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INTRODUCCION

En el afno 2011 el Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN) aprobd y puso en vigencia la
Politica Nacional de Primera Infancia a través del Programa Amor para los mas Chiquitos y Chiquitas,
para la plena restitucion de todos los derechos de las nifias y nifios menores de 9 afos, desde la etapa
prenatal. Estos derechos han sido reconocidos en las leyes nacionales, en el Plan Nacional de Desarrollo
Humano y normas internacionales. La politica garantiza y armoniza los programas sociales integrales para
el bienestar de la primera infancia, para que éstos sean universales, gratuitos, de calidad, equitativos,
con calidez humana y con pertinencia cultural.

El GRUN con el compromiso de contribuir al desarrollo de la primera infancia', y cumplir con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), implementa estrategias para la reduccion de la pobreza, la desigualdad
social, incrementando la inversién en la nifiez. Las acciones en salud fortalecen la atencion integral a
la embarazada, al parto seguro, al nifio en todo su ciclo de vida, nutricion (lactancia materna, vigilancia
nutricional y suplementacién con micronutrientes), desparasitacion, inmunizacion, entre otras. Estas
acciones estan contenidas en el Programa Amor para los mas Chiquitos y Chiquitas.

El Ministerio de Salud (MINSA) con el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) define la
provision de servicios centrada en la atencion integral a las personas, familia y comunidad. Aplica el
concepto de continuo de cuidados y del ciclo vital (nifio, adolescente, adulto y adulto mayor). Este
abordaje esta definido en documentos normativos, propiciando la movilizacion social en torno al derecho
de la salud en el marco del modelo.

“Aunque el énfasis de las intervenciones se ha dirigido a los nifos y nifias menores de 6 anos”, con
esta normativa los nifios de 6 a 9 afios son atendidos a través de acciones orientadas a la promocion
de su salud en la comunidad y la escuela; y preventivas como la desparasitacion, inmunizacién con
DT, salud oral, vigilancia nutricional, atencion segun “Normativa 076. Protocolos para el abordaje de las
enfermedades frecuentes en mayores de 5 anos y adolescentes” y “Normativa 095. Guia para la atencién
integral de los y las adolescentes”.

Con esta primera edicion de la “NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINEZ DESDE EL
NACIMIENTO HASTALOS 9 ANOS” el MINSA establece el marco de referencia?, para la atencion integral
en este grupo de edad e incorpora las directrices técnicas para la atencion en salud de las nifias y nifos
de 6 a 9 afios. También la norma contiene las disposiciones generales y especificas como un instrumento
para el personal de salud de todos los establecimientos de salud como lo orienta el MOSAFC.

1. Definidos en la Politica Nacional de Primera Infancia como los nifios y nifias entre las edades de 0 a 6 afios.
2. Lareferencia abarca todo el paquete normativo para la atencion integral de la nifiez. Ver Anexo No. 12
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SITUACION ACTUAL

El GRUN ha venido implementando en el marco de su politica social diferentes planes y estrategias con
intervenciones integrales e institucionales para la provision de servicios basicos de educacion, salud y
nutricién, las cuales son fundamentales en la salud infantil y de la nifiez, asimismo se han evidenciado
de forma progresiva mejores resultados en el bienestar y supervivencia de los nifios y ninas menores de
5 afos.

Las mejoras alcanzadas en salud y nutricion de los nifios menores de 5 afos, transfiere mejores
condiciones cuando éstos alcanzan la edad entre los 5 y los 9 afos, preparados para su etapa escolar,
como resultado de diversas acciones de promocion y proteccion de su salud a través de un marco
normativo amplio para la atencion integral. En el contexto del MOSAFC, se destacan las estrategias
de casas maternas para mejorar el acceso al parto institucional, la lactancia materna, suplementacion
con micronutrientes (hierro, vitamina A y zinc), la desparasitacion y las inmunizaciones, contenidas en
normativas actualizadas para la atenciéon de la madre y del nifio (Norma de atencion prenatal, parto de
bajo riesgo y complicaciones obstétricas, Guia de Manejo del Neonato, Normativa de Método Familia
Canguro; Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), extendido a la
comunidad con la vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo, entre otras).

El sector salud cumple un rol importante debido a su estrecho contacto con los nifios y nifias pequefias
y sus familias durante los primeros afnos de vida. Sin embargo, para acelerar la accion, se requiere la
participacion de todas las instituciones de Gobierno (educacioén, proteccién y bienestar social, vivienda),
para incidir en los determinantes sociales de la salud.

Las nifias y niflos de 0 a 9 afos representan aproximadamente el 21% del total de la poblacién del pais
en el afo 2018. (La poblacion total de Nicaragua alcanza 6.4 millones de personas)?. A nivel nacional se
estima que la poblacién indigena y afrodescendiente equivale a 8.6% de la poblacion®.

Segun el Programa Conjunto para el Monitoreo del Abastecimiento del Agua y Saneamiento, la cobertura
de agua mejorada es 85%, 11% mas con respecto a la cifra inicial de 1990, disminuyéndose consumo de
agua superficial de 8% (1990) a 3% en 2010. Para ese mismo afo, 52% de poblacién del pais utilizaba
saneamiento mejorado, 9% mas con respecto a la cifra inicial de 1990, disminuyéndose fecalismo al aire
libre de 24% (1990) a 11% en 20105.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2011/12 se ha logrado reducir la
desnutricion infantil cronica en menores de 5 anos de 22% en 2006 a 17% en 2011. Sin embargo, persiste
de manera mas elevada la desnutricion crénica en el area rural (22%) comparada con el area urbana
(13%). Esto se relaciona ademas con el nivel educativo de la madre, similar al 2006/07; se observa que
a mayor educacion se reduce la prevalencia de menores de 5 afios con desnutricion crénica, cuando la
madre no ha recibido educacién el 31% padece desnutricion crénica, esto sélo ocurre en el 6% cuando
la madre tiene educacién superior®.

3. Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE). Estimacién de poblacion Afio 2018.
Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE). VIII Censo de Poblacion y IV de Vivienda, 2005, capitulo 1
Programa Conjunto para el Monitoreo del Abastecimiento de Agua y Saneamiento, de UNICEF y la OMS. http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/

JMPreport2012_Spanish.pdf

6. Instituto Nacional de Informacidn de Desarrollo (INIDE). Informe Final de Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud 2011/12.
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Segun el Censo Nacional de Nutricion del MINSA del afo 20177 se ha reducido a la mitad el indice de
desnutricién crénica que este ano se calcula en el 11.6%?. Los nifios de 0 a 2 afios son los principales
afectados por los tres tipos de desnutricion: aguda (7%), global (5.8%) y cronica (13.4%). La desnutricién
aguda también afecta al 12.8% de nifias y ninos menores de 5 anos, y al 10.1% de los menores de entre
5y 6 afios.

La tasa de mortalidad infantil de 29 en 2006 a 17 por mil nacidos vivos en 2011; la mortalidad en menores
de 5 afos al pasar de 35 fallecidos por mil nacidos vivos en 2006 a 21 en 2011 y la mortalidad neonatal
de 16 por mil nacidos vivos en el ano 2006 a 8 en el 2011.

De los nifios y nifias de 18-59 meses de edad, el 81% tiene esquema completo de vacunaciéon (BCG,
pentavalente, antipolio y MMR), se incrementé un 4% en relacion con el 2006. Segun departamentos, la
proporcion de nifos(as) con esquema completo es menor al 81% en la: RACCN (60%), la RACCS (75%)
y Managua (77%); en cambio los que tienen mas altas tasas de coberturas para estos bioldgicos son:
Madriz (9%), Rivas y Carazo (91% en ambos), Nueva Segovia (9%) y Esteli (95%).

En el mapa de mortalidad materna de Nicaragua la mortalidad ha descendido en los ultimos afios a
nivel nacional. En el 2006 fallecieron 93 mujeres por cada 100 mil niflos nacidos vivos, y en el 2016, 38
mujeres por cada 100 mil nifos®. La mortalidad se concentra especialmente en las mujeres que viven
en condiciones de pobreza, con bajos niveles de educacioén y dificil acceso a los servicios de salud de
calidad.

En el marco de la eliminacion de la transmisién vertical de sifilis y VIH, la OPS estima que la prevalencia
de sifilis entre las embarazadas en Nicaragua es de 0.1% para el afio 2016, destacandose que en la
ultima década se ha reducido la transmisién del VIH de madre a hijo.

La importancia de apoyar el desarrollo integral de la nifiez desde su nacimiento se basa también en lograr
mejores resultados educativos; en el pais se ha logrado mejorar la retencion escolar: primaria 91.2%,
en secundaria 85.4%, en preescolar 90.3%. La tasa de abandono escolar en primaria ha disminuido de
12.4% en afno 2007 a 8.8% en afo 2010, y en secundaria de 17% a 14.6%. La tasa de terminacion para
nivel educativo de primaria ha tenido avances en el periodo de 2007 al 2010, pasando del 71% al 75%, lo
que muestra mejoramiento de eficiencia del sistema educativo, al lograr que mas nifias y nifios finalicen
estudios de educacién primaria™.

7. https://www.elnuevodiario.com.ni/nacionales/429233-desnutricion-sobrepeso-afectan-gran-parte-ninos-ni/

8. http://www.minsa.gob.ni/index.php/noticias/329-nicaragua-ha-reducido-a-la-mitad-el-indice-de-desnutricion-cronica
9. http://www.minsa.gob.ni/index.php/106-noticias-2017/3487-nicaragua-reduce-la-mortalidad-materna
10. http://www.minsa.gob.ni/index.php/106-noticias-2017/3536-companera-rosario-presenta-informe-sobre-el-vih-en-nicaragua
11. Direccion de Infraestructura Escolar del Ministerio de Educacion (MINED).
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JUSTIFICACION

La salud de la nifiez constituye un derecho universal. Este derecho ha sido restituido y garantizado con el
fortalecimiento de los sistemas de salud a través de estrategias, componentes e intervenciones (PAMOR
y Nutricion Escolar), que han logrado impacto en la mobimortalidad infantil y de la nifiez.

Considerando que se deben consolidar todas estas intervenciones y estrategias en un instrumento unico
e integral que se constituya en la herramienta de gestion gerencial y técnica, con disposiciones generales
a favor de las nifas y nifios ampliando la cobertura de las intervenciones de atencion desde el nacimiento
hasta los 9 afios, se ha elaborado la presente Norma de Atencion Integral a la Nifiez desde el nacimiento
hasta los 9 arios, de forma integrada con la Politica Nacional de Salud, en los planes de Gobierno para
dar respuesta a las necesidades de salud infantil y a los compromisos del Gobierno con su poblacién y
contribuir asi al alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Porlo tanto, el verdadero desafio para el sector salud es convertir este conocimiento en acciones concretas
en favor de las nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 9 afios, siendo fundamental estandarizar las
acciones de promocion, prevencion de la salud y la atencion que brinda el personal de salud y de esta
manera contribuir a la mejora de la calidad de atencién primaria de salud y contribuir a la disminucién de
la morbilidad y la mortalidad infantil, post-infantil y de la nifiez.

La Norma AIN contiene acciones de promocion de la salud, de prevencion, de atencién y de rehabilitacion,
con acciones inclusivas también para nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 9 afios con discapacidad,
y con los vinculos interinstitucionales y multisectoriales para ser implementadas tanto en atencion primaria
como hospitalaria, por todos los establecimientos y a nivel comunitario, de caracter obligatorio que nos
lleve a consolidar la atencién integral e integrada en el marco del MOSAFC.
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SOPORTE JURIDICO

Contexto nacional

Constitucion Politica

Articulo. 59.- Los nicaraglenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las
condiciones basicas para su promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al
Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud y promover la participacion
popular en defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias
que se determinen.

Ley No. 290, Ley de Organizaciéon, Competencia y Procedimientos del Poder
Ejecutivo - Capitulo Ill: Organizacion y Competencia Ministerial. Ministerio de Salud

Articulo 26.- Al Ministerio de Salud le corresponden las funciones siguientes:

e Proponer planes y programas de salud, coordinando la participacion de otras entidades que se
ocupen de esas labores.

e Coordinary dirigir la ejecucion de la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

a. Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y curativo
y promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la misma.

b. Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.

Ley No. 423, Ley General de Salud

e Articulo 1.-Objeto de laley: La presente ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda persona
de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones
legales y normas especiales.

e Articulo 4.- Rectoria: Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar,
organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin
perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud,
en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales.

Ley 287.- Codigo de la Nifiez y Adolescencia / libro segundo

e Arto. 56.- La Politica Nacional de Atencion y Proteccion Integral a los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes es de naturaleza publica y se formulara y ejecutara a través de un consejo multisectorial
establecido por el Estado, de responsabilidad compartida del Gobierno y las distintas expresiones de
la sociedad civil organizada, y con la participacion activa de las familias, las escuelas, las comunidades
y las nifas, nifios y adolescentes.

e Arto. 57.- La Politica Nacional de Atencion Integral a los derechos de las nifias, nifios y adolescentes
estara contenida en:
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a. Las politicas sociales basicas, que se caracterizan por los servicios universales a los que tienen
derecho todas las nifias, nifios y adolescentes de manera equitativa sin excepcion alguna:
educacion, salud, nutricién, agua y saneamiento, vivienda y seguridad social.

b. Las politicas asistenciales, que se caracterizan por servicios temporales dirigidos a aquellas
nifnas, nifos y adolescentes que se encuentren en situaciones de extrema pobreza o afectados
por desastres naturales.

c. Las politicas de proteccién especial, dirigidas a las nifias, nifilos y adolescentes que se encuentran
en situaciones que amenazan o violen sus derechos o en estado de total desamparo.

d. Las politicas de garantias, dirigidas a garantizar los derechos de las nifias, nifos y adolescentes
consagrados en el presente Cddigo, en relaciéon con el acto administrativo y a la justicia penal
especializada.

e Arto.- 58. Es obligacion del Estado garantizar la ejecucién de estas politicas y un derecho de las
nifnas, nifos y adolescentes exigirlas.

Ley 870.- Codigo de la Familia

Arto. 2.- Principios rectores: i) Los procedimientos establecidos en este Codigo se tramitaran de
oficio y atendiendo el interés superior de la nifiez y la adolescencia y el tipo de relaciones que regula,
entendiéndose como interés superior del nifio, nifia y adolescente, todo aquello que favorezca su pleno
desarrollo, fisico, psicoldgico, moral, cultural y social, en consonancia con la evolucién de sus facultades
que le beneficien en su maximo grado y en especial el reconocimiento, vigencia satisfaccion y disfrute de
sus derechos, libertades y garantias de forma integral.

Politica Nacional de Primera Infancia

Define la primera infancia el periodo fundamental de la vida desde el embarazo hasta los 6 afios. Cada
nifa o nino es un ser integral, una totalidad humana, fisica, cognitiva, afectiva, social y espiritual. Es a
partir de la nifia y el nifio que se deben articular los diferentes programas y acciones de salud, nutricion,
educacién temprana y socializacion para su desarrollo, tomando en cuenta que los estimulos afectivos
y las condiciones del medio en que se desenvuelvan tienen influencia relevante para desarrollar sus
potencialidades™.

Modelo de Salud Familiar y Comunitario

La poblacion definida para el modelo de atencién se identifica como nifiez™ el inicio de su concepcion
hasta antes de cumplir los 10 anos. La nifiez es el grupo de poblacion mas vulnerable que tiene la
sociedad, ya que es dependiente en diferentes grados. Periodos que abarcan la nifiez: embrionario y
fetal, neonatal o de recién nacido, post-neonatal, lactantes menores, preescolares, escolar.

Se debe tener en cuenta que la nifez es el periodo en que se aprenden y consolidan muchos de los
estilos de vida que seran reproducidos en la vida adulta y que seran determinantes en la situacién de

12. Gobierno de Nicaragua. Politica Nacional de Primera Infancia. Marco conceptual, pp 23. Afio 2011.
13. MINSA: Marco Conceptual del MOSAFC, Afio 2008. pp 20
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salud y enfermedad de cada persona, y ademas que el principal vehiculo de dicha formacion es la familia,
teniendo como apoyo importante a la escuela.

Poblacién vulnerable y grupos especiales: Los diferentes regimenes de salud consideran especialmente a
la poblacién vulnerable: aquellas personas que no disponen de recursos para satisfacer las necesidades
basicas para su desarrollo humano, asi como grupos especiales de personas de acuerdo con los
factores biopsicosociales, entre otros el binomio madre-nifio, personas de la tercera edad y personas
con discapacidad.
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DEFINICIONES

Derechos de la niiiez

Los derechos de la infancia son un conjunto de normas juridicas que protegen a las personas hasta
cierta edad. Todos y cada uno de los derechos de la infancia son inalienables e irrenunciables, por lo
gue ninguna persona puede vulnerarlos o desconocerlos bajo ninguna circunstancia. Varios documentos
consagran los derechos de la infancia en el ambito internacional, entre ellos la Declaracién de los Derechos
del Nifio y la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La Convencion sobre los Derechos del Nifo
plantea que el nifio por su falta de madurez fisica y mental necesita proteccion y cuidados especiales,
incluso la debida proteccion legal, fisica y psicoldgica, tanto antes como después del nacimiento™.

Atencion Integral a la Nifez

Conjunto de acciones coordinadas para satisfacer tanto las necesidades esenciales para preservar la vida
como aquellas que tienen relacion con el desarrollo y aprendizaje humano acorde a sus caracteristicas
necesidades e intereses en los diferentes contextos familiar, comunitario e institucional, generando
entornos familiares y sociales positivos.

Atencion integral en salud de la nifiez

Atencion integral: Se refiere a la gestion y prestacion de servicios de salud de forma tal que las nifias
y nifios reciban continuos servicios de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos, a través de los diferentes niveles y sitios de atencion
del sistema de salud, y de acuerdo con sus necesidades a lo largo del curso de vida'.

Atencion integral a las nifias y niflos de 0 a 9 afios: Como el conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones dirigidas a esta poblacion, mediante las cuales se garantizan su atencion periodica
y sistematica, con el propésito de realizar promocion y prevencion en salud y contribuya a elevar
su calidad de vida como base para un desarrollo sostenible del pais. En el ambito de la atencion se
promueve la deteccion oportuna de la enfermedad, facilitar su diagnéstico y tratamiento, reducir la
duracién de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.

14. Es un tratado internacional de las Naciones Unidas, firmado en 1989, a través del cual se enfatiza que los nifios tienen los mismos derechos que los adultos, y se
subrayan aquellos derechos que se desprenden de su especial condicion de seres humanos que, por no haber alcanzado el pleno desarrollo fisico y mental, requieren
de proteccion especial. Ha sido ratificado por 196 Estados reconocidos en la Asamblea General de las Naciones Unidas (todos los Estados con la excepcion de los

Estados Unidos de América).

15. Modificado de WHO. Integrated health services — what and why? Technical Brief No. 1, May 2008
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ASPECTOS CONCEPTUALES

A. Implementacién del MOSAFC con enfoque intercultural en la
atencion integral a la nifez'®

La atencion integral', dentro del MOSAFC, esta dirigido a resolver las necesidades basicas de salud mas
frecuentes de la poblacién y poblaciones vulnerables como el binomio madre-nifio, personas de la tercera
edad y personas con discapacidad’®, con tecnologias simples, de baja complejidad y efectivas.

Aborda los problemas mas frecuentes de la comunidad y proporciona servicios de promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion, capaces de maximizar la salud y el bienestar de la poblacidon. Los servicios
estan dirigidos a la persona, la familia y la comunidad.

Dentro del MOSAFC se define el enfoque intercultural como un proceso interactivo de reconocimiento y
respeto de las diferencias que existen entre varias culturas, en un espacio determinado que, aplicado a
la salud, son acciones dirigidas al bienestar integral del nifio, su familia y la comunidad.

PERSONA

FAMILIA COMUNIDAD

B. Desarrollo Infantil Temprano (DIT) o Desarrollo de la Primera
Infancia

El Desarrollo Infantil Temprano (DIT) es la base del desarrollo econdmico y social de los paises y de
su capacidad de cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La gestacioén y los primeros
3 anos de vida son fundamentales para que los nifios y nifias tengan un desarrollo fisico, psicosocial,
emocional y cognitivo adecuado para el resto de sus vidas. La crianza y el cuidado carifioso y sensible
a las necesidades de los nifios y nifas durante la gestacion y la primera infancia son esenciales para

16. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Incorporacion del Enfoque Intercultural de la Salud en la Estrategia AIEPI. Iniciativa de
Salud de los Pueblos Indigenas. Salud del Nifio y del Adolescente. Salud Familiar y Comunitaria. 2005. Washington DC, borrador enero 2007.

17. MINSA. Marco Conceptual del MOSAFC. Afio 2008. Pp 28
18. MINSA. Marco Conceptual del MOSAFC. Afio 2008. Pp 20
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el desarrollo de los billones de neuronas y trillones de sinapsis necesarias. El DIT requiere de acceso
a buena nutricion y servicios de salud desde la gestacion, crianza sensible de acuerdo con la etapa de
desarrollo, proteccion social y del bienestar, y oportunidades de estimulacion y aprendizaje temprano.*

El cuidado carifioso durante los tres primeros afios de vida requiere del acceso a buena nutricion, salud,
oportunidades para la estimulacién temprana y aprendizaje, proteccién social y proteccion contra todas
las formas de violencia contra los nifios y nifias. Porque este cuidado es basico para un 6ptimo desarrollo
de la infancia; esto es importante para identificar paquetes de intervenciones a lo largo del curso de vida
que puedan entregarse de manera integrada.?

Las intervenciones para lograr que los nifios y nifas desarrollen su potencial fisico, cognitivo, linguistico
y socioemocional, sobre todo en los primeros tres afios de vida, tienen tasas de rendimiento del 7% al
10% durante todo el ciclo vital, correspondientes a una mejora de la educacion, la salud, la sociabilidad
y los resultados econdmicos, asi como a una disminucion de la delincuencia.?'

Las inversiones en esas intervenciones en pro de la salud y el bienestar de las mujeres, los nifos y
los adolescentes, reportan muchos beneficios: ante todo y principalmente los mantienen vivos y sanos.
Ademas, reducen la pobreza, impulsan la productividad y el crecimiento econémico, crean puestos de
trabajo y son costo-eficaces (ver Cuadro No. 1).

Cuadro No. 1. Intervenciones basadas en evidencia para la salud del nifio y de la nifa.

Saludy desarrollo | ¢ Lactancia natural (desde la primera hora de | Factores facilitadores de los sistemas de salud

del nifio. vida y exclusiva hasta los 6 meses). * Politicas para lograr la cobertura sanitaria universal.
* Pinzamiento oportuno del cordén umbilical (1 | * Financiacion suficiente y sostenible.
a 3 minutos ). * Apoyo al personal sanitario para la prestacion de atencion
* Higiene, alimentacion y consejeria de los/ de buena calidad en todo el mundo.
las menores de un afio y los nifios y ninas * Abastecimiento de productos basicos.
pequerios. * Infraestructura de centros sanitarios.
* Suplementacion con micronutrientes e Participacion de la comunidad.
(vitamina A, zinc, hierro, yodo). * Incorporacion de la preparacion para emergencias.
 Promocion del uso de la sal yodada, en e Enfoques de la programacion basados en los derechos
cantidad adecuadas. humanos, la equidad y la consideracion de las cuestiones
* Atencion estimuladora y adaptable. de género.
e Inmunizacién. * Rendicion de cuentas en todos los niveles.

* Desparasitacion.

* Prevencion y gestion de las enfermedades
prevalentes de la infancia y de la
malnutricion.

* Tratamiento y rehabilitacion de las anomalias
congénitas y de las discapacidades.

19. Rafael Pérez-Escamilla et al. Advances in early childhood development: from neurons to large scale programs. Bol Med Hosp Infant Mex. 2017;74(2).86---97
20. UNICEF et al. Cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia. Afio 2018
21. Heckman J. 4 big benefits of investing in early childhood development. 2015. http://heckmanequation.org/content/resource/4-big-benefits-investing-early-childhood-

development.
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Factores facilitadores multisectoriales

* Politicas e intervenciones en los sectores clave.

* Proteccion financiera y social.

 Educacion.

e (énero.

* Proteccion: registro, legislacion y justicia; aguay
saneamiento.

e Agricultura y nutricion.

* Medio ambiente.

 Energia.

e Trabajo y comercio.

e |Infraestructura, con inclusion de instalaciones y carreteras.

* Tecnologias de la informacion y las comunicaciones, y
transporte.

e Estrategia de comunicacion sobre cambios de
comportamientos para la mejora del estado nutricional.

Fuente: Adaptada de la Estrategia Mundial de la Mujer, Nifiez y Adolescencia 2016-2030. ODS Naciones Unidas.
Disponible en: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/women-deliver-global-strategy/es/

C. El desarrollo en la primera infancia desde una perspectiva que
abarca el ciclo vital

El desarrollo infantil es un proceso de maduracién que depende de la interaccion del nifio con otras
personas y que resulta en una evolucion ordenada de habilidades perceptivas, motrices, cognitivas,
lingUisticas, socioemocionales y de autorregulacion. Es decir, las habilidades que se desarrollan a lo
largo de la vida se basan en capacidades basicas adquiridas en la primera infancia. La primera infancia
abarca a los nifios hasta los 8 anos, en Nicaragua la politica de primera infancia plantean acciones para
los nifos y nifias de 0 a 6 afos.

Hay varios factores que influyen en la adquisicion de competencias y habilidades: la salud, la nutricion, la
seguridad y la proteccion, la atencidn que responde a las necesidades del nifio y el inicio del aprendizaje
y estimulacién a una edad temprana. Se ha demostrado que las intervenciones integrales que combinan
la nutricidn, la proteccion y la estimulacion producen beneficios notables en el desarrollo cognitivo de
los nifios de corta edad (Figura No. 1). Todos ellos son necesarios para proporcionar al nifio un cuidado
carifoso y sensible. Estos cuidados reducen los efectos perjudiciales de las desventajas para el nifio cau-
sadas por deficiencias en la estructura y las funciones cerebrales, con lo cual, a su vez mejora su salud,
su desarrollo y su crecimiento 22,

22. Machel G. Good early development-the right of every child. Lancet 2016; publicado en linea el 4 de octubre. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31700-7
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Figura No. 1: Componentes del cuidado carifioso?

Cuidado
carifioso y
sensible

po
TEccion y seGUR™

Fuente: Cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia.
Afio 2018. Disponible en: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/
child/nurturing-care-framework-first-consultation-es.pdf

De conformidad con estas mejores practicas, el marco para el cuidado carifoso y sensible comprende
cinco acciones estratégicas:

1.

o A D

Proporcionar liderazgo e invertir.
Centrarse en las familias.
Fortalecer los sistemas.

Vigilar los avances.

Usar los datos e innovar.

D. Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo infantil

La historia clinica proporciona informacion valiosa que puede ser utilizada para entender las condiciones
en las que se ha desenvuelto cada nifio o nifia, y permite clasificar cuando se encuentra en riesgo o
estado de vulnerabilidad. La informaciéon debe ser obtenida directamente de los padres, cuidadores,
profesores y personal que esté cercano al nifio o nifia.

En el siguiente cuadro se presenta un listado de los factores reconocidos que influyen en el crecimiento
y en el desarrollo.

23. UNICEF et al. Cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia. Afio 2018.
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Cuadro No. 2. Factores protectores y de riesgo que influyen en el crecimiento y el desarrollo de las nifias y

ninos:
DEL NINO 0 NINA
* |Inteligencia promedio. * Prematuridad.
* Buena salud fisica.  Malformaciones de nacimiento.
» Temperamento equilibrado, buena autoestima y  (anancia muy rapida de peso en las primeras semanas de
autorregulacion. vida.
* (Creer en la capacidad de resolver sus problemas. * Enfermedad del nifio recurrente, crnica o grave.
 Conocer que puede acudir a apoyo parental, o de la autoridad, | ¢ Tener temperamento pasivo.
0 de la familia extendida. « Discapacidad fisica o mental.
* Tener buena comunicacion y relaciones con sus pares. * Trauma psicoldgico.
DE SU ENTORNO
* Historia de apego seguro. e Control prenatal incompleto.
* |actancia materna adecuada: exclusiva hasta los 6 meses. * Exposicion a toxinas en el (tero o luego de nacer.
e Vacunacion de acuerdo con la edad. * Problemas nutricionales in dtero o luego de nacer.
* Paternidad responsable. * Ausencia de lactancia materna.
* Buen cuidado después de experiencias estresantes. * Apego inseguro.
* Tener buen modelo de afrontamiento a problemas. * Enfermedad mental materna, depresion.
* Tener reglas y estructura en el hogar y el colegio. * Sedentarismo, falta de actividad fisica.
* Empleo regular de los padres. e Paternidad individual (con falta de apoyo).
 Tener vivienda, escuela, servicio de salud y ambiente adecuado | © Malos tratos parentales, violencia doméstica.
y seguro. * Desorganizacion familiar, baja supervision.
* Contar con recursos financieros adecuados. * Estar rodeado de pares antisociales.
* Seguridad alimentaria. « Aislamiento social.
* Padres y cuidadores con buenos habitos alimentarios y de « Separacion/divorcio, divorcio de alto conflicto.
actividad fisica. * Abuso parental de sustancias: alcohol, tabaquismo, sustancias
psicoactivas.
 Enfermedad parental, muerte de un padre o un hermano.
e Encargar al nifio 0 nifa la crianza de un hermano menor.
* Pobreza: falta de oportunidades, de educacion con calidad, de
vivienda, de acceso a atencion médica.
* Desempleo de los padres.
e Discriminacion.
 (Cambio frecuente de residencia y escuelas.
e Vivir en un area 0 zona peligrosa.
e Violencia comunitaria.
* Familiay cuidadores con malos habitos alimentarios y baja
actividad fisica.
* Madre o padre con desnutricién cronica, o con obesidad.
* Padres 0 madres adolescentes.

Fuente: Adaptada de la Guia de practica clinica, basada en la evidencia para la promocién del crecimiento, deteccién tempranay enfoque inicial de alteraciones del
crecimiento en nifios menores de 10 afios y la promocién del desarrollo, deteccién temprana y enfoque inicial de las alteraciones del desarrollo en nifios menores
de 5 afios en Colombia. Disponible en: http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_563/GPC_crecimiento/Guia_Completa C_D.pdf
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E. Las intervenciones, entre ellas el cuidado carinoso y sensible,
favorecen el desarrollo en la primera infancia

Las intervenciones identificadas por revisiones de literatura de articulos publicados entre 2011 y 2015, asi
como las politicas publicas identificadas como efectivas para promover el desarrollo infantil se resumen
y presentan por paquetes en la Figura No. 2.

Las intervenciones de salud y nutricidn proporcionan beneficios adicionales que contribuyen a mejorar la
supervivencia y el crecimiento de los nifios, asi como a reducir la morbilidad y la discapacidad.

Figura No. 2. Intervenciones de eficacia comprobada que favorece un cuidado carifioso y sensible a las
necesidades del nino o nina.

Prevencion y tratamiento de la Prevencion de enfermedades infecciosas
Planificaci6n familiar Atencion y nutricion prenatal Atencion rutinaria durante morbilidad neonatal Deteccion y manejo de enfermedades en la
Nutricion periconcepcional rutinaria [alabor y el parto Atencion en el hogar y apoyo nutricional  infancia
Prevencion, diagndstico y tratamiento Manejo de las complicaciones  Promocion de alimentacion dptima Atencion infantil de alta calidad y programas
de las infecciones en la madre del parto para bebés y nifios pequefios educativos
Evaluacion y manejo de la salud y Cuidados inmediatos del Atencion de calidad en la primera infancia
crecimiento del feto recién nacid y programas educativos
Manejo de complicaciones en el embarazo ‘
#
Adolescenciay Embarazo Neonatal Infantes Primera infancia Edad escolar
edad adulta Primer Segundo Tercer Primera semana - 1-23 meses 24-60 meses 5-10afios
trimestre trimestre trimestre primer mes
b
10 1214 16>18 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 Nacim 24 48 721 2 3 46 12 18 24 3 4 56 8 '>10
Afios Semanas Horas Semanas Meses Afios
d
N

Intervenciones a lo largo del ciclo vital

Programas parentales Salud mental y bienestar de lamadre  Proteccion social Agua, saneamiento e higiene

« Estimulacion psicosocial « Evaluacion y tratamiento por ansiedad, ~ « Transferencias monetarias  + Garantizar de acceso a agua potable
+ Crianza positiva y responsividad psicosis y depresion condicionadas + Creacion de infraestructura sanitaria
+ Prevencion de maltrato + Promocion de habitos de higiene

Fuente: Apoyando el desarrollo en la primera infancia: de la ciencia a la aplicacion a gran escala. The Lancet. Octubre 2016. Disponible en: https://www.unicef.org/
guatemala/media/151/file/Apoyando%20el%20desarrollo%20de%201a%20primera%20infancia.pdf

1. Paquete de servicios de apoyo y fortalecimiento de la familia

Hay tres elementos de los servicios de fortalecimiento de la familia que hacen mas probable que las
familias proporcionen al nifio o nifia una atencién sensible y carifiosa: el acceso a servicios de calidad
(atencién prenatal, vacunacion y nutricion, entre otros), el aprendizaje de destrezas adecuadas
para el cuidado (como la atencién sensible y carifiosa, estimulacion temprana y la prevencion de la
disciplina severa) y los servicios de apoyo (proteccion social, redes de seguridad y politicas de apoyo
a la familia, entre otros).
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a.

Prevencion de la ganancia excesiva de peso durante el embarazo

La evidencia actual indica que las intervenciones de prevencion de ganancia excesiva de peso
gestacional y de diabetes gestacional reducen la macrosomia fetal, el cual es un factor que
predispone a tener un mayor riesgo de obesidad a futuro®. Una reciente revision encontré que
las intervenciones dirigidas a gestantes que incluyen dietas de bajo indice glicémico, ejercicios
supervisados y no supervisados, o combinacion de ambas, reducen el riesgo de ganancia
excesiva de peso gestacional en 20%, siendo el ejercicio supervisado la intervencién de mayor
efectividad.?

Con la implementacion de la Normativa para la Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Recién
Nacido de Bajo Riesgo (No. 011), la evaluacién del estado nutricional a través del indice de Masa
Corporal se desarrolla desde su captacion precoz y con ello se le da seguimiento al incremento
del peso materno, altura uterina en cada atencion prenatal.

Inmunizacion

Esta es una de las intervenciones sanitarias mas costo-eficaces. La administracion de 10 vacunas
entre 2011 y 2020, con un costo estimado de US$42,000 millones permitiria evitar entre 24 y 26
millones de defunciones, que se registrarian en el caso hipotético, de que durante dicho periodo
no hubiese cobertura alguna con esas vacunas.?

EIMINSAatravés del Programa Nacional de Inmunizacion tiene el objetivo de disminuir la morbilidad
y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunas (EPV), a través del fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica y de la vacunacion de los nifios y nifias hasta los 6 afios, adolescentes,
adultos jovenes y grupos en riesgo para lograr el control, eliminacién y erradicacién de estas
enfermedades, a través de actividades sostenibles, efectivas y con una amplia participacion
intraprogramatica e intersectorial.

Lactancia natural

Con la promocion de la lactancia natural en los dos primeros anos de vida se podria evitar casi el
12% de las defunciones de nifios menores de 5 afios, prevenir la desnutricién y garantizar a todos
los nifios un buen comienzo de vida.?

El amamantamiento a largo plazo que comienza ya en la primera hora de vida, se relaciona con
la proteccién contra las infecciones infantiles, con un incremento de la inteligencia y con una
menor prevalencia del sobrepeso y la diabetes. Se ha concluido que, si la lactancia materna se
expandiera a niveles casi universales, cada ano se salvarian las vidas de 823,000 nifios menores
de 5 afios en 75 paises de ingresos medianos y bajos. Para las mujeres que dan el pecho, la
lactancia protege del cancer de mama y ayuda a espaciar los alumbramientos.?®

24. Schellong K, Schulz S, Harder T, Plagemann A. Birth weight and long-term overweight risk: systematic review and a meta-analysis including 643,902 persons from 66
studies and 26 countries globally. PLoS One. 2012;7(10):e47776. doi: 10.1371/journal.pone.0047776.

25. Muktabhant B, Lawrie TA, Lumbiganon P, Laopaiboon M. Diet or exercise, or both, for preventing excessive weight gain in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev.
2015; (6):CD007145. doi: 10.1002/14651858.CD007145.pub3.

26. WHO. Global Vaccine Action Plan 2011-2020. Geneva, 2013.
27. WHO. The health of the people: what works: health through the life course Geneva, 2014.

28. Victora, Cesar G., et al., ‘Breastfeeding in the 21st Century: Epidemiology, mechanisms, and lifelong effect’, The Lancet, vol. 387, no. 10017, pags. 475—490, enero
de 2016.
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Desde 1999, Nicaragua ha adoptado la Ley 295 “Ley de promocion, proteccion y mantenimiento
de lalactancia maternay regulacion de la comercializacion de sucedaneos de laleche materna”,
la cual establece las medidas necesarias para proteger, promover y mantener la lactancia
natural que ayude al mejoramiento del estado nutricional de los lactantes, asegurando el uso
adecuado de los sucedaneos de la leche materna.

La Normativa 060 del MINSA, Manual de Lactancia Materna para Atencion Primaria, tiene como
fin fomentar la promocién de la lactancia materna, en toda la red de servicios incluida la red
comunitaria. Con apoyo de UNICEF se han certificado las unidades de salud mediante la Iniciativa
Unidades Amigas de la Nifiez y la Mujer (IUANM), con la cual las unidades aplican los 13 pasos
de la politica de lactancia materna, entre ellos promover el apego precoz, lactancia desde la
primera hora del nacimiento, los beneficios de la lactancia materna y evitar el uso de pachas,
biberones y chupones.

d. Nutricién
La nutricion mejorada y la preparacion para el aprendizaje se traducen en un mejor rendimiento
educativo, que a su vez redunda en una mejor salud de los nifios y nifias y puede propiciar un

aumento de su nivel de ingresos como adultos. (ver Tabla No. 1).

En la siguiente tabla se presentan intervenciones nutricionales que han sido revisadas®.

Tabla No. 1. Intervenciones nutricionales especificas revisadas®.

Intervenciones Nivel de evidencia*
Intervenciones prenatales
Intervenciones para prevenir la ganancia de peso excesivo durante el embarazo ©” A1, A2
Intervenciones prevencion de obesidad en infantes
Promocidn de lactancia materna exclusiva y continuada @9 A1, A2
Vigilancia del crecimiento saludable en la infancia A2
Promocién de adecuada alimentacién complementaria ('21%) A3
Consejeria nutricional sobre practicas de alimentacion infantil (49 A3
Intervenciones conductuales y no conductuales basadas en el hogar (%) A2, A3
Intervenciones prevencion de obesidad en preescolares
Intervenciones conductuales basadas en el hogar @2 A2
Involucramiento familiar 324 A2
Intervenciones en poblaciones rurales/minoritarias
Intervenciones comunitarias en poblaciones rurales/minoritarias ¢ A2

* Niveles de jerarquizacion de metodologfa de la evidencia Al: metaanalisis, A2: revision sistematica; A3: estudios experimentales; Fuente: directiva 003-2015-EF/50.01.
“Directiva para los programas presupuestales en el marco de la programacion y formulacion del presupuesto del sector piblico para el afio fiscal 2017”. Diario Oficial El
Peruano. Octubre 2015.

29. Gertler, Paul, et al., ‘Labor Market Returns to Early Childhood Stimulation: A 20-year follow up to an experimental intervention in Jamaica’, Documento de trabajo de
investigacion de politicas no. 6529, Banco Mundial, Washington D.C., julio de 2013, pég. 2.

30. Bonilla C, Hijar G, Marquez D, Aramburii A, Aparco JP, Gutiérrez EL. Intervenciones para prevenir la aparicion de sobrepeso y obesidad en nifios menores de cinco afos.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(4):682-89. doi: 10.17843/rpmesp.2017.344.2636
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2,

3.

La ventana de oportunidad de los mil dias: los "primeros 1,000 dias" es una conceptualizacién de
la nutricion infantil que se ha convertido en un consenso internacional de politicas. La ciencia que
sustenta los 1,000 dias fue impulsada por la serie Lancet en 2008 sobre desnutricion materno infantil,
que mostro que el periodo desde la concepcidn fetal hasta el segundo cumpleafios de un nifio o nifa
en un "intervalo de oro" para mejorar la nutricion y el desarrollo.

La estrategia enfatiza cuatro elementos principales: asegurar el apoyo a nivel de pais, implementar
intervenciones rentables y basadas en evidencia, integrar la nutricion con otros programas sociales
y aumentar el nivel mundial ayuda nutricional. Se enfoca en el bienestar de los fetos, las nifas y
ninos pequefos. Las embarazadas y las madres se incorporan a la rubrica de 1,000 dias a través de
intervenciones "sensibles a la nutricién" y "especificas a la nutricién". (por ejemplo, intervenciones
sensibles, apoyo para padres; planificacion familiar; agua, saneamiento e higiene. Las intervenciones
maternas especificas: nutricion en el embarazo; suplementacion con micronutrientes; promocion de
la lactancia materna; y educacion en alimentacion complementaria.

Las normativas del MINSA, “Norma — 029. Alimentacion y nutricidon, para embarazadas, puérperas y
ninez menor de 5 afos”; la “Guia de alimentacion y nutricion, para embarazadas, puérperas y nifiez”
146; “Manual de procedimientos para la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia 0 a 5 anos, atencién primaria” 146; y “Guia para la atencién clinica de las enfermedades y
accidentes mas comunes de la infancia” 017, establecen la promocion y la vigilancia nutricional en el
marco del continuo de la atencion de la madre y el nifio o nifia.

Paquete para un aprendizaje temprano y proteccion

Este conjunto de intervenciones integra la atencion a los nifios pequenos y a los padres con la
mejora de la capacidad de los educadores y cuidadores para crear un ambiente de crianza sensible
y carifiosa en los centros de cuidado y educacion infantil. Se hace hincapié en el apoyo familiar
de calidad a través del empoderamiento de los padres, el asesoramiento en materia de nutricién y
cuidados, y la proteccion de los nifos.

Con la Politica de Primera Infancia que desarrolla el GRUN con su Programa Amor para los mas
Chiquitos y Chiquitas se han restituido los derechos de nifias y nifios a vivir en condiciones optimas,
en familia y sin correr riesgos en las calles; el derecho a crecer con el amor y el cuidado de una
familia; el derecho a ser inscritos en el Registro Civil de las personas y en asegurar la atencion
especializada para nifias y nifios que tienen una discapacidad.

Se ha fortalecido la atencion integral e interinstitucional con la creacion y habilitacion de los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI) y los Centros Infantiles Comunitarios (CICOS), para el cuidado profesional
de las hijas e hijos de las madres que trabajan.

Mejores practicas en salud materno-infantil

Las “mejores practicas” son practicas de salud publica ejemplares que lograron resultados y que
necesitan ampliarse a escala para beneficiar a una mayor cantidad de personas. La expansion y la
institucionalizacion de las mejores practicas que demostraron ser exitosas requieren de una planificacion
estratégica. Existen varias acciones creativas y constructivas que las personas y organizaciones del
sector de la salud pueden hacer para mejorar los resultados sanitarios de las personas.



NORMATIVA 153 « NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINEZ DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 9 ANOS

Documentar y compartir las mejores practicas constituye una oportunidad para adquirir conocimientos
sobre las ensefianzas extraidas, sobre como mejorar y adaptar estrategias y actividades mediante la
obtencion de opiniones, reflexion y andlisis, y para aplicar intervenciones mas eficaces a gran escala
y de manera sostenida.®"

a. Practicas familiares claves para el crecimiento y desarrollo infantil saludable®?

La OMS vy el UNICEF, sobre la base de pruebas cientificas y de la experiencia existente, promueven
a través de la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)* practicas claves para fomentar el crecimiento y desarrollo saludables de los menores de
5 afos.

Estas practicas han sido promovidas por el MINSA a través de la Normativa No. 035 Manual
AIEPI Comunitarios, con apoyo multisectorial, en la que se promueven practicas familiares y
comunitarias claves para la salud de la nifiez. También estas practicas se promueven en el
Programa Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN) en municipios y comunidades
priorizadas (Normativa 097 Manual para el Programa Comunitario de Salud y Nuftricién).

Para el crecimiento fisico y el desarrollo mental:

1. Amamante a los lactantes de manera exclusiva por lo menos seis meses. (Las madres con
prueba positiva de VIH, deben recibir asesoramiento sobre otras opciones para alimentar al
bebé, teniendo presente las normas y recomendaciones de OMS/UNICEF/ONUSIDA sobre
infeccion por VIH y alimentacion del lactante).

2. Apartir de los seis meses de edad, oriente y eduque a los padres/madres/tutores en alimentos
complementarios recién preparados, de alto contenido nutricional y energético, continuando
al mismo tiempo con la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

3. Proporcione a los nifos y nifias cantidades suficientes de micronutrientes (vitamina Ay hierro,
en particular), ya sea en su régimen alimentario o mediante el suministro de suplementos.

4. Promueva la estimulacion temprana, el desarrollo social del nifio y nifia, respondiendo a
su necesidad de atencion, y procure estimularlo mediante la conversacion, juegos y otras
interacciones fisicas y emocionales apropiadas.

Para la prevencion de enfermedades:

1. Lleve a los nifios y nifias en las fechas previstas a que reciban el esquema completo de
vacunas (BCG, pentavalente, antipolio, neumococo, rotavirus, MMR, DPT,) antes que cumplan
dos afos segun el esquema nacional y los refuerzos hasta los 6 afios.

2. Deseche las heces de manera segura y lavese las manos con agua y jabén después de la
defecacién y antes de preparar los alimentos y dar de comer a los nifos.

31. OMS. Guia para identificar y documentar mejores practicas en los programas de planificacion familiar. 2017
32. AIEPI. Serie FCH/CA 62(3). E. Practicas familiares clave para el crecimiento y desarrollo saludables.

33. La estrategia AIEPI plantea los siguientes objetivos: 1. Mejorar la calidad de la atencion en salud de los nifios y nifias menores de 5 afios en primer nivel de atencion.
2. Contribuir a mejorar el crecimiento y desarrollo del nifio y niia menores de 5 afios. 3. Disminuir los factores de riesgo, incidiendo de esta forma en la reduccion y
control de las enfermedades prevalentes en la infancia. 4. Disminuir la mortalidad de los nifios y nifias menores de 5 afios.
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3.

Proteja a los nifos y nifias en las zonas donde la malaria, dengue, zika y otras arbovirosis son
endémicas, asegurando la destruccién de criaderos de zancudos en el hogar y la comunidad
y que duerman con mosquiteros tratados con insecticida o no, ademas del uso de repelentes
que recomiende el personal de salud.

Adopte y mantenga los habitos nutricionales y de cuidado y para nifios y nifias expuestos y
afectados por el VIH.

Para el cuidado apropiado en el hogar:

1.
2.

Promueva la estimulacion temprana y evite la violencia intrafamiliar.

Continue alimentando y dando liquidos a los nifios y nifas, mas de lo normal especialmente
lactancia materna, cuando estan enfermos.

Administre a los nifios y nifias enfermas el tratamiento recomendado por el personal de salud
para las infecciones.

Tome las medidas adecuadas para prevenir lesiones y accidentes en los nifios.

Promueva el trato afectivo y evite el maltrato de los nifos y nifas y tome medidas adecuadas
cuando ocurran.

Asegure que los hombres participen activamente en el cuidado de sus hijos e hijas y se
involucren en los asuntos relacionados con la salud reproductiva de la familia.

Para buscar atencion:

1.

Reconozca cuando las nifas y los nifios estan enfermos y llévelos al personal de salud para
que reciban atencion.

Siga las recomendaciones dadas por el personal de salud en relaciéon con el tratamiento,
seguimiento y la referencia.

Asegurese que toda mujer embarazada reciba atencion prenatal, consistente en un minimo
de cuatro visitas prenatales con un proveedor de servicios de salud y la administracion de las
dosis recomendadas de toxoide tetanico. La madre necesita contar con el apoyo de la familia
y la comunidad para buscar atencion apropiada, especialmente en el momento de dar a luz,
durante el posparto, periodo de lactancia y para la planificacion familiar.

Ver Anexo No. 1 para conocer la metodologia para recoger buenas practicas de salud materno-
infantil desde la comunidad y la atencion primaria en salud.

b. Recomendaciones para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo

Estas recomendaciones son acciones terapéuticas y diagnésticas que ejercen una influencia
favorable en la evolucion de los nifios y nifias. Para ello se han utilizado los niveles de evidencia
y grados de recomendacion de la fuerza de tarea canadiense para cuidado preventivo de
salud.
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Cuadro No. 3. Nivel de evidencia.

Primer afio
¢ Atencion prenatal.  (Grado de recomendacion A, nivel de evidencia 5.
* Valoracion integral del recién nacido, la nifia y el nifio
* Visita domiciliaria al recién nacido y su familia.
e VPCD
e Actividades de educacion en puericultura.
e Estimulacion temprana.
e Tamizaje auditivo.
 (onsejeria en lactancia materna. e (rado de recomendacion A, nivel de evidencia 2.
 Suplementacion con hierro.  (rado de recomendacion A, nivel de evidencia 1.
1a5 aios
e \PCD  (Grado de recomendacion A, nivel de evidencia 5.
e Actividades de educacion en puericultura.
e Estimulacion temprana.
e Nutricion.
e Valoracion visual.
* Promocion en salud oral.
e \Valoracion auditiva. ¢ (Grado de recomendacion A, nivel de evidencia 3.
e Suplementacion con hierro y vitamina A. e (rado de recomendacion A, nivel de evidencia 1.
 Suministro de antiparasitarios. ¢ (Grado de recomendacion A, nivel de evidencia 2.
e Vacunacion. e (rado de recomendacion A
6 a9 afos
e VPCD * (rado de recomendacion A, nivel de evidencia 5.
* Actividades de educacion en puericultura.
e Estimulacion temprana.
e Nutricion.
e Valoracion visual.
* Promocion en salud oral.
* Suministro de antiparasitarios.

Fuente: Adaptado de disponible en: Guia técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios. Disponible en:
https://www.google.com.ni/search?riz=1C1SQJL_esNIB03NIB03&ei=iQ_hWIqtOcKbowL3x57gAg&q=niveles+de+evidencia+ para-las-+-Recomendaciones
+para+la+detecci%C3%B3n+temprana+de+las +alteraciones +del+crecimiento+y +desarrollo+ &og = niveles + de +evidencia+para+las+ Recomen
daciones + para--la+-detecci%C3%B3n-+temprana-+de +las+alteraciones +del +crecimiento+y -+ desarrollo+&gs_|=psy-ab.3...262176.273524.0.274324
.34.19.0.0.0.0.217.672.04j1.5.0....0...1c.1.64.psy-ab..29.0.0....0.xxsIHOhPMS8 #

4. Marco de accion para la promocion del desarrollo de las nifias y los nifios
pequeios a través de un enfoque multisectorial

Para promover la salud y el bienestar a lo largo del curso de vida y a gran escala deben ponerse en
marcha intervenciones en que participen varios sectores y un ambiente propicio basado en politicas,
coordinacion intersectorial y financiamiento adecuado (ver figura No. 4).
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El elemento central de este marco de intervencion es el cuidado carifioso y sensible a las necesidades
de las nifias los nifios pequefos, proporcionadas por los padres, familiares y otros cuidadores. Los
programas que ayudan a los padres a procurar estos cuidados generan muy buenos resultados.
Entre éstos, los aplicados mas ampliamente en los paises de ingresos bajos y medianos son Care
for Child Development** de la OMS y el UNICEF y Reach Up and Learn, un programa de crianza
que se ha probado en estudios rigurosos realizados en Jamaica durante los ultimos 20 afios y que,
actualmente, se estan extendiendo a otras regiones®.

Figura No. 4. Marco para la promocion del desarrollo de los nifios de 0 a 8 afios a través de un enfoque
multisectorial.

Salud y desarrollo Salud de la Embarazo

durante la -y | mujer Ly | yparto S
adolescencia

i Servicios de salud y nutricién que favorecen el cuidado para desarrollo del nifio y la nifa Servicios y
PR | programas
—> Cuidado adecuado para nifios y nifas
H
:
Educacién Oportunidades de aprendizaje temprano
i...] Las mujeres completan la ensefianza
primaria y contintan a secundaria Cuidado maternal, prescolar y educacion formal
H
:
:
--1 Agua, saneamiento e higiene (WASH)
:
:
h Servicios de proteccion Prevencién de abuso, maltrato
al menor Registro negligencia al menor
t...| Prevencion de violencia en de?menor Cuidado de menores con discapacidad
el hogary en la comunidad y problemas de desarrollo
H
H
Servicios de proteccion social
L...| Parafamilias vulnerables (por ejemplo, transferencias monetarias condicionadas y no
E condicionadas, seguro médico familiar)
:
:
Politicas para apoyar familias Ambiente
Para proporcionar un cuidado adecuado y proteger al menor de la violencia y otras favorable
! formas de peligro.
“"7"| Facilitadores del sistema
Coordinacién multisectorial, creacién de capacidad, indicadores,
monitoreo y evaluacion, y financiamiento

Fuente: Apoyando el desarrollo en la primera infancia: de la ciencia a la aplicacion a gran escala. The Lancet. Octubre 2016. Disponible en: Disponible en: https://www.
unicef.org/guatemala/media/151/file/Apoyando%20el%20desarrollo%20de%20la%20primera%20infancia.pdf

5. Evaluacion del desarrollo puberal

Durante el control de salud se debe evaluar si existe desarrollo puberal y cual es su grado. Esta
evaluacion permite determinar si el desarrollo bioldgico va en forma adecuada con el desarrollo
cronoldgico, asi como realizar una evaluacion nutricional correcta.

34. Chunling L, Black M, Richter L. Risk of poor development in young children in low-income and middle-income countries: an estimation and analysis at the global,
regional, and country level. Lancet Global Health, 2016; publicado en linea el 4 de octubre. http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(16)30266-2

35. Berlinski S, Schady N. The early years: child well-being and the role of public policy. New York: MacMillan, 2015. Sayre R, Devercelli AE, Neuman MJ, Wodon Q.
Investing in Early Childhood Development: Review of the World Bank’s Recent Experience. Washington, DC: World Bank Group, 2015.



NORMATIVA 153 « NORMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINEZ DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 9 ANOS

El mayor determinante del inicio de la pubertad es la carga genética. Es importante preguntar por
la edad de menarquia en la madre y sobre el desarrollo puberal en los padres, por ejemplo, cambio
de la voz en relacion con los comparfieros de curso. Sin embargo, el ambiente también cumple un
rol importante, especialmente cuando es desfavorable, siendo la obesidad moderada una causa
muy frecuente de adelanto de eventos puberales en el sexo femenino, mientras que, en nifios con
enfermedades croénicas, desnutricion, obesidad extrema, privacion psicosocial, entre otras, se puede
ver un inicio mas tardio. Se ha visto también que vivir en lugares de mayor altitud retrasa el inicio de
la pubertad y hace que su desarrollo sea mas lento®.

a.

Secuencia del desarrollo puberal

La adrenarquia (el aumento de produccién de hormonas sexuales) en ambos sexos ocurre
alrededor de entre los 6 y 8 afnos. Se caracteriza por una maduracién de la corteza suprarrenal
que lleva a un aumento en la formacion de andrégenos. Suele preocupar a los padres, pues,
clinicamente, se manifiesta como aparicion de olor axilar apocrino (similar al del adulto). Debe
instruirse a padres y/o cuidadores que nifas y nifios pueden usar un desodorante sin alcohol, con
el objeto de que este evento no altere su vida social.

Generalmente la adrenarquia precede en unos dos anos al inicio de la gonadarquia. Si aparece
antes de los 6 anos debe ser evaluado por un especialista, en caso de aceleracion de la curva de
crecimiento, aceleracion de la edad ésea (>2 DS) o evidentes signos de hiperandrogenismo tales
como: acné; comedones; vello axilar o pubico; crecimiento muscular; cambio de voz; crecimiento
de mamas; etc., ya que podria ser un indicio de hiperplasia suprarrenal congénita, trastornos de
los testiculos, los ovarios o las glandulas suprarrenales, tumores especificos, etc. El desarrollo es
diferente para ambos sexos?.

Para evaluar objetivamente el estado de desarrollo puberal se utilizan los Grados o Estadios
de Tanner, en las cuales se establecen 5 grados de desarrollo mamario, vello pubico y genital
(ambos sexos) (para ampliar este tema ver la Normativa 095 Guia para la Atencion Integral de las
y los Adolescentes del Ministerio de Salud).

36. A,. Cattani, «Curso Salud y Desarrollo del Adolescente,» [En linea]. Available: http://escuela.med.puc.cl/paginas/OPS/Curso/Lecciones/Leccion01/M1L1Leccion.html.
[Ultimo acceso:septiembre 2018].

37. ldem
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DEFINICION DE LA NORMA

La Norma de Atencién Integral a la Nifiez es un instrumento que consolida todas las estrategias e
intervenciones a favor de la nifiez desde el nacimiento hasta los 9 afios, para ser implementada por
los gerentes y personal de salud del pais, para garantizar la mejoria continua en la calidad de atencién;
y que se convierta en referente obligado para la atencién integral de la salud, estableciendo acciones
de promocién, prevencion, atencion y recuperaciéon de la salud con la coparticipacion de la familia,
comunidad y organizaciones del sistema educativo.

Esta atencién integral de las nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 9 afios contribuye al pleno
desarrollo de las potencialidades fisicas, intelectuales, sociales y espirituales. La atencion de la salud
escolar o en la comunidad, integrando: VPCD, educacion nutricional, promocion de estilos de vida
saludables, salud oral, salud mental y deteccion de riesgos bioldgicos, familiares, escolares, sociales y
ecoldgicos. El control debe ser periddico y anual.

La atencion puede ocurrir en las diferentes modalidades de prestacion de servicios que tiene el MINSA:
e Establecimientos de salud.

e Sedes de sector: ESAFC/GISI.

e Unidades moviles; y/o brigadas médicas integrales.

e Visitas domiciliares.

e CDI, CICOS, las escuelas y otros centros o espacios de atencion.

La captacién y aseguramiento de la atencion puede ofertarse por demanda espontanea con padres,
madres o tutores; visitas domiciliares/integrales, referidos de alguna institucion publica o privada o
referidos por la red comunitaria (Sistema de Informacion Comunitaria - SICO). También a través de la
atencion inmediata del recién nacido, la vigilancia y seguimiento, con la promocion de lactancia materna
exclusiva y otras.

En todo este proceso incorpora las acciones de salud desde el nacimiento hasta los 9 afios. Para asegurar
la integralidad de las acciones, el MINSA en coordinacién con el MIFAN y MINED debe realizar visitas
periodicas para educar en la Cartilla de Amor para los mas chiquitos y chiquitas para promover valores,
buenas practicas de crianza y estimulacion oportuna para el desarrollo del nifio y la nifia en el seno
de la familia, restituyendo el derecho de la nifiez. Esta coordinacion interinstitucional debera reforzar
el esfuerzo educativo en los temas de salud sexual y reproductiva en edad escolar; de tal manera que
impacte en la prevencion de conductas de riesgo en adolescentes.
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OBJETO DE LA NORMA

Definir las directrices que permitan garantizar una atencion integral a la nifiez desde el nacimiento hasta
los 9 anos para mejorar la calidad en salud de este grupo poblacional, que responda a sus necesidades
y que se convierta en referente obligado de consulta para la atencién de la salud que conlleva a acciones
de promocion, prevencion, atencién y recuperacion de la salud dentro del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario.

CAMPO DE APLICACION

Sera aplicada por los profesionales de la salud que brindan atencién al nifio en los diferentes niveles de
atencion, tanto en los establecimientos publicos y privados del sector salud.

UNIVERSO DE LA NORMA

Esta norma sera aplicada a nifias y nifios de 0 a 9 anos que se les brinde servicios de salud.
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GENERALIDADES DE LA NORMA

Norma de Atencién Integral a la Nifez desde el nacimiento hasta
los 9 anos

La aplicacién de los estandares e indicadores permitira medir el nivel de la calidad de los servicios
brindados en este componente, a las usuarias(os) que acudan a los diferentes establecimientos del
Ministerio de Salud del primer nivel de atencion. Se estableceran mecanismos de aseguramiento de la
calidad en los procesos de atencién que incluye el monitoreo de los siguientes indicadores y estandares.

Estandar de calidad®®: Es una declaracion de la calidad esperada. Es una expectativa en relacién a un
proceso determinado. Es la medida del desempefio esperado.

Indicadores en salud: Reflejan aspectos concretos de la actividad en salud y su propdsito es verificar
el grado de cumplimiento de las acciones referidas en los requerimientos de cada estandar y el impacto
que ellas tienen en la usuaria, por tanto, pretende medir la calidad cientifico-técnica. Son las expresiones
objetivas del desempefio a través de la relacién cuantitativa entre las variables que interactian en un
mismo proceso, facilitan la medicidn y propician el analisis, lo que da origen a planes de mejora para su
cumplimiento.

Umbral: Nivel minimo aceptable del 80%. Cuando los resultados estén abajo de lo esperado (80%) se
deberan desarrollar acciones con el equipo para mejorar a corto plazo estos indicadores.

Dimensién de calidad: Competencia técnica, acceso y satisfaccion
de la usuaria

Estandar No. 1: En todas las primeras consultas de nifios/as de 0 a 9 afios se garantiza atencion integral
de acuerdo a las normativas vigentes.

e Indicador 1.1: Porcentaje de primeras consultas de nifios/as de 0 a 9 afios, con atencion integral,
de acuerdo a las normativas vigentes.

Estandar No. 2: El nifio/a desde el nacimiento hasta los 9 afios se le realiza su control segun normativas
de (VPCD, AIN).

e Indicador 2.1: Porcentaje de nifios/as desde el nacimiento hasta los 9 afios, que se les realizé su
control segun normativas (VPCD, AIN).

Estandar No. 3: Toda madre o acompafiante de un nifio/a desde el nacimiento hasta los 9 afios satisfechos
con la atencion durante el VPCD vy visitas domiciliares.

e Indicador 3.1: Porcentaje de madres o acompafiante de un menor desde el nacimiento hasta los
9 anos satisfechas por la consejeria nutricional recibida y el trato recibido durante el control de
VPCD.

Nota: La fuente del denominador para la construccion de los indicadores seran los expedientes clinicos.
Seleccionados al azar.

38. MINSA Nicaragua/HCl: Manual de Estandares e Indicadores de Calidad. Afio 2009
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DISPOSICIONES

La Norma para la Atencion Integral a la Nifiez desde el nacimiento hasta los 9 afos se ha establecido
con el proposito de garantizar el derecho a la proteccion y atencidon de la salud de todas las nifias y los
nifos en sus primeros nueve afnos de vida, a través de diferentes acciones educativas, de promocion y
prevencion en salud, atencién y rehabilitacion, con participacion de la familia y la comunidad organizada.

A partir de los 10 afnos, la continuidad de su atencion por curso de vida corresponde a adolescencia y
esta definida en la Normativa 095 Guia para la Atencion Integral para las y los Adolescentes.

Disposiciones generales

1.

El Ministerio de Salud es el 6rgano rector del sector salud y tiene competencia para establecer
regulaciones para la mejora continua de la atencion en salud en el marco del MOSAFC.

La atencion y provisidn de servicios a la poblacidon son gratuitas en las instituciones del sector
publico y estan definidas a lo largo del curso de vida.

Las disposiciones contenidas en esta norma son de caracter obligatorio y estricto cumplimiento
por todos los establecimientos y servicios de salud publicos y privados.

El cumplimiento de la presente normativa se verificara a través de estandares e indicadores de
calidad contenidos en el acapite de Generalidades de la Norma.

Los estandares e indicadores de la presente norma deben ser analizados de forma sistematica, y
ampliada al menos trimestral, con la participaciéon del personal, con el fin de superar las brechas
en los procesos de atencion de la nifiez y alcanzar el impacto esperado.

Esta prohibido todo trato discriminatorio por razén de sexo, edad, raza, estado civil, credo, grado
de instruccion, condicién de discapacidad, econdmica o cultural de cualquier indole.

Las personas en sus diferentes curso de vida seran tratadas con dignidad, es decir, con respeto
a sus derechos y costumbres. Se respetara la privacidad y confidencialidad.

Se prestara especial atencion al respeto de los derechos de las personas iletradas.

La atencion en salud del nifio o nifia en sus primeros 9 afios debe ser acompafada siempre por
sus padres, un familiar a cargo, maestro, o un cuidador autorizado, nunca debe estar solo, en
todo caso cuando esto ocurra debe ser avisado a sus padres, o familiares o al Ministerio de la
Familia.

10. Ante una emergencia en el nifio debe ser atendida respetando las guias y protocolos establecidos

1.

por grupo de edad, en todo caso estabilizar su condicidn clinica y referir segun norma de referencia
y traslado al servicio de salud especializado o al establecimiento de salud que corresponde para
continuar su atencion. Esto incluye la existencia de normativas y protocolos para la atencion del
nifio en todos los establecimientos de salud publicos y privados.

Para el abordaje de la atencion integral de la nifiez desde su nacimiento hasta los 9 afos, se
deberan establecer coordinaciones a nivel comunitario, institucional, asi con instituciones y
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y privadas.
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12. En el nivel central la Direccién General de Servicios de Salud (DGSS), a través del Componente
de Atencion Integral a la Nifiez promovera las actividades de monitoreo, seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de la norma en coordinacién con los SILAIS y de estos con sus municipios para
su implementacion.

13. El nivel central y el SILAIS deben sistematizar las mejores practicas en salud materna infantil en
coordinacion con la red comunitaria.

14. Garantizar en los diferentes niveles los analisis de morbi-mortalidad materna y perinatal, con su
respectiva auditoria de la calidad de atencién en los establecimientos de salud.

15. La DGSS a través de su componente AIN debe dar seguimiento a la implementacion de las
estrategias comunitarias, de orientacion nacional en coordinacion con los responsables AIN de
los SILAIS y de estos con sus municipios®.

16. Los SILAIS y el personal de salud debera asegurar coberturas 6ptimas de vacunacion en todos
Sus municipios, sectores o comunidades, identificando las brechas y estrategias a nivel nacional.

17. Todo personal de salud responsable de la atencién a la nifiez debe tener las competencias para
la aplicacion de las normativas vigentes de atencion a la nifiez.

18. El personal de salud de todos los establecimientos de salud publicos y privados debe promover el
buen trato, el cuidado carifioso y detectar durante los diferentes procesos de atencion las senales
o signos de sospecha de maltrato infantil, violencia intrafamiliar, trabajo infantil en sus peores
formas, que se presenten, en pleno cumplimiento a los procedimientos y protocolos establecidos
por el MINSA'y por el pais.

19. Las acciones a desarrollar para la atencién integral estan definidas por grupos de edad en las
guias y protocolos de atencion:

a. Atencion al neonato: Las normativas para atender desde la etapa preconcepcional al recién
nacido (RN) sano, o al RN pretérmino, o con peso bajo y con otras complicaciones. (En sus
primeros 28 dias de vida. Incluye sistema de vigilancia de su morbimortalidad.

b. Atencién integral al nifio y nifia hasta los 5 afios: Todas las normativas, guias y protocolos
para promover la salud de la nifiez, la atencién integral a las enfermedades prevalentes,
asegurando las inmunizaciones, intervenciones nutricionales eficaces y basadas en evidencia,
desparasitacion, vigilancia y promocién de su crecimiento y desarrollo. Incluye los sistemas
de vigilancia nutricional y de morbimortalidad implementados para la gestién de su salud y
bienestar.

c. Atencioén integral al nifio y nifla de 6 a 9 anos: Son un conjunto de intervenciones dirigidas al
cuidado, proteccion y promocion de la salud, desparasitacion, salud oral, vigilancia nutricional,
promocion de estilos de vida y habitos saludables, educacién sanitaria, promocién del juego
libre, atencion oportuna a su morbilidad y la coordinacion para la integracion escolar inclusiva
también para nifios con discapacidad.

39. Llamese estrategias comunitarias las que implementa el MINSA como son AIEPI Comunitario, Manejo de Casos en la Comunidad, Plan de Parto, ECMAC, PROCOSAN, SICO que requieren
de comunicacion con la red comunitaria y reportes mensuales sistematicos para su funcionamiento.
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Disposiciones especificas

1.

Los derechos de la nifia y el nifio en los servicios

Ser atendidos con la mejor asistencia sanitaria disponible.

Confidencialidad de la informacion.

Respeto de su libertad.

Derecho al trato individualizado, digno y humano.

La privacidad.

Proteccion de su seguridad personal.

Atencién que respeta los valores personales y creencias del paciente y su familia.

Solicitar consentimiento informado considerando las necesidades y preferencias del paciente,
acordes con su capacidad, la de sus familiares y en conformidad a lo estipulado por las leyes y
regulaciones vigentes.

Serinformados plenamente sobre su condicion de salud, alternativas terapéuticas, procedimientos
y pruebas, los beneficios y riesgos potenciales asociados, sus deberes y derechos.

La designacion de una persona que lo represente y la participacion de los familiares en la toma
de decisiones.

a. La representacion del menor en el proceso de atencién procedera conforme lo establece la
legislacion vigente en materia de representacion del menor.

b. En casos de urgencia, con riesgo a la vida o la integridad del menor, el personal de salud
podra proceder con las intervenciones necesarias sin la aprobaciéon o el consentimiento de
sus familiares o guardianes, segun lo establece la legislacion vigente.

Todo menor al cual se le practicara algun procedimiento o tratamiento tiene el derecho a contar
con el soporte, apoyo y/o compafia de sus padres, madres o cuidadores/tutores durante el
procedimiento. Las instalaciones publicas de salud se organizaran para garantizar el cumplimiento
de este derecho sin afectar las labores ni la integridad del personal de salud o el paciente mismo.

Calidad de la atencion

Los establecimientos de salud cumplen con principios basicos de seguridad, accesibilidad,
confortabilidad, equipamiento, higiene y privacidad en su atencién.

Todo el personal de salud que ingresa a los servicios de salud debe estar capacitado y con las
competencias necesarias para brindar atencion integral a la nifiez desde su nacimiento hasta los
9 afos.

El personal de salud como parte de la atenciéon brindan informacién a los padres y familiares
sobre su condicion de salud, el tratamiento, los cuidados necesarios, el prondéstico y la consejeria
para la complementariedad de sus cuidados.

El personal de la salud ofrece consejeria para los cuidados adecuando el lenguaje y la comunicacién
a la condicion, étnica, social, educativa y cultural de los padres o familiares.
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Los valores psicosociales, culturales, espirituales y personales de la nifiez y su familia son
respetados.

El personal de salud gerencial y asistencial domina los aspectos técnicos de la aplicacion de las
normas, incluyendo la confeccién del expediente clinico®, el llenado de formularios y actividades
de la atencién:

Aplica y cumple esquema de vacunacion, el registro del historial de las vacunas, en
el expediente y tarjetas AIN segun Normativa 121 Norma técnica de inmunizaciones y
Manual de procedimientos de inmunizaciones (afio 2013) y normativas actualizadas de
AIEPI para atencién primaria y hospitalaria. (Ver esquema en anexos).

Registro diario de consultas y atencion integral.

Historia clinica y hoja de seguimiento segun normativas: Normativa 108 Guia de manejo
del neonato; Normativa 146 AIEPI y Normativa 144 Manual de Vigilancia y Promocion del
Crecimiento y Desarrollo de nifios/as menores de 6 afios.

Utiliza e interpreta las curvas para evaluacion de crecimiento segun los estandares de
crecimiento de la OMS para nifias y nifios. Ver anexos de la Normativa 146 Procedimientos
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia 0 a 5 afios (AIEPI)
atencién primaria.

e Curvas de perimetro cefalico desde el nacimiento hasta los 5 afnos.

e Curvas de longitud para la edad desde el nacimiento hasta los 2 afios.

e Curvas de peso para la edad desde el nacimiento hasta los 5 afos.

e Curvas de longitud/estatura para la edad desde el nacimiento hasta los 5 afios.

e Curvas de indice de Masa Corporal (IMC) para la edad desde el nacimiento hasta los
5 anos.

e Curvas de peso para longitud desde el nacimiento hasta los 2 afios.

e Curvas de peso para la talla desde los 2 hasta los 5 afos.

e Curvas de peso para la edad para 5-10 anos (ver Anexo No. 4).

e Curvas de talla para la edad para 5-19 afios (ver Anexo No. 4).

e Curvas de indice de Masa Corporal (IMC) para 5-19 afios (ver Anexo No. 4).

Evaluacién del desarrollo infantil a través de los hitos de la hoja de seguimiento de AEIPI.
Puede utilizar la escala para la evaluacién de las conductas del desarrollo infantil hasta los
5 afios. CLAP-OPS (contenidas en la Normativa 144 Manual de Vigilancia y Promocion del
Crecimiento y Desarrollo de nifios/as menores de 6 afios).

3. Atencion en los servicios de salud

Procurar un espacio fisico adecuado para atender con privacidad.

40. MINSA Nicaragua. Normativa 004. Norma para el manejo del expediente clinico y Manual para el manejo del expediente clinico. Segunda Edicion. Afio 2013
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Disponer del material y equipo de acuerdo con el nivel de atencion.

Observar el lenguaje no verbal, gestos, actitud, cuidados de los nifios y nifias y las actitudes y
relaciones con sus madres, padres o cuidadores.

Estimular la presencia de los padres/tutores y escuchar atentamente la informacién u opinién que
brinda la familia.

No hacer comparaciones de situaciones con otros nifios y nifias o familiares.
Orientar al nifio o nifia en el momento oportuno en el autocuidado de su salud.
Respetar el pudor de los nifios y nifias.

Cuando se considere la necesidad de comunicar a la familia hacerlo en lo posible en presencia
del nifio o nifia, y con su conocimiento.

Fomentar la comunicacion y la participacion del nifio y nifa a en el conocimiento de los problemas
y las decisiones familiares.

Tener como obijetivo final la participacion de la familia, promover los valores de crianza con amor
y la comunidad en el proceso de resolucion de problemas.

Establecer una relacion de confianza y fraterna con la nifa y el nifio, con otros especialistas y la
familia.

Establecer las coordinaciones pertinentes de manera oportuna cuando se requiera de referir para
otros servicios o establecimientos de salud o la red comunitaria.

4. Calificacion de los recursos humanos

Todo el personal que participe en la atencion del menor desde el nacimiento hasta los 9 anos
debera estar plenamente sensibilizado y capacitado en las normativas vigentes para las labores
asignadas, y avalado por los respectivos entes normativos y reguladores vigentes.

5. Descripcion de actividades para la Atencidén Integral a la Nifiez desde el nacimiento hasta los
9 aios (ver Anexos No. 3y 4):

a.

Garantizar los cuidados esenciales del recién nacido como lactancia desde la primera hora del
nacimiento, apego precoz, pinzamiento oportuno del cordén umbilical, cura umbilical, vitamina Ky
profilaxis oftalmica al nacer, reanimacién neonatal, familia canguro, y seguimiento en los primeros
3 dias de nacido. Asi como atencion a las complicaciones.

Promover la inscripcion del nacimiento en el Registro Civil.

Dar seguimiento a la continuidad de la atencidn, por ejemplo, el RN prematuro, se debe revisar
si ha cumplido con sus controles y citas especializadas en el hospital de referencia. Motivar a la
madre y a la familia del nifio o nifia para que asista. (Método de Familia Canguro).

Fomentar la estimulacion temprana del desarrollo a través del Programa Amor para los mas
Chiquitos y Chiquitas y realizar evaluacion de desarrollo infantil (ver Anexo No. 16).

Incorpora a todos los nifios y nifias con trastornos del neurodesarrollo y/o discapacidad al
Programa Todos con Voz.

e Aplicar Test de Conners abreviado para descartar hiperactividad (ver Anexo No. 11).
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Examen fisico: Debe ser completo, registrar los hallazgos e interpretarlos en la hoja de seguimiento.
Esto incluye la identificacion oportuna de signos de peligro para su atencién urgente. Algunas de
las cosas que deben tenerse presente son:

e Ellugar debe reunir las condiciones adecuadas para la privacidad y seguridad del nifio o nifia.

e El personal de salud debera hacer provision para respetar los valores y tradiciones del nifio,
nifa y familias. Al desvestir al paciente debe tener cuidado de que no esté frio o ayudarlo,
cuando no quieren desvestirse.

e El personal de salud debe estar alerta y ante la sospecha de signos sugestivos de maltrato o
abuso sexual.

Toma de signos vitales: A todos los nifios y nifias, independiente de su motivo de consulta,
deberan tomarse los signos vitales completos, registrarse y evaluarse incluyendo la presion
arterial, tomandose decisiones oportunas y atencién segun los hallazgos. Para esto el personal
de salud debe conocer y contar con la tabla de signos vitales por grupo de edad y sexo.

Evaluacién nutricional segun las guias de atencidén vigentes y registrara los resultados,
recomendaciones y tratamientos.

e Lactancia materna.

e Suplementacién con micronutrientes: vitamina A, sulfato ferroso y zinc.

e Alimentacion complementaria.

e Consejeria nutricional segun evaluacién del crecimiento.

Si el caso lo amerita aplicar las pautas de factores condicionantes de riesgo de malnutricion por
exceso (ver Anexo No. 8).

Promocion de la salud bucal.

e Administracién de fluor en coordinacion con las escuelas (ver Anexo No. 13).
e Educacién sobre higiene, cepillado adecuado y prevencion de caries.
Promocién de la actividad fisica/deporte segun edad.

e Promover la actividad fisica (ver Anexo No. 15).

En las nifias y nifios de 5 a 9 anos se orienta:

e Evaluacion de su crecimiento y desarrollo con deteccion oportuna de signos de alarma de
maltrato, abuso, trastornos del espectro autista y de hiperactividad.

e Orientacion en salud sexual y reproductiva (habilidades para la vida (asertividad, negociacion,
aprender a decir no, autoestima, desarrollo del cuerpo humano, pubertad).

e Las actividades de la atencion estan sefialadas en el Anexo No. 3y 4.
e Aplicar el cuestionario de salud infantil (ver Anexo No. 10).
Prevencion de discapacidades (ver Anexo No. 14).

. Consejeria:
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Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y a libre demanda hasta los 2 afos. (Manual
de nutricion, Normativa AIEPI, VPCD).

Higiene-Lavado de manos (ver Anexo No. 17).

Orientar sobre las pautas de seguridad infantil para la prevencién de accidentes caseros (ver
Anexo No. 9).

Buscar signos de maltrato y abuso sexual. Si existe sospecha, llenar formulario de investigacién
correspondiente y referir al centro de salud mas cercano.

Identificacién del bullying o acoso escolar (ver Anexo No. 18).

Participacion de los hombres en la crianza.

Acordar con la madre o cuidadora la fecha para la siguiente cita de control.

Realizar visitas domiciliares*' para seguimientos de nifas y nifios en el hogar. Durante la visita se
recomienda que también incluya:

Preguntar sobre el bienestar de la madre, si ha habido mamas o pezones enrojecidos o
dolorosos por sangrado excesivo, dolor de cabeza, fiebre, sensacion de debilidad, dificultad
para respirar, flujo nauseabundo, miccién dolorosa, o dolor abdominal o perineal severo. Si
ella refiere alguno de estos sintomas, transferirla a un establecimiento de salud.

Dar orientacion acerca de los signos de peligro en la madre y el recién nacido y aconsejar
para buscar atencién inmediata, en caso necesario.

Favorecer el espaciamiento de los embarazos y ofrecer asesoramiento sobre nutricion.

Consejeria a la familia para promover los cuidados y como proteger la salud sexual y
reproductiva de las nifias y nifos.

Estas acciones deben ser realizadas por personal de salud capacitado y supervisadas si las
visitas domiciliarias son realizadas por una partera u otro profesional capacitado, la atencion de
la madre debe incluir intervenciones adicionales segun lo recomendado en los lineamientos de la
OMS para la atencion integrada del embarazo y el parto, Pregnancy, Childbirth, Postpartum and
Newborn Care: A guide for Essentials practice (Atencion del embarazo, parto, post-parto y del recién
nacido).

En el caso de partos domiciliares: realizar una visita a un establecimiento de salud para realizar
atencion posnatal lo antes posible. La OMS y UNICEF recomiendan que se realicen al menos dos
visitas domiciliarias para todos los partos domiciliarios:

La primera en las primeras 24 horas después del nacimiento;

La segunda visita en el dia 3.

6. Cobertura

El control del nifio y nifia debe ser una actividad precoz, perioddica, integrada e integral.

41. OMS/UNICEF. Visitas domiciliarias al recién nacido: una estrategia para aumentar la supervivencia. Afio 2009.
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7.

8.

e Precoz: Es la captacidon dentro de la primera semana de vida (7 dias).

e Integrada: Teniendo como objetivo principal el cuido de la salud del nifio y nifia de una manera
integral, sin olvidarse de todas las necesidades alrededor de su familia y su comunidad, y no
solo el enfoque en las enfermedades que padecen.

e Integral: Es cuando el contenido de los controles garantiza el cumplimiento efectivo de las
acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud del nifo/a.

e Continua: Es la secuencia de las atenciones que se brindan de forma sistematica e
ininterrumpida.

e Peribddica: Es la frecuencia con que se realizan los controles. El nimero de VPCD dependera
de su edad (ver Normativa 144 Manual de Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo
de nifios/as menores de 6 afos). En el grupo de 6 a 9 afios se indica que los controles se
realicen de forma anual. Se realizaran de acuerdo al siguiente esquema:

* Un control anual a los 66 meses
* Un segundo control a los 71 meses
* Un control anual a los ] afios
* Un control anual a los 8 afos
* Un control anual a los 9 afios

Fuente: Adaptado de la Normativa 144 Manual de Vigilancia y Promocion del
Crecimiento y Desarrollo de nifios/as menores de 6 afios.

Referencia y contrarreferencia

Toda atencién en salud que no pueda ser solucionada en el nivel de complejidad debera ser referida
a otro establecimiento para completar su atencion con los instrumentos pertinentes, teniendo cuidado
de solicitar la respectiva contrarreferencia. También puede ser referida a la red comunitaria u otra
institucion para complementar su atencion integral.

Organizacion de grupos de pares

Coordinar con los diferentes actores sociales en las comunidades/barrios la formacién y organizacion
de grupos de pares, circulos o redes de apoyo para la prevencion y promocion de la salud y solucion
de problemas; por ejemplo, para padres con nifios con trastornos del desarrollo afectados por
procesos infecciosos en su fase prenatal, u otros factores como las intoxicaciones, genéticas, etc.;
los circulos de embarazadas, circulos de adolescentes o de pacientes cronicos.
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DERECHOS DEL NINO Y DE LA NINA EN RELACION A SALUD
e Recibir educacion gratuita y disfrutar de los juegos.

e Recibir educacion y cuidados especiales para el nino o nifia con discapacidad.
e Recibir alimentacién, vivienda y atencion médica adecuada.

e Recibir siempre un buen trato, amor y proteccién familiar.

e Ser protegido o protegida contra el abandono y la explotacion en el trabajo.

e Formarse en un espiritu de respeto, solidaridad, comprensién, amistad, honestidad y
justicia entre los pueblos.

ORIENTAR EN SALUD REPRODUCTIVA

e Cuando cada embarazo es planificado y el nifo es esperado con carifio, tiene posibilidades
de un mejor futuro. Esperar mas de dos anos para tener otro hijo favorece la salud del
nino, la nina y la familia.
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GLOSARIO

Para los efectos de esta norma se aplicaran las siguientes definiciones:

Atencion inmediata del/la recién nacido/a: Es el conjunto sistematizado de actividades,
intervenciones y procedimientos que se realizan en todo recién nacido que se inician
inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el propésito de reducir eventuales
riesgos de desequilibrios, dafios, complicaciones, secuelas o muerte.

Atencion del/a recién nacido/a normal o vigoroso/a: Es el conjunto sistematizado de
actividades, intervenciones y procedimientos que se realizan en todo recién nacido a término
vigoroso, con examen normal, desde el nacimiento hasta culminar el periodo neonatal.

Atencion del/arecién nacido/a con complicaciones: Es el conjunto de cuidados, procedimientos
y atencién médica especializada que se brinda a todo recién nacido que presenta trastornos que
pueden desarrollarse antes, durante y/o después del nacimiento; y que son detectados en el
proceso del nacimiento e inmediatamente después. Se realiza en establecimientos de salud con
capacidad resolutiva de acuerdo a la complejidad de la complicacion.

Captacion: Es el conjunto de actividades mediante las cuales el médico general, debidamente
capacitado en crecimiento y desarrollo, evaliua el estado de salud y los factores de riesgo
biolégicos, psicologicos y sociales de esta poblacién, para detectar precozmente circunstancias
o patologias que puedan alterar su desarrollo y salud, y orienta por primera vez a los padres o
cuidadores de los nifios(as) en el proceso de crecimiento y desarrollo.

Consulta de control y seguimiento: Es el conjunto de actividades realizadas por el ESAFC/
GISI, debidamente capacitadas en las normativas vigentes, a las nifas y nifios valorados en la
primera consulta, para hacer seguimiento a su crecimiento y desarrollo y detectar oportunamente
las complicaciones que puedan aparecer en cualquier momento. Los controles deben realizarse
de forma periédica y dentro de los rangos de edad previstos en el esquema.

Crecimiento: Es un proceso que se inicia desde el momento de la concepcién del ser humano
y se extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un
aumento progresivo de la masa corporal dado tanto por el incremento en el numero de células
como en su tamano; es inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos estan afectados por
factores genéticos y ambientales. Se mide por medio de las variables antropométricas: peso,
talla, perimetro cefalico (ésta de gran importancia en los dos primeros afios de vida posnatal),
perimetro toracico, envergadura y segmento inferior. Al nacer, los nifios(as) deben pesar en
promedio entre 3200 y 3500 gramos, y medir entre 49 y 51 cm.

Desarrollo: El desarrollo esta inserto en la cultura del ser humano; es un proceso que indica
cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos
niveles de organizacion, en aspectos como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,
ético, sexual, ecoldgico, cultural y social. Para la evaluacién del desarrollo se han disefiado varios
instrumentos, entre los cuales el mas usado en Nicaragua es la Escala del CLAP.

Estimulacion temprana infantil*: Es conocer cada paso del proceso de formacion de la
estructura cerebral infantil. Depende primordialmente de las oportunidades (y no de la edad

42. Ministerio de Salud. Normativa 032 Manual Operativo para la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Estimulacion Temprana y Rehabilitacion. Afio 2009.
Nicaragua.
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del nifo). Los padres son los formadores y propiciadores de su entorno. De la preparacion y
apropiacion de ello dependen los resultados en el desarrollo integral de sus nifios/as, ya sean
satisfacciones por haber creado un entorno de estimulos sanos y adecuados o de desilusiones
por la falta de dedicacion o desinterés. La estimulacion temprana o atencion temprana infantil
debe ser integral tanto fisica como intelectual. Cuando lo que realmente se debe tener en cuenta
para una ESTIMULACION ADECUADA es la motivacion.

Discapacidad: Es el resultado de la interaccion entre la persona con deficiencias y su entorno
discapacitante. La discapacidad esta enmarcada en las barreras latentes y perpetuas implantadas
por la sociedad, que hacen imposible que las personas con discapacidad accedan a la vida social
de manera activa, pasiva, directa o indirecta al igual que otro ser humano, la discapacidad por
ende no es algo que radique en la persona como resultado de una deficiencia®.

Satisfaccion del paciente: Es la percepcion de los pacientes producto de su relacion con los
diferentes recursos o condiciones brindadas durante el proceso de atencion.

Suplementacion de micronutrientes: Administracion de micronutrientes adicionales a los
provistos por los alimentos, generalmente en dosis farmacoldgicas.

Vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones dirigidas a esta poblacién, mediante las cuales se garantizan su atencion
periodica y sistematica, realizadas por personal de salud calificado con el propdsito de detectar
tempranamente la enfermedad, facilitar su tratamiento oportuno, evitar secuelas, disminuir la
discapacidad y prevenir la muerte.

Visita domiciliaria: Actividad realizada con el objetivo de desarrollar acciones de captacion,
acompanamiento y seguimiento dirigidas al neonato y su familia.

43. Ley de los derechos de las personas con discapacidad. Ley no. 763, aprobada el 13 de abril del 2011.
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ANEXOS

Metodologia para sistematizar buenas practicas en salud infantil.
Listas de chequeo para la atencion de la nifiez desde el nacimiento hasta los 9 afios.

Descripcion de actividades para la atencion de los nifios/as menores desde el nacimiento hasta los
9 afos.

Instrumentos para la Atencion Integral de la Nifiez desde el nacimiento hasta los 9 afios.
a. Curvas para la evaluacion de crecimiento y desarrollo.

Prestaciones de servicios en salud para el nifio y nifla menor de 5 afos.
Prestaciones de servicios en salud para el nifio y nifia de 5-9 afos.
Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion por exceso.
Pautas de seguridad infantil.

Cuestionario de salud infantil.

Test de Conners abreviado.

Listado de las normativas vigentes para la Atencién Integral a la Nifiez.
Salud bucal.

Prevencién de discapacidades.

Promocién de la actividad fisica.

Caracteristicas y maneras de promover el desarrollo infantil.
Higiene-lavado de manos.

Bullying u acoso.
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Anexo No. 1
Metodologia para sistematizar buenas practicas en salud infantil*

En el contexto de los programas y servicios de salud, una definiciéon funcional de practica 6ptima es
el conocimiento acerca de qué funciona en situaciones y contextos especificos, sin emplear recursos
exorbitantes para lograr los resultados deseados, y que puede utilizarse para desarrollar y aplicar
soluciones adaptadas a problemas de salud similares en otras situaciones y contextos. En otra bibliografia,
se utiliza “buenas practicas” para referirse a las “mejores practicas™®.

Definicion de practica éptima: técnica o metodologia que, mediante la experiencia y la investigacion,
ha demostrado de manera fidedigna que conduce al resultado deseado.

Criterios para la identificacion de mejores practicas

La identificacion de mejores practicas implica juicio critico, que requiere un analisis previo segun el
siguiente conjunto de criterios: eficacia, eficiencia, relevancia, solidez ética, sostenibilidad y posibilidad
de repeticion, la participacion de los colaboradores y la comunidad, y el compromiso politico (Cuadro
No. 4).10% Por definicién, una practica 6ptima debe cumplir, al menos, con los criterios de eficacia,
eficiencia, relevancia y solidez ética, ademas de uno o mas de los otros criterios. No es necesario
que una practica 6ptima cumpla con todos los criterios antes mencionados porque puede ser cualquier
practica que funcione para producir resultados sin emplear recursos exorbitantes, de forma total o parcial,
y que pueda usarse para obtener las ensefianzas extraidas.

Cuadro No. 4. Criterios para las mejores practicas.

Eficacia Este es un criterio fundamental, implicito en la definicion. La practica debe funcionar y lograr
resultados mensurables.

Eficiencia La préctica propuesta debe producir resultados con un nivel razonable de recursos y tiempo.

Relevancia La practica propuesta debe abordar los problemas de salud prioritarios de la region.

Solidez ética La practica debe respetar las normas de ética vigentes relativas a las poblaciones de seres
humanos.

Sostenibilidad La practica propuesta debe poder aplicarse, seglin se lleve a cabo, durante un periodo

prolongado con el uso de los recursos existentes.

Posibilidad de repeticion La practica propuesta debe poder replicarse, segtin se lleve a cabo, en cualquier otro lugar del
pais o la region.

Participacion de los colaboradores | La practica propuesta debe implicar la colaboracion satisfactoria entre las partes interesadas.

Participacion de la comunidad La préctica propuesta debe implicar la participacion de las comunidades afectadas.
Compromiso politico La practica propuesta debe contar con el apoyo de las autoridades nacionales o locales
relevantes.

44. OMS. Guia para identificar y documentar mejores précticas en los programas de planificacion familiar. Afio 2017.
45, Ng E, de Colombani P Framework for selecting best practices in public health: a systematic literature review. J Public Health Res. 2015;4(3):577.

46. ExpandNet, Organizacion Mundial de la Salud. Worksheets for developing a scaling-up strategy. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2012 (http://www.
expandnet. net/PDFs/ ExpandNet-WHO0%20Worksheets%20-%20July%202012.pdf, consultado: 15 de febrero de 2017.
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Documentacion sobre mejores practicas

Una practica 6ptima podria relacionarse con la aplicacion de un programa, un proyecto, una politica, una
legislacion, una estrategia, una actividad, un manual, etc. Los ejemplos funcionales de las areas en las
que podrian documentarse y compartirse mejores practicas incluyen estrategias, como las Practicas de
Alto Impacto (PAI)*" y el tratamiento breve bajo observacion directa (TB), que se aplicaron en muchos
paises de la regidon durante algunos anos.

Las PAI son intervenciones orientadas a los sistemas o la prestacion de servicios que, una vez ampliadas
a escala e institucionalizadas, maximizaran las inversiones en una estrategia de planificacion familiar (PF)
integral. Los informes de las PAI son resimenes concisos de estas practicas basadas en la evidencia,
que ayudan a centrar los recursos y esfuerzos de la PF*.

En algunos paises estas practicas generaron mejorias, incluso al nivel de las tasas de supervivencia
infantil y de la cura de tuberculosis (TB). Es necesario documentar y compartir las diversas ensefianzas
extraidas. Debido a su posicion central en las vidas de las personas, los medios de comunicacion tienen
un potencial sin igual para brindar informacién y educaciéon al publico sobre cuestiones relacionadas
con la salud. Existen ejemplos de campafas mediaticas imaginativas y sumamente exitosas sobre
inmunizacion, VIH/Sida, paludismo y otros programas. Se han utilizado los medios de comunicacion
para fomentar y conducir debates abiertos sobre cuestiones de salud, animar a los lideres a que actuen
y mantener a los planificadores de politicas y a los prestadores de servicios centrados y alertas. Estas
experiencias deben catalogarse y compartirse.

Las mejores practicas pueden provenir de diversas fuentes, como, por ejemplo, el personal de la OMS,
el Ministerio de Salud, las agencias de cooperacion externa, los agentes comunitarios y los individuos.
Las organizaciones comunitarias han avanzado para brindar servicios esenciales para la prevencion, la
atencion y el tratamiento relacionados con el VIH. Esto fue en respuesta a las necesidades apremiantes
de aquellos afectados por la epidemia y para zanjar las brechas en la prestacién de estos servicios por
parte del sector publico. Dado que el costo de los antirretrovirales ha disminuido, las organizaciones
comunitarias han luchado por obtener, y posibilitar, un acceso mayor al tratamiento, incluido el tratamiento
antirretroviral.

En todas las experiencias antes mencionadas y otras experiencias, lo importante es documentar
y compartir los conocimientos sobre cuales elementos funcionan y cuales no, cémo y por qué
funcionan.

Para documentar una buena practica se debera llenar dos plantillas: un formulario detallado de
presentacion de practica 6ptima, que describe toda la informaciéon que necesitarian los funcionarios de
salud publica que consideran repetir una practica 6ptima para tomar una decisién informada y una plantilla
resumida para documentar la mejor practica seleccionada, en un formato de facil lectura (Cuadro No. 5).
Para garantizar la lectura y presentacion clara de qué otorga a una practica caracteristicas innovadoras,
interesantes e informativas, es necesario usar el formato descrito en el Cuadro No. 6 para disefiar un
documento de 1,500 palabras.

47. High Impact Practices: supporting strategic decision making in family planning. En: HIP: family planning high impact practices [sitio web]. Johns Hopkins University;
2017 (https://www.fphighimpactpractices.org/, consultado: 15 de febrero de 2017).

48. HIP briefs. En: HIP: family planning high impact practices [sitio web]. Johns Hopkins University, 2017 (https://www.fphighimpactpractices.org/resources, consultado:

15 de febrero de 2017).
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Cuadro No. 5. Formulario breve de presentacion.

Nombre de la unidad de salud:

Responsable de documentar la buena préctica:

Puesto:

Direccion de correo electrdnico:

Nimero telefonico:

Fecha:

Titulo de la practica dptima:

Resumen de la practica dptima:

¢Por qué es una practica 6ptima?:
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Cuadro No. 6. Formulario para documentar las mejores practicas.

Titulo de la practica optima  Debe ser conciso y reflejar la practica que se documenta.
Introduccion  Debe brindar el contexto y una justificacion de la practica y abordar los siguientes
temas:

e (Cual fue el problema que se dehid abordar?
e (Cudl fue la poblacion afectada?

* (COmo impactd el problema en la poblacién?
* (Qué objetivos se lograron?

Aplicacion de la practica * (Cuales fueron las actividades principales llevadas a cabo?
e (Cuandoy donde se realizaron las actividades?

e (Quiénes fueron los ejecutores y colaboradores clave?

* (Cuales fueron las consecuencias en materia de recursos?

Consecuencias de la practica: productosy | ¢ ¢Cuéales fueron los resultados concretos logrados con respecto a los productos y

resultados resultados?

 (Se realiz una evaluacion de la practica? De ser asf, icudles fueron los
resultados?

Ensefanzas extraidas  (Qué funciond realmente bien? ;Qué facilitd este funcionamiento?
e (Qué no funciond? ¢Por qué no funciond?

Conclusion * (De qué manera se beneficid la poblacidn con los resultados?
* (Por qué podria considerarse esta intervencion una “practica dptima”?

* (Qué recomendaciones pueden hacerse para los que pretenden adoptar la
“practica optima” documentada, o como puede ésta ayudar a las personas que
trabajan con estas mismas situaciones?

Lectura complementaria * Se debe brindar una lista de referencias y documentos fuente que proporcionen
informacion adicional sobre la “practica 6ptima” para quienes podrian estar
interesados en conocer de qué manera la poblacion se beneficio con los
resultados.
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Anexo No. 2
Listas de chequeo para la atencidon de la nifnez
desde el nacimiento hasta los 9 anos

VPCD: Basado en los cuadros de procedimiento del AIEPI clinico. Cada numero corresponde
a un expediente de un de un nifio o nifa. Registre el nimero del expediente. Anotar S en la casilla
correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No
se cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en
el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencién. La casilla de Expediente cumple, se
marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando
los NA. El Promedio global se obtiene de dividir el total de expedientes Cumple (S) entre el total de
expedientes monitoreados X 100. El promedio por criterio servira para focalizar en los ciclos rapidos de
mejoria continua de el o los criterios que no se estan cumpliendo (fallos de la calidad de atencion).

No. expediente
Criterio 1123|456 |7 /[8]|9|10|11|12|13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 | Prom
Peso

Edad

Talla

IMC

Evaldia el crecimiento

Evaliia el desarrollo

Detecta problemas de
nutricion, anemia

Brinda consejeria sobre
estimulacion temprana

Tratamiento de
malnutricion, anemia o
alteracion del desarrollo

Administracion de sulfato
ferroso

Administracion de
vitamina A

Administracion de
antiparasitarios

Administracion de sulfato
de zinc

Se brinda consejeria
sobre lactancia
materna y alimentacion
complementaria

Aplica vacunas

Seguimiento de acuerdo
AIEPI

Referencia segin protocolo

Expediente cumple

Promedio global
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Anexo No. 4
Instrumentos para la Atencién Integral de la Nifiez menor desde el
nacimiento hasta los 9 ainos

a. Curvas para la evaluacion de crecimiento y desarrollo.
Curvas de peso para la edad para 5-10 ainos

Peso para la edad NINAS

N

@A\? Organizacién Mundial
dela Salud

V%

5a 10 Afios (Puntuacion Z) =

Edad (en meses y afios cumplidos)

2007 WHO Reference

Peso para la edad NINOS @)

Organizacion Mundial
5 a 10 Afios (Puntuacion Z) Salud

de'a Salu

7 8
Edad (en meses y afios cumplidos)

2007 WHO Reference.
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Anexo No. 5
Prestaciones de servicios en salud para el nino y nina menor de 5 ainos

e lactancia materna desde * Vigilancia y Promocion del e Enfermedad febril * Atencion a la nifiez

la primera hora y exclusiva
primeros seis meses y su

continuidad hasta los dos afos.

No utilizacion de los
sucedaneos de leche materna

Importancia del esquema de
vacunas al primer afio.

Educacion a la familia para la
deteccion de signos de alarma
de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) e Infecciones
Respiratorias Agudas
(neumonia).

Desarrollo de habitos
alimenticios adecuados

Higiene personal (lavador de
manos) e higiene bucal.

Dar a conocer los derechos de
los nifios y las nifias
Educacion en salud (nivel
preescolar).

Autoestima.

Educacion a los padres para
evitar la violencia (maltrato).

Estimulacion temprana.
Consejeria.

Valores y crianza positiva con
el Programa Amor para los mas
Chiquitos y Chiquitas.

Crecimiento y Desarrollo
(VPCD).

Administracion de vacunas
seglin esquema del MINSA.
Vigilancia de casos de
violencia infantil (victimas de
maltrato y abuso).

Vigilancia de las enfermedades
inmuno-prevenibles.
Coordinacion de acciones

para seguimiento y entrega

de suplementos (vitamina A,
hierro), desparasitantes).
Aplicacion de flior a escolares.
Aplicacion de técnica correcta
del cepillado.

Prevencion de accidentes en

el hogar.

Control de casos.

Bisqueda de Inasistentes al
VPCD.

Seguimiento de casos de
neumonia, desnutricion,
maltrato.

Prevencion y atencion del nifio
0 nifia con Discapacidad.

Malnutricion por exceso.

Cuidados en el hogar de los
nifios y nifias que han estado
hospitalizados.

aguda (malaria, dengue,
leishmaniasis y Enf. de
Chagas).

Enfermedad diarreica aguda.

Neumonia y otras respiratorias
como influenza.

Asma bronquial.

Problemas de oido, nariz y
garganta.

Desnutricion y riesgo
nutricional.

Anemia.

Atencidn de la discapacidad
y rehabilitacion basada en la
comunidad.

Promocion de la salud oral.

Referencia y contrarreferencia
de casos que lo ameriten.
Atencion de las emergencias
médico quirdirgicas.

Epilepsia.

Prematuro: seguimiento con
estrategia de Familia Canguro.
Evaluacion del estado
nutricional.

Prevencion de la transmision
materno infantil de VIH y Sffilis
Referencia al segundo nivel de
atencion.

con discapacidad.

e Rehabilitacion
basadaenla
comunidad.

* (Capacitacion de
la persona con
capacidades
diferentes en su
comunidad.

* Provision de
dispositivos y
ayudas técnicas
para facilitar la
independencia
funcional.
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 Promoci6n de la salud bucal.

* Higiene personal (lavado de
manos).

* Educacion sobre habitos
alimentarios adecuados,
gjercicio y el deporte.

* Promover los derechos y
valores de los nifios y las nifias
a nivel escolar y familiar.

¢ Educacion a los padres
para prevenir la violencia
intrafamiliar y de cualquier
tipo.

* Salud sexual y reproductiva:
habilidades para la vida
(asertividad, negociacion,
aprender a decir no,
autoestima, desarrollo del
cuerpo humano, pubertad).

 Reproduccion y entrega de
materiales informativo y
educativo.

¢ Consejeria.

* Valores y crianza positiva con
el Programa Amor para los
mas Chiquitos y Chiquitas
(hasta los 6 afios).

Anexo No. 6
Prestaciones de servicios en salud para el nifio y niina de 5- 9 afos
(preescolar y primaria)

Aplicacion de fldor.
Prevencion de accidentes.
Coordinacion de acciones
para seguimiento y entrega
de suplementos (vitamina A,
hierro), desparasitantes).
Prevencion del maltrato
infantil.

Identificacion del bullying u
acoso.

Educacion a la madre sobre
cuidados de nutricion.
Control de casos.

Esquema incompleto de
vacunas.

Seguimiento de casos de
maltrato y abuso.

Entrega de suplementos
nutricionales normados

con red comunitaria y otras
instituciones (instituciones,
ONG, comedores infantiles).
Discapacidad.

Malnutricion por exceso.
Cuidados en el hogar de

los nifios y nifias que han
estado hospitalizados.

Atencion de dafios
prevalentes de la infancia.
Infecciones respiratorias
agudas.

Enfermedad diarreica
aguda.

Enfermedades
transmisibles (malaria,
dengue, leishmaniasis
Enf. Chagas, meningitis y
hepatitis).

Tuberculosis.

Atencion de violencia
intrafamiliar.

Atencion a trastornos
nutricionales.

Atencion odontoldgica
curativa basica.

Extraccion odontoldgica.
Atencion de las
emergencias médico
quirdirgicas.

Evaluacion del estado
nutricional.

Epilepsia.

VIH+

Referencia al segundo nivel
de atencidn si el caso lo
amerita.

e Atencion a la nifiez con
discapacidad.

 (apacitacion de la
persona con capacidades
diferentes en su
comunidad.

e Provision de dispositivos
y ayudas técnicas para
facilitar la independencia
funcional.
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Anexo No. 8
Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutriciéon por exceso

Aplicacion de pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion por exceso en el control de
salud de todos los nifios(as) una vez por afo a partir del primer mes de vida. Los menores eutréficos que
presenten 2 o mas factores de riesgo de malnutricion por exceso deben darle seguimiento y vigilancia
para su posterior valoracién por un nutricionista.

La aplicacion de los factores condicionantes de riesgo de obesidad es de responsabilidad del o la
profesional que realiza la actividad control de salud, y deben consignarse en la portada de la Historia
Clinica Pediatrica.

Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso

Durante el control de salud correspondiente, ya sea a través de la anamnesis o revision de antecedentes,
descarte los siguientes factores condicionantes de riesgo de malnutricion por exceso:

Madre y/o padre obeso.

Lactancia materna exclusiva menor 4 meses.

Recién nacido pequefo para la edad gestacional (RnPEG) o macrosomicos (peso igual o mayor a 4 kg).

Antecedentes de diabetes gestacional en ese embarazo.

Diabetes tipo Il en padres y/o abuelos.

Sin riesgo 0a 1 punto

Con riesgo Mayor o igual a 2 puntos, dar seguimiento y vigilancia nutricional.
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Anexo No. 9
Pautas de seguridad infantil

Es indispensable disminuir los riesgos de accidentes en el hogar, lo primero y fundamental es influir en
el ambiente que rodea al nifio/a, de modo que se pueda desplazar y crecer en un hogar seguro, libre de
riesgos.

Verifique que estos posibles peligros estan FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS/AS:

Toxicos: medicamentos, detergentes, venenos, cloro, productos toxicos en botellas.
Materiales de construccion.

Basureros o estufas.

Bolsas plasticas.

Plantas dentro del hogar.

Conexiones de gas.

Escaleras sin proteccion o puertas divisorias de vidrio sin sefializacion.

Balcones o ventanas sin proteccion.

Muebles cerca de las ventanas o mesas bajas con esquinas puntiagudas.
Materiales de costura o utensilios de cocina.

Pisos resbaladizos al limpiarlos (tener cuidado al hacer el aseo).

Alfombras no adheridas al suelo.

Rejas con barrotes de separacion insuficientes, para que el nifio pueda meter la cabeza.
Mangos de ollas hacia fuera mientras se cocina.

Enchufes sin proteccion o conexiones eléctricas defectuosas.

Libre entrada a la cocina a la hora de preparar alimentos

Fosforos al alcance de los nifios o chimeneas sin proteccion o planchas enchufadas.
Mesas con manteles largos.

Juguetes de los hermanos grandes con partes pequefias al alcance (bolitas, etc.).
Objetos afilados como prendedores, aros, alfileres en la ropa de quien lo cuida.
Armas de fuego.

Puertas con seguro interno.

Piscinas, rios.

Muebles méviles especialmente aquellos con objetos pesados encima.

Cocina no fijada a la pared.

Hervidores eléctricos con cable.

Transporte en vehiculo sin proteccion.

Baldes con agua sin tapa.

Jugar con chibolas, monedas, etc.

Nunca deje a su bebé solo en camas, sofas, sillas, mesas. Si no lo puede sostener, coléquelo en un
lugar seguro.
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Infantes y preescolares

Seguridad vial

e Se recomienda el uso de asientos de seguridad para nifios, colocados en la parte posterior de los
autos.

e Por ninguna razén lleve nifios en brazos en los asientos delanteros.
e Nunca deje a su hijo/a solo en un automovil.

e Nunca deje a nifios/as pequefos fuera del alcance de sus brazos en areas con circulacién vehicular,
aunque sea lenta (vecindarios, estacionamientos, etc.). Recuerde que los nifios no se pueden ver por
un espejo retrovisor.

e Seleccione areas seguras para que los nifios puedan montar triciclos o bicicletas.
e Evite que jueguen en las calles o aceras.
e Instruyalo para que no cruce la calle solo.
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Anexo No. 10
Cuestionario de salud infantil

Este cuestionario debe ser contestado por la madre, tiene como objetivo apoyar el control de salud de los
nifnos y nifnas de 5 a 9 anos. Se solicita que conteste o mas preciso y entregarlo o enviarlo al profesional
que realice el control de salud escolar. El formulario entrega valiosa informacion que permite determinar
si su hijo/a tiene algun problema de salud que requiere intervencion y es complementario a las preguntas
y examen fisico que se realiza en la escuela. Es por esto que se realizan algunas preguntas orientadas
a detectar problemas genitourinarios y anales. Agradecemos su cooperacion. Las respuestas a este
cuestionario seran confidenciales (de conocimiento del profesional de la salud) y deben ser entregadas en
un sobre sellado al profesor jefe, quien se las dara al profesional de salud que realice el control de salud.

Nombre de la nina y nifio

Fecha de nacimiento Edad (anos y meses cumplidos)

Nombre de la madre

Direccion Teléfono

Escuela/colegio Grado

Marque Si o NO a las siguientes preguntas

Preguntas

Si

No

1

¢Controla el pipi de dia o de noche, aunque sea ocasionalmente?

Se queja de dolor frecuente al hacer pipi?

¢Controla las deposiciones de dia o de noche, aunque sea ocasionalmente?

¢Ha observado parasitos (gusanos) en sus deposiciones o en la zona anal?

iMancha los calzones/calzoncillos con secrecion o deposiciones en forma habitual?

iTiene picazon anal frecuente?

¢Tiene secrecion de muy mal olor en genitales, picazon frecuente en genitales o dolor en genitales?

¢La piel que recubre el pene es estrecha y no permite salir la cabeza del pene? (hombres).

O oY |1

¢Uno 0 ambos testiculos estan ausentes en el escroto (holsita)? (hombres).

—
o

¢Tiene un aumento de volumen (hinchazon) en la ingle (parte del cuerpo entre el muslo y el abdomen)?

—
—

¢Tiene olor axilar similar al de un adulto (esto es normal desde los 6 afios en adelante?

—
N

¢Ha tenido silbido en el pecho en los Gltimos doce meses?

—
w

¢Ha tenido silbido en el pecho durante o después de hacer ejercicios (correr, andar en bicicleta, etc.) en estos (iltimos

doce meses?

14

¢Te han dicho que roncas de noche?

15

¢Si ronca de noche, sentis que te falta la respiracion al menos 15 segundos y luego vuelves a respirar?

16

¢Tienes actualmente piojos en tu cabello?

17

¢Has tenido tu primera menstruacion? Si dijiste s, mencionar la edad cumplida de la primera menstruacion

(mujeres).

Cualquier respuesta positiva denota una situacion o enfermedad que debe tratarse en la unidad de salud

con personal de salud capacitado. Por lo cual debe referir al nifio/a oportunamente.
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Anexo No. 11
Test de Conners abreviado

El objetivo de este test es evaluar la presencia de sintomas asociados a hiperactividad. La versidn
abreviada contiene 10 items, cuyas opciones de respuesta son “nada”, “poco”, “bastante” o “mucho”.
Si bien el Test de Conners aun no ha sido validado en Nicaragua, es el instrumento sugerido para el

tamizaje de sintomas asociados a hiperactividad.
Existen dos formas, una dirigida a padres y otra a profesores.

Aplicacion: Este cuestionario es autoaplicado, por lo tanto, lo debe responder directamente la madre, el
padre o cuidador principal y el profesor jefe del nifio o la nifia evaluada. Por lo tanto, por cada alumno o
alumna se recibiran dos cuestionarios.

Interpretacion: Una vez respondido el cuestionario el profesional de salud debe asignar valor a las
respuestas entregadas por los padres o profesor, segun el siguiente criterio:

Categoria Puntos
Nada 0
Poco 1
Bastante 2
Mucho 3

Una vez valorizadas las respuestas se suman los puntajes obtenidos en cada uno de los cuestionarios
(para profesores y para padres) de manera independiente. Para cada cuestionario, una puntuacion de
15 puntos 0 mas indica sospecha de riesgo. En este caso se debe derivar a consulta médica para
confirmacién diagnostica.

Test
Nombre del nifio o nifia
Nombre del profesor

Fecha
Conducta a evaluar Grado de actividad
Nada Poco Bastante Mucho
1 | Inquieto, hiperactivo
2 | Perturba a otros nifios
3 | Excitable, impulsivo
4 | No termina lo que comienza
5 | Constantemente moviéndose en la silla
6 | Desatento, facilmente se distrae
7 | Debe satisfacerle pedidos de inmediato, faciimente se frustra
8 | Llora fécil y frecuentemente
9 | Cambios de humor rapidos y drésticos
10 | Pataletas, conductas explosivas e impredecibles
Total

Firma del profesor:
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Anexo No. 12

Listado de las normativas vigentes para la atencion integral a la nifez

Normativa 001 “Manual operativo para el registro nicaragtiense de malformaciones congénitas”.

Normativa 006 “Manual del Software del sistema de vigilancia de mortalidad perinatal e infantil/
Manual del administrador”.

Normativa 007 “Manual del software del sistema de vigilancia de mortalidad perinatal e infantil/
Manual del operador”.

Normativa 010 “Protocolo para el manejo hospitalario del dengue en nifios/as y adolescentes”.

Normativa 011 “Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, recién nacido/a y puerperio
de bajo riesgo”.

Normativa 012 “Guia de manejo para la exposicion vertical al VIH y enfermedad por el VIH y SIDA
en nifos, nifias y adolescentes”.

Normativa 015 “Guia de alimentacién y nutricién en la atencion de personas con VIH y SIDA”.

Normativa 017 “Guia para la atencion clinica de las enfermedades y accidentes mas comunes de
la infancia”. Para nifios y nifias de 1 mes a 5 anos AIEPI hospitalario.

Normativa 025 “Guia para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades renales en nifios”.

Normativa 029 “Norma y guia de alimentacion y nutricion, para embarazadas, puerperio y nifiez
menor de 6 afios.

Normativa 030 “Guias de cuidado de enfermeria, embarazo, parto puerperio y recién nacido”.

Normativa 031 “Normas y protocolos para la prevencion, deteccion y atencion de la violencia
intrafamiliar y sexual”.

Normativa 032 “Manual operativo para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
estimulacion temprana y rehabilitacion”.

Normativa 033 “Guia para la atencién psicoldgica de nifios, nifias y adolescentes con VIH.
Normativa 034 “Cuadro de procedimiento para la atencién del nifio y la nifia VIH de 2 meses a 5
anos”.

Normativa 060 “Manual de lactancia materna para la atencién primaria”.

Normativa 072 “Guia para el manejo clinico del dengue en pediatria”.

Normativa 076 “Protocolo 39 para el abordaje y manejo de enfermedades frecuentes en pacientes
mayores de 5 afos y adolescentes”.

Normativa 078 “Norma del sistema de informacién perinatal en Nicaragua”.

Normativa 093 “Protocolo para el manejo de la transmision materno infantil del VIH y la sifilis
congénita”.

Normativa 097 “Programa Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN)”.

Normativa 108 “Guia clinica para la atencién del neonato”.

Normativa 121 “Norma técnica de inmunizaciones y manual de procedimientos de inmunizaciones”.
Normativa 140 “Guia de diagnéstico del cancer en la nifiez AIEPI oncolégico”.

Normativa 142 “Guia para la implementacién del método Familia Canguro”.
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e Normativa 143 “Guia de practica clinica para la atencién a la embarazada y vigilancia del Sindrome
Congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika”.

e Normativa 144 “Manual de vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo de nifios/as menores
de 6 afos”.

e Normativa 146 “Procedimientos Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
0 a 5 afnos (AIEPI) atencién primaria”.
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Anexo No. 13
Salud bucal

Habitos saludables

Habito de cepillado

El cepillado de dientes debe iniciarse con la aparicion de los incisivos inferiores. Desde la aparicion
del primer diente, el cepillado debe ser realizado por un adulto. Cuando la motricidad del nifio lo
permita, éste puede pasar el cepillo por sus dientes para formar el habito y posteriormente el
adulto debe cepillarlos correctamente. Se sugiere indicar el cepillado en forma independiente
cuando el nifio logra escribir correctamente, manteniendo la supervision del adulto. Solicite a la
mama la demostracion de la técnica.

Uso de pasta de dientes

Los menores de 2 anos no deben usar pasta dental. Para nifios menores de 6 afios, se recomienda
usar pasta de dientes infantil de 400-500 ppm de fluor. Desde los 6 afos se debe utilizar pasta de
dientes de adultos con 1000-1500 ppm de fluor. La cantidad de pasta maxima recomendada es el
equivalente al tamafio de una semilla pequefia.

Aplicacién de flaor

Cada sobre de fluor tiene 1 gramo, éste se diluye
en 500 cc, y se utiliza para el enjuague de fluor 10
cc por nifio, por lo tanto, un gramo es util para 50
nifios/as. Estos enjuagues se deben realizar cada
15 dias.

En el caso de escuelas pequefas con menos de
50 nifos, el sobrante se descarta.

Nota: Siempre se debe descartar el sobrante. Fﬁ LIAYRIIDND

Contenido: Fluoruio de
Sodio,1g.

Vence: 20/03/2020
Fecha de empaque: 10/2018

BIOPHARMA

Furmucos Miosguiveleoiow, 3,4,
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Anexo No. 14
Prevencion de discapacidades

Los principales problemas que conllevan a discapacidades son los siguientes:

Nutricién inadecuada de la madre y del nifio/a, incluso deficiencias vitaminicas.
Percances antes del nacimiento o relacionados con él.

Lesion prenatal.

Factores genéticos e incompatibilidad.

Lesion al nacer en el periodo neonatal.

Enfermedades infecciosas.

Accidentes, incluyendo quemaduras y lesiones vertebrales-cerebrales.
Limitaciones sensoriales.

Discapacidades por téxicos medioambientales.

Las intervenciones no son solamente del sector salud sino también deben darse en el ambito social,
educativo y pueden resumirse de la siguiente manera:

1.

Intervenciones que se ejercen directamente en el individuo (asesoramiento, asistencia médica,
terapias, protesis, adiestramiento).

Intervenciones que se ejercen en el ambiente inmediato que rodea al individuo, su familia y la
comunidad, lo que comprende especialmente cambios de actitudes y de comportamiento con las
personas con discapacidad.

Intervenciones con el propdésito general de reducir riesgos que se presentan en la sociedad en
su conjunto.

Prevencioén de primer grado

Medidas destinadas a reducir las DEFICIENCIAS:

Dotacion de agua potable y servicios de saneamiento.

Vacunacion contra las enfermedades transmisibles.

Educacion sanitaria al publico.

Fomento de practicas adecuadas de crianza de nifios/as.

Mejoramiento de la nutricion, la higiene y la condicién fisica de la poblacion.

Restriccion a la disponibilidad y al consumo de alcohol, drogas psicétropas y tabaco.
Suspensiéon de embarazos para prevenir enfermedades congénitas (previo a consejo genético).
Aprobacion de leyes para reducir la cantidad de accidentes y disminuir los riesgos.

Control eficaz de los efectos secundarios de los medicamentos.

Educacion al publico para reducir accidentes.

Mejoramiento de la distribucion de alimentos (alimentos complementarios y micronutrientes).
Elevacion del nivel de instruccion.

Prevencion de descuido y maltrato a los nifios/as.
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Prevencioén de segundo grado

Una vez producida la deficiencia, pueden adoptarse medidas para prevenir que se presente la
DISCAPACIDAD.

Tratamiento oportuno de enfermedades transmisibles

Uso de medicamentos eficaces para tratar afecciones siquiatricas y tuberculosis.
Tratamiento y atenciéon oportuna y eficaz de fracturas y heridas.

Deambulacion posoperatoria temprana.

Dotacién de trabajos idoneos.

Eliminacion o reduccion de factores de riesgo sobre todo en la exposicion sostenida a agentes
peligrosos, ambientales, laborales, y domésticos.

Modificaciones de comportamientos y de las actividades de la familia y la comunidad frente a las
personas con discapacidad.

Prevencion de tercer grado

Una vez que se ha producido una incapacidad y se ha determinado que es irreversible, pueden adoptarse
medidas para impedir que pase a una discapacidad :

Aplicacién adecuada de terapias.

Adiestramiento de los incapacitados para su autoasistencia.

Suministro de ayudas técnicas como prétesis o medios ortopédicos.
Prestacion de asesoramiento, orientacion social y de formacién profesional.

Adiestramiento de grupos especificos (ciegos, sordos), para que puedan participar en la vida
social y comunitaria.

Educacion del publico para mejorar las actitudes de la comunidad y la familia a las personas
incapacitadas.

Prestacion de medios educativos y dotacion de empleos adecuados para las personas que
padecen de limitaciones funcionales.

Suministro de vivienda y transporte apropiado para los que tienen limitaciones de movilidad o de
incapacidad para atenderse por si solos.

Eliminacion de barreras (fisicas, sociales y psicoldgicas).

Prevencién de discapacidades auditivas

Prevencion primaria

Mediante apropiada cobertura de vacunacion.

Eliminacion de fuentes de contaminacion ambiental (sonoros).
Referencia oportuna y adecuada.

Prevencion secundaria.

Deteccion temprana.

Tratamiento de todas las posibles causas.
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Eliminacion o reduccion de los efectos discapacitantes de estas condiciones en el individuo
(provision de ayudas auditivas, centros de lenguaje).

Referencia oportuna y adecuada.

Prevencion terciaria.

Reduccion de los efectos discapacitantes que resultaren del déficit.
Instauracion de la rehabilitacion terapéutica.

Estrategias educacionales

Factores genéticos: Informacién de las causas

Consejo genético.

Preconcepcional: descartar infecciones de transmisién sexual.
Descartar VIH/Sida.

Prenatal-neonatal, reducir riesgo de incompatibilidad RH.
Prevenir peso bajo.

Prevenir prematurez.

Evitar enfermedades respiratorias en los nifios.

Procurar ambientes libres de ruidos.

Adecuadas y mantenidas campanas de vacunacion (rubéola).

Evaluacién de la agudeza auditiva: la primera a los seis meses de edad subsecuente 2 veces por
afno hasta los 18 afios.

Adecuado y completo diagnéstico y tratamiento de enfermedades del oido y del tracto respiratorio
superior.

Prevencién de discapacidades visuales

Informacion sobre: causas frecuentes de morbilidad

Lesiones oculares traumaticas.
Enfasis en la vacunacion de rubéola.
Herencia en la catarata congénita.

Evaluacién y diagndstico precoz del déficit visual. Desarrollar programas de identificacion mediante
evaluaciones a los seis meses y durante los primeros cinco afos.

Tratamiento terapéutico.

Rehabilitacion.

Utilizacion oportuna y adecuada de ayudas técnicas.
Referencia oportuna para tratamiento especializado.

Prevencién de discapacidades por mala nutricion

Fomente en la familia buenos habitos alimenticios.
Informe sobre las etapas de la vida que tienen mayores requerimientos alimenticios.
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Destaque la importancia de la leche materna desde el nacimiento, de ser posible, hasta los 2
anos.

Eduque a la poblacion sobre la combinacion de alimentos para lograr una dieta nutritiva y
equilibrada.

Prevencién de discapacidades debido a quemaduras

Actividades

Informar y capacitar al personal de salud sobre los factores de riesgo.

Conducir campanas de educacién publica que ensefien a la ciudadania el uso y la utilidad de
aparatos de alarma contra incendios y planes de evacuacion.

Observar precauciones en uso de utensilios de cocina.

Alertar a la poblacion sobre las desventajas de la utilizacidn de reverberos domésticos a base de
kerosén y gasolina.

Observar precauciones en el uso de utensilios de cocina.

Prevencion de discapacidades por lesiones traumaticas del cerebro y médula

Sensibilizar a todas las personas sobre las medidas de precaucion que se deben tomar frente a
situaciones de riesgo en el hogar, en la escuela, en la calle y carreteras.

Vigile que los implementos de juego estén en buen estado.

Concientice a la poblacién sobre la importancia de la disciplina y de la observancia de las normas
establecidas para cada lugar y situacion en que se encuentre.

Cumplimiento de las regulaciones de transito y las obligaciones de conductores y peatones
respecto a las practicas de cruce.

Educar sobre los riesgos de zambullirse en aguas poco profundas.
Control de armas o por lo menos regulacion del uso de las mismas.
Concientizacién sobre los peligros del consumo de drogas y alcohol.
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Anexo No. 15
Promocion de la actividad fisica

En esta etapa nifios y nifias ya han ingresado a la educacién basica escolar, con mayores desafios en
los aprendizajes cognitivos, esto les demanda muchas horas sentado y sin mayores oportunidades de
movimiento. Esta situacion es bastante perjudicial para la salud del escolar, sobre todo si no se dan
las compensaciones necesarias para sortear de buena forma la cantidad de horas destinadas a los
aprendizajes escolares.

Figura No. 5. Pirdmide de actividad fisica para nifios y nifias de 6 a 9 afos.

4 MENOS DE
2 HORAS AL DIA

* Television
« Videojuegos
» Computador
« Teléfonos

2-3 VECES A LA SEMANA

» Columpio
« Jugar en el parque
* Flexiones

* Artes marciales

* Baile

3-5 VECES A LA SEMANA (MINIMO 20 MINUTOS)

* Patinaje » Basquetbol

« Ciclismo « Futbol *f ‘
* Aerdbica « Tenis e

« Natacion « Esquiar * ‘
» Correr

* Voleibol

CADA DIA (FRECUENTEMENTE)

 Jugar al aire libre

« Utilizar escaleras en vez de ascensor
» Ayudar a las tareas de la casa

« Jugar con la mascota

» Recoger los juguetes

» Caminar a la escuela o pasear

Tomado de la Norma técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencion Primaria de Salud. Afio 2014. Ministerio de Salud del Gobierno de Chile.

Por lo anterior las recomendaciones en actividad fisica deben ser atendidas de la siguiente forma*°:

e Nifas y nifos de 5 a 9 afios deben invertir como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas
de intensidad moderada a vigorosa, preferentemente aerdbica. La actividad fisica por un tiempo

49. K. R. Kramer MS, «Optimal duration of exclusive breastfeeding,» The Cochrane Collaboration, John Wiley & Sons, 2002
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superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio aun mayor para la salud. Es aconsejable
incorporar tres veces por semana (como minimo), actividades vigorosas que refuercen los
musculos y huesos. No se deben realizar ejercicios con sobrecarga o peso (ver figura No. 5).

Fomentar juegos de saltar, correr, lanzar, recibir, golpear, patear, equilibrio, etc.

En esta edad la participacion en talleres deportivos, de expresion corporal, danza, actividades
de circo, teatro, scout, yoga u otras que impliquen estilos de vida activo, seran muy beneficiosas
tanto para la salud del escolar como para su desarrollo personal y académico.

Las actividades que desarrolla el escolar fuera de su espacio educativo (colegio) deben tender a
la actividad fisica, paralelamente se debe limitar las horas de television, video y pantallas a menos
de 2 horas diarias.

La participacion de los padres en actividades fisicas saludables sera un ejemplo que el escolar
seguira de forma natural.

Promover actividades en contacto con la naturaleza, actividades ludicas con pares, participacion
en actividades fisicas de tipo vigorosa.

En lo posible implementar en el hogar del escolar una zona segura de juegos activos, (luche, aros,
cuerdas, arcos, juegos de equilibrio, juegos de trepa, etc.).

Participar en juegos activos como la pinta, las escondidas, pelotas, carreras, bicicletas, etc.
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Anexo No. 16
Caracteristicas y maneras de promover el desarrollo infantil®®

Caracteristicas individuales

Lo que hay que hacer:

Siempre apoyar y amar al nifo o nifia (incondicionalmente).

Felicitar al nifio o nifia siempre que haga algo correcto y se esfuerce en hacerlo.
Dejar al nifio que exprese su voluntad y deseos, y respetarlos.

Darle oportunidad de hacer cosas de forma independiente.

Realizar actividades con placer y alegria.

Dar ambientes alegres y festivos.

Dejar que el nifio o nifa cree y juegue libremente.

Ofrecer materiales (seguros) para que juegue.

Lo que se debe evitar:

Falta de atencién, carino, amor y cuidados.
Ser autoritario.

Sobreproteccion.

No dejar que experimente cosas nuevas.
Falta de espacio para jugar.

Valorizar situaciones negativas y tragicas.
No estimular al nifio o nifia.

Reglas rigidas o severas.

Caracteristicas familiares

Valorizar un ambiente familiar armonioso y de confianza.

Saber escuchar al nifio y observar su bienestar.

Conflictos familiares constantes.

Violencia y/o maltratos con el nifo.

Abandonar al nifio en caso de muerte o separacion de seres queridos.

Caracteristicas de la comunidad

Importancia de rescatar y valorizar la cultura local.

Gestores y comunidades con intereses por el nifio y nifia.

Cuidar los espacios para jugar y descansos del nifio 0 nifia como parques y canchas.
Mantener conexion y solidaridad en la comunidad.

50. Figueiras, Amira Consuelo. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil en el contexto de AIEPI. Washington, D.C:0PS, © 2011. (Serie OPS/FCH/CA/07.16.E)
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Anexo No. 17
Higiene-lavado de manos

Lavado de manos

El simple acto de lavarse las manos con jabdon puede reducir la propagacion de infecciones viricas,
enfermedades bacterianas y contaminacion quimica. Pese a la variacién en los mensajes de salud
publica, en todo el mundo, sobre la importancia de lavarse las manos, existe evidencia de que hacerlo
dos veces, después de defecar y antes de preparar alimentos, es clave para reducir las enfermedades
diarreicas (Freeman et al, 2014; Luby et al, 2011).

Esta medida es especialmente importante para reducir las enfermedades diarreicas, el tracoma y las
infecciones respiratorias, a las cuales los nifios menores de 5 afos son muy vulnerables. Se estima que
el lavado de manos con jabdn podria reducir el riesgo de contraer enfermedades diarreicas en un 23%
y prevenir 297,000 muertes al afio solo por enfermedades diarreicas (OMS, 2014). Los nifios también
deben lavarse las manos después de jugar con otros nifios y después de tener contacto con el agua
insalubre.

Higiene en establecimientos de atencidn a la salud

Cuando los establecimientos de atencidn sanitaria tienen servicios inadecuados de agua, saneamiento
e higiene, pueden ser fuentes de infecciones en lugar de ser lugares seguros. El Desafio Mundial por
la Seguridad del Paciente de la OMS aboga por reducir las infecciones en los hospitales a través de su
campana anual “Salve vidas: Limpiese las manos”. Hay cinco situaciones para la higiene de las manos
que son fundamentales en los establecimientos de atencion a la salud (OMS, 2009):

e Antes del contacto con el paciente.

e Antes de una tarea aséptica.

e Después de correr riesgo por exposicion a fluidos corporales.
e Después del contacto con el paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente.

Las practicas de higiene en la atencién al parto y posnatal, especialmente cuando los partos tienen lugar
en el hogar, pueden reducir en gran medida las infecciones y muertes neonatales. El lavado de manos
de la obstetra, por ejemplo, se estima que reduce la mortalidad neonatal en un 19%, las infecciones en
el corddn en un 30% y el tétano neonatal en un 49% (Blencowe et al, 2011).

Higiene de los alimentos

Las enfermedades transmitidas por los alimentos provocaron 420,000 muertes en 2010, principalmente
por enfermedades diarreicas (OMS, 2015). Los nifios menores de 5 afios cargaron con el 40% de los casos
de enfermedades transmitidas por alimentos, pese a que Unicamente constituyeron el 9% de la poblacién
mundial (OMS, 2015). Una higiene mejorada de los alimentos, tanto por parte de los productores de
alimentos como de los miembros del hogar involucrados en la preparacion de alimentos, podria prevenir

muchas de estas muertes.
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Cinco claves para la inocuidad de los alimentos

El programa Cinco Claves para la Inocuidad de los Alimentos ha sido utilizado en mas de 100 paises. Es
un conjunto de pautas simples para informar a cualquier persona que manipule alimentos sobre como
protegerse contra las enfermedades transmitidas por los alimentos: 1) Mantenga la limpieza; 2) Separe
alimentos crudos y cocinados; 3) Cocine completamente; 4) Mantenga los alimentos a temperaturas
seguras y 5) Use agua y materias primas seguras (OMS, 2006).
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Anexo No. 18
Bullying

El bullying o acoso escolar es una conducta sistematica de agresion fisica y/o psicoldgica, que infringe
un alumno, un grupo de ellos hacia otro, en una relacion asimétrica de poder, en donde el o los agresores
buscan causar sufrimiento y/o control en el otro. Dicha asimetria puede producirse por superioridad fisica
o social, por popularidad y tipo de contacto.

Se expresa de manera diferente segun la edad, género y cultura, y puede ser de distintos tipos:

Fisico: golpes, zancadillas, empujar o dafiar las pertenencias de alguien.
Verbal: insultos, amenazas, sobrenombres, bromas.

Social: mentira, difusion de rumores, bromas desagradables, imitar y deliberadamente excluir a
alguien.

Acoso psicologico: amenaza, la manipulacion y espiar.

Cibernético: intimidar verbal, social o psicolégicamente por correo electrénico, movil, teléfonos,
salas de chat, sitios de redes sociales.

Conducta para observar por profesores y equipo de salud:

Rechazo a la escuela o evita ir.
Rasgufios y moretones inexplicados.
Trastornos del suefio.

Aislamiento social.

Cambio conductual en el hogar, como irritabilidad y labilidad emocional aumentada, aparentemente
sin causa.

Signos de tristeza, llanto o tensién antes o después de ir a la escuela.
Dolores de cabeza, abdominal o vomitos antes de ir al colegio.

Miedo de caminar a la escuela.

Ausentismo escolar injustificado.

Baja importante en el rendimiento escolar.

Pérdida o dafio de pertenencias.

Negarse a conversar lo que sucede en la escuela.

Aspectos transversales por considerar durante la realizaciéon del control de salud.

Preguntas exploratorias:

¢ Alguna vez te has sentido solo en la escuela?

¢, Qué haces a la hora de almuerzo, con quién te juntas, de qué hablan?
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e ;Los nifos o nifas cada vez que te llaman, lo hacen por sobrenombres, o se burlan de ti?

e ;Alguna vez has sido molestado?

e ;Hay alguien en la escuela que no te guste?

e ;Alguna vez no has querido ir a la escuela por miedo a ser molestado?

e ;Alguna vez algun nifio o nifa te ha golpeado, empujando u otras cosas por el estilo?

Recomendaciones

e Transmitir al nino o nifia que esta siendo intimidado, que ha demostrado una gran valentia en
aguantar a otros nifios o niflas que molestan o agreden, pero que de ahora en adelante ya no
tiene que enfrentarlos solo(a). Todos los estudiantes tienen el derecho legal de aprender en un
ambiente seguro.

e Evaluar la gravedad y los efectos que ha generado la intimidaciéon sufrida por el nifio o la nifa.

e Alentar al nifio 0 nifa a contarle a sus padres que esta siendo intimidado y/o agredido.

e Informar de la situacion a funcionarios de la escuela, como profesores y orientadores, con el
objeto de definir estrategias en el contexto escolar, destinadas a mejorar el clima y las normas de
comportamiento existentes. Se debe abogar por que se cumpla el derecho que tiene todo nifio y
nifia de aprender en un ambiente seguro.

e Sise observan alteraciones en el estado emocional y/o problemas conductuales en el nifio o nifia

que esta siendo victima de bullying, derivacién a la red de salud mental de la comuna.

Recomendaciones para entregar a los padres del nino o la nina
que esta siendo victima de bullying:

e Escuchar con atencion al nifo y nifia. Preguntar sobre | * Decirle al nifio o nifia que ignore el bullying, ya que a

quién estuvo involucrado y qué sucedio. menudo permite més bullying y su impacto puede ser adn
 Empatizar y reforzar que se esta orgulloso porque mas grave.
el nifio 0 nifia haya podido hablar y compartir su e Culpar al nifio 0 nifia por dejarse atacar o asumir que hace
problema. algo para provocarlo.
e Asegurar al nifio 0 nina que se le ayudara en todo lo * Alentary sugerir al nifio/a que tome represalias en contra de
que sea necesario para resolver el problema. quienes lo intimidan.

e (riticar la manera en que el nifio 0 nifia aborda el bullying.
* Ponerse en contacto con el agresor o los padres de él/ella.
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Enfermedad
Vacunas que previene
BCG , Formas graves de
E tuberculosis
Antipolio Poliomielitis
Inyectada
(IPV)
Antipolio Oral Poliomielitis
(OPV)
Difteria, Tos ferina, Tétanos
Pentavalente & " i
. "~ Hepatitis B, Meningitis y
RRHEND &:,_m Neumonia causada por

= Haemophilus Influenzae

» Tipo B2
. o Diarrea grave
Rotavirus == = por Rotavirus

.
Neumococo w

Neumonia, Meningitis, Otitis
causada por Neumococo

Sarampion,
Rubéola y Parotiditis

Difteria, Tos ferina,

Tétanos
DPT
Tétanos
(1)
Influenza Gripe estacional
g\ Pediatrica
., ’
N Gripe estacional
Adulto
y
Neumococo ™= Formas graves de
23 Valente s neumonias causada por
Neumococo

Programa Ampliado de Inmunizaciones '
- |

MINISTERIO DE SALUD

ESQUEMA DE VACUNACION DE NICARAGUA

Edad de la
Vacunacion

Recién
nacidos

2 meses

4, 6 meses

4, 6 meses

2, 4 meses

2,4, 6 meses

12y 18 meses

18 meses
(al afio de 3ra dosis de
pentavalente)

6 Aos

10 afios

Mujeres a los 20 afios
(0 primer embarazo)
Hombres a los 20 afios

6 a 23 meses con
enfermedades cronicas

> 50 afios con
enfermedades cronicas

Embarazadas

Personal de Salud
atencion directa de
pacientes

50 afios con
enfermedades cronicas

Niimero
de Dosis

1 Dosis
(0.1 co)

1 Dosis
(0.5 cc)

2 Dosis
(2 gotas)

3 Dosis (0.5 cc)

2 Dosis (1.5 cc)

3 Dosis (0.5 cc)

2 Dosis (0.5 cc)

1 Dosis (0.5¢c)

1 Dosis (0.5¢c)

1 Dosis (0.25¢c)

1 Dosis (0.5¢c)

1 Dosis (0.5¢c)

Dosis de Refuerzo

Ninguna

Ninguna

Una dosis a nifios
de 18 meses

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

1 dosis a los 6 afios

Si no tiene registro de haber
recibido el esquema basico,
aplicar una segunda dosis con
intervalo de 4 semanas, una
tercera dosis a los 6 meses,
una cuarta dosis un afio
después de la tercera y una
quinta dosis un afo después
de la cuarta dosis

Dos dosis cuando se aplica por
primera vez

Vacunacion anual

Vacunacion anual

FE,
FAMILIA
Y COMUNIDAD!

Aplicacidn

Intradérmica, en el tercio superior del
area del deltoide del brazo izquierdo.
Jeringa 0.5cc X 27G X 3/8"

Intramuscular profunda en el tercio medio
de la cara anterolateral externa del muslo
izquierdo. Jeringa 0.5cc X 23 GX 1"

Oral

Intramuscular profunda en el tercio medio
de la cara anterolateral externa del muslo
derecho. Jeringa 0.5cc X23 G X 1"

Oral

Intramuscular profunda en el tercio medio
de la cara anterolateral externa del muslo
izquierdo. Jeringa 0.5cc X 23 GX 1"

Subcutanea, parte superior del brazo (area
del deltoides). Jeringa 0.5¢c x 25 G X 5/8"

Intramuscular

Intramuscular en el brazo.
Jeringa 0.5cc X 22 GX 11/2"

Intramuscular en el brazo. Jeringa 0.5cc X
23GX1"0Jeringa 0.5cc X22 GX 11/2"

Intramuscular en el brazo.
Jeringa 0.5cc X23 GX 1"




4"“' 201 9 unicef @ CDNBU%

S, para cada nino CONVENCION SOBRE
3%?%%@1' # 0’2 f,g%w‘}‘z, LOS DERECHOS DEL NINO




