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RESUMEN

Introducción: La Resolución 3280 de 2018 define las intervenciones requeridas para la promoción 
de la salud y la gestión oportuna e integral de los riesgos en salud de las personas, las familias y las 
comunidades. 

Objetivo: Evaluar las intervenciones de enfermería en la primera infancia en el marco de la Reso-
lución 3280 de 2018. 

Materiales y método: Investigación evaluativa tipo cualitativo, se utilizaron fuentes de información 
primarias y secundarias, a partir de diferentes herramientas (entrevistas semiestructuradas 
individuales y grupales, con participación de usuarios, funcionarios y personal administrativo). El 
análisis de la información se realizó con MAXQDA analitics pro academia. 

Resultados: Se identificó la adopción de los lineamientos establecidos en la Resolución en el curso 
de vida de la primera infancia. La documentación relacionada con el monitoreo y evaluación de 
procesos está desactualizada;  no se emplean todos los instrumentos para la valoración del menor 
según lo establecido; el tiempo destinado para cada consulta y el diligenciamiento de los datos de 
la historia clínica es limitado. Los profesionales de enfermería se sienten satisfechos con el trabajo 
que realizan en la institución. 

Conclusiones: Los dos municipios presentan una adherencia aceptable en el cumplimiento de los 
parámetros contemplados en dicha normatividad.

Palabras clave: salud infantil, políticas públicas en salud, enfermería, crecimiento y desarrollo, 
promoción de la salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Background: Resolution 3280 of 2018 defines interventions and public health management ac-
tions required for the promotion of health and the timely and comprehensive management of the 
main health risks of individuals, families and communities. This includes the case of early child-
hood. 

Objective: To evaluate nursing interventions in early childhood within the framework of Resolu-
tion 3280 of 2018. 

Materials and method: This was an evaluative qualitative research study, using of a qualitative 
type, with primary and secondary sources of information derived from different tools (individual 
and group semi-structured interviews, with the participation of users, officials and administrative 
staff). The information was analyzed using the MAXQDA analytics pro academia program. 
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Results: The adoption of the guidelines established in the Resolution in the early childhood life 
course was identified. However, there is outdated documentation related to the monitoring and 
evaluation of processes; not all instruments are used for the assessment of the minor as established; 
and there are limitations in terms of the time allocated for each consultation and the filling out of 
the data in the clinical history. Nevertheless, nursing professionals are satisfied with the work they 
perform in the institution. 

Conclusions: The two municipalities show an acceptable adherence to the parameters contemplat-
ed in said regulations.

Keywords: child health, public health policies, nursing, growth and development, health promo-
tion (Source: DeCS, BIREME).

INTRODUCCIÓN
A nivel mundial se ha notado el interés por formular políticas encaminadas a garantizar la salud 
integral de la primera infancia, y de esta forma, potencializar el desarrollo humano desde esta 
etapa del curso de vida. Las prácticas de cuidado en esta población permiten el desarrollo para 
el fomento de la salud, la alimentación, la educación, la higiene, el buen trato y, de esta manera, 
lograr un crecimiento y desarrollo óptimo en el niño (1). 

Son escasos los estudios relacionados con la evaluación de la implementación de políticas públicas 
en salud como la Resolución 3280, “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y 
operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la 
Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las direc-
trices para su operación” (2). Las intervenciones por enfermería en la primera infancia se consi-
deran complejas, con múltiples componentes que interactúan y se aplican en diferentes niveles 
(3-6). El profesional de enfermería ejecuta acciones que incluyen la valoración integral de la salud 
y el desarrollo del niño con el fin de identificar factores de riesgo y detectar tempranamente alte-
raciones que afecten la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, para darles manejo oportu-
no, por parte del profesional de salud (2).

Se requiere brindar protección de manera integral en esta etapa para potenciar el desarrollo cere-
bral a través de la interacción con el ambiente y su contexto; además, en este período se estructu-
ran las bases fundamentales del desarrollo del organismo (1, 7, 8). 
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En los centros de atención primaria, los profesionales de enfermería son piezas fundamentales en 
el cuidado de la salud de las personas y comunidades por las múltiples funciones que desempeñan 
tanto en el área administrativa, asistencial y en el campo de la educación para la salud; a pesar de 
condiciones adversas, la mayoría de profesionales mantienen la motivación hacia el trabajo (9). 
De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar las intervenciones de enferme-
ría en la primera infancia en el marco de la Resolución 3280 de 2018.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio evaluativo de tipo cualitativo; se desarrolló de enero a septiembre de 2023 en los mu-
nicipios de Restrepo y Cumaral, en el departamento del Meta. Participaron 11 personas en la 
investigación; cuatro profesionales de enfermería con desempeño en el área administrativa y de 
promoción y prevención. Para efectos del análisis de contenido se denominarán (P1, P2, P3 y P4). 
Dos de género femenino y dos del masculino.  Tres técnicos auxiliares de enfermería de género 
femenino que laboran en el servicio de vacunación (P5, P6 y P7). Y cuatro usuarios de la consulta 
de crecimiento y desarrollo y del servicio de vacunación de género femenino (P8, P9, P10 y P11). 

Se utilizaron fuentes de información primarias y secundarias, a partir de herramientas como 
la entrevista y análisis documental. Se adoptó el enfoque Contexto-Mecanismo-Resultado, que 
hace parte de la evaluación realista (10-13), basada en la teoría como un conjunto de métodos 
que se relacionan con la manera de comprender y saber cómo funcionan los programas de salud 
(4-6). Para la identificación de los temas se empleó el método de análisis de contenido temático, 
que encaja en la lógica del análisis realista (11-12). La elección de los participantes se realizó por 
conveniencia de acuerdo con las etapas del estudio. En el análisis de la información se utilizó el 
programa MAXQDA por analitics ®. 

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investi-
gación con seres humanos, se considera un proyecto de riesgo mínimo. Se presentó el consenti-
miento informado, y el proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de los 
Llanos.

RESULTADOS
El promedio de edad de los participantes fue 42 años. El contexto se desarrolla en los municipios 
de Restrepo y Cumaral, que tienen un centro de atención de primer nivel. Para la auditoría de las 
historias clínicas de primera infancia, se utilizó la lista de chequeo de seguimiento al cumplimien-
to de la norma técnica para la detección temprana de las alteraciones del crecimiento y desarro-
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llo en el menor de 10 años, de la Empresa Social del Estado ESE Solución Salud. Del total de los 
ítems se valoraron 18, correspondientes a las actividades de enfermería.  Se revisaron 30 historias 
clínicas en el municipio de Restrepo, y se encontró porcentaje de cumplimiento del 95,6 %. En 
Cumaral, se auditaron 23 historias clínicas de primera infancia, con 100 % de cumplimiento para 
enfermería. 

El contexto se denominó “Intervenciones de enfermería desarrolladas en Restrepo y Cumaral”. 
Los mecanismos que dependen de este contexto se han denominado Prestadores de servicio, 
Usuarios y Administración del servicio, y de ellos se generan unos resultados, como se presenta 
en la siguiente figura.

Fuente: elaboración propia.

Figura. Configuración Contexto-Mecanismo-Resultados

Dentro del mecanismo Prestadores de Servicio surge el resultado gestión del servicio con este 
análisis de contenido:
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“Con relación al acceso a los servicios, desde el aspecto contractual, los aseguradores no dan cum-
plimiento y tampoco se cuenta con una red de prestación de servicios que garantice la ejecución 
de la Ruta Integral de Atención en Salud. Se presenta dificultad para el acceso a las citas para 
pediatría, el paciente queda supeditado a lo que la EPS le entrega y se convierte en un acuerdo de 
voluntades” (P1).

“El cumplimiento de metas de promoción y prevención es complejo, porque los pacientes no tie-
nen cultura de prevención la estrategia que utilizamos es aprovechar cada momento, control de 
niño sano, agudeza visual y se envía a odontología, siempre y cuando el cuidador tenga tiempo y 
se organiza la ruta de atención, pero esto implica aumentar los tiempos de consulta” (P2).

“En Cumaral, son 30 minutos de consulta para crecimiento y desarrollo, pero generalmente no 
se cumplen, a veces se extiende a 40 o 45 minutos, dependiendo del caso. Para brindar educación 
se agenda por separado de 10 a 15 minutos” (P2). “En Restrepo, se destina 20 minutos para 
la consulta, pero en ocasiones no son suficientes, especialmente con niños que presentan 
antecedentes patológicos o si viene por primera vez” (P3). 

“La gerencia nos apoya, existe diálogo, respeto, con disposición de recibir recomendaciones para 
mejorar la atención del servicio. Nos sentimos satisfechos con el trabajo, ante todo el amor por lo 
que se hace” (P4).

En el servicio de vacunación existe compromiso y dedicación por parte del personal que atiende, 
tanto el enfermero como auxiliares asisten a las capacitaciones y trabajan en coordinación. El 
suministro de vacuna es oportuno. En la actualidad, la alcaldía aporta el automóvil para transportar 
la vacuna y se garantiza el servicio las 24 horas del día. 

Con relación al contexto Intervenciones de enfermería, en los dos municipios, el profesional de 
enfermería no ha recibido capacitación en la aplicación del cuestionario M-Chat para tamizaje del 
autismo, como lo contempla la Resolución 3280. 

Con relación al Plan de Cuidado, en los dos municipios no se tiene estandarizado.

“Tenemos en cuenta algunas actividades como la administración de medicamentos formulados 
por el médico, tramitar remisiones y la educación en salud. Dejamos el reporte en las notas de 
enfermería de la historia clínica y en el carné de crecimiento y desarrollo en la sección de obser-
vaciones” (P1).
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En cuanto al suministro de Micronutrientes, “Los enfermeros tenemos un código de acceso en 
el sistema para prescribirlos, debemos generar una fórmula en medio físico para tener mayor 
soporte” (P2).    

En lo que respecta a la Salud Auditiva y Comunicativa, en los dos municipios se utiliza el instru-
mento de valoración auditiva y de lenguaje para niños de 0 a 12 años (VALE). En los consultorios 
de enfermería se dispone de otoscopio, también se indaga con la mamá si existe algún problema. 
Se procura establecer comunicación con el niño. Se analiza la puntación de la herramienta y se 
remite en el caso pertinente.

“La consulta de crecimiento y desarrollo aumenta en la época de ingreso escolar y cuando se 
acerca la entrega del subsidio de familias en acción.  Disponemos de elementos que son utilizados 
de acuerdo a la edad del niño, se requiere de habilidad porque el paciente y la mamá necesitan 
de la mayor atención y no distracciones con el computador puesto que genera malestar en el 
usuario”(P4). 

“La experticia en nuestra labor se va construyendo con el tiempo, en la universidad aprendemos, 
pero no es lo mismo cuando nos enfrentamos al campo laboral”.

“En prácticas alimentarias no hay lactancia materna exclusiva, en el cuarto y quinto mes de vida 
les ofrecen agua a los niños. Después de los cinco meses comienza la alimentación complementa-
ria. La técnica de lactancia materna se evalúa directamente observando la díada madre-hijo. Con 
los niños menores de un mes se realiza educación individual” (P3).

En el servicio de Vacunación, las auxiliares de enfermería encargadas del programa manifiestan 
que: “existe falta de compromiso por parte de las mamás, en la población flotante (extranjeras), 
porque el bebé nace y se lo llevan para Venezuela y vuelven al año y medio con esquemas atrasa-
dos” (P5). “Existe población de 5 años de edad que se retira para otros municipios, como Acacías 
y San Martín, convirtiéndose en problema al momento de evaluar coberturas” (P6). “La aparición 
de eventos adversos es escasa, se reporta enrojecimiento, leve inflamación, fiebre o dolor. Se ofre-
ce educación indicando acerca de las reacciones habituales por la vacunación” (P7).

Del mecanismo Usuarios surgen estos resultados:

“Estamos satisfechos con la atención recibida, se dispone en todo momento de los insumos nece-
sarios para la aplicación de vacunas y los horarios son flexibles y se adaptan a nuestras necesida-
des” (P8). “La consulta con la enfermera es muy completa, genera confianza” (P9). “Nos ofrecen 
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educación en buenas prácticas para el cuidado de los niños” (P10). “Nos explican la razón por la 
cual se suministra el desparasitante y los micronutrientes” (P11).

Con relación al mecanismo Administración del servicio se presenta estos resultados:

“Tenemos la percepción que no existe una estructura clara de Rutas de Atención Integral en Salud, 
en el fondo se continúa trabajando con la Resolución 412 de 2000, se procura realizar actividades 
en las que se vea la ruta cumplida por el paciente con el componente interdisciplinario” (P1). 

“En cuanto al tipo de contrato, firmamos prestación de servicios por 6 meses; este tiempo es cor-
to; no nos sentimos bien remunerados por la cantidad de actividades que debemos realizar y la 
responsabilidad que implica” (P2).

“Pareciera que no fuera un contrato de prestación de servicios porque de todas maneras cumpli-
mos horario; sin prestaciones sociales no se genera mayor satisfacción, a veces nos vemos obliga-
dos a buscar un segundo trabajo” (P3).

“Tenemos programa de educación continua, las capacitaciones son muy completas, son espacio 
para dialogar y aclarar dudas. Los comités de obligatorio cumplimiento también son oportunida-
des de mejoramiento” (P4). 

DISCUSIÓN
Las Rutas Integrales de Atención se han implementado a nivel nacional en todas las instituciones 
prestadoras de servicios de salud, abriendo paso a la capacitación del personal de salud en materia 
de las modificaciones que se hayan realizado al modelo de atención. Para la adopción de las rutas, 
es necesario que las entidades territoriales, instituciones prestadoras de servicios de salud y en-
tidades administradoras de planes de beneficios inviertan tiempo y recursos en la educación con-
tinua del personal y reconocer el papel que se le ha otorgado al talento humano en salud (14-16). 

En Colombia, la Resolución 3280 establece la Escala Abreviada del desarrollo (EAD-3), Instrumento 
de Valoración auditiva y comunicativa (VALE), APGAR familiar, Índice de Barthel, Lawton y Brody, 
cuestionario M-chat; los cuales permiten realizar una valoración integral al menor y detectar 
tempranamente la existencia de alteraciones en el desarrollo. En las instituciones objeto del estu-
dio no se está aplicando el cuestionario M-chat. Hidalgo et al. estudiaron las propiedades de este 
cuestionario para el diagnóstico precoz del autismo; en su investigación dejan de manifiesto la 
validez y confiabilidad del instrumento. Por tanto, es necesario el uso de herramientas que per-
mitan diagnosticar estas alteraciones (18). 
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Existen las guías de práctica clínica elaboradas con evidencia científica, para que el personal de 
salud brinde atención de calidad y de forma estandarizada. Sin embargo, son escasos los estudios 
que evalúan su aplicación, una de las principales barreras es la falta de difusión y capacitación 
para el manejo de estas herramientas (18).

Se reconoce la educación en salud para padres y/o cuidadores como elemento fundamental; en 
la investigación realizada por Acero et al., así como en esta, se evidenció que se deben tener en 
cuenta las dudas e inquietudes de los padres en el momento de la consulta, puesto que permite 
reforzar el cuidado y contribuye a tener niños sanos (19).  

Respecto a la formación continua de los profesionales, las entidades proporcionan al personal 
capacitación continua (20). Como se vio en esta investigación, los profesionales de enfermería 
brindan una atención de calidad, acorde con lo que el usuario necesite. Pero es primordial estar ac-
tualizando y capacitándose constantemente (21). Puede que exista desconocimiento de algunos 
aspectos para trabajar en acciones de alimentación y nutrición con la primera infancia. Por tanto, 
la formación académica y la educación continua presenta desafíos relacionados con la capacidad 
de analizar integralmente los problemas nutricionales en el contexto de la salud pública y del 
Sistema de Salud (22-23). Es pertinente evaluar los contenidos del plan de estudio en las institu-
ciones de educación superior en lo relacionado con el componente de promoción de la salud (23-
24). Además, es importante garantizar que los profesionales reciban formación que les permita 
adquirir los conocimientos técnicos en atención primaria en salud que contribuyan a la confianza 
profesional y garanticen un asesoramiento en la primera infancia (25-28). 

Asimismo, con relación al tiempo empleado en las consultas, se encontró que, teniendo en cuenta 
las condiciones del paciente, en ocasiones no es suficiente para realizar una valoración completa, 
por lo cual debe prolongarse el tiempo, lo que afecta la programación de consulta (29).

En lo concerniente a los planes de cuidado, estos se plantean de acuerdo con la condición del pa-
ciente, los profesionales tienen en cuenta actividades de demanda inducida, educación en salud 
enfocada en la prevención de enfermedades o relacionadas con alguna alteración. El plan se dirige 
a dar seguimiento y establecer estrategias para mejorar las condiciones de salud (29). 

Es preciso aclarar que una contratación por prestación de servicios conlleva a inestabilidad labo-
ral, lo cual afecta la calidad de vida del profesional (16, 30). La satisfacción de los usuarios fue eva-
luada positivamente en este estudio y coincide con el trabajo desarrollado por Figueroa, en el que 
se llevaron una imagen positiva de la atención (24). Asimismo, Yépez-Chamorro et al. reportaron 
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que el proceso para acceder a la atención por enfermería es sencillo, no se presenta congestión ni 
demora en la atención (31).

Finalmente, si bien las instituciones objeto de este estudio cuentan con software para la custo-
dia, el acceso, registro, retención y seguridad de las historias clínicas, se evidencia que no se ha 
producido una actualización que permita vislumbrar un desarrollo específico relacionado con la 
Resolución 3280 de 2018 y que facilite el registro, análisis y obtención de resultados para la ges-
tión de las rutas integrales de atención en salud.

Los diferentes tipos de contratos utilizados para la vinculación del talento humano en salud, en-
cargado de la ejecución de las actividades de prestación de los servicios habilitados por la IPS fo-
mentan el desapego, falta de identidad institucional y se convierten en el cumplimiento de unas 
obligaciones contractuales que no propenden por el desarrollo institucional, y mucho menos por 
la atención integral, integrada y continua que necesitan los usuarios en el marco de la promoción 
y mantenimiento de la salud.

La infraestructura destinada a la prestación de los servicios cumple con los estándares del sis-
tema obligatorio de garantía de la calidad de la atención en salud. Sin embargo, la dotación para 
la atención del curso de vida de la primera infancia se encuentra dispuesta en un espacio físico 
reducido que impide un mayor aprovechamiento de los elementos que se están disponibles para 
la atención de los infantes que asisten al servicio de salud en el marco de las rutas integrales de 
atención en salud. 

CONCLUSIONES
Se evidenció en los dos municipios el cumplimiento de los parámetros contemplados en Resolución 
3280 de 2018. Los profesionales de enfermería buscan complementar su consulta fomentando 
educación en hábitos saludables y existe compromiso y sentido de pertenencia con la institución 
de salud. La implementación de la Ruta de Promoción y mantenimiento de la salud, en el curso de 
vida de la primera infancia, ha establecido las intervenciones, sin embargo, no ha tenido en cuenta 
los tiempos requeridos para realizar las valoraciones con la aplicación de todos los instrumentos. 
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