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1. Objetivo

Socializar los principales elementos conceptuales del marco de politica de la atencion integral a
la primera infancia y el lineamiento para la implementacion de la atencién integral en salud a la
primera infancia, infancia y adolescencia.

2. Resultados esperados del taller

Los actores claves en la atencién integral en salud a
la primera infancia, infancia y adolescencia se identifican y reconocen mutuamente.
Los actores que hacen parte de la atencion integral
en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia y, de la estrategia de atencion
integral a la Primera Infancia de Cero a Siempre reconocen los elementos
principales del marco de politica y del lineamiento de atencion integral en salud y se
aproximan a las nociones de:
La integralidad y no linealidad del desarrollo de los nifios y las nifias,
Las realizaciones
Las atenciones,
Los entornos,
Las personas que intervienen en el desarrollo integral.
Los estructurantes
La Ruta Integral de Atenciones — RIA.

e Los actores tienen claridad sobre el papel que debe ejercer el sector salud en la atencién
integral a la primera infancia, infancia y adolescencia y su articulacion con otras entidades,
sectores y areas.

3. Preparacion del taller

Los documentos de consulta sugeridos para el desarrollo de esta actividad son:

e Plan de desarrollo 2010 — 2014.

e Estrategia de la Atencion Integral a la Primera Infancia.

e Lineamiento para la Implementacion de la Atencion Integral en salud a la Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia.

e Documento y anexo de la Ruta Integral de Atenciones (RIA).

e Guia Metodologica de la Primera Etapa.
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3.1 Participantes

El taller va dirigido a actores institucionales de caracter gubernamental o no gubernamental. Para
la definicion de los participantes se deben tener en cuenta los siguientes elementos a fin de
determinar si se realizara un taller intersectorial o sectorial:

o El antecedente de participacién de los actores en los “Encuentros departamentales para la
sensibilizacién sobre la politica publica de primera infancia”, los cuales fueron convocados
por la Comision Intersectorial de la Primera Infancia — CIPlI y en el diplomado de
Fundamentos politicos, técnicos y de gestion de la estrategia de Cero a Siempre realizados
entre septiembre y diciembre de 2013.

e Si el municipio va a tener acompafiamiento para la formulacién de la Ruta integral de
atencines a la primera infancia por parte de la CIPIl, dado que en el marco de este
acompafiamiento se realizaran talleres participativos similares convocando a los diversos
sectores relacionados con la primera infancia y por tanto se esperara a que estos ejercicios
sean realizados.

o El grado de apropiacion de los elementos conceptuales de la Politica Publica de Primera
infancia percibido entre los actores del nivel territorial.

e Antecedentes de encuentros previos para el trabajo intersectorial acerca de la Politica
Pudblica de Primera Infancia.

e La categoria del municipio y las posibles facilidades de convocatoria de los actores o
entidades intersectoriales.

Una vez se ha definido el céaracter intersectorial o sectorial del taller, se definiran los
participantes utilizando como insumo base el mapa de actores, especificamente la etapa 2:
caracterizaciones de los actores segun su nivel de poder e interés por lo cual, para este primer
momento se propone convocar a actores con poder Alto (el actor tiene una alta influencia en
las decisiones que se toman en el territorio frente a la implementaciéon de las politicas y
ademas, pueden interferir directamente en las acciones de los demas actores presentes en el
municipio) y los actores de poder Medio (donde la influencia del actor no es decisiva para la
implementacién de la politica y su funcién es contribuir en la viabilidad mas no en la toma de
decisiones politicas, administrativas o financieras).

Asi mismo se tomara los actores de acuerdo al interés de afinidad, simpatia y/o inclinacién
frente a la implementacion de la atencidon integral de la primera infancia, infancia y
adolescencia, por lo que se convocaran a actores que estén identificados a favor y que
manifiesten abiertamente el interés de participar activamente en la implementacién de esta
politica y ademas, que demuestren un trabajo en su territorio en favor de los nifios, las nifias,
adolescentes, asi como aquellos actores clasificados como Indecisos.

Adicionalmente es importante que se tengan en cuenta aquellos actores que se han
mencionado en los demas documentos de la Estrategia asi como en el proceso ACAT. A
manera de guia que oriente la participacién de estos actores se presenta la siguiente tabla:

Sector Entidad / Areas
Direccion | Salud Publica (diferentes

Sector o o

salud territorial | prioridades)

de salud ., . .
Prestacion de servicios — Calidad
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Aseguramiento — Contratacion
Participacion

Promocion revencion
IPS yp

Servicios — Calidad

Promocion y prevencién
Calidad

EPS

Gobierno
Planeacion
Hacienda

Otros Educacion
sectores

Cultura

Participacion

ICBF

Coordinador, profesionales de
infancia.

3.2 Materiales

Para el desarrollo de esta primera fase es necesario hacer una preparacién previa de los
materiales a utilizar, contando con una mesa de inscripcion, listados de registro de los
participantes, videobeam vy portatil, copias de CD que contengan los fundamentos politicos,
técnicos y de gestion de la Estrategia Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia® y
Lineamiento para la implementacion de la atencion integral en salud a la primera infancia,
infancia y adolescencia.

Dado la importancia de este primer momento, es necesario romper con las formas tradicionales
de presentacién en la que cada asistente dice su nombre, profesién e institucion que
representa, para pasar a usar una metodologia que permita romper el hielo, avanzar en el
reconocimiento de los participantes como personas con capacidades y cualidades que
contribuyen en la garantia de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Actividades previas para desarrollo del taller

Para hacer mas facil todo el ejercicio del taller, se propone tener a la mano y previamente
preparado los siguientes insumos:

e Pliegos de papel kraft (dos de los pliegos deben estar ubicados previo al inicio en cuatro
paneles o paredes del salon).

e Marcadores y colores surtidos de acuerdo al nimero de participantes.

e Cinta de enmascarar.

e Escarapelas que pueden hacerse con cinta de enmascarar, donde cada participante
escribe su nombre y lo pega en un lugar visible.

! Los fundamentos se organizan el tres partes a saber: Contexto que da origen a la Estrategia de Atencion Integral a la Primera Infancia
en Colombia, Bases técnicas de la Estrategia de Atencién Integral a la Primera Infancia y, Gestién de la Estrategia de Atencién Integral
a la Primera Infancia: Institucionalidad, Ruta Integral de Atenciones y lineas de accion.
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e Tarjetas de color azul, verdes, amarillas y rosadas.
e Tenga en cuenta que en cada panel debe haber una tarjeta tapada o pegada por el
revés, con los siguientes 4 titulos:
- Atenciones (tarjeta color azul).
- Entornos (tarjeta color verde).
- Personas significativas (tarjeta color amarillo).
- Aspectos de los nifios y las nifias (tarjeta color rosado).
o Aliste ademas, varias tarjetas de cartulina u hojas a las cuales previamente se les habra
pegado por un lado un paisaje, una pintura, una figura que representa las vivencias de la
infancia o adolescencia etc., y por el reverso tener impresas las 5 preguntas.

Nota para la persona facilitadora: teniendo en cuenta el momento electoral en el que
se realicen las actividades, deben tomarse las precauciones a fin de evitar malentendidos
relacionados con intereses politicos particulares.

4. Agenda

El tiempo total de la jornada ser4d de maximo 6 horas distribuidas en tres grandes bloques:
apertura, desarrollo y cierre. En caso de realizar el taller de forma intersectorial se podra realizar
hasta la actividad 4 y la actividad 6 en una jornada de cuatro horas y las restantes actividades
solo con los actores del sector salud en una jornada posterior el mismo dia o en una nueva
fecha de. Habrd que ser muy directos en la ejecucion de las actividades para lograr los
propésitos del taller. Las actividades a desarrollar serén las siguientes:

No. Actividad a desarrollar Duracion
1 Registro y apertura 20 minutos
2 Conexién con la Estrategia y Entendimientos 60 minutos
3 Conceptualizacion 40 minutos
4 La Ruta Integral de Atenciones — RIA 60 minutos
5 Socializacion del Lineamiento 90 minutos
6 Evaluacion y cierre 30 minutos

Diapositiva: Agenda.
Se hara una rapida presentacion de la agenda y que al finalizar la misma, se pregunta si tienen
dudas o comentarios.

Diapositiva: Metodologia.

Luego se hara una presentacion de la metodologia del taller teniendo en cuenta lo siguiente: el
propésito, los productos y al finalizar, se enfatizara a manera de pregunta si tienen dudas o
comentarios al respecto.

Diapositiva: Acuerdos de Convivencia.
Se presentara los acuerdos de convivencia, preguntando si estan de acuerdo, si se elimina
alguno o si se afiaden y que se pueden sugerir los siguientes:

e Celulares en silencio.
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Respetar uso de la palabra.

Escuchar a los demés.

Pedir el uso de la palabra.

Intentar ser breves, claros precisos, evitando ser repetitivos.

Puntualidad.

Valorar las similitudes.

Respetar diferencias.

Dar a conocer la problemética real.

Permanecer en el salén de trabajo.

Ser suave con las personas y duro con las ideas.

5. Apertura

La apertura del taller se iniciara con un saludo de bienvenida, a cargo del lider de salud del
territorio, quien hara la presentacion formal del espacio y su alcance. Seguidamente realizara la
verificacién de quérum (llamada a lista de las entidades /o actores convocados).

Tips: Previamente el equipo organizados habra organizado las mesas de trabajo
colocando en cada lugar de la mesa o silla un rotulo que indique el lugar asignado para
cada convocado. La dinamica de presentacion de los partiicpantes podréa ser ajustada de
acuerdo a la disponibilidad de tiempo para realizar el taller.

Si al momento de realizar esta actividad no esta presente el representante de la entidad o actor
convocado este sitio se conservara a manera de silla vacia, lo cual permitira al auditorio
reconocer los actores convocados, y la persona que este liderando este momento pueda hacer
una reflexion sobre la importancia de su rol como garante de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes.

Esta actividad pretende resaltar el rol de cada participante en la jornada de trabajo, ser
pedagdgica y motivadora para asistir a las proximas jornadas de trabajo.

Posteriormente se distribuyen medias tarjetas a cada participante del grupo y luego se les pide
que busquen la contraparte de la tarjeta para completarla y una vez queden constituidas las
parejas, van a responder las preguntas que aparecen en el reverso. Estas preguntas que deben
memarizarse por cada grupo ya que estas sirven para presentar de manera breve a su pareja:

a) ¢Cudl es su nombre?

b) ¢En qué institucién trabaja o que actor representa?

c) ¢Desde su quehacer, cdmo se relaciona con las nifias nifios y adolescentes de su
municipio?

Finalizada esta parte, cada pareja presentara a su compafiero respectivamente, el dinamizador
recogera de estas presentaciones elementos que permitan al final hacer una sintesis de lo
narrado e ir introduciendo elementos que permiten la entrada a la parte de Conexioén con la
estrategia, los entendimientos y el papel que juega el sector salud dentro de la politica publica
en el contexto territorial.
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6. Desarrollo del Taller

6.1 Conexion con la Estrategia y Entendimientos
Duracién de la actividad: 60 minutos.

Es un ejercicio en el cual cada participante se va a conectar con las primeras etapas de su vida,
enfatizando la primera infancia.
Para ello cada participante:

e Reconoce a los miembros del grupo.

e Se conecta con su primera infancia.

e Se aproxima a las nociones la integralidad y no linealidad del desarrollo de los nifios y las
nifias, las realizaciones, las atenciones, los entornos, y las personas que intervienen en el
desarrollo integral.

Actividades

¢ Divida el grupo en subgrupos de acuerdo a la cantidad de participantes.
o Entregue a cada PERSONA UNA TARJETA DE CADA COLOR y un marcador.

Instruccién para los participantes:

e Las tarjetas deben utilizarse de manera horizontal y por una sola cara, pues se van a pegar en
las carteleras y al hacerlo se pierde el contenido que quede por detras.

¢ Se debe escribir claro y una sola idea por tarjeta. Si necesita mas tarjetas, solo pidalas.

iNo olvidar!

Para el uso adecuado de las tarjetas recuerde:

¢ La tarjeta se usa para consignar las ideas, de manera tal que sea posible visualizar los aportes
de las personas participantes.

e Escribir las ideas en tarjetas antes de plantearlas de forma oral en la plenaria, permite concretar
los aportes.

e Las tarjetas se convierten en bien comudn del grupo una vez se entregan o son ubicadas en las
carteleras.

Desarrollo
Este es un ejercicio individual que para conducirlo pueden leer la siguiente instruccion:

Guion:

“Antes de entrar en la actividad de este dia, les voy a pedir que se relajen. Que suelten los
objetos que les incomodan y que se permitan un momento de introspeccion...

10
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... Si se sienten comodos, cierren sus 0jos. Si no hay problema simplemente inclinen su cabeza
de modo que puedan lograr un estado de recogimiento y viajen hacia atras en el tiempo...

... Lleven su pensamiento a un momento cotidiano de su primera infancia. Un momento en el
gue sintieron tranquilidad, felicidad, plenitud. Un momento sencillo, pero lleno de significado
para cada uno (Dar unos 30 segundos de silencio)...

... (Reanudar) Traten de revivirlo con todos sus detalles. Revivan la atmdsfera que se percibia,
la temperatura, la luz, las personas que estaban presentes. (Dar unos 30 segundos de silencio).
...(Reanudar) Reflexionen sobre qué fue lo que pasé. Qué fue lo que sintié cada uno. Y por qué
ese momento fue especial...

...¢,Qué parte de su ser movié?... sUs emociones, sus sentimientos, su cuerpo, su mente, su
espiritu... (Dar unos 30 segundos de silencio).

...Ahora guarden ese momento vivo en su recuerdo y lentamente regresen al aqui, A este
salon. Respiren con calma y no se desconecten...

...Tomen las tarjetas y escriban con una palabra, o si es el caso, con una sola idea, la
informacion de su experiencia asi:

En la tarjeta azul, describa brevemente CUAL fue ese momento de su primera infancia (Dé el
tiempo para escribir)

En tarjetas verdes, escriba en qué LUGAR sucedid y como era ese lugar (lugar fisico, no
municipio o departamento) (Dé el tiempo para escribir)

En tarjetas amarillas escriba qué PERSONA O PERSONAS estaban presentes y propiciaron
esa experiencia. (Es posible que aparezcan también mascotas, amigos imaginarios e incluso
juguetes. Todos ellos tienen cabida en el ejercicio) (Dé el tiempo para escribir)

En la tarjeta rosada, escriba porqué ESTE MOMENTO era tan feliz, porqué escogio ese
recuerdo, que significé ese recuerdo para su vida, porqué se sintio realizado. Por ejemplo:

1. Me sentia recogido y protegido por mis papas y mamas.

2. Me sentia parte de una comunidad.

3. Sentia que era capaz de hacer las cosas.

4. Me dieron la oportunidad de participar (Dé el tiempo para escribir).

Una vez escritas las tarjetas, dé 10 minutos para que en cada subgrupo, los integrantes se
cuenten sus respectivos momentos. Mientras esto sucede es importante que usted pase por los
grupos y escuche algunas de las narraciones, de forma tal que le sean utiles para manejar el
momento de la plenaria.

Luego indiqueles que peguen sus tarjetas en los paneles que estan en la pared, de manera que
coincida el color de sus tarjetas de titulos de cada cartelera.

6.2 Conceptualizacion
Duracion de la actividad: 40 minutos.
Cuando todas las tarjetas estén ubicadas, la persona facilitadora volteara las tarjetas que ha
puesto inicialmente para identificar los espacios de forma tal que muestren los titulos escritos en

las tarjetas y evidenciard como cada uno de ellos corresponde a un concepto central de la ruta
asi:
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volando una cometa”, la persona facilitadora tiene que hacer una rapida asociacion para
identificar los elementos del desarrollo que estan involucrados en esta experiencia. En este caso,
se involucra el afecto, las habilidades sociales y la motricidad Por ejemplo. Deberéa sefialar el
elemento central del desarrollo subrayandolo o anotandolo en un color diferente.

Piense aspectos fisicos, emocionales, cognitivos, espirituales, entre otros, la idea es que se
evidencie que todos ellos estan intrincados en un solo ser que es un nifio o una nifia, a cualquier
edad. Entre mas aspectos salgan y de distinta naturaleza, jmejor! Pies, 0jos, sentimientos,
sustos, risas, habilidades, conocimientos.

Esta reflexion ayudara a comprender la condicion integral de los nifios y las nifias en primera
infancia.

Diapositiva: Diapositiva con el concepto de desarrollo integral de la estrategia.

La Estrategia concibe a los nifios y a las nifias como seres complejos y diversos, cuyo desarrollo
no es lineal. En consecuencia, si se trata de aportar al desarrollo de una nifia o de un nifio, no es
suficiente orientar acciones a un Unico aspecto de su ser, porque todos son interdependientes.

Pista: En esta casilla se ubicara el lugar donde se dio ese momento. Seguramente saldran
muchos espacios. Algunos coincidiran con los entornos privilegiados por la Estrategia. En caso
de que no haya alusiones a alguno de los cuatro, es importante que la persona facilitadora lo
mencione, lo explique y ponga en el escenario. Es importante también que deje claro que aunque
seguramente hay mas entornos, la Estrategia ha concentrado su atenciéon en el hogar, la
institucion de salud, el entorno educativo y el espacio publico por su papel en el desarrollo
integral.

Diapositiva: Los entornos.

Los entornos son los espacios fisicos, sociales y culturales en los que se produce una intensa y
continua interaccion entre los nifios y nifias y el contexto que les rodea.

No los ve como espacios separados y asépticos, sino que reconoce su funcién para el desarrollo
integral.

s . . - > .
Pista: Aqui seguramente seran mencionadas madres, padres, abuelas, abuelos, tios, primos, i

amigos, nanas, padrinos, madrinas, profes, personal de salud, policias, incluso mascotas y
amigos imaginarios. Todo se vale. Lo clave es que cada una de esas personas tuvo un papel
significativo, y que hoy en dia, quienes estan en ese salon estaran haciendo las veces de esas
personas para un nifio o nifia. Remarcar la consciencia sobre el papel que como ciudadanos,
como miembros de una comunidad desempefiamos es la clave en este punto.

Diapositiva: personas significativas.

Para la Estrategia nifios, nifias, familias y comunidad, son una triada inseparable, la cual esta
contemplada en las atenciones que promueve. Esto significa que cada vez que se esté frente a
una nifia y un nifio, se esta frente a su familia y en muchos casos frente a la comunidad a la que
pertenece.

e e e e s s 4

i
L

las realizaciones (Tarjeta rosada) i

12
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Pista: queremos que los recuerdos de todas las nifias y nifios sean asi de buenos como los de
ustedes. Para qué sus recuerdos fueran gratos a cada uno de ustedes debi6 de garantizarse le
ciertas condiciones especificas, en ellas usted debe identificar las realizaciones alli involucradas.
Ejemplo. si el recuerdo mas grato fue en Navidad cuando toda la familia estaba reunida y la
mesa estaba llena de comida, usted debe referir que la realizaciéon involucrada era "goza y
mantiene un estado nutricional adecuado”

Diapositiva: Las realizaciones.

Las realizaciones son condiciones y estados que se materializan en la vida de cada nifia y cada
nifo, y que hacen posible su desarrollo integral en la primera infancia.

Las realizaciones planteadas en singular para cada nifia y cada nifio y en tiempo presente,
implican que:

e Cuenta con padre, madre o cuidadores principales que lo acogen y ponen en practica pautas
de crianza que favorecen su desarrollo integral.

Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud.

Goza y mantiene un estado nutricional adecuado.

Crece en ambientes que favorecen su desarrollo.

Construye su identidad en un marco de diversidad.

Expresa sentimientos, ideas y opiniones en sus entornos cotidianos y estos son tenidos en
cuenta.

e Crece en entornos que promocionan sus derechos y actian ante la exposicion a alguna
_______ situacion especifica. | oo
Pista: Detras de estas realizaciones se sucedieron acciones para garantizar el desarrollo
integral. De acuerdo a las vivencias recoja algunos ejemplos si se menciona cuando los padres lo
cuidaban esto se relaciona con el cuidado y la crianza, cuando se jugaba en el parque o en el rio
con la recreacion.

Diapositivas: Los estructurantes
Aquello que conforma la atencién integral y que debe ser garantizado a cada nifia y nifio para
asegurar su desarrollo integral. El acuerdo nacional concluyé que debia ordenarse en cinco
areas:

- El cuidado y la crianza.

- La salud, la alimentacion y la nutricion.

- La educacion inicial.

- Larecreacion.

- El ejercicio de la ciudadania y la participacion.

- Los estructurantes son inherentes a la atencion integral

- Al configurar realmente la atencion integral, serd impensable que los estructurantes puedan
separarse, pues éstos le seran inherentes a su esencia.

- Los estructurantes no se manifiestan igual en cada entorno, pero en todos estan presentes.
- Hay barreras y también caminos para llegar a encontrarse en la atencion integral. En cada
territorio serd importante detectarlos y trabajarlos para lograr que en los entornos suceda la
atencion integral.

A manera de cierre del ejercicio que permita ir involucrando elementos del enfoque diferencial,
se proponen a continuacion dos alternativas:
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A manera de cierre del ejercicio que permita ir involucrando elementos del enfoque diferencial,
se proponen a continuacion dos alternativas.

Alternativa 1

Se problematizara lo expuesto en el ejercicio anterior a partir de las condiciones particulares
que asume el desarrollo integral de cada nifio y cada nifia en el territorio especifico en el que
estamos trabajando.

Actividad

Entregue de nuevo dos tarjetas a cada participante. En ellas cada uno de los integrantes debera
consignar qué es lo particular del desarrollo de los nifios y nifias del territorio. Qué es eso que
diferencia el desarrollo de los nifios de este territorio con otro, (ponga un ejemplo con otro
municipio del mismo departamento si le es posible, pero donde haya contrastes ecosistémicos).
En la socializacién usted debe clasificar lo que emerja en:

v' Entornos.
v' Seres significativos.
v' Expresiones del desarrollo.

Es decir retomar las categorias anteriormente posicionadas.

Ejemplo: en la categoria entornos debe explorar como se comporta el territorio segun los
meses del afio. Por ejemplo en agosto los nifios de mas de cuatro afios con sus papas se
internan en el campo a recolectar las cosechas y quedan los mas pequefios con sus abuelos. O
En Silvia Cauca, dentro de la categoria entornos, podriamos identificar la importancia del fogon
o de los paramos en el proceso de aprendizaje.

Dentro de la categoria seres significativos encontramos a las abuelas, a los sabedores
tradicionales como pueden ser las parteras o medicos y las madres comunitarias como
personas que inciden directamente en el desarrollo de los nifios y nifias.

Dentro de la categoria expresiones del desarrollo encontramos que los Nifios y las nifias
caminan distancias considerables por lo que se les debe ensefiar a caminar, que los nifios y
nifias manejan herramientas desde pequefos, que hablan su idioma tradicional, que se deben
chumbar entre otros.

NOTA: en este ejercicio estamos pensando en el territorio donde cada uno de los
participantes realiza su trabajo, lleve a las personas a pensar en labores del dia a dia'y en eso
gque han identificado que es lo particular de este lugar

Reflexiones.

1. Reflexione sobre como estas particularidades afectan el proceso de atencion en saud de
los nifios y nifas. ¢Por que es importante tenerlas en cuenta?

2. Hay manifestaciones universales y particulares del desarrollo, todos los nifios y las nifias
saltan, caminan, sonrien, pero no a todos los nifios se les debe ensefar a caminar
largas distancias desde pequefios. Estas particularidades y universalidades deben
orientar la atencion de nuestro diario que hacer, las exploraremos en profundidad en el
siguiente taller.

3. Recuerde que este es el PRIMER PASO para implementar el enfoque diferencial, hagalo
explicito, el territorio y su particularidades traducidas en atencion indican como debe ser
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la atencion que cada nifio y cada nifia debe recibir segun sus particularidades. Se trata

de una atencién con pertinencia.

Alternativa 2

Duracién: 25 minutos

Alistamiento previo requerido: recoleccion de fotografias de los nifios y nifilas de los
respectivos territorios, que evidencien los entornos donde crecen y como realizan algunas de

sus actividades diarias que promueven o no su desarrollo integral.

Actividad

NOTA: usted puede imprimir o proyectar las fotografias, todo depende de las facilidades que
ofrezca el municipio.

Se organizan grupos de cinco personas. Observando las fotografias cada uno responde:

1. ;Como es el desarrollo de el/los o la/las nifias de la fotografia? ¢Qué elementos de la
fotografia hay que considerar para pensar en el desarrollo de los nifios y nifias de la fotografia?
2. ¢ Si usted fuera una persona que vive fuera de este territorio (mencionelo) cuales serian las
manifestaciones particulares que diferencian el desarrollo de los nifios de aca con los nifios de
otros territorios?

3. Seguln lo anterior ¢Qué recomendaciones usted daria para orientar la atencién? (recuerde
gque aca se trata de ser muy especifico, pues ya hemos reflexionado sobre lo general, si alguien
dice tener en cuenta el territorio usted interpelara y preguntara que cosas del territorio, siempre
tratando de llegar al como.

Las preguntas las debe entregar paulatinamente, conforme se van respondiendo.

Reflexiones.

Vuelva y posicione los conceptos de la estrategia e identifigue como las particularidades de los
entornos, de los seres significativos y de las expresiones del desarrollo se manifiestan de forma
diferencial en cada uno de los territorios.

1. Reflexione sobre cdmo estas particularidades afectan el proceso de atencion en saud de
los nifios y nifias. ¢ Por que es importante tenerlas en cuenta?

2. Hay manifestaciones universales y particulares del desarrollo, todos los nifios y las nifias
saltan, caminan, sonrien, pero no a todos los nifios se les debe ensefiar a caminar
largas distancias desde pequefios. Estas particularidades y universalidades deben
orientar la atencién de nuestro diario que hacer, las exploraremos en profundidad en el
siguiente taller.

3. Recuerde que este es el PRIMER PASO para implementar el enfoque diferencial, hagalo
explicito, el territorio y su particularidades traducidas en atencién indican como debe ser
la atencion que cada nifio y cada nifia debe recibir segun sus particularidades. Se trata
de una atencién con pertinencia.

La idea es que de esta primera parte tengamos acuerdos conceptuales frente a los significados

del desarrollo integral y las particularidades que debemos incorporar en la implementacion de la
ruta integral de atenciones.
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Diapositiva: el territorio, la poblacién y la atencion integral con pertinencia.

6.3 La Ruta Integral de Atenciones — RIA
Duracion de la actividad: 60 minutos.

Parte 1.
Se requiere presentaciones en Power Point

Actividad:
Diapositiva: La RIA (“una ruta integral de atenciones a la medida de cada territorio")
La persona facilitadora explicara al grupo en pleno lo siguiente:
1. La Ruta indica todas aquellas atenciones que deben sucederse en la vida de las
mujeres, familias, nifios y nifias”.
2. Este instrumento permite que cualquier persona o entidad identifique, en un entorno, y
para una edad, lo que debe asegurar mediante su gestion a cada sujeto de atencién.
3. También evidencia que debe interactuar con otras entidades y personas para brindar
una atencion integral.
4. La necesidad de la construccién de la ruta integral de atenciones de infancia y
adolescencia.

Diapositiva: Las atenciones
Las atenciones se conciben como acciones intencionadas y efectivas encaminadas a
asegurar que en cada uno de los entornos en los que transcurre la vida de las nifias y los nifios,
existan las condiciones humanas, sociales y materiales para garantizar la promocién y
potenciacién de su desarrollo.

La RIA también contempla atenciones diferenciales, lo cual quiere decir que las atenciones
deben ser provistas teniendo en cuenta las particularidades de los niflas y nifios, como la
etnicidad, el género, la condicién de discapacidad , de ser victima del conflicto armado etc. Asi
mismo la RIA contempla atenciones especializadas que son aquellas que se precisan para la
atencion integral de las niflas y niflas que enfrentan situaciones o condiciones especificas,
como la discapacidad, la violencia etc.

Actividad: Coloque previamente para cada subgrupo tarjetas con al menos dos atenciones de
la RIA y algunos servicios que desde la oferta actual dan respuesta a cada atencién. En cada
grupo deberan identificar cuales son las atenciones y cudales correpsonden a servicios para
cada atencion y luego socializarlas en plenaria.

Reflexion

Se pretende que quede clara la diferencia entre una atencién y un servicio, teniendo en cuenta
gue la primera hace referencia a la accion que tiene una intencién u objetivo para grantizar el
desarrollo de la nifia o el nifio y el servicio hace referencia a la forma como se organiza la
respuesta o oferta para poder cumplir con esa atencion. A continuacién algunos ejemplos que
podran ser utilizados:

Atencion planteada en la RIA Servicios

Orientar y acompaiar en el ejercicio de | Servicio de salud amigbable para adolescentes
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derechos sexuales y reproductivos.

y jévenes.
Educacion para la sexualidad en la institucién
educativa.

Orientar y acompafiar a cada madre,
padre, familia y a las personas cuidadoras
en la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses y luego de forma
combinada hasta los dos afios con la
alimentacién complementaria; la
participacion de la pareja y la familia en la
generacién de un ambiente favorecedor de
esta practica, y ofrecerles informacién
sobre posibles situaciones que puedan
presentarse.

Visita domiciliaria a mujeres gestantes y en
posparto.

Grupos de apoyo de lactancia materna

Hogar FAMI
Salas de
laborales

lactancia materna en ambientes

Orientar y acompafiar a cada madre,
padre, familia y a las personas cuidadoras
en la generacibn de experiencias
favorables al desarrollo de la nifia o del
niflo, que incluyan préacticas propias del
contexto cultural donde viven.

Curso de cuidados y estimulacién temprana al
desarrollo del nifio y la nifa.

Escuela de padres en el CDI.

Consulta de control de crecimiento y desarrollo.

Orientar y acompafiar a cada madre,
padre, familia y a las personas cuidadoras
en el establecimiento de habitos saludables
relacionados con la alimentacioén, la higiene
corporal y el suefio.

Educacion inicial que incluye practicas
pedagdgicas relacionadas con los habitos
saludables.

Camparnia de educacion sobre establecimiento
de habitos en la primera infancia
Consulta de control de crecimiento y desarrollo

Llevar a cabo el seguimiento nutricional, la
suplementacion con micronutrientes 'y
complementacién alimentaria acorde a los
requerimientos nutricionales y la
desparasitacion

Consulta de control de crecimiento y desarrollo
Complementacion alimentaria en el entorno de
educacion inicial.

Entrega de suplementacion de micronutientes a
nifios con riesgo de desnutricién.

Promover el fortalecimiento de vinculos
afectivos sélidos entre cada nifia o nifio y
las personas adultas que les son
significativas

Escuela de padres en el CDI

Curso de cuidados y estimulaciéon temprana al
desarrollo del nifio y la nifa.
Campafia de educacion
crianza.

sobre pautas de

Teniendo claro el concepto de atenciones,

siguiente:

se podra continuar con el ejercicio y explicar lo

Diapositiva: ¢Coémo se usa la RIA?: Momentos o grupos de edad de la nifia o del nifio que

se atiende.

Las atenciones varian conforme al momento o edad particular por la que cada sujeto de
atencion atraviesa, por ello son distintas ya sea:

En al preconcepcion.
Durante la gestacion y el parto.

Del primer mes a los tres afios.
De los tres a los seis afios.

ogkhwnE

En el nacimiento y durante el primer mes de vida.

La atencion que requiere un recién nacido no es la misma que requiere a los 5 anos...
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Diapositiva: Gréfico que sefiala momentos y grupos de edad

Diapositiva: ¢Como se usa la RIA?: Destinatarios de las atenciones

Que béasicamente son: hombres, mujeres, familias y cuidadores que acogen a la nifia o al nifio
en el seno de una familia y las nifias o los nifios en primera infancia directamente. Igualmente,
las atenciones que requieren unos y otros son de diferente naturaleza.

Diapositiva: Gréfico que sefala destinatarios de atenciones

Diapositiva: ¢Cémo se usa la RIA?: Los entornos en donde se prestan las atenciones
Las atenciones se prestan en los entornos: Hogar, Instituciones de Salud, el Educativo y en el
Espacio Publico.

Diapositiva: Gréfico que sefala los entornos

Parte 2.
Ejercicio

Se requiere presentacidén en power point.

Actividad:
Para empezar se debe:

Conformar grupos de acuerdo a la pertenencia o representacion de sectores o
entidades. Aunque los grupos para los anteriores ejercicios pudieron haber quedado
mexcaldos con participantes de diferentes sectores o entidades, para esta ejercicio es
clave ubicarlos por entidad o sector.

Cada grupo trabajara la RIA correspondiente a un momento de la primera infancia
seleccionado para realizar el ejercicio, por ejemplo la preconcepcioén, nacimiento al
primer mes y primer mes a tres afios.

Entregue a cada participante de los grupos una hoja con un extracto de la RIA
correspondiente (anexo). En caso de que se haya decidido hacer el taller de forma
intersectorial el facilitador podra ajustar las atenciones de la RIA seleccionadas para
cada momento de primera infancia a fin de que el trabajo sea mas inlcuyente con éstos.

Nota para la persona facilitadora: El siguiente ejercicio tiene la intenciébn de sacar a las
personas de su rol tradicional, generar desprendimiento de sus rotulos, de revisar su actuacion
habitual, todo, a partir del reto de responder a los nifios y nifias en primera infancia, a partir de
la gestién integral.

Indicaciones del ejercicio paralos participantes:

v

v

Marquen su hoja con el nombre de la entidad o sector o area que representan. Incluyan
también los nombres de los participantes.

Por favor lean el encabezado e irlos instruyendo para que realicen la actividad namero 1
(Leer las atenciones incluidas en la tabla y reflexionar sobre su relacién con el sector o
entidad del que hacen parte) para lo cual se tendran 5 minutos.

Realizar posteriormente la actividad nimero 2 (reflexionar sobre cémo podria aportar el
sector o entidad en las atenciones seleccionadas y completar la informacion en la tabla),
para lo cual se tendran 10 minutos.

v' Se les pide que se acomoden para la realizacion de una plenaria con todo el grupo.
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Cada grupo socializard sus resultados respecto a la actividad 1 del anexo. (En el caso de que
haya habido atenciones identificadas como “no relacionadas”, se propiciara la participacion del
grupo en la revisidn de estas atenciones).

Al final de esta parte del ejercicio, ellos mismos podran ver que la acciéon de su entidad, sector o
area esta implicada en varios entornos, atenciones y momentos de la primera infancia que no
son necesariamente aquellas con las que se identifica.

Cada grupo procedera a socializar lo discutido y consignado en cada formato en cada una de
las atenciones revisadas.

Diapositiva: Para animar la reflexién
Se generara una participacion y discusién acerca las siguientes preguntas:
v' ¢ Cuadl puede ser la utilidad de la RIA para la atencion integral en salud?
v ¢Qué implicaciones tiene para cada sector o entidad asumir su relacién con las
atenciones teniendo como referente la atencion integral de nifias, nifios y adolescentes?
v' ¢ Cudl seria el siguiente paso para que el territorio pueda tener su RIA?

Diapositiva: Conclusiones de la utilidad de la RIA
En el plano operativo la RIA es util a las entidades territoriales y a los Consejos de Politica
Social nacional, departamental, distrital y municipal para:

v ldentificar el conjunto de atenciones de la atencién integral que deben asegurar a partir
del andlisis de la situacién de derechos de las mujeres gestantes, nifios y nifias en
primera infancia, infancia y adolescencia.

v' Ordenar sus recursos para organizar y disponer de las atenciones oportunamente y con
calidad a través de sus servicios.

v' Las atenciones hacen parte del contenido de los servicios que tiene la oferta
territorial. Su disposicion, su presencia en diversos entornos y su cualificacion haran
parte del ejercicio que debe llevar a cabo cada departamento y cada municipio para
desarrollar su propia Ruta Integral de Atenciones

NOTA: Es primordial recalcar que la RIA es aplicable en cualquier momento del ciclo de
la politica publica.

6.4 Socializacion del lineamiento de atencion integral en salud
Duracion: 90 minutos.

Este dltimo bloque estara liderado por la persona facilitadora; teniendo en cuenta el ejercicio
anterior, se enlazara con el trabajo sobre el lineamiento para la implementacion de la atencién
integral en salud de las nifias, niflos y adolescentes.

Aqui es importante plantear los elementos necesarios para darle la sostenibilidad necesaria a
esta politica en un contexto territorial, ya que es una pregunta recurrente en los territorios. Para
esto, se sugiere recordar lo siguiente:
v' La necesidad de familiarizarse con el lineamiento de la atencion integral en salud para
las nifias, niflos y adolescentes.
v' La ejecucion de la Atencion Integral en salud evidencia una serie de campos en los
cuales todas las entidades deben trabajar de la mano para seguir avanzando hacia la
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consolidacion y sostenibilidad de la politica publica de primera infancia, infancia y
adolescencia.

v/ Contar con una proyeccion a corto y mediano plazo para la aplicacion y empoderamiento
de la ruta de atencion integral en su territorio.

Parte 1

Actividad

Se iniciar4 con una puesta en comun sobre el sentido de la atencion integral en salud a la
primera infancia, infancia y adolescencia y las estrategias y las prioridades, estrategias y
procesos planteados en el lineamiento para su implementacion.

Diapositiva: Atencion Integral en ala primera infancia
v Conjunto de acciones de politica (expresadas en planes, programas, proyectos,
servicios), intencionadas y efectivas, que generan condiciones y promueven
capacidades individuales, familiares, institucionales y sociales para proteger el desarrollo
integral de las nifias y nifios, reconociendo sus potencialidades y condiciones
particulares y de contexto

Diapositiva: Atencion integral en salud a la primera infancia, infancia'y adolescencia
v' En el marco de la atencién integral, la atencién en salud desde el enfoque de derechos
se entiende como parte del derecho a la salud y comprende las acciones de promocion
y prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan no solamente en el
entorno del servicio de salud sino en los demas entornos en donde se desarrollan los
nifios, nifias y adolescentes.

Diapositiva: Las prioridades para la implementacion de la atencién integral en salud

v Cero tolerancia a la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable y otros eventos que
vulneren los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

v/ Calidad y humanizacion de la atenciéon en salud que implica el cumplimiento de atributos
gue permitan la garantia del derecho a la atencién en salud.

v' La familia y la comunidad como determinantes de la salud y el desarrollo infantil que
alude a un concepto amplio, plural y diverso de familia, entendiendo que en particular
para los nifios, las nifias y los adolescentes los lazos afectivos, de solidaridad vy
proteccion que enmarcan su aprendizaje se constituyen en un elemento fundamental de
su desarrollo.

v Fortalecimiento de la rectoria sanitaria que implica el desarrollo de capacidades
individuales, organizacionales y comunitarias, de una parte, para la construccién de
acuerdos sociales para gestionar los determinantes sociales de la salud en todas las
politicas territoriales, y de otra, para gestionar con rigor normativo, de politica y técnico
lo que le compete como sector en la atencion en salud a las nifias, los nifios y
adolescentes respetando la autonomia territorial.

Diapositiva: Las estrategias
Gestién de la politica publica que abarca las acciones relacionadas con el ciclo de politica

para dar respuesta a las prioridades territoriales para gestionar la garantia de los derechos,
entre las cuales se encuentran:
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e Posicionamiento de las prioridades territoriales en la formulacién, implementacion y
evaluacion de la politica y sus instrumentos : la abogacia e incidencia politica que permitan
la inclusion y asignacion de los recursos necesarios en la formulacién de la politica y sus
instrumentos (planes de desarrollo y de salud territorial, planes operativos anuales) para dar
respuesta a las prioridades territoriales identificadas en relacion con los derechos y el
desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.

e Gestion intersectorial: conjunto de acciones coordinadas entre los diferentes sectores para
dar respuesta articulada, continua y complementaria a las prioridades identificadas mediante
acuerdos desde el ejercicio de planeacion, asignacion de recursos, gestion y evaluacion de
politica.

e La gestidn social y comunitaria para el capital social mediante movilizacion y participacion
social para la exigibilidad de los derechos y el desarrollo integral y fortalecimiento de la
familia y la comunidad para el desarrollo y el cuidado integral.

Gestion de la atencion integral en salud con calidad y humanizacién acciones para
garantizar la atencién a familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes en la red de prestacion
de servicios de salud y las instituciones que la conforman tanto en los servicios de caracter
intramural como extramural, teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades particulares
de la poblacién en un determinado territorio y cumpliendo con los atributos de accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, y respeto por la dignidad humana (intimidad,
privacidad, comodidad, manejo del dolor, creencias, cultura).

Arquitectura institucional para la atencidon integral en salud de nifios, nifias y
adolescentes interrelacién y dependencia entre los recursos fisicos, humanos, tecnolégicos y
los procesos requeridos para la atencién integral, como la gestion de la politica publica, la
regulacién, la prestacion de servicios, la asistencia técnica, la inspeccion, vigilancia y control
(IVC), la vigilancia en salud publica, gestion del conocimiento, entre otros.

Diapositiva Procesos

Andlisis de situacion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, calidad vy
humanizacién de los servicios de salud y gestion social y comunitaria e identificacion de
prioridades.

Comprende las acciones para reconocer y analizar como vive la infancia y la adolescencia en
los entornos en donde se desarrollan; cudles son las condiciones de la arquitectura institucional
para gestionar la garantia de sus derechos con énfasis en los derechos a la vida, la salud y la
alimentacién, asi como las condiciones para que padres, cuidadores, nifias, nifios y
adolescentes y comunidad exijan al Estado, la sociedad y la familias el ejercicio pleno de sus
derechos.

Adecuacion y/o fortalecimiento de la gestion de la politica, calidad y humanizaciéon de los
servicios de salud y la gestion social y comunitaria

Comprende las acciones necesarias para generar, potenciar y/o ajustar las condiciones en la
gestion de la politica, la calidad y humanizacion de los servicios de salud y a nivel social y
comunitario, a fin de garantizar la ruta integral de atenciones en salud a partir de las prioridades
identificadas en el proceso de analisis de situacion.

Seguimiento y evaluacion de la gestiéon para el desarrollo integral y los resultados en
salud de nifos, niflas y adolescentes
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Comprende las acciones de seguimiento, evaluacion y gestion del conocimiento sobre los
cambios en los procesos orientados a la atencidn integral en salud para la primera infancia,
infancia y adolescencia y los resultados en el desarrollo integral y de salud de nifios, nifias y
adolescentes.

Es importante enfatizar en que los procesos propuestos para la implementacion de la atencién
integral en salud son tranversales al desarrollo de todas las estrategias propuestas.

Parte 2

Esta parte del ejercicio esta orientada a que los participantes se familiaricen con algunas de las
acciones propuestas en el lineamiento para cada una de las estrategias y procesos revisados y
sobre estas se analicen las implicaciones operativas que esto tendran en el territorio.

Actividad

Se organizaran tres grupos, cada uno de los cuales trabajard una de las estrategias del
lineamiento. Cada grupo contard en una pared un pliego de papel para la estrategia que le sea
asignada, en el cual se ubicara una tarjeta con la definicion de la estrategia y una tarjeta con
cada uno de los procesos y su definicion. En un pliego de papel comln se dispondran en una
tarjeta cada una de las acciones seleccionadas para hacer el ejercicio.

Cada grupo debera ubicar las acciones que consideren que corresponden a la estrategia
asignada en el proceso que considere pertinente.

Nota para el facilitador: En la conformacion de los equipos se debe buscar que la Direccion
Local de Salud participe en todas las estrategias, pero si esto no es posible se debe privilegiar
su participacion en la gestion de la polpitica publica por ser esta en donde tiene un rol muy
importante al igual que la de otros sectores; en el mismo sentido la participacion de las IPS y
EPS se debe privilegiar en la gestion de la atencién con calidad y humanizacion

A continuacion se relacionan las acciones por estrategia y proceso que podran ser utilizadas en
el taller:

Estrategia: Gestién de la politica publica

Procesos Acciones
Andlisis de la | 1.Adoptar la metodologia definida a nivel nacional para el analisis de
situacion de los | la situacion de derechos de nifios, nifias y adolescentes.
derechos e
identificacion de
prioridades

2. ldentificar las prioridades sobre la situacion de salud de nifios,
nifias y adolescentes que requieren ser gestionadas con politicas,
planes, programas o proyectos.

Adecuacion y | 1. Llegar a acuerdos territoriales para proteger y promover el
fortalecimiento desarrollo de nifias, nifios y adolescentes en los entornos del hogar,
institucion de salud, institucion educativa y el espacio publico a partir
de reconocer los sectores e instituciones publicas, privadas, de la
cooperacion y comunitarias sus apuestas de politica, sinergias y
complementariedades.

2. Identificar y fortalecer de redes familiares, de pares, comunitarias y
sociales para la configuracion de entornos que promuevan y
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favorezcan el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes.

Seguimiento y
evaluacion

1.Medir y realizar seguimiento a los resultados en salud de las
estrategias de primera infancia, infancia y adolescencia, definidas en
el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, en los planes territoriales de
salud y planes operativos anuales institucionales utilizando entre
otros insumos la informacion que arroja el sistema de la calidad en
los servicios de salud, los sistemas de vigilancia en salud publica y el
de inspeccidn, vigilancia y control.

2. Evaluar la implementacion de politicas publicas y planes
institucionales para la atencién integral en salud de familias
gestantes, nifias, nifios y adolescentes.

Estrategia: Gestién de la atencién con calidad y humanizacién

Procesos Acciones
Andlisis de la | 1. Reconocer y analizar las condiciones de calidad y humanizacién de
situacion de los | la atencién en salud a nifios, nifias y adolescentes teniendo en cuenta
derechos e | laRIA.
identificacion de | 2. Identificar prioridades de calidad y humanizacion de los servicios
prioridades de salud.

Adecuacion y
fortalecimiento

1. Asegurar procesos de atencién en salud con calidad y calidez a
las gestantes, nifias, nifios y adolescentes haciendo uso de guias
clinicas basadas en la evidencia, elaboraciéon y actualizacion de
protocolos clinicos institucionales de acuerdo a la normatividad
vigente, historia clinica unificada adoptando los registros construidos
en la estrategia de AIEPI, humanizacion de los servicios, entre otros.

2. Asegurar que la red prestadora que garantice la provision del POS
lo haga de manera completa y continua utilizando mecanismos y
procedimientos que permitan: acceso preferencial para gestantes,
nifios, nifias y adolescentes; la asignacion de citas para medicina y
odontologia general y de autorizacién de servicios de salud de forma
no presencial y en un plazo no mayor a tres y cinco dias
respectivamente desde su solicitud; acceso directo a atencion
especializada de ginecologia y pediatria en los lugares que las
condiciones de oferta lo permitan; agendas abiertas para asignacion
de cita de medicina especializada; gestion para la asignacion
prioritaria en el plazo que estipule el médico tratante en casos de
gestantes y diagnostico presuntivo o confirmado de céancer.

Seguimiento vy
evaluacion

1. Realizar periédicamente auditoria de calidad interna y externa
(concurrente, de historias clinicas) que abarque el cumplimiento de
estandares de habilitacién, la aplicacion de las guias y normas
técnicas para la atencion de las mujeres gestantes, recién nacidos,
nifias, nifios y adolescentes y los resultados en salud, cuyos
hallazgos se incluyan en la formulacién y seguimiento a planes de
mejoramiento continuo de calidad en salud (PAMEC).

2.Realizar gestién y seguimiento institucional en el comité sectorial
materno infantil a las alertas tempranas sobre el acceso a la atencién
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| integral en salud de gestantes, nifias, nifias y adolescentes

Estrategia: Arquitectura institucional parala atencion integral

Procesos Acciones
Andlisis de la | 1.Gestionar la informacion, seguimiento y evaluacion permanente de
situacion de los | los resultados en salud en la primera infancia, infancia y adolescencia
derechos e | para latoma de decisiones.
identificacion de | 2. Generar o fortalecer los espacios institucionales e intrasectoriales
prioridades para realizar el andlisis de la informacién sobre la situacion de

derechos.

Adecuacion y
fortalecimiento

1.Disefiar una estrategia que permita asegurar (i) la vinculacion
continua de un equipo responsable exclusivo para la gestion y la

atencion integral materno infantil — gestion, atencion, auditoria e IVC -
en direcciones territoriales de salud (DTS) departamentales y
municipios categoria 1,2 y 3, y de un equipo con dedicacion para la
gestion y la atencién integral, acorde a las caracteristicas territoriales
en municipios categoria 4, 5y 6, EAPB e IPS.

2. Acordar y viabilizar en lo programatico y financiero planes de
asistencia técnica, cooperacion y acompafiamiento técnico continuos
con las entidades territoriales, DTS, EAPB e IPS para la gestiony la
atencion integral para nifios, nifias y adolescentes.

Seguimiento vy

- 1.Realizar vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) de los eventos de
evaluacion

interés en primera infancia, infancia y adolescencia. En las unidades
de andlisis y Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVES) de los
eventos de interés para este grupo poblacional participardn los
equipos los equipos de infancia y adolescencia.

2. Sequir y evaluar los procesos para la gestion de la atencion integral
en salud de nifios, niflas y adolescentes en cuanto a: adecuaciéon e
implementacion intersectorial de la ruta de atencion a la primera
infancia; calidad, humanizacion y adecuacién intercultural de los
servicios de salud; asignacién y ejecuciéon eficiente y oportuna de
recursos; cooperacion y acompafiamiento técnico; inspeccion,
vigilancia y control; participacién y movilizacion social.

Posteriormente cada uno de los grupos analizara las implicaciones que tiene la implementacion
de estas acciones en su territorio y posteriormente socializara las acciones que corresponden a
su estrategia y las implicaciones en plenaria.

7. Evaluacion del taller

Duracién: 30 minutos
Actividad

Antes del cierre se busca valorar con los participantes a partir de algunas preguntas si se
cumplié el objetivo del taller. A continuacion las preguntas que pueden ser realizadas. En caso
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de haber realizado el taller de forma intersectorial aplicaran las preguntas 1, 2y 4 y si se realiza
con el sector salud ademas de las anteriores las restantes. Estas preguntas podran ser
trabajadas en plenaria o por grupos a criterio del facilitador:

1.

2.

8.

¢Cuales elementos claves plantea la Politica de atencién integral a la primera infancia
sobre el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes?

¢, Cuales son los entornos para el desarrollo integral de nifios y niflas que plantea la
politica de atencion integral a la primera infancia?

¢Cual es el rol del sector salud o de su sector en la implementacion de la Ruta Integral
de Atenciones a la primera infancia?

¢, Cudl aporta su sector o entidad en la implementacion de la Ruta Integral de Atenciones
a la primera infancia?

¢,Cuales son las estrategias y procesos propuestos por el MSPS para la implementacion
de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia?

¢, Cudl es su rol frente a las estrategias y procesos propuestos por el MSPS para la
implementacién de la atencién integral en salud la primera infancia, infancia y
adolescencia?

Cierre

Es importante que antes de finalizar el taller, se establezcan los acuerdos para las
actividades sucesivas en el desarrollo del ACAT. Para este proposito se propone utilizar la
siguiente tabla:

0 > c PDASO
. Qué? ¢ Quién? ;Cuando?

Acciones a realizar por los actores El actor Fecha

v

v

El gestor territorial presenta las conclusiones e introduce al representante de salud del
territorio para que haga la despedida.

El representante de salud del territorio hace una despedida (esto se le debe solicitar con
anterioridad).

Relatoria del Taller

La relatoria, corresponde a una sintesis de analisis de los momentos del desarrollo del
taller, en donde se recogen los aportes que cada grupo o participante ofrece. Su
elaboracion debe tener una extension de 3 a 5 péginas, letra Arial nimero 12, a espacio
sencillo con la metodologia ICONTEC, el cual se deberd entregar como anexo del
informe mensual (Anexos).

*kkk FIN *kkk

9. Anexos

ANEXO PARA EJERCICIO CORRESPONDIENTE A LA PARTE 2

25




(
MinSalud

i PROSPERIDAD
) U{PARA TODOS

Sector o entidad

Participantes

La Ruta Integral de Atenciones (RIA) es un instrumento que permite que se relacionen y
materialicen los planteamientos que dan vida a la integralidad de la Estrategia. Sirve como
referente en el marco del SNBF para orientar a las autoridades territoriales y a los demas
actores responsables de la implementacion de la Estrategia de Atencion Integral a la Primera
Infancia, respecto del conjunto de atenciones en procura de garantizar el pleno desarrollo de
cada nifia y cada nifio y de acuerdo con la dinamica particular de cada territorio.

Actividades:

1. Por favor lean las atenciones que se han incluido en la siguiente tabla y reflexionen si
ssu sector o entidad tiene alguna responsabilidad en garantizar directamente o en
coordinacion con otros sectores cada una de las atenciones en cada uno de los entornos
planteados por la politica marcando con una X el entorno en el cual se considere que se
tiene dicha responsabilidad.

2. Por favor reflexione sobre cuales son los servicios que su sector o entidad dispone
actualmente para garantizar dicha atencion y escribalos en la columna de servicios.

Grupo 1: Preconcepcion

Atenciones Relacion en
los Entornos

Atenciones destinadas a cada Servicios

hombre y mujer en edad fértil

Salud
Educa
Hogar
Espac

Orientar y acompafar en el ejercicio
de derechos sexuales y
reproductivos.

Orientar y acompafiar en las
condiciones que favorecen o alteran
el desarrollo integral de cada nifia y
cada nifio desde la preconcepcion.

Valorar el estado de salud
emocional, social, fisico nutricional
de cada mujer y cada hombre en
edad fértil y prepararlos para la
gestacion y, si se requiere, llevar a
cabo acciones de intervencion
especifica en cada caso. Hacer
siempre  sumplementacién  con
acido félico.

Grupo 2: Nacimiento al primer mes

Atenciones Relacion en
los Entornos
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Atenciones destinadas a cada Servicios
madre, padre, familiay persona

cuidadora de una nifia o0 un nifio

Salud
Educa
Hogar
Espac

Orientar y acompafiar a cada madre,
padre, familia y a las personas
cuidadoras en la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis
meses y luego de forma combinada
hasta los dos afios con la
alimentacibn complementaria; la
participacion de la pareja y la familia
en la generacibn de un ambiente
favorecedor de esta practica, y
ofrecerles informacion sobre posibles
situaciones que puedan presentarse.

Orientar y acompafar a cada madre,
padre, familia y a las personas
cuidadoras en la generacion de
experiencias favorables al desarrollo
de la nifa o del nifio, que incluyan
practicas propias del contexto
cultural donde viven.

Atenciones destinadas a cada nifio
0 nifa

La realizacibn del pinzamiento
adecuado del cordon umbilical,
medidas profilacticas y las pruebas
de tamizaje neonatal y analisis de
sus resultados.

Grupo 3: Primer mes a tres afios

Atenciones Relaciéon en
los Entornos

Atenciones destinadas a cada Servicios
madre, padre, familiay persona

cuidadora de una nifla o un nifno

Salud
Educa
Hogar
Espac

Orientar y acompafar a cada madre,
padre, familia y a las personas
cuidadoras en el establecimiento de
habitos saludables relacionados con
la alimentacién, la higiene corporal y
el suefio.

Atenciones destinadas a cada nifio
o0 nifla

Llevar a cabo el seguimiento
nutricional, la suplementacion con
micronutrientes y complementacion
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alimentaria acorde a los
requerimientos nutricionales y la
desparasitacion.
Promover el fortalecimiento de
vinculos afectivos sélidos entre cada
nina o nifio y las personas adultas
gue les son significativas.

Anexo Guia para la elaboracion de la relatoria del taller

Fecha:

Hora:

Lugar:

Titulo del Taller:

Numero de participantes:
Nombre del Gestor:
Objetivo:

1. Contextualizacién del desarrollo del taller
Breve descripcion de la preparacion del taller, participantes, materiales, agenda y
apertura.

2. Desarrollo del taller
Destacar los elementos o puntos esenciales que se trataron y permitieron cumplir el
propésito de cada actividad, asi como las ideas u opiniones sobresalientes
expresadas por los asistentes y las observaciones de importancia acontecidas
durante el desarrollo de las mismas.

2.2 Actividad 2. Conceptualizaciones
¢Los participantes reconocen los elementos principales del marco de politica y
del lineamiento de atencion integral en salud?
- La integralidad y no linealidad del desarrollo de los nifios y las nifias,
- Las realizaciones
- Las atenciones
- Los entornos
- Estructurantes
- Las personas que intervienen en el desarrollo integral.

2.3 Actividad 3. La Ruta Integral de Atenciones — RIA
¢ Los participantes tienen claridad sobre el papel que debe ejercer su sector o
entidad en la atencién integral a la primera infancia, infancia y adolescencia y su
articulaciéon con otras entidades, sectores y areas?.

2.4 Actividad 4. Socializacion del lineamiento de atencion integral en salud
Breve andlisis de las respuestas de los participantes frente a las implicaciones
gue tiene la implementacion del lineamiento de atencion integral en salud.

3. Evaluacion
Breve analisis de las respuestas dadas a las preguntas orientadoras.

28



{
MinSalud

Socel PROSPERIDAD
§PARA TODOS

4. Conclusiones derivadas de la (s) exposicion (es)

5. Recomendaciones que considere importantes

6. Medios de verificacion
Lista de asistencia
Fotografias (titularlas, lugar y fecha)
Videos (titularlas, lugar y fecha)
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