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“LINEAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD A LA PRIMERA 

INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA” 
 

Juan Carlos González‡‡ 
 

 

 

 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Lineamiento-atencion-integral.pdf 

 
 
¿Cómo hacer evidente y entendible la Atención Primaria en 
Salud (APS)? Este documento publicado en 2014 es, a juicio 
de quien hace este resumen, un intento por hacerlo a través 
de mostrar la integralidad de la atención bajo la concepción 
de la APS. Pero, además, han querido darle una visión 
didáctica adicional. A continuación, y con algunos 
comentarios, se hará un resumen, invitando a los interesados 
a acceder al documento original en: 
 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigita
l/RIDE/VS/PP/Lineamiento-atencion-integral.pdf 

 
Comienza el documento con un pretest que, sin duda, busca 
que los lectores midan qué saben de los aspectos claves de 
esta línea de atención. 
 

La introducción 
 

Destaca la normatividad jurídica y constitucional que protege 
a la infancia, que se puede resumir en la ley 1098 de 2006§§. 
Resalta la Ruta Integral de Atenciones (RIA) como referente, 
para que los distintos sectores sepan qué hacer.

 
 

                                                 
‡‡ MD. Especialista Medicina Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria – juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co 
§§ http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1098_2006.html 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Lineamiento-atencion-integral.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Lineamiento-atencion-integral.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Lineamiento-atencion-integral.pdf
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Situación de los derechos de las niñas, los niños y adolescentes, con énfasis en los derechos a 
la vida, a la salud y a la nutrición. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
La imagen representa el mapa en que desarrollan este capítulo. 
 

En Colombia han mejorado todos los indicadores de infancia 
 

Los indicadores así lo demuestran. 1 de cada 3 colombianos es menor de 18 años. En la periferia (departamentos con predominio 
de zonas rurales dispersas), el 50 % de la población es menor de 18 años. Resaltan como el 0,9 % de los jóvenes menores de 
18 años son víctimas del conflicto armado. 
 

 
 

Resaltan que, en 2 de cada 3 hogares sometidos a pobreza extrema, existen al menos tres niños menores de 12 años, razón 
clave para ofrecerles la mejor atención de salud posible; así disminuimos un poco esta inequidad. 
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La mortalidad materna 
 
Está en descenso (de 71 X 100 000 en 2010, bajó a 65 X 100 
000 en 2012) y, en las familias más pobres, ocurren 2 de las 
3 muertes sucedidas. Esta es otra razón para que los 
servicios de salud de las poblaciones más pobres se esmeren 
por ofrecerles una atención especial (disminuir la brecha de 
la desigualdad), por ejemplo, asegurando y facilitando el 
acceso a los controles prenatales (e incluso más). 
 

Ciertamente el documento trae una gran cantidad de 
indicadores y orgullosamente se puede afirmar que el 99 % 
de los partos son atendidos por personal de salud (médicos). 
El acceso a la consulta está mejorando y, casi 9 de cada 10 
embarazadas, recibieron suplementos nutricionales (ácido 
fólico y vitaminas) durante su gestación.

 

 
 
Desafortunadamente son los departamentos de la periferia (los más pobres) los que ponen las mayores tasas de mortalidad. 
¡Carambas! ¡Justo en esas zonas los servicios de salud deberían ser más especiales y mejores! 

 

 
 
Esta comparación en torno a mortalidad refleja muy bien la razón por la cual los servicios de salud deben hacer un esfuerzo por 

ser mejores en la periferia. Mejor dicho, al menos en la periferia, la APS debería funcionar a plenitud. ¿Cómo? Integrando lo 
más posible y creando estímulos suficientes para que el personal de salud se comprometa con estas zonas. 
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La gráfica pone de manifiesto las mejoras en torno a la 
situación nutricional. 
 

Con relación al acceso, los indicadores ponen de manifiesto 
cómo se ha venido mejorando en la consulta y en la 
hospitalización. Paradójicamente la asignación de citas es 
mejor en la población de maternas y niños y adolescentes en 
el régimen subsidiado. 
 

El documento expone la situación de la atención con base en 
la Defensoría del Pueblo, así como en la situación de los 
registros, en los cuales, como reflejo de la calidad 
documental, 3 historias clínicas de cada 10, no cumplen con 
lo acordado (medido a través de la consulta de puerperio, 
siendo la gestación una de las situaciones más vigiladas).

Por cambiar 
 
Es importante hacer ver a la población y a los prestadores de 
salud, la importancia de realizar los controles del niño sano.  
 

Aún en la actualidad, la visión dominante de la atención deja 
por fuera la manifiesta importancia de la prevención. 
 

En síntesis, Colombia ha mejorado mucho en torno la salud 
de los niños, adolescentes y gestantes, pero en la periferia, 

esas mejoras no han llegado aún.
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MARCO NORMATIVO Y DE POLÍTICA 
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El anterior es el mapa de este capítulo donde exponen una muy buena imagen de todas las leyes y resoluciones que han surgido 
desde 1990. 
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Necesidad de interactuar en los entornos 
 
Se refiere a los espacios en donde los seres humanos interactúan. Son: 
 

1. El hogar, donde potencializar el afecto y el cuidado de 
los adultos resulta ser determinante. 

 

2. El entorno de la salud (servicios de salud). 
Encargado de ser evaluadores de la promoción y 
seguimiento de los niños. 

3. El entorno educativo (guarderías, colegios, etc.). 
Encargado de estimular la identidad, la convivencia y el 
aprendizaje de los niños. 

 

4. El entorno social (barrio). Encargado de desarrollar la 
cultura ciudadana.

 

 
Los primeros 1000 días de la vida 

 
Existe evidencia contundente de la importancia de ofrecer el 
máximo de oportunidades en los primeros tres años de vida 
(cuando ocurren el 85 % de las conexiones neuronales). 
Resulta clave para el resto de la vida. 
 

El papel de las Rutas Integrales de Atención 
(RIA) 

 

Estas rutas han de proponer a los actores (servicios de salud, 
autoridades territoriales y EPS) el papel que les corresponde 
con base en el momento vital (preconcepción, gestación, 
nacimiento hasta los tres años y de los tres a los cinco años).

 

Lo que se debe garantizar 
 

 
 
En la imagen anterior están representadas las seis líneas o estrategias a desarrollar cuando se atiende a los niños y adolescentes. 
Nosotros como servicios de salud nos hemos de comprometer con dichas líneas, diseñando planes para abordarlas. 
 

La salud en la atención integral a la primera infancia y la adolescencia 
 

Parte del compromiso de los padres, de la protección que reciben de su familia y de la calidad de los servicios de salud que 
priorizan a esta población. La voluntad del Gobierno es fortalecer su actuar en este ciclo vital. 
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La alimentación y nutrición 
 

 
 
Hoy ya existe evidencia suficiente de medidas efectivas. Por ejemplo, pinzar el cordón umbilical luego de dos minutos, con el 
fin de evitar la anemia en los recién nacidos. La lactancia como promotor de salud biopsicosocial, resaltando que brinda una 
protección de más del 80 % contra padecer diarrea o disminución en un 50 % del riesgo de infecciones neonatales. 
 

El sector salud 
 

El que los servicios de salud entren al hogar de los recién nacidos resulta clave en su desarrollo. Las acciones que se deben 
estimular al interior de los hogares son: 
 

1. La salud mental, especialmente de la madre. 
 

2. La lactancia exclusiva por lo menos los primeros seis meses. 
 

3. Las pautas de una buena alimentación complementaria. 
 

4. El reconocimiento del cuerpo (protección contra el terrible abuso sexual). 
 

5. La vinculación de los hombres en el cuidado de los niños. 
 

6. La identificación y enseñanza de la prevención de los riesgos en el ambiente domiciliario. 
 

Me pregunto si en todas las IPS existen planes o acciones dedicadas a fortalecer esto. 
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Recreación 
 

Promover el juego y la actividad física al interior de la familia. 
Asimismo, el autocuidado y la convivencia con otros niños. 
 

El acceso a los servicios de salud 
 

Si un programa resulta clave es justamente el de crecimiento 
y desarrollo hasta los tres años. Cómo ofrecer facilidades de 
acceso y generar el gusto por usarlo, es el reto de los 
servicios de salud. Será deber de cada IPS crear estímulos 
para construirlo y fortalecerlo. 
 
 
 

Jardines y colegios 
 

Resultan claves para el desarrollo de las pautas de crianza, 
la vinculación a la convivencia y a la participación ciudadana 
y para promover la alimentación sana y el ejercicio. 
 

¿Cómo llegar a los jardines y a los colegios? Ese será nuestro 
deber como prestadores y allí proponer planes, sabiendo unir 
a los educadores y a los padres. 
 

El entorno social 
 

¡Es muy importante crear ambientes seguros en los barrios! 
Deberemos vincularnos a la Juntas de Acción Comunal y 
comprometernos con ellas.

 
 

El reto con los adolescentes 
 

 
 
Está en ofrecer un verdadero servicio dedicado y dirigido a los adolescentes y jóvenes. Nosotros hemos ido a los colegios y 

creemos que allí podemos acercarnos a ellos. 
 

En torno a los territorios 
 
Resulta importante identificar y poder diferenciar las características específicas donde se desarrollan los jóvenes con sus 
familias. Por ejemplo, en poblaciones indígenas el enfoque ha de ser particular. 
 

Prioridades de la Atención Integral en Salud a la primera infancia y la adolescencia 
 
La pauta de este enfoque es actuar con “cero tolerancia” 
hacia la morbimortalidad evitable. Una vez más, los servicios 
de salud dirigidos a las poblaciones más vulnerables resultan 
claves para disminuir la brecha de la desigualdad. Dicho 
claramente, los más humildes y vulnerables han de tener los 
mejores servicios de salud. En tal sentido, la protección a la 

familia como el entorno de desarrollo de los niños resulta 
clave; los servicios de salud se deben comprometer con ello 
(estrategia de APS). El Ministerio, a través de su rectoría, ha 
de asumir el liderazgo para impulsar en todos los territorios 
este enfoque.
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La dirección de su actuar 
 

 
 

Marco operativo de la Atención Integral en Salud a la primera infancia y la adolescencia 
 
Está expuesto en el Plan Decenal de Salud Pública 2012-
2020. 
 

Desde comienzos del año 2000 se ha promovido a través del 
AIEPI (Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de 

la Infancia) donde no solo se trabaja con los prestadores sino 
también con la comunidad. A esta política se le incorporó la 
estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la 
Infancia).

 
 

El Plan Decenal de Salud Pública 
 
Actúa bajo tres premisas: 
 

1. Promoción de la salud. 
 

2. Gestión del riesgo en salud. 
 

3. Gestión de la Salud Pública. 

 

¿Y el proceso para la Atención Integral en Salud? 
 
Implica primero reconocer cuál es la situación de la infancia 
en el territorio en cuestión. Precisamente esa es la tarea de 
los Análisis de la Situación en Salud (ASIS). Luego se 
recomienda elaborar las acciones necesarias para producir la 

gestión de la calidad y humanización en la atención, pasando 
finalmente a que cada uno de los actores asuma su 
compromiso a través de las RIAS.
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La estructura 
 

 Diseño de una estrategia que permita la vinculación 

entre los equipos de los actores responsables. 
 

 Formación de comités que integren IPS, municipios y 
EPS. 

 

 Elaboración y ejecución del plan. 
 

 Movilización y participación comunitaria, siendo clave 

el empoderamiento de la comunidad como receptora 
y evaluadora. 

 

 Elaboración de planes para fortalecer a las familias, 

para que desde su seno se fortalezca la infancia. 
 

 Diseño de estrategias de comunicación que permitan 

compartir entre todos los actores.
 

 

 

Recomendación  
 

 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Familia-y-comunidad.pdf 

 
Para mayor información puede revisar el anexo de Familia y Comunidad en la Atención Integral en Salud para la primera 
infancia, la infancia y la adolescencia. Disponible en la Caja de Herramientas de Atención Integral en Salud a Infancia y 
Adolescencia. 
 

Esta es una aproximación, de un documento un tanto denso, pero sin duda que busca la visión integral. 

 

Lecturas 
 

 Ruta de atención integral a la primera infancia. 
 

 Orientaciones y recomendaciones para la construcción 

local de procesos interculturales de Atención Integral en 
Salud a niñas y niños de grupos étnicos, en el marco de 
la Estrategia de Cero a Siempre. 

 

 Guía operativa para el proceso de cooperación y 

acompañamiento territorial -CAT- para la 
implementación de la atención en salud a la primera 
infancia, infancia y adolescencia. 
 

 Lineamiento de análisis de situación de derechos de 

niños, niñas y adolescentes, calidad y humanización de 
los servicios de salud y gestión social y comunitaria e 
identificación de prioridades. 
 

 Lineamiento de familia y comunidad. 
 

 Lineamiento de calidad y humanización de la atención. 
 

 Responsabilidades de los actores del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud para la atención integral de 
primera infancia, infancia y adolescencia en el marco de 
competencias.

 
 

 
¡Tanto por hacer! 
 

_______________ 
 


