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PARA LA PRIMERA INFANCIA

CONTERNIDND

TEMATICO

Modulo 1. ~
CONTEXTUALIZACION DE APS
(TEORICA) - 26 horas .
PROFESORA: ANGELICA HERRENO
MOGOLLON

1. ¢Qué es la atencion primaria en salud -
APS?
Generalidades del modelo de atencion
primaria en salud, acceso al sistema de
salud en zonas rurales y urbanas,
actores en el modelo de APS
(profesionales, familias y comunidad).
Condiciones para la prestacion de
servicios a poblacidn infantil, beneficios
de la APS para la primera infancia,
desafios para la implementacion de la
APS.

2. Rol de los profesionales de la salud
en la APS.
Atencidn individual, familiar y
comunitaria; efectividad de los procesos
para la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad; el andlisis
del contexto, la cultura y la sociedad
para la prestacion de servicios de salud.
Guia para la atencion y la consejeria de
la ninez en la familia.

3. La experiencia de la APS en paises
latinoamericanos.
Estrategias implementadas en Chile,
Cuba, Argentina y Colombia.

4. Servicios y estrategias de APS

» Cuidado y promocion de la salud:
Promocion de estilos de vida saludable,
salud materno infantil, crecimiento y
desarrollo, lactancia materna nutricion
y alimentacion.

« Promocion del desarrollo
socioemocional: Orientacion a padres
sobre practicas de crianza positiva,
estimulacién temprana y apoyo
emocional.

» Prevencidn de la enfermedad y de
accidentes: Vacunacion, inmunizacion,
deteccidn y manejo temprano de
problemas de alimentacion,
alteraciones en el neurodesarrollo y
afectaciones en la salud mental.
Cuidado estructural de los ambientes
de desarrollo infantil.

Modulo 2.

NORMATIVIDAD EN APS (GUIAS
DE ATENCION) - 36 horas _
PROFESORA(S): CLAUDIA SUAREZ
ACUNA Y ADRIANA MONROY

1. Marco normativo: Politica de familia,
infancia y discapacidad.
« Politica de la familia.
« Politica de Infancia y adolescencia.
« Politica de discapacidad.
» Politica de Cero a Siempre.

2. Guia para la atencidn y consejeria
de la nifiez en la familia.

3. Derechos de ninas-ninos con énfasis
en derechos a la vida, a la salud, a la
nutricidn, a la educacién inclusiva y de
calidad, y a los buenos tratos.
= Derechos de los ninos con énfasis en
derechos a lavida, ala salud y la
nutricion.

= Derechos de los ninos con énfasis en
derechos a la educacion inclusiva de
calidad.

» Derecho a la familia y al trato amoroso
(no uso del castigo fisico y tratos
humillantes)

4. Lineamientos para la implementacion
de la atencidn integral en salud a la
primera infancia.

Modulo 3. ~
MODULO 3 DETECCION E
INTERVENCION - 42 horas _
PROFESORES: ANGELA MARIA
PENARANDA Y JENNY ORTIZ

1. Desarrollo Integral: Importancia de la
evaluacion integral desde los
componentes fisicos, motores,
cognitivos, socioemocionales, del
lenguaje y la comunicacion.
Comprension y analisis de escalas del
desarrollo, revision de la escala
abreviada del desarrollo.

«» Desarrollo Fisico: Evaluar la condicion
de talla, peso y perimetro cefalico.

» Desarrollo Motor grueso y fino:
Condiciones generales para el 6ptimo
desarrollo de la motricidad gruesa 'y
fina.

» Desarrollo Cognitivo: Observar
habilidades de resolucion de
problemas, memoria, y capacidad de
aprendizaje, desarrollo de funciones
ejecutivas.

» Desarrollo Socioemocional: Analizar las
interacciones sociales, la formacién de
vinculos afectivos, y la regulacién
emocional.

» Desarrollo Lenguaje y Comunicacion:
Examinar tanto la comprension como la
expresion verbal y no verbal.

Ambiente Familiar: Determinar los
componentes de la familia en primera
infancia desde:

« Estructura Familiar: Considerar quiénes
son los cuidadores primarios y su rol en
el desarrollo del nino.

» Dindmica Familiar: Observar las
relaciones entre los miembros de la
familia y como afectan al nino.

« Apoyo y Recursos: Evaluar el acceso a
recursos y apoyo para el desarrollo
infantil.

Factores de Riesgo y Proteccion:

Segun modelos complejos e
integradores del desarrollo humano
como el modelo bioecoldgico del
desarrollo humano de Bronfenbrener, el
modelo transaccional de Sameroff y el
modelo del biodesarrollo de Shonkoff,
identificar:

» Factores de riesgo para el desarrollo:
Identificar situaciones y factores de
riesgo para el desarrollo temprano
como desnutricion, violencia,
negligencia, etc.

Factores de proteccion para el
desarrollo: identificar situaciones y
factores que protegen el desarrollo
integral del nino pequeno, como una
red de apoyo solida, acceso a servicios
de salud y educacién, etc.

Instrumentos de Deteccidn: Estudiar

las herramientas de detecciéon mas

usadas en el pais y analizar sus ventajas

y desventajas.

» Herramientas Estandarizadas: la Escala
Abreviada del Desarrollo - 3, EAD3
(2016, ICBF); la Escalas Bayley de
Desarrollo Infantil - IlI; la Escala de
Valoracion Cualitativa del Desarrollo
Infantil (ICBF, 2016), otras pruebasy
escalas validadas para la evaluacion de
desarrollo.

» Observacion Directa: Observar al nino
en su entorno natural para una
evaluacion mas completa.

«» Entrevistas y Cuestionarios:
Importancia de las entrevistas con
padres y cuidadores para obtener una
vision completa.

Intervencion Temprana: Revision

de programas de intervencion

implementados en el pais y en el mundo

para la promocion del desarrollo
temprano y la prevencion de
enfermedades y alteraciones en el
desarrollo:

» Programas de Estimulacion: programas
que promuevan el desarrollo integral
del nino.

» Educacion Parental: programas de
orientacion y formacion a los padres
para mejorar las practicas de crianza.

« Servicios de Apoyo: servicios de salud,
nutricién, y apoyo psicoldgico.

Monitoreo y Seguimiento: estrategias

de seguimiento al desarrollo infantil,

caracteristicas e importancia

» Evaluacion Continua: caracteristicas de
las evaluaciones periédicas para
monitorear el progreso y ajustar las
intervenciones segun sea necesario.

« Adaptabilidad: estrategias de
intervencidn escalables y adaptables en
funcidn de las necesidades cambiantes
de los ninos y las familias.

- Todos nuestros programas incluyen un certificado de asistencia. Los participantes que cumplan con la asistencia minima requerida y los requisitos académicos,
recibiran su certificado.

- La Universidad del Rosario se reserva el derecho de modificar el equipo académico de los programas de Educacion Continua que estén anunciados en la
programacion, asi como modificar el orden tematico presentado en este programa, garantizado que se abordara la totalidad de temas propuestos.

- La Universidad del Rosario podra modificar las fechas de desarrollo de los programas o de las sesiones de un programa en ejecucion, en situaciones que asi lo
amerite. La notificacion a inscritos o a los participantes de los programas se podra hacer sin un plazo de tiempo previo estipulado, pero siempre intentando
mantener un minimo de horas previas para ello.

» Los programas de Educacion Continua son educacién informal, no conducen a titulo profesional.



