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Guia para el lector

Este documento estd dividido en varios capitulos, cada portadilla le indicard que estd en una nueva
seccion de acuerdo con la tabla de contenidos descrita. Durante la lectura de esfe documento
enconfrard los siguientes fconos, los cuales le permifirén consultar con mayor facilidad los contenidos.
A continuacion, el significado de cada uno de ellos:

Describe someramente los conceptos que

Mapa de caminos g
P serdn abordados.

Cuando vea esfe icono “baje la velocidad”.
Reflexione si esta comprendiendo y aplicando los
Pare conceptos vy vinculos clave. Cada “pare” consiste
plos y p
en un plonteomiento breve y unas cuantas
preguntas sobre concepfos.

Una lista de los conceptos esenciales para
comprender el tema tratado. Cada término ofrece
una descripcion del significado y la importancia de
cada concepto.

Palabras clave

Son actividades para verificar conceptos y pregun-
Bitdcora tas de andlisis que le ayudaran a recordar y aplicar
lo que aprendi® en el fema.

Se trata de una breve historia que apoya y

Historia

complementa el tema frafado.

Es una frase que puede pertenecer o no al texfo, y
Frase destacada que es recomendada por los autores para

reflexionar.
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Guia para el lector

Lectura recomendada

Juego de aprendizaje

Quiz

Internet

Ver al autor

Escuchar al autor

Para recordar

Es un link a un documento que le permite conocer
més acerca del tema revisado.

Actividad corta y sencilla que pretende reforzar un
concepto  mediante el juego.  Encontrard:
crucigramas, sopas de letras y juego del ahorcado.

Son pregunfas sencillas de falso  verdadero,
seleccién moltiple o emparejamiento.

Selectos enlaces que amplian o complementan lo
informacién expuesta.

Video del conferencista, tutor o encargado de la
cartilla.

Grabacién  sonora  del  conferencista,  tutor o
encargado de la cartilla.

Informacién importante 'y destocada que  usted
debe recordar.
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Preevaluacién

1. Segun la Atencion Primaria en Salud Renovada, centro del Plan Dece-
nal de Salud Publica 2012 -2021, se plantea que los ejes principales de
la planificacion y la intervenciéon del sistema son:

a. Estado y nifiez.

b. Familia y comunidad.

c. Mujeres y nifas.

d. Adolescentes, nifios y nifias.

e. Todas son ciertas.

Retroalimentacién

Los principios y estrategias de la Atencién Primaria en Salud Renovada, centro del
Plan Decenal de Salud Pdblica 2012 -2021, plantea que “la orientacién familiar
y comunitaria supone que un sistema de salud basado en la APS no descansa
exclusivamente en una perspectiva individual o clinica. Por el contrario, emplea la
perspectiva de la salud piblica al hacer uso de la informacién familiar y comuni-
taria para identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones.
Se considera que la familia y la comunidad son los ejes principales de la planifica-
cién y la intervencién del sistema”.

2. Intervenciones como la promocion de la lactancia materna, promocioén
de la alimentacién complementaria adecuada, suministro de micronu-
trientes, la reduccion de la carga de enfermedades (promocion del lava-
do de manos y las estrategias para reducir la carga de la Malaria en el
embarazo) y el tratamiento a la desnutricion, han demostrado un efecto
positivo sobre la salud. En cuanto a la lactancia materna es cierto:

a. Se cumplié la meta de cubrir con leche materna el 95% de los recién nacidos.

b. Se encuentra una fuerte disminucidn del porcentaje de recién nacidos que recibieron
leche materna, durante el primer dia de nacidos entre el 2000 y el 2010.

c. La lactancia materna disminuye el riesgo de presentar infecciones de oido.
d. La lactancia materna parcial para el resto del primer afo de vida (después de los 3
meses) puede evitar el 55 por ciento de los fallecimientos asociados con enfermedades

diarreicas.

e. Todas son ciertas.
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Retroalimentacién

Las evidencias cientificas confirman los méltiples beneficios de la lactancia mater-
na en la salud infantil y el desarrollo intelectual y motor. Es claro que los benefi-
cios de la lactancia materna consisten en el mantenimiento de la salud y la conse-
cuente supervivencia del lactante. Los lactantes que iniciaron la lactancia materna
temprano (en el transcurso de los tres primeros dias, después del nacimiento)
presentaron una tasa de diarrea menor, correspondiente al 26%, que los lactantes
que iniciaron la lactancia materna tardiamente (después del tercer dia). Ademds
hay una disminucién del 70% del riesgo de presentar infecciones de oido.

Se observa un aumento de la lactancia materna, tal y como lo recomendé el
Comité de los Derechos del Nifio. En el momento estd por encima de la meta del
95%; aunque ha disminuido el porcentaje de recién nacidos que recibieron leche
materna durante el primer dia de nacidos (de 86% en el afio 2000 a 19.7% en
el 2010).

3. El atributo de accesibilidad/oportunidad se puede ver afectado por:

a. Especialistas centralizados en las grandes urbes.

b. No hay servicios de salud en zonas marginadas.

c. No hay acceso al sistema de informacién.

d. Deficiencias en la asequibilidad.

e. Todas son ciertas.

Retroalimentacién

Los atributos de accesibilidad/oportunidad se encuentran intimamente relaciona-
dos y se ven afectados por diversas situaciones, como la concentracién de la ofer-
ta especializada en las grandes ciudades, los servicios de salud no accesibles a
algunos sectores més vulnerables y marginados de la poblacién, la accesibilidad
fisica, la asequibilidad y el acceso a la informacién.

4. En el 2013 la principal conducta violatoria al derecho a la salud fue:

a. Deficiencia e inoportunidad en el servicio de urgencias.

b. Obstaculizacién de las garantias necesarias para el acceso a los servicios de pro-
mocion.

c. Ausencia de consentimiento informado.
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d. Demora de la atencién de salud de un servicio fuera del POS.

e. Dos de las respuestas son correctas.

Retroalimentacién

Aunque todas son conductas que violan el derecho a la salud, es la deficiencia e
inoportunidad en el servicio de urgencias, consulta externa, hospitalizacién, pro-
cedimientos, medicamentos o terapias la mds importante. Siguiendo en orden: la
negacidn, obstaculizacién o demora de la atencién de salud de un servicio fuera
del POS o POSS, medicamento, tratamiento, procedimiento o medio de diagnés-
tico; la ausencia o falta de informacién comprensible, oportuna y completa para
que la persona pueda decidir sobre su situacién de salud (consentimiento informa-
do); la negacién u obstaculizacién de las garantias necesarias para el acceso a
los servicios de promocidn, proteccién y recuperacién de la salud y la negacién o
coaccién del derecho a escoger la administradora o prestador de salud.

5. El entorno hace referencia a:

a. Espacios fisicos, sociales y culturales donde habitan los seres humanos.

b. Las condiciones y estados que se materializan en la vida de cada nifia y cada nifio

en donde transcurre su cotidiano desde la gestacién, y que hacen posible su desarrollo
integral.

c. La responsabilidad permanente y sostenible de la familia, la sociedad y el Estado.

d. ay c son correctas.

e. Ninguna es cierta.

Retroalimentacién

Los entornos son espacios fisicos, sociales y culturales donde habitan los seres
humanos, en los que se produce una intensa y continua interaccién entre ellos y
con el contexto que les rodea (espacio fisico y biolégico, ecosistema, comunidad,
cultura y sociedad en general), los cuales promueven y cuidan su integridad fisica,
emocionaly social; generan tranquilidad y confianza en nifias y nifios; son sensibles
ante sus intereses, inquietudes y capacidades; potencian su desarrollo; facilitan la
inclusién de nifios y nifias de diferentes culturas y etnias, y de condiciones fisicas
o mentales diferentes, y promueven la equidad social, la paz y la armonia entre
las personas y con el ambiente. Estos entornos son el entorno hogar, el entorno
de salud, el entorno educativo y el entorno espacio publico.

Las realizaciones son las condiciones y estados que se materializan en la vida de
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cada nifia y cada nifio, en los contornos cotidianos donde transcurre su cotidiano
desde la gestacién, y que hacen posible su desarrollo integral.

La proteccién integral es una responsabilidad permanente y sostenible de la
familia, la sociedad y el Estado.
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Introduccidn

Los derechos de los nifios y las nifias colombianos han sido consagrados al mas
alto nivel normativo. La Constitucién Politica Nacional sefiala que sus derechos son
fundamentales y establece su prevalencia sobre los de los demds. Colombia ratificé la
Convencién Internacional de los Derechos del Nifio y otra amplia serie de tratados y

convenios internacionales en la materia. En la Oltima década, se expidié el Cédigo de
Infancia y Adolescencia - Ley 1098 de 2006.

Es asi como el enfoque de derechos se constituye en el orientador, por excelencia,
en la construccién de la politica nacional y territorial en primera infancia, infancia y
adolescencia.

La Ruta Integral de Atenciones (RIA), por momentos y edades desde la preconcepcién,
es un instrumento de politica de la primera infancia, que sirve de referente para orientar
a las autoridades territoriales y a los demds actores responsables respecto del conjunto
de atenciones que deben garantizarse a cada nifia y nifio, correspondientes a los cinco
estructurantes de la atencién integral.!

El estructurante de salud, alimentacién y nutricién contribuye a preservar la existencia
de nifias y nifios en condiciones de plena dignidad, mediante la promocién de su
bienestar, la prevencién de condiciones que lo alteren, el tratamiento de la enfermedad
con calidad y calidez, y la rehabilitacién de su estabilidad emocional y funcional para
llevar una existencia auténoma y activa.

En este marco normativo, de politica y técnico, que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS) tiene la responsabilidad de brindar lineamientos que orienten técnicamente
a los actores del sector salud para la implementacién de la Atencién Integral en Salud a
la primera infancia, infancia y adolescencia, de acuerdo con sus competencias.

Este documento de lineamientos presenta la situacién de los derechos de gestantes,
nifias y nifios, con énfasis en el derecho a la vida, la salud y a la alimentacién como
insumo para, desde alli, definir y argumentar cudles son las prioridades para alcanzar
la Atencién Integral en Salud, y el marco politico, normativo y conceptual que la
sustenta. Por Gltimo, precisa el marco operativo que comprende lineas, estrategias,
procesos, acciones y responsabilidades por cada actor social del sistema de salud para
su implementacién de acuerdo con sus competencias.

! En el ejercicio de construccién de la RIA para infancia y la adolescencia es posible que estos estructurantes varfen.
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1. Situacion de los derechos de las ninas, los
ninos y adolescentes, con énfasis enlos derechos
a la vida, la salud y la nutricion.



Situacion de derechos

Nifas y nifios Derecho a la vida

Adolescentes Derecho a la salud

Gestantes Derecho a la nutricién

Quienes son y cémo viven

Riesgos o dafios a la salud

Acceso a servicios con calidad y humanizacién
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1. Situacién de los derechos de las nifias, los nifios y adolescentes,

con énfasis en los derechos a la vida, la salud y la nutricién

1/3 de la poblacion es menor de
18 anos. Hombres: 51%
Mujeres: 49%

En el 2013, el 0.9% de la

poblacién menor de 18 afos,

es victima del conflicto

armado, siendo Antioquia, L

Narifo, Bolivar y Cérdoba los i Alrededor de 11.822.000
departamentos que viven en zona urbanay
reportaron el mayor 3.708.000 en zona rural.
numero. .

En los departamentos de Guainia,
Amazonas, Vaupés, Cauca,
Vichada, Putumayo, Narifio y
Chocé, las nifas, los niflos y
adolescentes representan mas del
50% de su poblacion.

? Registro Unico de Poblacién Desplazada. Demografia y Epidemiologia
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Primera infancia
Son 5'162.488

nifias y ninos.

Infancia
entre 6 y 11 aiios son

5120.430 nifas y ninos.

Adolescencia
entre 12 y 17 aiios son

5°210.099 adolescentes.®

Para 2013:
12°537.111 de mujeres se
encuentran en edad fértil.

56% de los nifios y las
nifias menores de 15
afos viven con ambos
padres.

32% de los nifios y las
ninas menores de 15
anos viven con la madre.

51% de nifos y nifas

< de 5 afos permanecen
la mayor parte del tiempo,
entre semana, con su
padre o madre en casa.

11% al cuidado de un
familiar mayor de
18 afios.

Afrocolombianos4

11,3%

Gitanos’

0.01%

Indigenas

4,2%

3% de los nifios y las nifias
menores de 15 afios viven
con el padre.

7% de los nifios y las
nifias, menores de 15
anos, no viven con sus
padres.

4% son huérfanos.¢

De aquellos que viven sélo
con la madre o sélo con el
padre, 90% tienen el padre
vivo o la madre viva.

34% en el hogar
comunitario, guarderia
o jardin.

4% con uno de sus padres
en el trabajo, con la
nifiera, con un menor de
18 afos o solos (0,1%).

Tomado de: Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2012. DANE

° Estimaciones y proyecciones de poblacién DANE. 2014
4 Como Poblacién Afrocolombiana se toma la suma de las personas que se auto reconocen como raizal, palanquero, negro, mulato o afrocolombiano, segin las opciones

del Censo General 2005.
> Censo General 2005
6 ENDS 2010

7 Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2012. DANE
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El Informe de Pobreza Monetaria y Multidimensional en Colombia 20138 reporta que
el 30,6% de la poblacién es pobre y el 9,1% se encuentra en extrema pobreza. Segin
este informe, la caracteristica socioeconédmica que estd asociada a mayores niveles de

pobreza es el nimero de nifios en el hogar; se observa que, del total de personas en
pobreza y en pobreza extrema, el 68,2% y el 27,3%, respectivamente, viven en hogares
donde hay tres 0 més nifios menores de 12 afios. Colombia es uno de los paises mds T

inequitativos en América Latina; el coeficiente de GINI es de 0,539, no hubo variacién
comparado con 2012.

Este contexto es 0til para comprender algunos elementos del andlisis respecto al dere-
cho a la vida, la salud y la alimentacién que se presenta a continuacién.

Mortalidad materna

2010 2012

= (tasa de 71.64 } (tasa de 65.9
muertes por muertes por
474 100 mil 446 100 mil nacidos
nacidos vivos) Vivos)®

De acuerdo con el célculo de la curva de concentracién, el 50% de la poblacién
mds pobre concentra el 68% de la mortalidad materna en Colombia.

La desigualdad es mayor en la poblacién més pobre.™

Principales causas de mortalidad materna:
- Trastornos hipertensivos y eclampsia
- Hemorragias postparto
- Sepsis

8 Publicado por el DANE el 18 de abril de 2013

°  Estadisticas Vitales - DANE. Cdlculos: MSPS; consulta bodega de datos SISPRO el 16 de agosto de 2013

19 Elaborado a partir de los datos del DANE dispuestos en el Cubo de indicadores-SISPRO y NBI, por Total, Cabecera y Resto, segin Departamento y Nacional a 30 Junio
de 2012. DANE
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Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010):

Tras visitar 50 mil hogares de 258 municipios de Colombia, se encontré que:

e 89% de las gestantes tuvo una o mds visitas de control prenatal.
« A esta cifra corresponden: 91% para el sector urbano y
o 81% para el sector rural.
e 6% tuvo entre 2 y 3 visitas.

® 1% tuvo 1 sola visita.

® 3% no tuvo ninguna visita de control prenatal.
r [¢) O,
« Entre ellas: 6% en zona rural y 2% en zona urbana.

ENDS (2010)

Segun el reporte de Estadisticas Vitales (DANE):

En el 2012: 84.8% de las gestantes asistieron a cuatro o mds controles
prenatales.

A 4.1% con respecto a 2005 (81%)

e En promedio, acudieron a la primera visita a los 2.7 meses de gestacién.
® 77% asisti6 al primer control prenatal antes de los primeros cuatro meses.

® 15% asisti6 al primer control prenatal entre el cuarto y el quinto mes.

Departamentos donde el control prenatal es mds escaso:

Vaupés
Guainia
Vichada
Amazonas

Guaviare
Chocé"

'"EEVV - DANE. 2012.
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Segun la ENDS 2010

97% de las madres recibieron atencién médica durante la gestacién.

F o Por parte del médico (91.7%)

e Por parte de enfermera (5,3%)

/ e Ningin tipo de atencién (3%)

Segun Estadisticas Vitales (DANE)

99% de los partos son atendidos en IPS por personal cualificado.

A 5.7% con respecto a 1988 (93.1%)

33% de las IPS atiende a la mujer en el parto y en el postparto.
e Instituciones puiblicas (56%)
e Instituciones privadas (14%)

86% de las instituciones cuentan con médico general para la atencién del
recién nacido.

o En IPS privadas: En Instituciones publicas:

oo o Médico general (47,4%) o Médico pediatra (18,8%)
e Médico pediatra (20%) e Enfermero (62.3%)
e Enfermero (32.4%)

Centro Nacional de Consultoria. Linea de base calidad de atencién en la
primera infancia, afio 2012.'?

Segun la linea de base sobre la calidad de la atencién en la oferta de salud,
95% de las IPS, objeto de estudio, ofertan el servicio de control prenatal.

¢Cudnto tiempo tarda un paciente en obtener una consulta?
e Primera vez: (1.7 dias)

e Control (7.7 dias)

Centro Nacional de Consultoria. Linea de base calidad de atencién
en la primera infancia, aiio 2012

12 Centro Nacional de Consultoria. Linea de base calidad de atencién en la primera infancia, afio 2012
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Sobre el estado nutricional:

e Mujeres gestantes con bajo peso (16,2%)
e Adolescentes gestantes con bajo peso (28,6%)?'

ENSIN 2005

Porcentaje de gestantes que consumieron suplementos de:

o Hierro (86.5%)
e Acido félico (84.9%)
e Calcio (80.5%)

ENDS 2010

Por su parte, la mortalidad infantil presenta un descenso sostenido en las Gltimas déca-
das. En el afio 2012, de cada mil nacidos vivos, 17,47 murieron antes de cumplir un
afo de vida. Sin embargo, esta tasa enmascara las grandes diferencias territoriales;
comparando la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) con el porcentaje de Necesidades
Bdasicas Insatisfechas (NBI), se puede decir que en el departamento del Chocé por cada
mil nacidos vivos, mueren 3.75 veces més nifios que en el Distrito de Bogotd. En un
sentido absoluto, en el Chocd que es el departamento con el mayor porcentaje de NBI
mueren 34 nifios més, por cada 1.000 que nacen vivos, comparado con Bogotd que es
el territorio con menor porcentaje de NBI.

e -3
- Mortalidad infantil <
Indicadores 2005 » 2012

Tasa de mortalidad infantil 20,40 17,47

(desde recien naido vivo hasta cumplir un afio de edad)

Tasa de mortalidad perinatal 9 65 8 35

(desde 28 semanas de gestacién hasta 7 dias de nacido)

Tasa de mortalidad neonatal 9,87 7,73

(desde recién nacido vivo hasta 28 dias)

Tasa de mortalidad neonatal temprana
(En los primeros 6 dias) 7'52 514]

Tasa de mortalidad neonatal tardia
(desde 7 dias hasta menos de 28 dias) 2,35 2,32

Tasa de mortalidad post neonatal
(desde 28 dias hasta cumplir un afio de edad) 5195 4,37

FUENTE: EEVV-DANE. Consulta cubo indicadores SISPRO 30/10/2014.
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Si el pais lograra alcanzar las condiciones que prevalecen en el departamento o dis-
trito con mejores condiciones de NBI, se evitaria en promedio 5,6 muertes por cada
mil nifios que nacen vivos, lo cual representa el 31.1% de las muertes infantiles. Las
principales causas de defuncién registradas son los trastornos respiratorios, seguido
de las malformaciones y anomalias congénitas e infecciones especificas del periodo
perinatal.’

El 65.4% de las muertes se presentan en las nifias y nifios menores de un mes;

el 24.9% de 1 a 5 mesesy el 9.8% de 6 a 11 meses de edad.'

Es una prioridad nacional disminuir la mortalidad neonatal, por ser este momento
vital en donde se presenta el mayor nimero de muertes.

Verificacién de conceptos: Es una prioridad nacional disminuir la
por ser este el momento vital en donde se presenta el mayor nimero de muertes.

Cuadro 1

Mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)

Tasa de 13.38 } Tosa de 3.73 } Tasa de 3.54
muertes por 100 mil muertes por 100 mil muertes por 100 mil

nifios y nifias menores nifos y nifas nifos y nifas
de 5 afos. menores de 5 afios. menores de 5 afios.

Este descenso se explica en parte por la introduccién al esquema nacional de vacunacién,
en el afo 2009, de la vacuna contra el rotavirus.

Para el 2012

Departamentos con las tasas mas Departamentos con las tasas mas
bajas de mortalidad por EDA altas de mortalidad por EDA
Caldas . Vaupés
Bolivar . Amazonas

Bogota D.C. . Cesar
Narino . La Guagjira

3 DANE EEVV. 2012.
14 SISPRO, MSPS. Fuente Primaria: RUAF-ND
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Para el 2012 afio de reporte de los datos de mortalidad por EDA, los departamentos con
coberturas de vacunacién criticas fueron: Vichada (41.2%), Vaupés (45.5%), Guaviare
(51.5%), Guainia (54.5%) y Chocé (58.9%).

La incidencia de EDA estd asociada a la deficiencia en la calidad del agua y en el
saneamiento bdsico.’ En el afio 2009, Quindio fue el Unico departamento donde se
suministré agua apta para consumo humano en todos sus municipios; por el contrario,
en Vaupés, sin exceptuar ningdn municipio, el agua fue inviable sanitariamente. Los
departamentos de La Guaijira, Caquetd, Huila, Cundinamarca, Atléntico, Arauca 'y San
Andrés y Providencia mejoraron las condiciones de la calidad de agua para consumo
humano entre el afio 2008 y 2009; por el contrario, los departamentos de Putumayo,
Caldas, Risaralda y la ciudad de Bogotd, D.C. desmejoraron sus condiciones de calidad
del agua.'®

= =
.. IRA (Infeccion Respiratoria Aguda) -
o

2005 2010 2011 2012

Tasa de 25.1 Tasa de 16.4 Tasa de 15.9 Tasa de 16.1
muertes por 100 4 muertes por 100 4 muertes por 100 4 muertes por 100
mil nifios y nifias mil nifios y nifias mil nifios y nifias mil nifios y nifias

menores de 5 afios. menores de 5 afios. menores de 5 afios. menores de 5 afios.

La IRA y las afecciones que la constituyen las consultas médicas més frecuentes en este
grupo de edad.

La IRA grave, dentro de la cual se encuentra la neumonia, es la causa mds frecuente de
muerte; principalmente, la originada por gérmenes como el Neumococo y el Haemophilus
Influenzae.

Para el 2012 los departamentos de Vaupés, Chocé y Cesar presentan tasas por encima
de 30, mientras que la tasa nacional es de 16,1 muertes por cada 100 mil nifios.

Es una prioridad garantizar las coberturas de vacunacion
utiles por encima del 95%

En relacién a la mortalidad en la infancia y adolescencia, y segin las estimaciones
del MSPS con base en DANE - Estadisticas Vitales 2012, las principales causas
de mortalidad son: las agresiones - homicidios, accidentes de transporte terrestre,
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis; ahogamiento y sumersién
accidental, y tumor maligno de tejido linfdtico.

15 OMS 1998; APHA, 2001, En los paises en desarrollo aproximadamente un 80 por ciento de todas las enfermedades y mds de una tercera parte de las defunciones tienen
por causa el consumo de agua contaminada. En promedio, hasta una décima parte del tiempo productivo de cada persona se pierde en las enfermedades asociadas al agua.
16 Clasificacién municipal de la provisién de agua en Colombia. Defensoria del Pueblo de Colombia. Derechos Humanos para vivir en paz. 2009

Lineamiento implementacién de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.




o %  Respecto al derecho a la salud...

Estan ACtiVOS en el Sistema General de Salud y Seguridad Social (SGSSS):

® 77.2% de los nifios y nifias de 0 a 5 afios.
® 100% de 6 a 11 afios.
e 100% de los adolescentes entre 12 y 17 afos."”

Cerca de 17176.000 nifios y nifias, entre los O y 5 afios, NO €StAN afiliados al
sistema de salud, puerta de entrada para acceder a los servicios de salud.

29 departamentos y el Distrito de Bogotd tienen una cobertura de aseguramiento
para las nifias y nifios de O a 5 afios por debajo del 90%.

SISPRO. Cubo BDUA. Julio 2014

El derecho a nacer en las mejores condiciones reduce de manera importante las posibi-
lidades de morir prematuramente. La asistencia al control prenatal ayuda a prevenir y
reducir complicaciones posteriores.

Sobre la consulta de crecimiento y desarrollo...

76% de los ninos menores de cinco anos asiste a la consulta de crecimiento
y desarrollo:

Promedio de consulta por afo: 2.6

El ndmero de consultas aumenta si estd al cuidado de:

r Q
¢ ) ; : O
e El padre e la abuela o abuelo o La empleada’®

ENDS 2010

17 SISPRO. Cubo BDUA. Julio 2013
'8 ENDS 2010.
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Deténgase un momento y piense en las condiciones que afectan, positivamente,
dio de asistencia a consultas de crecimiento y desarrollo.

el prome-

Reflexione, a partir de su experiencia diaria, qué ofras condiciones limitan el acceso a la

consulta de crecimiento y desarrollo.

Segun un estudio de calidad redlizado en el afio 2012...

92.5% de las IPS ofrecen el servicio de crecimiento y desarrollo:

e IPS Pdblicas (97,8%)
o IPS Privadas (87,7%)

* o 2Cudnto tiempo tarda un paciente en obtener una consulta?
.. ..

e Primera vez (2.7 dias)
o Control (6.7 dias)'’

Estudio de calidad del Centro Nacional de Consultoria para la construccién de
linea base de la estrategia De 0 a Siempre. 2012

En cuanto a vacunacién, para el aiio 2013...

91% de nifios menores 92,4% de nifios menores
de un afio vacunados con de un afio con vacuna
DPT3 (en presentacién triple viral*

pentavalente)*

Colombia garantiza la *Cobertura dtil de bajo riesgo
vacunacién gratuita para

toda la poblacién de cero La meta: Vacunar al 95% de la poblacién.
a cinco afos y para las
nifias, a partir de los
nueve aios.

Ya se alcanzé en:

Departamentos: Distritos

Cesar, Casanare, Bogotd,
Cérdoba, Santander, Barranquilla,
Meta. Cartagena.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Grupo PAI 2013.

y afos, y para las nifias a partir de los anos.

19 Estudio de calidad del Centro Nacional de Consultoria para la construccién de linea base de la estrategia De O a Siempre. 2012

v

Resultados de
cobertura con
respecto a
2010y 2011.%°

La vacunacién gratuita se ofrece en el pais para toda la poblacién entre los

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Grupo PAI 2012.
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El pais, con el fin de proteger a nifios y nifias menores de seis afios contra las
enfermedades inmunoprevenibles, garantiza la vacunacién gratuita para toda la
poblacién de cero a cinco afios y para las nifias a partir de los nueve afios.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:

2005 2011 & 2012

8,29%" 9,05% 8,98%

Al analizar los porcentajes por sexo...

= En nifos
v 8,27% Esto tiene que ver, en parte, con la ganancia
de peso esperada segin la semana de gestacién;
"“ En nifas los nifios tienden a ganar mds peso que las
= 9,73% nifias.2% 24

Estadisticas Vitales DANE.

La desnutricién global en nifios menores de 5 afos fue de 3.4% en 2010, lo que
significa un gran avance; para 2005, este indicador se encontraba en 7% y en 1995,
superaba el 10%.

21
22
23
24

Encuesta Nacional de la situacién nutrional - ENSIN 2005

Estadisticas Vitales DANE

Nora E. Montoya-Restrepo y Juan C. Correa-Morales. Curvas de Peso al Nacer. Rev. salud piblica. 9 (1):1-10, 2007. Colombia.

Urquia ML, Alazraqui M, Spinelli HG, Frank JW. Referencias poblacionales argentinas de peso al nacer segin multiplicidad del parto, sexo y edad gestacional. Rev

Panam Salud Poblica. 2011;29(2):108-19.
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Sobre desnutricion...

En 2010

13,2% de nifios y 3% de nifios y nifas, En comparacién con 2005,
nifias menores de menores de un afo, v la cifra se redujo en 17%2°
un ano presentaron presentaron desnutricién

desnutricién crénica* crénica severa.

*Fue mds prevalente en nifias y nifios de 1 a 2 afios de edad.

Indicadores de retraso en talla y delgadez para nifias, nifios y adolescentes
entre 5y 17 afos:

En 2005 En 2010
Nifias y nifios: 13,9% "G Ninas y nifos: 10%
Adolescentes: 3% Adolescentes: 2,1%

Uno de cada 10 presentan retraso en el crecimiento.

ENSIN 2010
En 2010...
Desnutricién global* En 1995: Més del 10%
(menores de cinco afos): 3,4% En 2005: 7%

*Se presenta principalmente en familias numerosas, nifios o nifias
de madres con bajo nivel educativo y en niveles | 'y Il del SISBEN.?

Departamentos con

mayor prevalencia de Desnutricién aguda* Variable estable desde 2010
desnutricién crénica: (peso/estatura): Menos del 1%
-La Guaijira *Se presenta principalmente en nifias y nifios menores de seis

“Cesar meses, cuyas madres cuentan con bajo nivel educativo.?®

-Magdalena?

Sobrepeso en

ffies maneres ae Prevalencia de Prevalencia de
A, cinco afios: 5,2% obesidad (>2 DE) obesidad (>2 DE)
en nifios de cincoa  en ninos de 10 a
En 2005: un punto nueve afos: 5,2% 17 afos: 3,4% %°

porcentual menos.

ENSIN 2010

25 ENSIN 2010
¢ ENSIN 2010
2 ENSIN 2010
8 ENSIN 2010
22 ENSIN 2010

N

N
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Sobre deficiencias de micronutrientes* en nifos y nifias que tienen anemia:

En 2005 En 2010 Regién mds afectada:
3 3% 27% Regién Pacifica (32%)

*Fue mds prevalente en niveles | y Il del SISBEN y en el area rural.

e 24,3% de los nifios y las nifias tienen deficiencias de vitamina A y Zinc.*°
e 42.5% de los nifios y las nifias menores de tres afios recibe frutas y verduras que contienen

vitamina A.
® 69.4% recibe carnes, pescado, pollo o huevo.
e 30% no recibe diariamente fuentes de proteina animal.

ENSIN 2010
P Sobre lactancia materna...
. iSuperior al 95% desde el afio 2000!
En 2000: A, En 2005: 4 En 2010:
96%

95.5% 97,1%

Se observa un aumento de la lactancia materna, tal y como lo recomendé el
Comité de los Derechos del Nifio.

Lactancia materna Lactancia materna Lactancia materna inicial:
exclusiva: total:
En 2000: En 2005: En 2010:
En 2005  En2010:%pr  Permanece en 613% ¢ 49% ™ s57%
14.9 meses

2.2 meses 1.8 meses

Porcentaje de recién nacidos que recibieron leche materna durante el primer dia
de nacidos:

En 2000: 86,6% 9  En2005:22,4% 9  En2010:19,7%

ENSIN 2010

Sobre la alimentacion complementaria...

Uso de férmula en menores de seis meses:

En 2005:30.4% 4 En2010: 35.6%

Consumo de otros liquidos en menores de seis meses:

En2005:19.8% @ En 2010: 14.4%

3 ENSIN 2010
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El siguiente andlisis de la situacién actual de la calidad y humanizacién de la atencién
se realiza a partir de los atributos de calidad referidos a la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, seguridad, continuidad en la atencién y humanizacién®', por su estrecha
relacién con los elementos definidos en Observacién General 014 del afio 2000 - (i)
disponibilidad, (ii) accesibilidad®?, (iiijaceptabilidad y (iv) calidad - para la aplicacién
del pacto internacional de los derechos econdémicos, sociales y culturales, a fin de
garantizar el derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud.®

° s

Atributos de calidad en la atencion

Accesibilidad Oportunidad Pertinencia

Continuidad en

Humanizacidn

Seguridad o
la atencidén

Accesibilidad y oportunidad

Los atributos de accesibilidad/oportunidad se encuentran intimamente relacionados y
se ven afectados por diversas situaciones, como la concentracién de la oferta especio-
lizada en las grandes ciudades, los servicios de salud que no son accesibles a algunos
sectores mds vulnerables y marginados de la poblacién, la accesibilidad fisica, la ase-
quibilidad y el acceso a la informacién.

A continuacién, se incluyen dos grdficos que resumen la disponibilidad de servicios de
salud, disponibles en el pais a corte de mayo de 2013:

Cuadro 2

NuUmero de servicios de salud disponibles en Colombia (2013)

Modalidad intramural de tipo ambulatorio

Consulta externa de pediatria 2845
Consulta externa de odontopediatria 1293
Consulta externa de ortopedia pedidtrica 3
Consulta externa de ortopedia infantil 120
Consulta externa de oncologia y hematologia pedidtrica 110
Consulta externa de neuropediatria 303
Consulta externa de neumologia pedidtrica 156
Consulta externa de nefrologia pedidtrica 122
Consulta externa de ginecologia oncolégica 170
Consulta externa de oncologia pedidtrica 16
Consulta externa de cardiologia pedidtrica 239
Consulta externa de ginecobstetricia 3368
Consulta externa de cirugia pedidtrica 342

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (2013); en Plan decenal de salud publica 2012 - 2021.

31 Decreto 1011 de 2006

32 La cual trasciende a cuatro dimensiones (no discriminacién; accesibilidad fisica; accesibilidad econémica (también descrita como asequibilidad)
y acceso a la informacién)

33 Cuyos conceptos se amplian en el anexo 6 — Lineamiento de calidad y humanizacién de la atencién
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Numero de servicios de salud disponibles en Colombia (2013)

Modalidad intramural de tipo hospitalario

Hospitalizacién para pediatria general 1331
Servicios quirGrgicos para cirugia oncolégica pedidtrica 23
Servicios hospitalarios de quemado pedidtrico 13
Servicios hospitalarios de obstetricia 1395
Cuidado intensivo pedidtrico 127
Cuidado intensivo neonatal 234
Cuidado intermedio pedidtrico 11
Cuidado intermedio neonatal 245

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (2013); en Plan decenal de salud publica 2012 - 2021.

La siguiente tabla ofrece datos sobre la oportunidad de la atencién, particularmente
sobre la asignacién de citas para ginecobstetricia y consulta de pediatria:

Cuadro 3

Oportunidad de la atencion

: 'y . Régimen Régimen
Asignacion de citas subsidiado
Ginecobstetricia Entre 5,87 Entre 2,13
inec y 31,33 dias. y 14,76 dias.
— Entre 2,29 Entre 1,12
Consulta de pediatria y 20 dias. y 17,89 dfas.

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad, Segundo Semestre de 2012.

El siguiente grdfico detalla las principales conductas violatorias al derecho a la salud
en el afio 2013, de acuerdo con informacién recopilada por la Defensoria del Pueblo:
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Cuadro 4

Principales conductas violatorias al derecho a la salud (2013)

Deficiente e inoportuna atencién médico-asistencial en el servicio de o
atencién de urgencias, consulta externa, hospitalizacion, 74%
procedimientos, medicamentos o terapias.

Negacién, obstaculizacién o demora en la atencién de salud de un 14 3%
servicio fuera del POS o POSS: medicamento, tratamiento, 170
procedimiento o medio de diagnéstico.

Ausencia o falta de informacién comprensible, oportuna y completa, o
para que la persona pueda decidir sobre su situacién de salud 4,1%
(consentimiento informado).

Negacién u obstaculizacién de las garantias necesarias para el 4%
acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacién de la °
salud.

Negacién o coaccién del derecho a escoger la administradora o el 4%

prestador de salud.

Fuente: Vigésimo Informe del Defensor del Pueblo al Congreso de la Repiblica de Julio de 2013.

Cuadro 5
Presuntos responsables de incumplimientos
EPS contribuyentes y subsidiadas 68%
Autoridades administrativas del orden departamental. 37%
Directores de establecimientos carcelarios e Instituto Nacional 8 99
Penitenciario y Carcelario, INPEC R
IPS 8,1%
Autoridades administrativas del orden municipal 3,2%

Fuente: Vigésimo Informe del Defensor del Pueblo al Congreso de la Republica de Julio de 2013.

Pertinencia, seguridad y continuidad

Frente a la pertinencia, seguridad y continuidad, el estudio de linea de base de la ofer-
ta a la primera infancia®, en términos de atributos de calidad, concluyé, al valorar
el registro del control prenatal, que existen rezagos frente a la norma en cuanto a la
indagacién de antecedentes e informacién a la gestante. Esto contribuye a aumentar la
probabilidad de no identificar de manera adecuada el riesgo obstétrico, conduciendo
a probables conductas no pertinentes respecto a la situacién particular de la gestante y
su familia.

34 Centro Nacional de Consultoria. Linea de base calidad de atencién en la primera infancia, afio 2012
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La siguiente tabla da cuenta de los indicadores de atencién del parto y postparto, con
base en historias clinicas:

Cuadro 6
Cumplimiento en los registros de atencién en el puerperio inmediato 56%
Vdloracién de signos vitales 85%
Valoracién del estado de suturas vulvares 60%
Reportes de puerperio mediato >75%
Porcentaje total del cumplimiento de reportes de puerperio mediato 71%

Fuente: Centro Nacional de Consultoria. Linea de base calidad de atencién en la primera infancia, afio 2012.

Solo siete de cada 10 historias cumple con los requisitos establecidos por la
norma, en relacién con la atencién del puerperio mediato.

En la atencién al recién nacido, hay un subregistro de los procedimientos realizados en
el 21,3% en variables como el APGAR, bien sea porque no se registra o por registro
tardio; adaptacién neonatal inmediata, limpieza de vias aéreas y manejo de cordén
umbilical, entre otros.

En las atenciones realizadas en la valoracién de crecimiento y desarrollo, no se registran
antecedentes ni la realizacién del exdmen fisico. Esta atencién es poco reconocida por
padres y cuidadores, en tanto enfermeria no resuelve situaciones de enfermedad del
nifio; al parecer, la valoracién de la nifia y el nifio no es percibida como algo necesario
por parte de padres, madres y cuidadores.

En relacién con el atributo de continuidad, se puede establecer que una de las mayores
debilidades presentadas y que impiden el cumplimiento a cabalidad, de este atributo
es el no cumplimiento del nimero de consultas establecidas, tanto para control prenatal
como para crecimiento y desarrollo; bien sea por debilidades o causas atribuibles a los
procesos propios de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), de
las IPS o por causas relacionadas con las decisiones propias de las gestantes, madres,
padres, cuidadores, nifios o nifas.

Finalmente, en cuanto al criterio de humanizacién de la atencién, las IPS desarrollan
distintas apuestas acercdndose al cumplimiento de estdndares superiores de calidad.
Estas apuestas son un insumo para la politica de humanizacién que estd disefiando el
Ministerio.

Hasta acd usted revisé algunas estadisticas importantes respecto a la salud de los nifios, nifias y adolescentes

Pare del pais. Ademds, se enumeraron las principales conductas violatorias al derecho a la salud y sus responsables.

En cuanto a los atributos de calidad, hay que tener claro que la accesibilidad y la oportunidad se ven afectadas
principalmente por la concentracién de la oferta especializada en las grandes ciudades, servicios de salud no
accesibles a algunos sectores mds vulnerables y marginados de la poblacién, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad y el acceso a la informacién.
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2. Marco normativo y de politica



Situacion de derechos Atencién integral

Estructurantes de la

Derecho a la vida salud integral

Nifias y nifios

Entorno Hogar Cuidado y crianza

Adolescentes Derecho a la salud
Entorno de Salud Salud, alimentacién
y nutricion

Gestantes Derecho a la nutricién

Entorno Educativo Educacion inicial

Entorno Espacio
Publico

Mapa de

caminos

Recreacién

Ejercicio de la ciudada-

Quienes son y cémo viven

Riesgos o dafos a la salud nia y la parficipacién

Ruta Integral de Atenciones

Acceso a servicios con calidad y humanizacién

Marco normativo y de politica
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2. Marco normativo y de politica

Linea de tiempo

marco normativo

Colombia se
adhirié a la
Convencién
Internacional
de los
Derechos del
Nifio.

1990

Se incorporé a
la Constitucién
Politica de
Colombia (Art.
44).

Aprobacién de Crea el

la Convencién

Sistema de
por el Seguridad

Congreso de Social

la Repiblica

Integral (Ley

(Lley 12 de 100 de
1991). 1993)

1991

1993

Define
competencias
y recursos
para
prestacién de
servicios de
salud (Ley
715 de
2000)

2000

v

Los ODM dan
prioridad a la
atencién

integral a la
primera infancia.

Se definieron
metas y
esfrategias para el
cumplimiento de
los Objetivos de
Desarrollo del
Milenio - ODM
(Conpes 091).

2005

Sistema de

Informacién
para la
Calidad (Res.
1446).

Sistema
Unico de

Acreditacién
(Res. 1445).

Creacién del
Sistema
Obligatorio de
Garantia de
Calidad
(Decreto 1011
de 2006).

La proteccién
integral de
nifias, nifios y
adolescentes es
responsabilidad
permanente y
sostenible de la
familia, la
sociedad y el
Estado.

Se expidié el
Cédigo de
Infancia y
Adolescencia
(Ley Estatutaria

1098). 2007)

2006 2007

Modifica-
ciones al

SGSSS (ley
1122 de

Res. 412y
3384 de 2000

Normas técnicas y
guias de atencién

Res. 4505
de 2012
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2008

Modificacién
de Resolucién y
anexos

técnicos (Res.
3960).

Adopcién del
Plan Nacional
de Salud Piblica
2008 - 2011
que fijé como
prioridad la
salud infantil
(De. 3039).

2009

Se construyé la
Politica Péblica
Nacional de
primera infancia
(Conpes 109 -
Ley 1295).

Objetivo:
promover el
desarrollo
integral de nifias
y nifios, desde la
gestacién hasta
los seis afios de

edad.

2011

Reforma el
SGSSS (Ley
1438 de 2011)

Se actualizé el
lineamiento de
politica para el
desarrollo de
nifios, nifas y
adolescentes, en
municipios y
departamentos.

Actualiza metas
y objetivos del
Documento

(Conpes 140).

Actualizacién
del POS
(Acuerdo 029).

A

2012

Se fija la
politica
intersectorial
para la
prevencién del
embarazo
adolescente y
promocién de
proyectos de
vida

(Conpes 147).

Agrupamiento
del contenido
del POS por
etapa del ciclo
vital (Acuerdo
031).

2013

Sistema Unico
de Habilitacién
(Res. 1441).

Adopcién del
Plan Decenal
de Salud
Poblica 2012 -
2021 que
establece el
desarrollo
integral de
nifios, nifias y
adolescentes
como un
componente
transversal.
(Res. 1841)
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Los hitos normativos y de politica internacionales y nacionales en primera infancia,
infancia y adolescencia, asi como el marco normativo y de politica en el ejercicio del
derecho a la salud, orientan el desarrollo de este apartado.

Empezando la década de los noventa (1990), Colombia se adhirié a la Convencién In-
ternacional sobre los Derechos del Nifio. Al afio siguiente, el Congreso de la Repdblica
aprobé dicha Convencién, mediante la Ley 12 de 1991; a su vez, es incorporada en
el marco de la Constitucién Politica de 1991 (articulo 44). En el afio 2006, se expidié
el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley estatutaria 1098), precisando que la
proteccién integral de nifias, nifios y adolescentes es una responsabilidad permanente
y sostenible de la familia, la sociedad y el Estado. En el afio 2011, se actualizé el
lineamiento de politica para el desarrollo de nifias, nifios y adolescentes, en los depar-
tamentos y municipios.

Tenga presentes los siguientes conceptos y esté atento a ellos durante la lectura de este documento:

« Proteccién integral.

« Enfoque de derechos.
« Realizaciones.

« Entornos.

« Ciclo vital.

A partir de estos avances, sin lugar a dudas, el enfoque de derechos se convirtié en el
ordenador de las politicas publicas en las Gltimas dos décadas. El ejercicio de los de-
rechos, en condiciones de igualdad desde la primera infancia, rompe el circulo vicioso
de la pobreza y reduce las brechas de inequidad.®

En coherencia con este marco normativo de politica, y con base en la evidencia, Co-
lombia estd priorizando como sociedad la inversién en la primera infancia, por su alto
retorno social y la disminucién a largo plazo de gastos en salud, educacién, proteccién
y justicia’, entre ofros.

La Politica Pdblica Nacional de Primera Infancia (Conpes 109 de 2009 y Ley 1295 de
2009) tiene el propésito de promover el desarrollo integral de las nifias y los nifios,
desde la gestacién hasta cumplir los seis afios de edad. De su parte, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio han dado prioridad a la atencién integral para la primera infan-

cia (Conpes 091 de 2005 y Conpes 140 de 2011).

En los dos dltimos afos, Colombia ha acordado como sociedad un avance respecto al
reto del ejercicio de los derechos, por parte de las nifias y nifios en primera infancia;
un horizonte de sentido que se concreta en el concepto de realizaciones. Este hace refe-
rencia a las condiciones y estados que se materializan en la vida de cada nifia y cada
nifio, en los entornos cotidianos donde transcurre su existencia desde la gestacién, y
que hacen posible su desarrollo integral.

35 Van der Gaag, (2002). From Child Development to Human Development. En: M. Young (ed.), From Early Child Development to Human Development. Investing in our
Children’s Future. Washington: World Bank.
% J. Heckman & P. Carneiro (2003). Human Capital Policy. National Bureau of Economic Research — Working Paper 949
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Cuadro 7

Las realizaciones para cada nifia y nifio implican que

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

Vive y disfruta del nivel més alto posible de salud.

Goza y mantiene un estado nutricional adecuado.

Crece en entornos que favorecen su desarrollo.

Construye su identidad en un marco de diversidad.

Expresa sentimientos, ideas y opiniones en los enfornos cotidianos,
y estos son tenidos en cuenta.

4 A SAC S S

Crece en entornos que promocionan sus derechos y actian ante
la exposicién a situaciones de riesgo o vulneracién.

Los entornos son espacios fisicos, sociales y culturales donde habitan los seres huma-
nos. Entre ellos se produce una intensa y continua interaccién asi como con el contexto
que les rodea (espacio fisico y biolégico, ecosistema, comunidad, cultura y sociedad
en general) que promueven y cuidan su integridad fisica, emocional y social; generan
tranquilidad y confianza en nifias y nifios; son sensibles ante sus intereses, inquietudes
y capacidades; potencian su desarrollo; facilitan la inclusién de nifios y nifias de dife-
rentes culturas y etnias, y de condiciones fisicas o mentales diferentes; ademds, promue-
ven la equidad social, la paz y la armonia entre las personas y con el ambiente. Estos
entornos son el entorno hogar, el entorno de salud, el entorno educativo y el entorno
espacio publico.
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Es el espacio de acogida y afecto en el
que franscurre la mayor parte de la

primera infancia de las nifias y los nifios.

Gracias a la labor de cuidado y crianza
desempenada por sus integrantes, ellos
reciben los referentes sociales y culturales
bdsicos con los cuales empiezan a
desenvolverse en la sociedad.

Gréfico 1

2
ﬁ S——— I ﬂ

Es la primera expresién institucional que
acoge a las nifias y los nifos.

Acompaiia el proceso de preconcepcién,
gestacién, nacimiento y de ahi en adelante,
con el propésito fundamental de preservar su
existencia y autonomia en condiciones de

plena dignidad.

Entorno Educativo

A
s ®

Propicia, de manera intencionada,
acciones pedagédgicas que les permiten
a las nifias y a los nifios vivenciar y
profundizar en su condicién de sujetos
de derechos, ciudadanos participativos,
transformadores de si mismos y de la
realidad, creadores de cultura y de
conocimiento.

Es un entorno privilegiado para
ahondar en la experiencia de vivir
juntos, conocer y respetar a las demds
personas, interiorizar y construir
paulatinamente normas bdsicas de
convivencia.

Entorno Espacio Publico

Se compone de:

- Espacios abiertos (plazas, playas, parques,
vias) caracterizados por el libre acceso.

- Lugares ubicados en infraestructuras de
acceso permitido a los cuales la comunidad
atribuye valor politico, histérico, cultural o
sagrado (bibliotecas, ludotecas, casas de la

cultura, museos, featros, templos, malocas,
escenarios de participacion).

Este entorno cumple un papel esencial en la
construccién de la identidad de las nifias y los
nifios, en el ejercicio ciudadano y en la
formacién democrdtica. Se constituye en un
espacio vital y humanizante que les permite
integrar su condicién de seres vivos, seres
sociales y seres culturales.

De ofra parte, la evidencia cientifica no duda en reafirmar la importancia de invertir
en la primera infancia. Si bien el desarrollo ocurre durante todo el ciclo vital, existen
momentos y edades particularmente sensibles, como son los mil primeros dias de vida;
estos momentos y edades son una ventana de oportunidad, en los cuales se debe actuar
de manera complementaria, continda y sostenida. Estos momentos y edades sensibles

son:

Nacimiento

Nifas y nifios entre
hasta los tres seis y cinco afos
afos* cumplidos

*Se reconoce con especial énfasis a los neonatos por su vulnerabilidad.
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Los mil primetos dias de vida son una oportunidad para el desarrollo infantil. Durante
este periodo ocurre el 85% de las conexiones neurales. Comprende desde la gestacién
hasta cumplir los dos afios de edad.

Definidos los momentos y edades, las realizaciones y los entornos, se definieron cinco
estructurantes de la atencién integral. El objetivo es asegurar las condiciones huma-
nas, sociales y materiales para garantizar la promocién y potenciacién del desarrollo
integral de los nifios y nifias, desde la preconcepcién hasta los 6 afios de edad en los
diferentes entornos en los que se desarrollan. Estas son:

Figura 1. Cinco estructurantes de la atencién integral

Cinco Estructurantes de la Atencién Integral

Cuidado y
Crianza

Favorecer y
fortalecer los vinculos
entre la nifia y el
nifo con su familia,
asi como con las
personas responsa-
bles de su cuidado, a
través de la creacién
de ambientes
enriquecidos,
seguros, protfectores,
incluyentes,
participativos y
democrdticos.

Salud, Alimentacién
y Nutricién

Preservar la

existencia de la nifia
y el nifio en
condiciones de plena
dignidad, mediante
la promocién de su
bienestar, la
prevencién de
condiciones que lo
alteren, el tratamiento
de la enfermedad con
calidad y calidez, y
la rehabilitacién de
su estabilidad
emocional y funcional
para llevar una
existencia auténoma
y activa.

Educacién
Inicial

0 =
Potenciar, de manera
intencionada, el
desarrollo integral de
las nifias y los nifios
desde su nacimiento
hasta cumplir los seis
afos, partiendo del
reconocimiento de
sus caracteristicas y
de las particularida-
des de los contextos
en que viven, y
favoreciendo
inferacciones que se
generan en
ambientes enriqueci-
dos, a través de
experiencias
pedagdgicas y
précticas de
cuidado.

Recreacién

A
Yi

4 e o

Promover la construc-
cién de la autonomia
y la autodetermina-
cién de la nifia y el
nifo, a través del
favorecimiento de
experiencias
significativas que
privilegian y
promueven el disfrute,
el esparcimiento, la
libre expresion
creativa y el deseo de
ser en relacién con el
mundo.

Ejercicio de la
Ciudadania y la
Participacion

ﬁ.ﬁ
n"a”

=
— ) 14

Favorecer la construc-
cién del sentido de
identidad personal y
colectiva desde la
diversidad, a través de
la promocién de la
participacién de la
nifia y el nifio en sus
entornos, como
ejercicio de libertad y
de inclusién de
acuerdo con los
distintos momentos del
ciclo vital, reconocien-
do sus multiples formas
de expresién y las
diversas manifestacio-
nes de lo que significa
(ser escuchado,
percibido, tenido en
cuenta y tomar parte
activa de las decisiones
sobre la propia vida y
la de los grupos y
comunidades a los que
se pertenece).

Para materializar la atencién integral®”, se acordé la Ruta Integral de Atenciones (RIA)
Este es un instrumento que sirve de referente para orientar a las autoridades territoriales
y a los demés actores responsables de la implementacién de la Estrategia de Atencién
Integral a la Primera Infancia, respecto del conjunto de atenciones que debe asegurarse
a cada nifia y cada nifio para garantizar su pleno desarrollo.

% Como vemos esta propuesta de ruta se diferencia del concepto de ruta cominmente utilizado en el sector salud, en la cual se sefialan una serie de pasos y procedimientos
para acceder a un conjunto de  servicios.
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Tenga presentes los siguientes términos durante la lectura de este documento:

+ Ruta Integral de Atenciones.

» Momento — grupo de edad.

« Destinatarios de las atenciones.
» Atenciones universales.

« Atenciones diferenciales.

» Atenciones especializadas.

La RIA se ordena considerando los estructurantes de la atencién integral y teniendo en
cuenta:

® El momento o grupo de edad de la nifia o del nifio que se atiende:
— Preconcepcién.
- Gestacion.
- Nacimiento a primer mes.
— Primer mes hasta cumplir los tres afios.
— Tres a seis anos.

* Los destinatarios de las atenciones.
- Hombres, mujeres, familias y cuidadores que acogen a la nifia o al nifio en el
seno de una familia.
- Las nifias o los nifios en primera infancia directamente.

® Los entornos en donde se prestan las atenciones.

Ademds de las atenciones universales planteadas en la RIA, emerge la necesidad de
considerar atenciones diferenciales y atenciones especializadas:

a. Las atenciones diferenciales surgen del reconocimiento de las multiples configura-
ciones de la diversidad, que se derivan de caracteristicas, condiciones o situaciones
particulares de los individuos y de su interaccién con el contexto.

Es asi como la cultura, la pertenencia étnica, la discapacidad, las experiecias particula-
res, las afectaciones permanentes o transitorias en la vida de las nifias, los nifios y sus
familias, sumadas a los matices que el contexto territorial aporta (drea rural, urbana,
selva, vias de acceso, zona afectada por el conflicto armado, entre otros), cobran rele-
vancia en la RIA e invitan a quienes prestan las atenciones a aproximarse de manera
sensible, a acompanar y a atender de forma pertinente.

En este sentido, las atenciones diferenciales son la expresién concreta de la manera
como una atencidn universal se materializa, teniendo en cuenta las caracteristicas de
las nifias y los nifios en cuanto a su particularidad como seres humanos Gnicos y singu-
lares.

b. Las atenciones especializadas son aquellas orientadas a responder a situaciones
especificas de vulneracién o riesgo. Es asi como en la RIA se ofrece una relacién de las
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situaciones que desencadenan atenciones especializadas por cada grupo de edad, de
manera que cada territorio pueda identificar las acciones particulares relacionadas con
la deteccién, referenciacién, acompafamiento, tratamiento, rehabilitacién y restableci-
miento de derechos que deban desarrollarse con el fin de salvaguardar los derechos de
las mujeres gestantes y de los nifios y las nifias en la primera infancia.

http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/Fundamientos-
politicos-tecnicos-gestion-de-cero-a-siempre.pdf

Para la infancia, que comprende de los seis a los 11 afios, si bien el pais tiene avances
en materia normativa y de politica conforme se menciond, estos aiin no se materializan
en una sola politica piblica que logre armonizar las acciones de los diferentes sectores,
a partir del enfoque de derechos, para garantizar efectivamente la atencién integral.

En el caso de la adolescencia, que comprende de los 12 a los 17 afos, ocurre algo
similar que en la infancia, por lo que actualmente se avanza en el camino hacia la
construccién de una RIA, a partir de la construccién de un acuerdo social en torno a las
realizaciones; es decir, a la materializacién de las condiciones y estados que garanti-
cen el ejercicio de los derechos de cada nifia, nifio y adolescente.

Es de resaltar la expedicién del Conpes 147 de 2012, dirigido a la prevencién del
embarazo en adolescentes, y la promocién de proyectos de vida para nifias, nifios y
adolescentes de 6 a 19 afios, que convoca la accién intersectorial para afectar los de-
terminantes de esta compleja problemdtica social.

Pasando al marco normativo y de politica en salud, es preciso plantear que la salud en
Colombia de las nifias, los nifios y adolescentes es un derecho fundamental que, al igual
que los demds 43 derechos®®, prevalece sobre los derechos de los démas.

La Atencién Integral en Salud a la infancia y adolescencia en el SGSSS tiene un marco
normativo general que orienta sobre la estructura y las reformas del sistema (Ley 100
de 1993, Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011), y las competencias de los actores
en el mismo (Ley 715 de 2000 y Resolucién 1841 de 2013).

Grdfico 2

La atencién integral en
salud y preferente a la
infancia y adolescencia

El marco de la
ley 1438 de

El restablecimiento de
la salud en nifios y
adolescentes que han
sido vulnerados

La cobertura gratuita de medicamen- (AL UG ELEE
tos para la atencién de discapacidad
y enfermedades catastréficas para
nifios en los niveles de sisben 1 a 3

38 Cédigo de infancia y adolescencia - Ley 1098 de 2006.
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Asi mismo, el Acuerdo 029 de 2011 que actualizé el Plan Obligatorio de Salud (POS)
establecié la posibilidad de acceso a la atencién especializada en ginecologia y pe-
diatria sin remisién previa del médico general y definié los criterios para el acceso a
coberturas esenciales en el POS para menores de 18 afios®”. De la misma forma, se
igualaron los planes de beneficios del régimen contributivo y subsidiado para los meno-
res de 18 afios en el afio 2010%.

Complementando este acuerdo, se expidié el Acuerdo 031 de 2012 que agrupé por
etapa del ciclo vital el contenido del POS para hacer claridad a los aseguradores en
salud, asi desde prenatal hasta 6 afios; 6 a 14 afosy 14 a 18 afios.

En cuanto a la calidad de la atencién en salud, el pais dispone del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (Decreto 1011 de 2006) que comprende:

- El sistema Unico de habilitacién.

- El sistema Unico de acreditacién (Resoluciones 1445 de 2006 y 3960 de
2008).

- El sistema de informacién para la calidad (Resolucién 1446 de 2006).

- La auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en la atencién.

El sistema de garantia de calidad de la atencién estd acompaiado de un conjunto de
normas técnicas para las acciones de proteccién especifica y deteccién temprana, y
de unas guias de atencién a las gestantes, neonatos, nifias, nifios y adolescentes, que
han sido actualizadas en respuesta a la reciente evidencia cientifica para eventos en
salud pdblica, expedidas por las Resoluciones 412, 3384 de 2000, 4505 de 2012,
entre otros. Ver relacién de guias de préctica clinica en el Lineamiento de calidad y
humanizacién de la atencién.

Lineamiento de calidad y humanizacién de la atencién en salud a infancia
y adolescencia.

Disponible en la Caja de Herramientas de Atencién Integral en Salud a Infancia y Adolescencia

Actualmente el MSPS se encuentra actualizando las normas técnicas con el fin de armo-
nizarlas con los contenidos propuestos por las guias*!, piloteando nuevos protocolos:
atencién de la adolescente gestante y desarrollando nuevas guias: atencién de la enfer-
medad respiratoria aguda.

El instrumento de politica mds amplio y completo que tiene el pais para asegurar el
ejercicio al derecho de la salud y el bienestar de la poblacién es el Plan Decenal de
Salud Pdblica 2011-2021. Este plan prevé que, a través de la promocién y proteccién
del bienestar, la prevencién, el tratamiento y cuidado de las alteraciones de la salud, y
la rehabilitacién, se debe garantizar a las gestantes, nifias y nifos:

3 Se incluy el implante coclear, complementos nutricionales, cariotipo, prevencién de caries infantil, atencién psiquiatrica y psicolégica para victimas de violencia intrafa-
miliar, abuso sexual, transtornos alimentarios, como anorexia y bulimia, discapacidad y consumo de sustancias psicoactivas.

40 Requerimientos de la Corte Constitucional (Sentencia T-760 de 2008),

41 Las nuevas guias se pueden consultar en: http://gpc.minsalud.gov.co/guias/Pages/Gu%C3%ADa-de-anomal%C3%ADas-cong%C3%A%nitas.aspx)
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Grdéfico 3

El derecho a una alimentacién

Enfornos protectores y promotores
del desarrollo, que favorezcan y
promuevan la calidad de vida de las
presentes y futuras generaciones, a
través de la transformacién positiva de
los determinantes sociales, sanitarios y
ambientales.

Una convivencia familiar,

el s El ejercicio de la sexualidad

Los modos, condiciones y La proteccién ante emergencias
estilos de vida saludables y desastres

*Enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas; transmitidas por via aérea y por contacto directo;
inmunoprevenibles y fransmitidas por vectores (ETV) y zoonosis.

**| as enfermedades no transmisibles (ENT) hacen referencia, entre otras, a las cardiocerebrovasculares, cancer,
diabetes, enfermedades respiratorias de vias inferiores, enfermedad renal crénica, y alteraciones que afectan la
salud bucal, visual, auditiva y comunicativa.

El desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes ha sido priorizado como uno
de los componentes dentro de la dimensién transversal de la gestién diferencial de po-
blaciones vulnerables.*?

42 Plan decenal de salud piblica 2012 - 2021, pdgina 250
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Pare
Usted acaba de revisar el marco normativo y de politica que orienta todo el ejercicio al
derecho a la salud. Gracias a la Politica Piblica Nacional de Primera Infancia (Conpes
109 de 2009 y Ley 1295 de 2009), que tiene el propésito de promover el desarrollo
integral de las nifias y los nifios desde la gestacién hasta cumplir los seis afios de edad,
en Colombia se ha logrado un avance frente al reto del ejercicio de los derechos por
parte de las nifias y nifios en la primera infancia.

Se revisaron temas como las realizaciones, las condiciones y estados que se materiali-
zan en la vida de cada nifia y cada nifio y que hacen posible su desarrollo integral. Asi
mismo, se describieron los entornos que permiten, en las nifias y nifios, la promocién y
el cuidado de su integridad fisica, emocional y social, como son los entornos de salud,
hogar, educativo y de espacio piblico. Luego se definieron los cinco estructurantes de
la atencién integral y la Ruta Integral de Atenciones que la materializa.
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3. La salud en la atencion integral a la primera
infancia, infancia y la adolescencia



Atencién integral

La salud en la Atencién integral

Estructurantes de la
salud integral
Entorno Hogar Cuidado y crianza
Entorno de Salud Salud, alimentacién
y nutricion

no Espacio
0

Situacion de derechos

Nifias y nifios Derecho a la vida

Derecho a la salud

Adolescentes

Gestantes Derecho a la nutricién

Mapa de

caminos

Quienes son y cémo viven Recreacién

. - Ejercicio de la ciudada-
Riesgos o dafios a la salud

nia y la participacion

Ruta Integral de Atenciones

Acceso a servicios con calidad y humanizacién

Marco Normativo y de Politica
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3. La salud en la atencién integral a la

primera infancia, infancia y la adolescencia

La salud es definida como el bienestar fisico, mental y social de las personas,
que les permite llevar una vida social y econémica productiva.®?

Este concepto trasciende la ausencia de enfermedad e implica contar con condiciones
que favorecen el desarrollo de las capacidades para ejercer plenamente la libertad en
condiciones de vida dignas. Cuando se trata de nifias y nifios en primera infancia, este
bienestar depende de forma significativa de los adultos que les rodean.

El Comité Internacional de los Derechos del Nifio, en la sesién realizada en el afio
2004 sobre la realizacién de los derechos del nifio en la primera Infancia*4, sefala
que el goce del derecho al nivel mds alto posible de salud de los nifios y las nifias, entre
otros determinantes, depende de:

| El reconocimiento y compromiso de los padres con el desarrollo fisico, emocional y
psicolégico.

Il La participacién de la familia y el apoyo social y econémico necesario, cuando el
nifio o la nifia se enferma, se hace dafio o sufre de alguna discapacidad.

Il Un entorno hospitalario que proporcione el espacio y la infraestructura necesarios
para los nifios y sus padres.

IV La capacitacién y habilidades del personal de salud para responder a las necesidades
fisicas, emocionales y evolutivas de los nifios y sus familiares.

V La voluntad de los gobiernos para proporcionar el marco legal que permita el
funcionamiento de los servicios de salud y la garantia de su financiacién.

A continuacién se aborda el estructurante de salud, alimentacién y nutricién en el
continuo de la vida; la salud en los entornos, asi como en la atencién integral de las
nifias y los nifios y, por dltimo, algunas consideraciones para reconocer la singularidad
desde las situaciones y contextos propios en donde viven y se desarrollan.

3.1 Estructurante de salud, alimentacién y nutricién en la atencién integral en el con-
tinuo de la vida

La relacién salud-alimentacién-nutricién es innegable. Existe evidencia cientifica*® sobre
la importancia de la nutricién materna e infantil, con énfasis en los primeros 1000 dias,

en el desarrollo infantil y el capital humano.

Estados nutricionales éptimos disminuyen la incidencia de las enfermedades agudas

43 Organizacién Mundial de la salud, 1946, 1977
44 Comité Internacional de los Derechos del Nifio - Guia a la Observaciéon N°7, 2004
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y crénicas, aportan para el desarrollo sano y la productividad econémica de los in-
dividuos y las sociedades. Ademds, proporcionan mayor posibilidad de educacién y
mayores garantias para las generaciones futuras.

Intervenciones como la promocién de la lactancia materna, la promocién de
la alimentacién complementaria adecuada, el suministro de micronutrientes, la
reduccién de la carga de enfermedades (promocién del lavado de manos y las
estrategias para reducir la carga de la malaria en el embarazo) y el tratamiento
de la desnutricién, han demostrado un efecto positivo sobre la salud.

Lo que demuestra la evidencia
| -
~ La mortalidad desde el nacimiento
hasta los siefe afios se redujo en
31% en los hijos de madres que
habian recibido hierro y dcido félico
durante el embarazo, en compara-

cién con aquellas madres que
recibieron vitamina A Unicamente.*®

Stewart, LeClerq, et al (2009)

} -

45 Imdad A, Bhutta ZA. Routine iron/folate supplementation during pregnancy: effect on maternal anemia and birth outcomes. Paediatr Perinat Epidemiol 2012; 26 (S1):
168-77.

6 Dibley MJ, Titaley CR, d’Este C, et al. Iron and folic acid supplements in pregnancy improve child survival in Indonesia. Am J Clin Nutr 2012; 95: 220-30. Agruparon la
informacién de encuestas demogrdficas y de salud de Indonesia de 1994, 1997, 2002-03 y 2007.

“7 DeRegil LM, Fernandez-Gaxiola AC, Dowswell T, et al. Effects and safety of periconceptional folate supplementation for preventing birth defects. Cochrane Database Syst
Rev 2010; 10: CDO07950.

“8 Christian P, Stewart CP, LeClerq SC, et al. Antenatal and postnatal iron supplementation and childhood mortality in rural Nepal: a prospective follow-up in a randomized,
controlled community trial. Am J Epidemiol 2009; 170: 1127-36.

49 Christian P, Murray-Kolb LE, Khatry SK, et al. Prenatal micronutrient supplementation and intellectual and motor function in early school-aged children in Nepal. JAMA

2010; 304: 2716-23.
0 Mori R, Ota E, Middleton P, et al. Zinc supplementation for improving pregnancy and infant outcome. Cochrane Database Syst Rev 2012; 7: CD000230.
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Para

QLYY Una revisidn sistemdtica mostré que la suplementacién de Zinc sefialé una significativa
reduccién del 18% en la mortalidad por cualquier causa en nifios y nifias de 1 a 4 afios

de edad.”!

Lo que demuestra la evidencia

- Ensayos controlados aleatorios de suplementacién con Zinc mostraron un
beneficio significativo para crecimiento lineal en nifios y nifias de cero a 5
anos de edad, con una ganancia de 0,37 c¢m en los nifios suplementados,
utilizando una dosis de zinc de 10 mg por dia durante 24 semanas.**

o
8

o
3

o
£

o
&

@
&

Brown KH, Peerson JM, Baker SK, et al. Preventive zinc supplementation among infants, preschoolers, and older prepubertal children. Food Nutr Bull 2009; 30 (suppl 1):
$12-40.

Tomado de las Guias de Prdctica Clinica para la prevencién, defeccién temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio Hutton EK,
Hassan ES. Late vs early clamping of the umbilical cord in fullterm neonates: systematic review and meta-analysis of controlled trials. JAMA. 2007; 297(11):1241-52.
Epub 2007/03/22.

Imdad A, Bhutta ZA. Effect of preventive zinc supplementation on linear growth in children under 5 years of age in developing countries: a meta-analysis of studies for
input to the lives saved tool.BMC Public Health 2011; 11 (suppl 3): $22.

Walker SP, Chang SM, Powell CA, et al. Early childhood stunting is associated with poor psychological functioning in late adolescence and effects are reduced by psycho
social stimulation. J Nutr 2007; 137: 2464-69.

Galler JR, Bryce CP, Waber D, et al. Early childhood malnutrition predicts depressive symptoms at ages 11-17. J Child Psychol Psychiatry 2010; 51: 789-98.

Clemens J, Elyazeed RA, Rao M, Savarino S, Morsy BZ, Kim Y, Wierzba T, Naficy A, Lee YJ. Early initiation of breastfeeding and risk of infant diarrhea in rural Egypt.
Pediatrics 1999; 104:e3, http://www.pediatrics.org/cgi/content/full /104/1/e3.

Lineamiento implementacién de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.




Lo que demuestra la evidencia

Habria evitado Puede evitar

~ La lactancia materna estd asociada con un aumento en el coeficiente intelectual
de alrededor de tres puntos.©°

Para

QLYY En términos generales, el 13,9% de la mortalidad infantil por toda causa en la regién
(aproximadamente 52.000 fallecimientos anuales) podrian haber sido evitados por la
lactancia materna exclusiva, durante los primeros tres meses de vida, y por la lactancia
materna parcial para el resto del primer afio de vida.

% Scariati PD, Grummer-Strawn LM, Fein SB. A Longitudinal Analysis of Infant Morbidity and Extent of Breastfeeding in the United States. Pediatrics.1997,;99(6), http://
www.pediatrics.org/cgi/content/full /99/6/e5.

%8 Befran AP, Onis M, Lauer JA, Villar J. Ecological study of effect of breast feeding on infant mor- tality in Latin America. Br Med J 2001;323:1-5.

5 Debes AK, Kohli A, Walker N, Edmond K, Mullany LC. Time to initiation of breastfeeding and neonatal mortality and morbidity: a systematic review. BMC Public Health
(submitted).

¢ Horta BL, Victora C. Longterm effects of breastfeeding: a series of systematic reviews. Geneva: World Health Organization, 2013.

Lineamiento implementacién de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.




No cabe duda de que la calidad de la atencién en el continuo de la vida es un imperativo
ético, que la ordena en torno al cumplimiento de criterios de calidad, con acciones
contextualizadas y en ejercicio de la gestién intersectorial.

Lo anterior demanda capacidades individuales del talento humano que atiende directa
o indirectamente a nifias y nifios, las mujeres gestantes y mujeres en edad fértil;
capacidades instituciones desarrolladas en torno a una politica de calidad de atencién
y humanizacién de los servicios, y capacidades comunitarias en précticas de cuidado
y exigibilidad de su derechos.

3.2  El sector salud como actor clave en cada uno de los entornos y que incide en cada
uno de los estructurantes de la atencién integral.

La atencién integral a la primera infancia se entiende como el conjunto de acciones
de politica, 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.

Grdfica 4. La Atencién Integral en los Entornos

Entorno

Institucion
de salud

Entorno
Hogar

Entorno
Espacio
Publico

Entorno
Educativo

La atencién integral ocurre en los entornos; es alli en donde sus estructurantes cobran
sentido, gracias a la responsabilidad que cada actor social cumple en la gestién efectiva
sobre los determinantes que inciden en el desarrollo de cada nifio y cada nifia, desde
la preconcepcién.

A continuacién se ilustra la manera como el sector salud, en su calidad de actor en la
atencién integral a la primera infancia, se hace presente en cada uno de los entornos
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en los que transcurre la vida de las nifias, y los nifios y la forma como su accién en ellos
se ve reflejada en cada uno de los estructurantes de la atencién integral ¢’

3.2.1 Salud en el entorno hogar

El hogar es el entorno privilegiado para garantizar la continuidad de la atencién
prenatal que se origina en el entorno institucién de salud. Al ser el entorno en donde
se mantienen la mayor parte del tiempo y, en consecuencia, el mds inmediato para el
cuidado y proteccién de los nifios y nifias, el sector salud promoverd, con énfasis en los
primeros mil dias de vida, la construccién de vinculos, la salud mental de las personas
cuidadoras y pautas de crianza saludables que garanticen que el hogar es un entorno
seguro, protector y promotor de su desarrollo.

Ahora bien, trabajar en procura de la preservacién de la vida de cada nifia y cada
nifo, es decir, la generacién de las condiciones para que puedan disfrutar del nivel
mds alto posible de salud y del fortalecimiento de las prdcticas de quienes estan a su
alrededor e inciden en ello, no es solo un tema de difusién de técnicas de cuidado
dirigida a sus cuidadores, sino un proceso que fortalece sus habilidades y capacidades
y, ademds favorece la construccién de vinculos con las nifias y los nifios. Construir y
desarrollar contenidos formativos y de acompanamiento, relacionados con la promocién
del proceso de desarrollo del nifio o nifia desde la gestacién, a través de précticas de
cuidado y promocién de la salud, es el mayor aporte del sector salud a la configuracién
del hogar como entorno promotor del desarrollo integral.

Asi las cosas, la apuesta del sector es la promocién de aprendizajes en el hogary
el desarrollo de herramientas para el fortalecimiento de capacidades familiares,
orientadas al cuidado de la salud del nifio y de la nifa.

El aporte del sector salud, desde este entorno a los demds estructurantes de la atencién
integral, se traduce en:

61 Mientras se avanza en el establecimiento de los estructurantes de la atencién integral para la infancia y la adolescencia, se ponen al servicio de estos momentos del
ciclo vital los estructurantes que han sido definidos para la primera infancia, por ello se amplia la denominacién del estructurante de educacién inicial como estructurante de
educacién inicial y formal, para los casos en los que aplica.
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Reflexione, desde su experiencia y con ayuda de sus conocimientos, qué tipo de
acciones pueden implementarse durante las visitas domiciliarias para:

« Prevencién y atencién temprana de enfermedades.

+BUsqueda oportuna de atencién en centros de salud.

+Garantia de la participacién e inclusién de todos los grupos sociales.
« Promover el cuidado y la crianza.

3.2.2 Salud en el entorno de salud

La principal contribucién del sector salud en este entorno es el liderazgo de la gestién
sectorial e intersectorial, en procura de la garantia de la calidad y calidez de la aten-
cién integral.

La accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad en la
atencién integral de las gestantes, nifios, nifias y adolescentes es una
condicién para mantener o recuperar su bienestar en condiciones dignas.

El aporte del sector salud desde este entorno a los demds estructurantes de la atencién
infegral se refleja de la siguiente manera:
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Salud en el entorno salud

Las condiciones para mantener o recuperar el bienestar en condiciones dignas de gestantes, nifias, nifios y
adolescentes se dan mediante la garantia de la accesibilidad, la oportunidad, la pertinencia, la seguridad y la
continuidad en la atencién infegral.

Para
recordar

El estudio reveld que un nifio de 4 afios y ofro de 6 se hacian cargo de inyectarse ellos mismos la insulina.
Los niveles de competencia variaban de un nifio a otro, pero todos los que participaron en la investigacion
demostraron tener ciertas habilidades, como las de hacerse andlisis de sangre, inyectarse insulina, aprender
la necesidad de aplicar restricciones alimentarias, comprender la necesidad de inyectarse insuling,
interpretar sus sensaciones corporales, explicar a otras personas lo que significa la diabetes, rechazar
golosinas y limitar el consumo de dulces, calcular el valor alimenticio de las comidas, elegir alimentos
adecuados a los propios niveles de glicemia e insulina y a las propias necesidades energéticas, hacer frente
al hecho de ser diferentes de sus amigos y afrontar las visitas médicas en las clinicas.s2

62 Alderson P. (1993), Children’s consent to surgery, Open University Press, Buckingham
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3.2.3 Salud en el entorno educativo

Este entorno es un privilegio para la salud por concentrar a la comunidad educativa
(estudiantes, profesores, padres y madres), facilitando la construccién y realizacién de
acciones de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad vy, en algunos casos,
apoyo en la entrega de medicamentos segin indicacién médica. Igualmente, trabajar
sobre las condiciones higiénicas y de convivencia del mismo entorno.

-

Bitdcora

Los actores que hacen parte de la comunidad educativa son:
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Recreacién

Orientaciones especificas a la comunidad educativa, en relacién con la promocién y la configuracién de oportunidades
para la actividad fisica de las nifias, nifios y adolescentes, y el disfrute del ocio durante su jornada, como formas en las
que se contribuye a su bienestar.

3.2.4 La salud en el entorno espacio piblico

En el espacio puiblico, el sector salud aporta a la construccién de valor social del
desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes, y a la idea de que la Atencién
Integral en Salud es parte de la vida cotidiana de las nifias, nifios y adolescentes.

&= |

Frase
destacadg

“El sector salud en los espacios publicos es el principal actor en la
informacién, educacién y comunicacién de mensajes claves para la
promocién de la salud, la alimentacién y la nutricién de la poblacién”.

En este entorno, que los actores responsables del cuidado de la salud de los nifios,
nifias y adolescentes estdn llamados, como articuladores del desarrollo de la sociedad
en general, a promover mecanismos de intercambio de experiencias y saberes para
promover su bienestar. Es alli donde se construyen redes de pares y redes comunitarias,
como estrategias para la consolidacién de capacidades territoriales que tengan como
fin el cuidado y proteccién de los nifios y nifias.

El espacio piblico es el entorno donde se precisan las relaciones entre el ambiente, el
cuerpo y la salud.

El sector salud promueve la salud de los nifios, las nifias y los adolescentes en espacios
pUblicos limpios, libres de quimicos, libres de humo, con agua limpia y potable, con
adecuado manejo de basuras, libres de insectos y roedores.

La promocién de los espacios publicos trasciende de lo fisico a lo social y colectivo,
vinculando la comunidad con las oportunidades de ensefianza y aprendizaje para el
cuidado de la salud de los nifios, las nifias y los adolescentes.

La expresién del aporte del sector salud desde este entorno a los demds estructurantes
de la atencién se enuncia a continuacién:
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3.2.5 El sector salud como un actor social en la atencién integral de la infancia

Al sector salud le compete garantizar directamente todas las atenciones en el entorno de
la institucidn de salud y actuar, de forma coordinada, con otros sectores para garantizar
las atenciones que se relacionan con la salud en todos los entornos de acuerdo con la
competencia de cada sector. En la Figura 2 se muestra de forma general las atenciones
de la ruta de atencién que le competen al sector salud.

En el marco del SGSSS, la atencién integral abarca desde cada uno de sus estructurantes,
acciones de promocién de la salud y del desarrollo integral y la prevencién, superacién
y recuperacién de los riesgos y dafios a la salud para familias gestantes, nifios nifias y
adolescentes, que estén contempladas en el POS para ser provistas por el sector salud.

La prestacién de estas atenciones del POS puede realizarse segin el tipo de atencidn
de forma individual o grupal. Las atenciones que buscan asesorar a las familias sobre
vivencia de la sexualidad, prdcticas de cuidado, crianza, estimulacién del desarrollo,
alimentacién y nutricién, manejo adecuado en casa de enfermedades e identificacién de
signos de alarma, importancia del control de crecimiento y desarrollo, y la vacunacién
pueden ser provistas mediante los procesos educativos dirigidos a la familia gestante
y/o a los cuidadores del nifio y la nifia, como parte de los procesos de atencién en los
diferentes tipos de servicios o modalidades de atencién (atencién domiciliaria, consulta
externa, que puede incluir la preconsulta y posconsulta, urgencias, hospitalizacién y
atencién del parto) y complementados con procesos educativos grupales, como los
cursos de preparacién para la maternidad y paternidad, grupos de apoyo a la lactancia
materna, cursos de estimulacién del desarrollo infantil y practicas de cuidado y crianza,
entre ofros.
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Figura 2. Atenciones del sector salud en la Ruta de Atencion Integral a la primera infancia

Atenciones de la ruta integral de atencién en primera infancia en lo que le compete al sector salud

Educacién y acompaiiamiento en
todos los entornos sobre:

- Vivencia de la sexualidad y la
reproduccién.

- Entorno y vinculos familiares y
sociales.

- Alimentacién y nutricion.

- Cuidados de la salud.

AV

- Consulta preconcepcional.

- Suplementacién con micronutrientes.

. - Valoracién integral del crecimiento
y desarrollo infantil.
- Vacunacién.
- Tamizaije visual y auditivo.
- Primera valoracién odontolégica (2
afos) y visitas de control.
- Suplementacién con micronutrientes.
- Atencién integral de los nifios con
alteraciones de salud.

AV

Educacién y acompafiamiento en
todos los entornos sobre:

- Entorno y vinculos familiares y
sociales.

- Estimulacién al desarrollo.

- Crianza y transicién al Centro de
Desarrollo Infantil.

. - Valoracién integral del crecimien-
to y desarrollo infantil.
- Vacunacioén.
- Atencién integral de los lactantes
con alteraciones de salud.

AV

Educacién y acompafiamiento en
todos los enfornos en:

- Entorno y vinculos familiares y
sociales.

- Estimulacién al desarrollo.

- Cuidado y crianza.

- Mantenimiento de lactancia materna
e inicio de alimentacién complementa-
ria.

- Cuidados de la salud del lactante.

- Eleccién de método de planificacién.

- identidad del bebé.

- Alimentacién y nutricién con
mantenimiento de lactancia materna
como complemento hasta los 2 afios.
- Cuidados de la salud de los nifios.
- Identidad.

. Participacién en actividades.

. Educacién y acompafiamiento en fodos
los entornos sobre:
- Vivencia en la maternidad y
paternidad.
- Entorno y vinculos familiares y
sociales.
- Alimentacién y nutricién de la
gestante.
- Estimulacién al desarrollo y crianza.
- Cuidados de la salud del gestante, en
posparto y recién nacido.
- Eleccién del método de planificacién.
- Identidad del bebé.
- Participacién en actividades
recreativas y culturales.

AV

- Control prenatal de bajo y alto
riesgo.

- Consulta de odonfologia y profilaxis
oral.

- Vacunacién.

- Suplementacién con micronutrientes.
- Interrupcién voluntaria del embarazo.
- Atencién del parto con acompafia-

miento familiar que asegure contacto
temprano piel a piel e inicio de
lactancia materna.

- Método de planificacién familiar
postevento obstétrico.

- Atencién infegral de la gestante o
puérpera con problemas de salud.

. Educacién y acompafiamiento en
todos los entornos en:

- Vivencia de la maternidad y

paternidad.

- Entorno y vinculos familiares y

sociales.

- Estimulacién al desarrollo y crianza.

- Inicio y mantenimiento de la

lactancia materna exclusiva.

- Cuidados de la salud posparto y
del recién nacido.
- Eleccién del método de planifica-
cion.

AV

- Adaptacién y/ conduccién a la vida
extrauterina.

- Profilaxis enfermedad hemorrdgica y
conjuntivitis.

- Valoracién médica del recién
nacido.

- Tramizaje neonatal y tratamiento
oportuno.

- Vacunacién del recién nacido.

- Alojamiento conunto y con
acompafamiento familiar.

- Consulta de control de puerperio y
del recién nacido.

- Atencién integral al recién nacido
con riesgos o alteraciones de la salud.
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La prestacién de atenciones de proteccién especifica, deteccién temprana, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién relacionadas con la salud, alimentacién y nutricién para
gestantes, nifios, nifias y adolescentes, contempladas todas en el POS, pueden ser pro-
vistas de forma individual en los diferentes tipos de servicios o modalidades de atencién
en salud, o en el entorno de educacién inicial cuando alli existe un espacio que cumpla
con las condiciones de habilitacién para la prestacién del servicio. El control de creci-
miento y desarrollo puede ser realizado de forma grupal, conservando, sin embargo,
un momento de valoracién individual.

Asi mismo, en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), a cargo de los entes
territoriales en salud, se pueden prestar las atenciones relacionadas con la promocién
de la salud y el desarrollo infantil y con la prevencién de dafios a la salud en el entorno
del hogar, educativo y el espacio publico, en coordinacién con otros sectores mediante
el desarrollo de acciones con las familias, como la visita domiciliaria o de forma grupal
con grupos y comunidades.

3.2.6 Atencién integral a infancia y adolescencia

Si bien el pais no cuenta adn con una Ruta Integral de Atencién para la infancia y la
adolescencia, la atencién en salud se realiza bajo un marco normativo que prioriza la
atencién requerida por estos grupos y el desarrollo de estrategias para atender algunas
de sus prioridades en salud.

La atencién en salud a la infancia y adolescencia se realiza en el marco de las acciones
del POS de proteccién especifica (vacunacién, salud oral, planificacién familiar entre
otras), de deteccién temprana (control prenatal, control de crecimiento y desarrollo,
deteccién de alteraciones del joven, tamizaje de agudeza visual, entre otras) y del
diagnéstico, tratamiento y reabilitacién de los dafios en salud. Ademdés de las acciones
del POS en los servicios de salud, el pais ha desarrollado, en conjunto con el sector
educativo, estrategias en el entorno escolar, como escuela saludable y escuela de puer-
tas abiertas.

€€ I
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El modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes (SSAAJ) es una
estrategia de atencién integral en salud con énfasis en las atenciones de salud sexual y
reproductiva, salud mental y nutricién.

Para la atencién a los adolescentes, el pais ha desarrollado un modelo de servicios de
salud amigables para adolescentes y j6venes (SSAAJ), que, aunque inicialmente fue
promovido con un énfasis en la salud sexual y reproductiva, hoy se reconoce como
una estrategia para la provisién de Atencién Integral en Salud, que incluye servicios
como salud mental y nutricién . El cardcter amigable de estos servicios estd dado por
sus condiciones de accesibilidad y oportunidad, siendo una caracteristica fundamental
que brinden atencién diferenciada, para lo cual pueden incluir acciones extramurales,
adecuacién de horarios de atencién, espacios locativos diferenciados, simplificacién
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de trdmites administrativos para el acceso, recurso humano en salud con habilidades
para el trabajo con esta poblacién, entre otros. El modelo nacional ha planteado tres
modalidades de SSAAJ como una ruta gradual de implementacién de acuerdo con las
posibilidades de cada contexto, asi como los componentes y cardcteristicas que se de-
ben desarrollar (Cuadros 8y 9).

Cuadro 8. Modalidades de Servicios de Salud Amigable para Adolescentes y Jévenes

Modalidad Caracteristica

Consulta
diferenciada

Unidad de salud
amigable

Centro de salud
amigable

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social, UNFPA. Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Un modelo
para adecuar las respuestas de los servicios de salud a las necesidades de adolescentes y jévenes de Colombia. Bogotd:
MPS-UNFPA. 2007.

Cuadro 9. Componentes y caracteristicas de un Servicio de Salud Amigable para
Adolescentes y Jévenes

Componente Caracteristica

Accesoy
oportunidad

Profesionales y
personal de los
servicios de salud

Procedimientos
administrativos
y de gestion
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Disponibilidad de
una amplia gama
de serviciosy de
gestion

Participacion
juvenil, social y
comunitaria, y
coordinacioén intra
e intersectorial

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social, UNFPA. Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Un modelo
para adecuar las respuestas de los servicios de salud a las necesidades de adolescentes y jévenes de Colombia. Bogoté:

MPS-UNFPA. 2007

3.2.7 Perspectiva poblacional y territorial para la atencién integral, intercultural y
diferencial en salud.

Entendemos que el enfoque diferencial es una forma de comprender la
diversidad y singularidad del desarrollo integral, de reconocer las pobla-
ciones histéricamente segregadas y por ende sujetas de reparacién indi-
vidual y colectiva, y de actuar con pertinencia en cada uno de los contex-
tos en los que trascurre la vida de las nifias, los nifios y adolescentes.

Cada uno de estos procesos en un doble movimiento, el de andlisis de la realidad y
el de la promocién de la participacién efectiva para la transformacién de la atencién.

3.2.7.1. Una forma de comprender la diversidad y singularidad del desarrollo integral.

La forma més efectiva para alcanzar lo anterior, es promoviendo y fortaleciendo el
didlogo de saberes y de cosmovisiones, y en este sentido, la participacién activa
y efectiva de nifios, nifas, familias, comunidades, organizaciones, funcionarios e
instiuciones en cada uno de los entornos donde viven y se desarrollan para el disefio e
implementacién de las atenciones que promuevan el desarrollo integral.

Esto supone tener en cuenta lo que las familias y comunidades conocen y valoran
del proceso de desarrollo integral, lo que el personal institucional encargado de la
gestidon del procesos de atencién sabe y ha construido a partir de su experiencia y
conocimiento, asi como lo que se ha investigado en dmbitos académicos y cientificos
respecto a cémo se da el mismo.

Esto implica que para la gestién de la politica y de la atencién integral el enfoque
diferencial se materializa en: cada nifio y cada nifia, cada familia, el conjunto de
los pares en interaccién, cada comunidad, cada uno de sus entornos en su particular
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configuracién, y cada una de las caracteristicas y dindmicas del territorio en el que
crecen y se desarrollan.

Por ejemplo, una nifia o nifio tiene unas caracteristicas y ritmos propios en su proceso de apren-
dizaje o en sus capacidades para relacionarse con otros; al mismo tiempo habita con otros
nifios y nifias sus entornos y entre ellos comparten ciertas prdcticas de crianza orientadas por el
concepto que en lo local su comunidad tiene de desarrollo integral; este incluye los conocimien-
tos que de este tienen sus seres significativos, la estructura social del cuidado en esta poblacién
(quienes, cémo y dénde) el lugar que ocupan alli las mujeres, las rutinas diarias y las historias
que como grupo, cohesionan a la nifia o nifio con sus pares y le hacen construir sentido perte-
nencia a su comunidad vy territorio.

A su vez, la nifia o nifio vive en un territorio que la construye y a su vez ella construye; un territo-
rio que incide e interactua con su proceso de desarrollo y el de sus pares en relacién a la orga-
nizacién social del tiempo, de las distancias, de la movilidad, de las condiciones econémicas,
productivas y de empleabilidad, y de las posibilidades o limitaciones que las caracteristicas
biofisicas imprimen a su crecimiento y desarrollo.

Dicho conocimiento, aunado a una estrategia de participacién social permitiré construir
acuerdos sociales, caracterizados por el didlogo de saberes y de cosmovisiones, y
en este sentido, por la participacién activa y efectiva de los actores mencionados en
el disefio e implementacién de las atenciones, y el reconocimiento y apropiacién del
contexto, sus condiciones y caracteristicas particulares.

3.2.7.2 Una forma de reconocer poblaciones histéricamente discriminadas

Frente a este punto, para De Cero a Siempre, el enfoque diferencial tiene profundas
implicaciones politicas; ademds de propender por el impulso de acuerdos y el didlogo
de saberes, invoca al trémite de la concertacién como una herramienta que prescribe
el reconocimiento y genera visibilidad a aquellas poblaciones, que histéricamente han
sido marginadas y/o estado en riesgo de discriminacién.

En este sentido, el enfoque diferencial no es un problema de los nifios y sus familias, ni
de los padres con la comunidad; el enfoque, atraviesa escenarios de negociacién de
politica publica, de construccién de ciudadania y la garantia de los derechos.

Esto implica un andlisis riguroso de la realidad a partir de una serie de categorias de
andlisis como son el género y la etnia, y particulares situaciones y condiciones dadas
por la discapacidad, por habitar una frontera (interna o internacional) por vivir en un
entorno carcelario o en una entidad hospitalaria, por ser victima de violencia o victima
del conflicto armado, que permiten visibilizar las inquidades y reconocer vacios en el
proceso de atencién.

Este ejercicio se complementa enfonces, con un permanente ejercicio de fomento y apoyo
a aquellas movimientos, en conjunto con sus propuestas; aquella que han propendido
por la valoracién de la alteridad, la desnaturalizacién de lo que se entiende por normal
y el impulso de todo aquello que propicie la inclusién y la equidad, en los entornos en
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donde transcurre la vida de los nifios y las nifias y en donde se priorice como fin Gltimo,
la garantia de los derechos al desarrollo y la proteccién integral de los nifios, nifias y
adolescentes.

Propuestas y reivindicaciones promovidas por el movimiento de mujeres, movimiento
LGBT, movimiento de victimas por el conflicto armado, movimiento de personas con
discapacidad, Movimiento indigena, movimiento Afrocolombiano, movimiento Rom.

3.2.7.3 Una forma de atencién con pertinencia en cada contexto

Por Gltimo, el enfoque diferencial es una forma de atender a los nifios, nifias y adolescentes
con criterio de pertinencia.

Cada uno de los procesos anteriomente mencionados, debe traducirse en atenciones
diferenciales y especializadas y en una arquitectira institucional que promueva la
confianza, la flexibilidad, el reconocimiento, la interculturalidad y la intersectorialdad
en pro del desarrollo integral.

Un ambiente institucional que permita la construccién de contenidos pedagdgicos
pertinentes al contexto, la produccién de material comunicativo y educativo acorde
a la realidad, la participacién de actores pertinentes al territorio, la adecuacién de
infraestructura y la valoracién y celebracién de la diferencia entre otras.

El siguiente cuadro consolida lo planteado:

1. Reconocimiento de la diversidad en el 2. Visibilizacién y construccién colectiva con
proceso de desarrollo infantil poblaciones en riesgo de discriminacién

Andlisis de la situacién
de derechos en el
marco de categorias:

Proceso de concerta-
cién con poblaciones

Lo que se sabe, conoce y valora
sobre el desarrollo

En * Género. * Personas con disca-
pacidad.

* Cada nifio, cada * Etnia.

nifa y su familia. * Grupos éicos.

* Cada nifio y cada * Situacién y condicién

nifia y sus pares en la por efecto de: discapaci- * Mujeres.

comunidad. dad, violencia, orienta-

* Cada nifio y cada cién sexual e identidad * Victimas.

nifia en particulares de género.

entornos y ferritorio.

Construccién de acuerdos sociales e inclusién social
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Diversidad en el desarrollo integral y enfoque diferencial
y Los instrumentos de Politica

encargado de la atencién integral

( Arquitectura institucional y Cualificacién del personal
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4. Prioridades de la Atencion Integral en Salud
a la primera infancia, infancia y la adolescencia
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4. Prioridades de la Atencion Integral en Salud

a la primera infancia, infancia y la adolescencia

Cero tolerancia a la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable, alcanzar altos
estandares de calidad en la atencién y humanizacién de los servicios, la familia y
la comunidad como determinantes de la salud y el desarrollo infantil, y recuperar
la gobernabilidad del sector salud, fortaleciendo su lugar en el desarrollo de las

nifias, los nifios y adolescentes, son las cuatro prioridades de atencién definidas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social propone al sector trabajar desde el enfoque
de derechos: el ejercicio de estos en condiciones de igualdad, desde la primera infan-
cia, permite la superacién de la pobreza y de condiciones de inequidad.

4.1 Cero tolerancia a la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable y ofros
eventos que vulneren los derechos de nifios, nifias y adolescentes

Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables se
constituye en uno de los objetivos estratégicos del plan decenal de salud piblica 2012 -
2021, cuya pretensién es la reduccién de la inequidad en salud. Y en si mismo, también
representa la posibilidad de controlar la ocurrencia de enfermedades, disminuir las
discapacidades evitables y aumentar los afos de vida con calidad en la poblacién
colombiana, a través de la promocién de la salud, la gestién del riesgo en salud, la
gestién de la salud pdblica y las acciones diferenciales de sujetos y colectivos con el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria; siendo el reto y objetivo Gltimo la equidad en
salud.®3

Ahora bien, la cero tolerancia con la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables
en nifios y nifias debe ser mds estricta e incisiva, siendo la primera infancia la
oportunidad para intervenir y garantizar nuevas generaciones con mejores posibilidades
de desarrollar a plenitud sus potencialidades, a través de la realizacién de una vida
creativa y productiva de acuerdo con las necesidades e intereses y los suefios de cada
nifio, nifia y adolescente. En esto consiste la construccién de desarrollo humano para
el pais.

No obstante, la equidad en salud es inevitablemente multidimensional (Sen, 2002).
Por consiguiente, el estado de salud de la poblacién no depende meramente de la
demanda de los servicios de salud y la constitucién y distribucidn de las redes
sanitarias, que representa en porcentaje una participacién del veinticinco por ciento;
pues los determinantes sociales de la salud contribuyen con aproximadamente un 50%
a la equidad en salud, mientras que el porcentaje restante se genera por la influencia
de factores biolégicos (predisposiciones genéticas) y ambientales (estilos de vida y
condiciones epidemiolégicas).

8 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal de Salud Piblica 2012 - 2023.
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Es entonces cuando los argumentos de Amartya Sen sobre la equidad en salud tienen
sentido en lo referente al reto de la politica piblica en salud y el alcance del objetivo
de cero tolerancia con la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitables. Segin esta
autora, la injerencia aislada de la salud generard un impacto limitado si no se piensa en
un contexto més transcendente y con amplio sentido de imparcialidad y justicia de los
acuerdos sociales (considerando los recursos econdmicos y su distribucién), sin perder
de vista el dominio que ejerce la salud en la vida y la libertad humana. De hecho, los
logros en salud de los nifios, nifias y adolescentes son esencialmente determinantes para
el pleno desarrollo, el bienestar, la libertad y la materializacién de las posibilidades de
las que son capaces de alcanzar.

Lo que sugiere un compromiso constante del gobierno local y nacional en la planeacién
del bienestar y del goce efectivo de la salud con calidad de los nifos, nifias y adolescentes,
como sinénimo de vida y libertad. De este modo, el avance en el cumplimiento de la
politica de infancia y adolescencia como politica de salud depende en gran medida
de la relacién existente entre la igualdad en los logros de salud de los nifios, nifas
y adolescentes, y la igualdad en la asignacién de los recursos sanitarios para dicha
poblacién.¢®

4.2  Cdlidad y humanizacién de la atencién en salud

€€ I

Palabras
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La calidad se refiere al conjunto de propiedades y/o atributos que conllevan a la
satisfaccién de las necesidades de los usuarios.

Bajo este concepto, se ha desarrollado el tema de calidad en los distintos entornos. La
calidad en la Atencién Integral en Salud de las nifias, los nifios y adolescentes trasciende
el concepto de necesidades a la garantia de derechos; en este caso, el disfrute del mds
alto nivel posible de salud. El Estado, la Sociedad y la Familia deben garantizar que
cada uno de ellos y de ellas cuente con el goce del derecho a la salud. Esta prioridad
pretende valorar, por parte del Estado colombiano, la garantia del derecho a la salud,
en lo que se refiere a la calidad de la atencién y humanizacién de los servicios de salud.

La aplicacién del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
mediante la observacién general 014, ha definido cuatro elementos esenciales e
interdependientes para su valoracién, los cuales son:

4 Sen, A. (2002). Rev Panam Salud Publica. Obtenido de http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v11n5-6/10715.pdf
5 |bid
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Disponibilidad

Se debe contar con un ndmero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios
piblicos de salud y centros de atencién
de la salud, asi como de programas. La
naturaleza precisa de los establecimien-
tos, bienes y servicios dependerd de
diversos factores, en particular el nivel de
desarrollo del cada pais. Con todo, esos
servicios incluirdn los factores determi-
nantes bdsicos de la salud, como agua
limpia potable y condiciones sanitarias
adecuadas, hospitales, clinicas y demds
establecimientos relacionados con la
salud, personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado, habida
cuenta de las condiciones que existen en
el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de
Accién sobre medicamentos esenciales
de la OMS.

Aceptabilidad

Todos los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberdn ser respetuo-
sos de la éfica médica y culturalmente
apropiados, es decir, respetuosos de la
cultura de las personas, las minorias, los
pueblos y las comunidades, a la par que
sensibles a los requisitos del género y el
ciclo de vida, y deberdn estar concebi-
dos para respetar la confidencialidad y
mejorar el estado de salud de las
personas de que se frafe.

Accesibilidad

Los establecimientos,
bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a
todos, sin discriminacién
alguna, dentro de la
jurisdiccién del Estado. La
accesibilidad presenta
cuatro dimensiones
superpuestas:

Calidad

Ademds de aceptables,
desde el punto de vista
cultural, los establecimien-
tos, bienes y servicios de
salud deberdn ser también
apropiados desde el punto
de vista cientifico y
médico, y ser de buena
calidad. Ello requiere,
entre ofras cosas, personal
médico capacitado,
medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente
aprobados y en buen
estado, agua limpia
potable y condiciones
sanitarias adecuadas.

No discriminacién: los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los
sectores mds vulnerables y marginados de
la poblacién, sin discriminacién alguna
por cualquiera de los motivos socialmente
no aceptados.

Accesibilidad fisica: los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberdn estar
al alcance geogrdfico de todos los
sectores de la poblacién, en especial de
los grupos vulnerables o marginados,
como las minorias éticas y poblaciones
indigenas, las mujeres, los nifos, los
adolescentes, las personas mayores, las
personas con discapacidades y las
personas con VIH/SIDA. La accesibilidad
también implica que los servicios médicos
y los factores determinantes bésicos de la
salud, como el agua limpia potable y los
servicios sanitarios adecuados, se
encuentran a una distancia geogréfica
razonable, incluso en lo que se refiere a
las zonas rurales. Ademas, la accesibili-
dad comprende el acceso adecuado a los
edificios para las personas con discapaci-

dades.

Accesibilidad econémica (asequibilidad):
los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdn estar al alcance de todos.
Los pagos por servicios de atencién de la
salud y servicios relacionados con los
factores determinantes basicos de la salud
deberdn basarse en el principio de la
equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, sean publicos o privados, estén
al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos. La equidad
exige que sobre los hogares mds pobres
no recaiga una carga desproporcionada,
en lo que se refiere a los gastos de salud,
en comparacién con los hogares mds
ricos.

Acceso a la informacién: ese acceso
comprende el derecho de solicitar, recibir
y difundir informacién e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud.
Con todo, el acceso a la informacién no
debe menoscabar el derecho de que los
datos personales relativos a la salud sean
tratados con confidencialidad.
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Encuentre en la siguiente sopa de letras los cuatro elementos esenciales de la garantia
del derecho a la salud.

4.3 Lafamilia y la comunidad como determinantes de la salud y el desarrollo infantil

Esta prioridad 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 y proteccién que enmarcan su aprendizaje se constituyen en un elemento
fundamental de su desarrollo.
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Familia: grupo cercano y estable con el cual crecen los nifios, nifias y adolescentes y
con quienes establecen sus vinculos afectivos, el cual asume el papel protagénico en la
proteccién, cuidado y crianza para su desarrollo integral.

Comunidad: sistema de “relaciones sociales que se dan en un espacio definido, integrado
con base en intereses y necesidades compartidas”®. Es un conjunto de interacciones
sustentadas en la identidad, la cultura, los valores, las tradiciones y creencias, elementos
que constituyen un factor determinante del desarrollo, tanto individual como colectivo, de
una sociedad.

Por lo tanto, se entiende a la familia y a la comunidad como determinantes sociales de
suma importancia en la definicién y orientacién del desarrollo humano de cada nifio y
nifia, no solamente en su etapa inicial de vida, sino para toda su existencia. Las formas
de pensamiento, aprendizaje y comportamiento de los seres humanos y su salud fisica
y emocional se definen en gran medida a partir del tipo de relacién que establezca la
familia con sus nifios y nifias, de la calidad de sus vinculos afectivos, de la seguridad
de los entornos que brinde y de los aprendizajes que potencie. Por otra parte, los imagi-
narios, creencias, mitos, valores y précticas relacionadas con la salud y la construccién
de democracia y ciudadania se construyen en gran medida a partir de la identidad con
un grupo comunitario y de la socializacién cotidiana que fortalece la identidad cultural.

Esta prioridad se orienta a fortalecer a la familia y a la comunidad como actores claves
del desarrollo infantil, brindando elementos que aporten a la promocién de prdcticas de
crianza y cuidado saludables, a la construccién de vinculos afectivos seguros, a la pro-
mocién de entornos protectores para nifios, nifias y adolescentes, y a la promocién de
redes sociales que reconozcan y promuevan la garantia de los derechos de la infancia
e incidan en las decisiones de politica piblica desde sus territorios.

Todo lo anterior en concordancia con los principios y estrategias de la Atencién Prima-
ria en Salud Renovada, centro del Plan Decenal de Salud Pdblica 2012 -2021, que
plantea que “la orientacién familiar y comunitaria supone que un sistema de salud ba-
sado en la APS no descansa exclusivamente en una perspectiva individual o clinica. Por
el contrario, emplea la perspectiva de la salud pdblica, al hacer uso de la informacién
familiar y comunitaria para identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las
intervenciones. Se considera que la familia y la comunidad son los ejes principales de
la planificacién y la intervencién del sistema”.”

¢ Kisnerman, N. (1990). Teoria y préctica del trabajo social. Pag. 33
¢ OPS/OMS (2007). La Renovacién de la Atencién Primaria de Salud en las Américas. Documento de Posicién de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organiza
cién Mundial de la Salud. P4g. 13.
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4.4 Fortalecimiento de la rectoria sanitaria

El desarrollo infantil de la primera infancia, infancia y adolescencia demanda del sector
salud el desarrollo de capacidades individuales, organizacionales y comunitarias, de
una parte, para la construccién de acuerdos sociales con el fin de gestionar los determi-
nantes 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 atencién
en salud a las nifias, los nifios y adolescentes, respetando la autonomia territorial.

El arte de construccién de acuerdos sociales se refiere al ejercicio de gobernanza; es
decir, el proceso mediante el cual las sociedades o las organizaciones toman decisiones
en tforno a un propdsito comin (en este caso, el desarrollo infantil), establecen quiénes
deben intervenir en estas decisiones y determinan cémo garantizar la responsabilidad
de las acciones.

En esta prioridad, se fortalecerd la capacidad del equipo nacional y ferritorial para
analizar la congruencia y coherencia entre las diferentes esferas de la formulacién e in-
novacién de politicas, establecer objetivos comunes, privilegiando los resultados en so-
lud desde la preconcepcién, aclarar las responsabilidades individuales y conjuntas de
diferentes actores y sectores, lo cual implica funciones claras y procesos de monitoreo y
seguimiento efectivos; ejercer liderazgo y el compromiso politico a largo plazo, contar
con participacién de la sociedad civil, incluidos las nifias, los nifios y adolescentes;
fortalecimiento de capacidades provenientes del talento y en resolucién de conflictos.®®

iderazgo del Ministerio en la construccidn de acuerdos sociales recoge cinco princi-
El liderazgo del Minist la const d d | g o
pios bdsicos®?:

%8 Organizacién Mundial de la Salud, 2011
¢ Kickbusch | 2010
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De ofra parte, el liderazgo de la autoridad sanitaria esté orientado a reducir las inequi-
dades sanitarias, en particular, con respecto a las mujeres, nifias, nifios y adolescentes.

I Intensificando y evaluando politicas orientadas a una maternidad segura y una nifiez

sana.

I I Asegurando una atencién de salud disponible, segura, accesible, asequible, adaptada
al contexto local y de calidad para todas las mujeres y los nifios.

III Eliminando las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad materna, perinatal e
infantil, a través de la atencién basada en la evidencia y las mejores prdcticas.

I Mejorando la prevencién, el tratamiento, la atencién y el apoyo a las mujeres y los
nifios con menos acceso a los servicios sanitarios, asegurando el apoyo a ofros actores
sociales.

V Gestionando la atencién en ferritorios con escasez de talento humano en salud y legiti-
mando estrategias nacionales para la conservacién, la educacién y el aprovechamiento

del talento humano.

VI Comunicando informacién fiable y precisa sobre los derechos sexuales y reproductivos,
salud materna, neonatal e infantil; e impartiendo educacién sobre hdbitos y précticas
saludables en consonancia con el contexto local especifico.

Reconociendo que la educacién para la salud de calidad, fiable y actualizada es esen-

VII cial para reducir la falta de equidad sanitaria; y habilitar a las mujeres, nifias, nifios,
adolescentes y adultos j6venes para que adopten decisiones fundamentadas y auténo-
mas sobre la salud.

III Involucrando socios de los sectores publico, privado y de la cooperacién, asi como
representantes de la sociedad civil, para impulsar politicas eficaces y movilizar recursos
sostenibles bajo la rectoria del sector salud.

Guia operativa para el proceso de cooperacién y acompafiamiento territorial
- ACAT -, para la implementacién de la atencién en salud a la primera infan-
cia, infancia y la adolescencia.

Disponible en la Caja de Herramientas de Atencién Integral en Salud a Infancia y Adolescencia

e Usted hasta acd debe tener claras las cuatro prioridades de atencién definidas, a saber:

- Cero tolerancia a la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable.

- Alcanzar altos estdndares de calidad de la atencién y humanizacién de los servicios.

- La familia y la comunidad como determinantes de la salud y el desarrollo infantil.

- Recuperar la gobernabilidad del sector salud, fortaleciendo su lugar en el desarrollo
de las nifias, los nifios y adolescentes.

Lineamiento implementacién de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.
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5. Marco operativo de la Atencion Integral en Salud
a la primera infancia, infancia y la adolescencia
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5. Marco operativo de la Atencion Integral en Salud

a la primera infancia, infancia y la adolescencia

La implementacién de la Atencidn Integral en Salud a la primera infancia, infancia
y adolescencia se realiza en el marco de las lineas operativas definidas en el Plan
Decenal de Salud Piblica 2012-2021, y de las estrategias y acciones propuestas para
el componente transversal: Desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes.

En este apartado se revisardn los principales antecedentes de las estrategias con las
que el pais ha promovido la Atencién Integral en Salud de la primera infancia a fin de
entender su lugar en la atencién integral actual; se definen las lineas operativas y las
estrategias, en el marco de la Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia
y adolescencia. Asi mismo, se plantean los procesos y las acciones para el desarrollo
de las estrategias propuestas.

5.1 Antecedentes

En el pais la Atencién Integral en Salud de la primera infancia se ha promovido desde
comienzos del afio 2000 con la estrategia Atencién Integrada de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), desarrollada por la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), con el fin
de reducir la morbilidad y mortalidad infantil.

€€ I

Palabras
clave

AIEPI:

Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia - “es una estrategia
que tiene como finalidad disminuir la mortalidad y la morbilidad en los nifios menores de
cinco afos y mejorar la calidad de la atencién que reciben en los servicios de salud y en
el hogar. Busca incorporar en los servicios de salud una evaluacién integrada e infegral
de los nifios cuando entran en contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en
una institucién o en la comunidad y, asi mismo, incluir dentro de las acciones cotidianas
de distintos actores sociales, actividades de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad”. Organizacién Panamericana de la Salud.

En los inicios, la estrategia enfatizbé en que la atencidn integral del nifio y la nifia,
en cualquier contacto con el servicio de salud, ademés del diagnéstico, clasificacién,
tratamiento y referencia de las principales enfermedades prevalentes de la primera
infancia, debia incluir la del estado nutricional, la valoracién del desarrollo, la aplicacién
de las vacunas de forma adecuada en los niveles de atencién de baja complejidad v,
de forma més reciente, la salud bucal. Posteriormente, al reconocer que la reduccién de
la morbimortalidad infantil requeria trabajar en otros determinantes de la salud infantil,
al componente clinico se sumé el trabajo con los actores claves comunitarios para el
andlisis y la gestién de la situacién de la infancia, y promover las prdcticas claves del
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cuidado infantil, bajo el componente comunitario; y trabajo con las instituciones del
gobierno y de salud para generar acciones que mejoraran la salud infantil, bajo el
componente de gestién local.

Adicional a estos componentes desarrollados, el pais ha sido pionero en la regién,
al mejorar el componente clinico de la estrategia, incluyendo la atencién de la
preconcepcién, la gestacién, el parto y las nuevas enfermedades (Dengue, Tuberculosis,
Céncer infantil, Diabetes, Epilepsia y VIH/SIDA), y teniendo en cuenta el perfil
epidemiolégico y las barreras en el acceso a niveles de alta complejidad que requieren
una identificacién y manejo inicial adecuado, en los niveles de baja complejidad.

De forma simultdnea a la estrategia AIEPI, en el pais se ha impulsado también, desde los
afios noventa, la estrategia de Instituciones Amigas para la Mujer y la Infancia (IAMI),
que en sus inicios enfatizé la promocién de la lactancia materna y luego pasé a promover
la atencién integral de calidad y humanizada a la mujer gestante y la infancia en los
servicios de salud, proponiendo un conjunto de pasos para su implementacién. Otras
estrategias promovidas estdn dirigidas a los nifios y nifias con problemas especificos de
salud; tal es el caso del Programa Madre Canguro para nifios prétermino y/o con bajo
peso al nacer.

Las estrategias AIEPI e IAMI se pueden considerar complementarias, en tanto ambas
tienen entre sus objetivos la atencién integral con calidad a la mujer gestante y a la
infancia en el dmbito clinico y la necesidad de su articulacién con procesos comunitarios.
Sin embargo, la estrategia AIEPI, al incluir los componentes comunitario y de gestién,
amplia el campo de accién para el trabajo en procura de mejorar la salud infantil.

€€ I

Palabras
clave

IAMI:

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujery la Infancia (IAMI) es “una iniciativa propuesta
al pais por Unicef para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus prdcticas de
atencién en salud y nutricién materna e infantil, siguiendo los principios de universalidad,
igualdad y no discriminacién, participacién e inclusién, responsabilidad social y rendicién
de cuentas. La Estrategia propone a las instituciones que prestan servicios de atencién
a gestantes, madres, nifias, nifios y adolescentes una metodologia, que les permita de
manera sistemdtica autoevaluarse, analizar sus précticas de atencién, realizar un plan
de mejoramiento, hacer los ajustes necesarios, ser evaluados por profesionales externos
a la institucién y finalmente ser acreditados como una Institucién Amiga de la Mujer y la
Infancia siguiendo sus pilares de integralidad, calidad y continuidad.

Para el disefio y operativizacién de la estrategia actual de atencién integral en
salud para la primera infancia y la ruta de atenciones definida, se han retomado
y armonizado los componentes, procesos, acciones, herramientas e instrumentos
desarrollados por las estrategias AIEPI e IAMI, que permitan superar la aparente
duplicacién de estrategias y armonizar el lenguaje para la implementacién de la

atencién integral en salud.
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5.2  Lineas operdtivas y estrategias

El Plan Decenal de Salud Pdblica 20122021 ha definido tres lineas operativas que,
para la atencién integral a la primera infancia, infancia y adolescencia, se entienden
de la siguiente manera y comprenden las siguientes estrategias:

5.2.1 Promocién de la salud

Marco de accién que contribuye a garantizar el derecho a la vida y a la salud,
gestionando que la salud esté en todas las politicas, y desarrollando capacidades
individuales, institucionales y comunitarias para reducir inequidades y para la afectacién
positiva de los determinantes sociales de la salud y el desarrollo integral de nifios, nifias
y adolescentes en contexto. Comprende como estrategias:

La gestién de la politica piblica que abarca las acciones relacionadas con el ciclo
de politica para dar respuesta a las prioridades territoriales que estén orientadas a
gestionar la garantia de los derechos, entre las cuales se encuentran:

® Posicionamiento de las
prioridades territoriales en la
formulacién, implementacién y
evaluacién de la politica y sus
instrumentos, que hace
referencia a la abogacia e
incidencia politica que
permitan la inclusién y
asignacién de los recursos
necesarios en la formulacién
de la politica y sus instrumen-
tos (planes de desarrollo y de
salud territorial, planes
operativos anuales) para dar
respuesta a las prioridades
territoriales identificadas, en
relacién con los derechos vy el
desarrollo integral de nifios,
nifias y adolescentes.

® La gestién social y
comunitaria para el capital
social, mediante
movilizacién y participacién
social, para la exigibilidad
de los derechos y el

® Gestién intersectorial que
comprende el conjunto de
acciones coordinadas entre
los diferentes sectores para
dar respuesta, articulada,
continua y complementaria, a

desarrollo integral y el
fortalecimiento de la familia
y la comunidad en el
desarrollo y el cuidado
integral.

las prioridades identificadas
mediante acuerdos desde el
ejercicio de planeacién,
asignacién de recursos,
gestién y evaluacién de
politica.

5.2.2 Gestion del riesgo en salud

Conjunto de acciones que comprenden la evaluacién del riesgo y el desarrollo de
estrategias para identificar, manejar, mitigar y superar la probabilidad de ocurrencia de
un evento no deseado, evitable y negativo para la salud y el desarrollo de nifios, nifas
y adolescentes, que puede ser también el empeoramiento de una condicién previa o la
necesidad de requerir mds consumo de bienes y servicios, que hubiera podido evitarse
actuando en los factores que la amenazan y que deben realizar las entidades piblicas
o privadas en el sector salud o fuera de él.
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Comprende como estrategia la gestién de la Atencién Integral en Salud con calidad
y humanizacién con acciones para garantizar la atencién a familias gestantes, nifos,
nifias y adolescentes en la red de prestacién de servicios de salud y las instituciones que
la conforman, tanto en los servicios de cardcter 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).

5.2.3 Gestién de la salud piblica

Conjunto de acciones que la nacién y las entidades territoriales desarrollan, a través de

| Y

procesos propios del ejercicio de la rectoria y de las EAPB e IPS, mediante la gestién

de la atencién en salud, orientados al logro de metas y resultados en salud de las
Y

gestantes, nifios, nifias y adolescentes, y que apoyan el desarrollo de las dos anteriores

lineas operativas.

Comprende como estrategia la arquitectura institucional para la Atencién Integral
en Salud de nifios, nifias y adolescentes, que hace referencia a la interrelacién y
dependencia entre los recursos fisicos, humanos, tecnolégicos y los procesos requeridos
para la atencién integral, como la gestiéon de la politica pdblica, la regulacién, la
prestacién de servicios, la asistencia técnica, la inspeccién, vigilancia y control (IVC),
la vigilancia en salud pdblica, la gestién del conocimiento, entre otros.

5.3 Procesos para la Atencién Integral en Salud

Para la implementacién de la Atencién Integral en Salud a la primera infancia, infancia
y adolescencia se han planteado los siguientes tres procesos con acciones especificas
para desarrollar las estrategias mencionadas anteriormente:

1. Andlisis de situacién de derechos de nifos, nifias y adolescentes, calidad y
humanizacién de los servicios de salud y de la gestién social y comunitaria para
la identificacién de prioridades.

2. Adecuacién y/o fortalecimiento de la gestion de la politica, calidad y
humanizacién de los servicios de salud y la gestidn social 'y comunitaria.

3. Seguimiento y evaluacién de los procesos y los resultados en salud de nifios,
nifias y adolescentes.

5.3.1 Andlisis de situaciéon de derechos de nifios, nifias y adolescentes, calidad y
humanizacién de los servicios de salud y gestion social y comunitaria, e identificacion
de prioridades

Este proceso busca, en un primer momento, reconocer y analizar cémo vive la infancia
y la adolescencia en los entornos en donde se desarrollan; cuéles son las condiciones
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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.

Como resultado del ejercicio anterior, se identificarén prioridades de gestién de la
politica, calidad y humanizacién de los servicios de salud y la gestién social y comunitaria,
insumos bdsicos mds no indispensables, para abordar procesos de mejoramiento y
adecuacién de la gestién territorial.

El Anexo de Andlisis de Situacién presenta el desarrollo conceptual, metodolégi-
co y pedagdgico para realizar el andlisis de situaciones de los derechos, el
andlisis de la calidad y humanizacién de la atencién en salud y el andlisis de
situacién de la gestién social y comunitaria para el desarrollo y la atencién
integral en salud de nifios, nifias y adolescentes.

Disponible en la Caja de Herramientas de Atencién Infegral en Salud a Infancia y Adolescencia.

5.3.2 Adecuacién y/ofortalecimiento de la gestion de la politica, calidad y humanizacién
de los servicios de salud y la gestién social y comunitaria

Proceso que comprende las acciones necesarias para generar, potenciar y/o ajustar
las condiciones en la gestidn de la politica, la calidad y humanizacién de los servicios
de salud, a nivel social y comunitario, a fin de garantizar la RIA en salud a partir de las
prioridades identificadas en el proceso de andlisis de situacién.

5.3.2.1 Gestién de la politica publica en primera infancia, infancia y adolescencia
mediante:

5.3.2.1.1 Posicionamiento de las prioridades territoriales en la formulacién,
implementacién y evaluacién de la politica y sus instrumentos, relacionadas con los
derechos, el desarrollo y la Atencién Integral en Salud de nifios, nifias y adolescentes,
lo cual implica:

/ Incidir en la politica y en el desarrollo de capacidades individuales, institucionales y comunitarias
para que la primera infancia, infancia y adolescencia sean una prioridad de politica social, técni-
ca y financiera en los instrumentos de planeacién nacional y ferritorial, visibilizando las apuestas

de politica para garantizar el derecho a la vida, la salud, la alimentacién y la nutricién.

/ Articular las dimensiones del plan decenal en torno a nifios, nifias y adolescentes, en los planes de
salud territoriales y operativos anuales, basdndose en el andlisis continuo del ejercicio de sus dere-
chos, para el re-direccionamiento o inclusién de nuevas prioridades, de acuerdo con los cambios
y particularidades demogréficas, epidemiolégicas y del contexto.

/ Generar espacios institucionales y de participacién comunitaria y social de construccién y/o
ajuste de Plan de Salud Territorial y planes operativos anuales, que sean acordes al Plan Decenal
de Salud Péblica 2012-2021, reconociendo la diversidad poblacional y territorial y que incorpore

la perspectiva diferencial.

J Articular de forma coherente los planes de vida de los diferentes pueblos indigenas a las politicas
del territorio y a las lineas estratégicas de los planes operativos anuales.

Lineamiento implementacién de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia.

<}

Lectura
recomendada




/ Concurrir con las direcciones territoriales en salud departamentales a los municipios para el desa-
rrollo de la ruta integral de atencién en salud de nifos, nifias y adolescentes a partir de un proceso
concertado que establezca prioridades priorizando en funcién de resultados y capacidad de res-
puesta, armonizada con los planes de las direcciones territoriales de salud municipales.

l Armonizar la normativa sectorial que responda a los enfoques de derechos y diferencial y a la
ruta integral de atenciones de la primera infancia, infancia y adolescencia, e incorpore los indi-
cadores de los resultados en salud de nifios, nifias y adolescentes en los planes de desempefio
institucionales.

/ Revisar y ajustar la politica de talento humano en salud, en cuanto a perfiles y competencias para
gestionar y brindar atencién con calidad y calidez a nifias, nifios y adolescentes.

l Apoyar y articular el proceso de restablecimiento de los derechos de nifios, nifias y adolescentes
en situacién de trabajo infantil o que hayan sido victimas de maltrato o violencias en el territorio,
bajo las prioridades y acciones de politica que, desde el sector, garantice la atencién integral en

el marco de la ruta de atencién intersectorial.

5.3.2.1.2 Gestién intersectorial de la atencidn en salud de la primera infancia, infancia
y adolescencia, la cual requiere:

v Realizar abogacia y desarrollo de capacidades individuales, institucionales y
comunitarias para posicionar al Plan Decenal de Salud Piblica PDSP, 2012-
2021, como un instrumento de politica que orienta la gestién sectorial e
infersectorial con el fin de alcanzar el desarrollo integral de las nifas, los nifios
y adolescentes.

Llegar a acuerdos nacionales y territoriales para proteger y promover el
desarrollo de nifias, nifios y adolescentes en los entornos del hogar, institucién
de salud, institucién educativa y el espacio piblico, a partir del reconocimiento
por parte de los sectores e instituciones piblicas, privadas, de la cooperacién y
comunitarias, sus apuestas de politica, sinergias y complementariedades.

Realizar seguimiento a los avances y resultados de los acuerdos nacionales y
territoriales.

Reconocer, fortalecer y armonizar las instancias y mecanismos de coordinacién,
articulacién y participacién de la politica piblica de primera infancia, infancia
y adolescencia (CPS, Mesas poblacionales y temdticas, etc.).

5.3.2.1.3 Arquitectura institucional para la Atencién Integral en Salud de nifios, nifias
y adolescentes la cual implica:

v Disefiar una estrategia que permita asegurar (i) la vinculacién continua de un
equipo responsable exclusivo para la gestién y la atencién integral materno
infantil — gestién, atencién, auditoria e IVC - en Direcciones Territoriales
de Salud (DTS), departamentales y municipios categoria 1,2 y 3, y de un
equipo con dedicacién para la gestidn y la atencién integral, de acuerdo con
caracteristicas territoriales en municipios categoria 4, 5y 6, EAPB e IPS, vy {ii) la
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entrega de incentivos valorativos al desempefio del talento humano en funcién
de los resultados en salud de las gestantes, nifios, nifias y adolescentes.

Fortalecer y/o conformar un equipo funcional o comité interdreas de salud
materno infantil y del adolescente en las DTS (salud publica, prestacién de
servicios, aseguramiento, promocién social, planeacién); EAPB (contratacién,
gestién del riesgo, promocién y prevencién, calidad); IPS (gerencia de servicios,
calidad y las coordinaciones de los diferentes servicios), con capacidad para
la gestién de la atencién integral de nifios, nifias y adolescentes.

Fortalecer y/o conformar un comité sectorial en el territorio con participacién
de DTS, EAPB, IPS para la gestién y seguimiento de la salud materno-infantil,
reconociendo la diversidad poblacional y territorial.

Disefiar, poner en marcha y evaluar una estrategia, nacional y territorial, para
el desarrollo de capacidades individuales, institucionales y comunitarias, la
cual esté orientada a gestionar, atender, auditar y vigilar la atencién integral a
nifios, nifias y adolescentes, reconociendo la diversidad poblacional y territorial,
y vincular a las sociedades cientificas y a la academia.

Acordar y viabilizar, en lo programdtico y financiero, planes de cooperacién
y acompanamiento técnico continuos con las entidades territoriales, DTS, EAPB
e IPS, para la gestién y la atencién integral de nifios, nifias y adolescentes.
Realizar seguimiento del gasto piblico social dirigido a la atencién en salud
de las nifias, los nifios y adolescentes, utilizando entre ofros instrumentos como
planes operativos y el plan de Intervenciones Colectivas de las DTS.

Generar alianzas entre EAPB para la realizacién de procesos de auditoria a la
red prestadora compartida en el ferritorio.

Desarrollar estrategias de comunicacién institucional, dirigidas al talento
humano, sobre la importancia de la atencién con calidad y humanizada a
nifios, nifas y adolescentes, padres, madres y cuidadores.

Gestionar con las instituciones de formacién superior y técnica para la
incorporacién de las competencias que requiere la atencién integral a la primera
infancia, infancia y adolescencia, en los curriculum, prdcticas y generacién de
conocimiento.

5.3.2.2 Gestién social y comunitaria

5.3.2.2.1 Movilizacién y participacién social para la exigibilidad de los derechos y el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, |ias cuales comprenden:

 |dentificary/ofortalecer grupos, organizacionesy redes sociales y comunitarias,

con potencial para la movilizacién y participacién para la exigibilidad de
la garantia y restitucién de los derechos de la primera infancia, infancia y
adolescencia, integréndolos a los espacios intersectoriales a nivel territorial.
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 Generar escenarios para que nifios, nifias y adolescentes participen de manera
genuina a lo largo del ciclo de la politica piblica, y en el ejercicio democrético
de la exigibilidad de los derechos.

 Generar espacios y las condiciones para que nifios, nifias y adolescentes
reconozcan el entorno de las instituciones de salud, instituciones educativas y
el hogar como lugares en donde ocurre su desarrollo y tienen la posibilidad de
realizar seguimiento a la calidad y calidez de la atencién.

 Abrir espacios en medios de comunicacién local y comunitaria para que nifias,
nifios y adolescentes promuevan el respeto y el reconocimiento de sus derechos.

" Desarrollar las capacidades individuales, institucionales y comunitarias, para
que los tomadores de decisién comprendan el alcance de las propuestas de las
nifias, nifos y adolescentes y generen mecanismos para viabilizarlas a través
de los instrumentos de planeacién.

5.3.2.2.2 Fortalecimiento de la familia y la comunidad en el desarrollo y el cuidado
integral

Reconocer y comprender a la familia como un deferminante del desarrollo

v infantil, reflejado en el planteamiento y desarrollo de estrategias para promover
el cuidado y afecto familiar, asi como la autonomia y responsabilidad de sus
funciones, a través de redes y grupos sociales de apoyo.

Identificar y fortalecer de las redes familiares, de pares, comunitarias y sociales
v para la configuracién de entornos que promuevan y favorezcan el desarrollo
integral de nifas, nifios y adolescentes.

Formar, seguir y acompaiar a actores sociales y a las familias en prdcticas

v daves para el cuidado y el desarrollo integral de mujeres gestantes, nifias, nifios
y adolescentes, incorporando las prdcticas culturales propias en los diferentes
entornos, que plantea la ruta integral de atencién a la primera infancia, y
respetando las particularidades culturales de la poblacién.

v Identificar y fortalecer las précticas de cuidado y crianza propias en los
lugares donde trascurren la vida de los nifios, nifias y adolescentes, en los
diferentes territorios étnicos.

Disefiar e implementar estrategias de comunicacién, dirigidas a favorecer las

v prdcticas de cuidado y desarrollo integral de nifios y nifas, en los diferentes
entornos propuestos por la ruta integral de atencién a la primera infancia y que
tomen en cuenta la diversidad social y cultural.

Atencién Integral en Salud para la primera infancia, la infancia y la adoles-
cencia. Disponible en la Caja de Herramientas de Atencién Integral en Salud -
a Infancia y Adolescencia. recomendada

Para mayor informacién puede revisar el anexo de Familia y Comunidad en la a
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5.3.2.3 Gestién de la atencién en salud a familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes
con calidad y humanizacién mediante las siguientes estrategias:

" Implementar, en el marco de la atencién primaria en salud, la Politica de Atencién
Integral a la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia utilizando, entre otras,
las estrategias definidas en las dimensiones prioritarias y transversales del Plan

Decenal de Salud Pdblica PDSP, 2012-2021 realizando los ajustes razonables
por situacién, condicién y contexto.

 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, elaboracién y actualizacién de protocolos clinicos institucionales de
acuerdo con la normatividad vigente, historia clinica unificada y adoptado los
registros construidos en la estrategia de AIEPI, humanizacién de los servicios,
entre ofros.

 Arficular las estrategias definidas en este plan con el Sistema Indigena de
Salud Propio Intercultural SISPI. Esto implica llegar a acuerdos operativos con
autoridades indigenas, médicos tradicionales y la comunidad para acercar la
medicina ancestral y occidental.

 Estructurar redes integradas de servicios de salud para asegurar el continuum
de atencién de nifios, nifias y adolescentes correspondientes a un mismo nivel
y las requeridas de otros niveles de atencién, en el municipio de residencia o,
en su defecto, con la mayor accesibilidad posible.

 Asegurar que la red prestadora que garantice la provision del POS lo haga
de manera completa y continua, utilizando mecanismos y procedimientos que
permitan el acceso preferencial para gestantes, nifios, nifias y adolescentes;
la asignacién 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 atencidn
especializada de ginecologia y pediatria, en los lugares donde las condiciones
de oferta lo permitan; agendas abiertas para asignacién de cita de medicina
especializada, gestién para la asignacién prioritaria en el plazo que estipule el
médico tratante en casos de gestantes, y diagnéstico presuntivo o confirmado
de cdncer, cuando su condicién clinica lo amerite, y la entrega al domicilio o al
trabajo de los medicamentos en un plazo no mayor a 48 horas cuando no se
realiza de forma completa.

 Articular y coordinar los procesos de atencién entre los servicios de salud y
los procesos comunitarios dirigidos a las mujeres gestantes, nifias, nifios y
adolescentes.

 Realizar periédicamente auditoria de calidad interna y externa (concurrente, de
historias clinicas), que abarque el cumplimiento de estdndares de habilitacién,
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la aplicacién de las guias y normas técnicas para la atencién 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).

Realizar inspeccién, vigilancia y control de las redes integradas de prestacién
de servicios de la EAPB.

Realizar gestién y seguimiento institucional en el comité sectorial materno
infantil a las alertas tempranas sobre el acceso a la Atencién Integral en Salud
de gestantes, nifias, nifias y adolescentes.

Utilizar Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) para el
fortalecimiento de la atencién integral, superando barreras geogrdficas o de
disponibilidad de servicios dentro de la red prestadora, desde el nivel naciondl,
regional y local, especialmente, en zonas de dificil acceso.

Para mayor informacién puede revisar anexo de lineamiento de calidad y humo- a
nizacién de la atencién. Disponible en la Caja de Herramientas de Atencién
Integral en Salud a Infancia y Adolescencia.

Lectura
recomendada

5.3.3. Seguimiento y evaluacién de la gestién para el desarrollo integral y los resultados
en salud de niiios, nifias y adolescentes

Este proceso comprende las acciones de seguimiento, evaluacién y gestién del
conocimiento sobre el cambio en los procesos orientados a la Atencién Integral en
Salud para la primera infancia, infancia y adolescencia, asi como los resultados en el
desarrollo integral y de salud de nifios, nifias y adolescentes.

5.3.3.1 Arquitectura institucional para la Atencién Integral en Salud de niios, nifias y
adolescentes

 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 Pdblica (PDSP), en los planes territoriales de salud y planes operativos
anuales institucionales utilizando, entre otros insumos, la informacién que arroja
el sistema de la calidad en los servicios de salud, los sistemas de vigilancia en
salud poblica y el de inspeccién, vigilancia y control.

 Seguir y evaluar los procesos para la gestién de la Atencién Integral en Salud
de nifos, nifias y adolescentes, en cuanto a la adecuacién e implementacién
intersectorial de la ruta de atencién a la primera infancia; calidad, humanizacién
y adecuacién intercultural de los servicios de salud; asignacién y ejecucidn
eficiente y oportuna de recursos; cooperacién y acompafnamiento técnico;
inspeccién, vigilancia y control; participacién y movilizacién social.
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" Implementar el sistema de alertas tempranas, basado en comunidad, para la
garantia y restitucién del derecho a la atencién en salud de nifias, nifios y
adolescentes.

 Gestionar la informacién, seguimiento y evaluacién permanente de los
resultados en salud en la primera infancia, infancia y adolescencia para la
toma de decisiones.

 Acompaiiamiento técnico para la gestion de la informacién y para el uso de
ésta en la toma de decisiones.

 Redlizar vigilancia en Salud Piblica (SIVIGILA) de los eventos de 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 de infancia y adolescencia.

¥ Responder a los requerimientos de la vigilancia en salud poblica materno-
infantil, por parte de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Piblica y la red
de laboratorios clinicos y especializados.

 Evaluar la implementacién de politicas piblicas y planes institucionales para la
Atencién Integral en Salud de familias gestantes, nifias, nifios y adolescentes.

 Desarrollar y evaluar una agenda de investigacion en infancia y adolescencia,
a nivel nacional y territorial, que responda a las prioridades del desarrollo y
atencién integral de primera infancia, infancia y adolescencia como soporte a
la continuidad, reorientacién o disefio del marco de politica pdblica.

 Sistematizary difundir experiencias y lecciones aprendidas en atencién integral

de familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes.

5.4  Responsabilidades de los actores del SGSSS para la atencién integral de primera
infancia, infancia y adolescencia en el marco de competencias

Para mayor informacién puede revisar el anexo de Responsabilidades de los a
Actores del SGSSS (Disponible en la Caja de Herramientas de Atencién Integral

. . ., . L
en Salud a Infancia y Adolescencia) en relacién con los procesos y estrategias recomendada

planteadas anteriormente. Se distinguen las responsabilidades de las entidades
territoriales en general y aquellas que tienen las direcciones territoriales de salud
departamentales y municipales de categoria 1 a 3, de acuerdo con el marco de
competencias.
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Anexo 1. Ruta de atencién integral a la primera infancia.

Anexo 2. Orientaciones y recomendaciones para la construccién local de procesos
interculturales de Atencién Integral en Salud a nifias y nifios de grupos étnicos, en el
marco de la Estrategia de Cero a Siempre.

Anexo 3. Guia operativa para el proceso de cooperacién y acompaiiamiento territorial
- CAT - para la implementacién de la atencién en salud a la primera infancia, infancia
y adolescencia.

Anexo 4. Lineamiento de andlisis de situacién de derechos de nifios, nifias y adolescen-
tes, calidad y humanizacién de los servicios de salud y gestién social y comunitaria e
identificacién de prioridades.

Anexo 5. Lineamiento de familia y comunidad.

Anexo 6. Lineamiento de calidad y humanizacién de la atencién.

Anexo 7. Responsabilidades de los actores del SGSSS para la atencién integral de pri-
mera infancia, infancia y adolescencia en el marco de competencias.
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Evaluaciéon

1. El principal responsable de incumplimientos y conductas violatorias al
derecho a la salud en 2012 fue:

a. EPS contribuyente.
b. EPS subsidiada.

c. Directores de INPEC.
d. IPS.

e. Ay b son correctas.

2. ;Cual de las siguientes afirmaciones es cierta respecto al marco nor-
mativo y de politica?

a. El Acuerdo 029 de 2011 que actualizé el Plan Obligatorio de Salud (POS) establecié
la posibilidad de acceso a la atencidn especializada en ginecologia y pediatria.

b. El Conpes 147 de 2012 estd dirigido a la prevencién del embarazo en adolescentes,
a la promocién de proyectos de vida para nifias, nifios y adolescentes de 6 a 19 afios.

c. En el afio 2006, se expidié el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, precisando
que la proteccién integral de nifias, nifios y adolescentes es una responsabilidad per-
manente y sostenible de la familia, la sociedad y el Estado.

d. La Politica Pdblica Nacional de Primera Infancia tiene el propésito de promover el
desarrollo integral de las nifias y los nifios, desde la gestacién hasta cumplir los seis
afios de edad.

e. Todas son ciertas.

3. No es un estructurante de la atencion integral:

a. Recreacion.

b. Salud.

c. Estado.

d. Cuidado.

e. Crianza.
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4. La Ruta Integral de Atenciones (RIA), como instrumento que orienta a
autoridades territoriales y a otros actores sobre el conjunto de atencio-
nes que debe asegurarse a cada nifa y cada nifho para garantizar su
pleno desarrollo, tiene en cuenta los grupos de edad:

a. Gestacién hasta 3 afos.

b. Preconcepcién hasta 6 afos.

c. Preconcepcién hasta 5 afos.

d. 3 a 6 afos.

e. Ninguna es cierta.

5. Es una caracteristica de la atencion diferencial que se debe considerar,
ademas de las atenciones universales planteadas en la RIA:

a. Tener en cuenta la cultura y las experiencias particulares del individuo.

b. Alejarse de los matices que el contexto territorial aporta.

c. Evitar mezclar el contexto del individuo con su situacién particular.

d. Diferenciar a cada individuo y darle un trato totalmente diferente al resto.

e. Estar orientada a responder a situaciones especificas de vulneracién o riesgo.

6. Marque verdadero o falso, segun corresponda. En cuanto a la cali-
dad de la atencién en salud, el pais dispone del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (Decreto 1011 de 2006) que comprende: el sis-
tema Unico de habilitacién, el sistema Unico de acreditaciéon (Resolucio-
nes 1445 de 2006 y 3960 de 2008), el sistema de informacion para la
calidad (Resolucion 1446 de 2006) y la auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad en la atencion:

a. Verdadero.

b. Falso.

7. El Acuerdo 031 de 2012 agrupé por etapa del ciclo vital el contenido
del POS para hacer claridad a los aseguradores en salud, de esta forma:

a. Prenatal hasta 5 afios; 5 a 16 afiosy 16 a 18 afios.

b. Prenatal hasta 6 afos; é a 14 afiosy 14 a 18 afios.
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c. Prenatal hasta 3 afios; 3 a 14 afosy 14 a 17 afos.
d. Prenatal hasta é afios; 6 a 12 afiosy 12 a 18 afios.

e. Ninguna es cierta.
8. La salud dentro del entorno hogar esta dirigida a:

a. Promover la actividad fisica, el esparcimiento y el descanso como oportunidades
para la integracién familiar.

b. Cuidar la salud mental de los cuidadores de los nifios y las nifias, en especial de las
mujeres.

c. Orientar y promover una adecuada manipulacién, higiene, almacenamiento, prepa-
racién y distribucién de alimentos seguros, nutritivos y culturalmente aceptados en el
hogar.

d. Todas las afirmaciones son ciertas.

e. Ninguna es cierta.

9. Es una actividad de deteccion temprana incluida en el POS:

a. Vacunacién.

b. Salud oral.

c. Planificacién familiar.

d. Control prenatal.

e. Dos afirmaciones son correctas.

10. Es una de las poblaciones de nifos y nihas que requiere atenciones
que promuevan la inclusiéon social:

a. Victimas del conflicto armado.

b. Discapacitados.

c. Trénsito en el género.

d. En condicién de riesgo por habitar fronteras sin presencia y/o regulacién estatal.

e. Todas son ciertas.
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