Analisis de la atencién en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado con
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la primera infancia atendida en la IPS
ESE Hospital Piloto, Jamundi, Valle, 2017-2018

Lina Johanna Acero Garceés &3 linajohanna.ag@gmail.com
John Jairo Mera Restrepo X meradunamis@gmail.com

Proyecto de Grado para optar el titulo de
Administrador en Salud
Modalidad:Virtual “B-Learning”

Asesora: Constanza Leonor Nufiez Mejia, Biologa, Magister (MSc) en Salud Publica

Antonio José
Camacho

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Institucion Universitaria Antonio José Camacho
Facultad de Educacién a Distancia y Virtual
Administracién en Salud
Santiago de Cali
2019


mailto:linajohanna.ag@gmail.com
mailto:meradunamis@gmail.com

Nota de aceptacion:

Aprobado por el Comité de Grado en cumplimiento de los requisitos exigidos por

la Institucién Universitaria Antonio José Camacho para optar al titulo de

Santiago de Cali, 12 de agosto de 2019.

Administracion en Salud.

Diego Andrés Chate Melo
Jurado

Mauren Rengifo Giraldo
Jurado



AGRADECIMIENTOS

Gracias en primer lugar a Dios, por haberme dado la fuerza y el valor para culminar esta
etapa de mi vida. A la Institucion Universitaria Antonio José Camacho por darme la
oportunidad de formarme; a todas las personas que fueron participes de este proceso, ya
sea de manera directa o indirecta y a sus docentes por guiarme en el camino. Gracias a
la IPS ESE Hospital Piloto por confiar en nosotros y permitirnos realizar todo el proceso
investigativo en su institucion. A la Secretaria de Salud Municipal por su disposicion.
Un agradecimiento especial a mi directora de trabajo de grado Constanza Leonor
NUfez, porque creyd en mi y en este proyecto, por cada detalle y momento dedicado
para aclarar dudas, por compartir su amplia experiencia investigativa y por siempre
motivarme a ser mejor, que todo lo que suefie con dedicacion, disciplina y perseverancia
podré conseguirlo. A John Jairo Mera por ser mi comparfiero en todo este camino

proceso.

Gracias infinitas a mis padres por ser los principales promotores de mis suefios, por
confiar y creer en mi y en mis expectativas, por siempre desear y anhelar lo mejor para
mi vida, por cada consejo y por cada una de sus palabras que me han guiado durante mi

vida. A mis hermanos Claudia, Tatiana y Erika y a mi prima Adriana quienes me han
apoyado en cada uno de mis pasos, a mi hermano menor David un agradecimiento
especial por ser mi amigo, por tantos momentos inolvidables y por ser uno de los seres
mas importantes en mi vida, eres lo que toda persona deberia ser, el mejor ejemplo de
amor, respeto, constancia, disciplina e inteligencia, lo eres todo para mi. A mis tios
Antonio y Mariella por sus palabras de aliento y motivacion en mi proceso formativo. A
Tatiana y Jackeline gracias por brindarme siempre su apoyo incondicional, por
animarme en este largo camino y porque mas que amigas son dos hermanas mas que la

vida me dio.

Lina Johanna Acero Garcés.



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien con su bendicion llena siempre mi viday a
toda mi familia por estar siempre presentes, a los docentes de la carrera de
Administracion en Salud de la facultad de Educacion a distancia y virtual de la
Institucion Universitaria Antonio José Camacho, en especial a mi directora de tesis,

Constanza Nuafez por guiar esta investigacion y formar parte de otro objetivo alcanzado.

John Jairo Mera Restrepo.



DEDICATORIA

A Dios y a la vida que me han permitido ser quién soy, a mis padres Orlando y Ruby
quienes con su amor, paciencia y esfuerzo me permitieron cumplir un suefio mas en mi
vida. A mi familia y amigos por su apoyo incondicional y a todos los que de una u otra

manera fueron participes en esta etapa de mi vida.

Lina Johanna Acero Garcés.

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y permitirme
haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacion profesional. A mi
abuela, por ser el pilar mas importante y por demostrarme siempre su carifio y apoyo
incondicional sin importar mis ausencias. A mi tio Julio Edgar Mera (QEPD) quien, a
pesar de nuestra distancia fisica, siempre estuvo conmigo y aunque nos faltaron
muchas cosas por vivir juntos sé que este momento hubiera sido tan especial para el
como lo es para mi. A mi Esposa y compafiera de vida, quien ilumin6é mi vida con su
apoyo; a través de sus consejos, su amor y paciencia me ayudé a concluir esta meta. A
Sahiara, porque te amo infinitamente. Finalmente, a Lina Acero y a nuestra tutora
Constanza Nufez, porque sin el equipo que formamos, no hubiéramos logrado esta

meta.

John Jairo Mera Restrepo.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION ettsesrsirserssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssasessssssasssssssssassasessss 16
1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ..ooveveevcesessssessssssessssssessassssssssessasssessassssssassssssnsens 17
1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION. wooereeressessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20
2. OBUIETIVOS..ccisctsisesrrssusmssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssasssssssessssssssssessssssssnsenss 21
2.1. OBIETIVO GENERAL .itosstrssssersesssssnssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssnssassnsssssassssssssssssassnssassassss 21
2.2. OBJETIVOS ESPECITFICOS ovureesesessessessessessessessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 21
3. JUSTIFICACION . eeesesesssvssessssesssssssesssssasesssseassssssesssssssessssssesssssassassssasssssseassssasesssssasens 22
3.1, AL CANCE. cttiirssrssrsssssnsssmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssnssansssnsssnsssssass sassssasssnssnsssnsssnssanssnsssnsssnsssns 24
4, MARCO DE REFERENCIA . ..ooiicctsivcserssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssses 25
4.1, ANTECEDENTES. ..itotrstrsesssssssessssssssssssssnsssnsssnssssssssssssssssssssssassssssssssssssnsssnsssnsssnsssnssssssssssasssns 25
4.2. MARCO TEORICO. cooiieressessessessessessessessesssssasssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssees 31
4.2.1. Atencion Primaria €N SAIU. ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassses 31
A Yot o113 | 011 110 F= (o R 32
e TR 10T [ 07T (o] (=T 33
S = 10 01=] o= 0] = (0] = VO 34
4.2.5. CreCimiento Y DESAITOI0. ...t ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessasssasesns 35
N T \Y/ = 1o =X (0T = L L 35
4.2.7. ABUSO SEXUAI INTANTI = AST .ottt s bbb s ss bbb bbb bbb 36
4.2.8. Ruta Integral de Atencion en SAlud — RIAS. ... reiressesesssesesssssesssssssessssssssssssssssssssses 37
4.3. MARCO LEGAL. ciotivctrrsrsessssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssansssnsssnssssssssssssssasssns 39
5. METODOLOGI A eirceeessererssessersessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssssans 45
5.1. ENFOQUE DE INVESTIGACTON. cvieresessessessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssenss 45
5.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION..ciusiereereereesesssessasessssssssesssssessssssssssssssssssssssssssessesses 45
5.3. DISENO DE LA INVESTIGACION eeereereeesesemssessesseessessesssessesssessesssessessesssessessesssessesssens 46
5.4, POBLACION uvuereersrerssesssesssesssesssessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssases 46
LI O 1V 10 1= = VPO 47
I N O g 1 (=Y T 30 [T o] (U [ 48
5.4.3. Criterios 08 EXCIUSION. ..o ssesseeseses e sssssssssssssssesssssessssssssssss s sssssessssssassasssssssssssesssssassassasssssssesases 48

5.5. METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVO ESPECIFICO uurersersessessessssssssssssssssssssssssssnes 48
LIRS T V£ U F= 1 o] [ 48
5.5.2. Métodos y TECNICas de RECOIECCION. .....reeerreeeimresssssessssssessssssesssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssens 54
ST T d 0 1< o F= T ] (0] o J 55
5.5.4. DiSER0 METOUOIOGICO. ...veureerererreessessssesssnsessssessssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasssssasssssanes 57
LS T T O g 15710 (= ir= (e [o  T=ToR =] A [ L 57
6. ANALISIS DE RESULTADOS.c...msessssessssmssssssssssessssssssssssessssssssssssssessssessessasesssssseasssrns 58
6.1. RESULTADO luiiisersesssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsssssnsssssssssssssssnssassnssssssssssssnsssssassnssassassss 58




6.2. RESULTADO OBJETIVO ESPECIFICO Il wurummeessmsesssmsessssssessssssesssssssssssssesssssssssans 60

6.3. RESULTADO OBJETIVO ESPECIFICO Hluuumuummeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 61
7. CONCLUSIONES. .ovvummmrrsssssssssessssussssssssssssssssssssssssssssssusssssssssussssssssssmsssssssssassssssssssnsssees 78
8. LIMITACIONES Y TRABAJO FUTURO coovvurmmmressssmmmssssssssssssssssmsssssssssmessssssssasesees 83
0. BIBLIOGRAFIA oo sevessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssssssassssassssasssssssssans 84
ANEXO A covvvvvrrreseesssasssssssssssessssssssasessssssssssesssssssansssssssssssesssssssasesssssssasessesssssaeesssssssassesssssess 90
ANEXO B. coorevvusesessssesssssasssssssasssssssasssssssassssssssssssssssssesssssasesssssaesssssassssssassssssssasesssssasssssssaene 93
ANEXO C. sovvvrrsrressrssssssrssssssssussesssssssansesssssssasesssssssasesssssssasesssssssassssssssssaessssssssmssesssssssanens 101



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Significados del programa de crecimiento y desarrollo.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Disefio metodologico.

Figura 2. Indicador de cumplimiento de actividades de deteccion temprana, proteccion
especifica y atencion de enfermedades de interés en salud puablica de la IPS ESE
Hospital Piloto, proceso de promocién y prevencion, afio 2017.

Figura 3. Indicador de cumplimiento de deteccion temprana, proteccidn especifica y
atencion de enfermedades de interés en salud publica de la IPS ESE Hospital Piloto,
programa de crecimiento y desarrollo, afio 2018.

Figura 4. Tipo de Barrera de accesibilidad identificada.

Figura 5. Edad del nifio o nifia al momento de consultar por abuso sexual infantil.

Figura 6. Sexo del nifio o nifia con diagndstico CIE 10 T742 abuso sexual.

Figura 7. Nivel de educativo del nifio o nifia.

Figura 8. Institucidn a la cual asiste el nifio o nifa.

Figura 9. EPS del nifio o nifia.

Figura 10. Régimen de afiliacion del nifio o nifia.

Figura 11. Zona del Municipio donde reside el nifio o nifia.

Figura 12. Namero de consultas de crecimiento y desarrollo realizadas al nifio o nifia.

Figura 13. Citas cumplidas segun agenda programada previamente.

Figura 14. Usuarios en quienes se identificd alguna alteracio en salud.

Figura 15. Tipos de alteraciones identificadas.

Figura 16. Usuarios a quienes se realiz6 seguimiento de alteraciones encontradas.

Figura 17. Usuarios remitidos por alteraciones encontradas.

Figura 18. Cumplimiento de las evaluaciones en salud sexual y reproductivas durante la
consulta de crecimiento y desarrollo.

Figura 19. Usuarios en quienes se identificaron signos o sintomas de sospecha de
violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual.

Figura 20. Casos remitidos por identificacién de signos o sintomas que sospechen
violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual.

Figura 21. Servicios a los que fue remitido el usuario por identificacion de signos o

sintomas de sospecha de violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual.

10



ABREVIATURAS

APS: Atencion Primaria en Salud.

ASI: Abuso Sexual Infantil.

BES: Boletin Epidemioldgico Semanal.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios.
ESE: Empresa Social del Estado.

GSP: Gestion de Salud Publica.

INMLCEF: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
INS: Instituto Nacional de Salud.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

ITS: Infecciones de Transmision Sexual.

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud.

RIAS: Ruta Integral de Atencion en Salud.

SAS: Sospecha de Abuso Sexual.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SIAU: Servicio Integral de Atencidn al Usuario.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

11



RESUMEN

Objetivo: Analizar la atencion en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado
con la Ruta Integral de Atencion en Salud para la primera infancia atendida en la IPS
ESE Hospital Piloto en Jamundi — Valle durante los afios 2017 y 2018. Metodologia:
Enfoque cuantitativo, descriptivo, analizado a través del método inductivo, bajo un
disefio no experimental con corte transversal retrospectivo. Teniendo en cuenta los
indicadores, las barreras de accesibilidad y las estrategias utilizadas en el programa. La
poblacién objeto del estudio fueron 13 usuarios de la primera infancia (nifios y nifias de
29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias) atendida bajo el diagnostico CIE 10 T742 abuso
sexual, de la cual no se escogié una muestra representativa, puesto que durante el
desarrollo de la investigacion se tuvo acceso a las unidades totales del estudio. Se
utilizaron fuentes de informacién secundaria como la verificacion de registros clinicos
mediante una lista de chequeo y entrevista semiestructarada a funcionarios de la IPS; la
informacidn obtenida fue procesada en el programa de Microsofte Excele 2016 SMO.
Resultados: Los indicadores de cumplimiento aplicados para el afio 2017 no fueron
discriminados por programa, sin embargo se observé un cumplimiento en diez de los
doce meses superior al 90%; para el 2018 se observé un 102% de cumplimiento de
consultas realizadas por médico general y un 92,4% por enfermeria correspondientes al
programa crecimiento y desarrollo. ElI 8% de la poblacion presentd una barrera de
accesibilidad en la atencion de tipo geogréfica, 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, encontrandose que correspondian a las definidas por la
RIAS con un enfoque en APS sobre la atencion 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 aplicacion de un modelo de atencion enfocado en la APS. La IPS
no generod barreras de accesibilidad a los usuarios, por el contrario, definid estrategias
de atencién, reduccion y posterior eliminacion de éstas. La IPS aplicd estrategias de
atencion de acuerdo a lo establecido por la RIAS en el programa de crecimiento y
desarrollo con el propésito de tener una primera infancia sana, mediante acciones
orientadas a la prevencion de la enfermedad. Por Gltimo, se evidencié cumplimiento por
parte de la IPS en la aplicacion de la ruta de acuerdo a la normatividad vigente en el

marco de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud.

Palabras clave: Primera infancia, Abuso Sexual Infantil (ASI), Ruta Integral de
Atencion en Salud (RIAS), Atencion 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 Jamundi - 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 Microsofte Excele
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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INTRODUCCION

En la Convencion sobre los Derechos del Nifio el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, en inglés United Nations Children's Fund (UNICEF, 1989), definié como:
“una obligacién de los Estados miembros proteger a los nifios 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 investigacion propone realizar un analisis
de la atencién en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado con la Ruta
Integral de Atencion en Salud (RIAS) para la primera infancia atendida en la IPS ESE
Hospital Piloto, en Jamundi Valle durante el 2017-2018, permitiendo determinar la
accesibilidad, aplicacion y adherencia de la IPS a la normatividad vigente, logrando
evidenciar los avances obtenidos por la aplicacion de las estrategias de Atencion
Primaria en Salud (APS) en los casos de abuso sexual como uno de los tipos de maltrato
infantil. Asi como, la identificacion de su situacion frente a los indicadores y lo que

dicta la RIAS respecto a valoracion en salud sexual y crecimiento y desarrollo.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo, unos 120 millones de nifias (algo méas de 1 de cada 10) han sido victimas
de relaciones sexuales forzadas u otras agresiones sexuales en algin momento de sus
vidas, segun informe de UNICEF Ocultos a plena luz (2016) que recolecto estadisticas
de 195 paises. Asi mismo, refiere que los nifios también estan en peligro, aunque no hay
una estimacién mundial debido a la falta de datos comparables. Dentro de este marco, la
Organizacion 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 coaccidn por otra persona, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. De igual modo, la OMS (2013) define maltrato
infantil como los abusos y la desatencion en menores de 18 afios, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencidn, negligencia y
explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud,

desarrollo o dignidad del nifio, 0 poner en peligro su supervivencia.

La publicacion Forensis: Datos para la vida (2017) del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), muestra que el 2017 fue el afilo que presentd
mayores casos de presunto delito sexual en el pais, frente a lo registrado en la ultima
década, teniendo en cuenta que durante los afios 2008 - 2016 se atendieron 21.385 casos
anuales, mientras que en el afio 2017 se elevo la cifra a 23.798 casos, un aumento del
11,21% respecto al afio anterior. Se encontro que el 86,83% de los casos se cometieron
contra nifios, nifias y adolescentes; el 85,4% de las victimas fueron mujeres y el 86,65%

de los abusos se cometieron presuntamente por personas cercanas a la victima; el
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escenario del hecho con mayor riesgo es la vivienda, donde se perpetro el 76,56% y los
departamentos donde se reportaron mayor numero de eventos fueron Antioquia, Valle
del Cauca, Cundinamarca y Santander. En concordancia con lo anterior, el Boletin 7
sobre Violencias en la Primera Infancia en Colombia (2013), menciona que entre 2005 y
2011 se incrementd en 34% el nimero de exdmenes médico legales por presunto delito
sexual en nifias y nifios de cero a cinco afios en todo el pais, el nimero de casos pasé de
2.863 en 2005 a 3.966 en 2011. Segun Boletin Epidemiolégico Semanal (BES) semana
epidemioldgica 45 del Instituto Nacional de Salud (INS) (2018), los casos sospechosos
de violencia de género e intrafamiliar notificados al Sistema de Salud Puablica
(SIVIGILA) al 10 de noviembre de 2018 fueron 130 de violencia sexual en menores de
un afio, 2893 entre uno y cuatro afios de edad y 1832 entre cinco y nueve afos 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 afos.

El Valle del Cauca, de acuerdo al Informe del sistema de vigilancia en Salud Publica,
afio 2017, presentd 419 casos de violencia sexual en menores de cinco afios y 527 casos
entre cinco y nueve afios de edad; correspondientes al 14,9% y 17,8% respectivamente,
que representan el 32% de todos los casos reportados en el departamento. Llama la
atencion que los casos de violencia sexual en menores de cinco afios representan el

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

El Municipio de Jamundi no estd aislado de dicha problematica, medicina forense
inform6 de 5 casos (2 hombres y 3 mujeres) de violencia contra nifios, nifias y

adolescentes (Forensis, 2017), correspondiente a una tasa de 13,66 por cada 100000
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habitantes. Por otro lado, el nUmero de Examenes 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 mas que la tasa
nacional, calculada en 48,28 por cada 100000 habitantes, la segunda mayor durante todo

el decenio.

En atencidn a la problematica expuesta, se tuvo acceso a cifras no publicadas de manera
oficial de la Secretaria de Salud Municipal - SSM de Jamundi, las cuales indican un
aumento significativo de los casos de abuso sexual en primera infancia y adolescencia
durante el afio 2018 respecto al 2017 en el municipio, con relacion a la primera infancia
atendida por la IPS ESE Hospital Piloto, se obtuvo informacién de la oficina de
sistemas de informacion de la IPS, en la que los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS correspondientes al diagnostico Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE) 10 T742 de abuso sexual, evidencia un aumento en el
registro de casos en el afio 2018 respecto al 2017. Cabe aclarar que la IPS ESE Hospital
Piloto es centro de referencia perteneciente a la red publica de salud en el Municipio y
que, por lo tanto, cada una de las IPS privadas con presencia en Jamundi pueden tener

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

Estudios como el de Cortés Arboleda, Canton Duarte, & Canton-Cortés, (2011)
mencionan que el abuso sexual a menores puede tener consecuencias negativas en la
salud mental de las victimas, tanto a corto como a largo plazo, entre los que se
encuentran depresion, ansiedad, baja autoestima, ideas e intentos de suicidio, trastorno

de estrés postraumatico, problemas en las relaciones interpersonales, vulnerabilidad a
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una nueva victimizacion, trastornos en el funcionamiento sexual, trastornos de la
alimentacion, consumo de drogas o alcohol y desarrollo de trastornos ginecoldgicos,
gastrointestinales o coronarios. Lo anterior muestra la importancia y necesidad de
investigar el abuso sexual infantil, considerado una problematica de salud publica, que
ademas tiene definidas sus potenciales victimas: mujeres, nifios, nifias y adolescentes

(Forensis, 2017).

Debido a que se identific6 un aumento de casos en la poblacion infantil que coincide
con la problematica Nacional se escogio la IPS ESE Hospital Piloto ubicada en el
municipio de Jamundi, departamento del Valle para realizar un estudio descriptivo
retrospectivo sobre como fue la atencidn de la salud sexual y crecimiento y desarrollo
para la primera infancia como estrategia de APS establecida en la Ruta Integral de
Atencion en Salud atendida por dicha IPS entre 2017 y 2018. El analisis de los
resultados describe como fue la accesibilidad, la aplicacién y adherencia de dichas

estrategias para la primera infancia.

1.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Como ha sido la atencion de la salud sexual y crecimiento y desarrollo para la primera
infancia como estrategia de APS establecida en la Ruta Integral de Atencion en Salud

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

2.1. OBJETIVO GENERAL

e Analizar la atencién en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado con
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la primera infancia atendida en la IPS

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

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los indicadores de las estrategias de Atencién Primaria en Salud
(APS) utilizados en la atencion en salud sexual y crecimiento y desarrollo para
la primera infancia atendida por la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundi, Valle,

durante 2017-2018.

e 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, Jamundi, Valle, durante 2017-2018.

e Relacionar las estrategias aplicadas para la atencién de salud sexual y
crecimiento y desarrollo de la primera infancia atendida por la IPS ESE Hospital
Piloto, en Jamundi, respecto a lo establecido por la Ruta Integral de Atencion en

Salud RIAS durante 2017-2018.
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3. JUSTIFICACION.

La presente investigacion analiza la atencion en salud sexual y crecimiento y desarrollo
relacionado con la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la primera infancia atendida
en la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundi, Valle, 2017-2018. El tema se considera
pertinente debido a que informes oficiales de la UNICEF, el INMLCF y el INS reportan
mayor ndmero de casos de abuso sexual en menores de cinco afios durante dicho
periodo. Aunado a lo anterior, es importante mencionar que el Estado Colombiano,
mediante la implementacion de la Ley 1804 de 2016, se compromete a trabajar por
restablecer los derechos y brindar reparacion integral de manera prioritaria a aquellos
nifios y nifias que hayan sido victimas del maltrato infantil incluido el abuso sexual. Con
la ley anteriormente mencionada, Colombia da cumplimiento a lo establecido en el
articulo 19 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio UNICEF (1989), la cual
define como obligacién de los Estados miembros proteger a los nifios 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.

Asi, el presente trabajo permite determinar la accesibilidad, aplicacion y adherencia de
la IPS ESE Hospital Piloto a la normatividad vigente, logrando evidenciar los avances
obtenidos por la aplicacion de las estrategias de APS en los casos de abuso sexual como
uno de los tipos de maltrato infantil. Por consiguiente, ésta investigacion le permitira a
la IPS ESE Hospital Piloto conocer cual es su situacion frente a los indicadores y lo que

dicta la RIAS respecto a valoracion en salud sexual y crecimiento y desarrollo. Asi
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mismo, permitird identificar cuales son los aspectos a corregir y coOmo generar
dindmicas de fortalecimiento del proceso para alcanzar el resultado Optimo del
indicador y obtener mejores resultados en la prevencion 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 gestion, se tendra como referente de
informacién de la accesibilidad, prestacion y calidad del servicio de valoracién 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 fisica 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 investigacion pretende aportar elementos de analisis en coherencia con los
propdsitos que impulsan el programa de Administracion en Salud de la Institucion
Universitaria Antonio José Camacho. La intencidn no es otra que revisar la aplicacion
de la RIAS de valoracién en salud sexual y crecimiento y desarrollo desde el contexto
real y actual de su aplicacion en la IPS ESE Hospital Piloto del municipio de Jamundi,
con resultados que servirdn 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 prevencidon de casos de abuso sexual para la primera

infancia en Colombia.
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3.1. ALCANCE.

El presente trabajo de grado realizd un anélisis de la atencion en salud sexual y
crecimiento y desarrollo relacionado con la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
primera infancia atendida en la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundi, Valle, 2017-2018.,
explorando la Matriz de la RIAS de promocion y mantenimiento de la salud para la
primera infancia, especificamente la categoria de intervencién para Valorar
integralmente el estado de salud de nifias y nifios de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29
dias; definiendo un control de las siguientes intervenciones o acciones de Gestién de
Salud Publica (GSP): valorar la salud sexual y valorar el crecimiento y desarrollo

(fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).

Este estudio implica realizar una revision 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 asi determinar
si estas estrategias fueron aplicadas de acuerdo a la normatividad vigente y finalmente

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

4.1. ANTECEDENTES.

Osorio y Alvarez, (2013), en el articulo La Atencion Primaria de Salud: desafios para su
implementacién en América Latina, mediante una basqueda bibliografica exhaustiva en
bases de datos de articulos de revision y reflexion y portales web oficiales de los
ministerios de salud de los paises latinoamericanos con el fin de brindar una vision
integral sobre los avances y los desafios actuales en esta region; los autores concluyeron
que los gobiernos de los paises latinoamericanos han asumido el compromiso de
renovar la APS entendida como la base de los sistemas de salud de la regién ya que
resultados cientificos 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

econdmicos de los diferentes paises.

Orozco, Gallego y Mellizo (2014), en el articulo Retomando la atencién 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 revision bibliografica de bases de
datos como Pubmed, Redalyc, Lilacs, Scielo articulos originales de legislacion,
normatividad y de revision 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 participacion
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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 participacion social en salud.

Bernal, R., (2014) en su estudio Diagnéstico y recomendaciones para la atencion 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 atencidn a la primera infancia de alta calidad tales como el aumento de la capacidad
cognitiva de los nifios, mayor escolaridad, habilidades socio emocionales y mejores
salarios, asi mismo una disminucion de comportamientos de riesgo como la
drogadiccion, alcoholismo y embarazo adolescente. De igual manera, Bernal, R. hace
referencia a la Estrategia De Cero a Siempre con la que se consolid6 un plan de accion
para la atencién de nifios y nifias de Colombia gracias a un trabajo inter-sectorial de
indole nacional coordinado desde la Presidencia de la Republica en el 2011 a través de
la Comision para la Atencion de la Primera Infancia (CIPI), logrando que la cobertura
de atencion a menores de 5 afios sea una de las mas altas de Latinoamérica. Este estudio
concluye que la atencion a la primera infancia debe ser concebida de manera holistica
en el desarrollo del nifio, atendiendo de manera simultanea todos los ejes incluyendo el
fisico, cognitivo y socio emocional, siendo acorde con la etapa cronoldgica del

desarrollo en gue se encuentra el menor.

En Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social (2011), en el documento Biblioteca
Nacional de indicadores de calidad de la atencion en salud, adopta la definicion dada

por el Sistema de Informacion para la Calidad en lo concerniente a un indicador como

26



una medida indirecta de la calidad, por medio de la cual se pueden identificar areas de
mejoramiento y monitorizar los procesos de mejora de la calidad, asi mismo éste
documento contempla las propiedades definidas por el Decreto 1011 de 2006 y la
literatura cientifica que debe tener un buen indicador, éstas son validez, confiabilidad y

efectividad.

Figueroa, D., & Cavalcanti, G. (2014) en el articulo Accesibilidad a los servicios
publicos de salud: la vision de los usuarios de la Estrategia Salud de la Familia lleva a
cabo un estudio transversal, con el objetivo de evaluar, bajo la Optica del usuario, la
accesibilidad a la atencion primaria de salud de la poblacion, 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 atencion de salud, en el que se
pueden distinguir dimensiones o factores de orden geogréafico (desplazamiento al punto
de atencion, medio de transporte), organizacional (obstaculos de los recursos del
sistema), sociocultural (percepcion de los usuarios frente al cuerpo y enfermedad,
creencias en salud o religiosas, tolerancia al dolor y credibilidad en el sistema de salud y
demas) y econdémico. Finalmente, Figueroa y Cavalcanti concluyen que la evaluacién
que los usuarios hacen de la calidad de los servicios de salud ofrecidos y la utilizacién
de los mismos esta directamente relacionada a los tiempos comprendidos entre la espera

para marcar la consulta y la atencion.

Henao, C. M., & Fernandez, D. Y. B. (2013) en su articulo Factores sociales y
demogréficos relacionados con la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo,

estudio transversal, con un andlisis bivariado con el fin de explorar posibles
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asociaciones entre los nifios que asistian al programa con los que no asistian, segun
variables demogréaficas y sociales de los acudientes; citan a Pefiaranda & Blandén
(2006) para definir y resaltar la importancia del programa de crecimiento y desarrollo
como estrategia fundamental para el desarrollo del potencial fisico, intelectual,
emocional y social del nifio o nifia en primera infancia, ya que es en este periodo donde
se tiene lugar a la formacion del cerebro y de otros érganos vitales; por lo tanto, las
alteraciones producidas en cualquiera de las areas del desarrollo son irreversibles.
Teniendo en cuenta lo anterior, el control del crecimiento y desarrollo es esencial para
prevenir en forma temprana cualquier alteracion que impida el desarrollo 6ptimo del

nino.

Otra investigacion vinculada con el tema del programa de crecimiento y desarrollo es
La comprension de los significados que del programa de crecimiento y desarrollo tienen
sus actores: un paso hacia su cualificacion (Bastidas, M., Torres, J., Arango, A.,
Escobar, G., & Pefaranda, F. 2009), investigacion evaluativa con una perspectiva
cualitativa; en la que menciona que aquellos programas orientados a los primeros afos
de vida revisten especial importancia, afirmando que las influencias positivas de los
programas de desarrollo del nifio en la primera infancia resuenan en toda la sociedad y
que programas de calidad contrarrestan efectos negativos de la pobreza sobre el
desarrollo infantil, razon por la cual deberian recibir la atencion prioritaria de los

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

Setaro, M., & Koolhaas, M. (2008) Politicas 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 garantia de los derechos reproductivos, en
el ejercicio de la maternidad y el cuidado de los recien nacidos, asi como también en el

acceso a los métodos de planificacion familiar en un futuro.

En el articulo Neurobiologia 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 clinico sobre las consecuencias estructurales y funcionales del
maltrato infantil en el sistema nervioso central y relacionarlas con las descritas en
adultos violentos. De dicha revision concluyen que el maltrato infantil conlleva
importantes secuelas neurobioldgicas, psicologicas 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 victimas, ya que algunas variables, como el sexo
del menor y el tipo de maltrato recibido marcaran el desarrollo posterior a la experiencia
del maltrato. Teniendo esto en cuenta, no todos los sujetos que han sufrido abusos o

abandono en la nifiez van a presentar psicopatologias o déficits funcionales per se.

Por otra parte, en la revista internacional de psicologia clinica y de la salud, Urra, J.
(2011) en su articulo Abuso de los menores en el ambiente intrafamiliar. Psicologia
Conductual, menciona los efectos a corto y largo plazo en las victimas 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 segun Urra, J. (2011).

Caracteristicas y efectos del abuso sexual infantil
Tipos de efectos Sintomas Periodo evohitivo
Problemas de suefio (pesadilas) Infanciza v adolescencia
Fisicos Cambios en los hdbitos de comida Infancia v adolescencia
Pérdida de control de esfinteres Infancia
Consumo de drogas v alcohol Adolescenda
Huidas del hogar Adolescencia
Conductuales |[Conductas auto lesivas o suicidas Adolescencia
Hiperactividad Infancia
Bajo rendimiento acad émico Infancia v ad olescencia
Miedo generalizado Infanciz
Hostiidad v agresividad Infancia v ad olescenca
Culpa v vergiienza Infancia v adolescencia
Depresion Infancia v adolescencia
Emocionales |Ansiedad Infanciza v adolescencia
Baja autoestima y sentimientos de estigmatizacion Infancia v ad olescenca
Desconfianza por el propio cuerpo Infancia v adolescenda
Rechazo v rencor hacia los adultos Infanciza v adolescencia
Trastorno de estrés postrammdtico Infanciza v adolescencia
Conocimiento sexual precoz o mapropiado para su edad |Infanciza v adolescencia
Masturbacion compulsiva Infancia v adolescenda
Sexmales Excesiva curiosidad sexmal Infanciza v adolescencia
Conductas exhibicionistas Infancia
Problemas de idertidad sexuzl Adolescenca
Défictt en habilidades sociales Infancia
Sociales Retrzitmiento social Infanciza v adolescencia
Conductas armtisociales Adolescencia

Fuente: Urra, J. (2011). Abuso de los menores en el ambiente familiar. Psicologia
Conductual (19)1, 239-265. Complutense de Madrid (Espafia).

Otro antecedente importante en Colombia vinculado al tema de abuso sexual infantil es
el realizado por Rodriguez, Naranjo y Medina (2013) bajo el titulo de Caracterizacion
del abuso sexual infantil en el area metropolitana de Risaralda 2009-2010; con el fin de
caracterizar el abuso sexual en nifios entre los 1 y 10 afios del Area Metropolitana de
Risaralda entre 2009 y 2010, la metodologia aplicada fue cuantitativa con un alcance
descriptivo, encontrando que la violencia sexual se considera sin duda alguna un
problema de salud pablica que afecta sin discriminacién alguna cualquier edad, género
y estrato social; siendo los nifios y nifias las victimas mas afectadas por ser una
poblacién vulnerable; las cifras encontradas en el estudio demuestran la necesidad de
realizar programas de intervencion preventiva encaminadas a reducir los indices de

abuso que afecta de manera grave la poblacion en mencion 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 socializacion genérica, la escuela y la comunidad, generen la cultura del
autocuidado en edades tempranas, donde se destaque la no exposicion a situaciones que
impliquen riesgo; igualmente, disefiar programas de ensefianza 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 TEORICO.

Con el fin de darle curso al objetivo general de la investigaciéon, que consiste en
Analizar la atencién en salud sexual y crecimiento y desarrollo relacionado con la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la primera infancia atendida en la IPS ESE Hospital
Piloto, Jamundi, Valle, 2017-2018, esta investigacidn se basa en otros estudios y teorias
que fundamentan la investigacion y dan nocién de dichas estrategias aplicadas en la

localidad que se va a realizar el estudio mencionado.

4.2.1. Atencion Primaria en Salud.

Como base teorica 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 defini6 la estrategia de APS como: “la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena

participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
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una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad vy

autodeterminacion”.

En 1986 se llevo a cabo en Ottawa la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocidn de la Salud como respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion
de la salud publica en el mundo, de ésta conferencia se gener6 un documento
denominado Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud con el propoésito de lograr
el objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." La Carta de Ottawa (1986) menciona
que la promocion de la salud consiste en proporcionar a la comunidad los medios
necesarios con el fin de mejorar su salud y asi ejercer un mayor control sobre la misma.
De igual manera se afirma que para lograr un estado adecuado de bienestar fisico,
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 menciono los determinantes
de la salud de los individuos y de las poblaciones, definiéndose como “el conjunto de
factores tanto personales como sociales, econdmicos 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 relacion entre las caracteristicas

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

potenciales usuarios. En otras palabras, que las caracteristicas de los servicios son
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consideradas en funcion del impacto que ejercen como facilitador o limitante de la
capacidad de la poblacion para hacer uso de los servicios de salud. Definiendo en este

modelo dos dimensiones de la accesibilidad: la geogréafica 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 provision de servicios
accesibles y equitativos para los usuarios, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en
cuenta los recursos disponibles, logrando la adhesion y satisfaccion de los usuarios.
Definiendo la accesibilidad como la facilidad con que puede obtenerse la asistencia

frente a barreras econémicas, organizativas, culturales, etc.

4.2.3. Indicadores.
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (2001), un indicador

de salud se refiere a una nocién de la vigilancia en salud publica, que define una medida
de la salud o de un factor asociado con la salud en una poblacion especifica. Un
conjunto basico de indicadores de salud tiene como proposito la generacion de
evidencias respecto al estado y tendencias de la situacién de salud de la poblacion,
incluyendo el desempefio del sistema de salud; evidencias que a su vez se convierten en
la base empirica para determinar cuéles son los grupos poblacionales con mayores
necesidades en salud, estratificar el riesgo epidemiologico e identificar areas criticas
como insumo para el disefio y establecimiento de politicas y prioridades en salud;
haciendo énfasis en que un sistema de salud requiere de un conjunto basico de
indicadores disponible para proveer la materia prima necesaria para los anélisis de

salud.
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En 2002 Donabedian en su libro “Una introduccion a la garantia de calidad en la
atencion médica”, define la calidad en salud como “el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Como las
consecuencias de la atencion se manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta
dificil de conocer, lo que se juzga son las expectativas de resultado que se podrian

atribuir a la atencion del paciente”.

4.2.4. Primera Infancia.
El Cddigo de la Infancia y la Adolescencia en su articulo 29 define la primera infancia

como la etapa del ciclo vital entre los cero (0) y los seis (6) afios 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 nifios y las nifias son sujetos titulares de los
derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la Constitucion Politica y en
este Codigo, de igual manera menciona como derechos impostergables de la primera
infancia, la atenciéon en salud y nutricién, el esquema completo de vacunacion, la

proteccion contra los peligros fisicos y la educacion inicial.

El Lineamiento técnico y operativo, ruta integral de atencion para promocion 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
interaccion con el ambiente y su contexto, razén por la cual, es de vital importancia
reconocer las caracteristicas fisicas, biologicas, psicologicas y sociales a las que
cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias 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 atencion.
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4.2.5. Crecimiento y Desarrollo.
De acuerdo con la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y la Proteccion

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 interaccion con el
ambiente y su contexto, teniendo en cuenta lo anterior, menciona la importancia de
reconocer las caracteristicas fisicas, biologicas, psicologicas y sociales a las que
cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias 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 atencion. Teniendo en cuenta lo
anterior, la Resolucion 3280 propone en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud - RPMS un abordaje para la primera infancia que incluye la valoracion integral de
la salud y el desarrollo, en la cual se pretende identificar tempranamente la exposicion a
factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente
la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, 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
valoracion, que permitan potenciar o desarrollar capacidades para el cuidado de la salud

y gestionar los riesgos especificos identificados previamente en la consulta.

4.2.6. Maltrato Infantil.
El INMLCF en su informe Forensis 2017, cita la definicion dada por la OMS para

maltrato infantil como los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18
afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan
causar dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su

supervivencia en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder; es
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un problema mundial con graves consecuencias que pueden durar toda la vida. Segun
investigaciones realizadas, el maltrato causa estrés y se asocia a trastornos del desarrollo
cerebral temprano; asimismo, causa alteraciones en la salud mental y fisica, las
consecuencias a nivel socioprofesional pueden, en ultima instancia, ralentizar el

desarrollo econdmico y social de un pais.

La OMS (2009) en el documento Prevencién del maltrato infantil: Qué hacer, y cémo
obtener evidencias, cita el Informe mundial de ésta misma organizacion 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 fisico y/o emocional, abuso sexual,
desatencion o trato desconsiderado, o explotacién comercial o de otra indole que
ocasione un dafo real o potencial a la salud, supervivencia, desarrollo o dignidad del

nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.

4.2.7. Abuso Sexual Infantil - ASI.
La Ley 1146 de 2007, en su articulo 2, define la violencia sexual contra nifios, nifias y

adolescentes, todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un nifio, nifia o
adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coercion fisica, psicoldgica o
emocional, aprovechando las condiciones de indefension, de desigualdad y las

relaciones de poder existentes entre victima y agresor.

Asi 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 Fiscalia General de la Nacion 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 tedrico de

abuso sexual infantil:

La definicion usada en el ambito federal en los Estados Unidos de abuso sexual infantil
es la establecida por el Acta para la Prevencion 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 utilizacién, persuasion, induccion, seduccion o coercion de un nifio o
nifia para realizar [o participar de] —incluida la ayuda a otra persona para el mismo
fin— cualquier tipo de conducta sexual explicita, o la simulacion de dicha conducta con
el fin de producir una representacion visual de esta, o b. la violacion, el tocamiento, la

prostitucion o cualquier otra forma de explotacion sexual de un nifio o nifia, o el incesto.

Sgroi, S. (1982) en su libro Manual de intervencién clinica en abuso sexual infantil,
define el abuso sexual como todos los actos de naturaleza sexual impuestos por un
adulto sobre un nifio, que, dada su condicién, carece del desarrollo madurativo,
emocional y cognitivo para dar consentimiento a la conducta o accion en la cual es
involucrado. La habilidad para enredar a un nifio en estas actividades se fundamenta en
la posicion dominante y de poder del adulto en contraposicién con la vulnerabilidad y la

dependencia del nifio.

4.2.8. Ruta Integral de Atencion en Salud — RIAS.

Colombia por medio de la Resolucion 0429 de 2016 adopta la Politica de Atencion

Integral en salud - PAIS, definida por un marco estratégico y un marco operacional que
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corresponde al Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS, fundamentado en la
atencion primaria en salud - APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el
cuidado, la gestion 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 atencion en salud de la poblacion, bajo
condiciones de equidad mediante la adopcion de herramientas obligatorias como las
Rutas de Atencion 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
atencion, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para
la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion;
éstas se deben adaptar a los &mbitos territoriales y a los diferentes grupos poblacionales.
Se definen tres tipos de rutas: Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud (en la
cual se enfoca esta investigacion); Rutas de Grupo de Riesgo; Rutas de eventos

Especificas de Atencion.

El Lineamiento técnico y operativo, ruta integral de atencion para promocion y
mantenimiento de la salud (2018), propone un abordaje durante este momento del curso
de vida que incluye la valoracion integral de la salud y el desarrollo, identificar
tempranamente la exposicion 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 enfermeria. A partir de ella se establecen una serie de

intervenciones, programaticas o no, que complementan el abordaje clinico inicial.
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Esta investigacion adquiere fundamento, teniendo en cuenta los referentes mencionados
en cuanto a estudios, teorias, normas, documentos y definiciones oficiales considerando
las variables definidas para el estudio que soportan esta investigacion como los son, la
primera infancia, la calidad de los servicios de salud evaluada a traves de los
indicadores, los factores de la accesibilidad en salud, el programa de crecimiento y
desarrollo, atencion en salud sexual, el abuso sexual infantil, deteccion de factores de
riesgo y como prevenirlo, lo anterior contemplado en la Ruta integral de Atencion en

Salud.

4.3. MARCO LEGAL.

En 1989 la Convencion sobre los Derechos del Nifio fue aprobada como primera ley
internacional sobre los derechos de los nifios y nifias, de caréacter obligatorio para los
Estados firmantes, éste documento consta de 54 articulos en los que reconoce que los
nifios son individuos con derecho de pleno desarrollo fisico, mental y social, y con
derecho a expresar libremente sus opiniones, convirtiéndose ésta convencion en un
modelo para la salud, la supervivencia y el progreso de toda la sociedad humana. Es asi,
que el articulo 24 menciona el derecho a la Salud y Servicios Médicos, en el cual hace
especial énfasis en que todos los nifios tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitacion, resaltando
aquéllos relacionados con la atencion primaria de salud, los cuidados preventivos y la
disminucion de la mortalidad infantil. De igual manera, aclara que es obligacion del
Estado tomar las medidas necesarias, orientadas a la abolicion de las practicas

tradicionales perjudiciales para la salud del nifio.
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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 organizacion y normatizacion de los servicios de
salud dentro de la organizacion del sistema, donde se otorgaron facultades al Estado por
intermedio del Ministerio de la Proteccién Social (Antes Ministerio de Salud), para
organizar y establecer las normas técnicas y administrativas para la prestacion de los

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

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 es la méaxima ley del Pais, con un
conjunto de normas que establecen los derechos y garantias que tienen los colombianos
para poder construir un pais mejor. Como ejemplos de esos derechos estan el derecho a
la vida, salud, educacion, cultura y demés. De tal modo, en aras de dar garantia a los
derechos de Salud y Seguridad Social contemplados en la Constitucion, su aplicabilidad
en éste proyecto se argumenta en el articulo 49, pues éste da la potestad al Estado de
reglamentar y organizar los niveles atencién para la prestacion de los servicios de salud,
de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Asi mismo
en sus articulos 334 y 365 establece la facultad del Estado para mantener la regulacion,
control y vigilancia del servicio de salud como servicio publico; la Constitucién en aras
de la garantia de los derechos a la Salud y la Seguridad Social contemplados en la
Constitucién Colombiana de 1991. De Colombia, C. P. (1991). Presidencia de la

Republica. Santa Fé de Bogota.

Ley 100 de 1993 se crea Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia. Con la
expedicion de ésta se reformo el anterior Sistema Nacional de Salud, vigente desde

1976, y se instaurd el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
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Colombia. Esta reforma al sistema de salud colombiano implic6 cambios en su
estructura y funcionamiento. Al mismo tiempo establece que la prestacion del servicio
publico esencial de seguridad social se hara bajo los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion. De Bogota, C. D. C.

(1993). Ley 100 de 1993.

Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, ésta
tiene como finalidad garantizar a los nifios, nifias 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 comprension. Esta Ley fue sancionada con el objeto de establecer
normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos, en la Constitucién Politica y en las
leyes, asi como su restablecimiento. Teniendo en cuenta lo anterior, el articulo 27
menciona que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral y
que la ningan Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas a la
prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender

a un nifio, nifia que requiera atencion en salud.

En Colombia, el Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en su articulo 35 menciona que las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deberan adoptar criterios, indicadores y estandares que les permitan

precisar los pardmetros de calidad esperada en sus procesos de atencion; teniendo en
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cuenta la informacion obtenida se podran adelantar las acciones preventivas, de
seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la
concordancia entre tales parametros 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 atencion en salud sexual y crecimiento y

desarrollo.

La Ley 1146 de 2007, por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente, capitulo Il Atencion integral del nifio, nifia y adolescente victima de
abuso sexual, articulo 9 Atencion integral en salud menciona que, en caso de abuso
sexual a nifios, nifias y adolescentes, el Sistema General en Salud tanto publico como
privado, asi como los hospitales y centros de salud de caracter publico, estan en la
obligacion de prestar atencion médica de urgencia e integral en salud a través de
profesionales y servicios especializados. Ademas, especifica que la no definicion del
estado de aseguramiento de un nifio, nifia o0 adolescente victima de abuso sexual no sera

impedimento para su atencién en salud.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social expide en el afio 2011 el Modelo de
atencién integral en salud para victimas en violencia sexual con el propdsito de
garantizar desde el sector salud a las victimas de violencia sexual, la atencién integral
para a restaurar su autonomia y dignidad, su recuperacién fisica y emocional, y desde
los otros sectores darle las garantias de proteccion y no repeticion 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
practicas para el abordaje integral de la violencia sexual y el desarrollo de acciones de
prevencion, deteccion y atencion integral. Bogotd (2011). Ministerio de Proteccion

Social-UNFPA. Modelo de atencion integral en salud para victimas en violencia sexual.

Lineamiento para la implementacion de la Atencion Integral en Salud a la primera
infancia, infancia y adolescencia de 2014, es un documento que presenta la situacion de
los derechos de gestantes, nifias y nifios, con énfasis en el derecho a la vida, la salud y a
la alimentacion como insumo para, desde alli, definir y argumentar cudles son las
prioridades para alcanzar la Atencién Integral en Salud, y el marco politico, normativo y

conceptual que la sustenta, asi como el marco operativo.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 regulacion del derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones. La presente Ley establece el derecho fundamental a la salud como
autonomo 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 preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud. De igual modo, el Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas. Teniendo en cuenta lo anterior y en aras de soportar el presente proyecto la
promulgacion de la Ley Estatutaria garantiza el derecho fundamental a la salud de los
habitantes del municipio de Jamundi, por lo tanto, corresponde a la administracion

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

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

La Politica de Atencion Integral en Salud. tiene como objetivo orientar el Sistema hacia
la generacién de las mejores condiciones de la salud de la poblacion mediante la
regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud”, para asi garantizar el derecho a la salud, de
acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Politica de Atencion Integral en Salud.

(2016). Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bogota D.C.

De Cero a Siempre es la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia, que busca aunar los esfuerzos de los sectores publico y privado, de las
organizaciones de la sociedad civil y de la cooperacion internacional en favor de la

Primera Infancia de Colombia. Bogota, C. D. C. (2016), Politica de Cero a siempre.
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5. METODOLOGIA

Linea de Investigacion: Salud Publica.
Area de Investigacion: Gestion en Salud.
Eje Tematico: Sanidad y Politicas Publicas en Salud.
Componente: Promocion y Prevencion.

5.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Es un estudio con un enfoque cuantitativo, por el empleo de la observacién y valoracion
de eventos o fendmenos que generan el establecimiento de suposiciones, para pasar
luego a evaluar en qué medidas estas suposiciones tienen fundamento; éste enfoque
utiliza la recoleccion de datos con el fin de establecer pautas de comportamiento y
probar teorias a través de la medicion numérica y el andlisis estadistico (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014). La informacion se tomard de una base de datos
suministrada por la IPS ESE Hospital Piloto con el acompafiamiento de un funcionario,
quien estara dando soporte en la recoleccién de éstos, los cuales direccionaran la
pregunta a investigar tomando la informacion correcta de la base de datos suministrada

por la IPS.

5.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

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

perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
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que se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o0 recoger
informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a

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

5.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio definido para el estudio es de tipo no experimental, teniendo en cuenta la
definicién de Herndndez et al, (2014), pues en el proceso de investigacion no se
manipularan deliberadamente las variables, 1o que se pretende es observar como ha sido
la atencion de la salud sexual y crecimiento y desarrollo para la primera infancia como
estrategia de APS establecida en la Ruta Integral de Atencion en Salud atendida por la
IPS ESE Hospital Piloto, Jamundi, Valle, durante 2017-2018 en un contexto natural, sin
provocar intencionalmente una respuesta para ser analizada. A su vez éste disefio es
transversal retrospectivo, en el que se describirdn las variables y analizaran su

incidencia o interrelacion en dicho periodo de tiempo.

5.4. POBLACION

Del Cid, A., Méndez, R., & Sandoval, F. (2011), se refieren a la poblacién o universo
como la totalidad, tanto de los sujetos seleccionados como del objeto de estudio; siendo
la coleccion completa, cuando todos los elementos incluidos cumplen las caracteristicas

para ser estudiados; a su vez Hernandez et al, (2014) menciona que un trabajo
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investigativo no serd mejor si cuenta con una poblacion mas grande; puesto que la
calidad de éste se fundamenta en delimitar claramente la poblacion con base en el
planteamiento del problema. Por lo tanto, la poblacion objeto del presente estudio son
13 usuarios de la primera infancia (nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29
dias) atendida bajo el diagndstico de diagnostico CIE 10 T742 abuso sexual por la IPS

ESE Hospital Piloto durante el periodo 2017 - 2018.

5.4.1. Muestra.
De acuerdo con Herndndez et al, (2014), la muestra de un estudio investigativo

corresponde a un subconjunto de elementos que conforman la poblacion o universo con
caracteristicas definidas, también menciona, que son pocas las ocasiones en las cuales el
investigador puede medir a toda la poblacidn, 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 poblacion. Teniendo en cuenta lo anterior, no se escogié una muestra
representativa de la poblacién, puesto que durante el desarrollo de la investigacion se
tuvo acceso a las unidades totales de la poblacién (13), encontrandose que después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion a los 25 casos identificados en los RIPS
correspondientes al diagnéstico CIE 10 T742 abuso sexual en nifios y nifias de 29 dias a
5 afios, 11 meses y 29 dias, atendidos en el afio 2017-2018 por la IPS ESE Hospital
Piloto, solo 13 de ellos cumplian con los criterios siguiendo los lineamientos de las
estrategias de la atencion primaria en salud aplicadas para la primera infancia
pertenecientes a las siguientes intervenciones o acciones de Gestion de Salud Publica

(GSP): atencidn en salud sexual y crecimiento y desarrollo.
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5.4.2. Criterios de inclusion

e Nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias atendidos por la IPS ESE
Hospital Piloto con diagndstico CIE 10 T742 abuso sexual durante el 2017 —
2018 considerados poblacion objeto de atencion de la IPS en el programa de

crecimiento y desarrollo.

5.4.3. Criterios de exclusion.

e Recién Nacidos entre los 0 dias y los 28 dias.

e Niflos y nifias de 6 afios en adelante.

e Niflos y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias atendidos por la IPS ESE
Hospital Piloto con diagndstico CIE 10 T742 abuso sexual durante el 2017 -
2018 que no son considerados como poblacion objeto de atencion de la IPS en el

programa de crecimiento y desarrollo.

5.5. METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVO ESPECIFICO

5.5.1. Variables.
Para Hernandez et al, 2016 una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya

variacion 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 tomara la definicion dada por el glosario de términos para el sistema de
registro civil y estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - 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
nifios, la edad suele medirse en afios cumplidos, mientras que, para los nifios
menores de un afio 0 muy pequefios, en meses, semanas, dias, horas o minutos

de vida cumplidos, segun corresponda.

Sexo: Teniendo en cuenta la Politica de la OMS en materia de género, la
variable sexo hace referencia a las caracteristicas que vienen determinadas

bioldgicamente. Las personas nacen con sexo masculino o femenino.

Nivel Educativo: Hace referencia al grado de escolaridad mas alto al cual ha
llegado la persona de acuerdo con los niveles del sistema educativo formal:
preescolar, béasica, media y profesional definidos en la Ley General de
Educacidn, el nivel que se tendra en cuenta es el de preescolar, que comprende
los grados de prejardin, jardin y transicion. La educacion preescolar corresponde
a la ofrecida al nifio para su desarrollo en los aspectos biolédgico, cognoscitivo,
sicomotriz, socio-afectivo y espiritual, a través de experiencias de socializacion
pedagdgicas y recreativas. Comprende, como minimo, un (1) grado obligatorio
en los establecimientos educativos estatales para nifios menores de seis (6) afos

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 estadisticas vitales del DANE lo define como el conjunto de
normas y procedimientos destinados a garantizar a toda la poblacion el servicio
de salud en todos los niveles de atencion 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). segun la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, se
definen los siguientes regimenes: régimen subsidiado, contributivo, de

excepcion, especial y poblacién pobre no asegurada PPNA.

EPS: ElI Ministerio de Salud y Proteccién Social la define como Empresas

Promotoras de Salud.

Division territorial: Se tienen en cuenta area urbana y rural, definidas de la
siguiente manera por el DANE: El &rea urbana esta 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 dotacién de servicios publicos esenciales, hospitales y colegios, entre otros;
el area rural caracterizada por sus viviendas organizadas de manera dispersa, sin
un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demas, asi como
explotaciones agropecuarias existentes en dicha zona, algunas areas rurales no
disponen, por lo general, de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias

de las &reas urbanas.
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Consultas de crecimiento y desarrollo: Es el cumplimiento de la atencion de
consultas de crecimiento y desarrollo a Nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11

meses y 29 dias.

Consultas oportunas de crecimiento y desarrollo: Corresponde al nimero de
asistencias oportunas a las citas que fueron agendadas previamente durante la
consulta anterior de crecimiento y desarrollo a Nifios y nifias de 29 dias a 5 afios,

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

Alteraciones encontradas: Son los hallazgos en la consulta de un posible
diagnostico que afecte la salud de los nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses

y 29 dias.

Tipo de Alteraciones: Son los tipos de hallazgos no adecuados en la consulta
respecto a salud — sistémicas, motricidad, lenguaje, visual, auditiva, nutricional,
antropomeétricas, del desarrollo cognitivo, Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad - TDAH u otras en los nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11

meses y 29 dias.

Seguimiento a alteraciones encontradas: Es el seguimiento a los hallazgos en
consulta de un posible diagnostico que afecte la salud de los nifios y nifias de 29

dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias.
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Remisidn por alteraciones: Son las remisiones a causa de todos los hallazgos no
adecuados en el crecimiento y desarrollo excepto nutricionales de los Nifios y

nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias para valoracion interdisciplinaria.

Condicion de intersexualidad: Corresponde a los casos de intersexualidad
identificados en consulta en nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29

dias.

Factores de riesgo de transmisién materno infantil de VIH y Sifilis, Hepatitis B y
C: Es la identificacidn en consulta de factores de riesgo de transmisién materno
infantil de VIH vy Sifilis, Hepatitis B y C en nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11

meses y 29 dias 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, asi como la identificacion de signos o sintomas que
sospechen violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual en nifios y nifias
de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias 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, asi como la identificacion de

signos o sintomas que sospechen violencia fisica, maltrato, abuso y violencia
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sexual en nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias durante la

consulta de crecimiento y desarrollo.

Alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo: Son los hallazgos de
alteraciones sexuales congenitas o asociadas al desarrollo nifios y nifias de 29

dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

Factores de riesgo que afectan la salud sexual y reproductiva: Es la
identificacion de factores de riesgo que afectan la salud sexual y reproductiva en

nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

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 nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

Accesibilidad: La Ley Estatutaria 1751 de 2015 menciona que los servicios y
tecnologias de salud deben ser accesibles a toda la poblacion en condiciones de
igualdad, teniendo en cuenta la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la

asequibilidad econémica y el acceso a la informacion.

Indicador: De acuerdo con la OPS, un indicador de salud es “una nocion de la
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vigilancia en salud publica que define una medida de la salud o de un factor
asociado con la salud en una poblacion especificada.” Teniendo en cuenta lo
anterior, a través de los indicadores de salud se obtiene informacion relevante
sobre la situacién sanitaria de una poblacion y el desempefio del sistema de

salud.

5.5.2. Métodos y Técnicas de Recoleccion.
De acuerdo con Monje Alvarez C.A. (2011) el método hace referencia al medio o

camino a través del cual se establece la relacidn entre el investigador y el consultado
para la recoleccion de datos y el logro de los objetivos del estudio; tal es el caso de la
entrevista estructurada, técnica mas comdnmente utilizada en la recoleccion de datos
cuantitativos. Por medio de la entrevista se pretende aplicar un cuestionario como
instrumento de recoleccion de la informacién referente a los indicadores utilizados en
atencion en salud sexual y crecimiento y desarrollo por la IPS ESE Hospital Piloto
durante el 2017-2018 (Anexo A), definido segun Herndndez et al, (2014) como el
conjunto de preguntas respecto de una o mas variables que se van a medir;
adicionalmente para éste estudio se aplicé una lista de chequeo (Anexo A), con
preguntas cerradas caracterizadas por contener opciones de respuesta previamente
delimitadas, las cuales resultan méas faciles de codificar y analizar; ésta planteada para
ser diligenciada por el investigador con el acompafiamiento de un funcionario de la IPS
ESE Hospital Piloto para obtener la informacion necesaria de las bases de datos
aportadas por la IPS referente a los programas de APS para la primera infancia en las
que se revisaran y analizaran los registros de atencion de las intervenciones o acciones
de Gestion de Salud Publica (GSP) definidas en el estudio, para asi definir un control
sobre cuales fueron las estrategias de Atencion Primaria en Salud (APS) para la primera

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

normatividad vigente.

Las fuentes de informacion utilizadas en el desarrollo de la investigacion son de caracter
secundario tales como la verificacion de registros clinicos 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 informacidn 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 recoleccion de la informacidn, los datos fueron procesados en el programa
de procesamiento de datos Microsoft® Excel® 2016 SMO con el cual se generaron
tablas, tabulados y graficos que arrojaron informacién precisa de cada una de las
variables, la cual fue sometida a analisis estadistico que gener6 unos resultados,

permitiendo el andlisis de éstos.

5.5.3. Prueba Piloto.
De acuerdo con Hernandez et al, (2014), por medio de ésta se pretende probar la

pertinencia y eficacia del instrumento de recoleccion de datos, mediante su aplicacion a
una pequefia muestra de los casos, calculando asi 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 realizé a

dos docentes y dos estudiantes de administracion en salud, se explico a cada uno de
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ellos la entrevista y la lista de chequeo y cuél era el objetivo con la realizacion de la
prueba piloto, asimismo se les solicitd que realizaran las preguntas necesarias en caso de
que existieran dudas con las preguntas planteadas. Como resultado de ésta primera
prueba piloto se recomend6 dar mas claridad en la pregunta nimero cinco de la encuesta
de indicadores, ya que podria limitar la respuesta del encuestado; y, en cuanto a la lista
de chequeo se recomendo generar un segmento adicional al cuél solo se daria respuesta

en caso de una respuesta positiva previa.

La segunda prueba piloto se aplicd al 10 % de la poblacion total objeto de estudio (1,3,
cifra que se aproximo a 2 usuarios), resultando necesario realizar algunos cambios en el
instrumento lista de chequeo teniendo como base la informacion 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 si se encontraba o no escolarizado; se
eliminaron las preguntas de direccion teléfono y nivel de complejidad de la IPS pues
siempre sera el mismo para todas las fichas, se modificé también la pregunta de estrato
socioecondémico por division territorial del municipio como éarea rural o urbana,
teniendo en cuenta que la ficha de identificacién del usuario no contenia dicha
informacién, por dltimo, se modifico la pregunta de edad, teniendo en cuenta este dato

al momento de la consulta por ASI.
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5.5.4. Disefio metodologico.
Figura 1. Disefio metodologico.

Cuantitativo
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o
sioc pusica @

Area Ge Mvestigacion. Gestion ®
e O

&
.. No experimental,

(=) Transversal Retrospectivo
o)
*

13 Usuarios

Fuente propia.

5.5.5. Consideraciones éticas.
Para el desarrollo de ésta investigacion se tuvo en cuenta la Resolucion No. 008430 de

1993 del Ministerio de la Proteccién Social, por medio de la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; asi mismo,
se obtuvo de la IPS ESE Hospital Piloto la aprobacion escrita por el comité de ética
hospitalaria para el desarrollo de la presente investigacion en la institucion (Anexo C), y
consentimiento informado, por medio del cual se explico el objetivo y propdsito de la
investigacion a la IPS. Adicionalmente se tiene en cuenta como consideraciones éticas
que durante la realizacion de la investigacion no se establecié contacto alguno con los
nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias, ni con los acudientes de éstos,
puesto que la informacién se obtuvo de fuentes secundarias mediante la aplicacion de
entrevista y lista de chequeo con el apoyo de un funcionario de la IPS. Por Gltimo, pero
no menos importante, se garantizé el respeto a la dignidad de las personas y la identidad
de los usuarios con un manejo discreto, sin mencién de dato alguno que pueda exponer

su identidad.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. RESULTADO I

El primer objetivo especifico de la investigacion corresponde a la identificacion de los
indicadores de las estrategias de Atencion Primaria en Salud (APS) utilizados en la
atencion 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 aplicacion del
instrumento entrevista con el funcionario asignado para tal fin en la IPS, se obtuvo la

siguiente informacion:

Para el afio 2017, en los registros revisados se encontrd 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 promocién y
prevencion contratadas con cada EPS de acuerdo a los datos aportados por la IPS
(programas de planificaciéon familiar, crecimiento y desarrollo, joven, adulto, toma de
citologia, agudeza visual) como se muestra en la figura 2, en ésta se encontro que en
diez de los doce meses del 2017 la meta alcanzada fue mayor al 90%. Para el afio 2018,
los indicadores revisados dieron un 102% para las consultas realizadas por médico
general y un 92,4% por enfermeria correspondientes al programa crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias aplicados por la IPS
ESE Hospital Piloto de Jamundi (figura 3). Estos indicadores se obtuvieron de las
consultas atendidas sobre el nimero total de la poblacion objeto de atencion 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 Proteccion Social (2011), en el
documento Biblioteca Nacional de indicadores de calidad de la atencion en salud los
resultados obtenidos por la IPS ESE Hospital Piloto disefi6 y desarrollé indicadores del
programa de crecimiento y desarrollo como una medida indirecta de la calidad, con los
cuales pudo identificar areas de mejoramiento y monitorizar los procesos de mejora de

la calidad en la atencidn de la primera infancia.

Figura 2. Indicador de cumplimiento de actividades de deteccidon temprana, proteccion
especifica y atencion de enfermedades de interés en salud publica de la IPS ESE
Hospital Piloto, proceso de promocién y prevencion, afio 2017.

INDICADOR: CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA, PROTECCION ESPECIFICA Y ATENCION DE
ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

PROCESO: PROMOCION Y PREVENCION.

RESPONSABLE: SE OMITE

MES: ENERO A DICIEMBRE DEL 2017.

META: 33.569 META DE ENEROQ A DICIEMBRE

EPS: SE OMITE

MESES | Numerador Deno;l:lnad DF;‘:E"I‘::(:;J'
Enera 111 1528 73%
Febrera 1424 1528 93% 120
Marzo 1656 1528 108% 100% |
A 1530 1528 100% 8% |
Mayo 1700 1528 1% oo |
Junio 1788 1528 7% i
Juio 814 1528 e a0 1
Agosto 1717 1528 12% 20 |
Septiembre 1442 1528 94% o% &
Octubre 1582 1528 103% R I R
Noviembre 1571 1528 102% ¢ & & 9 & aé“{p 0“’\? &"gq&é@
Dicierriore 1267 1528 83% meses  ° €

TOTAL, META: 18.338
PROGRAMAS: PLANIFICACION FAMILIAR, CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO, JOVEN, ADULTO, TOMA DE CITOLOGIA, AGUDEZA VISUAL.

Fuente: IPS ESE Hospital Piloto.
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Figura 3. Indicador de cumplimiento de deteccion temprana, proteccion especifica y
atencion de enfermedades de interés en salud publica de la IPS ESE Hospital Piloto,
programa de crecimiento y desarrollo, afio 2018.

I. IDENTIFICACION:

Cumplimiento de actividades de deteccion

PROCESO: Promocion y Prevencion o[l ETE temprana, proteccion especifica y atencion de
INDICADOR: . -
enfermedades de interes en salud publica.

FORMULA DE Actividades de d?;“m’},te’;'pr?”a YI OBJETIVO DEL Medir cumplimiento de actividades
CALCULO: proteccion especiiica realizadas/ total f, ry o a popR. contractuales por cada EPS

de actividades programadas *100

HECHOS Y DATOS
META: 95,0 % Numerador Denominador R en s % de cumplimiento anual
mes meta anual
Programa CYD MD 2728 2667 977 61 102.3
Programa CYD ENF 6858 9587 87.78 729 92.4
Meta Anual 11586 12254 89,82 668 94,5
% de cumplimiento anual

104,0 1023

1020 ————

100,0 ==

980 ———

98,0 ——

940 +— 574

920 +———

90,0 ———

880

86,0 :

Programa CYD MD Programa CYD EMF

Fuente: IPS ESE Hospital Piloto.

6.2. RESULTADO OBJETIVO ESPECIFICO II

El segundo objetivo especifico de la investigacion corresponde a la identificacion 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 aplicacion del instrumento lista de chequeo

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

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

(1 usuario), presento 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 poblacion tenga acceso
al sistema de salud, se observo que la IPS ESE Hospital Piloto realizd consejeria y
apoyo por parte del Servicio Integral de Atencion al Usuario — SIAU para dar
acompariamiento y orientacion a la madre del usuario con la intencion 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.

TIPO DE BARRERA

Fuente propia.

6.3. RESULTADO OBJETIVO ESPECIFICO III

El tercer objetivo especifico de la investigacion corresponde a la relacion de las
estrategias que fueron aplicadas para la atencién 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 Atencion en Salud RIAS durante 2017-2018, de la
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aplicacion del instrumento entrevista y lista de chequeo con el funcionario asignado

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

Al caracterizar la poblacion mediante las listas de chequeo (las cuales no se anexan en
éste estudio por respeto a la privacidad de la informacion del usuario) se obtuvo que la
IPS ESE Hospital Piloto asigné el diagnodstico CIE 10 T742 abuso sexual a los usuarios
de la poblacion objeto que consultaron por sospecha de abuso sexual infantil, en los que
se evidencio que el 8% de la poblacion tenia 2 afios de edad (1 usuario), el 46% 3 afios
de edad (6 usuarios), el 15% 4 afios de edad (2 usuarios) y el 31% 5 afios de edad (5
usuarios) para un total de 100% (Poblacion total de 13 usuarios) (Figura 5), Asi mismo
se definié que el 46% de la poblacion que consulté con diagnostico CIE 10 T742 abuso
sexual correspondian 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) menciond que, para dicho periodo al analizar la violencia sexual por
grupos etarios, se encontrd que el 86,83% de los casos se cometieron contra nifios, nifias
y adolescentes. A la fecha 05 de junio de 2019 el INMLCF no ha publicado en la pagina

oficial el informe correspondiente a Forensis 2018.
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Figura 5. Edad del nifio o nifia al momento de consultar por abuso sexual infantil.

EDAD AL MOMENTO DEL ABUSO

2 Ailos

8%

5 Ailos
31%

3 Ailos
46%

4 Ailos
15%

Fuente propia.

Figura 6. Sexo del nifio o nifia con diagnéstico CIE 10 T742 abuso sexual.

SEXO

Femenino
46%

Masculino
54%

Fuente propia.

Teniendo en cuenta la revision de las fichas de consulta de crecimiento y desarrollo, asi
como los datos de identificacion de los usuarios de la IPS ESE Hospital Piloto durante
el 2017-2018, se encontrdé que el 38% de la poblacion cursaba el preescolar, nivel
educativo correspondiente para la primera infancia (5 usuarios) y del 62% restante de la

poblacion no se encontrd dato en los registros clinicos que indicaran si el nifio o nifia 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 asistia a un hogar infantil del ICBF (2
usuarios) y el 23% restante asistian al jardin infantil o a la guarderia sin especificar el

tipo (3 usuarios), (Figura 8).

Figura 7. Nivel de educativo del nifio o nifia.

NIVEL EDUCATIVO

Preescolar

38%

Sin dato
62%

Fuente propia.

Figura 8. Institucion a la cual asiste el nifio o nifia.

INSTITUCION A LA QUE ASISTE
Hogar ICBF

15%

Jardin
23%

No hay dato,
62%

Fuente propia.
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De la poblacién objeto del estudio atendida por la IPS ESE Hospital Piloto durante el
2017-2018, se evidencid que el 8% de la poblacion se encontraba afiliada a AIC EPS (1
usuario), el 15% a Asmet Salud EPS (2 usuarios), el 15% a MEDIMAS EPS (2
usuarios) y el 62% de los usuarios a Coosalud EPS (8 usuarios) para un total del 100%
de la poblacién (13 usuarios) (Figura 9). Asi mismo se identificé que el 100% de la
poblacion pertenecian al régimen subsidiado (Figura 10). EI MAIS menciona que las
EPS son responsables por la gestion del riesgo en salud de sus afiliados, la organizacion
y garantia de la prestacion de los servicios de salud contenidos en el Plan Obligatorio de
Salud, POS, teniendo en cuenta lo anterior, se encontrd que la EPS con mayor numero
de casos fue Coosalud, esto evidenciado al revisar las fichas; lo cual indica que la EPS
Coosalud podrd generar un plan de accion en aras de prevenir y mitigar esta

problematica en la poblacion vulnerable.

Figura 9. EPS del nifio o nifia.

EPS

Medimas

15%

Asmet Salud
15%

Coosalud
62%

Fuente propia.
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Figura 10. Régimen de afiliacion del nifio o nifia.

REGIMEN DE AFILIACION

Fuente propia.

En cuanto a la ubicacién del domicilio en el municipio de cada uno de los usuarios
objeto de estudio de la IPS ESE Hospital Piloto, se encontrd que el 38% de la poblacién
residia 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 nimero de subregistros a pesar de que la mayoria de
los casos de violencia sexual se desarrollan en el area urbana; por ésta razon, los
esfuerzos institucionales deben estar enfocados hacia la defensa de los derechos de la

poblacién 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 nifio o nifia.
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Fuente propia.

La RIAS define unos tiempos para la realizacion de la consulta de crecimiento y
desarrollo de acuerdo a la edad del nifio o nifia, teniendo en cuenta lo anterior, se
encontré que en el periodo 2017-2018 el 8% de la poblacion asistié a una consulta de
crecimiento y desarrollo (1 usuario), el 15% asistié a 3 consultas (2 usuarios), el 39%
asistio a 4 consultas (5 usuario), el 23% asistio a 5 consultas (3 usuarios) y el 15%
asistio 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 afios se realiza de manera anual, es decir a los tres, a los cuatro y a los 5 afios.
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Figura 12. Namero de consultas de crecimiento y desarrollo realizadas al nifio o nifia.

NUMERO DE CONSULTAS DE CYD

5 Consultas
15%

2 Consultas
15%

4 Consultas
23%

3 Consultas

39%

Fuente propia.

Teniendo en cuenta la informacion contenida en la Figura 12, se encontrd cuantos
usuarios dieron cumplimiento a las citas agendadas previamente en la consulta
inmediatamente anterior de crecimiento y desarrollo en la IPS ESE Hospital Piloto de
Jamundi durante el 2017-2018, se determind que el 8% de la poblacién no asistio 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 cumpli6 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., &
Fernandez, D. Y. B. (2013) quienes resaltan la importancia del programa de crecimiento
y desarrollo como estrategia fundamental para el desarrollo del potencial fisico,

intelectual, emocional y social del nifio o nifia en primera infancia.
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Figura 13. Citas cumplidas segun agenda programada previamente.

NUMERO DE CITAS
PROGRAMADAS Y CUMPLIDAS

3 Consultas

31%

1 Consulta

15%

2 Consultas
46%

Fuente propia.

Durante las consultas de crecimiento y desarrollo en la IPS ESE Hospital Piloto en el
periodo 2017-2018, se identifico en el 69% de la poblacion alguna alteracion que
afectara su salud (9 usuarios) (Figura 14), el 8% presentd6 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% presento alteraciones del lenguaje (2 casos),
el 17% alteraciones de salud de tipo dermatoldgico y quirtrgico (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 razon se pueden identificar 12
casos. Teniendo en cuenta lo anterior, al 100% de los usuarios se le realizé seguimiento
a la alteracion encontrada (9 usuarios) (Figura 16); asi mismo el 100% de los usuarios
en quienes se encontrd alguna alteracion 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
alteracion identificada durante la consulta de crecimiento y desarrollo debe llevar un

seguimiento y remision a quien corresponda para su tratamiento adecuado.
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Figura 14. Usuarios en quienes se identificd alguna alteracion en salud.

USUARIOS CON ALGUNA
ALTERACION DETECTADA

Fuente propia.

Figura 15. Tipos de alteraciones identificadas.

TIPO DE ALTERACION
ENCONTRADA
Visual
8%

Lenguaje
179

0

Salud

TDAH
8%

Antropomeétric

as... 8%

34%

Fuente propia.
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Figura 16. Usuarios a quienes se realiz6 seguimiento de alteraciones encontradas.

USUARIOS CON SEGUIMIENTO DE
ALTERACIONES

No aplica

31%

Si
69%

Fuente propia.

Figura 17. Usuarios remitidos por alteraciones encontradas.

REMISION DE USUARIOS CON
ALTERACIONES

Si
100%

Fuente propia.

Durante las consultas de crecimiento y desarrollo el 100% de la poblacion (13 usuarios)
de la IPS ESE Hospital Piloto en el periodo 2017-2018, no presentd casos de
identificacion de condicién de intersexualidad ni factores de riesgo de transmision

materno infantil de VIH y Sifilis, Hepatitis By C.
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En cuanto a la atencion 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
encontré que al 100% de la poblacion (13 usuarios) se les realizé las evaluaciones de
salud sexual y reproductiva, asi como la identificacion de signos o sintomas de sospecha
de violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual (Figura 18). De las evaluaciones
realizadas, en el 69% de la poblacion (9 usuarios) se identificaron signos o sintomas que
indicaran violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual (Figura 19), la obtencion
de éste dato fue posible, ya que la IPS desde el afio 2018 implement6 un cambio en el
formato de historia clinica del programa de crecimiento y desarrollo (Llamada AIEPI -
Atencion integrada de enfermedades prevalentes de la infancia — Anexo B.), es de
resaltar que éste nuevo formato fue disefiado 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.

EVALUACIONES DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
REALIZADAS

Fuente propia.
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Figura 19. Usuarios en quienes se identificaron signos o sintomas de sospecha de
violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual.

USUARIOS CON SIGNOS O SINTOMAS
DE SOSPECHA DE VIOLENCIA FIiSICA,
MALTRATO, ABUSO Y VIOLENCIA
SEXUAL

Si
69%

Fuente propia.

Con relacion a los datos previos, se tiene que el 100% de los casos en los cuales se
identificaron signos o sintomas que sospechen violencia fisica, 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 poblacion remitida (9 casos), el profesional
médico tuvo en cuenta cada uno de los hallazgos en consulta, las orientaciones dadas
por la Policia de infancia y Adolescencia, el ICBF y la ruta de atencién integral para
victimas 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 psicologia (1 caso) el 34% de los casos al ICBF
(3 casos) y el 33% restante al ICBF, medicina legal y fiscalia (3 casos), y (Figura 21).
Cabe aclarar que, de acuerdo con el Protocolo de atencién clinica a victimas de
violencia sexual contenido en el Modelo de atencion 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 razén, 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 realizo el seguimiento respectivo a

cada caso.

Figura 20. Casos remitidos por identificacién de signos o sintomas que sospechen
violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual.

REMISION DE USUARIOS POR
ALTERACIONES DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Si
100%

Fuente propia.

Figura 21. Servicios a los que fue remitido el usuario por identificacion de signos o
sintomas de sospecha de violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual.

DONDE FUE REMITIDO

Psicologia, Salud
11%

ICBF, Salud
11%

ICBF

34%

Psicologia ind

Fliar
11% ICBF, ICMLCEF,
Fiscalia
33%

Fuente propia.
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Para finalizar la interpretacion de los datos obtenidos, se obtuvo que en la atencion de la
salud sexual realizada en las consultas de crecimiento y desarrollo en el 100% de la
poblacién (13 usuarios) de la IPS ESE Hospital Piloto en el periodo 2017-2018, no se
detectaron alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo del nifio o nifia, ni
se identificaron factores de riesgo que afectaran su salud sexual y reproductiva de

acuerdo a las fichas revisadas.

Los resultados obtenidos de la informacion analizada y la entrevista permitieron
identificar las estrategias aplicadas por la IPS ESE Hospital Piloto, encontrandose que
correspondian a las definidas por la RIAS con un enfoque en APS sobre la atencion en

salud sexual y crecimiento y desarrollo.

Como estrategias aplicadas por la IPS ESE Hospital Piloto con la poblacion objeto de
atencion se obtuvo que la IPS aplico acciones de demanda inducida mediante llamadas
telefénicas a los usuarios objeto de atencidén de acuerdo a bases de datos que fueron
entregadas por los aseguradores, desarrolld diariamente de lunes a viernes las brigadas
extramurales en zonas rurales alta y plana del municipio con el fin de brindar una
atencion integral a la poblacion en su domicilio, garantizando desde el afio 2018 la
disponibilidad de la historia clinica sistematizada en tiempo real de cada una de las
atenciones en la zona rural gracias a un servidor portatil; también la IPS asigné una
promotora de salud en cada uno de los corregimientos y veredas de Jamundi encargadas
de garantizar la atencion a los nifios y nifias, ya fuese con la brigada extramural o
solicitando traslado a la IPS para que fueran atendidos; de igual manera se realizaron

periddicamente jornadas de atencién 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 intervencion preventiva que realizo en las
zonas rurales de Jamundi (Hogares) y centros escolares, coincidio con lo planteado por
Rodriguez, Naranjo y Medina (2013), puesto que éstos recomiendan que desde la
familia como grupo primario de socializacion genérica, la escuela y la comunidad se
pueda generar la cultura del autocuidado en edades tempranas y se destaque la no
exposicion 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 encontro en las fichas revisadas que la IPS ESE Hospital Piloto a través de su equipo
multidisciplinario hizo promocién de la salud, del crecimiento y desarrollo de los nifios
y nifias, con un enfoque en APS llevé a cabo las evaluaciones de la condicion de salud y
seguimiento de las alteraciones encontradas durante la consulta periddica; asi mismo
generd educacion en puericultura a los padres; fomenté habitos de alimentacion
saludable para los nifios y nifias de acuerdo a su edad; el equipo de salud impulsé con
los padres de familia condiciones y estilos de vida saludables, asi como la promocion
del buen trato, vinculos afectivos fuertes y pautas de crianza humanizada entre padres,
cuidadores, adultos y los nifios, en las fichas revisadas se encontrd que el personal
asistencial registré la importancia de cumplir las citas programadas de crecimiento y

desarrollo.

Se obtuvo que la IPS ESE Hospital Piloto aplic6 Modelo de Atencion Integral en Salud

para Victimas de Violencia Sexual establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, brindé atencién en salud, apoyo psicologico, remision a los entes
correspondientes, orientacion del proceso y el seguimiento correspondiente a cada caso;
por ultimo, en lo referente a las estrategias de tipo administrativo, se observd la
implementacion de una nueva historia clinica 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 encontré que la que la IPS ESE
Hospital Piloto de Jamundi aplicéd 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 Resolucion 4505 de 2012 “la cual establece el
reporte relacionado con el registro de las actividades de proteccion especifica, deteccion
temprana y la aplicacion de las guias de atencion integral para las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento” y a la Resolucion 256 de 2016 en
relacion con el Sistema de Informacion 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 aplicacion de un modelo de atencion enfocado en
la APS que consistio en llevar la atencion 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 metodologia de trazabilidad para las actividades que fueron mencionadas en el

proceso pero que no cuentan con un indicador que permita su medicion y control; de ahi
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que, para los casos presentados de ASI, no se encontraron indicadores que dieran
informacién del seguimiento a éstos y el proceso realizado con los nifios y nifias
victimas de abuso; por lo tanto, con la intencion de generar fortalezas para la IPS, ésta
debe trabajar el disefio de indicadores propios que le permitan generar informacién para
la prevencion y abordaje de posibles casos de ASI, esto se puede desarrollar con base
en los indicadores mencionados por Orjuela, L., & Rodriguez, V. (2012) para la
identificacion de casos de ASI como la identificacidn en consulta de signos marcas en el
cuerpo como cortes, heridas, hematomas o arafiazos cerca de partes del cuerpo,
enfermedades de transmision sexual, embarazos precoces, acciones gue muestren un
gran conocimiento sexual, estado de negacion y descuido del cuidado personal o las
propias necesidades del nifio o nifia. Lo anterior, porque la ruta integral de atencion
para la promocion y mantenimiento de la salud menciona que durante la consulta de
crecimiento y desarrollo se debe valorar la atencién en salud sexual mediante la
identificacion de alteraciones sexuales congénitas o asociadas al desarrollo, asi como
signos o sintomas que sospechen violencia fisica , 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 vacunacidn, sin tener en cuenta

indicadores que permitan abordar la problematica del ASI.

La IPS ESE Hospital Piloto de Jamundi no present6 o gener6 barreras de accesibilidad a
los usuarios durante 2017-2018, por el contrario, a través del SIAU, definio estrategias
de deteccion e intervencion de las barreras que se presentaron para la atencion de los
usuarios, sin que esto indicara que la IPS causo la limitacion en la atencién. Asimismo,

se identifico como fortaleza de la IPS el realizar atencion 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 poblacién objeto de atencion.

Del analisis de la informacién suministrada por la IPS ESE Hospital Piloto se encontrd
que ésta aplico estrategias de atencion de acuerdo a lo establecido por la RIAS en el
programa de crecimiento y desarrollo con el proposito de tener una primera infancia
sana, mediante acciones orientadas a la prevencion de la enfermedad, como las
desarrolladas por el profesional de la salud que reiter6 en el acudiente del nifio o nifia a
través del fortalecimiento de la educacion en consulta sobre los beneficios que trae la
prevencion 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 evidencio en

cada una de las fichas revisadas.

Se identificaron estrategias que fortalecen el vinculo con el usuario y su acompafante,
puesto que durante las consultas del programa de crecimiento y desarrollo el equipo
multidisciplinario tuvo en consideracion preocupaciones de los padres en cuanto a la
salud, crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias que permitieron una evaluacion
periddica estructurada y un diagnéstico en cada caso; por consiguiente, en lo
correspondiente al nivel de complejidad de la IPS se realizo la intervencion pertinente
del diagndstico y en los que no fuesen de su competencia, la coordinacion de los
servicios de remisién para su intervencion y tratamiento en otra IPS y posterior
seguimiento en las consultas periddicas de crecimiento y desarrollo. Al mismo tiempo,
el andlisis de los resultados permitié 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 atencion 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 identifico la migracion hacia una nueva historia de
crecimiento y desarrollo basada en la AIEPI, lo anterior facilito el proceso de atencion
integral de la poblacion y la recolecciéon de los datos de forma integral, también se
encontrd la implementacion de la historia clinica sistematizada para registrar la atencion

en salud dada durante las brigadas extramurales.

La IPS ESE Hospital Piloto aborddé métodos de identificacion del presunto ASI, su
atencion, asi como la garantia en la adherencia y la permanencia de los nifios y nifias a
las actividades definidas por la ruta, lo anterior fue posible al diligenciar la historia
clinica 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 nifio o nifia presenta signos o
sintomas que generen sospecha de violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual,
lo cual permitié generar un adecuado control, seguimiento y acompafiamiento 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 neurobioldgicas, psicoldgicas y
conductuales en los menores que lo padecen, al mismo tiempo, resaltan el papel de las
diferencias individuales y de la resiliencia de las victimas, teniendo en cuenta algunas
variables, como el sexo del menor y el tipo de maltrato recibido que podrian marcar el

desarrollo posterior a la experiencia del maltrato.
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Por ultimo, se considera cumplido el objeto de esta investigacion, dado que se analizé la
Ruta Integral de Atencion en Salud sexual y crecimiento y desarrollo para la primera
infancia atendida en la IPS ESE Hospital Piloto, Jamundi, Valle, 2017-2018,
evidenciando un cumplimiento por parte de la IPS en la aplicacion de la ruta de acuerdo

a la normatividad vigente en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud.
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8. LIMITACIONES Y TRABAJO FUTURO

Durante el desarrollo de esta investigacion se identificO como una limitacion el obtener
la informacion de las notas de evolucidon realizadas por las promotoras de salud, pues
estas fueron realizadas en un formato sencillo, que por mas completa que fuese la
intervencion de la promotora no fue posible registrar la identificacion de factores de
riesgo desde las diferentes areas, para éste caso en particular la de violencia y maltrato

intrafamiliar.

La realizacion de esta investigacion abre una puerta a estudios futuros con respecto a las
secuelas que el abuso sexual puede generar en la victima, asi como la definicion de las
estrategias que permitiran la superacion de las alteraciones encontradas, asimismo con
los resultados obtenidos en la investigacion, las IPS, las EPS y las entidades territoriales
en salud podran disefiar estrategias y/o campafias encaminadas a mitigar o eliminar los
casos de abuso sexual y fortalecer las estrategias para la evaluacion oportuna del

crecimiento y desarrollo como politicas propias de cada institucion.
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ANEXO A.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO
He

Antonio José
Camacho

INSTITUCION UNIVERSITARIA
Cailidad, excelencia y compromiso social

La informacién suministrada es confidencial y solo sera utilizada con fines
académicos

ANALISIS DE LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y CRECIMIENTO Y
DESARROLLO RELACIONADO CON LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDA EN
LA IPS ESE HOSPITAL PILOTO, JAMUNDI, 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 Atencion Primaria

en Salud para nifias y nifios de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

Se autoriza la recoleccion de la siguiente informacién por

A. Indicadores y Estrategias aplicadas(Entrevista)

1. ¢La IPS ESE Hospital Piloto aplicé indicadores de las estrategias de Atencion
Primaria en Salud (APS) utilizados en la atencion en salud sexual y crecimiento
y desarrollo para la primera infancia atendida durante 2017-2018? Si
No

2. ¢Cuales fueron los indicadores aplicados y sus respectivos resultados?

3. ¢Fue necesario la implementacion de un plan de accion? Si No
¢Cual?

4. ¢Cudl fue el resultado obtenido con lo ejecutado?

5. ¢Qué tipo de programa o metodologia utilizan para el manejo de ésta
informacion?

6. ¢Cuales fueron las estrategias aplicadas para la atencion de salud sexual y
crecimiento y desarrollo de la primera infancia, respecto a lo establecido por la
Ruta Integral de Atencidn en Salud RIAS durante 2017-2018?
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A. Datos de identificacion (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: __ Excepcion: _ PPNV:
Division territorial: Urbana __ Rural __ Barrio o Corregimiento:

B. Categoria de intervencion: Valoracion del crecimiento y desarrollo
(fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).

1. Cantidad de consultas de crecimiento y desarrollo realizadas al nifio o nifia
durante el 2017 - 2018:

2. Cantidad de consultas de crecimiento y desarrollo en la fecha correcta al nifio o
nifia durante el 2017 - 2018:

3. ¢Durante la consulta se encontraron alteraciones de un posible diagndstico que
afectarasusalud?Si_ No
Si la respuesta es Si, continle con la pregunta # 4, sino pase a la # 8.

4. ¢Se realizd el seguimiento respectivo a las alteraciones encontradas? Si
No

5. Las alteraciones encontradas en el nifio o nifia son de tipo:
Motoras
Lenguaje
Visual
Auditiva
Nutricionales
Antropométricas
Desarrollo Cognitivo
TDAH
Otra__ ¢Cudl?

6. ¢Fue remitido para la atencion de alguna de las alteraciones anteriores? Si
No

7. ¢Durante la consulta el acudiente mencion6 o el personal de salud identificd
alguno de los siguientes factores que afectaron la accesibilidad del nifio o nifia
de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias respecto a la remision ordenada? Si
No ___ (Silarespuesta es positiva, marque el tipo de factor de accesibilidad).
Organizacional ____
Geografico
Socio - Cultural
Econémico
Ninguna

8. ¢Se detectd condicion de intersexualidad? Si_ No

9. ¢Se identificaron en consulta factores de riesgo de transmisién materno infantil
de VIH y Sifilis, Hepatitis By C?Si _ No___
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C. Categoria de intervencion: Valorar la salud sexual.

¢Se realizaron las evaluaciones de salud sexual y reproductiva, asi como la
identificacion de signos o sintomas que sospechen violencia fisica, maltrato,
abuso y violenciasexual? Si__ No

¢Se identificaron alteraciones de salud sexual y reproductiva, asi como signos o
sintomas que sospechen violencia fisica, maltrato, abuso y violencia sexual?
Si_ No__

Si hubo identificacion de alteraciones de salud sexual y reproductiva, asi como
signos o sintomas que sospechen violencia fisica, maltrato, abuso y violencia
sexual ¢Se remiti6 el caso a salud o a la autoridad competente? Si__ No
¢Dénde se remitio?

Salud

ICBF

Comisaria de Familia

Medicina Legal

Fiscalia
Otra___ ¢Cual?
¢Durante la consulta el acudiente mencion6 o el personal de salud identifico
alguno de los siguientes factores que afectaron la accesibilidad del nifio o nifia
de 29 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias respecto a la remision ordenada? Si
No __ (Si larespuesta es positiva, marque el tipo de factor de accesibilidad).
Organizacional

Geografico

Socio - Cultural

Econébmico

Ninguna

¢Se detectaron alteraciones sexuales congeénitas o asociadas al desarrollo del
nifobonifia?Si_ No

¢Se identificacion de factores de riesgo que afecten la salud sexual vy

reproductiva del nifio o nifia? Si No
¢Se remitid el nifio o nifia por la identificacion de factores de riesgo que afecten
la salud sexual y reproductiva? Si No
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ANEXO B.
HISTORIA CLINICA AIEPI

HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE
PR NIT 890.306.950-6
Avenida Circunvalacién NO. 9 - 13 - TELS: 4868676 - FAX: 4868676 - MAIL: : Lunes, 24-Sep-2018
syl biloky  JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA . .
Srewrdi IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.5¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de 7

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 123456789 CC 123456789 MORALES ANDRES FELIPE Fem, 2 Afos (9-Dic-2015)
Regimen: Contributivo  Empresa: Coomeva EPS S.A.(Urgencias) - Nivel: Rango A Numero de afiliacion:

En caso de urgencia avisar a: NN ( N ) - Direccidn: NN - Teléfono: 58

** Anteced logicos importantes / ANTECEDENTES

p

Apertura AIEPI 2 MESES A 5 ANOS del 24-Sep-2018 03:14 pm: 2
; PATOLOGICOS IMPORTANTES **

Afios
Id: 2104297

MOTIVO DE CONSULTA

Enfermedades previas y hospitalizaciones: -

ENFERMEDAD ACTUAL . .

- DRR——— P——

** Antecedentes patologicos importantes / ANTECEDENTES , ;
PATOLOGICOS IMPORTANTES **
Como fue el embarazo?: -

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

NEGATIVO
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
NEGATIVO
Cuanto duré?: 1.00 .
Como fué el parto?: - .
Peso al nacer (gr): 1.00 ; -
Talla al nacer (cm): 1.00 ‘ ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
Presentd algin problema neonatal?; - 2 NEGATIVO o
[kﬂ.& 24 de septiembre de 2018; 15:31:38 R-FAST 8.5¢ - [ RFAST # administiadnt } ﬂ
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“HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE

NIT 890.306.950-6

Avenida Circunvalacion NO, 9 - 13 - TELS: 4868676 - FAX: 4868676 - MAIL:

Dbl Bty JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

ey, W
[

(i IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Lunes, 24-Sep-2018

Pég. 2de 7

i :
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
MORALES ANDRES FELIPE

Fem, 2 Aios (9-Dic-2015)

HC: 123456789

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

ANTECEDENTES TRAUMATICOS
NEGATIVO

i

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NEGATIVO

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVO

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO

CC 123456789

ANTECEDENTES FAMILIARES

** RIESGO GESTACION / SUMINISTRO DE MULTIVITAMINICOS **
59- Suministro de acido fdlico en el Gltimo control prenatal: 18- No se
suministra por negacion del usuario

60- Suministro de sulfato ferroso en el Gltimo control prenatal: No se
suministra por negacion de la usuaria

61- Suministro de calcio en el dltimo control prenatal: 17- No se suministra
por una condicion de salud !
** RIESGO GESTACION / PARACLINICOS &%
Se tiene el resultado del antigeno de superficie para hepatitis B en gestantes?:
Si

78- Fecha toma de muestra para antigeno de superficie Hepatitis B en
gestantes.: 1-Ene-2015 00:00 am

79- Resultado antigeno de superficie Hepatitis B en gestantes.: 2- Positivo

Hemoclasificacién: A
e

PROFESIONAL: [8888] CARLOS ALFREDO GIRON CORDOBA - Especialidad:
ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

(

**Eyolucion del 24-5ep-2018 03:14 pm: 2 Afios
Id: 3389252

EXAMEN FISICO
Inspeccion general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec, respiratoria: 14, Temperatura; 37.0°C, Peso: 50.0
Kgs., Talla: 150 cms., IMC: 22.22 Peso normal, Perimetro cintura: -,
Saturacién 02: =, Filtracion glomerular: ~, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie: —,
Cibito LatJzq.: =
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0J0S Y ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMON
NORMAL
ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL

[ lures, 24 de septiembie de 2018; 15:31:39

R-FAST 8.5¢ ( RFAST # aaministrador | euzﬂ
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HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE
NIT 890.306.950-6

Avenida Circunvalacidn NO. 9 - 13 - TELS: 4868676 - FAX: 4868676 - MAIL:

Huspltal Pllvto IAMUNDI, VALLE DEL CAUCA
il

Lunes, 24-5ep-2018

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.5¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pg. 3de 7

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 123456789 CC 123456789

SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS | VERIFICAR SI EXISTEN
SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL**
¢No puede beber o tomar del pecho?: No
Letargico o inconsciente: No
ENFERMEDAD MUY GRAVE: No
Vomita todo: No
Convulsiones: No
Observaciones: -

** ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / ¢éTIENE TOS O pI?ICULTAD
PARA RESPIRAR?**

¢TIENE TOS?: Si

¢éDesde hace cuantos dias?: 1.00

Primer episodio de silbilancias: No

Sibilancias recurrente: No

Cuadro gripal Ultimos 3 dias: No

Antecedentes prematuridad: No

OBSERVACIONES: -

Respiracion por minuto: 25.00
¢Hay tiraje subcostal?: Si

Tiraje supraclavicular: Si

Estridor: No

Sibilancias: Si

Apnea: Si

Incapacidad para hablar o beber; Si

MORALES ANDRES FELIPE

Fem, 2 Afos (9-Dic-2015)

Nivel de conciencia: Confuso

CLASIFICACION: BRONQUIOLITIS
**ANTECEDENTES 2 MESESA 5 ANOS / ¢TIENE DIARREA?**

{Tiene diarrea?: Si

Desde hace cuantos dias?: 2.00

¢Hay sangre en las heces?: No

{Tiene vémito?: No

Nidmero de vomitos en las dltimas 24 horas:

Ndmero de diarreas en las Ultimas 24 horas: 33.00

Numero de diarreas en las Ultimas 4 horas: 2.00

OBSERVACIONES: -

Letargico o comatoso: Comatoso
Intranquilo o irritable: Irritable
¢0jos hundidos?; No
Bebe mal o no puede beber: No puede beber
Bebe avidamente con sed: No
‘Pliegue cutaneo:: Muy lento
CLASIFICACION: Sin deshidratacién
**ANTECEDENTES 2 MES'ES A5 ANOS / ¢TIENE FIEBRE?**

{Tiene fiebre?: No ¥

iDesde hace cuantos dias?;

Rigidez de nuca: No

Apariencia de enfermo grave: No

Manifestaciones de sangrado: No

Apecto tdxico: No '

Erupcion cutdnea generalizada: No

Dolor abdominal: No

Cefaléa: No

Mialgias: No

Artralgias: No

Postracién: No

Prueba de torniquete positiva: No

Lipotimia: No -~

Hepatomegalia: No e

Edemas: No e

Pulso rapido y fino: No

Llenado capilar > 2 sequndos:'No'

Ascitis: No ‘

CH Leucocitosis > 15.000: No

Leucopenia < 4,000: No """

Plaquetas < 100,000: No

Hematocrito Alto: No .

Parcial de orina compatible con infeccion: No

R-FAST 8.5¢

| RFAST # adminstradar | 808

[ lunes, 24 de septiembre de 2018; 15:31:39
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) HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE
o : NIT 890.306.950-6

Avenida Circunvalacidn NO. 9 - 13 - TELS: 4868676 - FAX: 4868676 - MAIL:

”l,"j}.‘l'il’ Vil JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA
e

TRIR

Lunes, 24-5ep-2018

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.5¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pég. 3de 7

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 123456789 CC 123456789

SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS |/ VERIFICAR SI EXISTEN
SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL**
¢No puede beber o tomar del pecho?: No
Letargico o inconsciente: No
ENFERMEDAD MUY GRAVE: No
Vomita todo: No )
Convulsiones: No
Observaciones: -

** ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / ¢éTIENE TOS O pIFlCULTAD
PARA RESPIRAR?**

¢TIENE TOS?: Si

¢éDesde hace cuantos dias?: 1.00

Primer episodio de silbilancias: No

Sibilancias recurrente: No

Cuadro gripal Ultimos 3 dias: No

Antecedentes prematuridad: No

OBSERVACIONES: -

Respiracién por minuto: 25,00
¢Hay tiraje subcostal?: Si

Tiraje supraclavicular: Si

Estridor: No

Sibilancias: Si

Apnea: Si

Incapacidad para hablar o beber: Si

MORALES ANDRES FELIPE

Fem, 2 Afos (9-Dic-2015)

Nivel de condencia: Confuso

CLASIFICACION: BRONQUIOLITIS
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / ¢TIENE DIARREA?**

{Tiene diarrea?: Si

Desde hace cuantos dias?: 2.00

¢Hay sangre en las heces?: No

{Tiene vémito?: No

Nimero de vomitos en las Gltimas 24 horas:

Ndmero de diarreas en las Ultimas 24 horas: 33.00

Numero de diarreas en las Ultimas 4 horas: 2,00

OBSERVACIONES: -

Letdrgico o comatoso: Comatoso
Intranquilo o irritable: Irritable
£¢0jos hundidos?; No
Bebe mal o no puede beber: No puede beber
Bebe avidamente con sed: No
Pliegue cuténeo:: Muy lento
CLASIFICACION: Sin deshidratacin
**ANTECEDENTES 2 M.ES‘ES A 5 ANOS / ¢éTIENE FIEBRE?**

{Tiene fiebre?: No :

iDesde hace cuantos dias?;

Rigidez de nuca: No

Apariencia de enfermo grave: No

Manifestaciones de sangrado: No

Apecto tdxico: No .

Erupcion cuténea generalizada: No

Dolor abdominal; No

Cefaléa: No

Mialgias: No

Artralgias: No

Postracién: No

Prueba de tomiquete positiva: No

Lipotimia: No -~

Hepatomegalia: No we

Edemas: No i

Pulso rapido y fino: No

Llenado capilar > 2 segundos: No

Ascitis: No ‘

CH Leucocitosis > 15.000: No

Leucopenia < 4,000: No "

Plaquetas < 100,000: No

Hematocrito Alto: No .

Parcial de orina compatible con infeccién: No

ST R L ———————
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 123456789 CC 123456789

Gota gruesa positiva: No
Plaquetas > 10.000: No
OBSERVACIONES:
** ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / ¢ TIENE PROBLEMAS DE
0IDO?** &
¢Tiene problemas de oido: Si
¢Tiene dolor de oido?: No
¢Tiene supuracion?: No
¢Hace cuantos dias?: i
Numero de episodios previos: 4,00
¢En cuantos meses?: 3.00
Temefaccion dolorosa detrés de la oreja; Si
Timpano rojo y abombado: Si
Supuracion de oido: Si
CLASIFICACION: OTITIS MEDIA AGUDA

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / ¢TIENE UN PROBLEMA DE
GARGANTA?**

(Tiene un problema de garganta?: Si

¢Tiene dolor de garganta: No

Ganglos del cuello crecidos y doloros: Si
Amigdalas eritematosas: Si

Exudado blanquecino-amarillento en amigdalas: Si
OBSERVACIONES: - '

CLASIFICACION: AMIGDALITIS VIRAL
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / ENSEGUIDA, VERIFICAR LA
SALUD BUCAL**

Tiene dolor al comer - masticar: Si

(Tiene dolor en los dientes?; Si

¢Ha presentado algin trauma en cara boca?: Si

cTienen los padres o hermanos del nifio caries?: Si

Medio dia

Nifio solo

Cepillo

¢Utiliza chupo o biberon?; Si

Inflamacidn dolorosa del labio que no involucra surcos: Si

Generalizado

Deformacion contorno de encia: Si

Movilidad del diente: Si

Desplazamiento del diente: Si

Mucosa bucal

Extrusion del diente: Si

Intrusion del diente: Si

Fractura del diente: Si YA

Avusion del diente: Si

MORALES ANDRES FELIPE

Fem, 2 Afios (9-Dic-2015)

Vesiculas, ulceras o placas en labios, encias, lengua y/o paladar: Si
Presencia de manchas blancas o cafes: Si

Presencia de placa bacteriana: Si

Presencia de exudado purulento: Si

Caries cabitacionales: Si,

Cual fué la dltima cita ondontoldgica: 10-May-2016 00:00 am
OBSERVACIONES: -

CLASIFICACION: ENFERMEDAD DENTAL Y GINGIVAL

¢Cual?: L
*xANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / VERIFICAR EL
CRECIMIENTO**

EMACIACION VISIBLE? Marasmo: No

> 2 OBESIDAD: No

> 1a <=2 SOBREPESO: No

PESO/TALLA DE: __: 0.00

. CLASIFIQUE: SOBREPESO

EDEMA EN AMBOS PIES? Kwashiorkor: No
APARIENCIA: .
IMC/EDAD_DE____:0.00
PESO/EDAD DE:__:
TALLA/EDAD DE:__: 0.00
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / VERIFICAR SI TIENE
ANEMIA**
¢Ha recibido hierro en los Gltimos 6 meses?: Si
¢Palidez palmar?: No presenta
¢Cuando recibid hierro?: 10-May-2017 00:00 am
¢Palidez conjuntival?: 1eve
OBSERVACIONES: -

CLASIFICACION: ANEMIA
¢Cuanto tiempo?: 3.00
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / VERIFICAR SI TIENE
MALTRATO**

TIENE SIGNOS DE MALTRATO?: Si

HAY DIFERENTES VERSIONES?: No

ES TARDIA LA CONSULTA?: No

CON QUE FRECUENCIA SE VE OBLIGADO A PEGARLE A SU HIJO?: -

I de septembie de 2018; 15:31:39
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 123456789 CC 123456789

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / VERIFICAR SI TIENE
MALTRATO**

QUE TAN DESOBEDIENTE ES SU HIJO QUE SE VE OBLIGADO A PEGARLE?; -

INTOLERANCIA

ESTA DESCUIDADO EL NINO EN SU SALUD?: No
POR QUE ESTA DESCUIDADO EN SU SALUD?:
HIPERACTIVO =

ACTITUD ANORMAL DEL NINO?: No

COMO SE PRODUJERON LAS LESIONES?; -

LESION FISICA SUGESTIVA:

EL NINO RELATA EL MALTRATO?: No s, s
OBSERVACIONES:

CLASIFIQUE: SOSPECHA ABUSO SEXUAL

FISICO

SEXUAL

TESTIGO RELATA EL MALTRATO?: No

QUIEN?: - )

HAY INCONGRUENCIA PARA EXPLICAR UN TRAUMA SIGNIFICANTE?: No
EXISTE INCONGRUENCIA ENTRE LESION -EDAD-DESARROLLO DEL NINO?:
No
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / DETECCION DE CANCER
INFANTIL**
£Ha tenido fiebre por mas de 7 dias y/o sudoracién importante?: Si
¢Presenta recientemente dolor de cabeza que ha ido en aumento?: No
¢{Desde cuando?;
¢Despierta el dolor de cabeza al nifio en la noche?; No
{Se acompaia de algln otro sintoma como vémito?; Si
¢Presenta dolor de huesos en el (ltimo mes?; Si
¢Interrumpe sus actividades?: No
¢Ha ido en aumento?: No

¢Ha presentado cambios como perdida de apetitos, perdida de peso o fatiga
en los Gltimos 3 meres?: Si

¢Cuales y desde cuando?: -

MORALES ANDRES FELIPE

Fem, 2 Afios (9-Dic-2015)

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / DETECCION DE CANCER
INFANTIL**

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / OBSERVAR Y
DETERMINAR**

Petequias, equimosis o sangrado: No

Intensa

Sangre dentro del ojo

Cojea por dolor

CLASIFICAR: ALGUN RIESGO DE CANCER
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / EVALUAR LA ALIMENTACION
DE TODOS LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS (ANEMIA Y/O
DESNUTRICION)**

¢Recibe leche materna?: No

¢Cuantas veces en 24 horas?:

¢Recibe otros alimentos y liquidos ademéds de la leche?: No

¢Cuando fueron iniciados?:

¢Cuales?:

Con que frecuencia: ~ # t.5 ¢ -

éUtiiliza biberon?: No

¢Como es la higiene?:

¢Tiene algtn problema con la alimentacién?: -

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / EL NINO MAYOR DE 6 MESES
RECIBE**

¢El nifio recibe lactancia materna?: No

Como la almacena:

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / VERIFICAR LOS
ANTECEDENTES DE VACUNACION**

BCG: Si VAR 3850

Hepatitis B: 2"/ *

VOP: R1

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus Influenza Tipo By

Difteria-Tosferina-Tétano (DPT): R1

Rotavirus: 2

Neumococo: 2

Influenza: 2

SRP (Sarampion-Rubeola-Paperas): 2

Fiebre amarilla: Ninguna

Edad: e

Hepatitis A: Ninguna

Varicela: Ninguna
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 123456789 CC 123456789

Otras vacunas: NINGUNA
Volver para la proxima vacuna: =

i
Vacunas pendientes: NINGUNA
** ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / EVALUAR LA POSIBILIDAD

REVIH/SIDAS

MORALES ANDRES FELIPE

Nifio con prueba de VIH (+): No

Madre con VIH (+): Ne
**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / MICRONUTRIENTES Y/0
DESPARASITANTE**

Recibié vitamina A durante los Ultimos 6 meses: No

¢Reaibio hierro en el dltimo afio?: No

¢Cuando?:

¢Reabid albendazol en los Ultimos 6 meses?: No

¢Cuando?:

PROXIMA DOSIS DE VITAMINA A: -

¢POR CUANTO TIEMPO RECIBIO HIERRO?: -

PROXIMA DOSIS: -
PROXIMA DOSIS DE ALBENDAZOL:
. **ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / VERIFICAR EL
' DESARROLLO**
_ TIENE ALGUN FACTOR DE RIESGO?:
PERIMETRO CEFALICO___CM:
ALTERACIONES FENOTIPICAS: '
OBSERVACIONES:
' EVOLUCION

; [ ines, 24 de sepembre de 2018; 15:31:39

4

Fem, 2 Afos (9-Dic-2015)
EVOLUCION

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / RECOMENDACIONES**
RECOMENDACIONES: - :

MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS: -

TRATAMIENTO (DESCRIBA PLAN, MEDICAMENTOS, DOSIS Y TIEMPO): -

CUANDO VOLVER DE INMEDIATO AL SERVICIO (signos de alarma): -

CUANDO VOLVER A CONSULTA DE CONTROL?: -

DONDE?: -

CUANDO VOLVER A CONSULTA DE NINO SANO O CRECIMIENTO Y
DESARROLLO?: -

R-FAST 8.5e
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ol IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Lunas, 24-Sep-2018

Pig. 7de 7

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 123456789 CC 123456789 MORALES ANDRES FELIPE

**ANTECEDENTES 2 MESES A 5 ANOS / RECOMENDACIONES**

REFERIDO A CONSULTA DE:: -

RECOMENDACIONES DE BUEN TRATO (ESPECIFICO PARA MENORES DE 2
MESES): -

RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA LACTANCIA MATERNA; -

OBSERVACIONES DEL MEDICO: -

DIAGNOSTICO
(Sin diagnéstico)
No se hicieron Remisiones

PROFESIONAL: [8888] CARLOS ALFREDO GIRON CORDOBA - Especialidad:
ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
[763640379501] HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE

Fem, 2 Afios (9-Dic-2015)
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ANEXO C.
AUTORIZACION DE LA IPS ESE HOSPITAL PILOTO
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Jamundi, 17 junio 2019 CAMBIO DE TITULO EN ELTRABAO DE mv&snGACIOl’L_m:";“‘”i— Spital leoto

£SPACHA |ANA FERNANDA CARABAL|  SERIE TR ﬂ.lo
. e Jamundi
NIT. 890.306.950-6

Senores

COMITE DE INVESTIGACION

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
PROGRAMA DE ADMINISTRACION EN SALUD
INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO

Santiago de Cali

ASUNTO: CAMBIO DE TiTULO EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION.
Cordial saludo,

Por medio de la presente informo que se autorizo el cambio del titulo del trabajo de
investigacién aprobado por el Comité de Etica Hospitalaria de la ESE Hospital Piloto de
Jamundi.

El titulo autorizado para la realizacion de la Investigacion es “ANALISIS DE LA
ATENCION EN SALUD SEXUAL Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO RELACIONADO
CON LA RUTA INTEGRAL PARA LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDA EN LA IPS ESE
HOSPITAL PILOTO, JAMUNDI, VALLE, 2017-2018".

Los estudiantes de décimo Semestre LINA JOHANNA ACERO GARCES con CC #
38.671.373 de Jamundi y JOHN JAIRO MERA RESTREPO con CC # 1.113.518.372 de
Candelaria, han explicado de forma satisfactoria el significado de la actividad a desarrollar,
la cual consta de la posibilidad de acceso a informacion y registros fotograficos, teniendo
la seguridad que este trabajo seré utilizado solo con fines académicos para optar por el
titulo de “ADMINISTRADOR EN SALUD” que otorga la universidad. En cumplimiento a Ia
confidencialidad de esta investigacion el nombre de la empresa y puede ser publicado
previa gqcializacion de lgs resultados en el comité de ética hospitalaria.

Corgialmente,
2L ﬁl%

LIGIA ELVIRA VIAFARA TORRES

Gerente

Proyecto: BERL Subgerente cientifica Jd/
LDV Secretaria del Comité de Etica Hospitafaria
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