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Atencion Primaria en Salud

“LINEAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA PRIMERA
INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA”

Juan Carlos Gonzélez**

Lineamiento para la implementacién de
la Atencién Integral en Salud a la primera
infancia, infancia y adolescencia
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¢Como hacer evidente y entendible la Atencién 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 atencion bajo la concepcion
de la APS. Pero, ademas, han querido darle una visidon
didactica adicional. A continuaciéon, y con algunos
comentarios, se hara un resumen, invitando a los interesados
a acceder al documento original en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigita
I/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 linea de atencidn.

La introduccion

Destaca la normatividad juridica 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
88 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1098_2006.html

®

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Carta Comunitaria. Vol. 26. NUmero 146. Enero-Marzo 2018 1 5



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

& CARTA COMUNITARIA

Situacion de los derechos de las niiias, los nifios y adolescentes, con énfasis en los derechos a

la vida, a la salud y a la nutricion.

Situacion de derechos

Nifas y nifios

Adolescentes

Gestantes

Derecho a la vida

Derecho a la salud

Derecho a la nutricién

Quienes son y como viven

Riesgos o dafios a la salud

Acceso a servicios con calidad v humanizacién

La imagen representa el mapa en que desarrollan este capitulo.

Los indicadores asi lo demuestran. 1 de cada 3 colombianos es menor de 18 afos. En la periferia (departamentos con predominio
de zonas rurales dispersas), el 50 % de la poblacion es menor de 18 afios. Resaltan como el 0,9 % de los jovenes menores de

En Colombia han mejorado todos los indicadores de infancia

18 afios son victimas del conflicto armado.

Resaltan que, en 2 de cada 3 hogares sometidos a pobreza extrema, existen al menos tres nifios menores de 12 afios, razén
clave para ofrecerles la mejor atencién de salud posible; asi disminuimos un poco esta inequidad.
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Primera infancia

Adolescencia S
entre 12 y 17 afos son
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Afrocolombianos?

Son 5'162.488

nifias y nifos. 11,3%
Infancia ,

entre 6 y 11 afios son w Glhn%s’
5’120.430 nifias y nifios. 0.01%

Indigenas
5°210.099 adolescentes. w 4,2%
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La mortalidad materna

Esta en descenso (de 71 X 100 000 en 2010, bajé a 65 X 100
000 en 2012) vy, en las familias mas pobres, ocurren 2 de las
3 muertes sucedidas. Esta es otra razon para que los
servicios de salud de las poblaciones mas pobres se esmeren
por ofrecerles una atencion especial (disminuir la brecha de
la desigualdad), por ejemplo, asegurando y facilitando el
acceso a los controles prenatales (e incluso mas).

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 estd mejorando y, casi 9 de cada 10
embarazadas, recibieron suplementos nutricionales (acido
félico y vitaminas) durante su gestacion.

S i
o Mortalidad infantil g

Indicadores

2005 » 2012

Tasa de mortalidad infantil

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

Tasa de mortalidad perinatal

(desde 28 semanas de gesfocién hasta 7 dias de nacidol

Tasa de mortalidad neonatal
([desde recién nacide vivo hasta 28 dias)

Tasa de mortalidad neonatal temprana
(En los primeres & dias)

Tasa de mortalidad neonatal tardia

(desde 7 dios hosto menos de 28 dias)

Tasa de mortalidad post neonatal

(desde 2B dias hasta cumplir un afio de edad)

20,40 17,47
9,65 8,35
9,87 7,73
7,52 5,41
2,35 2,32
5,95 4,37

FUENTE: EEVV-DANE, Consulta cubo indicadores SISPRO 30/10/2014,

Desafortunadamente son los departamentos de la periferia (los mas pobres) los que ponen las mayores tasas de mortalidad.
iCarambas! iJusto en esas zonas los servicios de salud deberian ser mas especiales y mejores!

Para el 2012

Departamentos con las tasas mas Departamentos con las tasas mas
bajas de mortalidad por EDA altas de mortalidad por EDA

Vaupés
Amazonas

Cesar
La Guaijira

Esta comparacién en torno a mortalidad refleja muy bien la razén 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 deberia funcionar a plenitud. éComo? Integrando lo
mas posible y creando estimulos suficientes para que el personal de salud se comprometa con estas zonas.
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Sobre deficiencias de micronutrientes® en nifios y nifias que fienen anemia:

En 2010
27%

En 2005
33%

Regidn mas afectada:
Regién Pocifica [329%)

*Fue mas prevalente en niveles | y Il del SISBEM y en el area rural.

» 24,3% de los nifios v las nifias fienen deficiencias de vilaming A y Zing,™®
» 42.5% de los nifics y los nifias mencres de fres afios recibe frulos y verduras que contienen

vitamina A.

# 69.4% recibe carnes, pescado, pollo o hueve.

» 30% no recibe diariomente fuentes de proteing animal.

ﬁ

EMSIM 2010

Sobre lactancia materna...

. iSuperior al 95% desde el aiio 2000!

En 2000:
05.5%

. En 2005:
97,1%

v En 2010;
Q6%

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

Lactancia materna

exclusiva: tofal:
En 2005: En 2010: W Parmanece en
2.2 mases 1.8 meses 14.% meses

Lactancia materna

Lactancia materna inicial:

En 2000: Em 2005: En 20710:
613%  49% A sy

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

En 2000: 86,6% g

La grafica pone de manifiesto las mejoras en torno a la
situacion nutricional.

Con relacién al acceso, los indicadores ponen de manifiesto
como se ha venido mejorando en la consulta y en la
hospitalizaciéon. Paraddjicamente la asignacion de citas es
mejor en la poblacion de maternas y niflos y adolescentes en
el régimen subsidiado.

En 2005:224%

En 2010: 19,7%

EMESIN 2000

El documento expone la situacién de la atencidén con base en
la Defensoria del Pueblo, asi como en la situacion de los
registros, en los cuales, como reflejo de Ila calidad
documental, 3 historias clinicas de cada 10, no cumplen con
lo acordado (medido a través de la consulta de puerperio,
siendo la gestacion una de las situaciones mas vigiladas).

Por cambiar

Es importante hacer ver a la poblacion y a los prestadores de
salud, la importancia de realizar los controles del nifio sano.

AUn en la actualidad, la vision dominante de la atencién deja
por fuera la manifiesta importancia de la prevencion.

FUNDACION UNIVERSITARIA
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En sintesis, Colombia ha mejorado mucho en torno la salud
de los nifos, adolescentes y gestantes, pero en la periferia,
esas mejoras no han llegado aun.
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MARCO NORMATIVO Y DE POLITICA

Linea de tiempo
marco normativo

Colombio se
odhirié o la
Convencién
Imesnocionol
de los
Derachos del
Nifio.

1990

Se incorpord a
la Constitucin
Politica de

Colombia [Art.

Aprabocidn de
la Convencién
|

ftey 12 de
1991)

1991

Crea of
Sistema da
Seguridod
Sociol
Intagral Ley
100 da
1993

1993

Define
competencias
¥ recursos
paro
prestacion de
servicios de
salud |loy
715 de
2000)

[Canpes
Ley 1

Sistemo de
Informacidn
para la
Calidad {Res.
1446)

Sistema
Unico de
Acreditacion
{Res. 1445)

los ODM dan
prioridad o lo
atencién
integral o la
primara infancia

Se definiercn
metas y
eslrolegios pora el
cumplimiento de
los Objelivos de
Desarrallo del
Milenic - ODM
[Conpes 091)
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Creacion del
Sislema
Obligatorio do
Garontio de
Colidod
|Pecrate 1011
de 2006}

Lo proteccion
integrof do
ninas, ninos y
odolescentes es
rasponsabilidad
parmanente y
sostenible de lo
fomilia, lo
sociedad y el
Estodo,

Se expidié el
Cédigo de
Infancia y
Adolescencio
{ley Estatutario

1098]

Madifice-
ciones ol
SGSSS {ley
1122 de
2007

inil
para ko
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Entornos e
salud integral

Entorno Hegar Cuidado y crionzao
Adolescentes Derecho a la salud - : 5

Mifias y nifios Derecho a la vida

Solud, alimentocion

¥ nutricion

—

Gestantes Derecho a la nulrician

Ejercicio de la ciedada-
nia y la participacién

Ruta Integral de Atencio

Marco normativo y de politica

El anterior es el mapa de este capitulo donde exponen una muy buena imagen de todas las leyes y resoluciones que han surgido

desde 1990.
Las realizaciones para cada nifia y nifio implican que
Vive y disfruta del nivel mds alto posible de salud. v
Crece en entornos que favorecen su desarrollo. v
Expresa sentimientos, ideas y opiniones en los enfornos cotidianos, v
y estos son tenidos en cuenta.
@ Carta Comunitaria. Vol. 26. NUmero 146. Enero-Marzo 2018
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Necesidad de interactuar en los entornos

Se refiere a los espacios en donde los seres humanos interactian. 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 promocion y
seguimiento de los nifios.

Los primeros 1000 dias de la vida

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

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

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

El papel de las Rutas Integrales de Atencion
(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 (preconcepcién, gestacion,
nacimiento hasta los tres afos y de los tres a los cinco afios).

Lo que se debe garantizar

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

Una convivencia familiar,
socuol y comunitaria

Los modos, condiciones y
estilos de vida saludables

El derecho a una alimentacién

Scno, , oporfuna, segura
E\s condiciones termoﬂohys
y .c:ullumlas

El ejercicio de la sexualidad

La proteccion ante emergencias
y desastres

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

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

Parte del compromiso de los padres, de la proteccidon que reciben de su familia y de la calidad de los servicios de salud que
priorizan a esta poblacion. La voluntad del Gobierno es fortalecer su actuar en este ciclo vital.
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La alimentacion y nutricion

~ Lo mortalidad desde el nacimiento
haslalosslehanosseredqoen
31% en los hijos de madres ¢
habian recnbndo hierro y félico
‘durante el embarazo, en compara-
cién con aquellas madres que
recibieron vitamina A (nicamente 48

Stewart, LeClerq, et al (2009

Hoy ya existe evidencia suficiente de medidas efectivas. Por ejemplo, pinzar el cordén 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
proteccion de mas del 80 % contra padecer diarrea o disminucién 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 alimentaciéon complementaria.

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

5. La vinculacion de los hombres en el cuidado de los nifios.

6. La identificacion y ensefianza de la prevencion de los riesgos en el ambiente domiciliario.

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

@ Carta Comunitaria. Vol. 26. NUmero 146. Enero-Marzo 2018 22
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Recreacion

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

El acceso a los servicios de salud

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

Jardines y colegios

Resultan claves para el desarrollo de las pautas de crianza,
la vinculacion a la convivencia y a la participacion ciudadana
y para promover la alimentacion sana y el ejercicio.

¢COmo llegar a los jardines y a los colegios? Ese sera nuestro
deber como prestadores y alli proponer planes, sabiendo unir
a los educadores y a los padres.

El entorno social

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

El reto con los adolescentes

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

Modalidad

Consulta
diferenciada

Unidad de salud
amigable

Centro de salud
amigable

Caracteristica

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 necesidodes de adolescentes Y jovenes de Colombia. Bogota:

MPS-UNFPA. 2007.

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

creemos que alli podemos acercarnos a ellos.

En torno a los territorios

Resulta importante identificar y poder diferenciar las caracteristicas especificas donde se desarrollan los jévenes con sus
familias. Por ejemplo, en poblaciones indigenas el enfoque ha de ser particular.

Prioridades de la Atencion 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 mas, los servicios
de salud dirigidos a las poblaciones mas vulnerables resultan
claves para disminuir la brecha de la desigualdad. Dicho
claramente, los mas humildes y vulnerables han de tener los
mejores servicios de salud. En tal sentido, la proteccion a la
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familia como el entorno de desarrollo de los nifios resulta
clave; los servicios de salud se deben comprometer con ello
(estrategia de APS). El Ministerio, a través de su rectoria, ha
de asumir el liderazgo para impulsar en todos los territorios
este enfoque.
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La direccion de su actuar

Intensificands y evaluando politicas crientadas a una maternidad segura y una nifez
sana.

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

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

Mejorando la prevencién, el tratamiento, lo atencién v el apoyo a los mujeres v los
nifios con menos acceso a los servicios sanitarios, asegurando el apoyo a ofros aclores
sociales.

Gestionando la alencidn en territorios con escasez de talento humano en salud v legiti-
mando estrategios nacionales para la conservacién, la educacién y el aprovechamiento
del talento humana.

Comunicando informacién fiable y precisa sobre los derechos sexuales y reproductivos,
salud materna, necnatal e infantil; e impartiendo educacién sobre habilos y praclicas
saludables en consenancia con el contexto local especifico.

Reconociendo que la educacién para la salud de calidod, fioble v actualizada es esen-
cial para reducir la falta de equidad sanitaria; ¥ habilitar a las mujeres, nifas, ninos,
adolescentes y adulios jévenes para que adopten decisiones fundamentadas y auidno-
mas sobre la salud.

Involucrando socios de los sectores piblico, privade y de la cooperacién, asi como
representantes de la sociedad civil, para impulsar pelificas eficaces y movilizar recursos
sostenibles bajo la rectoria del sector salud.

Marco operativo de la Atencion Integral en Salud a la primera infancia y la adolescencia

Estd expuesto en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-

2020.

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

Actla bajo tres premisas:

Infancia).

El Plan Decenal de Salud Publica

1. Promocion de la salud.

2. Gestidn del riesgo en salud.
3. Gestidn de la Salud Publica.

Implica primero reconocer cual es la situacion de la infancia

.Y el proceso para la Atencion Integral en Salud?

los Andlisis de la Situacion en Salud (ASIS). Luego se compromiso a través de las RIAS.
recomienda elaborar las acciones necesarias para producir la

Carta Comunitaria. Vol. 26. NiUmero 146. Enero-Marzo 2018

la Infancia) donde no solo se trabaja con los prestadores sino
también con la comunidad. A esta politica se le incorporo6 la
estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la

gestion de la calidad y humanizacién en la atencién, pasando
en el territorio en cuestidon. Precisamente esa es la tarea de finalmente a que cada uno de los actores asuma su
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La estructura

— Disefio de una estrategia que permita la vinculacién
entre los equipos de los actores responsables.

— Formacion de comités que integren IPS, municipios y

EPS.

— Elaboracion y ejecucion del plan.

— Movilizacién y participaciéon comunitaria, siendo clave
el empoderamiento de la comunidad como receptora
y evaluadora.

— Elaboracion de planes para fortalecer a las familias,
para que desde su seno se fortalezca la infancia.

— Disefio de estrategias de comunicacidon que permitan
compartir entre todos los actores.

Recomendacion

Anexo técnico

Familia y Comunidad en la Atencién Integral en
Salud para la primera infancia, la infancia y la

adolescencia

Direccién de Promocion y Prevencion
Grupo Curso de Vida

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/List:

Digital/RIDE/VS/PP, ia-y-comunidad.pdf

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

Adolescencia.

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

Lecturas

— Ruta de atencidn integral a la primera infancia.

— Orientaciones y recomendaciones para la construccion
local de procesos interculturales de Atencion Integral en
Salud a nifias y nifios de grupos étnicos, en el marco de
la Estrategia de Cero a Siempre.

— Guia operativa para el proceso de cooperacion y
acompafamiento territorial -CAT- para la
implementacion de la atenciéon en salud a la primera
infancia, infancia y adolescencia.

iTanto por hacer!

— Lineamiento de analisis de situacion de derechos de
nifios, nifias y adolescentes, calidad y humanizacion de
los servicios de salud y gestidn social y comunitaria e
identificacién de prioridades.

— Lineamiento de familia y comunidad.
— Lineamiento de calidad y humanizacién de la atencion.

— Responsabilidades de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud para la atencidn integral de
primera infancia, infancia y adolescencia en el marco de
competencias.
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