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RESUMEN  

 

 

Objetivo: Analizar la atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado 

con la Ruta Integral de Atención en Salud para la primera infancia atendida en la IPS 

ESE Hospital Piloto en Jamundí – Valle durante los años 2017 y 2018. Metodología: 

Enfoque cuantitativo, descriptivo, analizado a través del método inductivo, bajo un 

diseño no experimental con corte transversal retrospectivo. Teniendo en cuenta los 

indicadores, las barreras de accesibilidad y las estrategias utilizadas en el programa. La 

población objeto del estudio fueron 13 usuarios de la primera infancia (niños y niñas de 

29 días a 5 años, 11 meses y 29 días) atendida bajo el diagnóstico CIE 10 T742 abuso 

sexual, de la cual no se escogió una muestra representativa, puesto que durante el 

desarrollo de la investigación se tuvo acceso a las unidades totales del estudio. Se 

utilizaron fuentes de información secundaria como la verificación de registros clínicos 

mediante una lista de chequeo y entrevista semiestructarada a funcionarios de la IPS; la 

información obtenida fue procesada en el programa de Microsoft® Excel® 2016 SMO. 

Resultados: Los indicadores de cumplimiento aplicados para el año 2017 no fueron 

discriminados por programa, sin embargo se observó un cumplimiento en diez de los 

doce meses superior al 90%; para el 2018  se observó un 102% de cumplimiento de 

consultas realizadas por médico general y un 92,4% por enfermería correspondientes al 

programa crecimiento y desarrollo. El 8% de la población presentó una barrera de 

accesibilidad en la atención de tipo geográfica, sin embargo, ésta fue ocasionada por la 

EPS a la que se encontraba afiliado el usuario y no por la IPS. Se identificaron las 

estrategias aplicadas por la IPS, encontrándose que correspondían a las definidas por la 

RIAS con un enfoque en APS sobre la atención en salud sexual y crecimiento y 

desarrollo. Conclusiones: La IPS obtuvo resultados favorables de los indicadores 

mencionados en la RIAS para la primera infancia en consultas de crecimiento y 
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desarrollo, mediante la aplicación de un modelo de atención enfocado en la APS. La IPS 

no generó barreras de accesibilidad a los usuarios, por el contrario, definió estrategias 

de atención, reducción y posterior eliminación de éstas. La IPS aplicó estrategias de 

atención de acuerdo a lo establecido por la RIAS en el programa de crecimiento y 

desarrollo con el propósito de tener una primera infancia sana, mediante acciones 

orientadas a la prevención de la enfermedad. Por último, se evidenció cumplimiento por 

parte de la IPS en la aplicación de la ruta de acuerdo a la normatividad vigente en el 

marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud. 

 

 

Palabras clave: Primera infancia, Abuso Sexual Infantil (ASI), Ruta Integral de 

Atención en Salud (RIAS), Atención Primaria en Salud (APS), programa de crecimiento 

y desarrollo infantil. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To analyze sexual health care and growth and development related to the 

Integrated Route of Health Care for early childhood attended at the IPS ESE Hospital 

Piloto in Jamundí - Valle during the years 2017 and 2018. Methodology: Quantitative 

approach, descriptive, analyzed through the inductive method, under a non-experimental 

design with retrospective cross section. Taking into account the indicators, accessibility 

barriers and strategies used in the program. The target population of the study were 13 

early childhood users (boys and girls from 29 days to 5 years, 11 months and 29 days) 

attended under the diagnosis CIE 10 T742 sexual abuse, from which a representative 

sample was not chosen, since during the development of the research we had access to 

the total units of the study. Secondary information sources were used, such as the 

verification of clinical records by means of a checklist and a semi-structured interview 

with IPS officials; the information obtained was processed by the Microsoft® Excel® 

2016 SMO program. Results: The compliance indicators applied for the year 2017 were 

not discriminated by program, however, compliance was observed in ten of the twelve 

months exceeding 90%; by 2018, 102% compliance was observed for general 

practitioner consultations and 92.4% for nurses corresponding to the growth and 

development program. However, this was caused by the EPS to which the user was 

affiliated and not by the IPS. The strategies applied by IPS were identified and found to 

correspond to those defined by RIAS with a focus on PHC on sexual health care and 

growth and development. Conclusions: IPS obtained favorable results from the 

indicators mentioned in the RIAS for early childhood in growth and development 

consultations, through the application of a model of care focused on PHC. The IPS did 

not generate barriers of accessibility to the users, on the contrary, it defined strategies of 
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attention, reduction and later elimination of these. IPS applied care strategies according 

to the RIAS established in the growth and development program with the purpose of 

having a healthy early childhood, through actions oriented to the prevention of the 

disease. Finally, there was evidence of compliance by IPS in the application of the route 

in accordance with the regulations in force within the framework of the Primary Health 

Care strategy. 

 

 

Keywords: Early childhood, Child Sexual Abuse, Integral Route of Health Care, 

Primary Health Care, child growth and development program. 
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INTRODUCCIÓN 

   

En la Convención sobre los Derechos del Niño el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia, en inglés United Nations Children's Fund (UNICEF, 1989), definió como: 

“una obligación de los Estados miembros proteger a los niños de todas las formas de 

malos tratos, incluido el abuso sexual perpetradas por padres, madres o cualquiera otra 

persona responsable de su cuidado, y establecer medidas preventivas y de tratamiento al 

respecto”. Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigación propone realizar un análisis 

de la atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado con la Ruta 

Integral de Atención en Salud (RIAS) para la primera infancia atendida en la IPS ESE 

Hospital Piloto, en Jamundí Valle durante el 2017-2018, permitiendo determinar la 

accesibilidad, aplicación y adherencia de la IPS a la normatividad vigente, logrando 

evidenciar los avances obtenidos por la aplicación de las estrategias de Atención 

Primaria en Salud (APS) en los casos de abuso sexual como uno de los tipos de maltrato 

infantil. Así como, la identificación de su situación frente a los indicadores y lo que 

dicta la RIAS respecto a valoración en salud sexual y crecimiento y desarrollo. 
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

 

En el mundo, unos 120 millones de niñas (algo más de 1 de cada 10) han sido víctimas 

de relaciones sexuales forzadas u otras agresiones sexuales en algún momento de sus 

vidas, según informe de UNICEF Ocultos a plena luz (2016) que recolectó estadísticas 

de 195 países. Así mismo, refiere que los niños también están en peligro, aunque no hay 

una estimación mundial debido a la falta de datos comparables. Dentro de este marco, la 

Organización Mundial de Salud (OMS) (2013), define la violencia sexual como “Todo 

acto sexual, tentativa de consumar un acto sexual, comentarios, insinuaciones sexuales 

no deseados o acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la 

sexualidad de una persona mediante coacción por otra persona, en cualquier ámbito, 

incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. De igual modo, la OMS (2013) define maltrato 

infantil como los abusos y la desatención en menores de 18 años, e incluye todos los 

tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y 

explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, 

desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su supervivencia.  

 

 

La publicación Forensis: Datos para la vida (2017) del Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), muestra que el 2017 fue el año que presentó 

mayores casos de presunto delito sexual en el país, frente a lo registrado en la última 

década, teniendo en cuenta que durante los años 2008 - 2016 se atendieron 21.385 casos 

anuales, mientras que en el año 2017 se elevó la cifra a 23.798 casos, un aumento del 

11,21% respecto al año anterior. Se encontró que el 86,83% de los casos se cometieron 

contra niños, niñas y adolescentes; el 85,4% de las víctimas fueron mujeres y el 86,65% 

de los abusos se cometieron presuntamente por personas cercanas a la víctima; el 
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escenario del hecho con mayor riesgo es la vivienda, donde se perpetró el 76,56% y los 

departamentos donde se reportaron mayor número de eventos fueron Antioquia, Valle 

del Cauca, Cundinamarca y Santander. En concordancia con lo anterior, el Boletín 7 

sobre Violencias en la Primera Infancia en Colombia (2013), menciona que entre 2005 y 

2011 se incrementó en 34% el número de exámenes médico legales por presunto delito 

sexual en niñas y niños de cero a cinco años en todo el país, el número de casos pasó de 

2.863 en 2005 a 3.966 en 2011. Según Boletín Epidemiológico Semanal (BES) semana 

epidemiológica 45 del Instituto Nacional de Salud (INS) (2018), los casos sospechosos 

de violencia de género e intrafamiliar notificados al Sistema de Salud Pública 

(SIVIGILA) al 10 de noviembre de 2018 fueron 130 de violencia sexual en menores de 

un año, 2893 entre uno y cuatro años de edad y 1832 entre cinco y nueve años de edad; 

correspondientes al 0,5%, 11,9% y 19,8%, respectivamente, para un total de 32,2% de 

los casos totales notificados entre cero y nueve años.  

 

 

El Valle del Cauca, de acuerdo al Informe del sistema de vigilancia en Salud Pública, 

año 2017, presentó 419 casos de violencia sexual en menores de cinco años y 527 casos 

entre cinco y nueve años de edad; correspondientes al 14,9% y 17,8% respectivamente, 

que representan el 32% de todos los casos reportados en el departamento. Llama la 

atención que los casos de violencia sexual en menores de cinco años representan el 

46,7% y entre cinco y nueve años el 60,6% de todos los tipos de violencia reportados.  

 

 

El Municipio de Jamundí no está aislado de dicha problemática, medicina forense 

informó de 5 casos (2 hombres y 3 mujeres) de violencia contra niños, niñas y 

adolescentes (Forensis, 2017), correspondiente a una tasa de 13,66 por cada 100000 
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habitantes. Por otro lado, el número de Exámenes médico legales por presunto delito 

sexual para el mismo periodo en el municipio fue de 74 casos (8 hombres y 66 mujeres), 

correspondiente a una tasa de 59,38 por cada 100000 habitantes, 11,1 más que la tasa 

nacional, calculada en 48,28 por cada 100000 habitantes, la segunda mayor durante todo 

el decenio. 

 

 

En atención a la problemática expuesta, se tuvo acceso a cifras no publicadas de manera 

oficial de la Secretaría de Salud Municipal - SSM de Jamundí, las cuales indican un 

aumento significativo de los casos de abuso sexual en primera infancia y adolescencia 

durante el año 2018 respecto al 2017 en el municipio, con relación a la primera infancia 

atendida por la IPS ESE Hospital Piloto, se obtuvo información de la oficina de 

sistemas de información de la IPS, en la que los Registros Individuales de Prestación de 

Servicios de Salud - RIPS correspondientes al diagnóstico Clasificación Internacional 

de las Enfermedades  (CIE) 10 T742 de abuso sexual, evidencia un aumento en el 

registro de casos en el año 2018 respecto al 2017. Cabe aclarar que la IPS ESE Hospital 

Piloto es centro de referencia perteneciente a la red pública de salud en el Municipio y 

que, por lo tanto, cada una de las IPS privadas con presencia en Jamundí pueden tener 

registros de casos de abuso sexual infantil de los cuales la SSM tiene registro.  

 

 

Estudios como el de Cortés Arboleda, Cantón Duarte, & Cantón-Cortés, (2011) 

mencionan que el abuso sexual a menores puede tener consecuencias negativas en la 

salud mental de las víctimas, tanto a corto como a largo plazo, entre los que se 

encuentran depresión, ansiedad, baja autoestima, ideas e intentos de suicidio, trastorno 

de estrés postraumático, problemas en las relaciones interpersonales, vulnerabilidad a 
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una nueva victimización, trastornos en el funcionamiento sexual, trastornos de la 

alimentación, consumo de drogas o alcohol y desarrollo de trastornos ginecológicos, 

gastrointestinales o coronarios. Lo anterior muestra la importancia y necesidad de 

investigar el abuso sexual infantil, considerado una problemática de salud pública, que 

además tiene definidas sus potenciales víctimas: mujeres, niños, niñas y adolescentes 

(Forensis, 2017). 

 

 

Debido a que se identificó un aumento de casos en la población infantil que coincide 

con la problemática Nacional se escogió la IPS ESE Hospital Piloto ubicada en el 

municipio de Jamundí, departamento del Valle para realizar un estudio descriptivo 

retrospectivo sobre cómo fue la atención de la salud sexual y crecimiento y desarrollo 

para la primera infancia como estrategia de APS establecida en la Ruta Integral de 

Atención en Salud atendida por dicha IPS entre 2017 y 2018. El análisis de los 

resultados describe cómo fue la accesibilidad, la aplicación y adherencia de dichas 

estrategias para la primera infancia. 

 

 

1.1.PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

 

 

¿Cómo ha sido la atención de la salud sexual y crecimiento y desarrollo para la primera 

infancia como estrategia de APS establecida en la Ruta Integral de Atención en Salud 

atendida por la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, durante 2017-2018? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

• Analizar la atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado con 

la Ruta Integral de Atención en Salud para la primera infancia atendida en la IPS 

ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, 2017-2018. 

 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Identificar los indicadores de las estrategias de Atención Primaria en Salud 

(APS) utilizados en la atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo para 

la primera infancia atendida por la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, 

durante 2017-2018. 

 

 

● Identificar las barreras de accesibilidad de las RIAS en salud sexual y 

crecimiento y desarrollo establecidos por la APS para la primera infancia 

atendida por la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, durante 2017-2018. 

 

 

● Relacionar las estrategias aplicadas para la atención de salud sexual y 

crecimiento y desarrollo de la primera infancia atendida por la IPS ESE Hospital 

Piloto, en Jamundí, respecto a lo establecido por la Ruta Integral de Atención en 

Salud RIAS durante 2017-2018. 
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3. JUSTIFICACIÓN. 

 

 

La presente investigación analiza la atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo 

relacionado con la Ruta Integral de Atención en Salud para la primera infancia atendida 

en la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, 2017-2018. El tema se considera 

pertinente debido a que informes oficiales de la UNICEF, el INMLCF y el INS reportan 

mayor número de casos de abuso sexual en menores de cinco años durante dicho 

periodo. Aunado a lo anterior, es importante mencionar que el Estado Colombiano, 

mediante la implementación de la Ley 1804 de 2016, se compromete a trabajar por 

restablecer los derechos y brindar reparación integral de manera prioritaria a aquellos 

niños y niñas que hayan sido víctimas del maltrato infantil incluido el abuso sexual. Con 

la ley anteriormente mencionada, Colombia da cumplimiento a lo establecido en el 

artículo 19 de la Convención sobre los Derechos del Niño UNICEF (1989), la cual 

define como obligación de los Estados miembros proteger a los niños de todas las 

formas de malos tratos, incluido el abuso sexual perpetradas por padres, madres o 

cualquiera otra persona responsable de su cuidado, y establecer medidas preventivas y 

de tratamiento al respecto.  

 

 

Así, el presente trabajo permite determinar la accesibilidad, aplicación y adherencia de 

la IPS ESE Hospital Piloto a la normatividad vigente, logrando evidenciar los avances 

obtenidos por la aplicación de las estrategias de APS en los casos de abuso sexual como 

uno de los tipos de maltrato infantil. Por consiguiente, ésta investigación le permitirá a 

la IPS ESE Hospital Piloto conocer cuál es su situación frente a los indicadores y lo que 

dicta la RIAS respecto a valoración en salud sexual y crecimiento y desarrollo. Así 
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mismo, permitirá identificar cuáles son los aspectos a corregir y cómo generar 

dinámicas de fortalecimiento del proceso para alcanzar el resultado óptimo del 

indicador y obtener mejores resultados en la prevención y tratamiento del abuso sexual 

en la primera infancia atendida por la IPS. No obstante, si la IPS ESE Hospital Piloto 

demuestra cumplimiento de los indicadores de gestión, se tendrá como referente de 

información de la accesibilidad, prestación y calidad del servicio de valoración en salud 

sexual y crecimiento y desarrollo para la primera infancia en Colombia.  

 

 

Por otra parte, el maltrato infantil causa alteraciones en la salud mental y física que 

perduran toda la vida (OMS, 2016); desde un contexto social y familiar, este estudio 

permite a la IPS ESE Hospital Piloto, a partir de un enfoque multisectorial, sensibilizar 

y educar a todas las personas sobre la importancia de prevenir y combatir este flagelo.  

 

 

Esta investigación pretende aportar elementos de análisis en coherencia con los 

propósitos que impulsan el programa de Administración en Salud de la Institución 

Universitaria Antonio José Camacho. La intención no es otra que revisar la aplicación 

de la RIAS de valoración en salud sexual y crecimiento y desarrollo desde el contexto 

real y actual de su aplicación en la IPS ESE Hospital Piloto del municipio de Jamundí, 

con resultados que servirán de soporte para futuras investigaciones. Lo anterior 

evidencia la importancia y la necesidad de investigar, invertir y hacer seguimiento de 

estas estrategias de APS en la prevención de casos de abuso sexual para la primera 

infancia en Colombia. 
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3.1. ALCANCE. 

 

 

El presente trabajo de grado realizó un análisis de la atención en salud sexual y 

crecimiento y desarrollo relacionado con la Ruta Integral de Atención en Salud para la 

primera infancia atendida en la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, 2017-2018., 

explorando la Matriz de la RÍAS de promoción y mantenimiento de la salud para la 

primera infancia, específicamente la categoría de intervención para Valorar 

integralmente el estado de salud de niñas y niños de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 

días; definiendo un control de las siguientes intervenciones o acciones de Gestión de 

Salud Pública (GSP): valorar la salud sexual y valorar el crecimiento y desarrollo 

(físico, motriz, cognitivo y socioemocional).  

 

 

Este estudio implica realizar una revisión de la literatura respecto al abuso sexual 

infantil y a través de las estrategias de APS para la primera infancia definidas en la 

RIAS analizar los logros obtenidos por la IPS ESE Hospital Piloto, para así determinar 

si estas estrategias fueron aplicadas de acuerdo a la normatividad vigente y finalmente 

generar un análisis que permita realizar las recomendaciones a que haya lugar. 
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4. MARCO DE REFERENCIA. 

 

4.1. ANTECEDENTES. 

 

 

Osorio y Álvarez, (2013), en el artículo La Atención Primaria de Salud: desafíos para su 

implementación en América Latina, mediante una búsqueda bibliográfica exhaustiva en 

bases de datos de artículos de revisión y reflexión y portales web oficiales de los 

ministerios de salud de los países latinoamericanos con el fin de brindar una visión 

integral sobre los avances y los desafíos actuales en esta región; los autores concluyeron 

que los gobiernos de los países latinoamericanos han asumido el compromiso de 

renovar la APS entendida como la base de los sistemas de salud de la región ya que 

resultados científicos han demostrado que es clave para alcanzar la efectividad de los 

sistemas de salud y que puede adaptarse a los diversos contextos sociales, culturales y 

económicos de los diferentes países. 

 

 

Orozco, Gallego y Mellizo (2014), en el artículo Retomando la atención primaria en 

salud (APS) como estrategia fundamental del sistema general de seguridad social en 

salud en Colombia, con el objetivo principal de identificar elementos claves de ésta 

como estrategia fundamental del sistema general de seguridad social en salud en 

Colombia frente a América y el Caribe mediante revisión bibliográfica de bases de 

datos como Pubmed, Redalyc, Lilacs, Scielo artículos originales de legislación, 

normatividad y de revisión durante el periodo 2008 – 2013, concluyen que la APS sigue 

siendo la principal estrategia para alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio para 

poder fortalecer los sistemas de salud, pero para lograrlo debe haber una participación 
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intersectorial basada en valores y el compromiso ético de los gobiernos que evite el 

beneficio financiero de algunos sectores, y que busque las condiciones de equidad en la 

sociedad y la participación social en salud. 

 

 

Bernal, R., (2014) en su estudio Diagnóstico y recomendaciones para la atención de 

calidad a la primera infancia en Colombia, hace referencia a estudios internacionales en 

los cuales se menciona la importancia de los beneficios obtenidos a través de programas 

de atención a la primera infancia de alta calidad tales como el aumento de la capacidad 

cognitiva de los niños, mayor escolaridad, habilidades socio emocionales y mejores 

salarios, así mismo una disminución de comportamientos de riesgo como la 

drogadicción, alcoholismo y embarazo adolescente. De igual manera, Bernal, R. hace 

referencia a la Estrategia De Cero a Siempre con la que se consolidó un plan de acción 

para la atención de niños y niñas de Colombia gracias a un trabajo inter-sectorial de 

índole nacional coordinado desde la Presidencia de la República en el 2011 a través de 

la Comisión para la Atención de la Primera Infancia (CIPI), logrando que la cobertura 

de atención a menores de 5 años sea una de las más altas de Latinoamérica. Éste estudio 

concluye que la atención a la primera infancia debe ser concebida de manera holística 

en el desarrollo del niño, atendiendo de manera simultánea todos los ejes incluyendo el 

físico, cognitivo y socio emocional, siendo acorde con la etapa cronológica del 

desarrollo en que se encuentra el menor.  

 

 

En Colombia, el Ministerio de la Protección Social (2011), en el documento Biblioteca 

Nacional de indicadores de calidad de la atención en salud, adopta la definición dada 

por el Sistema de Información para la Calidad en lo concerniente a un indicador como 
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una medida indirecta de la calidad, por medio de la cual se pueden identificar áreas de 

mejoramiento y monitorizar los procesos de mejora de la calidad, así mismo éste 

documento contempla las propiedades definidas por el Decreto 1011 de 2006 y la 

literatura científica que debe tener un buen indicador, éstas son validez, confiabilidad y 

efectividad. 

 

 

Figueroa, D., & Cavalcanti, G. (2014) en el artículo Accesibilidad a los servicios 

públicos de salud: la visión de los usuarios de la Estrategia Salud de la Familia lleva a 

cabo un estudio transversal, con el objetivo de evaluar, bajo la óptica del usuario, la 

accesibilidad a la atención primaria de salud de la población, en dicho estudio cita a 

Henrique, F. & Marino, M. para definir la accesibilidad como el grado de ajuste entre 

las necesidades de los usuarios y los recursos de la atención de salud, en el que se 

pueden distinguir dimensiones o factores de orden geográfico (desplazamiento al punto 

de atención, medio de transporte), organizacional (obstáculos de los recursos del 

sistema), sociocultural (percepción de los usuarios frente al cuerpo y enfermedad, 

creencias en salud o religiosas, tolerancia al dolor y credibilidad en el sistema de salud y 

demás) y económico. Finalmente, Figueroa y Cavalcanti concluyen que la evaluación 

que los usuarios hacen de la calidad de los servicios de salud ofrecidos y la utilización 

de los mismos está directamente relacionada a los tiempos comprendidos entre la espera 

para marcar la consulta y la atención. 

 

 

Henao, C. M., & Fernández, D. Y. B. (2013) en su artículo Factores sociales y 

demográficos relacionados con la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo, 

estudio transversal, con un análisis bivariado con el fin de explorar posibles 
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asociaciones entre los niños que asistían al programa con los que no asistían, según 

variables demográficas y sociales de los acudientes; citan a Peñaranda & Blandón 

(2006) para definir y resaltar la importancia del programa de crecimiento y desarrollo 

como estrategia fundamental para el desarrollo del potencial físico, intelectual, 

emocional y social del niño o niña en primera infancia, ya que es en este periodo donde 

se tiene lugar a la formación del cerebro y de otros órganos vitales; por lo tanto, las 

alteraciones producidas en cualquiera de las áreas del desarrollo son irreversibles. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el control del crecimiento y desarrollo es esencial para 

prevenir en forma temprana cualquier alteración que impida el desarrollo óptimo del 

niño. 

 

 

Otra investigación vinculada con el tema del programa de crecimiento y desarrollo es 

La comprensión de los significados que del programa de crecimiento y desarrollo tienen 

sus actores: un paso hacia su cualificación (Bastidas, M., Torres, J., Arango, A., 

Escobar, G., & Peñaranda, F. 2009), investigación evaluativa con una perspectiva 

cualitativa; en la que menciona que  aquellos programas orientados a los primeros años 

de vida revisten especial importancia, afirmando que las influencias positivas de los 

programas de desarrollo del niño en la primera infancia resuenan en toda la sociedad y 

que programas de calidad contrarrestan efectos negativos de la pobreza sobre el 

desarrollo infantil, razón por la cual deberían recibir la atención prioritaria de los 

gobiernos, plasmada en leyes, políticas, programas y recursos. 

 

 

Setaro, M., & Koolhaas, M. (2008) Políticas de salud para la infancia y la adolescencia 

como parte de la Estrategia nacional para la infancia y la adolescencia de Uruguay 
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mencionan que las acciones que se realicen en el campo de la salud sexual y 

reproductiva tienen un especial impacto, en la garantía de los derechos reproductivos, en 

el ejercicio de la maternidad y el cuidado de los recién nacidos, así como también en el 

acceso a los métodos de planificación familiar en un futuro. 

 

 

En el artículo Neurobiología del maltrato infantil: el “ciclo de la violencia”, Mesa y 

Moya (2011) se proponen revisar y recapitular los resultados obtenidos por diversas 

investigaciones de tipo clínico sobre las consecuencias estructurales y funcionales del 

maltrato infantil en el sistema nervioso central y relacionarlas con las descritas en 

adultos violentos. De dicha revisión concluyen que el maltrato infantil conlleva 

importantes secuelas neurobiológicas, psicológicas y conductuales en los menores que 

lo padecen, de igual manera, es importante resaltar el papel de las diferencias 

individuales y de la resiliencia de las víctimas, ya que algunas variables, como el sexo 

del menor y el tipo de maltrato recibido marcarán el desarrollo posterior a la experiencia 

del maltrato. Teniendo esto en cuenta, no todos los sujetos que han sufrido abusos o 

abandono en la niñez van a presentar psicopatologías o déficits funcionales per se. 

 

 

Por otra parte, en la revista internacional de psicología clínica y de la salud, Urra, J. 

(2011) en su artículo Abuso de los menores en el ambiente intrafamiliar. Psicología 

Conductual, menciona los efectos a corto y largo plazo en las víctimas de abuso sexual 

infantil, las cuales se muestran en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Significados del programa de crecimiento y desarrollo según Urra, J. (2011). 

 

Fuente: Urra, J. (2011). Abuso de los menores en el ambiente familiar. Psicología 

Conductual (19)1, 239-265. Complutense de Madrid (España). 

 

 

Otro antecedente importante en Colombia vinculado al tema de abuso sexual infantil es 

el realizado por Rodríguez, Naranjo y Medina (2013) bajo el título de Caracterización 

del abuso sexual infantil en el área metropolitana de Risaralda 2009-2010; con el fin de 

caracterizar el abuso sexual en niños entre los 1 y 10 años del Área Metropolitana de 

Risaralda entre 2009 y 2010, la metodología aplicada fue cuantitativa con un alcance 

descriptivo, encontrando que la violencia sexual se considera sin duda alguna un 

problema de salud pública que afecta sin discriminación alguna cualquier edad, género 

y estrato social; siendo los niños y niñas las víctimas más afectadas por ser una 

población vulnerable; las cifras encontradas en el estudio demuestran la necesidad de 

realizar programas de intervención preventiva encaminadas a reducir los índices de 

abuso que afecta de manera grave la población en mención y en quienes la violencia 
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sexual puede dejar secuelas de todo tipo. Recomiendan que desde la familia como grupo 

primario de socialización genérica, la escuela y la comunidad, generen la cultura del 

autocuidado en edades tempranas, donde se destaque la no exposición a situaciones que 

impliquen riesgo; igualmente, diseñar programas de enseñanza orientados a los 

cuidadores sobre la importancia de velar por el cuidado de sus hijos ante este tipo de 

violencia, puesto que estudios han demostrado que la vivienda es el escenario en donde 

ocurren la mayor parte de los casos. 

 

4.2. MARCO TEÓRICO. 

 

 

Con el fin de darle curso al objetivo general de la investigación, que consiste en 

Analizar la atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado con la Ruta 

Integral de Atención en Salud para la primera infancia atendida en la IPS ESE Hospital 

Piloto, Jamundí, Valle, 2017-2018, esta investigación se basa en otros estudios y teorías 

que fundamentan la investigación y dan noción de dichas estrategias aplicadas en la 

localidad que se va a realizar el estudio mencionado. 

 

 

4.2.1. Atención Primaria en Salud.  

Como base teórica se tiene en cuenta la Conferencia de Alma Ata llevada a cabo en 

1978 con el fin de proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo, en la 

que se definió la estrategia de APS como: “la asistencia esencial, basada en métodos y 

tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al 

alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena 

participación, y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada 
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una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de autorresponsabilidad y 

autodeterminación”. 

 

 

En 1986 se llevó a cabo en Ottawa la primera Conferencia Internacional sobre la 

Promoción de la Salud como respuesta a la creciente demanda de una nueva concepción 

de la salud pública en el mundo, de ésta conferencia se generó un documento 

denominado Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud con el propósito de lograr 

el objetivo "Salud para Todos en el año 2000." La Carta de Ottawa (1986) menciona 

que la promoción de la salud consiste en proporcionar a la comunidad los medios 

necesarios con el fin de mejorar su salud y así ejercer un mayor control sobre la misma. 

De igual manera se afirma que para lograr un estado adecuado de bienestar físico, 

mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus 

aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.  

 

 

Marc Lalonde introdujo en su informe una nueva perspectiva sobre la salud de los 

canadienses, con un documento de trabajo en 1974, donde mencionó los determinantes 

de la salud de los individuos y de las poblaciones, definiéndose como “el conjunto de 

factores tanto personales como sociales, económicos y ambientales que determinan el 

estado de salud de los individuos o de las poblaciones. 

 

4.2.2. Accesibilidad.  

Donabedian, A. (1973) define la accesibilidad como la relación entre las características 

de los servicios y de los recursos de salud respecto de las características de los 

potenciales usuarios. En otras palabras, que las características de los servicios son 
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consideradas en función del impacto que ejercen como facilitador o limitante de la 

capacidad de la población para hacer uso de los servicios de salud. Definiendo en este 

modelo dos dimensiones de la accesibilidad: la geográfica y la socio-organizacional. 

 

 

Palmer, H. (2006), considera la accesibilidad como una de las dimensiones de la calidad 

en los servicios de salud, pues se refiere a la calidad como la provisión de servicios 

accesibles y equitativos para los usuarios, con un nivel profesional óptimo, que tiene en 

cuenta los recursos disponibles, logrando la adhesión y satisfacción de los usuarios. 

Definiendo la accesibilidad como la facilidad con que puede obtenerse la asistencia 

frente a barreras económicas, organizativas, culturales, etc. 

 

4.2.3. Indicadores.  

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud – OPS (2001), un indicador 

de salud se refiere a una noción de la vigilancia en salud pública, que define una medida 

de la salud o de un factor asociado con la salud en una población específica.  Un 

conjunto básico de indicadores de salud tiene como propósito la generación de 

evidencias respecto al estado y tendencias de la situación de salud de la población, 

incluyendo el desempeño del sistema de salud; evidencias que a su vez se convierten en 

la base empírica para determinar cuáles son los grupos poblacionales con mayores 

necesidades en salud, estratificar el riesgo epidemiológico e identificar áreas críticas 

como insumo para el diseño y establecimiento de políticas y prioridades en salud; 

haciendo énfasis en que un sistema de salud requiere de un conjunto básico de 

indicadores disponible para proveer la materia prima necesaria para los análisis de 

salud. 
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En 2002 Donabedian en su libro “Una introducción a la garantía de calidad en la 

atención médica”, define la calidad en salud como “el grado en que los medios más 

deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Como las 

consecuencias de la atención se manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta 

difícil de conocer, lo que se juzga son las expectativas de resultado que se podrían 

atribuir a la atención del paciente”.  

 

4.2.4. Primera Infancia.  

El Código de la Infancia y la Adolescencia en su artículo 29 define la primera infancia 

como la etapa del ciclo vital entre los cero (0) y los seis (6) años de edad, periodo en el 

que se establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser 

humano. Desde la primera infancia, los niños y las niñas son sujetos titulares de los 

derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la Constitución Política y en 

este Código, de igual manera menciona como derechos impostergables de la primera 

infancia, la atención en salud y nutrición, el esquema completo de vacunación, la 

protección contra los peligros físicos y la educación inicial. 

 

 

El Lineamiento técnico y operativo, ruta integral de atención para promoción y 

mantenimiento de la salud (2018) se refiere a la primera infancia como el momento del 

curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la 

interacción con el ambiente y su contexto, razón por la cual, es de vital importancia 

reconocer las características físicas, biológicas, psicológicas y sociales a las que 

cotidianamente están expuestos los niños y las niñas en este momento vital, de igual 

manera, identificar situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su 

desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la atención. 
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4.2.5. Crecimiento y Desarrollo.  

De acuerdo con la Resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y la Protección 

Social, la primera infancia es considerada como el momento del curso de vida con 

mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la interacción con el 

ambiente y su contexto, teniendo en cuenta lo anterior, menciona la importancia de 

reconocer las características físicas, biológicas, psicológicas y sociales a las que 

cotidianamente están expuestos los niños y las niñas en este momento vital, de igual 

manera, identificar situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su 

desarrollo, para lograr un abordaje diferencial en la atención. Teniendo en cuenta lo 

anterior, la Resolución 3280 propone en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la 

Salud - RPMS un abordaje para la primera infancia que incluye la valoración integral de 

la salud y el desarrollo, en la cual se pretende identificar tempranamente la exposición a 

factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente 

la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo del niño o niña, con el fin de referirlas 

para su manejo oportuno. También se tienen en cuenta, las sesiones educativas 

individuales, grupales o familiares, indicadas de acuerdo con los hallazgos de la 

valoración, que permitan potenciar o desarrollar capacidades para el cuidado de la salud 

y gestionar los riesgos específicos identificados previamente en la consulta. 

 

4.2.6. Maltrato Infantil.  

El INMLCF en su informe Forensis 2017, cita la definición dada por la OMS para 

maltrato infantil como los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 18 

años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, 

desatención, negligencia y explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan 

causar daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su 

supervivencia en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder; es 
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un problema mundial con graves consecuencias que pueden durar toda la vida. Según 

investigaciones realizadas, el maltrato causa estrés y se asocia a trastornos del desarrollo 

cerebral temprano; asimismo, causa alteraciones en la salud mental y física, las 

consecuencias a nivel socioprofesional pueden, en última instancia, ralentizar el 

desarrollo económico y social de un país. 

 

 

La OMS (2009) en el documento Prevención del maltrato infantil: Qué hacer, y cómo 

obtener evidencias, cita el Informe mundial de ésta misma organización sobre la 

violencia y la salud presentado por Krug, E.G. et al. en Ginebra (2002), en la que define 

el maltrato infantil como cualquier tipo de maltrato físico y/o emocional, abuso sexual, 

desatención o trato desconsiderado, o explotación comercial o de otra índole que 

ocasione un daño real o potencial a la salud, supervivencia, desarrollo o dignidad del 

niño en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder. 

 

4.2.7. Abuso Sexual Infantil - ASI.  

La Ley 1146 de 2007, en su artículo 2, define la violencia sexual contra niños, niñas y 

adolescentes, todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un niño, niña o 

adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coerción física, psicológica o 

emocional, aprovechando las condiciones de indefensión, de desigualdad y las 

relaciones de poder existentes entre víctima y agresor. 

 

 

Así mismo, se tiene en cuenta el libro Abuso sexual infantil: Cuestiones relevantes para 

su tratamiento en la justicia del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 

UNICEF del Uruguay, la Fiscalía General de la Nación y el Centro de Estudios 
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Judiciales del Uruguay, CEJU (2015), en el que presentan diversas definiciones al 

respecto y de las cuales se tienen en cuenta las siguientes como referente teórico de 

abuso sexual infantil:   

 

 

La definición usada en el ámbito federal en los Estados Unidos de abuso sexual infantil 

es la establecida por el Acta para la Prevención y el Tratamiento del Maltrato Infantil 

(U. S. Department of Health and Human Services, 2010) en la que se tienen en cuenta 

dos aspectos: a. la utilización, persuasión, inducción, seducción o coerción de un niño o 

niña para realizar [o participar de] —incluida la ayuda a otra persona para el mismo 

fin— cualquier tipo de conducta sexual explícita, o la simulación de dicha conducta con 

el fin de producir una representación visual de esta, o b. la violación, el tocamiento, la 

prostitución o cualquier otra forma de explotación sexual de un niño o niña, o el incesto. 

 

 

Sgroi, S. (1982) en su libro Manual de intervención clínica en abuso sexual infantil, 

define el abuso sexual como todos los actos de naturaleza sexual impuestos por un 

adulto sobre un niño, que, dada su condición, carece del desarrollo madurativo, 

emocional y cognitivo para dar consentimiento a la conducta o acción en la cual es 

involucrado. La habilidad para enredar a un niño en estas actividades se fundamenta en 

la posición dominante y de poder del adulto en contraposición con la vulnerabilidad y la 

dependencia del niño. 

 

4.2.8. Ruta Integral de Atención en Salud – RIAS.  

Colombia por medio de la Resolución 0429 de 2016 adopta la Política de Atención 

Integral en salud - PAIS, definida por un marco estratégico y un marco operacional que 
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corresponde al Modelo Integral de Atención en Salud - MIAS, fundamentado en la 

atención primaria en salud - APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el 

cuidado, la gestión integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos 

territorios y poblaciones. Este MIAS busca garantizar la oportunidad, continuidad, 

integralidad, aceptabilidad y calidad en la atención en salud de la población, bajo 

condiciones de equidad mediante la adopción de herramientas obligatorias como las 

Rutas de Atención Integral en Salud - RIAS, que define a los integrantes del Sector 

salud y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la 

atención, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los 

individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, así como las intervenciones para 

la prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación de la discapacidad y paliación; 

éstas se deben adaptar a los ámbitos territoriales y a los diferentes grupos poblacionales. 

Se definen tres tipos de rutas: Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud (en la 

cual se enfoca esta investigación); Rutas de Grupo de Riesgo; Rutas de eventos 

Específicas de Atención. 

 

 

El Lineamiento técnico y operativo, ruta integral de atención para promoción y 

mantenimiento de la salud (2018), propone un abordaje durante este momento del curso 

de vida que incluye la valoración integral de la salud y el desarrollo, identificar 

tempranamente la exposición a factores de riesgo y detectar de forma temprana 

alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de crecimiento y 

desarrollo, lo anterior con el fin de referirlas para su manejo oportuno, por parte de  

talento humano de medicina o enfermería. A partir de ella se establecen una serie de 

intervenciones, programáticas o no, que complementan el abordaje clínico inicial. 
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Esta investigación adquiere fundamento, teniendo en cuenta los referentes mencionados 

en cuanto a estudios, teorías, normas, documentos y definiciones oficiales considerando 

las variables definidas para el estudio que soportan esta investigación como los son, la 

primera infancia, la calidad de los servicios de salud evaluada a través de los 

indicadores, los factores de la accesibilidad en salud, el programa de crecimiento y 

desarrollo, atención en salud sexual, el abuso sexual infantil, detección de factores de 

riesgo y cómo prevenirlo, lo anterior contemplado en la Ruta integral de Atención en 

Salud.  

 

4.3. MARCO LEGAL. 

 

 

En 1989 la Convención sobre los Derechos del Niño fue aprobada como primera ley 

internacional sobre los derechos de los niños y niñas, de carácter obligatorio para los 

Estados firmantes, éste documento consta de 54 artículos en los que reconoce que los 

niños son individuos con derecho de pleno desarrollo físico, mental y social, y con 

derecho a expresar libremente sus opiniones, convirtiéndose ésta convención en un 

modelo para la salud, la supervivencia y el progreso de toda la sociedad humana. Es así, 

que el artículo 24 menciona el derecho a la Salud y Servicios Médicos, en el cual hace 

especial énfasis en que todos los niños tienen derecho a disfrutar del más alto nivel 

posible de salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitación, resaltando 

aquéllos relacionados con la atención primaria de salud, los cuidados preventivos y la 

disminución de la mortalidad infantil. De igual manera, aclara que es obligación del 

Estado tomar las medidas necesarias, orientadas a la abolición de las prácticas 

tradicionales perjudiciales para la salud del niño. 
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Ley 10 de 1990 por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras 

disposiciones. Es la ley marco para la organización y normatización de los servicios de 

salud dentro de la organización del sistema, donde se otorgaron facultades al Estado por 

intermedio del Ministerio de la Protección Social (Antes Ministerio de Salud), para 

organizar y establecer las normas técnicas y administrativas para la prestación de los 

servicios de salud. De Bogotá, C. D. C. (1990). Ley 10 de 1990. 

 

  

La Constitución Política de Colombia de 1991 es la máxima ley del País, con un 

conjunto de normas que establecen los derechos y garantías que tienen los colombianos 

para poder construir un país mejor. Como ejemplos de esos derechos están el derecho a 

la vida, salud, educación, cultura y demás. De tal modo, en aras de dar garantía a los 

derechos de Salud y Seguridad Social contemplados en la Constitución, su aplicabilidad 

en éste proyecto se argumenta en el artículo 49, pues éste da la potestad al Estado de 

reglamentar y organizar los niveles atención para la prestación de los servicios de salud, 

de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Así mismo 

en sus artículos 334 y 365 establece la facultad del Estado para mantener la regulación, 

control y vigilancia del servicio de salud como servicio público; la Constitución en aras 

de la garantía de los derechos a la Salud y la Seguridad Social contemplados en la 

Constitución Colombiana de 1991. De Colombia, C. P. (1991). Presidencia de la 

República. Santa Fé de Bogotá. 

 

 

Ley 100 de 1993 se crea Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia. Con la 

expedición de ésta se reformó el anterior Sistema Nacional de Salud, vigente desde 

1976, y se instauró el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en 
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Colombia. Esta reforma al sistema de salud colombiano implicó cambios en su 

estructura y funcionamiento. Al mismo tiempo establece que la prestación del   servicio 

público esencial de seguridad social se hará bajo los principios de eficiencia, 

universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participación. De Bogotá, C. D. C. 

(1993). Ley 100 de 1993. 

 

 

Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Código de la Infancia y la Adolescencia, ésta 

tiene como finalidad garantizar a los niños, niñas y adolescentes su pleno y armonioso 

desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente 

de felicidad, amor y comprensión. Ésta Ley fue sancionada con el objeto de establecer 

normas sustantivas y procesales para la protección integral de los niños, niñas y 

adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los 

instrumentos internacionales de Derechos Humanos, en la Constitución Política y en las 

leyes, así como su restablecimiento. Teniendo en cuenta lo anterior, el artículo 27 

menciona que todos los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la salud integral y 

que la ningún Hospital, Clínica, Centro de Salud y demás entidades dedicadas a la 

prestación del servicio de salud, sean públicas o privadas, podrán abstenerse de atender 

a un niño, niña que requiera atención en salud. 

 

 

En Colombia, el Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio 

de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud, en su artículo 35 menciona que las instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud deberán adoptar criterios, indicadores y estándares que les permitan 

precisar los parámetros de calidad esperada en sus procesos de atención; teniendo en 
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cuenta la información obtenida se podrán adelantar las acciones preventivas, de 

seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluación continua y sistemática de la 

concordancia entre tales parámetros y los resultados obtenidos, para garantizar los 

niveles de calidad establecidos en las normas legales e institucionales. Lo anterior aplica 

para todos los servicios de salud incluido el de atención en salud sexual y crecimiento y 

desarrollo. 

 

 

La Ley 1146 de 2007, por medio de la cual se expiden normas para la prevención de la 

violencia sexual y atención integral de los niños, niñas y adolescentes abusados 

sexualmente, capítulo III Atención integral del niño, niña y adolescente víctima de 

abuso sexual, artículo 9 Atención integral en salud menciona que, en caso de abuso 

sexual a niños, niñas y adolescentes, el Sistema General en Salud tanto público como 

privado, así como los hospitales y centros de salud de carácter público, están en la 

obligación de prestar atención médica de urgencia e integral en salud a través de 

profesionales y servicios especializados. Además, especifica que la no definición del 

estado de aseguramiento de un niño, niña o adolescente víctima de abuso sexual no será 

impedimento para su atención en salud. 

 

 

El Ministerio de Salud y la Protección Social expide en el año 2011 el Modelo de 

atención integral en salud para víctimas en violencia sexual con el propósito de 

garantizar desde el sector salud a las víctimas de violencia sexual, la atención integral 

para a restaurar su autonomía y dignidad, su recuperación física y emocional, y desde 

los otros sectores darle las garantías de protección y no repetición del hecho violento y 

de acceso a justicia para que el delito no quede impune. De igual manera, éste modelo 
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brinda a los equipos profesionales de salud herramientas técnicas, conceptuales y 

prácticas para el abordaje integral de la violencia sexual y el desarrollo de acciones de 

prevención, detección y atención integral. Bogotá (2011). Ministerio de Protección 

Social–UNFPA. Modelo de atención integral en salud para víctimas en violencia sexual.  

 

 

Lineamiento para la implementación de la Atención Integral en Salud a la primera 

infancia, infancia y adolescencia de 2014, es un documento que presenta la situación de 

los derechos de gestantes, niñas y niños, con énfasis en el derecho a la vida, la salud y a 

la alimentación como insumo para, desde allí, definir y argumentar cuáles son las 

prioridades para alcanzar la Atención Integral en Salud, y el marco político, normativo y 

conceptual que la sustenta, así como el marco operativo.  

 

 

Ley Estatutaria 1751 de 2015 regulación del derecho fundamental a la salud y se dictan 

otras disposiciones. La presente Ley establece el derecho fundamental a la salud como 

autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los 

servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el 

mejoramiento y la promoción de la salud. De igual modo, el Estado adoptará políticas 

para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de 

promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas 

las personas. Teniendo en cuenta lo anterior y en aras de soportar el presente proyecto la 

promulgación de la Ley Estatutaria garantiza el derecho fundamental a la salud de los 

habitantes del municipio de Jamundí, por lo tanto, corresponde a la administración 

municipal diseñar estrategias que den cumplimiento a ésta, de no ser así corresponde al 
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ente departamental y por último al nacional garantizar el derecho fundamental a la salud 

de dichas personas. Estatutaria, L. (1751). de 2015. Diario Oficial, 49427. 

 

 

La Política de Atención Integral en Salud. tiene como objetivo orientar el Sistema hacia 

la generación de las mejores condiciones de la salud de la población mediante la 

regulación de las condiciones de intervención de los agentes hacia el “acceso a los 

servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el 

mejoramiento y la promoción de la salud”, para así garantizar el derecho a la salud, de 

acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Política de Atención Integral en Salud. 

(2016). Ministerio de Salud y Protección Social. Bogotá D.C. 

 

 

De Cero a Siempre es la Política de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera 

Infancia, que busca aunar los esfuerzos de los sectores público y privado, de las 

organizaciones de la sociedad civil y de la cooperación internacional en favor de la 

Primera Infancia de Colombia. Bogotá, C. D. C. (2016), Política de Cero a siempre. 
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5. METODOLOGÍA 

 

Línea de Investigación: Salud Pública. 

Área de Investigación: Gestión en Salud. 

Eje Temático: Sanidad y Políticas Públicas en Salud. 

Componente:  Promoción y Prevención. 

 

 

5.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN. 

 

 

Es un estudio con un enfoque cuantitativo, por el empleo de la observación y valoración 

de eventos o fenómenos que generan el establecimiento de suposiciones, para pasar 

luego a evaluar en qué medidas estas suposiciones tienen fundamento; éste enfoque 

utiliza la recolección de datos con el fin de establecer pautas de comportamiento y 

probar teorías a través de la medición numérica y el análisis estadístico (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2014). La información se tomará de una base de datos 

suministrada por la IPS ESE Hospital Piloto con el acompañamiento de un funcionario, 

quien estará dando soporte en la recolección de éstos, los cuales direccionarán la 

pregunta a investigar tomando la información correcta de la base de datos suministrada 

por la IPS.  

 

 

5.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

Es descriptivo, porque se busca especificar las propiedades, las características y los 

perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno 
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que se someta a un análisis. Es decir, únicamente pretenden medir o recoger 

información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a 

las que se refieren. (Hernández et al, 2014). 

 

 

5.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

El diseño definido para el estudio es de tipo no experimental, teniendo en cuenta la 

definición de Hernández et al, (2014), pues en el proceso de investigación no se 

manipularán deliberadamente las variables, lo que se pretende es observar cómo ha sido 

la atención de la salud sexual y crecimiento y desarrollo para la primera infancia como 

estrategia de APS establecida en la Ruta Integral de Atención en Salud atendida por la 

IPS ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, durante 2017-2018 en un contexto natural, sin 

provocar intencionalmente una respuesta para ser analizada. A su vez éste diseño es 

transversal retrospectivo, en el que se describirán las variables y analizarán su 

incidencia o interrelación en dicho periodo de tiempo. 

 

 

5.4. POBLACIÓN  

 

 

Del Cid, A., Méndez, R., & Sandoval, F. (2011), se refieren a la población o universo 

como la totalidad, tanto de los sujetos seleccionados como del objeto de estudio; siendo 

la colección completa, cuando todos los elementos incluidos cumplen las características 

para ser estudiados; a su vez Hernández et al, (2014) menciona que un trabajo 
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investigativo no será mejor si cuenta con una población más grande; puesto que la 

calidad de éste se fundamenta en delimitar claramente la población con base en el 

planteamiento del problema. Por lo tanto, la población objeto del presente estudio son 

13 usuarios de la primera infancia (niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 

días) atendida bajo el diagnóstico de diagnóstico CIE 10 T742 abuso sexual por la IPS 

ESE Hospital Piloto durante el periodo 2017 - 2018.  

 

5.4.1. Muestra.  

De acuerdo con Hernández et al, (2014), la muestra de un estudio investigativo 

corresponde a un subconjunto de elementos que conforman la población o universo con 

características definidas, también menciona, que son pocas las ocasiones en las cuales el 

investigador puede medir a toda la población, por lo cual debe obtener o seleccionar una 

muestra y, por consiguiente, se pretende que este subconjunto sea un reflejo fiel del 

conjunto de la población. Teniendo en cuenta lo anterior, no se escogió una muestra 

representativa de la población, puesto que durante el desarrollo de la investigación se 

tuvo acceso a las unidades totales de la población (13), encontrándose que después de 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión a los 25 casos identificados en los RIPS 

correspondientes al diagnóstico CIE 10 T742 abuso sexual en niños y niñas de 29 días a 

5 años, 11 meses y 29 días, atendidos en el año 2017-2018 por la IPS ESE Hospital 

Piloto, sólo 13 de ellos cumplían con los criterios siguiendo los lineamientos de las 

estrategias de la atención primaria en salud aplicadas para la primera infancia 

pertenecientes a las siguientes intervenciones o acciones de Gestión de Salud Pública 

(GSP): atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo. 
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5.4.2. Criterios de inclusión 

 

● Niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días atendidos por la IPS ESE 

Hospital Piloto con diagnóstico CIE 10 T742 abuso sexual durante el 2017 – 

2018 considerados población objeto de atención de la IPS en el programa de 

crecimiento y desarrollo. 

 

5.4.3. Criterios de exclusión. 

 

● Recién Nacidos entre los 0 días y los 28 días. 

● Niños y niñas de 6 años en adelante. 

● Niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días atendidos por la IPS ESE 

Hospital Piloto con diagnóstico CIE 10 T742 abuso sexual durante el 2017 - 

2018 que no son considerados como población objeto de atención de la IPS en el 

programa de crecimiento y desarrollo. 

 

5.5. MÉTODOS, TÉCNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN POR OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

 

5.5.1. Variables.  

Para Hernández et al, 2016 una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya 

variación es susceptible de medirse u observarse, teniendo en cuenta el concepto 

anterior se definen las siguientes variables para éste estudio:  
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● Edad: Se tomará la definición dada por el glosario de términos para el sistema de 

registro civil y estadísticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística - DANE como el intervalo de tiempo entre el nacimiento y la fecha 

actual, expresado en unidades de tiempo solar cumplidas. Para los adultos y los 

niños, la edad suele medirse en años cumplidos, mientras que, para los niños 

menores de un año o muy pequeños, en meses, semanas, días, horas o minutos 

de vida cumplidos, según corresponda. 

 

 

● Sexo: Teniendo en cuenta la Política de la OMS en materia de género, la 

variable sexo hace referencia a las características que vienen determinadas 

biológicamente. Las personas nacen con sexo masculino o femenino. 

 

 

● Nivel Educativo: Hace referencia al grado de escolaridad más alto al cual ha 

llegado la persona de acuerdo con los niveles del sistema educativo formal: 

preescolar, básica, media y profesional definidos en la Ley General de 

Educación, el nivel que se tendrá en cuenta es el de preescolar, que comprende 

los grados de prejardín, jardín y transición. La educación preescolar corresponde 

a la ofrecida al niño para su desarrollo en los aspectos biológico, cognoscitivo, 

sicomotriz, socio-afectivo y espiritual, a través de experiencias de socialización 

pedagógicas y recreativas. Comprende, como mínimo, un (1) grado obligatorio 

en los establecimientos educativos estatales para niños menores de seis (6) años 

de edad. (Ley 115/94). 
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● Régimen de Seguridad Social en Salud: El glosario de términos para el sistema 

de registro civil y estadísticas vitales del DANE lo define como el conjunto de 

normas y procedimientos destinados a garantizar a toda la población el servicio 

de salud en todos los niveles de atención y comprende el plan de beneficios al 

que se tiene derecho al ingresar como afiliado en el SGSSS (Sistema General de 

Seguridad Social en Salud). según la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, se 

definen los siguientes regímenes: régimen subsidiado, contributivo, de 

excepción, especial y población pobre no asegurada PPNA. 

 

 

● EPS: El Ministerio de Salud y Protección Social la define como Empresas 

Promotoras de Salud. 

 

 

● División territorial: Se tienen en cuenta área urbana y rural, definidas de la 

siguiente manera por el DANE: El área urbana está conformada por conjuntos de 

edificaciones y estructuras contiguas agrupadas en manzanas, que a su vez se 

encuentran delimitadas por calles, carreras o avenidas y generalmente cuentan 

con dotación de servicios públicos esenciales, hospitales y colegios, entre otros; 

el área rural  caracterizada por sus viviendas organizadas de manera dispersa, sin 

un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demás, así como 

explotaciones agropecuarias existentes en dicha zona, algunas áreas rurales no 

disponen, por lo general, de servicios públicos y otro tipo de facilidades propias 

de las áreas urbanas. 
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● Consultas de crecimiento y desarrollo: Es el cumplimiento de la atención de 

consultas de crecimiento y desarrollo a Niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 

meses y 29 días. 

 

 

● Consultas oportunas de crecimiento y desarrollo: Corresponde al número de 

asistencias oportunas a las citas que fueron agendadas previamente durante la 

consulta anterior de crecimiento y desarrollo a Niños y niñas de 29 días a 5 años, 

11 meses y 29 días de acuerdo a los tiempos establecidos en la RIAS.  

 

 

● Alteraciones encontradas: Son los hallazgos en la consulta de un posible 

diagnóstico que afecte la salud de los niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses 

y 29 días. 

 

 

● Tipo de Alteraciones: Son los tipos de hallazgos no adecuados en la consulta 

respecto a salud – sistémicas, motricidad, lenguaje, visual, auditiva, nutricional, 

antropométricas, del desarrollo cognitivo, Trastorno de Déficit de Atención e 

Hiperactividad - TDAH u otras en los niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 

meses y 29 días. 

 

 

● Seguimiento a alteraciones encontradas: Es el seguimiento a los hallazgos en 

consulta de un posible diagnóstico que afecte la salud de los niños y niñas de 29 

días a 5 años, 11 meses y 29 días. 
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● Remisión por alteraciones: Son las remisiones a causa de todos los hallazgos no 

adecuados en el crecimiento y desarrollo excepto nutricionales de los Niños y 

niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días para valoración interdisciplinaria. 

 

 

● Condición de intersexualidad: Corresponde a los casos de intersexualidad 

identificados en consulta en niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 

días. 

 

 

● Factores de riesgo de transmisión materno infantil de VIH y Sífilis, Hepatitis B y 

C: Es la identificación en consulta de factores de riesgo de transmisión materno 

infantil de VIH y Sífilis, Hepatitis B y C en niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 

meses y 29 días para ser remitidos al tramo de enfermedades infecciosas ITS.  

 

 

● Evaluaciones de salud sexual: Es el cumplimiento de las evaluaciones de la 

salud sexual y reproductiva, así como la identificación de signos o síntomas que 

sospechen violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual en niños y niñas 

de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días durante la consulta de crecimiento y 

desarrollo. 

 

 

● Evaluaciones de salud sexual oportunas: Es el cumplimiento oportuno de las 

evaluaciones de la salud sexual y reproductiva, así como la identificación de 

signos o síntomas que sospechen violencia física, maltrato, abuso y violencia 
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sexual en niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días durante la 

consulta de crecimiento y desarrollo. 

 

 

● Alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo: Son los hallazgos de 

alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo niños y niñas de 29 

días a 5 años, 11 meses y 29 días. 

 

 

● Factores de riesgo que afectan la salud sexual y reproductiva: Es la 

identificación de factores de riesgo que afectan la salud sexual y reproductiva en 

niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días.  

 

 

● Remisiones por factores de riesgo que afectan la salud sexual y reproductiva: 

Son las remisiones por factores de riesgo que afectan la salud sexual y 

reproductiva en niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días. 

 

 

● Accesibilidad: La Ley Estatutaria 1751 de 2015 menciona que los servicios y 

tecnologías de salud deben ser accesibles a toda la población en condiciones de 

igualdad, teniendo en cuenta la no discriminación, la accesibilidad física, la 

asequibilidad económica y el acceso a la información.  

 

 

● Indicador: De acuerdo con la OPS, un indicador de salud es “una noción de la 
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vigilancia en salud pública que define una medida de la salud o de un factor 

asociado con la salud en una población especificada.” Teniendo en cuenta lo 

anterior, a través de los indicadores de salud se obtiene información relevante 

sobre la situación sanitaria de una población y el desempeño del sistema de 

salud. 

 

5.5.2. Métodos y Técnicas de Recolección.  

De acuerdo con Monje Álvarez C.A. (2011) el método hace referencia al medio o 

camino a través del cual se establece la relación entre el investigador y el consultado 

para la recolección de datos y el logro de los objetivos del estudio; tal es el caso de la 

entrevista estructurada, técnica más comúnmente utilizada en la recolección de datos 

cuantitativos. Por medio de la entrevista se pretende aplicar un cuestionario como 

instrumento de recolección de la información referente a los indicadores utilizados en 

atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo por la IPS ESE Hospital Piloto 

durante el 2017-2018 (Anexo A), definido según Hernández et al, (2014) como el 

conjunto de preguntas respecto de una o más variables que se van a medir; 

adicionalmente para éste estudio se aplicó una lista de chequeo (Anexo A), con 

preguntas cerradas caracterizadas por contener opciones de respuesta previamente 

delimitadas, las cuales resultan más fáciles de codificar y analizar; ésta planteada para 

ser diligenciada por el investigador con el acompañamiento de un funcionario de la IPS 

ESE Hospital Piloto para obtener la información necesaria de las bases de datos 

aportadas por la IPS referente a los programas de APS para la primera infancia en las 

que se revisarán y analizarán los registros de atención de las intervenciones o acciones 

de Gestión de Salud Pública (GSP) definidas en el estudio, para así definir un control 

sobre cuáles fueron las estrategias de Atención Primaria en Salud (APS) para la primera 

infancia aplicadas por dicha IPS, así como los factores que pudiesen afectar de alguna 
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manera la accesibilidad a los servicios durante los años 2017-2018 de acuerdo a la 

normatividad vigente. 

 

 

Las fuentes de información utilizadas en el desarrollo de la investigación son de carácter 

secundario tales como la verificación de registros clínicos y entrevista a funcionarios de 

la IPS, pues teniendo en cuenta a Del Cid, A., Méndez, R., & Sandoval, F. (2011), la 

fuente secundaria se refiere a información obtenida de datos generados con anterioridad, 

esto quiere decir, que no se llega directamente a los hechos, sino que se les estudia a 

través de lo que otros han escrito.  

 

 

Posterior a la recolección de la información, los datos fueron procesados en el programa 

de procesamiento de datos Microsoft® Excel® 2016 SMO con el cual se generaron 

tablas, tabulados y gráficos que arrojaron información precisa de cada una de las 

variables, la cual fue sometida a análisis estadístico que generó unos resultados, 

permitiendo el análisis de éstos. 

  

 

5.5.3. Prueba Piloto.  

De acuerdo con Hernández et al, (2014), por medio de ésta se pretende probar la 

pertinencia y eficacia del instrumento de recolección de datos, mediante su aplicación a 

una pequeña muestra de los casos, calculando así la confiabilidad y la validez iniciales 

del instrumento. Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron dos pruebas piloto a la 

entrevista y a la lista de chequeo de la siguiente manera, la primera prueba se realizó a 

dos docentes y dos estudiantes de administración en salud, se explicó a cada uno de 
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ellos la entrevista y la lista de chequeo y cuál era el objetivo con la realización de la 

prueba piloto, asimismo se les solicitó que realizaran las preguntas necesarias en caso de 

que existieran dudas con las preguntas planteadas. Como resultado de ésta primera 

prueba piloto se recomendó dar más claridad en la pregunta número cinco de la encuesta 

de indicadores, ya que podría limitar la respuesta del encuestado; y, en cuanto a la lista 

de chequeo se recomendó generar un segmento adicional al cuál sólo se daría respuesta 

en caso de una respuesta positiva previa. 

 

 

La segunda prueba piloto se aplicó al 10 % de la población total objeto de estudio (1,3, 

cifra que se aproximó a 2 usuarios), resultando necesario realizar algunos cambios en el 

instrumento lista de chequeo teniendo como base la información disponible en los 

registros de la IPS ESE Hospital Piloto, por lo tanto, se tuvo en cuenta por ejemplo en 

cuanto al nivel educativo mencionar en cambio sí se encontraba o no escolarizado; se 

eliminaron las preguntas de dirección teléfono y nivel de complejidad de la IPS pues 

siempre será el mismo para todas las fichas, se modificó también la pregunta de estrato 

socioeconómico por división territorial del municipio como área rural o urbana, 

teniendo en cuenta que la ficha de identificación del usuario no contenía dicha 

información, por último, se modificó la pregunta de edad, teniendo en cuenta este dato 

al momento de la consulta por ASI. 
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5.5.4. Diseño metodológico. 

Figura 1. Diseño metodológico. 

  

Fuente propia. 

 

5.5.5. Consideraciones éticas.  

Para el desarrollo de ésta investigación se tuvo en cuenta la Resolución No. 008430 de 

1993 del Ministerio de la Protección Social, por medio de la cual se establecen las 

normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud;  así mismo, 

se obtuvo de la IPS ESE Hospital Piloto la aprobación escrita por el  comité de ética 

hospitalaria para el desarrollo de la presente investigación en la institución (Anexo C), y 

consentimiento informado, por medio del cual se explicó el objetivo y propósito de la 

investigación a la IPS. Adicionalmente se tiene en cuenta como consideraciones éticas 

que durante la realización de la investigación no se estableció contacto alguno con los 

niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días, ni con los acudientes de éstos, 

puesto que la información se obtuvo de fuentes secundarias mediante la aplicación de 

entrevista y lista de chequeo con el apoyo de un funcionario de la IPS. Por último, pero 

no menos importante, se garantizó el respeto a la dignidad de las personas y la identidad 

de los usuarios con un manejo discreto, sin mención de dato alguno que pueda exponer 

su identidad. 



58 
 

6. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

6.1. RESULTADO I  

 

 

El primer objetivo específico de la investigación corresponde a la identificación de los 

indicadores de las estrategias de Atención Primaria en Salud (APS) utilizados en la 

atención en salud sexual y crecimiento y desarrollo para la primera infancia atendida 

por la IPS ESE Hospital Piloto durante el periodo 2017-2018. De la aplicación del 

instrumento entrevista con el funcionario asignado para tal fin en la IPS, se obtuvo la 

siguiente información:  

 

 

Para el año 2017, en los registros revisados se encontró que los indicadores que dan 

cumplimiento a las actividades no fueron discriminados por programa, estos fueron 

analizados de manera general con todas las actividades del proceso de promoción y 

prevención contratadas con cada EPS de acuerdo a los datos aportados por la IPS 

(programas de planificación familiar, crecimiento y desarrollo, joven, adulto, toma de 

citología, agudeza visual) como se muestra en la figura 2, en ésta se encontró que en 

diez de los doce meses del 2017 la meta alcanzada fue mayor al 90%. Para el año 2018, 

los indicadores revisados dieron un 102% para las consultas realizadas por médico 

general y un 92,4% por enfermería correspondientes al programa crecimiento y 

desarrollo de niños y niñas de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días aplicados por la IPS 

ESE Hospital Piloto de Jamundí (figura 3). Estos indicadores se obtuvieron de las 

consultas atendidas sobre el número total de la población objeto de atención de cada una 

de las EPS contratadas por cien (Tomado de datos aportados por la IPS). Teniendo en 
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cuenta lo anterior y lo definido por el Ministerio de la Protección Social (2011), en el 

documento Biblioteca Nacional de indicadores de calidad de la atención en salud los 

resultados obtenidos por la IPS ESE Hospital Piloto diseñó y desarrolló indicadores del 

programa de crecimiento y desarrollo como una medida indirecta de la calidad, con los 

cuales pudo identificar áreas de mejoramiento y monitorizar los procesos de mejora de 

la calidad en la atención de la primera infancia. 

 

 

Figura 2. Indicador de cumplimiento de actividades de detección temprana, protección 

específica y atención de enfermedades de interés en salud pública de la IPS ESE 

Hospital Piloto, proceso de promoción y prevención, año 2017. 

 

 

Fuente: IPS ESE Hospital Piloto. 
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Figura 3. Indicador de cumplimiento de detección temprana, protección específica y 

atención de enfermedades de interés en salud pública de la IPS ESE Hospital Piloto, 

programa de crecimiento y desarrollo, año 2018. 

 

Fuente: IPS ESE Hospital Piloto. 

 

6.2. RESULTADO OBJETIVO ESPECÍFICO II 

 

 

El segundo objetivo específico de la investigación corresponde a la identificación de las 

barreras de accesibilidad de las RIAS en salud sexual y crecimiento y desarrollo 

establecidos por la APS para la primera infancia atendida por la IPS ESE Hospital 

Piloto durante el periodo 2017-2018, de la aplicación del instrumento lista de chequeo 

con el funcionario asignado para tal fin en la IPS, se obtuvo la siguiente información: 

 

 

De las 13 fichas revisadas con registro de ASI, se encontró que un 8% de la población 

(1 usuario), presentó barreras de accesibilidad de tipo organizacional en cuanto a las 
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remisiones ordenadas por alteraciones encontradas durante la consulta de crecimiento y 

desarrollo (Figura 4). Dando cumplimiento a la normatividad vigente, en especial la Ley 

estatutaria en salud 1751 de 2015, la cual menciona que toda la población tenga acceso 

al sistema de salud, se observó que la IPS ESE Hospital Piloto realizó consejería y 

apoyo por parte del Servicio Integral de Atención al Usuario – SIAU para dar 

acompañamiento y orientación a la madre del usuario con la intención de eliminar dicha 

barrera organizacional detectada con la EPS a la cual el menor se encontraba afiliado. 

  

Figura 4. Tipo de Barrera de accesibilidad identificada. 

 

Fuente propia. 

 

6.3. RESULTADO OBJETIVO ESPECÍFICO III 

 

 

El tercer objetivo específico de la investigación corresponde a la relación de las 

estrategias que fueron aplicadas para la atención de salud sexual y crecimiento y 

desarrollo de la primera infancia atendida por la IPS ESE Hospital Piloto, respecto a lo 

establecido por la Ruta Integral de Atención en Salud RIAS durante 2017-2018, de la 
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aplicación del instrumento entrevista y lista de chequeo con el funcionario asignado 

para tal fin en la IPS, se obtuvo la siguiente información:  

 

 

Al caracterizar la población mediante las listas de chequeo (las cuales no se anexan en 

éste estudio por respeto a la privacidad de la información del usuario) se obtuvo que la 

IPS ESE Hospital Piloto asignó el diagnóstico CIE 10 T742 abuso sexual a los usuarios 

de la población objeto que consultaron por sospecha de abuso sexual infantil, en los que 

se evidenció que el 8% de la población tenía 2 años de edad (1 usuario), el 46% 3 años 

de edad (6 usuarios), el 15% 4 años de edad (2 usuarios) y el 31% 5 años de edad (5 

usuarios) para un total de 100% (Población total de 13 usuarios) (Figura 5), Así mismo 

se definió que el 46% de la población que consultó con diagnóstico CIE 10 T742 abuso 

sexual correspondían al sexo femenino (6 usuarias) y que el 54% correspondieron al 

sexo masculino (7 usuarios) (Figura 6), en concordancia, el INMLCF en su informe 

Forensis (2017) mencionó que, para dicho periodo al analizar la violencia sexual por 

grupos etarios, se encontró que el 86,83% de los casos se cometieron contra niños, niñas 

y adolescentes. A la fecha 05 de junio de 2019 el INMLCF no ha publicado en la página 

oficial el informe correspondiente a Forensis 2018. 
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Figura 5. Edad del niño o niña al momento de consultar por abuso sexual infantil. 

 

Fuente propia. 

 

Figura 6. Sexo del niño o niña con diagnóstico CIE 10 T742 abuso sexual. 

 

Fuente propia. 

 

Teniendo en cuenta la revisión de las fichas de consulta de crecimiento y desarrollo, así 

como los datos de identificación de los usuarios de la IPS ESE Hospital Piloto durante 

el 2017-2018, se encontró que el 38% de la población cursaba el preescolar, nivel 

educativo correspondiente para la primera infancia (5 usuarios) y del 62% restante de la 

población no se encontró dato en los registros clínicos que indicaran si el niño o niña se 
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encontraba o no escolarizado teniendo en cuenta que éste es considerado como un 

derecho en la primera infancia (8 usuarios) (Figura 7). Del 38% de los usuarios que se 

encontraban escolarizados, el 15% de éstos asistía a un hogar infantil del ICBF (2 

usuarios) y el 23% restante asistían al jardín infantil o a la guardería sin especificar el 

tipo (3 usuarios), (Figura 8). 

 

Figura 7. Nivel de educativo del niño o niña. 

 

Fuente propia. 

 

Figura 8. Institución a la cual asiste el niño o niña. 

 

Fuente propia. 
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De la población objeto del estudio atendida por la IPS ESE Hospital Piloto durante el 

2017-2018, se evidenció que el 8% de la población se encontraba afiliada a AIC EPS (1 

usuario), el 15% a Asmet Salud EPS (2 usuarios), el 15% a MEDIMÁS EPS (2 

usuarios) y el 62% de los usuarios a Coosalud EPS (8 usuarios) para un total del 100% 

de la población (13 usuarios) (Figura 9). Así mismo se identificó que el 100% de la 

población pertenecían al régimen subsidiado (Figura 10). El MAIS menciona que las 

EPS son responsables por la gestión del riesgo en salud de sus afiliados, la organización 

y garantía de la prestación de los servicios de salud contenidos en el Plan Obligatorio de 

Salud, POS, teniendo en cuenta lo anterior, se encontró que la EPS con mayor número 

de casos fue Coosalud, esto evidenciado al revisar las fichas; lo cual indica que la EPS 

Coosalud podrá generar un plan de acción en aras de prevenir y mitigar esta 

problemática en la población vulnerable. 

 

 

Figura 9. EPS del niño o niña. 

 

Fuente propia. 
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Figura 10. Régimen de afiliación del niño o niña. 

 

Fuente propia. 

 

 

En cuanto a la ubicación del domicilio en el municipio de cada uno de los usuarios 

objeto de estudio de la IPS ESE Hospital Piloto, se encontró que el 38% de la población 

residía en zona rural (5 usuarios) y el 62% en zona urbana en el periodo 2017-2018; 

respecto a lo anterior, se resalta la importancia de las actividades realizadas por la IPS 

en las zonas rurales del municipio, ya que de acuerdo con Forensis (2017) es la zona 

rural donde se generan el mayor número de subregistros a pesar de que la mayoría de 

los casos de violencia sexual se desarrollan en el área urbana; por ésta razón, los 

esfuerzos institucionales deben estar enfocados hacia la defensa de los derechos de la 

población rural, pues es a ésta a quien se le dificulta denunciar  (Figura 11). 
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Figura 11. Zona del Municipio donde reside el niño o niña. 

 

Fuente propia. 

 

La RIAS define unos tiempos para la realización de la consulta de crecimiento y 

desarrollo de acuerdo a la edad del niño o niña, teniendo en cuenta lo anterior, se 

encontró que en el periodo 2017-2018 el 8% de la población asistió a una consulta de 

crecimiento y desarrollo (1 usuario), el 15% asistió a 3 consultas (2 usuarios), el 39% 

asistió a 4 consultas (5 usuario), el 23% asistió a 5 consultas (3 usuarios) y el 15% 

asistió a 6 consultas (2 usuarios) (Figura 12); cabe aclarar que de acuerdo con la RIAS, 

entre el primer mes y los treinta meses los controles de crecimiento y desarrollo se 

realizan con mayor frecuencia (8 controles en dicho periodo), mientras que de los tres a 

cinco años se realiza de manera anual, es decir a los tres, a los cuatro y a los 5 años. 
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Figura 12. Número de consultas de crecimiento y desarrollo realizadas al niño o niña. 

 

Fuente propia. 

 

 

Teniendo en cuenta la información contenida en la Figura 12, se encontró cuántos 

usuarios dieron cumplimiento a las citas agendadas previamente en la consulta 

inmediatamente anterior de crecimiento y desarrollo en la IPS ESE Hospital Piloto de 

Jamundí durante el 2017-2018, se determinó que el 8% de la población no asistió a 

ninguna de las consultas previamente agendadas después de la primera consulta de 

crecimiento y desarrollo en la IPS (1 usuario), el 15% a una de las consultas 

previamente agendadas (2 usuarios), el 46% a dos de las consultas previamente 

agendadas (6 usuarios) y el 31% a tres de las consultas previamente agendadas (4 

usuarios) (Figura 13), cabe aclarar que ninguno de los usuarios cumplió con el 100% de 

las fechas exactas agendas para la consulta, generando incumplimiento en los tiempos 

establecidos en la RIAS; teniendo en cuenta lo anterior, se menciona a Henao, C. M., & 

Fernández, D. Y. B. (2013) quienes resaltan la importancia del programa de crecimiento 

y desarrollo como estrategia fundamental para el desarrollo del potencial físico, 

intelectual, emocional y social del niño o niña en primera infancia. 
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Figura 13. Citas cumplidas según agenda programada previamente. 

 

Fuente propia. 

 

Durante las consultas de crecimiento y desarrollo en la IPS ESE Hospital Piloto en el 

periodo 2017-2018, se identificó en el 69% de la población alguna alteración que 

afectara su salud (9 usuarios) (Figura 14), el 8% presentó TDAH (1 caso), el 8% 

alteraciones motoras (1 caso), el 8% alteraciones antropométricas (1 caso), el 8% 

alteraciones de tipo visual (1 caso), el 17% presentó alteraciones del lenguaje (2 casos), 

el 17% alteraciones de salud de tipo dermatológico y quirúrgico (2 casos) y el 34% 

alteraciones nutricionales (4 casos) (Figura 15).  cabe aclarar que tres de los usuarios 

presentaron dos tipos de alteraciones a la vez, por tal razón se pueden identificar 12 

casos. Teniendo en cuenta lo anterior, al 100% de los usuarios se le realizó seguimiento 

a la alteración encontrada (9 usuarios) (Figura 16); así mismo el 100% de los usuarios 

en quienes se encontró alguna alteración que afectara su salud fue remitido al 

profesional requerido para su adecuado tratamiento (9 usuarios) (Figura 17). Esto indica 

cumplimiento del 100% de la directriz dada en la RIAS, en la cual se menciona que toda 

alteración identificada durante la consulta de crecimiento y desarrollo debe llevar un 

seguimiento y remisión a quien corresponda para su tratamiento adecuado. 
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Figura 14. Usuarios en quienes se identificó alguna alteración en salud. 

 

Fuente propia. 

 

 

Figura 15. Tipos de alteraciones identificadas. 

 

Fuente propia. 
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Figura 16. Usuarios a quienes se realizó seguimiento de alteraciones encontradas. 

 

Fuente propia. 

 

 

Figura 17. Usuarios remitidos por alteraciones encontradas. 

 

Fuente propia. 

 

Durante las consultas de crecimiento y desarrollo el 100% de la población (13 usuarios) 

de la IPS ESE Hospital Piloto en el periodo 2017-2018, no presentó casos de 

identificación de condición de intersexualidad ni factores de riesgo de transmisión 

materno infantil de VIH y Sífilis, Hepatitis B y C. 
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En cuanto a la atención en salud sexual llevada a cabo durante la consulta de 

crecimiento y desarrollo de la IPS ESE Hospital Piloto en el periodo 2017-2018, se 

encontró que al 100% de la población (13 usuarios) se les realizó las evaluaciones de 

salud sexual y reproductiva, así como la identificación de signos o síntomas de sospecha 

de violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual (Figura 18). De las evaluaciones 

realizadas, en el 69% de la población (9 usuarios) se identificaron signos o síntomas que 

indicaran violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual (Figura 19), la obtención 

de éste dato fue posible, ya que la IPS desde el año 2018 implementó un cambio en el 

formato de historia clínica del programa de crecimiento y desarrollo (Llamada AIEPI - 

Atención integrada de enfermedades prevalentes de la infancia – Anexo B.), es de 

resaltar que éste nuevo formato fue diseñado teniendo en cuenta cada una de las 

directrices definidas en la RIAS en dicho apartado.  

 

 

Figura 18. Cumplimiento de las evaluaciones en salud sexual y reproductivas durante la 

consulta de crecimiento y desarrollo. 

 

 

Fuente propia. 
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Figura 19. Usuarios en quienes se identificaron signos o síntomas de sospecha de 

violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual. 

 

 

Fuente propia. 

 

Con relación a los datos previos, se tiene que el 100% de los casos en los cuales se 

identificaron signos o síntomas que sospechen violencia física, maltrato, abuso y 

violencia sexual fueron remitidos a la entidad y profesional correspondiente para su 

adecuado proceso, teniendo en cuenta los hallazgos evidenciados en la consulta (9 

usuarios) (Figura 20). Del 100% de la población remitida (9 casos), el profesional 

médico tuvo en cuenta cada uno de los hallazgos en consulta, las orientaciones dadas 

por la Policía de infancia y Adolescencia, el ICBF y la ruta de atención integral para 

víctimas de violencias de género para generar las siguientes remisiones: el 11% a 

psicoterapias individual y familiar en la IPS (1 caso), el 11% al sistema de salud e ICBF 

(1 caso), el 11% al sistema de salud y psicología (1 caso)  el 34% de los casos al ICBF 

(3 casos) y el 33% restante al ICBF, medicina legal y fiscalía (3 casos), y (Figura 21). 

Cabe aclarar que, de acuerdo con el Protocolo de atención clínica a víctimas de 

violencia sexual contenido en el Modelo de atención integral en salud para casos de 

violencia sexual, la Sospecha de Abuso Sexual – SAS es un motivo de consulta que 

debe ser atendido en el servicio de urgencias; por esa razón, algunas de las remisiones 
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dadas a los usuarios fueron realizadas desde éste servicio de la IPS, resaltando que 

desde el programa de crecimiento y desarrollo se realizó el seguimiento respectivo a 

cada caso. 

 

 

Figura 20. Casos remitidos por identificación de signos o síntomas que sospechen 

violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual. 

 

 

Fuente propia. 

 

Figura 21. Servicios a los que fue remitido el usuario por identificación de signos o 

síntomas de sospecha de violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual. 

 

 

Fuente propia. 
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Para finalizar la interpretación de los datos obtenidos, se obtuvo que en la atención de la 

salud sexual realizada en las consultas de crecimiento y desarrollo en el 100% de la 

población (13 usuarios) de la IPS ESE Hospital Piloto en el periodo 2017-2018, no se 

detectaron alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo del niño o niña, ni 

se identificaron factores de riesgo que afectaran su salud sexual y reproductiva de 

acuerdo a las fichas revisadas. 

 

 

Los resultados obtenidos de la información analizada y la entrevista permitieron 

identificar las estrategias aplicadas por la IPS ESE Hospital Piloto, encontrándose que 

correspondían a las definidas por la RIAS con un enfoque en APS sobre la atención en 

salud sexual y crecimiento y desarrollo.  

 

 

Como estrategias aplicadas por la IPS ESE Hospital Piloto con la población objeto de 

atención se obtuvo que la IPS aplicó acciones de demanda inducida mediante llamadas 

telefónicas a los usuarios objeto de atención de acuerdo a bases de datos que fueron 

entregadas por los aseguradores, desarrolló diariamente de lunes a viernes las brigadas 

extramurales en zonas rurales alta y plana del municipio con el fin de brindar una 

atención integral a la población en su domicilio, garantizando desde el año 2018 la 

disponibilidad de la historia clínica sistematizada en tiempo real de cada una de las 

atenciones en la zona rural gracias a un servidor portátil; también la IPS asignó una 

promotora de salud en cada uno de los corregimientos y veredas de Jamundí encargadas 

de garantizar la atención a los niños y niñas, ya fuese con la brigada extramural o 

solicitando traslado a la IPS para que fueran atendidos; de igual manera se realizaron 

periódicamente jornadas de atención del programa de crecimiento y desarrollo en los 
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centros de desarrollo infantil y hogares infantiles. De acuerdo a lo anterior, la IPS ESE 

Hospital Piloto mediante las jornadas de intervención preventiva que realizó en las 

zonas rurales de Jamundí (Hogares) y centros escolares, coincidió con lo planteado por 

Rodríguez, Naranjo y Medina (2013), puesto que éstos recomiendan que desde la 

familia como grupo primario de socialización genérica, la escuela y la comunidad se 

pueda generar la cultura del autocuidado en edades tempranas y se destaque la no 

exposición a situaciones que impliquen riesgo, ya que estudios han demostrado que la 

vivienda es el escenario en donde ocurren la mayor parte de los casos de violencia 

sexual. 

 

 

Se encontró en las fichas revisadas que la IPS ESE Hospital Piloto a través de su equipo 

multidisciplinario hizo promoción de la salud, del crecimiento y desarrollo de los niños 

y niñas, con un enfoque en APS llevó a cabo las evaluaciones de la condición de salud y 

seguimiento de las alteraciones encontradas durante la consulta periódica; así mismo 

generó educación en puericultura a los padres; fomentó hábitos de alimentación 

saludable para los niños y niñas de acuerdo a su edad; el equipo de salud impulsó con 

los padres de familia condiciones y estilos de vida saludables, así como la promoción 

del buen trato, vínculos afectivos fuertes y pautas de crianza humanizada entre padres, 

cuidadores, adultos y los niños, en las fichas revisadas se encontró que el personal 

asistencial registró la importancia de cumplir las citas programadas de crecimiento y 

desarrollo. 

 

 

Se obtuvo que la IPS ESE Hospital Piloto aplicó Modelo de Atención Integral en Salud 

para Víctimas de Violencia Sexual establecido por el Ministerio de Salud y Protección 
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Social, brindó atención en salud, apoyo psicológico, remisión a los entes 

correspondientes, orientación del proceso y el seguimiento correspondiente a cada caso; 

por último, en lo referente a las estrategias de tipo administrativo, se observó la 

implementación de una nueva historia clínica para la AIEPI en el programa de 

crecimiento y desarrollo de la IPS.  
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7. CONCLUSIONES 

 

 

De los resultados obtenidos para el objetivo uno, se encontró que la que la IPS ESE 

Hospital Piloto de Jamundí aplicó indicadores contractuales de las consultas de 

crecimiento y desarrollo realizadas durante 2017-2018, indicadores que fueron 

reportados por la oficina de calidad de la IPS ante los entes correspondientes, dando 

cumplimiento a lo establecido por la Resolución 4505 de 2012 “la cual establece el 

reporte relacionado con el registro de las actividades de protección específica, detección 

temprana y la aplicación de las guías de atención integral para las enfermedades de 

interés en salud pública de obligatorio cumplimiento” y a la Resolución 256 de 2016 en 

relación con el Sistema de Información para la Calidad y se establecen los indicadores 

para el monitoreo de la calidad en salud”. 

 

 

Se considera que la IPS ESE Hospital Piloto obtuvo resultados favorables de los 

indicadores mencionados en la RIAS para la primera infancia en consultas de 

crecimiento y desarrollo, mediante la aplicación de un modelo de atención enfocado en 

la APS que consistió en llevar la atención en salud a la comunidad a través de brigadas 

extramurales a la zona rural, hogares infantiles, centros de desarrollo infantil y con las 

actividades de demanda inducida. 

 

 

Una de las fortalezas en las que la IPS ESE Hospital Piloto debe trabajar es en mejorar 

la metodología de trazabilidad para las actividades que fueron mencionadas en el 

proceso pero que no cuentan con un indicador que permita su medición y control; de ahí 
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que, para los casos presentados de ASI, no se encontraron indicadores que dieran 

información del seguimiento a éstos y el proceso realizado con los niños y niñas 

víctimas de abuso; por lo tanto, con la intención de generar fortalezas para la IPS, ésta  

debe trabajar el diseño de indicadores propios que le permitan generar información para 

la prevención y abordaje de posibles casos de ASI, esto se puede desarrollar  con base 

en los indicadores mencionados por Orjuela, L., & Rodríguez, V. (2012) para la 

identificación de casos de ASI como la identificación en consulta de signos marcas en el 

cuerpo como cortes, heridas, hematomas o arañazos cerca de partes del cuerpo, 

enfermedades de transmisión sexual, embarazos precoces, acciones que muestren un 

gran conocimiento sexual, estado de negación y descuido del cuidado personal o las 

propias necesidades del niño o niña.  Lo anterior, porque la ruta integral de atención 

para la promoción y mantenimiento de la salud menciona que durante la consulta de 

crecimiento y desarrollo se debe valorar la atención en salud sexual mediante la 

identificación de alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo, así como 

signos o síntomas que sospechen violencia física , maltrato, abuso y violencia sexual, 

pero en el aparte correspondiente a hitos para primera infancia menciona indicadores de 

cumplimiento de crecimiento y desarrollo, adecuado estado nutricional, salud visual, 

salud oral, mortalidad infantil por diferentes causas y vacunación, sin tener en cuenta 

indicadores que permitan abordar la problemática del ASI.  

 

 

La IPS ESE Hospital Piloto de Jamundí no presentó o generó barreras de accesibilidad a 

los usuarios durante 2017-2018, por el contrario, a través del SIAU, definió estrategias 

de detección e intervención de las barreras que se presentaron para la atención de los 

usuarios, sin que esto indicara que la IPS causó la limitación en la atención. Asimismo, 

se identificó como fortaleza de la IPS el realizar atención en salud mediante las brigadas 
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extramurales con el fin de mitigar o eliminar las barreras de accesibilidad que se 

pudiesen presentar en la población objeto de atención. 

 

 

Del análisis de la información suministrada por la IPS ESE Hospital Piloto se encontró 

que ésta aplicó estrategias de atención de acuerdo a lo establecido por la RIAS en el 

programa de crecimiento y desarrollo con el propósito de tener una primera infancia 

sana, mediante acciones orientadas a la prevención de la enfermedad, como las 

desarrolladas por el profesional de la salud que reiteró en el acudiente del niño o niña a 

través del fortalecimiento de la educación en consulta sobre los beneficios que trae la 

prevención de la enfermedad en la primera infancia y en la necesidad de no solo 

solicitar la asistencia médica cuando se presenta el evento, lo anterior se evidenció en 

cada una de las fichas revisadas.  

 

 

Se identificaron estrategias que fortalecen el vínculo con el usuario y su acompañante, 

puesto que durante las consultas del programa de crecimiento y desarrollo el equipo 

multidisciplinario tuvo en consideración preocupaciones de los padres en cuanto a la 

salud, crecimiento y desarrollo de los niños y niñas que permitieron una evaluación 

periódica estructurada y un diagnóstico en cada caso; por consiguiente, en lo 

correspondiente al nivel de complejidad de la IPS se realizó la intervención pertinente 

del diagnóstico y en los que no fuesen de su competencia, la coordinación de los 

servicios de remisión para su intervención y tratamiento en otra IPS y posterior 

seguimiento en las consultas periódicas de crecimiento y desarrollo. Al mismo tiempo, 

el análisis de los resultados permitió identificar como fortaleza, el trabajo cooperativo 

entre la IPS y los centros de desarrollo infantil y hogares infantiles del ICBF con la 
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finalidad de focalizar la atención en salud a la primera infancia en sitios en los cuales se 

encontraban escolarizados con un enfoque de APS.  

 

 

Como fortaleza de la IPS se identificó la migración hacia una nueva historia de 

crecimiento y desarrollo basada en la AIEPI, lo anterior facilitó el proceso de atención 

integral de la población y la recolección de los datos de forma integral, también se 

encontró la implementación de la historia clínica sistematizada para registrar la atención 

en salud dada durante las brigadas extramurales.  

 

 

La IPS ESE Hospital Piloto abordó métodos de identificación del presunto ASI, su 

atención, así como la garantía en la adherencia y la permanencia de los niños y niñas a 

las actividades definidas por la ruta, lo anterior fue posible al diligenciar la historia 

clínica de AIEPI en el programa de crecimiento y desarrollo de la IPS, puesto que el 

profesional en salud tiene mayor claridad respecto a si el niño o niña presenta signos o 

síntomas que generen sospecha de violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual, 

lo cual permitió generar un adecuado control, seguimiento y acompañamiento del caso 

de abuso sexual en el menor como en su familia. Pues como lo menciona Mesa y Moya 

(2011) el maltrato infantil conlleva importantes secuelas neurobiológicas, psicológicas y 

conductuales en los menores que lo padecen, al mismo tiempo, resaltan el papel de las 

diferencias individuales y de la resiliencia de las víctimas, teniendo en cuenta algunas 

variables, como el sexo del menor y el tipo de maltrato recibido que podrían marcar el 

desarrollo posterior a la experiencia del maltrato. 
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Por último, se considera cumplido el objeto de esta investigación, dado que se analizó la 

Ruta Integral de Atención en Salud sexual y crecimiento y desarrollo para la primera 

infancia atendida en la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundí, Valle, 2017-2018, 

evidenciando un cumplimiento por parte de la IPS en la aplicación de la ruta de acuerdo 

a la normatividad vigente en el marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud.  
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8. LIMITACIONES Y TRABAJO FUTURO 

 

 

Durante el desarrollo de esta investigación se identificó como una limitación el obtener 

la información de las notas de evolución realizadas por las promotoras de salud, pues 

estas fueron realizadas en un formato sencillo, que por más completa que fuese la 

intervención de la promotora no fue posible registrar la identificación de factores de 

riesgo desde las diferentes áreas, para éste caso en particular la de violencia y maltrato 

intrafamiliar.  

 

 

La realización de esta investigación abre una puerta a estudios futuros con respecto a las 

secuelas que el abuso sexual puede generar en la víctima, así como la definición de las 

estrategias que permitirán la superación de las alteraciones encontradas, asimismo con 

los resultados obtenidos en la investigación, las IPS, las EPS y las entidades territoriales 

en salud podrán diseñar estrategias y/o campañas encaminadas a mitigar o eliminar los 

casos de abuso sexual y fortalecer las estrategias para la evaluación oportuna del 

crecimiento y desarrollo como políticas propias de cada institución.  
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ANEXO A. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO 

 

La información suministrada es confidencial y solo será utilizada con fines 

académicos 

 

ANÁLISIS DE LA ATENCIÓN EN SALUD SEXUAL Y CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO RELACIONADO CON LA RUTA INTEGRAL DE 

ATENCIÓN EN SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDA EN 

LA IPS ESE HOSPITAL PILOTO, JAMUNDÍ, VALLE, 2017-2018. 

 

Formulario de entrevista y lista de chequeo para personal vinculado a la IPS 

ESE Hospital Piloto que dirige o coordina los programas de Atención Primaria 

en Salud para niñas y niños de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días. 

 

Se autoriza la recolección de la siguiente información por ____________________ 

 

A. Indicadores y Estrategias aplicadas(Entrevista) 

1. ¿La IPS ESE Hospital Piloto aplicó indicadores de las estrategias de Atención 

Primaria en Salud (APS) utilizados en la atención en salud sexual y crecimiento 

y desarrollo para la primera infancia atendida durante 2017-2018? Si ____      

No ____ 

2. ¿Cuáles fueron los indicadores aplicados y sus respectivos resultados? ________ 

___________________________________________________________________ 

3. ¿Fue necesario la implementación de un plan de acción? Si ____ No ____ 

¿Cuál? __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

4. ¿Cuál fue el resultado obtenido con lo ejecutado? ________________________ 

___________________________________________________________________ 

5. ¿Qué tipo de programa o metodología utilizan para el manejo de ésta 

información? _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

6. ¿Cuáles fueron las estrategias aplicadas para la atención de salud sexual y 

crecimiento y desarrollo de la primera infancia, respecto a lo establecido por la 

Ruta Integral de Atención en Salud RIAS durante 2017-2018? ______________ 

___________________________________________________________________ 
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A. Datos de identificación (Lista de Chequeo) 

Ficha #: ___________ Fecha entrevista (DD/MM/AA): _______________________ 

Nombre del funcionario informante: ______________________________________ 

Cargo: _____________________________________________________________ 

Paciente: ____________________________________________________________ 

Edad al evento de ASI: _________________ Sexo: Femenino ____ Masculino ____  

Se encuentra escolarizado: Si ____ No ____ EPS: ___________________________ 

Subsidiado: ____ Contributivo: ____ Especial: ____ Excepción: ____ PPNV: ____  

División territorial: Urbana ____ Rural ____ Barrio o Corregimiento: ___________ 

 

B. Categoría de intervención: Valoración del crecimiento y desarrollo 

(físico, motriz, cognitivo y socioemocional).  

1. Cantidad de consultas de crecimiento y desarrollo realizadas al niño o niña 

durante el 2017 - 2018: _______________ 

2. Cantidad de consultas de crecimiento y desarrollo en la fecha correcta al niño o 

niña durante el 2017 - 2018: ____________________ 

3. ¿Durante la consulta se encontraron alteraciones de un posible diagnóstico que 

afectara su salud? Sí ____ No ____  

Si la respuesta es Sí, continúe con la pregunta # 4, sino pase a la # 8.  

4. ¿Se realizó el seguimiento respectivo a las alteraciones encontradas? Sí ____      

No ____ 

5. Las alteraciones encontradas en el niño o niña son de tipo: 

Motoras ____ 

Lenguaje ____ 

Visual ____ 

Auditiva ____  

Nutricionales ____ 

Antropométricas ____ 

Desarrollo Cognitivo ____ 

TDAH ____ 

Otra ____ ¿Cuál? __________________________________________________ 

6. ¿Fue remitido para la atención de alguna de las alteraciones anteriores? Si ____         

No ____ 

7. ¿Durante la consulta el acudiente mencionó o el personal de salud identificó 

alguno de los siguientes factores que afectaron la accesibilidad del niño o niña 

de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días respecto a la remisión ordenada? Si ____    

No ____ (Si la respuesta es positiva, marque el tipo de factor de accesibilidad). 

Organizacional ____ 

Geográfico ____ 

Socio - Cultural ____ 

Económico ____ 

Ninguna ____ 

8. ¿Se detectó condición de intersexualidad? Si ____ No ____ 

9. ¿Se identificaron en consulta factores de riesgo de transmisión materno infantil 

de VIH y Sífilis, Hepatitis B y C? Si ____ No ____ 
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C. Categoría de intervención: Valorar la salud sexual. 

1. ¿Se realizaron las evaluaciones de salud sexual y reproductiva, así como la 

identificación de signos o síntomas que sospechen violencia física, maltrato, 

abuso y violencia sexual? Si ____ No ____ 

2. ¿Se identificaron alteraciones de salud sexual y reproductiva, así como signos o 

síntomas que sospechen violencia física, maltrato, abuso y violencia sexual?         

Si ____ No ____ 

3. Si hubo identificación de alteraciones de salud sexual y reproductiva, así como 

signos o síntomas que sospechen violencia física, maltrato, abuso y violencia 

sexual ¿Se remitió el caso a salud o a la autoridad competente? Si ____ No ____ 

4. ¿Dónde se remitió? 

Salud ____ 

ICBF ____ 

Comisaría de Familia ____ 

Medicina Legal ____ 

Fiscalía ____ 

Otra ____ ¿Cúal? __________________________________ 

5. ¿Durante la consulta el acudiente mencionó o el personal de salud identificó 

alguno de los siguientes factores que afectaron la accesibilidad del niño o niña 

de 29 días a 5 años, 11 meses y 29 días respecto a la remisión ordenada? Si ____    

No ____ (Si la respuesta es positiva, marque el tipo de factor de accesibilidad). 

Organizacional ____ 

Geográfico ____ 

Socio - Cultural ____ 

Económico ____ 

Ninguna ____ 

6. ¿Se detectaron alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo del 

niño o niña? Si ____ No ____ 

7. ¿Se identificación de factores de riesgo que afecten la salud sexual y 

reproductiva del niño o niña? Si ____ No ____ 

8. ¿Se remitió el niño o niña por la identificación de factores de riesgo que afecten 

la salud sexual y reproductiva? Si ____ No ____ 
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ANEXO B. 

HISTORIA CLÍNICA AIEPI  
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ANEXO C. 

AUTORIZACIÓN DE LA IPS ESE HOSPITAL PILOTO  

 

 

 

 


