. Practicas de autocuidado, cuidado mutuoy
del medio ambiente

El autocuidado se refiere al cuidado de si mismo y
contempla todas las acciones y decisiones adoptadas
por uno mismo para garantizar su propio cuidado y
calidad de vida. Pueden comprenderse como el con-
junto de practicas cotidianas que realiza una persona
con el objetivo de fortalecer la salud, bienestar y pre-
venir la enfermedad. Estas précticas se ejecutan de
manera permanente, por libre decision y se adquie-
ren durante todala vida.

La promocion de préacticas de autocuidado con ni-
fios y nifias y con sus familias o cuidadores como par-
te de las acciones desarrolladas en las modalidades de
educacion inicial es indispensable para el proceso de
desarrollo infantil, especificamente en lo relacionado
con el desarrollo del autoconcepto, la autoestima y el
bienestar. Desde que el bebé nace, la madre, el padre
y/o los cuidadores principales adelantan précticas de
autocuidado a través de las rutinas de aseo, alimenta-
ciény proteccion. Posteriormente, a lo largo de su pro-
ceso de crecimiento y desarrollo, se debe incentivar en
el niflo y la nifia la autonomia en la realizacién de estas
rutinas para contribuir en la generacion de hébitos sa-
ludables. Asi mismo, es necesario fortalecer el trabajo
sobre la conciencia corporal y el cuidado del cuerpo, lo



cual les permitird avanzar significativamente en el re-
conocimiento de si mismoy de los otros.

Para promover précticas de autocuidado es preci-
so identificar que estan mediadas por aspectos inter-
nos que dependen directamente de la persona y por
factores externos relacionados con el medio social y
cultural. Entre los aspectos internos se reconocen los
conocimientos, la actitud y los habitos. Por su parte,
los factores externos son aquellos aspectos que hacen
posible o no el autocuidado de las personas, pero no
dependen de ellas, sino que corresponden a determi-
nantes de tipo cultural, politico, ambiental, econémi-
co, familiar y social. Es importante entonces tener en
cuenta que existen factores de riesgo y/o protectores
parala construccién de las practicas de autocuidado,
por lo cual deben ser vistas como un proceso dindmi-
co que no solo se compone de acciones o comporta-
mientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social.

Dentro de los aspectos a tener en cuenta para la
promocién del autocuidado es preciso tener en cuen-
ta, entre otros, los siguientes:

2.2.1. Seguridad en el hogary enlas modalidades de
educacion inicial

Los nifios y las niflas son sujetos que, por las carac-
teristicas de sus procesos de desarrollo, se encuen-
tran mas susceptibles a presentar accidentes; de ahi
la importancia de que las maestras, maestros, agen-
tes educativos y familias o cuidadores conozcan los
riesgos mas frecuentes que generan su ocurrencia
con el fin de tomar las medidas que hagan posible su
prevencion. Se trata de que los adultos que son signi-
ficativos para los nifios y las nifias y son responsables
de su cuidado y acompanamiento les puedan ense-
fiar, desde muy pequerios, algunas medidas basicas
pero utiles para identificar y poder evitar accidentes,
asi como adelantar las acciones que sean necesarias
para mitigar los riesgos en los diferentes espacios por
donde se movilizan los nifios y las nifias (ver orienta-
cién estandar 40 sobre control de riesgos y manejo de
accidentes).
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2.2.2. Prevencion del abuso y el maltrato infantil

El problema de la violencia y las agresiones fisicas
y psicoldgicas hacia los nifios y las nifias va mas alla
de las clases sociales y tiene diversas causas relacio-
nadas con factores sociales, culturales, econdmicos,
politicos y psicoldgicos de los agresores. La recomen-
dacion fundamental para las familias o cuidadores
es establecer un fuerte vinculo afectivo con sus hi-
jos e hijas desde su primera infancia, ya que la mejor
manera de detectar a tiempo situaciones de riesgo y
vulneracién es a través de una relacion de confianza,
donde los nifios y las nifias se sientan seguros de ex-
presar todo aquello que les sucede. De igual forma, si
existe una relacién afectiva fuerte, las familias o cui-
dadores podran detectar con mayor facilidad los in-
dicadores fisicos, emocionales y conductuales en sus
hijos e hijas, en caso de sospecha de abuso o maltrato.

En este proceso resulta fundamental que los adul-
tos significativos y responsables de los nifios y las ni-
fias conversen con ellos y ellas sobre temas como la
sexualidad, su cuerpo y su autocuidado personal, for-
taleciendolaideade que nadie puede tocarles sus par-
tes privadas o genitales y que ello no constituye una
muestra de afecto. También es importante aprender
a escuchar alos nifios y las niflas y, sobre todo, creer-
les cuando relatan episodios de abuso o maltrato. Es
necesario permitirles que expresen sus opiniones y
sentimientos, no cohibirles, reprimirles o burlarse de
sus temores, pues esto hara que posteriormente no se
atrevan a relatar situaciones que los inquietan.

Por ultimo, es muy importante tener presente que
las practicas de autocuidado se ensefian y aprenden
también con el ejemplo y con informacion clave, por
ejemplo, a quién pueden llamar (y dejar a mano nu-
mero telefénico) en caso que necesiten ayuda de al-
guien.

2.2.3. Promocion de estilos de vida saludable
En un sentido amplio, los estilos de vida reunen el

conjunto de habitos que se dirigen a la satisfaccién de
las necesidades humanas para alcanzar bienestar y
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equilibrio bioldgico, personal, social y cultural. Es asi
como un estilo de vida saludable implica tomar de-
cisiones que conlleven consecuencias satisfactorias
parala vida, es decir, procurar estar mds sano, fuerte
yfelizhaciendo aquello que ayude a mantenerse equi-
librado en los aspectos fisico, cognitivo, emocional y
social. Desde esta perspectiva, los estilos de vida no
se encuentran separados del contexto social, econo-
mico, politico y cultural al cual pertenecen los nifios
ylas nifias y deben ser acordes alos objetivos del pro-
ceso de desarrollo que enmarcan la educacion inicial.

Es de destacar que los niflos y las niflas de primera
infancia construyen sus conocimientos y hédbitos de
manera activa y gracias a la interaccién que estable-
cen consigo mismos, con sus pares y con su entorno
natural, social y cultural, porlo cual se trata de un mo-
mento vital propicio para la adquisicién de habitos y
estilos de vida saludables. En este proceso es funda-
mental el papel de las familias y/o cuidadores como
referentes de comportamiento y como responsables
de acompanar y promover el desarrollo integral de
sus hijos e hijas.

Entre las principales practicas para la promocién
de estilos de vida saludables con los nifios y las nifias
se encuentran la alimentacion adecuada, los habitos
de higiene, la actividad fisica, la recreacién y el ma-
nejo del tiempo libre, asi como el desarrollo de habi-
lidades personales y sociales. A continuacion se pre-
senta una descripcion general de cada una y algunas
orientaciones generales sobre las acciones que puede
adelantar para su promocioén.

+ Alimentacion adecuada: Las modalidades de
educacion inicial estan llamadas a promover con
las familias y/o cuidadores la importancia de una
alimentacién adecuada para la vida de los nifios
y las niflas, por cuanto resulta determinante para
los procesos de crecimiento y desarrollo asi como
parala prevencion de enfermedades. En este tra-
bajo es clave acompafiar a las familias y/o cuida-

dores para que comprendan que la alimentacién
requiere darse en un medio tranquilo, sin presio-
nes, y no debe emplearse como premio o castigo.
Este proceso tiene lugar a través del contacto
diario que se da en la modalidad institucional y
los encuentros pedagdgicos grupales, donde un
aspecto fundamental lo constituye el recono-
cimiento de sus saberes, actitudes, practicas y
creencias alrededor de la alimentacién. Dentro
de los contenidos a trabajar con las familias se
encuentran la adecuada manipulacion de alimen-
tos, el conocimiento de los grupos de alimentos
y la importancia de su consumo, la planeacion
de menus y loncheras balanceadas y acordes al
presupuesto familiar y la preparacion de recetas
agradables con frutas y verduras. Para el trabajo
directo con los nifios y las nifas resulta pertinen-
te planear y desarrollar experiencias significati-
vas como la elaboracion y preparacion de recetas
y loncheras saludables, donde es posible abordar
la importancia de una alimentacién balanceada,
asicomo conocer los alimentos y sus propiedades.
Habitos de higiene: Dentro de las practicas de
higiene que requieren promoverse en la primera
infancia estan el barfio diario, la adecuada higie-
ne oral, la prevencion de pediculosis (afeccion
cutdnea producida por la infeccién de piojos) y
el correcto y frecuente lavado de manos. En el
trabajo con las familias y/o cuidadores es cla-
ve insistir en la necesidad de ser constante con
estas practicas de higiene, de manera que se
logren instaurar en la vida cotidiana y consoli-
darse como habitos de vida saludables. De igual
forma, al interior del CDI (para el caso de la mo-
dalidad institucional) estas practicas requieren
hacer parte de larutina que organiza el quehacer
cotidiano, donde ademas de implementarlas es
preciso conversar con los nifios y las nifias sobre
su importancia, de manera que puedan ser com-
prendidas e interiorizadas.

1 Adaptado dela guia técnica Promocidn de estilos de vida saludables en poblacion infantil en el dmbito de los jardines infantiles en el Distrito Capital. Secretaria

Distrital de Integracién Social y Secretaria de Salud. 2009.
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+ Actividad fisica, recreacion y manejo del tiem-
polibre: La actividad fisica en la primerainfancia
concentra gran parte de la atencién de los nifios
y las nifias, de alli la importancia de garantizar
momentos y espacios para que esta tenga lugar.
Tienen beneficios como permitirles canalizar
su energia, favorecer el proceso de crecimiento
y desarrollo, generar aprendizajes y contribuir a
la formacién de hébitos de vida adecuados. En el
trabajo de acompafiamiento a familias y/o cuida-
dores es importante motivarlos para que generen
espacios para compartir con los nifios y las nifias
diferentes actividades fisicas los cuales, ademas
de aportar a su proceso de crecimiento y desa-
rrollo, posibilitan momentos para estar en fami-
lia y fortalecen los vinculos afectivos. Es impor-
tante que este acomparfiamiento de las familias o
cuidadores se extienda a diferentes ambitos que
inciden en la vida y desarrollo de los nifios y las
nifias, como por ejemplo el contacto con la televi-
sién y los videojuegos, de manera que se promue-
va la reflexidn sobre su contenido. Ademas de la
actividad fisica, es importante que las familias
promuevan experiencias alrededor del juego, la
exploracion, la literatura y la expresion artistica,
pues estas constituyen las actividades propias de
la infancia y son, en si mismas, potenciadoras del
desarrollo.

» Desarrollo de habilidades personales y socia-
les: Aqui se reconoce la importancia que tienen
los procesos de socializacion y las relaciones
afectivas para el desarrollo integral de cada nifio
y nifia, pues el sentirse aceptados y queridos les
permite desarrollar seguridad y confianza en si
mismo y construirse como sujetos en relacion
con otros.

Es importante sefialar que el desarrollo individual
de los nifnos y las nifias se da en un contexto sociocul-
tural, porlo tantolos sistemas relacionales enlos cua-
les se desenvuelven inciden en las propias creencias
y valores, esto es, el entorno, los objetos y los sujetos
son referentes de interpretacion de las propias emo-
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ciones y ello, precisamente, es lo que determina el
desarrollo personal y social. En este sentido, el desa-
rrollo personal y social en la primera infancia se cons-
truye a partir de las rutinas cotidianas, puesto que
son estas las que proporcionan a los nifios y las nifias
seguridad y confianza en si mismos; ademds, a través
de las rutinas, se comparten unos valores, creenciasy
costumbres que de unau otramanera guian un estado
emocional y brindan estabilidad.

En la educacion inicial, como parte del desarrollo
personal y social, se busca potenciar la autonomia, la
cual se refiere a la adquisicion del control de si mis-
mo, a la satisfaccién con los pequefios logros, a la in-
dependencia e iniciativa propia y al desarrollo de la
voluntad en cuanto a lo que se quiere y no se quiere
hacer; de ahi la importancia de dar al nifio y la nifia
opciones sobre cosas que puede decidir. El maestro
o maestra y los agentes educativos promueven la au-
tonomia en los nifios y las nifias cuando invitan con
afecto, pero con conviceidn; cuando los desafios que
proponen estan dentro de sus posibilidades; cuando,
al observar un problema o una dificultad, les permi-
ten equivocarse o fracasar para luego construir en
conjunto opciones que permitan una resolucion con-
secuente con la situacion.

En las modalidades de educacion inicial es clave
que los criterios que se usan para la valoracion de los
nifios y las nifias se encuentren en relacién con sus
propias capacidades y sus procesos personales. De
igual forma es importante conversar con ellos y ellas
sobre las propias emociones y las de los demads, sobre
sus causas y consecuencias, pues ello contribuye a
la comprension y a la posterior expresion y control
emocional. Al tiempo que se promueve el autocuida-
do, es fundamental que en las relaciones entre pares
y entre adultos se propicien experiencias de coopera-
cidn, procurandose un medio fisico y social afectivoy
solidario.

2.2.4. Cuidado del medio ambiente

En el mismo sentido de incentivar el autocuidado
y el cuidado mutuo, es indispensable que, como parte



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

de las acciones pedagdgicas permanentes con nifios y
nifias, se trabaje en el cuidado del medio ambiente. Al
respecto, Neugebauer (2009) plantea que “es impor-
tante, entonces, conectar alos nifios con lanaturaleza
porque estimula su curiosidad y porque la naturaleza
hace que nazca en los nifios la inquietud por conocer
la forma en que funciona el mundo. En la naturaleza,
los niflos y las nifias pueden jugar, aprenden a explo-
rary trabajar juntos; en ella, los nifilos pueden ser exu-
berantes, pueden ser activos, pueden ser energizados.
Pero la naturaleza también puede ser tranquilizante,
relajante paralos nifios”.

En este sentido, las modalidades de educacion
inicial, dentro del proyecto pedagdgico construido
e implementado, requieren reconocer que explorar
el mundo es una de las actividades primordiales de
la primera infancia. Los niflos y las nifias llegan a
un mundo ya elaborado y en permanente cambio y
necesitan aprender a vivir en él. Como parte de este
aprendizaje es preciso que exploren y se apropien la
responsabilidad por el cuidado de lo natural y de los
recursos que el medio ambiente nos provee para so-
brevivir. Los niflos y las niflas de primera infancia
deben generar una relacion cercana con fenémenos
naturales como el crecimiento de las plantas, la llu-
via, el calor del sol, el diaylanoche. Solo através de la
insercion de estos temas en las actividades pedagdgi-
cas, asi como el espacio para la reflexion sobre estos,
serda posible que ellos y ellas se aproximen al medio
ambiente con espontaneidad, amor y respeto.

3. Responsabilidades institucionales

3.1.Delamodalidad de educacion inicial en el
marco de la atencion integral

+ Promover, en la interaccion con los nifios y las
nifas, los siguientes factores de proteccion®:
- El conocimiento y valoracién del cuerpo.

Lacapacidad de reconocery expresar sus sen-
timientos.

El reconocimiento de situaciones de riesgo
tanto en las relaciones familiares como con
extranos.

El derecho a su intimidad (tener su propio es-
pacio, ser respetado en momentos personales
como el bafio y los juegos infantiles).

Saber pedir ayuda (reconocer a personas o
instituciones de confianza).

La identificacién con nombre propio de sus
padres y familiares, asi como de sus maestras,
maestros y agentes educativos.

Promover, en el trabajo pedagdgico con los ni-
nosy las ninas, las siguientes recomendaciones:

Escuchar y validar las opiniones y expresio-
nes de los nifios y las nifias.

Dedicar alos nifios y las nifias un tiempo indi-
vidual para explorar sus expectativas, intere-
ses, fantasias, creencias e inquietudes.
Promover, en la interaccion con los nifios y las
nifnasy entre ellos mismos, el respeto a la dife-
renciay el desarrollo de la autonomia. Para lo-
grarlo es importante propiciar consensos, don-
de se comprenda que todos tenemos derecho a
tener diferentes opiniones frente a una misma
situacidn, y generar espacios de juego, pues alli
ellos mismos encuentran formas de resolver
conflictos y otras situaciones cotidianas.
Evitar expresiones de amenaza como “cuando
vengan arecogerte voy a contarle a tus papas”;
“si no te portas bien, te dejamos aqui sola/o0”;
“sino haces lo que te decimos, ya no te vamos
aquerer o no sales a jugar”.

Dedicar tiempo para conversar amable y tran-
quilamente con los nifios y las nifias; que la
comunicacién no se limite solo a dar érdenes:
conversar también es escuchar.

2 Neugebauer, R. Avances y sostenibilidad de la Politica Piblica de Primera Infancia. La Atencion de los nifios y nifias entre tres y cinco afios. Foro Mundial de
Grupos de trabajo por la Primera Infancia. Cali, Colombia, 1 al 7 de noviembre de 2009.

3 Adaptado de la guia técnica Promocion del buen trato hacia los nifios y las nifias en los jardines infantiles en el Distrito Capital. Secretaria Distrital de

Integracién Social y Secretaria de Salud. 2009.
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Propiciar y favorecer la participacién de los
nifios y las nifias en la planeacion, ejecuciony
evaluacion de las diferentes actividades. Esto
genera en ellos y ellas fortalezas en la autono-
miay en el ejercicio de tomar decisiones res-
ponsables.

Promover, con los padres, madres y/o cuidado-
res, los siguientes aspectos:

Los nifios y las nifias recién nacidos no alcan-
zan a entender las consecuencias de sus con-
ductas, aun no comprenden limites o normas;
por ello es importante que el adulto esté dis-
puesto a acompanar la construccion activa de
estas por parte del nifio y la nifia.

Establecer reglas claras para la crianza de
nifios y nifias. Es mucho mejor si son pocasy
claras.

La importancia de escuchar y validar las opi-
niones y expresiones de sus hijos e hijas.

Su compromiso de ayudar a sus hijos e hijas
a tener confianza en si mismos (celebrar sus
esfuerzos y triunfos).

Los problemas de sus hijos e hijas son tan
importantes como los de los padres y las ma-
dres.

La importancia del respeto por las activida-
des que realizan sus hijos e hijas; es impor-
tante evitar interrumpir o imponer cambios
de actividad a conveniencia del adulto.
Orientar sobre el proceso de desarrollo infan-
til, conversar sobre mitos y creencias y ana-
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lizar puntos criticos en el desarrollo, como la
alimentacion, el control de esfinteres, la ad-
quisicién de lenguaje y habitos.

- Recordar que los nifios y las nifias se impre-
sionan con facilidad, y que pretender lograr
conductas esperadas a través del uso de figu-
ras imaginarias (el coco, el hombre del cos-
tal, las brujas, el ogro, los fantasmas, la mano
peluda, el diablo, el gato negro, la inyeccién)
puede generarles inseguridades y temores.

- La importancia de ayudar a reconocer a los
nifios y las nifas las propias emociones.

- Ensefar a resolver los conflictos de la vida
cotidiana de forma pacifica y sin usar la vio-
lencia.

- Los nifios y las niflas aprenden la mayoria de
comportamientos observando a los adultos
que tienen a su alrededor. Por ello es impor-
tante revisar los hdbitos que se tienen como
adultoy cdmo se cumplen las normas sociales
propuestas.

3.2. De otras instituciones

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Comisaria de Familia (de acuerdo con lo existen-
te en el municipio): Las entidades competentes para
adelantar el proceso administrativo de proteccion
deben atender los casos de amenaza, inobservancia o
vulneracién de derechos de nifios y nifias, los cuales
pueden estar asociados con negligencia, maltrato o
abuso sexual.



Guia técnica
de control de

riesgos

1. Base legal

+ Constitucién Politica de Colombia, articulo 11, en el cual se

establece que “el derecho alavidaes inviolable”, y articulo 44,
“los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de
los demas”.
El Cédigo de Infanciay Adolescencia (Ley 1098 de 2006) es-
tablece la proteccidén integral, la corresponsabilidad del Es-
tado, la sociedad y la familia frente a la garantia de derechos
de nifios y nifias, y especificamente en su articulo 18 define
el derecho ala integridad personal: “los nifios, las nifas y los
adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra todas las
acciones o conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico”.

« Normas que determinan acciones de seguridad de obligato-
rio cumplimiento: Ley 1209 de 2008, por la cual se estable-
cen normas de seguridad en piscinas; decreto 174 de 2001,
por el cual se reglamenta el Servicio Publico de Transporte
Terrestre Automotor Especial y decreto 3095 de 1997, por el
cual se reglamenta parcialmente la Ley 09 de 1979 enla cual
se dictan Medidas Sanitarias y otras disposiciones (Buenas
Précticas de Manufactura [BPM]).

2. Base documental

La modalidad de educacidn inicial, en el marco de una atencién
integral como garante del derecho a la integridad personal de los
nifios y las nifias que atiende, debe comprender que la identifica-
cién y formalizacién de los procesos y procedimientos para de-
sarrollar sus actividades es probablemente el mejor mecanismo
para prevenir los riesgos para los nifios y las nifias en las activi-
dades cotidianas. La integridad fisica de los nifios y las nifias es
una prioridad, por lo cual las modalidades de educacién inicial
requieren definir de manera concreta las estrategias y acciones a
implementar para garantizarla.

En este contexto, pensar en un espacio protector es, como lo de-
fine Save The Children (2011), pensar en espacios en los que en la
interaccion cotidiana con cuidador o cuidadora —con su presencia
y comportamientos— genera en el nifio o la nifia la sensacién de
bienestar, tranquilidad y ausencia de peligro. Esta seguridad, la que
provee el cuidador o cuidadora, permite al nifio olanifia, por unlado,
sobrevivir a un periodo critico de su desarrollo, ya que disminuye la
probabilidad de que ocurran accidentes que pueden ser mortales
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o terriblemente dificiles de sobrellevar y, por otro, que
el nifio o nifia conozca su medio y aprenda sin enfren-
tar riesgos innecesarios. En general, desde el marco de
la seguridad y vinculacion afectivas, se propone que la
seguridad que provee un cuidador o cuidadora permita
que el nifio o la nifia crezca sano/a y feliz.

Una cultura de la prevencion y la proteccién debe
abordar no sélo las lesiones intencionales hacia la
nifiez como el maltrato, el abuso sexual, la explota-
cién sexual, los tratos humillantes o degradantes y
el castigo corporal, entre otros aspectos, sino tam-
bién las lesiones no intencionales que corresponden
a los accidentes dentro del hogar, el centro o las uni-
dad de atencion, los parques, las vias y demas ambi-
tos y escenarios en los que se desenvuelven los nifios
y las nifias. En muchas ocasiones, tales accidentes
responden a formas de negligencia y descuido de las
personas adultas o a falta de conocimiento sobre su
prevencion (Mancera, Garcia, Molano Coy y Pedraza,
2010, citados en Save The Children, 2011).

Como parte de la comprension del tema de segu-
ridad, la modalidad de educacion inicial, en el marco
de una atencidn integral, debe caracterizar los mo-
mentos especificos de permanencia de los nifios y
las niflas en las instalaciones, asi como las activida-
des que se puedan realizar por fuera de estas. Y asi,
debe definir procedimientos y acciones para: a) el
momento de ingreso y salida de los nifios y las nifias;
b) permanencia de los nifios y las nifias en zonas re-
creativas; ¢) eventos excepcionales en los que es ne-
cesario el ingreso de personal ajeno a la prestacion
del servicio; d) uso de piscinas al interior; e) salidas
pedagdgicas u otras salidas a escenarios diferentes;
f) traslado de los nifios y las nifias con el fin de rea-
lizar actividades pedagdgicas o suministrar alimen-
tacidén a través de terceros (si hubiere lugar aello); y
g) momento de prestacion del servicio de transporte
aniflos y nifias.

Cada una de estas situaciones y las que el talento
humano de lamodalidad educacion inicial, en el mar-
co de una atencion integral, identifique como priori-
tarias, debe contar con la descripcion de acciones de
seguridad, recursos y personal responsable, descritos
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en lenguaje claro y contextualizado con las condicio-
nes de cada servicio de educacion inicial.

3. Responsabilidades

3.1. De las modalidades de educacidn inicial en
el marco de la atencion integral

+ Disefio de los procesos, procedimientos y proto-
colos de seguridad a partir de la identificacion de
los momentos o actividades clave se deben esta-
blecer las acciones y los responsables, y desarro-
llar en detalle los procesos, procedimientos y pro-
tocolos que resulten pertinentes.

+ Implementacion de los procesos, procedimientos
y protocolos de seguridad, que inicia con la socia-
lizacion de lo disefiado, pasando por la genera-
cidon de estrategias que permitan la apropiacién
de los procesos, procedimientos y protocolos en
la cotidianidad, para terminar en la definicion de
los mecanismos e instrumentos de seguimiento y
control que garanticen su estricto cumplimiento.

« Seguimiento alaimplementacién delos procesos,
procedimientos y protocolos de seguridad, ha-
ciendo las actualizaciones o ajustes que resulten
pertinentes.

También es responsabilidad de las modalidades di-
sefiar, desarrollar e implantar estrategias de formaciéon
paralas familias, los cuidadores, las mujeres gestantes
y las madres lactantes para transferir, adaptados, los
procedimientos y protocolos al ambito familiar.

3.2.De otras instituciones

Cuando se realizan actividades externas, las institu-
ciones a donde se trasladan los nifios y las nifias tam-
bién asumen la responsabilidad de su seguridad, segun
el tipo de actividad. También tienen responsabilidad
las instituciones (publicas y/o privadas) que tengan a
cargo temporalmente los nifios y las nifias atendidos
(por ejemplo, las entidades publicas que reciben visi-
tas especiales, los operadores del transporte, etc.).



Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

4. Anexos

Anexo 1. Aspectos claves para la seguridad de los nifios y las nifias durante el ingreso a
las instalaciones de personal ajeno ala modalidad de educacion inicial
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Anexo 2. Aspectos claves para la seguridad de los nifios y las nifias en zonas recreativas

MOMENTO DE PERMANENCIA DE LOS NINOS Y LAS NINAS
EN ZONAS RECREATIVAS
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Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

Anexo 3. Aspectos claves para la seguridad de los niilos y las niiias al ingreso y la salida

MOMENTO DE INGRESO Y SALIDA DE LOS NNOS Y LAS NINAS
DEL CENTRO O UNIDAD DE EDUCACION INICIAL
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Anexo 4. Aspectos claves parala seguridad de los nifios y las nifias en salidas pedagogicas
u otras actividades externas

MOMENTO DE SALIDAS PEDAGOGICAS U OTRAS SALIDAS DE LOS
NINOS Y LAS NINAS A EXTERIORES: PARQUES, MUSEOS U OTROS

‘ «I«I« €id4
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Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacion inicial.

Anexo 5. Aspectos claves parala seguridad de los nifios y las nifias en el caso de prestacion
del servicio de transporte
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Anexo 6. Aspectos claves parala seguridad de los niiios y las niiias en el caso de desplaza-
miento por suministro de alimentacion por terceros

ANTES DE CONTRATAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION
CON TERCEROS, SE DEBE:
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Notas




Referentes técnicos para la educacién inicial
en el marco de la atencion integral

Serie de orientaciones pedagdgicas para la educacién inicial
en el marco de la atencién integral

Documento N. 20
Sentido de la educacion inicial

Documento N. 21
El arte en la educacidn inicial

Documento N. 22
El juego en la educacioén inicial

Documento N. 23
La literatura en la educacion inicial

Documento N. 24
La exploracién del medio en la educacién inicial

Documento N. 25
Seguimiento al desarrollo integral de las nifias y los nifios en la educacién inicial

Serie de orientaciones para favorecer la calidad de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral

Guia 50
Modalidades y condiciones de calidad
para la educacién inicial

Guia 51
Orientaciones para el cumplimiento de las condiciones
de calidad en la modalidad institucional de educacioén inicial

Guia 52

Orientaciones para el cumplimiento de las condiciones
de calidad en la modalidad familiar de educacién inicial

Guia 53
Guias técnicas para el cumplimiento de las condiciones
de calidad en las modalidades de educacién inicial

Guia 54
Fortalecimiento institucional para las modalidades
de educacién inicial
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me la juego esta vez

Ministerio de Educacién Nacional
Viceministerio de Preescolar, Bésica y Media
Direccién de Primera Infancia

Calle 43 No 57-14

Centro Administrativo Nacional - CAN
Bogotd, Colombia
Teléfono 2222800

www.mineducacion.gov.co



