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RESUMEN

Introduccion: La Resolucién 3280 de 2018 la cual adopta los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud, asi como las directrices para su implementacion, marca un nuevo
comienzo para la atencion integral de los usuarios en los diferentes cursos de vida
y en actividades de proteccion especifica en salud, sin embargo, aun en el pais no
se ha implementado en su totalidad en todas las IPS, para ello es necesaria la

inversion al sector salud, la socializacion capacitacion de todos los actores.

Objetivo: Conocer los factores que afectan laimplementacion de la ruta de atencion
para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida primera infancia

e infancia, segun la resolucion 3280 del 2018 en la ESE HLCI durante el afio 2021.

Metodologia: Estudio cualitativo fenomenologico, el cual se enfoca en las
experiencias individuales subjetivas de los participantes, el cual buscOd conocer
desde la mirada de los participantes los factores que afectan positiva o
negativamente la implementacion de la RIAS para la promocién y mantenimiento de

la salud en la primera infancia e infancia.

Resultados: Se realizaron un total de 20 entrevistas, en los participantes prevalecio
el sexo femenino, 12 eran de profesién enfermeros y 6 médicos. A la luz de la
fenomenologia social de Alfred Schutz, se esbozaron los hallazgos en tres temas:
Condiciones minimas de infraestructura y dotacién; verificaciéon de implementacion
de la RIAS, procesos y/o procedimientos necesarios en la implementacién de las
RIAS; factores positivos en la implementacion de las RIAS y barreras en la

implementacion.

Conclusiones: Para la implementacion de la ruta se identificaron faltantes en
infraestructura y dotacion para llevar a cabo la atencién integral a la primera infancia

e infancia; déficit presupuestal para inversion en contrataciéon de profesionales y



compra de insumos. Asimismo, son vitales las asistencias técnicas, capacitaciones

y cualificacion de los profesionales de la salud.

ABSTRAC

Introduction: Resolution 3280 of 2018, which adopts the technical and operational
guidelines of the Comprehensive Care Route for the Promotion and Maintenance of
Health, as well as the guidelines for its implementation, marks a new beginning for
the comprehensive care of users in the different life courses and in specific health
protection activities, however, even in the country it has not been fully implemented
in all the IPS, for this it is necessary to invest in the health sector, the socialization

training of all the actors .

Objective: To know the factors that affect the implementation of the care route for
the promotion and maintenance of health in the early childhood and childhood life
course, according to resolution 3280 of 2018 in the ESE HLCI during the year 2021.

Methodology: Qualitative phenomenological study, which focuses on the subjective
individual experiences of the participants, which sought to know from the perspective
of the participants the factors that positively or negatively affect the implementation
of the RIAS for the promotion and maintenance of health in early childhood and
childhood.

Results: A total of 20 interviews were conducted, the female sex prevailed among
the participants, 12 were nurses and 6 were doctors. In the light of the social
phenomenology of Alfred Schutz, the findings were outlined in three themes:
Minimum conditions of infrastructure and endowment; verification of implementation
of the RIAS, processes and/or procedures necessary in the implementation of the
RIAS; positive factors in the implementation of the RIAS and barriers in the

implementation.

Conclusions: For the implementation of the route, gaps in infrastructure and
equipment were identified to carry out comprehensive care for early childhood and

childhood; budget deficit for investment in hiring professionals and purchasing



supplies. Likewise, technical assistance, training and qualification of health

professionals are vital.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROGRAMA

Uno de los principales objetivos de todo el pais es del mejorar la calidad de vida
para sus habitantes *. Por tanto, el discernimiento, la experiencia, el estado de
bienestar y salud brinda una importancia hacia el logro de este objetivo, logrando
conquistar un cambio de auto-realizacion, para conseguir la felicidad individual

poder alcanzar términos y responsabilidades segun las que se conservan 2.

La disposicion en cuanto a la vigilancia de la salud estad proporcionada por la
diversidad de tipologias competentes, positivas, humanas, financieras y materiales
para obtener seguridad general en lo que respecta a la salud; con la probabilidad
de tanto personas como instituciones pertenecientes al procedimiento de salud,
conlleva al educado uso de los bienes segun la proporcién de los beneficiarios. Por
ello, la existencia en la correspondencia entre usuarios y profesionales de la salud,
estd dado por el establecimiento de particularidades de capacidad, capacidad
competitiva de los profesionales, disposicion, cuidado humanizado y bienestar del

usuario.

En esencia, el derecho a la salud es parte esencial de la colectividad, puesto que
es la exigencia al Estado de garantizar los modelos y estrategias para todos los
individuos bajo un enfoque del estado de bienestar acorde a su entorno. De ahi que,
la salud se traduce en un patrén de cuidado que efectie conjuntamente con las
peculiaridades de justicia, respetando el derecho a la salud de todos los ciudadanos

y que satisfagan las carestias de salud de la colectividad 3.

De esta manera, la salud como aspecto importante y esencial de la realidad
transciende, y esta sujeta a la conceptualizacion y sobre todo a la objetividad de la

decision a tomar de manera concreta. El vocablo salud logra rememorar diversos



contextos, segun el periodo real y cultural en la que se sitden los beneficiarios que

lo utilicen?.

En este sentido, la Carta de la Constitucion Mundial de la Salud (1946), afirma que
la salud es un cambio que trasciende hacia la felicidad fisica, espiritual y social, y
no simplemente la separacién de sufrimientos® . Por tanto, la salud es el equilibrio
de las fuerzas del ser humano con lo cual logra alcanzar y desarrollar todo lo que
se propone, pues todo ello coincide en ofrecerle a la sociedad los medios para que
los seres humanos sigan gozando de una vida saludable.

Se tiene en cuenta que la existencia de experiencia en cuanto al modo de mejorar
la calidad de atencion mediante las politicas de servicios de salud, que vayan a favor
de las comunidades puesto que la gestion de la calidad se traduce en nuevas
practicas de cuidado de salud © . En cierto sentido, la Organizacién Mundial de la
Salud dentro de los objetivos fundamentales estan la elaboracion de protocolos de
la gestion para mejorar desempeiio del personal y la calidad de servicio; reforzando

los sistemas de vigilancia y la seguridad de la atencién en los centros de salud ’.

En Colombia desde la década de los afios 90 con el cambio del régimen de salud y
establecido a través de la Ley 100 del 1993 se viene instando en la integralidad de,
al igual que la equidad, igualdad etc. La implementacién de este nuevo sistema trajo
consigo la presencia de sesgo en su ejecucion reflejados en las barreras de acceso,
atencion aseguramiento entre otras. Para tratar de dar solucién a esto se creo la
primera reforma de la ley a través de la ley 1122 del 2007 en la que se plantea
ejecutar arreglos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, poseyendo
como ventaja el progreso en la asistencia de las actividades hacia los beneficiarios,
ya que con esta intencién se crean transformaciones para salvaguardar la asistencia
de servicios de salud, fortaleciendo las presentaciones de salud publica bajo la
intervencion, cuidado, vigilancia, distribucion y dinamismo en la asistencia de bienes

de la salud en la colectividad.



Esta propuesta no fortalecio el sistema ni reflejé el impacto que se deseaba en las
atenciones en salud de la poblacion colombiana. En el 2011 se plantea fortalecer el
sistema de salud y se crea la ley 1438 del 2011; esta norma propone en su articulo
1 la necesidad de crear un nuevo modelo orientado al cuidado en salud, la
necesidad de un trabajo intersectorial para mitigar los Determinantes Sociales de la
Salud.

Pero es realmente en el 2013 con el surgimiento de la ley 1751 del 2015 teniendo
en cuenta el art, 49 de la constitucion politica, ésta ley en su Art. 5 Obligaciones del
Estado de efectuar valoraciones sobre el goce efectivo del derecho a la salud y
realizar el seguimiento continuo de la evaluacion de las condiciones de salud de la
poblacién a lo largo del ciclo de vida de las personas. De manera que, las rutas de
Atencion Integral en Salud para la Promocion y Mantenimiento de la salud permiten
responder a la vigilancia de la salud de la colectividad en general comenzando con
interposiciones de evaluacion de la misma, tomando en consideracion el progreso
de la calidad de atencion, esperando los mejores efectos en cuanto a la seguridad

y goce del colectivo para la optimizacion del disfrute de los recursos.

La atencidn integral debe realizarse mediante una medicion y calificacion en cada
area de trabajo, puesto que significa establecer cuantificaciones de la conducta
laboral e individual de los individuos que hacen vida dentro de una institucion de
salud publica 8. El problema puntual a plantear con este tema, es el retraso en las
etapas preliminares para la implementacion de las rutas de Atencion Integral en
Salud para la Promocion y Mantenimiento de la salud, segun la resolucién 3280 del
2018 en la etapa de primera infancia e infancia, por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS), Empresas Aseguradoras de Planes de
Beneficio (EAPB), ya que no han iniciado con la caracterizacion de la poblacién
afiliada que es el primer componente del nuevo modelo de salud que les permitira
tener la base para implementar las rutas, el equipo de salud no tiene claridad en el
tema de la Implementacion de las rutas, el personal posee una actitud negativa ante
los cambios que se requieren, conocimiento deficiente de la normatividad que da

origen a la resolucion, entre otros factores administrativos.



Se espera con esta propuesta que el recurso humano en salud logre aplicar en
forma eficiente, efectiva, con calidad y humanizacién las atenciones en salud en
todo el curso de vida desde los 8 dias de nacidos hasta los 10 afios mediante las
rutas integrales de atencion en salud con calidad y humanizacion las atenciones en
salud que son las acciones que derogaran a la resolucién 0412 del 2000. De igual
forma, se hard énfasis en las atenciones realizadas en el ciclo de vida primera
infancia e infancia, considerando que la calidad de las atenciones que se brindan
en estas etapas, dependera del buen progreso corporal y espiritual de los nifios y
nifas, se vera reflejado en el bienestar de los posteriores tiempos de la trayectoria
de existencia, logrando realmente calidad de vida disminuyendo la carga de

enfermedades y ganancia en salud.

2. PREGUNTA PROBLEMA

¢,Cudles son los factores que afectan la implementacion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en la primera
infancia e infancia en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias durante el afio
20217

3. JUSTIFICACION

Cuando se hacen propuestas de cambios en un proceso, se hace necesario que los
protagonistas en la operacién estén debidamente entrenados, capacitados para el
éxito en la ejecucién. Toda empresa desde todos los sectores necesita hacer
cambios para proteger los entornos que son cambiantes, generando cambios en los
individuos, ya que no se pretende conceder espacios, desaprovechar la seguridad
gue crea concebir sus trabajos bajo las representaciones que son de su influencia
y comodidad, considerandose que las organizaciones se encuentran en movimiento
continuo y dinamico, exigiendo una alta capacidad de adaptacion de todos los

actores ante los cambios®.



Este estudio tiene su justificacion en &mbito social, ya que es unanime el hecho de
ofrecer calidad de atencion a la poblacién, lo cual redundar4d en usuarios
satisfechos, con juicios de valor positivo, no solo del servicio como tal si no de la

Institucion prestadora, y al tener un usuario satisfecho.

La investigacion cobra una importancia en el ambito institucional debido a las
iniciativas orientadas a la atencion integral, como es la condicién de la salud de las
personas, desde un enfoque de salud publica. De igual forma, el presente trabajo
de investigacion busca el progreso de la disposicion del cuidado de la salud, asi
como mejorard la integracion de los trabajadores a conocer sus competencias y la
forma de relacionarse con los demas en la institucién de salud, impulsando ademas
la cultura de orientacion de la organizacion hacia el usuario, mejora el trabajo en

equipo.

En esta propuesta se beneficiaran directamente el recurso humano (Médicos y
Enfermeras) de la Instituciones prestadoras de salud, Empresas Administradoras
de Beneficios -EAPB, entes territoriales, Régimen Especiales, fundaciones que
brinden bienes de salud. Se beneficiaran indirectamente la localidad comprendida
entre la Primera Infancia e infancia, considerando que son las etapas en donde se
requieren la formacién y el desarrollo Integral que esta sujeto a las atenciones que
se brinden en todos los entornos en donde se mueven, crecen los nifios y las nifias
como lo propone la Ley de cero a siempre 1804 del 2016. La resolucion 3280 del
2018 garantiza esas atenciones mediante recorridos sistémicos de cuidado de la

salud.

Asimismo, esta investigacion podra ser otra iniciativa para desarrollar nuevas
investigaciones acerca de esta problematica. De igual forma, los resultados del
presente estudio permitiran ofrecer mayor conocimiento sobre esta situacion y las
consecuencias que la misma traeria consigo, buscando ademas resultados
positivos. Por ello, se tiene el capital humano y tecnolégico para llevar a cabo la

investigacion.



4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL

Conocer los factores que afectan la implementacion de la ruta de atencién para la
promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida primera infancia e

infancia, segun la resolucion 3280 del 2018 en la ESE HLCI durante el afio 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las condiciones minimas adecuadas de infraestructura y dotacion
(equipos, insumos y medicamentos) que deben ser tenidas en cuenta para la
implementacion de las RIAS.

2. Analizar los procesos y/o procedimientos necesarios en la implementacion
de las RIAS para la promocion y mantenimiento de la salud en primera
infancia e infancia.

3. Develar los factores que afectan de manera positiva o negativa la

implementacion de las RIAS



5. MARCO REFERENCIAL
5.1 Marco tedrico
La Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) define la salud como un estado
de bienestar completo fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia”. En esta definicion subyace la naturaleza biopsicosocial de
la salud y pone de manifiesto que la salud es mas que la ausencia de enfermedad
10_

Ante la importancia del &mbito de la salud donde existe la conjugacion de la mente
y el cuerpo, aparece el primer intento adjudicado, en el cual expresa una definicion
formal de la psicologia de la salud, donde la consider6 como el conjunto de
contribuciones especificas educativas, cientificas y profesionales de la disciplina de
la psicologia la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad y la identificacion de los correlatos etiolégicos y
diagnosticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas y el analisis

y mejora del sistema sanitario y formacion de politicas sanitarias?’.

Siguiendo con la misma idea, se argumenta que la psicologia de la salud constituye
el reconocimiento del fendmeno vital humano que esta en permanente variacion en
funcién de factores organicos, ambientales, psicosociales y estilos de vida, aspectos

éstos, que juegan preponderante participacion en el proceso de salud — enfermedad
12

Po otro lado, Ronddén (2006), aclara que la salud es un concepto amplio, que incluye
diversas interpretaciones subjetivas de lo que significa: sentirse bien mucho mas

invasivo que simplemente no sufrir de enfermedad alguna. Sin embargo, a veces



olvidamos que la Salud Mental es parte integral de sentirse bien,
consecuentemente, cuando reclamamos el derecho a la salud, con sus

componentes de atencion oportuna y adecuada de la salud fisica y mental.

Calidad de Atencioén

La conceptualizacién de calidad tienen su relacion con los elementos que incurren
en las empresas, entes gubernamentales, fabricantes de materiales, actores
politicos y corporaciones constituidas, construccion de los procedimientos de salud
en la obtencion de los productos ®).De este modo, se completan los juicios, con
tipologias individuales de la eficacia como practica técnica, relaciones
interpersonales, que se conjugan con los colaboradores que son pieza fundamental

dentro de un régimen de salud.

En cuanto a la eficacia de la vigilancia de la salud, su comprobacion se basa en el
cuidado técnico, administracion de personal y contexto donde se produce el proceso
de cuidado. Por tanto, la calidad en salud permite obtener un conjunto actitudes
asociados en relacion con la atencion recibida, beneficiando a la entidad prestadora
de los servicios de salud, previendo de servicios accesibles y equitativos para la
satisfacciéon del usuario Error! Reference source not found..

Lo importante de esta materia es que la calidad posee caracteristicas, con las cuales

se pueden valorar y optimizar la atencion en salud:

- Eficacia: capacidad de atencion del paciente bajo un ambiente 6ptimo y
controlado, con el propdsito de lograr progresos en la salud y prosperidad de los
individuos.

- Efectividad: relacion entre el impacto real de un servicio y la mejora de salud
alcanzada, produciendo resultados que repercuten en la etapa de cuidado del

paciente.



- Perfeccionamiento: perfil de la disposicién de invertir para el logro y el grado
Optimo de salud.

- Aceptabilidad: perspectivas y bienes de los usuarios hacia los familiares en
cuanto a la informacion de la etapa de cuidado, la atencién, particularidades del
paciente sobre el costo de la atencion.

- Legitimidad: elementos legitimos de la atencién en salud del individuo y los
manuales de convivencia.

- Equidad: distribucion equitativa de las actividades colectivas y sus insuficiencias.

- Oportunidad: se considera pertinente el servicio cuando los individuos obtienen
beneficios por su estado de salud.

- Competencia profesional: capacidad en el desempefio de sus funciones por
parte de los profesionales y los equipos de trabajo, implicando la capacidad de
disefiar normas para ser aplicadas en todas las fases del proceso de atencion.

- Accesibilidad: garantia y posibilidad que poseen los usuarios de utilizar los
servicios de salud.

- Continuidad: ausencia de interrupcion en la atencion del servicio en salud y el
mantenimiento de la atencion medica.

- Seguridad: elementos estructurales basados en evidencias para minimizar los
riesgos en cuanto a eventos adversos de atencion.

- Comodidades: conforten la atencion de salud segun aspectos fisicos de la
institucion.

- Calidad técnico-cientifica: grado de aplicacion de las herramientas tecnologicas
médicas que dispone la institucion.

- Coordinacion: acoplamiento general de los elementos de cuidado durante la

vigilancia de la salud.

Se puede afirmar que, la base fundamental para la generacién de servicios de
calidad a la persona humana, es porque el individuo que posee practicas y dentro
de su entorno logra recapacitar y vincular su desarrollo integral con el contexto que
lo rodea. Por ello, las personas mediante su intelecto lograr ampliar practicas que lo

incitan a realizar diversas operaciones cénsonas con su actuacion®s.



De igual forma, los individuos quebrantan los valores motivados por capacidad de
accion; surgiendo contextos que cimientan la edificacion de su calidad humana,
social y productiva, los cuales tienen afines con la calidad y servicio. Constrifiendo
gue los dichos valores sociales en cada individuo se relacionan con los demas, los
diversos servicios institucionales tienen proporcion entre la persona y su dinamismo

competitivo 4,

Se tienen que los valores sociales se basan en la obediencia, equidad, paz, apoyo,
libertad, honradez, conexién, honestidad, rectitud, voluntad, responsabilidad, y
esfuerzo. Por su parte, los valores empresariales se relacionan con excelencia,
justicia, baluarte, firmeza, caridad, oportunidad, regla, y prestacion de servicio, ya
gue estos valores revelan el caracter para la toma de decisiones y accion. De igual
forma, la justicia obedece a los mandatos de ley, obrando por la misericordia del
ejercicio y consentimiento con el conocimiento originario, por lo que causa una

accién de mejora continua dentro de cada institucion®®.

Por ello, es importante tomar en consideracion que una cultura de calidad y servicio,
requieren del conocimiento hacia el cambio por parte de las personas y enunciado
en cuanto a los valores. Ademas, la calidad en el servicio se logra medir segun el
repetido nimero de clamores por parte de la colectividad, ya que estas establecen
los modelos de mando hacia la utilizacion del beneficio y que los usuarios logran
demostrar las quejas que penalizan el ejercicio de cada institucion de salud y la

mejora en sus servicios®®.

De manera que, el comportamiento de las personas se deriva de los juicios
intelectuales y morales que sobrellevan a la eleccion de optar entre ganancia o
asistencia, ya que primeramente el colectivo logra identificar un bien o servicio para
la satisfaccion de una carencia, donde se ejecuta un estudio del demanda para
garantizar la satisfaccion a sus carencias segun su conocimiento, estilo de vida,

estimulacion, distintivo, edad y discernimiento?’.



De lo anteriormente expuesto se infiere que para consolidar la cultura de la atencion
en salud, es importante tomar en consideracién las técnicas y conocimientos
adyacentes al progreso de destrezas, modos enfocados a aminorar las escaseces
de los usuarios., ya que los esquemas de calidad de la atencién en salud se basan
en la atencion sanitaria, permitiendo alcanzar los objetivos de excelencia dentro de
la institucion de salud*®. Adicionalmente, los estandares de calidad como elementos
en la destreza sanitaria del personal dentro de la institucion de salud van de la mano
con los indicadores para controlar y valorar la disposicion del cuidado de los

usuarios.

Al definir la aproximacion del fendmeno a conocer y los propositos de la presente
investigacion, es necesario establecer algunos ejemplos de investigaciones que
sustentan el estudio en cuestion. Tal es el caso de la investigacion titulada
Evaluacion de un modelo de atencién primaria en salud en Santander, Colombia,
cuya metodologia se centr6 en un modelo re-aim por medio de sus cinco
dimensiones: Cobertura, Efectividad, Adopcion, Implementacién y Mantenimiento.
Los resultados de la investigacion demuestran que el uso del marco re-aim permitié
la evaluacion integral del modelo de Atencién Primaria en Salud (MAPIS) mas alla
de las evaluaciones convencionales centradas en indicadores de cobertura y
eficacia o efectividad. Por tanto, el re-aim facilitd la identificacion, descripcion y
comprension de los aciertos y desaciertos de tipo organizacional que afectaron el
desempeiio del modelo, como por ejemplo el referido a la falta de formalizacion del
MAPIS desde lo politico y administrativo por parte de las autoridades municipales,
lo cual constituyé uno de los principales obstaculos para la implementacion y la

sostenibilidad a mediano y largo plazo del modelo *°.

Una investigacion titulada El rol de los profesionales de la salud en la atencion
primaria en salud (APS), con una metodologia basada en una revision narrativa. Los
resultados muestran que el papel de los profesionales de la salud en el sistema y
rol que juegan un papel fundamental en la atencion primaria y en la organizacién de

los servicios de salud, ya que en el sistema de salud colombiano y se hace énfasis



en el cambio que se requiere del médico general, histéricamente mas ligado a la
clinica y al hegemonismo del modelo biomédico. De manera que, se presenta un
esquema sobre la formacion para las nuevas demandas en el actual momento, en
tres dimensiones macro, meso y micro de la realidad socio-sanitaria, sin desconocer

las limitaciones estructurales del sistema colombiano que lo afectaran 2.

Mediante un articulo en titulado la Percepcion de calidad y satisfaccién en el servicio
de urgencia, cuyo objetivo fundamental fue evaluar el grado de satisfaccion y la
percepcion de calidad de los pacientes del Hospital San Vicente de Paul ubicado en
el municipio de Alcala. Se realiz6 un estudio cualitativo de caso, en el cual se empled
como mecanismo de recoleccion de datos una encuesta y el método de muestreo
fue aleatorio sistematico. Los resultados del estudio evidencian que los niveles de
satisfaccion y valoracion de la calidad de los pacientes es positivo con 92%, ademas
se demuestra que el sociabilidad es la mas adecuada, lo que indica que las
apreciaciones sobre el servicio son equivocados. De igual forma, la evaluacion del
grado de satisfaccion y percepcion de calidad de los pacientes facilitaran a la toma
de decisiones, lo cual busca optimar el servicio y su influencia en el discernimiento
de calidad tanto en infraestructura como en la atencién recibida por el equipo

médico?!.

De igual forma, se realizd un estudio acerca de la Evaluacion de la calidad de
atencion en el area de hospitalizacion en la clinica psiquiatrica de la costa limitada
en el ultimo trimestre de 2010. La metodologia empleada en el presente estudio fue
de tipo cuantitativo con método descriptivo, permitiendo presentar la informacion y
como se presenta en un tiempo y espacio determinado. Los resultados evidencian
gue el pais se han realizado importantes avances legislativos y culturales en el
intento de garantizar la calidad y evitar la pérdida de recursos en los procesos de
atencion en salud, si bien el actual sistema de garantia de la calidad no ha logrado
permear todos los niveles de atencion en salud y aun es considerado por algunos
individuos e instituciones como una obligacion mas que como una necesidad. De

manera que, es necesario ilustrar a las instituciones en lo importante y provechoso



qgue puede ser laimplementacion de un sistema garante de la calidad para ellos, los
pacientes y el sistema de salud de Colombia?? .

Calidad de Vida

Es la felicidad que tiene cada persona al momento de ser atendido, mitigando sus
guerencias materiales, medicas, psicologicas, sociales, politicas y culturales, ya que
todo circunda con base al ambiente donde vive y se desenvuelve como individuo.
Ademas, esta emparentado con el modo de salud fisica que posea, su estado
psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales y la forma cémo logra incluir
los diversos factores que lo circundan. En tal sentido, es lo que el ser humano
percibe dentro del lugar de su existencia, en el ambito de la cultura y del sistema de
valores en los que vive conjuntamente con sus objetivos, perspectivas, reglas y

molestias 23.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud en el adulto mayor se encuentra
significativamente relacionada tanto con el servicio que otorga el personal de
enfermeria o medico en cuestion como con el ambito familiar. El nucleo familiar es
importante como red social de apoyo emocional, de las necesidades del paciente
geriatrico ya que al existir una deficiencia en este ambito puede desarrollar
depresion, asi, aquellos que perciben una baja Calidad de Vida Relacionada con la

Salud también es asimilado por sus parientes?4.

La importancia de la Calidad de Vida esta en reconocer que lo que percibe el ser
humano en cuanto a su estado de bienestar se refiere a la creacion de condiciones
para la complacencia de sus requerimientos materiales, morales y sociales. A
continuacién, se logran explicar las diversas concepciones que diferencian al

individuo:

Subjetivo. Cada ser humano tiene discernimiento propio sobre la vida y sobre la

calidad de vida, la felicidad.

Universal. Representan los bienes que presentan las diversas culturas.



Holistico. El individuo se observa asi mismo como un todo, mediante el cual incluye
todos los aspectos de la vida, distribuidas en tres dimensiones a nivel psicologico,

social y biolégico.

Dinamico. Se basa en el cambio activo y constante de una persona en cuanto a sus
intereses y prioridades vitales asi como los pardmetros que constituyen una optima

calidad de vida.

Interdependencia. Consiste en la dependencia reciproca entre la persona y &mbito
qgue la envuelve, de modo que existen muchos aspectos como afectivos, fisicos y

sociales que repercuten en su cotidianidad 2°.
La calidad de vida posee afinidad con la salud, la cual se relaciona con:

Fisica: estado fisico o de salud de los individuos que producen enfermedades y

efectos adversos.

Psicoldgica: desarrollo de la salud mental y la percepcion cognitivo y afectivo de los
individuos basados en el miedo, ansiedad, incomunicacion, pérdida de autoestima,

incertidumbre del futuro, creencias personales, espirituales y religiosas.

Social: Es la manera en como el individuo distingue las relaciones interpersonales
y roles sociales en la vida asi como la necesidad de apoyo familiar y social, relacion

médico-paciente y desempefio laboral 5.

5.2Marco normativo

Dentro de la ruta de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud se
encuentran los lineamientos normativos, planes, politicas y programas nacionales
en los que ya estd comprometido para estructurar Colombia en el ambito de servicio

en salud, a continuacion, se describen:

Constitucion Politica de Colombia de 1991



La Constitucion Politica de 1991, declara a Colombia como un Estado Social de
Derecho, consagrando la vida como un derecho fundamental e inviolable; en
desarrollos jurisprudenciales subsecuentes se avanza hacia el derecho a una vida

digna.

Por cuanto, la Salud como derecho la Corte Constitucional le da proteccion tutelar,
bajo el precepto de conexidad con el derecho a una vida digna, ademas reconoce
el caracter de fundamental del derecho a la salud de manera autonoma.
Adicionalmente, la Carta Magna establece que la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio, prestado bajo la direccién, coordinacion y control del
Estado, y en los términos de sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley. De igual forma, se determiné que
la Seguridad Social es un derecho irrenunciable como garantia para toda la
poblacién dentro del territorio nacional, puesto que el Estado concurre al igual que
los particulares, en la de la cobertura de la Seguridad Social y la prestacion de los

servicios como forma de ampliacion progresiva de los mandatos legales.

Por otro lado, el Estado garantiza el sistema de salud, la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental como servicios publicos, ademas avala el acceso a los
servicios de promocion, proteccidon y recuperacion de la salud de todas las
personas. Por tanto, los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada,
por niveles de atencién y con participacion de la comunidad, en cuanto a los

términos de gratuidad y obligatoriedad de las personas.

Resolucion 2003 de 2014

En la presente resolucién se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud,
adoptados por el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud (Art. 1). Asimismo, en cuanto al campo de aplicacion se sefialan: Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Profesionales Independientes de

Salud, Servicios de Transporte Especial de Pacientes, entidades con objeto social



diferente a la prestacion de servicios de salud y Entidades Departamentales y

Distritales de Salud que estén dentro de su competencia.

Ley 1122 de 2007

La Ley 1122 de 2007 establece en su articulo 1 realizar ajustes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestaciéon de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los
aspectos de direccidn, universalizacion, financiacién, equilibrio entre los actores del
sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de, inspeccién,
vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion

de servicios de salud.

Ley Estatutaria 1751

La Ley 1751 en su Articulo 10 tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. Adicionalmente, el
articulo 2 expresa el derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable
en lo individual y en lo colectivo, ya que comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las

personas.



6.0 METODOLOGIA
6.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion adoptdé un enfoque metodolégico cualitativo, cuya
orientacion corresponde a profundizar casos especificos y no a generalizar. En esta
clase de estados la preocupacion esencial no es medir, sino cualificar y describir el
fendmeno social objeto de estudio a partir de rasgos determinantes, buscando
entender una situacion como un todo, teniendo en cuenta sus propiedades y su
dinamica. De este modo, mientras en la investigacion cuantitativa se parte de
cuerpos tedricos aceptados por la comunidad cientifica, en la investigacion
cualitativa se conceptualiza sobre la realidad, con base en la informacion obtenida

de la poblacion o las personas estudiadas?’.

También puede afirmarse que en los estudios cualitativos se busca recolectar la
informacion en diferentes formas, excepto numérica, y se tienden a centrar en la
exploracion de un limitado numero fuentes, sin embargo, predomina el detalle y
deben resultar interesantes o esclarecedores, ya que la meta es lograr la

profundidad?®.
6.2 Tipo de Investigacion

Tipo de estudio fenomenoldgico, que se enfocan en las experiencias individuales
subjetivas de los participantes, buscando conocer el significado, estructura y
esencia de una experiencia vivida por una persona (individual), grupo (grupal) o
comunidad (colectiva) respecto de un fendbmeno cabe anotar que el centro de
indagacién de estos disefios investigativos se halla en las experiencia(s) del

participante o participantes?®.

Para la realizacion de estos estudios se recurre en esencia, a las siguientes etapas:



e Etapa descriptiva: se busca una caracterizacion del fenédmeno de estudio, lo
mas completa y no prejuiciadamente posible, que refleje la realidad vivida por
la persona, su mundo, su situacién en la forma mas auténtica

e Etapa estructural: se enfoca en el estudio de las descripciones previamente
obtenidas, con lo cual se llevan a cabo los anadlisis y se obtienen los
resultados en torno a la problematica de interés.

e Etapa de discusion de los resultados: se relacionan los resultados obtenidos
de la investigacion con las conclusiones o hallazgos de otros investigadores
para compararlos, contraponerlos o complementarlos, y entender mejor las

posibles diferencias o similitudes®

5.3 Poblacion

La poblacién o universo de una investigacion esta compuesta por la totalidad de las
unidades de analisis sobre las que trata un estudio explicito, ya que la poblacién es
un conjunto finito o infinito de personas, temas o compendios que muestran
tipologias habituales. Por tal razén, la poblacion de esta investigacion estuvo
constituida por los profesionales de la salud que brindan la atencion para la
promociéon y mantenimiento de la salud y el personal administrativo que labora en
la secretaria distrital de salud, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) y en los centros de salud de la Empresa Social de Estado Hospital Local
Cartagena de Indias (ESE HLCI) de la ciudad de Cartagena.

Desde la mirada de los actores (Secretaria de salud distrital, EAPB y ESE HLCI) se
busca conocer los factores que afectan positiva o negativamente la implementacion
de las RIAS para la promocién y mantenimiento de la salud en primera infancia e

infancia.

6.4 Muestra

Es evidente que, para el investigador la muestra es una parte caracteristica de la
poblacién, por tanto, a efectos del estudio, la practicidad se representa en

manipular sélo un extracto de la poblacién y no la totalidad de la misma, por



lo cual, la muestra es un subgrupo de la poblacién, donde se recogeran
fundamentos que tendran que definirse o concretar de antemano con

exactitud 24,

La muestra estuvo constituida por veinte (20) participantes de los cuales 14 fueron
enfermeros y seis (6) médicos, esa se defini6 mediante un muestreo abierto por
saturacion, entendiéndose como el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta
diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya
otros elementos. Mientras sigan apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la

busqueda no debe detenerse?.

6.5 Criterios de inclusion:

= Persona con edad igual o mayor al8 afos.

= Ser el representante oficialmente designado por cada uno de los actores
identificados, para responder la entrevista.

= Tiempo minimo en el cargo de 18 meses

= Porlo menos una de las siguientes condiciones:
= Hacer parte del programa de primera infancia o infancia
= Desarrollar actividades y/o estrategias relacionadas con la RIAS para la

promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida primera

infancia e infancia.

6.6 Posibles fuentes de pérdida

= Se niega a participar de la entrevista
= Se niega a firmar el consentimiento informado

= Retiro voluntario

6.7 Fuentes de Informacion

Los participantes seran seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y se

tendra la posibilidad de escoger a los participantes, de acuerdo con lo que puedan



aportar al analisis del objeto de estudio a medida que se desarrolle el trabajo de
campo, siempre tomando como criterio para definir el muestreo a la saturacion

tedrica.

Las entrevistas a nivel local fueron realizadas a personas encargadas de
desempeifiar funciones en relacion a la RIAS para la promocion y mantenimiento de

la salud en el curso de vida primera infancia e infancia.

Las entrevistas buscaron conocer los factores que afectan la implementacion de la
ruta de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida

primera infancia e infancia

La cobertura geografica es en la ciudad de Cartagena, enmarcada dentro del

Departamento de Bolivar.

Para el reclutamiento de los participantes se identificaron inicialmente los actores
considerados como clave dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ya sea en la concepcion, formulacion, implementacion, prestacion, vigilancia,
mantenimiento o mejoramiento, de RIAS; y que fueron convocados para que, desde
sus conocimientos y experiencias, nos brindaran informacioén atil que dé respuesta

al objeto de esta investigacion.

Para las entrevistas, la investigadora compartié las cartas de presentacion
explicando el propdsito y objeto del proyecto de investigacion y realizara una
presentacion a las entidades y organizaciones, informando que esta actividad hace
parte de un proceso académico e investigativo que gesto el proyecto de
investigacion titulado FACTORES QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION DE LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD EN LA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA EN LA ESE HLCI. 2021.

El tiempo estimado de duracién para cada entrevista sera de 45 a 60 minutos.

Las cartas fueron enviadas a cada organizacion para identificar la persona dentro
de la organizacidbn que mejor se ajuste a los criterios descritos en el plan de
muestreo, y una vez identificada la (s) persona(s) a entrevistar se le(s) solicité una

cita para programar la realizacion de la entrevista.



Esta recoleccion de informacion se realizo a través de la plataforma Teams, Google

Meet 0 Zoom.

Los temas que se abarcaron en la entrevista para los actores de esta investigacion

son:

a. Condiciones minimas de infraestructura y dotacion para la implementacion
de las RIAS

b. Procesos y procedimientos necesarios para la implementacion de las RIAS
para la promocién y mantenimiento de la salud en primera infancia e infancia

c. Factores que pueden afectar la implementacion de las RIAS

6.8 Recoleccion de datos

Entrevistas virtuales: las entrevistas virtuales tuvieron una duracién entre 45y 60
minutos, estas se realizaron por las plataformas Teams, Google Meet o Zoom.
Todas las entrevistas fueron grabadas por equipos de campo utilizando la funcion
de grabacion de Teams, Zoom o Google Meet con el consentimiento de cada
participante; antes de comenzar las entrevistas, la grabacion se probara y

reproducira para garantizar la mejor calidad posible.

El entrevistador descargd las grabaciones diariamente al final de cada dia de
recoleccion de datos y a cada participante se le asigné un identificador alfanumérico
unico. El entrevistador resalt6 a los participantes que no utilicen nombres completos
ni informacién de identificacion personal durante la entrevista, para salvaguardar la

confidencialidad.

Para las transcripciones: La investigadora principal realizo las transcripciones de

todas las grabaciones de audio.

Cualquier referencia al nombre completo u otra informacién de identificacion (ej.
ocupacion, donde viven, nombres de comparfieros de trabajo, etc.) que surgio
involuntariamente durante la entrevista, se eliminé de las transcripciones y se reviso

para garantizar la calidad.



Todos los datos de entrevistas redactados se analizaron con el software de analisis
cualitativo Atlas TI. Una vez haya pasado el mes de entrega del informe final las
grabaciones de las entrevistas seran eliminadas y para ellos, se utilizara el software
Sdelete.

Se obtuvo el consentimiento informado verbal y virtual de todos los participantes
antes de cada entrevista; el formulario de consentimiento abordd los beneficios
potenciales de la participacion, los riesgos y los esfuerzos para proteger la
confidencialidad y la participacion voluntaria. El consentimiento de que la entrevista
sea grabada con audio y video o solo con audio, se incluyé dentro del
consentimiento informado asi mismo informacion de contacto de la investigacion en

caso de que se presenten preguntas o inquietudes.

Los participantes podran retirarse en cualquier momento si lo desean, y no estan
obligados a responder preguntas que no deseen responder; se mantendra toda la
informacion en estricta confidencialidad y se alentara a todos los participantes a

hacer lo mismo.

6.9 Plan de anéalisis

En el andlisis de la presente investigacion, se omitio la identificacién de personas y

entidades de los extractos de entrevista utilizados.

Cada una de las entrevistas se hizo de forma diferente, segun las caracteristicas y
condiciones laborales y especificas de los participantes. Para llevar a cabo el

analisis de la informacion, se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

a. Transcripcion, reduccion y categorizacion de la informacion para cada
participante (EAPB; ESE, etc.).

b. Codificacion de entrevistas

c. Analisis de la informacién cualitativa: La informacion cualitativa se analizo a
través del andlisis de contenido, puesto que este permitié la comprension de
las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus experiencias

personales y las situaciones objeto de evaluacion.



6.9.1Transcripcion

Las transcripciones de las entrevistas se hicieron de forma literal, ya que este es el
tipo méas exacto de transcripcion, porque en ella quedan recogidos fielmente todos
los sonidos, incluyendo errores, muletillas, expresiones indecisas o palabras sin

acabar que el sujeto participante verbaliza durante la aplicacién de la técnica.

La reduccion de la informacion es la etapa de simplificacion, resumen, seleccion,
ordenamiento y clasificacion de los datos cualitativos para hacerlos abarcables y

manejables de tal manera que puedan ser susceptibles de ser analizados.

Por otra parte, la categorizacién de la informacion es el intento progresivo de
agrupar la informacion recogida con base a ciertos criterios; a veces, perfilados de

antemano o susceptibles de revision.
6.9.2 Codificacion de entrevistas

Posterior a la transcripcion literal de las entrevistas en formato Word y subidos al
programa Atlas ti, se procedié a su codificacion, de la misma forma se hizo con
todos los documentos resultantes de la revision documental los cuales también

seran incorporados en una misma unidad hermenéutica de este software.

Se utilizé un proceso de codificacion inductivo para incluir nuevos temas que surjan
en los datos; a medida que avance el analisis, los codigos se pueden refinar,
reorganizar, subdividir y combinar. La codificacion se realizé en tres etapas, una
primera que correspondié a la codificacion abierta la cual permitio generar codigos
0 conceptos, un segundo momento donde se desarrolla la codificacién axial que
logré relacionar esos cédigos 0 conceptos y generar categorias de analisis, y
finalmente una codificacion selectiva para relacionar las categorias o conceptos y
poder generar una construccion tedrica que dé cuenta de la percepcion de las
sociedades de pacientes, poblacion general, comunidades de las condiciones
minimas de operacién del prestador primario en relacién con la satisfaccion del

derecho fundamental a la salud.

El libro de codigos describié la informacion que los codificadores “etiquetaran” para

abstraccion a través de transcripciones y/o notas. Se utilizé la guia de entrevista



como base inicial de nuestra estructura de codificacion; ya medida que avance el
analisis, los codigos se pueden refinar, reorganizar, subdividir o combinar. Ademas
de codificar las categorias que se definen antes de comenzar el analisis, también
se utilizé un proceso de codificacion inductivo para incluir nuevos temas que surjan
de los datos. A medida que avanza la evaluacion, se supervis6 los pasos de
procesamiento de datos y los pasos de codificacion. La estructura final del libro de
codigos incluyo los siguientes componentes: cédigo, descripcidn breve, la definicidén
completa, pautas sobre cuando usar el cédigo, pautas para cuando no usar el

cédigo y ejemplos.
6.9.3 Analisis de informacioén

El andlisis de contenido permitio entender las dinamicas y las interrelaciones y
dilucidar la percepcion de los participantes en relacion con la implementacion de las
RIAS.

En la presente investigacion se utilizaron fuentes de informacion primaria, basadas
en las técnicas de recoleccion de informaciéon como la observacion y guion de

entrevista.

La observacion es una técnica que consiste en representar o captar mediante la
perspectiva cualquier hecho, fenbmeno o escenario que se origine en el ambiente

0 en la colectividad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos
(25)

La entrevista semi- estructurada es una técnica para la recoleccion de informacion;
aqui el investigador antes de la entrevista se prepara un guién tematico sobre lo que
guiere que se hable con el informante. Las preguntas que se realizaron fueron
abiertas. El informante pudo expresar sus opiniones, matizar sus respuestas, e
incluso desviarse del guion inicial pensado por el investigador cuando se descubren

temas emergentes que es preciso explorar®?.

De igual forma, se tomé informacién en la investigacion de fuentes secundarias,
como la revisién documental, que segun Hurtado esta técnica permite recolectar

informacion escrita sobre un determinado tema, teniendo como fin proporcionar



variables que se relacionan indirectamente o directamente con el tema establecido,
vinculando esta relaciones, posturas o etapas; y en esta investigacion se revisaron
los lineamientos normativos emitidos por el Ministerio de Salud, la Secretaria

Departamental, la Secretaria Distrital de saludy la ESE HLCI.
6. Consideraciones éticas

Esta investigacion estuvo sujeta a normas éticas promoviendo el respeto a todos
los seres humanos, protegiendo la salud y los derechos individuales y es acorde a
lo estipulado por la Resolucion 008430 del 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia, la cual tiene como objetivo establecer los requisitos para el
desarrollo de la actividad investigativa en salud en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion, establece que los
aspectos éticos de las investigaciones en seres humanos son importantes segun
los lineamientos establecidos donde se infiere que el consentimiento informado por
escrito por parte de los sujetos de investigacion y/o su representante legal hace

prevalecer su seguridad.

La investigacion esta basada en principios cientificos y conocimientos importantes
gue sustentan o apoyan la investigacion. Por ello, es importante la participacion de
profesional idoneo y competente sobre la tematica, ya que la proteccion de los

participantes es responsabilidad del profesional encargado.



7. RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Para describir las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes se utilizo la
descripcioén de las variables estudiadas en las entrevistas por cada participante; de
la misma forma se utilizaron codigos especificos para cada uno de ellos, con el fin

de brindar confidencialidad de los sujetos que participaron en el estudio.

En total fueron 20 entrevistas, donde primo el sexo femenino con edades
comprendidas entre 26 y 65 afios; con relacion a su perfil profesional 14 fueron
enfermeros y 6 meédicos, 5 tenian formacion posgradual (5 con especialidades y 1
con maestria), los afilos de experiencia en el area se encuentran en el rango de 5

meses a 28 afos.

Cuadro caracteristicas sociodemograficas:

Afios de
Caodigo Edad | Género | Profesion | Especialista| Magister Doctor experiencia

en el area
001-E 35 F Enfermero No no no 6
002-M 41 F Médico No no no 8
003-E 41 F Enfermero Si no no 7
004-M 32 F Médico No no no 8
005-E 31 F Enfermero No no no 12
006-E 32 F Enfermero Si no no 10
007-E 33 F Enfermero No no no 3
008-E 36 F Enfermero No no no 7
009-M 65 F Médico No no no 28
0010-E 59 F Enfermero Si no no 15
0011-E 35 F Enfermero No no no 1y 5 meses
0012-M 33 F Médico No no no 5 meses
0013-E 53 F Enfermero No no no 3y 5 meses
0014-M 36 F Médico Si no no 8
0015-E 26 F Enfermero No no no 6




0016-M 32 F Médico No no no 5
001-DADIS| 43 F Enfermero Si Si no 15
001-EPS 41 F Enfermero No no no 8
002-EPS 38 F Enfermero No no no 5
003-EPS 39 F Enfermero No no no 7

Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos

A la luz de la fenomenologia social de Alfred Schutz, este capitulo esboza los
hallazgos encontrados en el estudio FACTORES QUE AFECTAN LA
IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA PRIMERA INFANCIA E
INFANCIA EN LA ESE HLCI, 2021; cuyo objetivo es conocer los factores que
afectan la implementacion de la ruta de atencion para la promocion y mantenimiento
de la salud en el curso de vida primera infancia e infancia segun la resolucién 3280
del 2018, en la ESE HLCI durante el afio 2021; posterior a la recoleccion de la
informacion de 20 entrevistas, se logré dar cumpliendo a este objetivo a través de
los siguientes temas, que describen de manera concreta las expresiones emanadas
por los sujetos: Condiciones minimas de infraestructura y dotacion, verificacion de
implementacion de la RIAS, procesos y/o procedimientos necesarios en la
implementacion de las RIAS, factores positivos en la implementacion de las RIAS y

barreras en la implementacion.

Teniendo en cuenta que la atencién integral en salud establecida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social define que estas rutas de atencion actian como un
conjunto de acciones complementarias y coordinadas que permiten garantizar el
derecho a la salud de los usuarios, mediante el abordaje del individuo, la familia y
los colectivos con la finalidad de promover de manera articulada gestiones

intersectoriales que determinen de manera positiva la atencién continua de la salud.
A continuacion, se describen los temas y subtemas encontrados en los hallazgos:

1. Condiciones minimas de infraestructuray dotacion



Tmplementos necesarios segun
— resolucion (herramientas, equipos, test
etc)

— Tiempo adecuado para la atencion

— Condiciones minimas [—t— Espacio para la atencion del usuario

— Ventilacion optima

— Condiciones de habilitacion

__| Seguimiento tecnico por parte de los
entes territoriales

—Asistencias tecnicas por parte de la EPS

Verificaciénde ||
implementacionde la RIAS

Condiciones minimas de infraestructura, dotacién

— Auditorias externas de EPS

— Auditorias internas de las IPS

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a las condiciones minimas de infraestructura y dotacion descrita por los
participantes para dar cumplimiento a la atencion integral de la primera Infancia,
exponen que dentro de los minimos elementos a nivel institucional y de acuerdo a
las concepciones tedricas y las implicaciones practicas para la implementacion de
RIAS, se percibe que entre los actores administrativos y funcionarios asistenciales
de atencion a la primera infancia, los elementos minimos son: tener los insumos y
herramientas técnicas para brindar la atencién, esto incluye peso, infantémetro,
tallimetro, equipo de 6rganos entre otros elementos claves para la identificacion de
riesgos y signos de alarma en nifios y nifias; sumado a esto es relevante segun los
participantes tener el tiempo adecuado y 6ptimo para la valoracion del infante pues
se incluye el diligenciamiento de documentos y programas tecnoldgicos y la
atencion directa del nifio; para esta atencion se debe contar con un espacio
ventilado , que en conclusion cumpla con los requisitos minimos de habilitacion para
el desarrollo e implementacion de las RIAS de para la promocién y mantenimiento

de la salud en el curso de vida primera infancia e infancia.



En este sentido, lo manifestado por los participantes guarda relacion con los
estipulado en la Resolucion 3280 de 2018%, la cual especifica que adicional a lo
establecido en los estandares minimos de habilitacion®, se requiere lo descrito y
otros elementos obligatorios como el carné de salud infantil, tablas y graficas de los
patrones de referencia para clasificacion nutricional, la Escala Abreviada de
Desarrollo-3 y kit de materiales para la aplicacion de la misma; estos Ultimos son de
obligatorio cumplimiento dentro de la consulta. Asi mismo, se debe garantizar la
presencia de materiales para examen fisico pediatrico como el fonendoscopio,
tensiometro pediatrico, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos para agudeza visual,

balanza pesa bebé y balanza de pie.

Este proceso de implementacion es verificado mediante seguimiento y/o visitas de
asistencia técnica por parte del entre territorial (DADIS), quien ejecuta su funcién de
acompafamiento, vigilancia y control del cumplimiento de normatividad en salud,
por otra parte las EPS también realizan asistencias técnicas y auditorias a las IPS
enfocadas a la verificacion de la implementacion de las RIAS y de igual forma las
Instituciones prestadoras de servicios de salud realizan auditorias internas que

muestren el proceso de ejecucion de las RIAS.

Este contexto lo evidencian los siguientes testimonios:

(herramientas,
equipos,  test

etc.)

Tema subtema Propiedades Sujeto de Testimonio
enunciacién
Implementos 002-M-EPS “primero tener todos los
necesarios materiales para hacer ,
segln este, adecuadas, tener
resolucion su balanza, tener el

infantometro, tener una
cinta métrica tener,
todo, y tener todos los
implementos del

desarrollo [...]"




Condiciones
minimas de
infraestructura

y dotacion

Condiciones

minimas

004-M-EPS

007-E-EPS

009-M-EPS

“[.--]teniendo en cuenta
serian todas las
herramientas de aqui,
de... valoraciéon de
neurodesarrollo, o sea
tener todos los
implementos

necesarios que nos
permitan hacer esas
valoraciones

adecuada’.

"[...] principalmente en
el centro de donde
estoy, 0 sea, no estan
todas... no estan todos
los equipos para
implementar o para, de
pronto realizar la
consulta como tal. No
contamos con  un
pesabebés, que eso es
esencial para poder ta
de pronto tener un peso
adecuado para poder
identificar si el nifio esta
bien de peso, bien de
talla[...]”

"hay que tener los
tensiémetros

pediétricos. A los nifios
también se les debe

tomar la presion. Yo




tenia aqui tensiometro

y fonendo pediatrico”

Tiempo
adecuado para

la atencién

016-M-EPS

002-M-EPS

Entonces, el tiempo es
muy corto, 20 minutos,
y a veces se nos cae el
sistema, uno tiene que
estar, mejor dicho, uno
aqui y el otro

escribiendo”

[...] importante es el
tiempo porque en 20
minutos es muy
complicado desarrollar
todo lo que requiere la
ruta. Especificamente
estoy hablando de
infancia 'y  primera
infancia que es la que
yo manejo. Para hacer
una evaluacion
adecuada del
desarrollo, eso genera
mucho més de 20

minuto [...]"

Espacio para la
atencion del

usuario

015-E-EPS

En infraestructura un
espacio adecuado que
tenga su area de
entrevista y area para
valorar el examen
fisico, buena
iluminacién obviamente

todo lo tematico, aire

[.]




016-M-EPS

004-M-EPS

" [...] primero tenemos
gue tener el espacio
adecuado. En el
momento no contamos
con el espacio
adecuado, usted ve
consultorios muy
pequefios muy
pequefio. No tenemos
el espacio para hacer la
evaluacion de las
diferentes escalas. El
kit, tenemos un kit, pero
es un kit de crecimiento
y desarrollo, el kit
adecuado para

evaluarlas las escalas

[..]

[...] pienso que debe
haber un  espacio
locativo exclusivo para
la atencibn de la
primera infancia. ¢Por
qué? Porque
necesitamos que el
nifio entre en contacto
con el entorno y pueda
facilitar en esta
consulta la realizacion
de los test y las

pruebas"

Ventilacion

optima

010-E-ESE

"[...] de infraestructura
pues un consultorio
bien acondicionado,
con todos los espacios
necesarios, todos los




012-M-ESE

elementos que se
necesitan para
evaluarle esa atencion
integral al nifio, porque
como la ruta ahora de
primera infancia e
infancia va mucho mas
alla, si, no se queda con
el nifio que viene aqui
al consultorio, sino que
hay que hacerle un
estudio de su medio en
que él se esta
desenvolviendo alla en

su comunidad"

[...] ElI  consultorio
minimamente debe
estar bien ventilado,
pues para que el nifio
se de, pueda pasar a
intervencién. En cuanto
a recursos, el
instrumento que se

requiera [...]’

Condiciones de

habilitacion

001-DADIS

[...]"En esta entidad
hay un area que se
llama  vigilancia vy
control, ellos son los
encargados, por
ejemplo, de mirar la
infraestructura, la
amplitud de las salas de
espera, las condiciones
de habilitacion, cerrar o
abrir servicios segun
los criterios de




seguridad del paciente
gue encuentren 0 no,
entonces es tarea de

otra dependencia]...]"

Verificacion de la
implementacion
de las RIAS

Seguimiento
técnico por
parte de los
entes

territoriales

003-EPS

004-M-ESE

“[...] Nosotros tenemos
una gestora en cada
regional y esa gestora
en esa region, o sea,
gestiona todo lo que el
paciente concierne.
Ejemplo, si es un
paciente que  nos
notifica que le salié un
alto grado de... o tiene
cancer, bueno,
nosotros tenemos una
gestora de cancer, la
cual enseguida no lo
reportan, lo ofrecemos
el programa y se le
presentan todas las
atenciones que lleva el
programa,

dependiendo del
cancer que el paciente
tengal...]

"nosotros tratamos de
hacer evaluaciones de
historia clinica,
evaluacion de
adherencia, también
estamos realizando
jovenes institucionales
y tenemos visitas de las

diferentes referencias




005-E-ESE

de la institucion donde
estan haciendo
seguimiento a los
procesos, a los que
reportamos, en los
nifios que estan con
desnutricion, en los
nifios que se remite a
las diferentes

subespecialidades”

“[...] los actores son las
diferentes EPS,
también tenemos el
ente territorial que
siempre nos hace
visitas y
acompafiamientos con
asistencia técnica con
los diferentes lideres de
los programas, los
cuales nos apoyan y
estan presto siempre a

cualquier [...]"

Asistencias
técnicas por
parte de la EPS

001-EPS

002-EPS

" [...] Se le realiz6 una
asistencia técnica por
lo menos la, hace
aproximadamente mas
de 15 dias se le realizé
una asistencia técnica
a la coordinadora del
PyP [...]

[...]"através de las

asistencias técnicas. ..




003-EPS

nosotros las hacemos

L.]"

"hacemos unas
asistencias técnicas, a
las cuales
precisamente en eso,
nosotros le mandamos
a ellos la poblacion que
no ha sido atendida
para la demanda... la
demanda inducida
realizado para que
estos nifios  sean
ingresen a la ruta. De
ahi nosotros tenemos
un software igualmente
que se reporta de {..],
ahi evaluamos a las
IPS y de ahi es que
sacamos la asistencia
técnica de las IPS que
no estan cumpliendo
con los indicadores de
la atencibn a los

usuarios [...]”

Auditorias
externas de
EPS

003-E-EPS

"seguimiento, nos
hacen seguimiento ...
Auditoria de las
empresas que... las
internas, pues se
hacen internas y las

externas también"




002-M-EPS

‘cuando  hacen la
auditorias. Aqui se
manejan auditorias
internas y auditorias
externas cuando vienen
las auditorias de la
EPS, que revisan las
historias clinicas para
ver si se esta
implementando la

estrategia AIEPI.

Auditorias
internas de las
IPS

001-EPS

003-EPS

“Nosotros lo vamos
monitorizando por
medio de la auditoria
que se le hace, que es

de manera trimestral”

“ Nosotros tenemos un
grupo de auditores que
ellos mensualmente me
hacen auditoria
precisamente a todas
estas IPS. Ademas de
eso, también las
gestoras de los
programas, ellos hacen
como una evaluacion
en cuanto a la atencién
0 algo que... de los
usuarios que
pertenecen a estas
cortes o0 a estos
programas y ahi
entonces qué se dice si
hay compromisos, si

hay falencias. Eso se




evalla y queda al
siguiente mes para
entonces la IPS
empezar a
implementar, es un
compromiso que

queda”

2. Procesos y/o procedimientos necesarios en la implementacion de las
RIAS paralapromociony mantenimiento de la salud en primerainfancia

e infancia.

1. Demanda inducida

2. Herramientas tecnologicas y estrategias
(perifoneo, publicidad)

— Captacién de pacientes

3. Atencion sanitaria extramural

1. Por gestion

—— Porcentaje de implementacion o
2. Por Ejecucion

1. Atencion a la primera infancia (PAI, control
de crecimiento y desarrollo).

Articulacidon de RIAS con AIEPI-
IAMI

2. Educacion en salud

implementacion de las RIAS

3. Programa madre canguro
4. Estrategia IAMI

1.Procesos y/o procedimientos necesarios en la

Fuente: Elaboracioén propia

Mediante la implementacion de la RIAS de promocion y mantenimiento de la
salud en primera infancia e infancia, se generan herramientas que aportan en la
gestion de los diferentes actores que forman parte del Sistema de Salud

Colombiano y que de manera integral, facilitan los tratamientos y el goce efectivo



del derecho a la salud de la poblacién infantil; los procesos vy
procedimientos facilitan, esclarecen, permiten reorganizar acciones y revelan la
manera coOmo se logra una operativizacion de las rutas integrales de atencion en

salud.

Para los participantes del estudio la implementacion de las RIAS, amerita de la
captacion de los pacientes por medio de acciones de demanda inducida,
atencion sanitaria extramural, herramientas tecnoldgicas y otras estrategias
comunitarias como el perifoneo y la publicidad; desde su mirada, el porcentaje
de implementacién varia segun sea el tipo de implementacion, por gestion o
ejecucion, siendo esta Uultima, en un promedio del 70%; se ha avanzado mucho
mas en el tema de desarrollo de capacidades de los profesionales, adecuaciones
e incluso en la articulacion de las RIAS con estrategias que ya se vienen
manejando como AIEPI e IAMI; esta articulacion se muestra de forma especifica
en los programas de atencién a la primera infancia e infancia, programa
ampliado de inmunizaciones, educacion para salud al individuo, familia y
colectivos, programa madre canguro para nifios prematuros y la estrategia |IAMI

enfatizando en lactancia materna.

Uno de los aspectos que resalta la ruta en el curso de vida de primera infancia
e infancia, es la parte de la educacién para la salud, pues la atencién integral del
menor no solo se enfoca en lo biologico, sino que tiene en cuenta todo lo
relacionado con la dinamica y funcionalidad familiar, esto permite direccionar
pautas y recomendaciones a los padres y/o cuidadores en referencia a lo
identificado en las consultas, por ejemplo, pautas de crianza respetuosa,
prevencion de violencia, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
fomento de la recreacion, deporte e interaccion con pares, signos de alarma de
enfermedades prevalentes en la infancia y prevencion de accidentes en el hogar

y fuera de el, todo esto engranado con las estrategias AIEPI e IAMI.

De igual manera, la atencién contribuye en el disefio y ejecucion del plan de
cuidados para los nifios y nifias, conforme a los hallazgos de la consulta, para la

promocién y mantenimiento de su salud. Este plan puede estar enfocado a una



0 varias patologias, o para la prevencion de enfermedades y proteccién
especifica por ejemplo a través de la vacunacion y atencién a la salud oral, asi
como también, al refuerzo de las relaciones personales e interpersonales del

infante y su grupo familiar.

Tema

subtema

Propiedades

Sujeto de

enunciacion

Testimonio

Procesos y/o
procedimientos
necesarios en
la
implementacion
de las RIAS

Captacion

pacientes

de

Demanda

inducida

002-EPS

003-EPS

008-E

“Lo hacemos a través de
la demanda inducida... en
salud, derivandolo de
acuerdo a los

identificados [...]”

riesgos

“nosotros a estos

usuarios le hacemos
nuestra demanda
inducida, para el ingreso a
la ruta de promocion y
mantenimiento de la
salud. Nosotros tenemos
nuestra base, nuestros
usuarios a las cuales se
les hace seguimiento, se
actualiza

mensualmente/...J”.

el paciente que llega

apartar una consulta

externa uno
inmediatamente verifica si
la paciente esta, y todos

los médicos deben de




remitir si es para Adulto,
Juventud,

adolescencia...Ya...todos
loe médicos, auxiliares
hacemos demanda
inducida, es importante
gue en la consulta se
identifiqgue y se remite, se
les explica que es y para
que es, porque los

pacientes preguntan [...J".

Herramientas
tecnologicas y
estrategias
(perifoneo,
publicidad)

001-EPS

‘nosotros tenemos un
aliado que es un
prestador que se llama
Consusalud. Consusalud
es el que hace Ilas
demandas inducidas y la
captacion de los usuarios,
eh ya sea por perifoneo,
cufias radiales, por las
bases de datos, mensajes
de texto; ellos buscan la
captacion de eso0s
usuarios y obviamente
nos los tienen que remitir
a nosotros [...]”




Atencioén
sanitaria

extramural

014-M

005-E

"captacion de pacientes
en la comunidad. Por lo
menos en odontologia
nos hemos dado cuenta
que ahorita que ellos
estan en la comunidad,
captan una cantidad de
pacientes que las
mamitas y los han
educado porque dicen:
“iay! Pero ya él tiene que
ir a odontologia”. “A partir
de los seis meses tiene
que ir a odontologia”. “no
pero es que él tiene solo
un anito”, Y ya le hacen la
educacion y captan al

paciente"

"los procesos de
demanda inducida. Aqui
no viene casi nifios y
ahora en  diciembre
menos. Estamos
luchando aqui con la jefe

que haya como un
agente, un agente

educativo que nos ayude"




006-E

"En la parte de
procedimientos, pensaria
yo que este la demanda
inducida es fundamental,
ya. Entonces como que
también reforzar esa
parte porque, pues
nosotros hacemos
demanda dentro de
nuestro consultorio,
dentro del misma area,
pero a veces también la
falta de personal, yo me
imagino que a veces hay
auxiliares extra-
extramurales que se

dedican”

Porcentaje de

implementacion

Por gestion

003-EPS

"bueno, yo por mi te diria
con 100%, por todo lo que
estamos gestionando,
pero igual ya eso depende
de pronto, porque igual
por mas de gestione
siempre algunos...
siempre uno encuentra
como algo de y le baja a

uno ese 100%"

ya nos capacitamos
sobre las RIAS, ya la




005-E

007-E

008-E

estamos implementando.
O sea todo esta bien.
Como un... no sé. Que

sera. ¢70? ¢80? [...]"

"pues el proceso como tal,
yo le daria mas del 50%
porque se ha avanzado
desde el inicio hasta
ahora, y como todos los
procesos, siempre van a
haber contratiempos para
poder llegar al 100%"

"Como un 70% si porque

hace falta las dotaciones"

Por Ejecucion

008-E

001-E

"Como un 70% si porque

hace falta las dotaciones"

"si ya falta... yo digo que
por ahi como un 60%,




002-M

porque no tenemos... Si
porque todavia no
tenemos el equipo, los

equipos"

"aca tenemos, yo diria
como un 60%, en el caso

de infancia"

Articulacion de
RIAS con
AIEPI-IAMI

Atencion a la

primera
infancia (PAI,
control de

crecimiento y

desarrollo.

001-EPS

"Pues se han articulad,
pues en base con las
atenciones de primer nivel
que el medico lo que hace
eh por medio de los ciclos
de vida y los signos de
alarma que se pueden
presentar en el infante,
pues eso se le recalca
mas que todo a los
médicos ya, a los médicos
y a las enfermeras que
esa es una de las
socializaciones que se
han presentado, que se
presenta pues a la ESE,
que todo debe ir
articulado, tanto IAMII que
ese sobre eh, pues eh,
materno, tanto AIEPI que
es infante, si no van de la

mano con las RIAS




003-EPS

010-E

practicamente no

estamos haciendo nada"

"Todas estas estrategias
estan implementando
para los nifios... un
ejemplo: lo de PAI para
que todos los afiliados de
cero a 11 meses tengan el
esquema completo de la
de vacunacion. Nosotros
tenemos unas metas
programaticas, tenemos
unas estimaciones y todo
eso se evalla

mensualmente”

“[...]JDigdmoslo asi, van
muy, muy ligadas la
estrategia AIEPI con las
rutas de primera infancia
e infancia. Que hay que
tener en cuenta la
estrategia AIEPI para la

evolucion del nifiof...J"




Educacién en

salud

002-M

si, aqui se estiq
articulando y yo manejo,
por ejemplo, las tarjetas
de la madre, se le

entregan las tarjetas de la




007-E

madre para las
recomendaciones, se les
hace educacion sobre los
cuidados que tienen que
tener en la casa. Eso si,
se esta manejando, se

esta implementando”

en  AIEPI, nosotros
manejamos una guia e
incluso la ESE tiene una
tarjeta de la madre donde
se le da la educacién al
paciente. Con respecto
AIEPI, sobre IRA, sobre la
primera infancia, sobre la
consulta que tiene el nifio,
dependiendo de la edad y
los rangos y, de pronto,
los factores de riesgo que
tiene mas en cada etapa.
La alimentacioén como tal,
ellos tienen una guia
donde uno le da
educacion a la madre en

la consulta”

"Si  claro porque es
importante la educacién a
la mama, de acuerdo a lo

gue tenga el nifio/...]”




008-E

Programa
madre

canguro

005-E

011-E

"Bueno en AIEPI
enseguida si uno ve a un
nifio enseguida uno lo
capta y se le realiza su
historial, le aplica la se le
da su educacién ahi.
También programas
Madre Canguro. Todo es

remisiones”

"con la AIEPI, pues se
sigue implementando,
también con charlas
educativas, que también
se les hacen charlas
educativas a las madres

todos los dias, o0 en

grupof...J”

Estrategia
IAMI

004-M

"bueno, nosotros como
siempre AIEPI y IAMI son
estrategias que no las
podemos dejar nunca.
Pienso que nacieron para
guedarse siempre en la
atencion del infante y nos
dan pautas claras en
cuanto a los casos de

gravedad. Identificar




015-E

casos de gravedad de
manera oportuna y hacer
los tratamientos

oportunos”

"En la estrategia IAMII,
Cuando me llega el
paciente que esta
lactando, mas que todo
ese vinculo madre e hijo,
en que sentido.... Como
son los comportamientos
entre ellos, en la
alimentacion que
consume el nifio, cuales
han sido los signos de
alarma, por lo general en
la Historia clinica al inicio
pregunta si el nifio ha
presentado fiebre,
dificultad respiratoria,
vomita todo, todas esas
cosas si 0 si hay que
realizarselas al nifio. he
también hacemos
recomendaciones a ellos
en caso de que el nifio
presente sintomas
cuando regresar de
inmediato, por lo general
yo entrego un volante a la
madre que se llama
tarjeta para la madre que
esta todo resumido de

cuando la madre deberia,




cuando son los signos de
alarma y cuando debe
estar pendiente si ocurre

tal cosal...]”

3. Factores positivos o negativos que afectan la implementacion de las
RIAS

Atencion en el control de crecimiento y
desarrollo

— Abordaje familiar

Factores positivos en la | | | Mayor cobertura de la poblacion de
implementacién de la RIAS usuarios

Articulacion sectores publicos y
privados

Cualificacion del personal para la
implemetacion de las RIAS

Ausencia de insumos tecnicos y
logisticos

Tnasistencias de Tos usuarios en los
— servicios por dificultad economica-
accesibilidad

‘= Barreras en la implementacién [~ Presupuesto limitado para la salud

1.Factores positivos o negativos que afectan
la implementacidn de las RIAS
I

Ausencia de contratacion de personal
interdisciplinario (Psicologo y nutricionista)

Falta de parametrizacion de la historia clinica
segun Resolucion 3280

Fuente: Elaboracioén propia

En todo proceso de implementacion existirAn factores que puedan influir de
manera positiva 0 negativa, para los participantes del estudio existen factores
gue facilitan el proceso de implementacion de las RIAS entre ellos estan la

atencion en el programa de crecimiento y desarrollo que permite la articulacion



de la RIAS en la poblacién infantil, de la misma forma expresan que el abordaje
familiar brinda mayor cobertura de la poblacion para la implementacion de las
ruta y consideran importante la cualificacion del personal profesional encargado
de la atencién directa asi como la articulacion que se ha sostenido con sectores

del &mbito publico y privado.

Por otra parte, la poblacién objeto expreso que entre los aspectos que se han
convertido en barreras para la implementacion de las RIAS para la promocion y
mantenimiento de la salud en primera infancia e infancia, esta la ausencia de
insumos técnicos y elementos logisticos propios parala atencion de la poblacion,
falta de adecuacion y parametrizacion de la historia clinica con lo requerido por
la Resolucion 3280 de 2018, a esto se le suma el presupuesto limitado en salud
por parte del ente territorial (DADIS) y la falta de contratacion de personal
interdisciplinario por parte de las EPS e IPS, que apoya en el proceso de
atencion de la poblacion infantil y el cumplimiento de los establecido en la ruta

para esta poblacion especifica.

Las inasistencias de los usuarios en los servicios por dificultad econdmica
mostrando problemas de accesibilidad a los servicios y programas; es un
aspecto a tener en cuenta que devela las inequidades entre la poblacion. En este
sentido, la ruta para el curso de vida de la primera infancia e infancia es puntual
en que esta poblacion identificada, se canalice para atencidon basica de
orientacién familiar, por ejemplo, a familias en situaciones de vulnerabilidad
social (un solo proveedor econémico, en contexto de mayor exposicion a
violencias, consumo de sustancias psicoactivas), también a familias con pobres
redes de apoyo. En este punto, el abordaje esta dado de acuerdo al contexto
familiar y serd un seguimiento interdisciplinario, igualmente, se dara especial
atencion a nifios desescolarizados, en cuanto a direccionamiento a red escolar,
apoyo alimentario y transferencias monetarias condicionadas, lo anterior en aras

de la prevencion y atencion del trabajo infantil.



Tema

subtema

Propiedades

Sujeto de
enunciaciéon

Testimonio

Factores
positivos o
negativos que
afectan la
implementacion
de las RIAS

Factores
positivos en la
implementacion
de la RIAS

Atencion en el
control de
crecimiento y

desarrollo

006-E

012-M

“[...]Jyo pienso que
pues cada uno
desde su area,
desde su punto
este, podemos
hacer que-que que
la ruta y esto
funcione, poniendo
un poquito de-de
parte, hablandole al
usuario, como
recalcarle mucho la
importancia de las
vacunas, por que lo
nifios no se
enfermen, la
importancia de la
alimentacion, de
venir aqui al
control, no
solamente pesarlo
y tallarlo; vemos el
nifilo como un todo,
identificamos
cualquier

alteracion|...]”

"lo que esta
facilitando es que
desde las escuelas

estan también




fomentando a que
las mamas asistan

con sus nifios a la

consulta de
crecimiento y
desarrollo, que

ahora son de
infancia y primera

infancia"

Factores
positivos o
negativos que
afectan la
implementacion
de las RIAS

Abordaje

familiar

002-M

"esta ruta sirve
para detectar
ciertos factores que
antes de pronto no
se veia, porque
antes no se hacia
tanto énfasis este
en la familia, las
condiciones de-de
cdémo vivian las
familias y eso es
importante para

saber]...]”

Articulacion
sectores
publicos y

privados

002-EPS

"Como facilitador,
actualmente la
voluntad politico-
administrativa de
los vales de la
ESE, tanto
directivos como
digo en
intermedios,
héblese de la
gerencia de las
sugerencias,
cientifica de los

referentes.




004-M

004-M

Comunicacion para
eso y de verdad
que se observan
muchas ganas de
hacer muchisimos

cambios.”

"bueno,
positivamente, eh
en el distrito de
Cartagena hemos
tenido muy buena
articulacion con
DADIS y él nos ha
permitido
actualizarnos en
conceptos, nuevas
directrices, normas,
nueva
normatividad. Y
pienso que se ha
hecho una
articulacion tanto el
sector publico

como privado|...]”

“[...Jel factor
facilitador seria
toda la
capacitacion que
estamos haciendo
del personal
médico de la
Ciudad de




Cartagena porque
incluye todo
general, tanto de la
ESE como el sector

privado"

Cualificacion del
personal para la
implementacion
de las RIAS

001-DADIS

001-DADIS

"en este caso la
ESE Cartagena de
Indias, viene
avanzando, es
posible que no
avance porque el
personal no esta
entrenado, pero ya
el Ministerio ofrecio
una gran
capacitaciéon y el
DADIS ofrecié otra
Jverdad?,

entonces, ya por
capacitacién no va
a haber una

limitante"

"la  Secretaria de
Salud: el DADIS, ha
invertido recursos
para la contratacion
de talento humano,
cuyo objeto
contractual




007-E

010-E

exclusivamente
para fortalecer la
implementacion de

la rutaf...]”

"pues yo pienso
que la parte positiva
gue tiene de pronto
la institucion, este,
ha actualizado
mucho el personal
de salud por
respecto a las
RIAS, y de pronto lo
ha orientado en
todos los procesos
y en los cambios
que se deben

efectuar"

el desarrollo de

capacidades es un

facilitador. Las
capacitaciones,
todas estas

capacitaciones|...]”.




001-DADIS

me parece
favorable el
compromiso por
parte del digamos,
del, del, del
coordinador de las
rutas en momentos
de vida de primera
infancia. El interés
que le ha puesto
para poder
convocar con
facilidad a médicos
y enfermeras para
gue asistan a las
capacitaciones 'y
estuvol...]”

Barreras en la

implementacion

Ausencia de
insumos
técnicos y

logisticos

011-E

001-DADIS

"pues tener todo
para que se haga
una buena
valoracion ... Si
tener toda la

dotacion”

Bueno, veo con
preocupacion, eh,
que algunos... por

ejemplo, que Ila




ESE no tenga
disponible algunos
instrumentos  que
se requieren para la
atencion o que no
hay  datos de
procedimientos a la
ruta, eh, ara
adoptar la ruta, la
ruta de promocién y
mantenimiento en
los momentos de
vida que nos
interesa, que me
parece
preocupante  que
aln en este
momento, pues no
estén adaptados a
sus procedimientos
porque a partir de
ello, pues, eso no
nos garantiza que
en el afio 2022 qué
personal empiece y
con una
obligatoriedad"

"Y, pues las
barreras de pronto
tienen uno, como te
dije ahorita, tiene
uno que estar
evaluando el

prestador,




003-EPS

001-EPS

evaluando a esto,
pero si de pronto
todos manejamos
el mismo idioma,
todo fuera mas facil

y pues eso es lo

que estamos
nosotros como
EAPB

implementando

para que el
prestador atienda a
los usuarios como
debe ser y que no
haya ninguna
queja, no haya
ninguna barrera
hacia estas

atenciones”

"Dificultades  que
hemos tenido en
implementacién de
RIAS es que la ESE
no nos habia
implementado la
resolucion 3280,
sino que trabajaban
con la 412"

"Este la parte de la

demanda también




006-E

015-E

es una barrera
porque, bueno si
nosotros eh por lo
menos tuviéramos
auxiliares de
terreno  que se
vinieran 2/3 veces a
captar usuarios, yo
sé que la gente
viene, porgue uno
les dice: “bueno
vengan y hagan

esto”

"En este centro de
Salud (Bayunca) la
infraestructura y la
parte de dotacion
ahora mismo.
Porque no tenemos
las cosas 100%

completas"

Inasistencias de
los usuarios en
los servicios por
dificultad
econdmica-

accesibilidad

001-EPS

"Las barreras que
tenemos, pues eh
muchas veces que
eh que, por lo
menos eh no
tenemos la
continuidad de ese

usuario que




006-E

muchas veces por
problemas
econdémicos,
socioeconomicos
pues se pierde en

las atenciones"

“[...]Jla accesibilidad
a las citas médicas
sobre todo, y las de
nutricion 'y otras
especialidades,

porque este aja las
mamitas a veces
son de bajos
recursos, ella viven
por aqui y viene
caminando, vienen
en moto, pero
cuando uno les dice
que hay que
autorizar, que hay
que hacer esto a
ellas se les
complica un poco la

situacion”




Presupuesto
limitado para la

salud

003-E

004-M

"el costo, es el
costo. Se necesita
el lugar, se
necesitan las
cosas, se necesita
que el personal se
capacite. Se hace
el costo. Es mas
que todo dinero,
porque por lo
demas no, porque
la gente esta muy

dispuesta hacerlo"

"negativa, bueno,
falta... la falta de
recursos, el flujo, a
veces el flujo de
caja que-que
tenemos la
disposicion de los
elementos que
necesitamos en los
presupuestos, que
uno no es ajeno a
nosotros.
Lastimosamente la
salud a veces
maneja
presupuesto muy
limitado, entonces

necesitamos




mejorar de manera
presupuestal para
que podamos
adquirir todas las

cosas"

Ausencia de
contratacion de
personal
interdisciplinario
(Psicélogo y

nutricionista)

005-E

"o que le dije
anteriormente, el

profesional de
psicologia y
nutricion, que

siempre este alli
para no desviar al
paciente.  Porque
aqui tenemos vya
vacunacién.  Sale
aqui el paciente, la
mamita enseguida
lo lleva a

vacunacion, a




007-E

psicologia y a
nutricion"

"Porque  muchas
veces aqui uno
manda el paciente
para consultas de
nutricibn o  de
pediatria y nunca
llegué a la contra
referencia, o el
paciente no va. Yo
digo que esa es una
parte que dificulta.
Si de pronto la
institucion  contara
con... en cada
institucion con una
nutricionista dentro
de la institucion o
un pediatra una vez
por mes o unavez a
la semana, de
pronto, todos los
pacientes que
saldrian en una
consulta con alguna
alteracion se les
apartaria a la cita
para que ya el
especialista lo
viera, y fuera

mucho mas facil"




005-E

"ah  bueno, nos
quitaron psicologia,
nutricion. Ahora con
psicologia tiene que
ir directamente con
la EPS, estamos
ahi partiendo como
el proceso, ¢si me
entiendes?  Aqui

salian y se metia

enseguida a
psicologia,
nutricion. Ahora

disque a remitirlo y
ya que la mamita
corriendo  va a
llegar a hasta alla,
de aqui del Pozon
las mamas no van a

buscar la citas"




Falta de
parametrizacion
de la historia
clinica segin

resolucién 3280

013-E

015-E

"yo pienso que lo
mas fundamental
son la actualizacion
del software e
inclusion de los
tamizajes de la
historia clinica y
capacitacién del

talento humanos"

"Implementar la
Historia Clinica,
hacer la dotacion
de los implementos
de los consultorios
en general, la EAD,
como ya como ya
se debe

implementar en el

deber ser,
obviamente la
resolucién trae

consigo muchos




016-M

cambios y en esos
cambios minimos
de atencion...
porque por o
general duramos 20
minutos, pero con
la implementacion
minimo son 30 a 40
minutos que es lo

que se requiere"

"es que todo va de
la mano, o sea,
porque nosotros
tenemos la
capacitacion,

porgue nosotros la
tenemos. Este, no
se esta
implementando en
el momento porque
esa la ESE todavia
no nos ha dado,
pues la historia
para uno... y las
herramientas para
uno poder hacer

eso en la consulta”

"Entonces se esta

atendiendo aqui a




los prematuros y
una cosa negativa
que tiene la ESE es
002-M gue no tiene una
escala, como se
supone que el
prematuro debe ser
atendido es en su
programa Canguro
y debe iniciarse
crecimiento y
desarrollo al afio
aqui, entonces acéa
como las tablas que
se manejan, la
historia. no esta
parametrizada para
un manejo de un

nifio prematuro|...]”

8. DISCUSION

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud, fueron disefiadas con el fin de garantizar
el derecho a la salud de la poblacion que habita en el territorio colombiano, a través
de la articulacion de los agentes del sistema de salud como son los entes

territoriales, las aseguradoras y los prestadores de servicios de salud 3°.

En la presente investigacion se indag6é sobre los factores que afectan la
implementacion de la Ruta de Atencidn Integral para la Promocién y Mantenimiento
de la salud en el curso de vida primera infancia e infancia en una institucion de salud
de la ciudad de Cartagena, utilizando para el andlisis de resultados la
fenomenologia social de Alfred Schutz. Los hallazgos se dividen en tres temas

centrales: Condiciones minimas de infraestructura y dotacion; procesos y/o



procedimientos necesarios en la implementacion de las RIAS para la promocion y
mantenimiento de la salud en primera infancia e infancia; factores positivos o

negativos que afectan la implementacion de las RIAS.

En lo referente a las condiciones minimas de infraestructura y dotacioén, se hace
alusion a la estructura fisica donde se llevara a cabo la atencion de los nifios y las
nifias en el marco de la ruta para la primera infancia e infancia, asi como adecuacion
de esta; también abarca los elementos, herramientas, insumos y equipos que se

estipulan en la Resolucién 3280 de 2018 3.

A partir de los implementos necesarios para realizar las atenciones que dicta la ruta
para la primera infancia e infancia, los entrevistados refieren algunas herramientas
faltantes como la Escala Abreviada del Desarrollo-3 que no esta parametrizada en
la historia clinica de la institucion y el infantdmetro, necesario para medir la talla en
lactantes menores y mayores. Asimismo, hacen la salvedad que el tiempo asignado
para las consultas que generalmente es de 20 a 30 minutos por usuario, no es
suficiente para realizar la anamnesis, la valoracion, examen fisico y educacion al

nino o nifa tal como lo indica la Resolucién 3280 de 2018.

Por otra parte, afirman que, si bien desde la gerencia de la Institucion se han
realizado esfuerzos para mejorar la dotacion e infraestructura de los centros de
salud, aun son necesarias algunas mejoras en cuanto a iluminacion, ventilacion y
dotacion de los consultorios. Atribuyen al déficit presupuestal del sector salud, la
causa de la falta de lo anteriormente descrito, que de manera directa impacta a la
ESE HLCI *’. Este es un fenébmeno que no es ajeno a la realidad de las instituciones
prestadoras de servicios de salud del pais, especialmente las del sector publico

debido a los pagos que adeudan las EAPB y los entes territoriales .

Otro aspecto importante es la accesibilidad a los servicios para los usuarios, ya que,
en algunos centros de salud de la ESE HLCI no se ofertan todas las consultas o
especialidades relacionadas en la ruta, por ejemplo, nutricion, psicologia, pediatria
o laboratorio clinico, eso se convierte en un factor para que los padres y/o

cuidadores no continten con el cumplimiento de las 6rdenes médicas y atenciones



que requieren los menores, pues la distancia, el tiempo y el factor econémico
impiden el traslado a un centro de salud u hospital en una zona del Distrito de
Cartagena diferente a su lugar de residencia, esta situacion suele afectar

especialmente los usuarios de los corregimientos y veredas.

Este contexto es recuente en Colombia, la literatura evidencia en el estudio de
Hoyos y Mufioz, que las gestantes atribuyen la lejania de los centros de salud, la no
disponibilidad de ayudas diagnosticas y del especialista en Ginecologia y
Obstetricia, como una barrera de acceso al control prenatal . A nivel internacional
también se refleja esta problematica, por ejemplo, el estudio de Moraes y Vasquez
ilustra la relacién entre la mortalidad infantii en Fortaleza, Brasil con los
determinantes sociales (alta pobreza, desempleo, violencia) y la insuficiente
implementacion de las politicas de salud infantil en atencion primaria y las acciones

intersectoriales 3°.

Un aspecto importante a tener en cuenta dentro del proceso de implementacion de
la ruta, es el acompafiamiento que las instituciones prestadoras de servicios de
salud tienen por parte de los entes territoriales y EAPB. Esto es vital puesto que
permite la actualizacion y capacitacion del personal que labora en las instituciones,
promueve las politicas publicas y el conocimiento de la normatividad vigente en
salud. Adicional a lo anterior, estas asistencias técnicas dentro del marco de la
investigacion, facilitaron el empalme con los nuevos procesos y procedimientos que
se deben llevar a cabo; en este sentido, los profesionales entrevistados refieren este
acompafiamiento como un aspecto vital, que les facilitdé el aprendizaje de las rutas

integrales.

Continuando con todo los relacionado con los procesos y/o procedimientos
necesarios para la implementaciéon de las RIAS en el curso de vida de la primera
infancia e infancia en la ESE HLCI de la ciudad de Cartagena, es preciso mencionatr,
gue la captacion de pacientes y la accesibilidad es uno de los temas mas algidos al
momento de la implementacion de las rutas, por tanto, la comunicacion y trabajo
articulado entre las aseguradoras y prestadores debe ser una constante que

garantice la atenciéon a los usuarios. Jaramillo 4° refiere que las EAPB son las



responsables de identificar los factores de riesgo y necesidades de su poblacion
asegurada, realizar la captacion de los pacientes y direccionar a los prestadores
para el ingreso a las rutas y asi contribuir a la optimizacion de los recursos del

sistema, garantizando el acceso de su poblacion asegurada.

Con relacion al presente estudio, los resultados evidencian que las EAPB han
realizado esfuerzos significativos para la caracterizacion de sus usuarios y
captacion de los mismos para garantizar su ingreso a la RIAS de promocion y
mantenimiento de la salud dirigido a primera infancia e infancia, lo cual es de mucha
importancia puesto que, un grueso de la poblacién infantil atendida en los centros
de salud y hospitales de la ESE HLCI, esta en situacién de vulnerabilidad alimentaria
y sanitaria. De igual manera, la institucion apoya este proceso a través de la
demanda inducida y promocion de los servicios ofertados, lo cual permite un flujo
importante de pacientes y a la vez mejorar las cifras relacionadas con la

implementacion de la ruta en la institucion.

A través de la vinculacion de los nifios y nifias a la ruta de atencion, se garantizan
actividades de deteccion temprana y proteccion especifica que permitan la remision
y el tratamiento oportuno del menor, asimismo, educacion para la salud en
alimentacién, pautas de cuidado y crianza, recreacion*'. Por tanto, este tipo de
politicas en salud han demostrado en paises como Brasil, reduccion de la
morbimortalidad por enfermedades inmunoprevenibles, diarrea, desnutricion en
niflos y nifias, y mayor adherencia a la lactancia materna®?. A su vez, a estos
indicadores en salud, también apunta el Ministerio de Salud de Colombia con la

implementacion de esta ruta.

En este mismo orden, en cuanto al avance en la implementacion de las RIAS en el
Departamento Valle del Cauca, indica que a nivel departamental en referencia a la
planeaciéon de la implementacion de las ruta integral para la Promocion y
Mantenimiento de la salud, esta se encuentra con el 100%, asi como también la
caracterizacion del grupo de riesgo, la definicién de la ruta de atencion y el modelo
de prestacion de servicios, sin embargo, en lo relacionado a la articulacién de la

ruta, el indicador muestra un avance del 73%, evidenciando un trabajo importante



en actividades como socializacion con los actores implicados en el proceso y
beneficiarios de la atencién, los acuerdos con los prestadores de servicios para
incluir la ruta dentro del modelo de atencidon y posteriormente realizar seguimiento
a las adaptaciones realizadas a las intervenciones*. Este contexto esta
estrechamente relacionado con los resultados del presente estudio, pues los
participantes refieren que en promedio la ruta para el ciclo de vida de primera
infancia e infancia se ha implementado en un 70% en los centros de salud de la
ESE HLCI.

En la literatura también se encuentra que el porcentaje de implementacion al 100%
de la Ruta Materno Perinatal en la Red de Salud Ladera de la ciudad de Cali segun
un estudio realizado fue de solo el 1.35% de las gestantes atendidas asistio a todas
las actividades contempladas dentro de la ruta de atencién y que el cumplimiento
es de 87% en la mayoria de las actividades estipuladas para la atencion prenatal,
las que tienen menor adherencia son las relacionadas con el curso de preparacion
para la maternidad y paternidad (46%) y la programacion minima de citas de control

prenatal segun la paridad de la gestante (45%)4.

No obstante, de acuerdo a las cifras de la rendicion de cuentas de segundo
semestre de 2021 del Ministerio de Salud y Proyeccion Social de Colombia, el
porcentaje de niflas y nifios de la primera infancia que cuentan con valoracion
integral para la promocion y mantenimiento de la salud de acuerdo a los
lineamientos de la Resolucion 3280 de 2018 ha tenido un avance del 40,8% a nivel
nacional, la meta establecida para el cuatrienio (2018-2022) es de 90,0%*, lo cual
indica un bajo porcentaje de implementacion de la ruta a la primera infancia en el
pais. Esto contrasta con la percepcidn de los funcionarios participantes del estudio
de las EAPB y de la ESE HLCI, quienes indican que, en promedio, la ruta se ha

implementado en la institucién en un 70%.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que se debe continuar el
trabajo enlazado y arduo entre los actores del sistema de salud del pais para facilitar
el acceso de la primera infancia e infancia a las politicas publicas en el marco de las

RIAS, pues la evidencia indica en otros paises que la inversion en programas de



primera infancia de calidad proporciona a la sociedad una alta tasa de rendimiento,
asimismo, es la mejor manera de reducir las desigualdades, enfrentar la pobreza y
construir una sociedad social y ambientalmente sostenible*?, lo cual apunta al

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En lo que concierne a la articulacion de la ruta para la primera infancia e infancia
con otras politicas nacionales, los participantes coinciden en que se trabaja
conjuntamente lo estipulado en la ruta y las directrices de la estrategia para la
Atencién a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) desde su componente
clinico y comunitario; reafirman que las consultas a los nifios y nifias no deben
realizarse alejadas a los lineamientos de la estrategia. Ademas, mencionan que les
facilita hacer una valoracion y abordaje integral al menor, lo que permite identificar

factores de riesgo y signos de alarma y asi hacer un direccionamiento adecuado.

De manera similar, refieren que la estrategia IAMI (Instituciones amigas de la mujer
y de la infancia) no puede ser ajena a la implementacion de la ruta puesto que da
pautas para la 6ptima nutricion de los nifios desde la etapa neonatal, contribuyendo

a la prevencion de desnutricion y enfermedades prevalentes de la infancia.

Un aspecto que mencionan los entrevistados, es la relevancia que tiene la
educacion para la salud brindada en el marco de las consultas y que las estrategias
AIEPI e IAMI se convierten en la carta de navegacion para educar a padres y/o
cuidadores en la prevencion de enfermedades prevalentes como diarrea,
infecciones respiratorias, enfermedades febriles, entre otras; igualmente, fortalecer
actividades de proteccion como la vacunacion de acuerdo al Programa Ampliado de
Inmunizaciones, el apoyo a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad y una acertada alimentacion complementaria de acuerdo a la edad del nifio o
nifa.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proyeccion Social afirma que estas
estrategias suman al trabajo conjunto de las rutas integrales de atencién en aras de
contribuir al desarrollo integral de la primera infancia e infancia en lo concerniente
de promocién y mantenimiento de la salud, proteccion, recuperacion y mitigacién de

dafios al bienestar fisico, mental y social*®. De la misma manera, refieren que para



operativizacion de ruta integral en el curso de vida primera infancia e infancia, deben
estar armonizados todos sus componentes con las estrategias como AIEPI e IAMI
que se conviertan en herramientas protectoras de la nifiez colombiana*’, promuevan

la atencién humanizada con calidad.

En lo concerniente a aquellos factores positivos que influyen en la implementacién
de la ruta, el equipo de enfermeria y médicos entrevistados concuerdan en que las
nuevas directrices para la atencién a la primera infancia e infancia permite el
abordaje integral con enfoque familiar. Otro punto que mencionan es que la
articulacién con el sector publico y privado permitird mayor cobertura, por ende, mas

nifios y nifias beneficiados en atencion integral.

De igual manera, manifiestan que un aspecto positivo dentro del proceso de
implementacion de la ruta fue la capacitacion y cualificacion recibida, tanto por parte
del ente territorial, las EAPB y la ESE HLCI. Ellos catalogan esta actividad como
vital, especialmente porque la ruta indica nuevas actividades dentro de la consulta
como la valoracion del desarrollo mediante la Escala Abreviada del Desarrollo-3,
direccionamiento y remision de pacientes a otros profesionales. En este punto
coincide Jaramillo®®, quien afirma que “en el sistema de salud se cuenta con
intervenciones facilitadoras como las socializaciones y acompafiamiento por parte
del Ministerio para apoyar el proceso de implementacion de las Rutas Integrales de

Atencion en Salud™O.

No obstante, también se perciben factores negativos o barreras, por ejemplo,
ausencia de insumos o dispositivos médicos, lo cual se mencioné previamente y
esta ligado al déficit presupuestal de la institucion, que afecta lo relacionado a
infraestructura y dotacion de los servicios; y la falta de oferta de profesionales de la

salud como nutricion, psicologia o pediatria en todos los centros.

Otro punto éalgido, y que los enfermeros y médicos de la ruta manifiestan, es la falta
de parametrizacién de la historia clinica con los lineamientos de la Resolucién 3280
de 2018 en el software institucional, lo que entorpece la adecuada valoracién y
diagndstico del usuario pues carece de todos los parametros que se deben tener en

cuenta.



De igual manera, refieren inasistencia a citas médicas o no continuidad en la
atencion en algunos usuarios, especialmente los de bajos recursos econémicos, en
este punto, es vital la identificacion de los usuarios y el direccionamiento a su
asegurador, pues ellos, gestionan los recursos necesarios para el acceso y
oportunidad a la atencién integral en el marco de la ruta, tal como lo refieren los

representantes de las EAPB que fueron entrevistados.

En este orden de ideas, MinSalud cita que para la adecuada implementacion de la
ruta, es importante realizar una planeacion estratégica teniendo en cuenta el
contexto, en el caso de este estudio, un andlisis de las necesidades de la poblacién
afiliada cuya red de servicios es el HLCI, para de esta manera identificar la
disponibilidad de oferta de servicios, y los perfiles y competencias del talento
humano en salud que operativiza las diferentes actividades, a partir de alli, se

determina el presupuesto y las fuentes de financiacion del mismo“8,

Jaramillo expone que son multiples las barreras en el marco de la atencion en las
rutas integrales, las cuales coinciden con los hallazgos del presente estudio, por
ejemplo, de indole geografico que concierne a la poblacién rural dispersa o la
poblacién con dificultades econdmicas que impiden el traslado a los centros de
atencion. Encontrandose también que las IPS ubicadas en estas zonas cuentan con
una pobre infraestructura y dotacion, asi como escasas herramientas técnico

cientificas°.

Asi como también factores culturales de los afiliados, quienes generalmente por
desconocimiento de los servicios ofertados o poca confianza en el proveedor de los
servicios de salud, no accede a la atencion integral. De igual forma, no se deja de
lado las barreras administrativas y financieras, principales causales de retrasos en
la atencién, insuficiente dotacién y déficit de talento humano en salud°, esto ultimo
tiene como consecuencia la insatisfaccion de los usuarios por los servicios e
incremento de derechos de peticion, tutelas y demandas, vulnerando asi el derecho

a la salud de la primera infancia e infancia y poblacién en general.

Por dltimo, es de destacar que en el seguimiento que hicieron a la implementacién

de la RIAS en el Departamento de Valle de Cauca, se puso de manifiesto la



insuficiencia en la red de prestadores en cuanto a servicios y tecnologias, por tanto
es esencial la gestion que se realice entre las instituciones prestadoras y las EAPB;
también se resalta la falta de formacion del talento humano en salud, por lo que se
deben fortalecer los programas de capacitacion institucional en apoyo de los entes

territoriales, para garantizar calidad e idoneidad en la atencién a los usuarios*.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, para la implementacién de la ruta
integral de atencién en salud en el curso de vida primera infancia e infancia, deben
hacerse esfuerzos a nivel politico y administrativo que aseguren el flujo de recursos
econémicos y talento humano cualificado, apuntando esfuerzos también a la
caracterizacion de la poblacion objeto para de esta manera direccionarlos a una
atencion integral, que proteja el derecho a la salud de la nifiez y la disminucion de

morbi mortalidad en menores de cinco afnos.

9. LIMITACIONES

= El tiempo del que disponian los participantes entrevistados fue muy limitado,
esto debido a al horario laboral y sus funcionales; especialmente los
funcionarios entrevistados del ente territorial DADIS y los representantes de
las EAPB.

= Durante la ejecucion de la investigacion no se tuvo acceso a informacion
presupuestal, puesto que los entrevistados no cuentan con acceso a
informacion de tipo financiero. La informacién brindada fue de indole técnico

y operativo.

10. CONCLUSIONES

= Se identificaron las condiciones minimas de infraestructura y dotacion
necesarias para llevar a cabo la atencion integral a la primera infancia e
infancia en el marco de la RIAS para la promocién y mantenimiento de la

salud, constatando por parte de los entrevistados la falta de insumos y



parametrizacion de la historia clinica en el software de la institucion para
llevar a cabo los procesos y procedimientos establecidos.

Desde el ente territorial, EAPB y la ESE HLCI se han realizado esfuerzos
coordinados para la implementacion de la RIAS para la promocion y
mantenimiento de la salud en el curso de vida de primera infancia e
infancia, en promedio afirman una implementacién del 70%.

Para la implementacion de la RIAS para la promocion y mantenimiento de
la salud en el curso de vida de primera infancia e infancia son vitales las
asistencias técnicas, capacitaciones y cualificacion de los profesionales
de la salud de la ESE HLCI, lo que permite un actual ético y con
conocimiento de la normatividad legal vigente.

Entre los factores positivos que trae consigo la implementacion de la ruta
se encuentran el abordaje integral del menor incluyendo a su familia, la
posibilidad de mayor cobertura a la poblacion de primera infancia e
infancia, la articulacion con el sector publico y privado, y la cualificacion
de los profesionales de la salud en las RIAS.

En cuanto a los factores negativos o barreras en la implementacion se
destaca la ausencia de insumos, tecnologias y equipos; inasistencias de
los usuarios a los servicios por dificultades econdmicas y de accesibilidad;
presupuesto limitado para inversion en la ESE HLCI; ausencia de
contratacion de personal interdisciplinario para la atencion de usuarios

(nutricionista, psicélogo).

11.RECOMENDACIONES

Al ente territorial, continuar con las asistencias técnicas y capacitaciones
a las EAPB e instituciones prestadoras de servicios de salud en relacion
a la normatividad legal vigente, procesos y/o procedimientos en el marco

de la atencion de los pacientes.



» Para las EAPB, continuar con la caracterizacion y captacién de usuarios,
haciendo direccionamiento a la ESE HLCI para la inclusion de su
poblacion asegurada dentro de la ruta de primera infancia e infancia. De
igual manera, realizar las gestiones necesarias para que los nifios y nifias
en situaciones de vulnerabilidad econdmica, escolar y geogréfica
accedan a los servicios de salud.

= A nivel institucional, es importante la planeacion presupuestal destinada
para adecuar la infraestructura, la dotacibn de equipos, insumos y
tecnologia necesaria para la implementacion de las RIAS para los cursos
de vida de primera infancia e infancia, asi como las actividades de
promocién y mantenimiento de la salud que establece la Resolucion 3280
de 2018.
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ANEXOS

Anexo A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caodigo del Participante:

Yo, , estoy de acuerdo en participar
en el Estudio: FACTORES QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD EN LA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA EN LA ESE HLCI. 2021. He sido

informado por los investigadores de los objetivos del estudio, el cual pretende

Describir los factores que afectan la implementacion de la ruta de atencién para la
promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida primera infancia e

infancia, segun la resoluciéon 3280 del 2018, en la ESE HLCI durante el afio 2021.

Dejo constancia de que he sido enterado y de que conozco los riesgos que implica
esta investigacion, el cual es inferior al minimo ya que no existe ningun tipo método
invasivo que represente riesgo fisico. Igualmente conozco los beneficios de la

investigacion.



La duracién estimada de la entrevista es de 45 a 60 minutos; entiendo que los
investigadores pueden detener el estudio 6 mi participacion en cualquier momento
sin mi consentimiento. Asi mismo tengo derecho a retirarme del estudio en cualquier
momento.

Por el presente autorizo a los investigadores de éste estudio de publicar la
informacion obtenida como resultado de mi participacion en este, en revistas u otros
medios legales, y de guardar la debida CONFIDENCIALIDAD de mi nombre y
apellidos.

Entiendo que todos los documentos que revelen mi identidad seran confidenciales,
salvo que sean proporcionados tal como se menciona lineas arriba 0 requeridos por

Ley.

Firma del Investigador Firma del Participante

Anexo 2
INFORMACION DEL ENTREVISTADO

CODIGO DEL PARTICIPANTE:

EDAD: Afos

GENERO: M F

PROFESION:




ESPECIALISTA EN:

MAGISTER:

DOCTOR (A) EN

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL AREA:

LABORA EN:

Secretaria de salud departamental
Secretaria de salud distrital
ESEHLCI__

Cargo:

DATOS DE LA ENTREVISTA

FECHA DE RELIZACION:

LUGAR O LINK DE LA ENTREVISTA:

DURACION: Minutos

CONDICIONES EN QUE SE REALIZO LA ENTREVISTA




PALABRAS CLAVES DE CONTENIDO

Anexo 3
GUION DE ENTREVISTA

FACTORES QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA
PRIMERA INFANCIA E INFANCIA EN LA ESE HLCI. 2021

Tema:
Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en la

primera infancia e infancia

Objetivo General:
Conocer los factores que afectan la implementacion de la ruta de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida primera infancia e

infancia, segun la resolucién 3280 del 2018, en la ESE HLCI durante el afio 2021.

Objetivos Especificos

1. Identificar las condiciones minimas adecuadas de infraestructura y dotacién
(equipos, insumos y medicamentos) que deben ser tenidas en cuenta para la
implementacion de las RIAS.

2. Analizar los procesos y/o procedimientos necesarios en la implementacion
de las RIAS para la promocion y mantenimiento de la salud en primera
infancia e infancia.

3. Develar los factores que afectan de manera positiva o negativa la

implementacion de las RIAS

Meta a responder ante la entrevista:



¢,Cuales son los factores que afectan la implementacion de la ruta integral de

atencion para la promocién y mantenimiento de la salud en la primera infancia e

infancia en la ESE HLCI durante el afio 20217

Guia de tematicas a tratar durante la entrevista:

1.
2.
3.

Biografia del participante

Experiencia del trabajo en el area

Cuales son las condiciones minimas adecuadas de infraestructura y dotacion
para la implementacién de la ruta

Cuales son los procesos necesarios para la implementacion de las RIAS para
la promocion y mantenimiento de la salud en primera infancia e infancia
Cuales son los procedimientos necesarios para la implementacion de las
RIAS para la promocion y mantenimiento de la salud en primera infancia e
infancia

Que factores cree usted puede afectar o estar afectando de manera positiva
la implementacion de las RIAS para la promocion y mantenimiento de la salud
en primera infancia e infancia

Que factores cree usted puede afectar o estar afectando de manera negativa
la implementacion de las RIAS para la promocion y mantenimiento de la salud

en primera infancia e infancia

Anexo 4

Invitacion para participar en Proyecto de Investigacion “FACTORES QUE
AFECTAN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION
PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA PRIMERA
INFANCIA E INFANCIA EN LA ESE HLCI. 2021~



La Universidad xxxxxx en su especialidad xxxxxxxxx desarrolla por medio de la
estudiante BEATRIZ BARRERA SOTO, la investigacion titulada: factores que
afectan laimplementacion de la ruta integral de atencion para la promociony
mantenimiento de la salud en la primera infancia e infancia en la ESE HLCI.

2021; por lo cual lo invita a participar en el Proyecto de Investigacion.

Este proyecto busca Describir los factores que afectan la implementacion de la ruta
de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida
primera infancia e infancia, segun la resolucion 3280 del 2018, en la ESE HLCI
durante el afio 2021 y es por eso que al investigador le gustaria conocer su

experiencia en este tema.

Cualquier informacion que necesite ampliar puede comunicarse en los siguientes
medios
Correo electronico: xxxxx

Teléfono: xxxxx

Cordialmente,

XXXXXXXXXX


mailto:egresadoslicenciaturaciencias@gmail.com

