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1. Atenciones Nutricionales RPMS. Res. 3280 de 2018

13; :

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONNUMERO ~ 003202 e 5046
( 2540 2006 )

POLITICA DE ATENCTION INTEGHAL EN SALLD «~ PATS

MODELO INTEGRAL DFE ATENCION EN SALUD - MIAS

Per 1a cual se adopta of Manual Metodologco para la efaboracion & mplementacitn ce las
Rutas integrales de Atencitn en Salud = RIAS, s& adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atencidn en Salud cesamroliacdas por el Mirsteno de Saiud y Proteccidn Social dentro de la
Poitica de Atencidn integral en Salug -PAIS y se dictan otras disposiciones MANUAL METODOLOGICO PARA

LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En eparcicio de sus facuitades legales. en espacial de ias conferidas en los articulos 173
numecal 3, de la Ley 100 de 1663, 12 ce la Ley 1438 de 2011, 85 de la Ley 1753 de 2015 y
&n cesarrolio ded articulo 5 ce la Resolucin 429 ge 2016 y,

CONSIDERANDO

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricién en el marco de la Resolucién 3280 de 2018. 10-2019
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1. Atenciones Nutricionales RPMS. Res. 3280 de 2018

Atencion Integral en salud

‘el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar
el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos™ (Resol 3202 de 2016)

Requiere de :

Gestion coordinada de acciones sectoriales, extra sectoriales Abordaje basado en el cuidado y atencion integral de los sujetos y
e intersectoriales transformacion de los entornos donde transcurre su vida.

e — C I —_— o e o =

VALORACION INTEGRAL | EROTECCION REHABILITACI CUIDADOS
[ DETECCION TEMPRANA ESPECIFICA Pm‘: | muﬁsnm] TRATAMIENTO ][ ON ][ PALIATIVOS

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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1. Atenciones Nutricionales RPMS. Res. 3280 de 2018

RUTA INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

MATERNO -
PERINATAL

“Sustituyen las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica, definidas en la
Resoluciéon 412 de 2000".

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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1. Atenciones Nutricionales RPMS. Res. 3280 de 2018

ANEXOS

™

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018

02 DE AGOSTODE 2018

Por 1a cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Manteramsento de [a Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para
Ia Poblacion Matemo Pernatal y se walbleoen las dwectrices para su operaciin

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facuitades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 2 del
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
los articulos 12 y 65 de las Leyes 1438 de 2011 y 1753 de 2015, respectivamente, y

CONSIDERANDO:

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resoluciéon 3280 de 2018. 10-2019




Derivacion de las RIAS a Grupos de Riesgo

Remision de

@ otras RIAS

Demanda
espontanea

Canalizacion por la comunidad o servicios
sociales

EDUCACION PARA LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD

| Vacunacidn | Promover |a adopcion de practicas de
i cuidade para la salud
| Valorar el desarrolle | @I procedmisntes f; I Deteccion temprana de alteraciones I | aplicacién de fldor |
Promover la alimentacidn saludable
valorar la 55R | .
| valorar Ia salud bucal | . atacionse | Tamizaje para anemia | - j*»// —
@ [ — ; | Aplicacin de sellantes | Promover |a sana convivencia
‘ valorar la salud auditiva @ RIS aBsracionm: “"c:ll_:_';ﬂm “lm @I -
¥ comunicativa taeoginics | Detartraje supragingival | i _
Promover la construccion de estrategias de
Tamizaje para cancer afrontamiento a sucesos vitales
‘ Hlahﬂ_r lalsallll @ [Epr— | Métodos anticonceptivos |
. . . Derechos sexuales y Reproductivos
valoracion del estado Tamizaje para cancer Fortificacion con
‘ nutricional @' ey cuello uterino micronutrientes
T . RIS rieago o Educar en practicas de cuidado y proteccidn
walorar la salud - . TR TR e plarar Suplementacidn con del ambiente Y
mental o i prostata micronutrientes
martsl
o Educar en habilidades para la vida
Valorar la dinamica TR Desparasitacion
familiar A& trastomas reca
[ Promowver el ejercicio del derecho a la
Valorar el contexto social - Tamizaje para hepatitis salud
y las redes de apoyo Bl ditencian B
Valoracién de la salud T‘"ﬁﬂiel':m'ﬂﬂﬁfﬁ R e  prenci
- AlA Salud de
del trabajador @ Trabajador
Promaocidn yapoyo de la T | Tamizaje para Sifilis |
lactancia materna @ procedemianto Estructura
| Tamizaje para VIH | ﬂ Dindmica
Redes
Identificacion de sissciones
} de nuinerscion
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1. Atenciones Nutricionales RPMS. Res. 3280 de 2018

=] J =] J =] )
Poblacionales Individuales
[ Dirigidas a foda la poblacién |

Comprende el desarrollo de acciones
del sector y de otros sectores, dirigidas p(g e % 3
a incidir en los procesos sociales, ge = ' !
econémicos y ambientales de la < f e ¢ W | ' i ' 1 ir
poblacién en un territorio.

Dirigidas a la persona, por momento del
curso de vida, incluye acciones de
promocion de la salud, deteccién
temprana, proteccion especifica,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion.

| Lineas de accidn

~

'

Politicas pablicas
que inciden en los
determinantes
sociales y
ambientales de la
salud. . s
sInformacion en Atenciones dirigidas a grupos de

salud. poblaciéon que comparten condiciones
*Participacion 0 riesgos que inciden en la salud y

cial. _
3 _ bienestar.

a
Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resoluciéon 3280 de 2018. 10-2019
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Intervenciones Poblacionales RIAS - Nutricion

Propuesta de impuesto a bebidas

Avanzando en el etiquetado frontal

P——

Estrategia de reduccién contenido de sodio

-

azucaradas. .

de advertencia.

e |
IEC: Guias alimentarias basadas ‘

en alimentos-GABA. ‘

Fortificacion de alimentos de
consumo masivo: sal, arroz, &
harina de trigo-maiz.

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019

Plan de reduccion de contenido grasas

saturadas-trans.

(MSF).

Politicas y planes sobre
inocuidad de alimentos.

frrstitueta
Departarientol
e Farloed de Norriivo

Reglamentacion en alimentos

Estrategia de promocién del
consumo de frutas y verduras.

Estrategia de promocion de la
actividad fisica.

—
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Intervenciones Colectivas RIAS - Nutricion

)
HOG AR
Promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna (hogar, laboral, institucional y ﬁ
comunitario). ———
EDLUCATIVG
Disposicidn de las salas amigas de la familia lactante “Ley 1823 /2017” (institucional). K
Herramientas de Informacién, Educacién y Comunicacién para la promocién de la ,y
alimentacién saludable (todos los entornos). e
(=]
. - s . . . . . . u
Lineamiento de proveeduria (educativo, laboral, comunitario e institucional). EE
. . -
Tienda escolar saludable (educativo). ,.—..,I"'—"'
INSTITUCIDMAL
Revisidon regulacion de publicidad, promociéon y patrocinio de la alimentos dirigidos a é’
menores de 18 anos (hogar, comunitario, educativo). )
Recomendaciones y advertencia sobre el uso de suplementos dietarios no formulados comiNTaRe
por el personal competente en salud (todos los entornos). ‘i{m
—

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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1.

Intervenciones individuales RIAS - Nutricion

INTERRUPCION
ATENCION B enan ATENCION PARA EL CURSO DE
O PARA EL CUIDADO EMBARAZO CUIDADO PRENATAL PREPARACION PARA
PRECONCEPCIONAL - LA MATERNIDAD Y
-— PATERNIDAD
-
|:'_ i /

S —

ATENCION DE
EMERGENCIAS
OBSTETRICAS

: = ATENCION POR
, . ATENCION PARA LA PROMOCION !
ATENCION DEL ATENCION DEL DE LA ALIMENTACION Y ODONTOLOGIA
) PUERPERIO PARTO NUTRICION

/
o oo s o o o s s s s e e | — — --",
s

ATENCION PARA ATENCION PARA EL .
EL CUIDADO DEL SEGUIMIENTO AL ATENCION DE LA RIAPMS — PRIMERA
RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO FAMILIA

INFANCIA

' | RIAPMS
COMPLICACIONES Adslescencia
| DEL RECIEN NACIDO i

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricién en el marco de la Resolucién 3280 de 2018. 10-2019




Esquema de suplementacion en mujeres con intencidon reproductiva

suministrar
) Desde |la consulta
Acido I preconcepcional hasta
folico 400 ug Diaria la semana 12 de

gestacion

Resolucion 3280 de 2018, medida universal de obligatorio cumplimiento.

Cdodigo ATC BO3BBOI.

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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Esquema de suplementacidon en mujeres gestantes

Fumarato 184 mg Durante toda la
(Equivalente a 60 mg/dia Diaria gestacion (gestantes con
ferroso
de hierro elemental) hemoglobina = 14 g/dL).
Acido félico 400 pg Diaria SIIEIETIE L
gestacion
3.000 mg i
Carbonato 4 544 ma/dia de calcio Diaria gl el iE
de calcio 14 de gestacion
elemental)

Resolucion 3280 de 2018, medida universal de obligatorio cumplimiento.

Cdodigos ATC BO3AA07, BO3BBO1y A12AA04.

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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Eglqtéllema de suplementaciéon en ninos y ninas menores de 6 meses de
eda

Hierro polimaltosado o Sulfato

ferroso (gotas) 1 mg/kg/dia 1 vez al dia

Resolucién 3280 de 2018, medida universal de obligatorio cumplimiento.

Cdédigos ATC : BO3AAOY.

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricién en el marco de la Resolucién 3280 de 2018. 10-2019
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Consulta de valoracién, promocidén y apoyo de la lactancia materna

—
.

Valorary promover la lactancia materna exclusiva
Ninos y madres entre 8 y 30 dias de nacimiento

Segun criterio para ninos entre 1y 6 meses

AWON

Perfil: enfermeria, medicina o nutricidn con conocimiento y
habilidades en valoracién y consejeria en lactancia materna
mediante entrenamiento o experiencia probada

Anamnesis Examen Fisico

Informaciéon en salud importancia y beneficios, extraccion,

conservacion y transporte de la leche cuidado de las mamas,

estrategias de apoyo ( Problemas, Alimentacién complementaria

7. Plan de cuidado Canalizaciéon

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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Eglqtéllema de suplementacidn en ninos y ninas entre 6 y 24 meses de
eda

Esquema de fortificacion de alimentos con meironutrientes en polvo

Entrega 2 Ent Entrega 4

Edad » G meses 12 meses 18 meses 24 meses

. + . [ 60 sobres para consumir uno diariamente, durante 60 dias consecutivos ] . [ Descansa 4 meses

Resolucion 3280 de 2018, medida universal de obligatorio cumplimiento.

Financiado con Recursos de la Unidad de pago por Capitacion del
Plan de Beneficios en Salud.

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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Eglqtéllema de suplementaciéon en ninos y ninas entre 24 y 59 meses de
eda

En conclusion esta suplementacion debe hacerse dos veces al afio.

Ezsquema de suplementacién de hierro y vitamina A, en nifios de 25 a 60 meses de edad

Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3
- - h
Edad — 30 meses 36 meses 42 meses
Entrega 4 Entrega 5 Entrega 6
Edad —» 48 meses 54 meses 60 meses

S—

- [ Mes que se administra hierruJ - [ Dosis Unica de vitamina A J - l No administracion

Resolucion 3280 de 2018, medida universal de obligatorio cumplimiento.

Financiado con Recursos de la Unidad de pago por Capitacion del Plan de Beneficios en Salud,
Cdédigo ATC BO3AAQ7.

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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Resumen de atenciones en curso de vida

Ministeric ce Salud y Prateccién Social PRIMER_A INFANCIA

-Promocion de la Lactancia materna
exclusiva en nifios menores de 6
-Control prenatal. meses.
-Educacion para la maternidad. -Consejeria en lactancia materna
-Suplementacion con micronutrientes. -Promocion de la alimentacion
-Promocion de la Alimentacion complementaria.
Saludable en el marco de las Guias -Fortificacién con micronutrientes en
Alimentarias Basadas en Alimentos — polvo.

GABAS-, con ICBF.

i, -oalas Amigas deda Familia Lactante  cymssiising,,

®

RECIEN NACIDO INFANCIA
FHParto institucional. _
-Pinzamiento oportuno de corden umbilical. -Tienda escolar saludable.
-Contacto piel a piel. -Prom_oc_lon de Allmentam_c_nn _saludable.
-Lactancia materna en la primera hora — -Se'_gm_mlento a la valoracion integral
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia- IAMI- PENOdI_CE- _ o
-Aplicacion de la Vitamina K. -Trabaj?rconjunto con e! hr‘_hnlsleno de
-Bancos de leche humana: promocion de la Educacion para fortalecimiento del
lactancia materna. programa de alimentacion escolar.

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019
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Resumen de atenciones en curso de vida

Ministerio de Salud y Proteccion Social

ADOLESCENCIA ADULTEZ
-Alimentacién saludable. - Alimentacion saludable.
-Seguimiento a la valoracion - Seguimiento a la valoracion integral
integral periddica. periddica.
-Tamizaje de hemoglobina- - Atencion para el cuidado
hematocrito. preconcepcional
-Prevencion del embarazo - Asesoria en anticoncepcion
adolescente. 7

T

JUVENTUD

- Alimentacidn saludable. B . 3

- Seguimiento a la valoracién integral periodica. -Promocion de Alimentacion saludable.
- Atencién para el cuidado preconcepcional -Seguimiento a la valoracion integral

- Asesoria en anticoncepcion periodica.

»

VEJEZ

Adaptado de Minsalud. Reconocimiento de las acciones en nutricion en el marco de la Resolucion 3280 de 2018. 10-2019

@
| N o¥'* - Gobernacion
Deparnmantal e¥e de Narino




2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

(&= =
= £ BsnTTe

e —— TE00S PORUR = al b

(u_u_mg! @mnsaie B

EPUBLICA DE COLOMBIA - =

Peso para la Talla Nifos
T Furiuackn 210 3 2 a%03)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

resoLucion NOMEro 00 0 02 4 6 5 pe 2016

¢ 14 JUN 2016 )

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de
edad y gestantes adultas y se dictan ofras disposiciones.

o e ISR LID 2455 ded 34 On e 40 201H
a5 cuda en o clro ofcll raTars 42600 &1 04272016

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los numerales
7 y 30 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011 y en el articulo 21 de la Ley 1355 de
2009y,

0 "5 0 1 » 1 40
SEMANAS DE GESTACION
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

—

Valoracion

Determinar el estado
nutricional

Diagnéstico '- o = =

Nutricional a\:\at'r%fsg:ggt - CIaS|f|cac:|o_n

Confab| iy rica antropometrica
keguro \

Resolucion 2465 de
2016

Ingesta

\alimentaria
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

La resolucidon tiene por objeto orientar al SGSSS en dos aspectos importantes:
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Patrones de Referencia para ninos
y ninas de O a 18 anos

Patrones de Referencia para
adultos de 18 a 64 anos

Parametros de Referencia para
Gestantes adultas
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

GRUPO DE INDICADOR TIPO DE USO
EDAD
Peso para la talla* (P/T)
. Talla para la edad (T/E) Individ.ual y
Nlr.\?S y Perimetro cefalico (PC) pesleeians]
Ninas —
menores de Indice de masa corporal .
5 afios para la edad (IMC/E) Poblacional

Peso para la edad (P/E)

* Indicador trazador

@
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2. Diagndstico Nutricional en Colombia.

e .

Balanza digital  Menores de 2 Predictor de
con funcién de  anos: longitud resgo de
tara  (infantdmetro) muerte por
(recomendable) Mayores de 2 desnutricion

anos: talla <11.5cm
(tallimetro) Cintilla @
Sensibilidad de = estandarizad
0.1 cm a hasta 26
. £ Cm con
Resolucion sensibilidad
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

\ -

|‘.7'," s -
e —— &- INSTITUTO
e : TODOS PORUN @ MINSALUD : NACIONAL DE “
pasmame—— = NUEVO PAIS & g SALUP BIENESTAR
PAZ AQUIDAL  TRULACKEN Fm'u‘a

Peso para la Talla Ninos

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

DESNUTRICION AGUDA

Este indicador muestra los efectos que sobre el estado
nutricional tienen las privaciones alimentarias, los
problemas agudos de salud o el saneamiento ambiental
precario. Mata al nino en un corto plazo si no e interviene.

Indicador de desnutricién grave en niilos y niflas entre los
2 a los 5 afios. Depende de la severidad puede ser
moderada o severa.

Tiene una ruta establecida. Res. 5406 de 2015 vy
Lineamiento para el Manejo Integrado de la DNT.
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~ TODOSPOR @ INSTITUTO w
- - NUEVOPAIS  (®)MiNsaLup  WRAGALDE s
L, Peso para la Talla Nifas e e =

Puntuacion 7 (2 a 5 afios

gode S
-—

;- 0 de DN
\guda Moder

a Severa

Resolucién MINSALUD 2465 del 14 de Junio de 2016 Organizacian
publicada en el diario oficial numero 499926 el 06/07/2016. Patrones de crecimiento infantil de la OMS Mundial de la Salud
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

P/T entre -2y -3 DE

- 3.4 veces probabilidad de muerte

- Algun grado de emaciacion o delgadez

- Puede pasar inadvertida y enmascararse

- Riesgo de mortalidad por infecciones asociadas

- 11.6 veces probabilidad de muerte
- Edema bilateral hasta anasarca

- Emaciacion hasta marasmo

- Adinamia

- Falta de interés por el medio
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Desnutricion — Tipo Marasmo

1. Principal causa en una insuficiente
ingesta de energia (calorias)

2. Nifos y ninas mas afectados < 2 afios
3. Emaciacion muscular generalizada y
ausencia de grasa subcutanea dando

la apariencia de ser solo piel y huesos.

4. PIT < 3 DS (60% menos del peso

esperado para su talla
» ' '# * Gobernacién
M o¥e. deNarino
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Desnutricion — Tipo Marasmo

5. Son apaticos pero usualmente estan
conscientes y con una mirada de
ansiedad

6. Algunos pacientes presentan anorexia,
otros presentan un hambre voraz, pero
raramente toleran cantidades grandes
de alimentos y vomitan facilmente.

7. Gastroenteritis agudas, deshidratacion,
iInfecciones respiratorias y lesiones
oculares por hipovitaminosis A
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Verifique si hay emaciacion

pr-

El rostro de un nifio con

. emaciacion puede aun
parecer normal y el
abdomen quiza esté
grande o distendido

n

N

Observe si hay atrofia
muscular en hombros,
brazos, nalgas y piernas

<—

Observe si se ve -
facilmente el contorno de
las costillas

Obsérvelo de perfil a fin
— de determinar si no tiene
grasa en las nalgas.

Observe las caderas; tal
vez se vean pequeinas Si
selas comparaconel <—
torax y el abdomen.

Cuando la atrofia es
—> extrema, la piel presenta
numerosos pliegues en
las nalgas
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Figura 1. Signos de desnutricion severa tipo Marasmo

\

Fuente: Cartilla Evaluacion y Clasificacién nutricional para nifios, nifias y madres gestantes. OPSR - ICBF,
DPS, APC, PMA, 2013
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

F NN P Desnutricion — Kwashiorkor

"'

Alimentacion basada en carbohidratos
principalmente y pobre en proteinas de alto valor
biologico y micronutrientes.

El edema, es la manifestacion clinica de la
expansion del liquido extracelular no vascular, es
decir, del liquido intersticial

Se observa principalmente en los primeros dos
afos de vida, en lactantes destetados
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Desnutricion — Kwashiorkor
1.

El edema es caracteristicamente depresible e
Indoloro, usualmente en pies y piernas, pero que
en casos graves se extiende a perineo,
abdomen, extremidades superiores y cara.

Frecuencia los pacientes tienen lesiones en las
areas edematizadas sujetas a presion continua
(nalgas y espalda)
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Desnutricion — Kwashiorkor

1. La piel puede estar eritematosa vy
brillante en la region edematizada, con
zonas (ue presentan resequedad,
hiperqueratosis e hiperpigmentacion

2. El pelo es seco, quebradizo, sin brillo
normal, y se desprende facilmente.

3. La talla puede ser normal o con cierto
retraso en el crecimiento.
Complicaciones similares al Marasmo
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Prueba del edema.

se presenta soélo
en los pies.

compromete pies, manosy parte
inferior de piernasy brazos.

se refiere al
edema generalizado que incluye
pies, piernas, manos, brazos y cara.
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Marasmo -
Kwashiorkor

©
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

E Seleccione el brazo no dominante.

Identifique la punta dsea saliente del
hombro (acromion).

Identifique la la cabeza del radio
(olécranon).
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Bursa

Clavicle Acromion

Rotator
cuff
tendons

b Humerus

Scapula

Olecranon bursa

©
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Mida desde el hombro a lo largo de

la lateral del brazo hasta la cabeza del
radio, con el codo flexionado a 90°, tal
como se muestra en la figura.

Identifique el punto medio
y marquelo (preferiblemente
con lapiz).

Paso
4.
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Paso Verifique que la cinta no esté
7: demasiado apretada o suelta.

Una vez identificado el punto medio,
Paso deje caer el brazo de manera natural

6. y ponga la cinta métrica inelastica
Ed

de acero o de fibra de vidrio
horizontalmente, alrededor del
punto indicado.

P + Gobernacion
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

211+ W Registre la medida que se observa en
8. la ventana de la cinta, exactamente
LI donde indican la flechas,
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Lineamiento para el
de la y

en nifos y nifas de 0 a 59 meses de edad

1 (%

W L S
Lineamiento para el manejo integrado de la Ruta para la atencién integral de los nifos y nifias
desnutricién aguda menores de 5 afios con desnutricion aguda

frrstitueta
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3. Anexo Tecnico N2 R5406 Diagrama RIA a la  DNT Aguda.pdf
2. Anexo Tecnico N1 R5406 Lineamiento DNT Aguda Diagramado V3.pdf

L
2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

——
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e "y TODOSPORUN » @ INSTITUTO @
- o G Nuevopals @ minsan ST wacee
T Talla para la Edad Ninhos e e

Puntuacion Z (2 a 5anos)

At Birth 6 Years Old 14 Years Old

RETRASO EN EL CRECIMIENTO

Déficit acumulativo de privaciones nutricionales a
traves del tiempo, tanto generacional como durante
el desarrollo temprano del nifo.
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Identificada como factor para medir problemas de
desarrollo en la niflez, por su estrecha relacion con
los problemas de aprendizaje, desercion escolar v,
a largo plazo, déficit en la productividad del
individuo y el adulto.
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5 B NUEVOPAIS  (®)viNsaup  WNAQIONALDE 14
- | 1 Talla para Ia Edad Nlnas BAF IQUDAE §EE Ay -

Puntuacidn £ (2 a 3 afnos)

Talla ade

Retraso en talla

Patrones de crecimienio infantil de la OMS @m i Iz Salud
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= ‘ NSTITUTO w
;""’? ) o mpﬂ (®) MINSALUD @ JACIoNAL DE
Perimetro Cefalico Ninas e L PRI AR

Puntuacion Z (0 a 5 afios

“tor de Riesgo para el Neurodesarrollo

@ Normal '
/f—d

esarrollo ;

Resolucion MINSALUD 2465 del 14 de Junio de 2016 Organizacion
publicada en el diario oficial numero 439926 el 06/07/2016. Patrones de crecimiento infantil de la OMS Mundial de la Sakud




2. Caso Clinico.

Nifna de 3 anos 6 meses de
edad, peso de 13,2 kilogramos,
una talla de 93. 7 centimetros
y un perimetro cefalico de 48.5
centimetros.

Determinar la clasificacion
antropomeétrica segun los
indicadores Peso para la talla,
Talla para la edad y Perimetro
cefadlico edad - Resolucion

Peso para la talla:
> -1 a < +1, Peso adecuado para la talla

Talla para la edad:
> -2 a < -1, Riesgo de talla baja

2465 de 2016

Perimetro cefalico edad:
>-2a < +2, Normal
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2. Determlne eI estado nutricional de acuerdo a la ubicacién en la
grafica

NUEV S &
INSTITUTO

= Hmnm @ MINSALUD » g:&lgmlu DE

Peso para la Talla Nihas e e o .

Puntuacien Z (0 a 2 afios)

Respuesta

Consulta 1: Peso adecuado a la talla

Consulta 2: Riesgo de Sobrepeso

Resolucion MINSALUD 2465 del 14 de Junio de 2016 Organizacién
publicada en el diario oficial numero 49925 el 06/07/2016. Patrones de crecimiente infantil de la OMS Mundial de la Salud
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2. Determine el estado nutricional de acuerdo a la grafica

ol n .
- NSTITUTO
TODOS POR UN = MNACIONAL DE

T . NUEVOPAIS (%) MiNSALUD Nacio
<> Peso para la Talla Ninos S T u A
Puntuacion £ (2 a b anos)

Respuesta

Consulta 1: Peso adecuado a la talla

Consulta 2: Desnutricién Aguda
Moderada

Patrones de crecimiente infantil de la OMS @MI dela Salud
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publicada en el diario oficial numeroc 49926 <l 06/07/2016.




2. Determine el estado nutricional de acuerdo a la grafica

' x
3= TODOS PORUN @ INsTITUTO w
- - NUEVOPAIS (@) MINSALUD =§:fm‘°m'~ oE
[ Talla para la Edad Nihas e ki

Puntuacion £ (2 a 5 afos)

Respuesta

Consulta 1: Riesgo de Talla Baja
para la Edad

Consulta 2: Talla adecuada para la
edad

Consulta 3: Riesgo de Talla Baja
para la Edad

Resolucién MINSALUD 2465 del 14 de Junio de 2016 Qrganizacién
publicada en el diario oficial numero 49826 el 06/07/2016. Patrones de crecimiento infantil da la OMS Mundial de la Salud
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2. Determine el estado nutricional de acuerdo a la grafica
LT
& ropos rorun S ()

' ' - L NUEVOPAIS (&) MINSALUD Nacio
Perimetro Cefalico Ninas Rt o anvcinie - BENESTaR

Puntuacion Z (0 a 5 anos)

Respuesta

Consulta 1: Factor de Riesgo para el
Neurodesarrollo

Consulta 2: Adecuado para la Edad

Patrones de crecimiento infantil de la OMS @mﬁal de la Salud
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de Lol e Morriime hé

Resolucion MINSALUD 2465 del 14 de Junio de 2016
publicada en el diario oficial numero 49926 el 06/07/2016.




2. Determine el estado nutricional de acuerdo a la grafica

Peso para la talla (P/T) utilizado como

| indicador trazador.

Indicadores de uso individual: Peso para la
Talla, Talla para la edad, Perimetro cefalico.

Indicadores de uso poblacional: Peso para la
Edad, indice de Masa Corporal/Edad

\J

Perimetro cefalico: detecta posibles
alteraciones neuroldgicas o del desarrollo de
Jos ninos o ninas.

Perimetro braquial: medida complementaria
a los indicadores antropométricos.
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

GRUPO DE
EDAD INDICADOR TIPO DE USO
De 5 a 17 ,Talla para la edad (T/E) Ind|V|d}Ja| y
aRoS Indice de masa corporal poblacional
(IMQ)
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INSTITUTO

TODOSPORUN ~ w
NACIONAL DE

NUEVO PAIS (®) MINSALUD = NACIO

Talla para la Edad Ninas e poeug

Puntuacion Z (5 a 17 afios)

Talla adecuada par

o ——
— !

Riesgo (

en talla

Patrones de crecimiento infantil de la OMS @ hlnlal da la Salud
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TODOS PORUN q INSTITUTO
. e_mmms @minsan BEIEE goc
IMc para Ia Edad Nlnas PAZ PQUIDAD FOUCACIDN FAMILIAR

Puntuacion £ (5 a 17 afios)

-
-

I -'5"
_|- #C adecu

- . ' Organizaciin
Palrones de crecimiento infantil de la OMS Mandial de la Salud
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Aproximacion de la edad

Teniendo en cuenta que las graficas no permiten leer con precisiéon la edad en meses
cumplidos y aproximadamente cada 15 dias 0 1/2 mes; los valores intermedios se deben

aproximar
Edad al control Se aproxima a: Ejemplo:
Meses cumplidos + 1 a 10 dias Meses cumplidos S TE;?BE::;EG
Meses cumplidos + 11 a 20 dias Meses cunn:ggdos + 112 =55nr}r?:;:s1y3nqniaadsin
Meses cumplidos + 21 a 29 dias Meses Bﬁgglidus +1 5 nf?;ssﬁeg las

©
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

J
o¥'¥ - Gobernacion
% de Narino




L
2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Indice de Masa Corporal Edad
(IMC/E) y Talla para la Edad,
indicadores utilizados a nivel
individual y poblacional.

Se excluye el indicador Peso para la
Talla por similitud con el indicador
IMC/E en nifios y niflas de 5a 9
anos.

Se da continuidad al indice de Masa
Corporal/Edad desde el nacimiento
hasta la edad adulta.
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Verificar la
ganancia de
peso
gestacional

Adatado. ND Esp Msc Sandra Lucia Restrepo.
Universidad de Antioquia.

Grupo de Investigacion y Nutricion Humana
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Indicador para Valoracion nutricional |

Indice de Masa corporal para la
Edad Gestacional

Basado en el incremento de peso medido
mediante el IMC ajustado para la edad

gestacional
@
o¥'* - Gobernacion
e¥e. de Narino




L
2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

¢Por qué monitorear la ganancia de peso?

Anemia

Bajas reservas
lactancia

metabdlicos Bajo peso al

Lento potencial nacer
de crecimiento

Malformaciones Ictericia
congénitas. Déficit Dificultad
micronutrientes jl respiratoria
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Hipertension

Diabetes

Resucitacion Induccion del parto
neonatal Hemorragia posparto

Macrosomia
Hipoglicemia
infantil

Déficit de
micronutrientes

@
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Ganancia de peso materno segun IMC pregestacional.

1
»ﬂ'}m
Departarientol
o= Salud dle Morive

Clasificacién del IMC Valores de Ganancia de P TR Porcentaje de
repestacional referencia de peso eso total(Kg) aumento de
Preg IMC Kg/semana P £ peso *
Enflaguecida <20.0 400 - 600g 12 - 1BK 30
Normal 20.0-24.9 330-430g 10-13K 20
Sobrepeso 25—299 230-330g £ -10K 15
Obesidad =30.0 200-230g b-7K 15

de Narino
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Propuestas para estimar ganancia de peso en las mujeres con
gestacion gemelar o multiple.

Categoria de IMC

Ganancia de Peso

Gestante enflaguecida

|.1N0 hay evidencia?

Gestante con adecuado estado nutricional 17-25 kg
Gestante con sobrepeso 14—-23 kg
Gestante con obesidad 11-19 kg

Institute Of Medicine: Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington,

National Academy press. 2009

Grupo de IMC Temprano Intermedio Tardio Total
Gr/semana Gr/semana Gr/semana (Kg)
Bajo 560 -790 680 - 900 560 21.3-27.7
Adecuado 450 - 680 560 - 900 450 17.2-24.5
Sobrepeso 450 - 560 450 - 680 450 16.3-20.4
Obesidad 340 - 560 450 340 13,1-17.7
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

L 4
TODOS PORUN Q INTIIVTO

NACIONAL DE
NUEVO PAIS MINSALUD »
Q ® S g

Sl PARAE IR

Fuente: Atalah E, Castillo C, Castro R. esta de un nuevo estandar de evauacion
Nutricional de Embarazada Rev Med Chile 1997:125:1429.36.
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

ALTURA DEL FONDO UTERINO
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

ALTURA DEL FOHDO UTERIHO {cm)

35

a1

23

a7 ZOMA DE
HIFERTROFIA

a5

2%

Z0MA DE
HIFOTROF 1A

13 15 17 13 21 23 25 27 28 3 33 3 37 53
SEMAHAS DE GESTACION

FUEMTE: FEZCIMA, BN, » COLE ; CLAFR ; 1330
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Valoracion
nutricional
adulto
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Indice de Masa Corporal, puntos de

corte presentados por la OMS

v

Clasificacion indice de Masa Corporal (IMC) kg/m?

Delgadez <18.5
Normal >18.5a <25
Sobrepeso >25a<30
Obesidad > 30
' Obesidad grado | 30a 349
Obesidad Obesidad grado |l 35a39.9
Obesidad grado Il > 40
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Circunferencia de la cintura para clasificar

obesidad abdominal y riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

4

Sexo Circunferencia de la
Cintura cm
Hombres > 90
Mujeres >80
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Circunferencia de la cintura

La circunferencia de la cintura puede indicar el riesgo de que se desarrolle enfermedad
cardiovascular o diabetes. Es una medida sencilla y comoda para determinar obesidad
abdominal y es un indicador de grasa escondida presente en el abdomen.

Riesgo de Igual o mayor a Igual o mayor a Igual o mayor a

enfermedad

segunla 89 90 - 101 102

circunferencia de

la cintura

Diabetes mellitus | Hombres 40% Hombres 64% Hombres 78%
Mujeres 34.4% Mujeres 40.7% Mujeres 64.9%

Hipertension Hombres 49.3% Hombres 52.8% Hombres 77.2%

arterial Mujeres 42.2% Mujeres 44.7% Mujeres 67.4%

Fuente: FELANPE. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTE HOSPITALIZADO, 2009
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Circunferencia de la cintura
Esta medida se obtiene:

e El paciente debe tener el torso descubierto o usar ropas livianas.

e El paciente debe permanecer de pie, el abdomen relajado, los brazos a los
costados y los pies juntos.

e Quien mide, se para frente a la persona y pasa a través de su cintura
natural, en un plano horizontal, una cinta meétrica. En ocasiones puede
necesitarse que un asistente corrobore la posicion horizontal de la cinta en
la parte posterior. El 0 de la cinta debe quedar por debajo del valor
correspondiente al total del perimetro

e La cinta no debe comprimirse, ni dejarse suelta.

e Puede ser dificil identificar la cintura en pacientes obesos, en este caso
debe considerarse la parte mas angosta comprendida entre el borde inferior
de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca. La medicion debe
hacerse luego de una espiracion.

Fuente: FELANPE. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTE HOSPITALIZADO, 2009
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Circunferencia de la cintura

Trazar una linea imaginaria que parta del orificio de la axila hasta la cresta iliaca y sobre esa linea se
identifica el punto medio entre el Ultimo arco costal (costilla) y la parte superior de la cresta iliaca
(cadera), esta serd la ubicacion de la cinfura

Medicion del
— contorno
] &,
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTE HOSPITALIZADO, 2009
ol Serdred el Mo
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2. Diagnostico Nutricional en Colombia.

Circunferencia de la cintura

Puntos de corte para clasificar la obesidad abdominal con base
en la medicion de la circunferencia de cintura en adultos de 18 a 64 ainos.

SEXO CIRCUNFERENCIA DE LACINTURA (cm)
(COMO MEDIDA DE LA OBESIDAD CENTRAL)
Hombres =90
Mujeres = 80

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes FID. Nueva definicion mundial del
sindrome metabdlico afio 2005,
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

REFLIBLICA D2 GOLOMELA
: %

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMER® <+-005406 pg 2015

(7 o1c 208

Por la cual se definen los lineamientos técnicos para la atencion integral de las

nifias y los nifios menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda

Lineamiento para el
de la y
en nifos y nifias de 0 a 59 meses de edad
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2. Anexo Tecnico N1 R5406 Lineamiento DNT Aguda Diagramado V3.pdf
2. Anexo Tecnico N1 R5406 Lineamiento DNT Aguda Diagramado V3.pdf

3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

Marco normativo

‘tl'culo 44 CPC

estatutaria 1751 de
15

delo Integral de
encion en Salud

N Decenal de Salud
blica 2012 - 2021

Resolucion 2465 de 2016

Funciones MinSalud y

estrategias de promocioén de
Decreto 4107 de 2011y Ley la salud, prevencién y control

489 de 1998 de enfermedades
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

Tasas de mortalidad
infantil

\
Ausencia de GPCy
guia desactualizada
/

N ) Reducir el riesgo de
Responsabilidades de enfermar y morir por
los actors del SGSSS causas evitables

©
e Narino
 de Ferdeed e Nariiie L i




3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Definiciones

Ruta - Esquema operativo que permite organizar

especifica

las acciones y estrategias para dar
o continuidad, coherencia, sistematicidad e
atencion integralidad a la atencién del nifio o nifia

integ rada con desnutricion aguda

. . - Clasificacion del Puntaje Z Peso para la talla
BDIIjgVidgleile]g MM (P/T) <-2DE

-2y -3DE: Desnutricion aguda moderada
<-3 DE: Desnutriciéon aguda severa
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Definiciones

Mane-l(_) - Aplica cuando se cumplen los criterios de
ambulatorio de manejo y el tratamiento terapéutico se realiza
la desnutricidn en casa y entorno familiar. La atencién médica

nutricional esta a cargo del prestador primario.
aguda

Manejo o S .
. . . - Manejo inicial del nino o nina con desnutricién
mtrahospltalarlo aguda cuando hay complicaciones médicas o
de la patologias agregadas. La atencidon médicay
desnutricion nutricional esta a cargo del prestador

complementario.
. .’
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Notificacion obligatoria Sivigila - 113

Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

DESNUTRICION AGUDA

MODERADA Y SEVERA EN
MENORES DE CINCO ANOS

TOONMATT ST P

Lqupe tahs Semcions 3w M3 ¢ Vighascs
wa

INSTITUTO
NACIONAL DE

@ winsaLun e%’m =SALUD
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Responsabilidades - Prestadores

« Garantizar la prestacion de los servicios de salud
a la poblacién usuaria con calidad y oportunidad.

« Seguimiento ambulatorio de los casos hasta
cumplir criterios de egreso.

« Atencidn, notificacién y seguimiento a los casos
de ninas y ninos menores de cinco (5) anos,
clasificados con desnutricién aguda.

@
o¥'* - Gobernacion
o¥e. deNarino




3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Responsabilidades - Aseguradores

 Garantizar |la disponibilidad y capacidad
resolutiva de la red de prestadores de servicios
para la atencidn de los ninos y niAas con
desnutricidn aguda, segun lo establecido en el
lineamiento técnico.

« Seguimiento a la adherencia al lineamiento por
parte de |la red de prestadores.

 Garantizar la atencidn cuando se requiera
atencidén por parte de prestadores primarios y
complementarios.
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Responsabilidades — Entidades Territoriales

* Vigilar y controlar la prestacién de los servicios en salud para

garantizar la calidad y oportunidad en la atencién que realizan
las IPS.

« Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo
con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos

técnicos vigentes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica -
SIVIGILA.

« Coordinar y gestionar la articulaciédn intersectorial para
complementar, de manera integral la respuesta del sector salud.
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Definicion de caso y escenario de manejo

Cdédigo CIE 10 Clasificacion CIE - 10 Equivalente
E4Ox Kwashiorkor Kwashiorkor
E41x Marasmo Marasmo
E42x Marasmo Kwashiorkor Marasmo Kwashiorkor
E43x Desnutricidon Proteico Caldrica Severa Desnutricidon aguda severa
E440 Desnutricidon Proteico Calérica Moderada Desnutricién aguda moderada
E441 Desnutricidon Proteico Caldrica Leve Riesgo de desnutricién aguda
E45x Retardo del desarrollo
E46x Desnutricion Proteico Calérica no Especificada

@
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3. Ruta de Atenc

wie!
(JJ \'\L

Adecuado Desnutriciéon aguda Retraso en talla
Peso adecuado parala Pesobajo paralatallaytalla Peso adecuado para

Desnutricion aguda
Peso bajo para la talla y baja

talla y talla adecuada adecuada para la edad la talla y baja talla talla para la edad
para la edad para la edad
| | |
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015
Definicion de caso y escenario de manejo
| Negativa

Consumo Consumo
Edad Peso (kg) minimo . minimo .
FTLC Observacion | Conducta FTLC Observacion Conducta
(sobre) (sobre)

4-6.9 >1/4 . <1/4 El nifio o nifia
/ El nifio o / come muy poco
7_9.9 >1/3 ElnlﬁOO nlﬁa <1/3 o se n[egaa
. . . Remitir a
nifia recibe puede consumir la FTLC .
. manejo
6ab59 con agrado = manejarse a pesar del o tohosoitalar
10 - 14.9 >1/2 3 FTLC | <1/2 ambiente intranospitalario
meses : a : ene n
hogar. propicio para la
prueba.
<4Kg de ) . . .. . .
Deso No realizar la prueba del apetito y remitir al manejo intrahospitalario
Menor de 6 _ _ . . ) .
No realizar la prueba del apetito y remitir al manejo intrahospitalario
meses

*Registro de observacion durante 15 minutos
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

Resumen definicion de caso y escenario de manejo

Ninos y ninas 6 a 59 meses
- P/T<2DEo
- PB<T1l.5cmo
« Edema bilateral
Nifos y ninas < 6 meses
- PT<2DEo
« Edema bilateral o
« Delgadez visible

Ninos y ninas mayores de 6 meses con peso inferior a 4 Kg

@
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

Nifos y ninas de 6 a 59 meses
con desnutricion aguda
moderada o severa sin
complicaciones médicas

Manejo ambulatorio

Prestador Primario

85-90%

@
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

Ninos y ninas de 6 a 59 meses

« Desnutricion aguda moderada o
severa

« Con complicaciones médicas
Ninos o ninas menores de 6 meses

« Desnutricion aguda moderada o
severa

Nifos y ninas mayores de 6 meses
con peso inferior a 4kg

Manejo intrahospitalario

Prestador complementario

@
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

IPS Ambulatorio con
Caso mediana/alta | seguimiento de IPS de
complejidad baja complejidad

Nino de 5 meses, con delgadez visible

Nina de 18 meses con P/T <-3DE, PB de
11.5¢cm, prueba de apetito positiva. Alerta y
consciente.

Nifno de 15 meses con PB de 11.3 cm, prueba
de apetito positiva. Alerta y consciente.

Nifia de 38 meses con P/T -2 y -3 DE
hospitalizada con cuadro de fiebre y tos que
evoluciona satisfactoriamente después de
cuatro dias de hospitalizacion y tiene prueba
de apetito positiva.

Nifia de 8 meses con peso de 3.8 kg y prueba
de apetito positiva. Alerta y consciente.

Nifio de 12 meses con 65 cm de longitud vy 4,8
kg; prueba de apetito negativa.

@
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3. Ruta de Atencion a la Desnutricion. Res. 5406 de 2015

IPS Ambulatorio con
Caso mediana/alta seguimiento de IPS de
complejidad baja complejidad
Nifio de 5 meses, con delgadez visible X

Nifa de 18 meses con P/T <-3DE, PB de
11.5cm, prueba de apetito positiva. Alerta v X
consciente.
Nifio de 15 meses con PB de 11.3 cm, prueba X
de apetito positiva. Alerta y consciente.

Nifa de 38 meses con P/T -2 y -3 DE
hospitalizada con cuadro de fiebre y tos que
evoluciona satisfactoriamente después de
cuatro dias de hospitalizacion y tiene prueba
de apetito positiva.

Nifa de 8 meses con peso de 3.8 kg y prueba X
de apetito positiva. Alerta y consciente.
Nifio de 12 meses con 65 cm de longitud y 4,8 X
kg; prueba de apetito negativa.
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4. Prescripcion de Formulas Terapéuticas. Res. 1885, 2438 de
2018 y 1343 de 2019.

15 pasos para prescribir la FTLC

Elaborado por: Minsalud. Subdireccién de salud nutricional, alimentos y bebidas. 2019.
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

Resoluciones 1885y 2438 de 2018

Por las cuales se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,

suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y

se dictan otras disposiciones.

~ Todo sobre
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

( = 4 - - T4 - -

4 Paso 1 ] Ingresar a la aplicacion. Cuando se ingresa a la aplicacion se visualiza la
pantalla de inicio de sesidn, en esta pantalla se debe diligenciar el nombre
de usuario y clave en los campos correspondientes, luego se debe hacer

I - I b t 7 A\ I - - R 4 Y /4
\C IC en e oton NiICiar sesion . j
CAPACITACION CAPACITACION

2N COBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SOBIERNC . MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TEGNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Usuario: [CCPRUEBA |

Contrasefia: resnrasnes |

QClvidé mi clave

@
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

% Paso 2 Una vez ingrese el profesional de la salud, debe seleccionar la IPS en que se
encuentra prestando el servicio y el rol que tiene asignado para acceder a la

aplicacion “Rol_prescriptor”, presione continuar.

CAPACITACION CAPACITACION
GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE COLOMEIA . MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Enfidades habilitadas para el usuaric

|Selecci0ne... A

Roles habilitados para |la entidad
Y]

CONTINUAR

LA SALUD DE LOS COLOMBIANOS E.

. )acion
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o Todo sobre

& Mipres Mddulo de prescripcion aplicativo MIPRES

(pasad [

~

Comienza la pantalla de datos iniciales, en donde deberan diligenciar datos del
paciente, ambito de atencidon, si el paciente tiene o no una enfermedad
huérfana y el diagnostico principal y relacionados si es el caso, luego dar

A\Y

\continuar" y seleccionar el grafo "N” = Producto nutricional. y

sterio de Salud y Proteccion Social [CO] | https://tablas.sispro.gov.co/MIPRESNOPBS/Mod1/RegPrescripcion.aspx

CAPACITACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CAPACITACION
@® mimsaLuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC AT Afwesan EBUCACHSR
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEEA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION

Miamero de Solicifud: Fecha: H

: ora:
l g — . | ) . Po1s-04-12 ] [14:25:47
{El Nimero de Sclicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.

Tipo de Documento de Identificacion: Mimero de Documento Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Mombre:
|Se|ecclone... v | [ | [ |
@ Ambulatorio - no priorizado @ Ambulatorio - priorizado (9] Hospitalario - domiciliario @ Hospitalario - internacién (9] Urgencias

iPaciente con enfermedad husrfana? s O HNe

Gobernacion
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

{ Paso 4 J[Importante tener en cuenta en este paso: }

Ambito: Seleccionar el dmbito en que se encuentra el paciente y considerar:

Ambulatorio no priorizado: La FTLC debe entregarse en los 5 dias siguientes a la
prescripcion.

Ambulatorio priorizado: La FTLC debe entregarse durante las 24 horas siguientes a la
prescripcion.

Diagnodstico principal: Debe diligenciarse de acuerdo al cédigo CIE - 10, asi:

E43 DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA
E440 DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA

©
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o Todo sobre

& Mipres Mddulo de prescripcion aplicativo MIPRES

W En la pantalla de prescripciéon de nutricién se debe, dar clic al boton “agregar
producto nutricional”:

CAPACITACION CAPACITACION
™\ GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

# DE COLOMBIA CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAO Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEEA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

|REGI5TRAR PRESCRIPCION |

O—®W,—0—0—0,—0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporie Mulricional

| Afras | | Continuar ‘

» o¥¥ . Gobernacién
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o Todo sobre

& Mipres Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

“ A continuacion aparecera una nueva pantalla con 1 pregunta de seguridad las
cual debe ser respondida para proceder a la prescripcion:

CAPACITACION CAPACITACION
GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE COLOMBIA ﬁ MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAQ Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

|REGI5TRAR PRESCRIPCION |

O—0—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

1. ;El producto de soporte nuiricional esta registrado por el INVIMAT Dsi O Ne

Limpiar Producto de Soporie Nuiricional

Afras | | Continuar

A, - salvd de Norido be: (i



Todo sobre

Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

4 Paso 6 ’ A continuacion aparecera una nueva pantalla con 1 pregunta de seguridad las
cual debe ser respondida para proceder a la prescripcion:

Formulacion MIPRES

Que a través de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018, este Ministerio establecid el
procedimiento de acceso. reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control,
pago y analisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC y de servicios complementarios para el Régimen Contributivo y
Subsidiado, respectivamente.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
rResoLucton " 00134 3 pe 2010

( 29 MAY 2019 )

Por la cual se modifica el articulo 12 de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018 en
relacion con la prescripcion de productos de soporte nutricional a menores de cinco (5)
afios

Articulo 1. Modifiquese el articulo 12 de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018, el
cual quedara asi:

"Articulo 12. Prescripciones de producto de soporte nutricional. Cuando
se trate de fa prescnpcion de tecnologias en salud como productos de soporte
nutricional y éstos no se encuentren financiados con recursos de la UPC,
dichas tecnologias deberan ser prescritas (inicamente mediante la herramienta
tecnologica de que trata la presente resolucion, atendiendo las reglas que se

q sefialan a conlinuacion. 1acién
Esta presentacidn es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. arino
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

{ Paso 6 J A continuacion aparecera una nueva pantalla con 1 pregunta de seguridad las
cual debe ser respondida para proceder a la prescripcion:

Formulacion MIPRES

1. Los profesionales de la salud médicos podran prescribir producios de soporte nutricional mediante la herrameenta tecnoldgica
mencionada.

2 Las prescripciones de productos de soporte nutricional podrén ser ordenadas por el profesional de |a salud en nutricidn y dietética, inscrito
en el ReTHUS, siempre y cuando exista una prescripcion médica que ordene la valoracion por la mencionada profesion.

3. En caso de que el profesional de la salud en nutricién v dietetica ordene productos de soporte nutricional, o el médico los prescriba
directamente, en el ambito ambulatorio, seran analizados por la Junta de Profesionales de la Salud de que irata la presente resolucidn.

4 En caso de que el profesional de la salud en nutricién y dietética ordene tecnologias en salud como productos de soporte nutricional, o el
medico los prescriba directamente, en el ambito hospitalario, seran suministrados sin necesidad de aprobacion por la Junta de Profesionales
de la Salud.

5. Cuando se frate de nifios menores de cinco (5) aios con diagnosticos (E43) desnutricion proteico caldrica severa no especificada o
E440) desnuincion proteico caldrica moderada, conforme con la Clasificacion Intemacional de Enfermedades CIE-10 y, el profesional de la
salud en nutricion y dietética ordene, o el médico prescriba directamente, el producto de soporte nutricional “Formula terapéutica lista
FTLC) en el ambito ambulatorio, sera suministrado sin necesidad de aprobacion por la Junta de Profesionales de la Salud.

6. Cuando se trate de prescripciones de productos de soporte nutricional ambulatorio para pacientes con: 1) enfermedades huérfanas,
enfermedades raras, las ulira-huérfanas v olvidadas, 1i) VIH, iii) cancer en cuidado paliativo, Iv) enfermedad renal crénica estadio V y v)
desnutricion proteico caldrica en menores de 5 afios, cuyos diagndsticos se encuentran confirmados, no requeriran ser analizados por la Junta
de Profesionales de la Salud.

.’
rnacion
Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. qari ﬁo
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Mddulo de prescripcidn aplicativo MIPRES

{ Paso / J A continuacion aparecera una nueva pantalla con 1 pregunta de seguridad las
cual debe ser respondida para proceder a la prescripcion:

Formulacion MIPRES

CAPACITACION

Minsalud MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCI
es de todos REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIAD

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARI

La salud

Logie CCPRUEBA Usuano: Rol: ROL_PRE SCRIPTOR
Nit: B801900100 Codigo: 110040000000 Enbdad: ENTIDAD PRUEBA 00

REGISTRAR PRESCRWPCION

O—®,—0,—0.—0.—0.

'PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

kd b ) 1sg¢ } vy
% med
H d ram o-Fuaet 0l
-
_an: 30 ped
niemrmex r sl n3
I" Dearuteioson pritenoc sics on menras 0= £ oo

"En casd de no presentar nangima de estas patologsas. por faver contimae o diigencismiento cel formmsana
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

Paso 8 Inicia la prescripcion de la FTLC, seleccionar tipo de prescripcion “unica” o “sucesiva”.
Posterior, seleccionar tipo de producto nutricional, como lo muestra la imagen:

CAPACITACION CAPACITACION

GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE COLOMEIA MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAO Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRE SCRIPTOR

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
REGISTRAR PRESCRIPCION
O—®,®, 0 0,0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC
Tipo de prestacién: () Upica ) Sucesiva

Tipe de Producio de Soporte Muiricional: Producte de Soporte Mutricional:

Seleccione... v | [ v |
Seleccione...

1102 - Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 kcal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

1201 - Aminocdcidos libres v |
1301 - Proteina hidrelizada Basadas en Péptides

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada an Tratamisnto: Cantidad Total-

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 500kc/92g. Periodo: MOmere:  Presentacion

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos v antioxidantes v modificadas en hidratos de carbono v lipidos. | Seleccione... ¥ | | || -

1406 - Hepatica - Alto en amincacidos de cadena ramificada, bajo en aminoacidos aromaticos

1407 - Inmuno meduladoras - Argimina, glutamina, w3 dcidos grasos, nucledtides v antioxidantes.

1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina ¥ moderado aporte en grasa.

1409 - Renal Didlisis - Alta en proteina y modificada en micrenutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
1410 - Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fésforo y electrolitos.

1411 - Enfermedades del sistema nerviose A4
1501 - Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de la energia total
1502 - Con Fibra - 5 a 15 g/L

1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribucién normal de la dieta P
1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

1701 - Farmulas especiales para nifios {lactantes, nifios de corta edad y nifios) Soporte Nulricional § Agregar Producto de Soporte Nutricional

rrnacion
Narino
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

Paso 9 [Seleccionar producto nutricional, asi: }

CAPACITACION CAPACITACION
GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE COLOMBIA ﬁ MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAO Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION
O—®,—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipe de prestacion: () Jnica () Sucesiva

Tipe de Producio de Soporte Hutricional: Producte de Soporte Mutricional:
| 1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 50 ¥ | Seleccione... v
Seleccione...
Forma: PLUMPY'NUT SEMISOLIDO 52 G
| v | E[ECCIONE. ..
Dosis: Frecuencia de Administracicn: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Mamero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Periodo: Momero:  Presentacicn
| |[seleccione... ¥ | | |[seleccione... 7| | seleccione... 7| | |[ seleccione... 7| | i ¥

Justificacion No PESUPC (Max. 500 caracieres):

Indicaciones o Recomendaciones para el pacients (Max. 160 caracteres):

P

Limpiar Producto de Soporie Nuricional | Agregar Producio de Soporie Nutricional

Continuar
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

Paso 10 [Seleccionar forma, asi: }

CAPACITACION CAPACITACION
GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE COLOMEIA @ MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAQ Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION
O—®,—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacion: () Unica () Sucesiva

Tipe de Producio de Soporte Nufricional: Producto de Soporte Nutricional:
| 1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumao 50 ¥ | PLUMPY'NUT SEMISOLIDO 92 G v |
Forma: Wia Administracion:
Seleccione... v | Seleccione... v |
Seleccione...
I c2comess Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Total
Mimero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Periodo: MNumero:  Presentacion
| ||Se|eccic-ne... v | | ||Seleccicne... v | |Seleccione... v | | ||Seleccione... v | | ||5e|eccione... v

Justificacion Mo PESUPC (Max. 500 caracteres):

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

P

Limpiar Producto de Soporie Nufricional | Agregar Producio de Soporte Nutricional

sbernacioén
de Narino

Continuar
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Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

Paso 11 [Seleccionar via de administracién, asi: }

CAPACITACION CAPACITACION
GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE COLOMBIA MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAO Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION
O—®w,—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipe de prestacién: () Unica ) Sucesiva

Tipe de Producto de Scporte Mufricional: Preducto de Scporte Mutricional:
| 1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 50 ¥ | [ PLUMPY'NUT SEMISOLIDO 92 G hd
Forma: Wia Administracion:
[ sobre v | ORAL v
Seleccione...
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones ZCZ
SONDA
Mimero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Periodo: Mumero:  Presentacion
| |[seleccione... ¥ | [ |[seleccione... 7| [ seleccione... 7| | || seleccione... 7| | || seleccione... 7|

Justificacion Mo PBSUPC (Max. 500 caracteres):

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

s

Limpiar Producto de Soporie Mutricional | Agregar Producio de Sopore Nutricional

Continuar

"+ Gobernacion
e de Narino
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Paso 12

[Indicar dosis, frecuencia de administracién y cantidad total:

CAPACITACION

GCOBIERNO
DE COLOMBIA

MINSALUD

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

CAPACITACION

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIFTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—®—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Tipo de Producto de Soporte Mufricional:

DATOS DE LA PRESCRIFCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC
Tipe de prestacion: () Jnica ) Sucesiva

Producto de Soporte Mutricional:

| 1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 50 ¥ |

|PLUMP‘[’NUT SEMISOLIDO 92 G

Forma:

Via Administracion:

| sobre

v | [ oRAL

Dosis:

Mdmero:  Unidad de Medida:

Frecuencia de Administracion:

Indicaciones Especiales:

Duracion Tratamiento:

Cada: Unidad de Tiempo: Dwurante:  Periodo:

Cantidad Total:

Mimero:  Presentacion

| ||Seleccione... r | |

||Seleccicne... v | |Se|ecci0ne... v | [ ||Selecci0ne...

v | [ ||Selecci0ne...

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

P

Limpiar Producio de Soporie Nufricional | Agregar Producio de Soporte Nutricional

Continuar

A, . 50lvd de Norivio

"+ Gobernacion

de Narino



Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

{ Paso 13 J Diligenciar justificacion e indicaciones o recomendaciones para el paciente, al finalizar dar
clic en “Agregar producto nutricional” :

O—®W,—®,—0,—O®,—0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipe de prestacién: ) (Inica ' Sucesiva

Tipo de Producto de Soporte Mufricional: Producto de Soporte Mutricional:

[ 1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 50 7 | [ PLUMPY NUT SEMISOLIDO 92 G v |
Forma: Wia Administracion:
| sobre v | [ oraL v |
Diosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Mimero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Dwurante: Periodo: Momero:  Presentacion
[ ||Se|ecci{:-ne... b | [ ||Se|eccic-ne... v [ || Seleccione... ¥ | [ || Seleccione... ¥

Justificacion No PBESUPC (Max. 500 caracteres):

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

Limpiar Producto de Soporie Mulricional Agregar Producto de Soporie Mutricional

Ejemplo: Nina de 36 meses de edad, con peso actual de 8,8 kg y talla 85 cm, con clasificacion nutricional en peso para la talla: -3

DE, diagnostico de desnutricidon aguda severa sin complicaciones; que requiere inicio de formula terapéutica lista para el
‘consumo para el tratamiento de la desnutricién en el hogar.

* Gobernacion
de Narino
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- [ Dar clic en “"Guardar solicitud”:

CAPACITACION

GOBIERNO
DE COLOMEBIA

CAPACITACION

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

| REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0,—0,—0,—0—-0,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

oe Producto de
Ts‘:mhmu

FOMA s iministracion)| P9%1® | adminisfracion| Especiales |Tratamiento| Total

berapeuiica i=ta para al
consumo S00koi92g.

e 24 Horas) AdmINEARCKIN () praey (30 Sobee

REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Agregar Producto de Soporte Nulricional

Wla Fracusncia de  Indicaclonss Durackén | Cantidad Justificac

Mifia de 36 maeses de edad, con peso actual de 8.8 kg
v talla BS om, con dasificacién nulicional en pesa
para | lallx -3 DE, dizgnoslice de desnutricién aguda

Sobre |ORAL P : S B
rarmals) e dasis mnica severa sin complicaciones; gue requiens inicio de

famula ierapéulica sta para el consume, par e
Iratamienta de la desnutncion en el hogar.

= 112
oo

AE— O JOIUCT O IO



o Todo sobre

& Mipres Modulo de prescripcion aplicativo MIPRES

M [Dar clic en “Imprimir férmula médica”: }

CAPACITACION CAPACITACION
2N GOBIERNO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE COLOMBIA . MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

Prescripcion registrada exitosamente con Mamero de solicitud:

20181001184000023628

@
- o¥'¥ - Gobernacion
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Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
\ - - 2018-04-12 16:46:45
2 GOBIERNO FORMULA MEDICA Neo. Prescripcion
4 DE COLOMBIA
2018041219700002 1457
DATOS DEL PRESTADOR
mamn!n: Municipio: Caédigo Habilitacién:
BOGOTA, D.C. 110070000000
Documento de Identificacidn: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8901100100 ENTIDAD PRUEBA 00
Direccitn: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Dowmnto de Identificacion: Pri maﬂr Apeliido: Sgg:ﬂdl_ﬂ Apellido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
- W
Nomero Historia Clinica: Diagndstico Princi Usuario Fleﬂimen: Ambito atencidn:
DESNUTRICI N PRDTEICDEALQFHCA CONTRIBUTIVO URGENCIAS
PRODUCTOS NUTRICIONALES
Tipo prestacié 7177771111 is Via Administracitn Frecuencia Duracion Tratamiento Recomendacionas Cantidades.
Administracién Farmacéuticas
Mro | Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA DMT AGUDA - FTLC 80 GRAMO{S) ORAL 24 HORA(S) ] DIA[S} OFRECER 8/ OCHO ! S0BRE
FORMULA FRACCI TRES
TERAPEUTICA LISTA VECES AL D
PARA EL CONSUMO SUPERVISION DEL
S00KC/O2G.- CUIDADOR.
PLUMPYNUT
SEMISOLIDO 92 G/
S0OBRE
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacidn: Nombre:
CCooao9000 USUARIO PRUEBAD
istro Profesional:
17138
Especialidad: Firma
Codver: 48C8-0E38-FOD5-513D-F74D-112F-3AC1-439F

La vigencia da la prescripcién es la establecida en la Resolucién 3851 de 2016.Art. 13. Numeral 4.

Instituto
Departamental
de Solud de Nariiio
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Documentos recomendados...

« Manual de usuario del aplicativo web reporte de prescripcion de servicios y tecnologias
en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC —MIPRES
NoPBS.

Link:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Manual%20de%20Usuar
10%20M%C3%B3dulo%20Prescripcion%20v4.0.pdf

« Moddulo MIPRES versidon capacitacion

Link
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Acceso%20a%20MIPRES%20Versi%C3%B3n%20d
e%20CapacitacinC3i%B3n.pdf

@
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https://www.minsalud.gov.co/Documentos y Publicaciones/Manual de Usuario M%C3%B3dulo Prescripcion v4.0.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Acceso a MIPRES Versi%C3%B3n de Capacitaci%C3%B3n.pdf

5. Estrategia IAMI con Enfoque Integral 2017

Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia Infancia con enfoque
Integral IAMII

L

Es una estrategia de gestidn
para la atencidn integral de |la
poblacidn materna e infantil en
las instituciones de salud

@
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5. Estrategia IAMI con Enfoque Integral 2017

Estrategia IAMIIl, es una herramienta articuladora de acciones, programas y
proyectos, que van desde la gestacidén, el parto, el puerperio, el periodo
neonatal y los cinco primeros anos de vida, con enfoque integral y de
derechos humanos, que brinda mas y mejores herramientas para la atencidon
con calidad, continuidad e integralidad de las madres, ninas y ninos

Objetivo: Contribuir a la disminucién de la morbi -mortalidad materna
e infantil, con la implementacion y desarrollo de la Estrategia IAMI con
enfoque de atencidon integral en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, teniendo en cuenta los estandares de atencion del
SOGCS, en el marco de derechos humanos y enfoque diferencial.

©
A o o¥'*¥ - Gobernacion
ﬂe;arMmenfal ™\ [ de Nal’lno
de Solud de Nariiio




5. Estrategia IAMI con Enfoque Integral 2017

»1o]| V=3 . INTEGRACION DE
SERVICIOS Y PROGRAMAS
PILAR:

SEGUNDO - CONTINUIDAD EN LA
PILAR ATENCION

TERCER - OPTIMA CALIDAD EN LA
PILAR ATENCION

Instituto

/15
Departamental
de Salud de Nariric
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5. Estrategia IAMI con Enfoque Integral 2017

COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA IAMII

- Abordaje desde la evidencia cientifica y el marco regulatorio
nacional de la atencién en salud y nutricibn materna e
infantil para lograr mejores practicas en los equipos
profesionales

CONCEPTUAL

 ————————————————————————————————————

- Implica el desarrollo sistematico y secuencial de los
METODOLOGICO 10 pasos que abordan los aspectos relevantes de la
atencion materna e infantil

R EEE—S——————————
—
- La IAMII tiene para su gestion diferentes

INSTRUMENTAL .
INnstrumentos

@
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5. Estrategia IAMI con Enfoque Integral 2017

COMPONENTE METODOLOGICO

DIEZ PASOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA IAMII

Disponer de una politica institucional para la promocion, proteccion, atencion y apoyo en salud y

PASO 1 . ., : :
nutricion a la poblacién materna e infantil.

Capacitar a todo el personal que atiende la poblacion materna e infantil, de tal forma que esté en
PASO 2 condiciones de poner en practica la politica IAMII institucional de salud y nutricion en favor de la mujer y

la infancia.

Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informacién, educaciéon y atencién oportuna y pertinente
PASO 3 para que puedan vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia

maternay la crianza.

Garantizar la atencién del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez acompafada de una persona
PASO 4 significativa para la madre, dentro de un ambiente digno y de respeto.

Ofrecer orientacion y ayuda efectiva a las madres, padres y otros cuidadores sobre la promocion,
PASO 5 proteccion y atencién en salud y nutricion de las madres y de las nifias y los nifios recién nacidos,

durante el posparto.
. . »
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5. Estrategia IAMI con Enfoque Integral 2017

COMPONENTE METODOLOGICO

DIEZ PASOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA IAMII

Promover, proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en practica la lactancia
PASO 6 materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y con alimentacion complementaria

adecuada hasta los dos afios de edad o mas.

Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el niio o nifia incluso en caso de hospitalizacién de
PASO 7 alguno de los dos

Proveer atencion integral en salud y nutricién a todas las nifias y nifios menores de seis afios asegurando
PASO 8 el seguimiento dinamico del crecimiento y el desarrollo.

Garantizar atencion con calidad y calidez en todos sus servicios partiendo del reconocimiento de las
PASO 9 usuarias y usuarios de los servicios como sujetos de derechos, promoviendo siempre el respeto a la

diferencia, la participacion y el trato digno para toda la poblacion

Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario que favorezcan la
PASO 10 continuidad de las acciones mas alla de los servicios institucionales, con el fin de favorecer la salud y la

nutricion materna e infantil.
. . »
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5. Alimentacion Complementaria

&« = O m ) hiips:y//www.google.com, 7hiw=1 IDLYW_uuOMmc5gLFnpCgAwEq aci%C: fa+y+nutricional+1CBF& o«
Buscar en la pagina | gabas Sin resultados < > Opciones v
Buscar
C@gle Educacion alimentaria y nutricional ICBF Q
Tod & > O @ @) Mo seguro | on-alimentaria

Cerc Buscar en |2 paging  gabas 5in resultados 4 »  Opcionas

estil @,\ o Noplklicade GOt _ e
« DG D Noseguro httpsy//www.ichf.gov.co/brenastar/nutioon/ec
[POF] BIENES
FAMILI
htip: Buscaren la pagina  gabas Sin resultados £ >  Opciones v
17a
dea # Iniclo
+Mensajes para niiios y nifias menores de dos anos.
[POF]
hitp: Usted astd en;
Guie @ Mo seguro
con )
Educacic
Pol
hitp: mayor de 2 afios
Edu
Plan
<
i GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS
EN ALIMENTOS PARA MUJERES
Bienestarin GESTANTES, MADRES EN
Olros Alimen PERIODO DE LACTANCIA Y NIROS
Valor Nut ¥ NINAS MENORES DE 2 ANOS

PARA COLOMBIA

DOCUMENTO TECNICO
[ L — T 0

Gulas Alimentarias basadas (
mujeres gestantes, madres e
lactancia y nifios y nifias mel
Colombia

®se

mayor de 2 afos

Documento Técnico

Guias Allmentarlas Basadas en Allmentos para la
Poblacian Colobmiana Mayar de 2 Afios

Documento Técnico

Sin restdtadios < >

itpss/ wawich gov.co/bienestar rutricion fodicasion-almantaria

Opciones v

+Mensajes de las GABA onentados hacia las metas nutnicionales de la poblacion colombiana sana

Rotatohio pars faciadores

Gulas Alimentarias basadas en alimentos para la
Poblacién Colombiana Mayor de 2 afios

Infografia

{7 TR —

Gufas Alimentarias Basadas en Alimentos para la
Poblacion Colobmiana Mayor de Z Anos

Manual para Facilitadores GABA
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5. Alimentacion Complementaria

Proceso que comienza cuando
la leche materna por si sola ya
no es suficiente para satisfacer
las necesidades nutricionales
del lactante y por tanto se
necesitan otros alimentos y
liquidos, ademas de la leche
materna. Normalmente
comprende el periodo de los 6
a los 24 meses de edad

OMS.

©
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Energia requerida por edad y la
cantidad proporcionada por la
leche materna

1000 [] Brecha de
energia

‘o 800
-
E 600
m B Energia de
m 4004 la leche
@ materna
=
LLJ

200 -

0-2m 35m 68m 911m 12-23m
Edad (meses)
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Grupo de edad

S{;gﬂtﬂi Subgrupo Alimentos 6 a 8 meses 9a11 meses 12 a 23 meses

Textura

DESPUES DE LAS
LECHE MATERMNA A LIERE DEMANDA COMIDAS

g recatd Dafu e pregianecidn cosane ol BTl Sa encLamine e al el ol fac) | hekor.

) nbi peete sl 2 ® GOBIERNO DE COLOMBIA

i ba hgnicalicra

J
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Grupo de
alimentos

Subgrupo

Alimentos

Grupo de edad

6 a 8 me=ses 9 a 11 meses 12 a 23 meses

Textura

LECHE MATERNA

DESPUES DE LAS
A LIBRE DEMANDA COMIDAS

* Excoja prateriblamanta las frutas v vendunas da cosacha, Jlsponiias an B Tona. g recela e e prepanecidn casaena dal MErls se encusrtne an el Manisl Sal Taclihestorn.

Crgamcanin da ko Macamas

) e @ @ GOBIERNO DE COLOMBIA

y la Agroshiers
- .’
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Grupo de edad

5{;‘#;?1&,95 Alimentos 6 a 8 meses 9a11 meses | 12 a 23 meses
Textura

Fuefite:; Ooganieaciom Muncliol ce L Said. L Simentacion ol Retambe ¥ oed nifo e fo: Cogiiu o Modedo pac B o o ol fogkood. 3 estucianies o medcin ¥ obras Clencis de @ i, 2000

@:=res= @ @ GOBIERNO DE COLOMBIA

A Gobernacnon
nstituto .
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Grupo de edad
Grupo de Subgrupo Alimentos 12 a 23 meses

Fuente: Oeganieacion Mundid de B Sald. Ly slimeniacion de ) Betante ¥ del nifo peous fo: Capiiu o Modeo pac Bbeos de lexdo difgidos 2 csiudianies de medicing ¥ oird Clencias de @ s, 3010

Machacado: Golpear para hacer pedazos, aplastar o cambiar de forma un alimento.

@L"Jﬂ'.‘lﬂl'h':-f-"-':i' 2 @ GOBIERNO DE COLOMBIA

i la e allera

J
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2913

Tamano del estomago

* Cuando el nifio come alimentos
espesos, hay mayor suministro de
energia e ingredientes ricos en
nutrientes

* Es importante para el crecimiento
optimo del niflo que la consistencia
de los alimentos se incremente de
manera gradual y con la edad

Correcta Incorrecta
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| Cucharada postrera colmada

Medio pocillo tintero

Platano hartén maduro

Foto: Luz Mariela Manjarres

Foto: Luz Mariela Manjarres
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Foto: Luz Mariela Manjarres



Gracias

Correo electronico de contacto Oficina SAN - IDSN

tomasfranco@idsn.gov.co
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