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Guia para el lector

Este documento est¢ dividido en varios capitulos, cada portadilla le indicard que estd en una nueva
seccion de acuerdo con la tabla de contenidos descrita. Durante la lectura de este documento en-
confrard los siguientes iconos, los cuales le permitiran consultar con mayor facilidad los confenidos.
A continuacién, el significado de cada uno de ellos:

Describe someramente los conceptos que

Mapa de caminos !
P serdn abordados.

Cuando vea este icono “baje la velocidad”.
Reflexione si estéd comprendiendo y aplicando los

Pare conceptos y vinculos clave. Cada “pare” consiste
en un planteamiento breve y unas cuantas pregun-
fas sobre conceptos.

Una lista de los conceptos esenciales para com-
prender el tema fratado. Cada término ofrece una
descripcién del significado y la importancia de
cada concepto.

Palabras clave

Son acfividades para verificar conceptos y pregun-
Bitdcora fas de andlisis que le ayudarén a recordar y aplicar
lo que aprendio en el fema.

Se ftrata de una breve historia que apoya y

Historia complementa el tema tratado.
Es una frase que puede perfenecer o no al texto, v
Frase destacada que es recomendada por los autores para reflexio-

nar.
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Lectura recomendada

Juego de aprendizaje

Quiz

Internet

Ver al autor

Escuchar al autor

Para recordar

o
®
®
w
®
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Guia para el lector

Es un link o un documento que le permite conocer
mas acerca del tema revisado.

Actividad corfa vy sencilla que prefende reforzar un
concepto, mediante el juego.

Son preguntas sencillas de falso verdadero,
seleccion multiple o emparejamiento.

Selectos enlaces que amplian o complementan la
informacién expuesta.

Video del conferencista, tutor o encargado de la
cartilla.

Grabacion sonora del conferencista, tutor o
encargado de la cartilla.

Informacién importante y destacada que usted
debe recordar.
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Preevaluacién

1. La Atencién Integral en Salud concibe a la familia como:

a) Finalidad y centro del sistema de salud
b) Sujeto colectivo de derechos

c) Un grupo de personas

d) Ninguno de los anteriores

e) Las opciones a y b son correctas

Retroalimentacién

Este documento orienta la atencién integral en salud para fortalecer el desarrollo integral de
la primera infancia, la infancia y la adolescencia y desde una perspectiva de Curso de Vida,
que es una aproximacion a la realidad que integra una mirada longitudinal sobre la vida
y sus efapas, vinculando una etapa con la ofra. Asi, la afencién integral en salud se asume
aludiendo a la persona, la familia y la comunidad como finalidad y centro del sistema de
salud. La familia se asume como sujefo colectivo de derechos.

2. El referente de politica nacional planteado para familia, nifiez y primera infancia es:

a) Politica Pdblica Nacional de Apoyo vy Forfalecimiento a las Familias
b) Cédigo de Infancia y Adolescencia

c) Estrategia de Cero a Siempre

d) Plan Decenal de Infancia y Adolescencia

e) Todas las anteriores

Retroalimentacién

El Lineamienfo se enmarca en los referentes de politica nacional planteados para familia,
nifiez y primera infancia, asi como en los referentes nacionales del sector salud.

e Politica Piblica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias (2013- 2023)

e El Cédigo de Infancia y Adolescencia (ley 1098 de 20006)

® |a Politica para la Primera Infancia definida en el CONPES 109

® Estrategia de Cero a Siempre

e Plan Decenal de Infancia y Adolescencia 2009 - 2019.

e Plan Decenal de Salud Piblica de Colombia 2012-2021, en el cual se da un papel

relevante a la familia y a la comunidad como pilares de la Atencién Primaria en Salud.
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3. Al finalizar el estudio de este documento, usted conocerd:

a) las orienfaciones conceptuales sobre infancia, familia y comunidad.

b) Las especificaciones técnicas para el desarrollo y la cualificacién de los programas y
servicios de salud en distinfos niveles ferritoriales.

c) Elementos para el forfalecimiento de la familia y la comunidad como determinantes so-
ciales de la salud.

d) Todas las anteriores

el Solo las opciones ay b son correctas

Retroalimentacién

Este documento tfiene la finalidad de traducir las orientaciones conceptuales, asi como las
especificaciones técnicas y administrativas para el adecuado desarrollo v la cualificacion de
los programas y la prestacién de los servicios de salud en los distintos niveles territoriales.
Ast, al finalizar su estudio podra comprender los aspectos clave para la afencién integral en
salud para forfalecer a las familias y la comunidad, deferminantes sociales en el desarrollo
de los nifios y nifias.

4. Dentro de los enfoques de referencia orientadores del Lineamiento de Familia y Comuni-
dad en la Atencién Integral en Salud, el enfoque poblacional se refiere a:

a) Reconocimiento de la familia como colectivo que se lee desde los principios del derecho
como fitular de derechos.

b) La profeccién infegral y al enfoque de derechos.
c) la necesidad que implica la consideracion de la diversidad y la diferencia.

d) Poner como centro de las politicas a las personas, a los sujetos en tanto individuos o
colectivos con la pretensién de trascender la mirada temética que identifica problemas o
necesidades especificos a afender.

e) Todas son ciertas

Retroalimentacién

El enfoque de derechos y la profeccién integral, plantea el reconocimiento de la familia
como colectivo que se lee desde los principios del derecho como fitular de derechos.

El Enfoque Diferencial emerge en las politicas piblicas como una necesidad que implica
la consideracion de la diversidad y la diferencia, la primera entendida desde una mirada
socio cultural y la segunda en términos de las condiciones particulares de los individuos vy
los colectivos. Integra el enfoque émico y el de género.

El Enfoque Poblacional comprende el poner como centro de las politicas a las personas, a
los sujetos en tanto individuos o colectivos con la prefensién de trascender la mirada temdtica
que identifica problemas o necesidades especificos a atender.
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5. Desde el enfoque de desarrollo de capacidades en la Atencién Integral en Salud
se busca promover:

a) Mejora de conductas de cuidado de los nifios y nifas

b] Desarrollo de capacidades para la promocion de derechos y cuidado infegral

c) Desarrollo de capacidades para el cuidado integral de los nifios y nifias.

d) Conocimiento y forfalecimiento de procesos de desarrollo integral de los nifios y nifias.

el Solo la opcion a) no es correcta.

Retroalimentacion

El abordar los capacidades de la familia y la comunidad para la promocién del desarrollo
integral en las nifias y los nifios, implica su fraduccion en acciones que realizan las personas
significativas de la familia y la comunidad, para promover sus potencialidades y dar res-
puesta cotidiana en contexto a situaciones especificas. Estas capacidades son transversales
desde la preconcepcion y se constituyen en posibilidades que favorecen los proyectos vita-
les de todos los miembros de la familia aportando al desarrollo humano de cada uno ellos.

Para efectos de este lineamiento, se propone considerar las siguientes grandes categorias o
agrupaciones de Capacidades de la Familia y la Comunidad: (i) Capacidad de la familia
para promover v facilitar el desarrollo infantil, (i) Capacidad para la promocién, defensa
y exigibilidad de los derechos humanos de la nifez, |iii) Capacidad para el cuidado v la
generacion de escenarios significativos.
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Introduccién

Lineamiento de Familia y Comunidad en la Atencién Integral en Salud ‘@i
Mapa de

caminos

o

Lineamiento de alcance nacional

Orientaciones

Familia/Comunidad:
determinantes sociales

Desarrollo integral de la primera infancia,
la infancia y la adolescencia

Este documento presenta el Lineamiento de Familia y Comunidad en la Atencién Integral en
Salud orientado a fortalecer el desarrollo integral de la primera infancia, la infancia y la
adolescencia y desde una perspectiva de Curso de vida, busca incidir en el desarrollo de todos
los miembros del grupo familiar en sus distintos momentos de vida. la Atencién Infegral en Salud,
se asume aludiendo a la persona, la familia y la comunidad como finalidad y centro del sistema
de salud. La familia se asume como sujefo colectivo de derechos.

El Lineamiento se enmarca en los referentes de politica nacional planteados para familia, nifez
y primera infancia, asi como en los referentes nacionales del sector salud. Bajo esfa perspectiva
se encuadran en la Politica Pablica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias (201 3-
2023)', el Cédigo de Infancia y Adolescencia (ley 1098 de 2006)?, la Politica para la Primera
Infancia definida en el CONPES 109°, los desarrollos de la Estrategia de Cero a Siempre del
actual gobierno nacional, y el Plan Pafs, Plan Decenal de Infancia y Adolescencia 2009 — 20194,

El Lineamiento obedece y se articula con las disposiciones planteadas en el Plan Decenal de
Salud Piblica de Colombia 2012-2021%n el cual se da un papel relevante a la familio y a la
comunidad como pilares de la Atencién Primaria en Salud. Rescatando la importancia del fortale-
cimiento y acompaiiamiento, que el sector salud debe promover en aras de alcanzar procesos de
participacién y movilizacién social de individuos, familias y comunidades.

Asi mismo, el Lineamiento da cuenta de las prioridades de Atencion Integral en Salud a la
primera infancia, la infancia y la adolescencia, formuladas en los Lineamientos para la imple-
mentacién de la atencién integral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia
del Ministerio de Salud y Proteccién Social 2013¢.Entendiendo que la familia y la co-
munidad son determinantes sociales de gran relevancia en la definicion y orientacién
del desarrollo humano de cada nifio y nifia, no solamente en su efapa inicial de vida, sino
durante toda su existencia.

1 Republica de Colombia. Presidencia de la Repdblica. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ministerio de Educacién,
Ministerio del Interior, Ministerio de Cultura, Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar v. octubre 2013

2 Republica de Colombia. Presidencia de la Repiblica. Ley 1098 de 2006. Bogotd, D.C. 8 noviembre de 2006.

3 Republica de Colombia. Consejo Nacional de Politica Econémica Social. Departamento Nacional de Planeacién. Ministerio
de la Proteccién Social, Ministerio de Educacién, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. CONPES 109. Politica Piblica
Nacional de Primera Infancia. Bogotd, Diciembre 3 de 2007.

4 Presidencia de la Republica. (2009) DNP. Ministerio de Proteccién Social, Ministerio de Educacién, ICBF. Colombia: Nifas,
nifios y adolescentes: felices y con igualdad de oportunidades.

5 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal de Salud Piblica PDSP, 2012-2013. Bogotd, D.C. Marzo 2013.

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Promocién y Prevencién. Grupo de Primera Infancia, Infancia y Adoles-
cencia. Bogotd, D.C. 2013.
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Conozca el marco legal del Lineamiento de Familia y Comunidad:

e Politica Piblica Nacional de Apoyo vy Fortalecimiento a las Familias 2013 - 2023.
http:/ /www.minsalud.gov.co/ proteccionsocial /Paginas,/Familia.aspx
e Codigo de Infancia y Adolescencia (ley 1098 de 20006)

http:/ /www.icbf.gov.co/portal /page/portal /PortallCBF /Especiales / SRPA/ClyA-
ley-1098-de-2006.pdf DIARIO OFICIAL NO. 46.446 Bogota, D.C. Miércoles 8 de
noviembre de 2006

® Politica para la Primera Infancia definida en el CONPES 109 a
htto:/ /www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/ 1739/ articles-177832_archi-
Lectura
VO_pdf_COﬂ pes_] OdeF recomendada

® Estrategia de Cero a Siempre
www.deceroasiempre.gov.co

® Plan Decenal de Infancia y Adolescencia 2009 - 2019

http: / /www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones,/Plan%20Dece-
nal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B 3n. pdf

e Plan Decenal de Salud Publica de Colombia 2012 - 2021
CAJA DE HERRAMIENTAS http:/ /www.dropbox............................. /

En este orden de ideas, el Lineamiento, si bien alude a una visién integral de la accion politica
nacional en aras de promover y garantizar la Proteccién Integral de la Nifiez desde un am-
plio campo intersectorial e interdisciplinario, hace referencia a la Atencién Infegral en Salud.
Cabe sefialar que este documento tiene la finalidad de traducir las orientaciones
conceptuales, asi como las especificaciones técnicas y administrativas para
el adecuado desarrollo y la cudlificacion de los programas y la prestacion
de los servicios de salud en los distintos niveles territoriales. Busca concrefar
la intencionalidad politica y misional del Ministerio de Salud y Proteccion Social en torno al
fortalecimiento de la familia y la comunidad como determinantes sociales
de la salud, y de especial importancia para el desarrollo integral de la primera
infancia, la infancia y la adolescencia.

En esfe sentido, el alcance del Lineamiento es nacional y orientado a fortalecer las capacida-
des territoriales para la atencién infegral en salud que, desde el fortalecimiento de familias vy
comunidades, prefende promover el desarrollo infegral y las condiciones para el ejercicio pleno
de derechos. El proceso implica un desarrollo metodolégico que en este documento se plantea
a manera de criterios generales, sin la pretension de estandarizar u homogenizar formas Gnicas
de funcionamiento y operacion, buscando rescatar y promover lo propio de cada territorio en la
bisqueda por el logro de altos niveles de salud.
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Partes del Contenido de Lineamientos de Familia

y Comunidad en la Atencién Integral en Salud

El Lineamiento es indicativo y orientador para que
en los territorios se construyan las propuestas de atencion.

1. Fundamentos y marcos de referencia
2. Propuesta metodolégica Estrategias vy lineas de accion para el

abordaje en salud de las familias y
comunidades en pro del desarrollo in-
tegral del grupo familiar en especial
de la primera infancia, la infancia y la
adolescencia.

3. Lineas de trabajo Para la asistencia técnica, la coopero-
cién y el acompaiiamiento a los ferrito-
rios en el desarrollo de la propuesta de
afencion infegral en salud que respon-
de a lo multidimensional de los contex-
fos y situaciones territoriales, asi como
a las opciones de la accién sectorial
en salud.

Se espera que esfe lineamiento pueda orientar el trabajo de los profesionales y
equipos de salud en los territorios y aportar o la construccion de escenarios familiares y
comunitarios mds significativos y fortalecidos para el logro de un alfo nivel de salud y desarrollo
integral de la nifiez, y en general de los individuos y los colectivos a lo largo del curso de vida.
Ast mismo, pueda incidir en el fortalecimiento de la participacion de familias y comunidades en el
desarrollo de las politicas publicas en salud.
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1. Fundamentos y marcos de referencia

Lineamiento de Familia y Comunidad en la Atencién Integral en Salud '@£
Mapa de

caminos

o

Lineamiento de

Fundamentos y marcos de referencia
Enfoques Referentes
orientadores conceptuales
Enfoque de Infancia e infancias
Derechos

Familia  Comunidad

alcance nacional

Marco politico
y normativo

Orientaciones

Familia/Comunidad:

determinantes sociales

Enfoque Enfoque

; Diferencial A :
Desarrollo integral de efnico Redes sociales

la primera infancia, )/ ColmUAELes

la infancia y Enfoque

la adolescencia de género Desarrollo integral
de la infancia

Enfoque Enfoque
Poblacional  cido de

Vida

Concepcién
de Curso
de Vida

|dentidad-
diversidad

Condicién-
situacion

Enfoque de
Capacidades

Afencién
Primaria
en Salud
Renovada

Detferminantes

de salud

Enfoque
territorial
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Desde un enfoque social de la salud, la familia y la comunidad, constituyen determinantes so-
ciales de gran incidencia, en tanto cumplen un rol imporfante en el desarrollo de sus miembros y
en especial de la nifiez. Es en la familia donde se cultivan pautas culturales y formas de vivir la
vida que posibilitan la realizacién personal y social, y por ende, donde se ponen en evidencia
las condiciones sociales, politicas, econémicas y culturales predominantes. De este modo, la
familia se concibe como finalidad y centro de la atencién y el andlisis situacional en salud como
deferminante social, y no como medio o lugar para la organizacién de las acciones en salud. El
rescate de los sujefos, de los vinculos afectivos y sociales, vy las relaciones comunitarias, constitu-
yen la apuesta desde una perspectiva social, politica y de derechos, la cual se prefende, pueda
hacerse viable desde una atencion integral en salud.

La Familia

Sujefo colectivo Deferminante social del Finalidad y centro de la atencién y
de derechos Desarrollo integral de la nifiez. el andlisis situacional en salud.

En la familia es donde se evidencian
las condiciones sociales, politicas,
econdémicas y culturales predominantes.
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1.1 Marcos de referencia

Llos marcos de referencia se orienfan a la presentacion breve de las bases fundamentales politico
normativas, los enfoques orientadores y los referentes conceptuales centrados en familia, comuni-
dad y redes.

1.1.1 Marco politico y normativo’.

Internacional

Marco politico y Convencién Internacional de

normativo Internacionadl los Derechos del Nino (1989 )

Colombia es un Estado Social de Derechos @ Nifios como sujetos de derechos.

s e o familia, un derecho de los nifios

Se rige por 5
y nifas.

® |a familia como sujeto colectivo de

Bl At e i & derechos v finalidad en s misma.

Derechos Humanos (19438)

“la familia, como grupo fundamental
de la sociedad y medio natural para

./ o ey /]
|En relomop/con |o|fam|||g. [ o||derech<3 a el crecimiento y el bienestar de todos
o/prc.)fecaon“de a sociedad yie ESdeO Y sus miembros, y en particular de los
asf mismo a “(...) asegurar su existencia con- nifios”, por lo cual * |...) debe recibir

forme @ la dignidad humana”. Art. 16 la proteccién y asistencia necesarias

para poder asumir plenamente sus res-

ponsabilidades dentro de la comuni-
dad. Reconociendo que el nifio, para

® Pacfo de los Derechos Civiles y el pleno y armonioso desarrollo de su
Politicos (1966) personalidad, debe crecer en el seno

de la familia, en un ambiente de felici-

e El| Pacto de Derechos Econdmicos, R Enp s
2 :

Sociales y Culturales (1966)

e Convencién Americana sobre Predmbulo de la Convencién
Derechos Humanos (1969) Infernacional de los Derechos del Nifio

En esta linea si bien se reconoce a la familia como un derecho de  la nifiez, también como sujeto
de derechos, insta al Estado a respetar las responsabilidades, derechos y deberes de los padres, o
a los miembros de la familia extensa o de la comunidad, en la orienfacién para lograr el adecuado
ejercicio de sus derechos, como plantea el Arficulo 5 de la Convencién. Igualmente insta a actuar
de manera positiva, humanitaria y expeditiva frente a solicitudes v situaciones de la nifiez y la fo-
milia. Igualmente, puede decirse da potestad al Estado para infervenir en pro de la promocion,
defensa, garantia y resfitucion de los derechos de  la nifiez.

Conozca mds sobre la Convencién de los Derechos del Nifio en este especial de UNICEF:

http:/ /www.unicef.com.co/derechos-de-ninas-y-ninos,/

Internet

7 Sin el animo de presentar en la extensién las normas y politicas que enmarcan este Lineamiento, se considera necesario poner
en evidencia el desarrollo que se ha realizado en el campo de la salud en favor de promover el protagonismo de las personas,
la familia y la comunidad como sujetos de derechos.
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Nacional

Marco politico y

normativo Nacional

e Constituciéon Nacional 1991

Familia, como derecho de la nifiez:

“(...) a tener una familia, y no ser sepa-
rado de ella, el cuidado y amor, [...)", vy
también a que “La familia, la sociedad vy el
Estado tienen la obligacion de asistir y pro-
teger al nifo para garantizar su desarrollo
arménico e integral v el ejercicio pleno de
sus derechos”. Art. 44

Familia, nicleo fundamental de la sociedad

(Art. 42)

e Codigo de infancia y Adolescencia,

ley 1098 de 2006

El derecho de los nifios, nifias y adolescentes

para que logren un “(...) desarrollo armonio-
so y crezcan en el seno de la familia y la
comunidad (...)" (Art. 1)

e CONPES 109,
politica para la primera infancia.

* Se privilegia la proteccion estatal de la
familia.

e Corresponsabilidad de la familia en la
obligacién de promover igualdad de
derechos y su ejercicio pleno en conjun-
fo con el Estado vy la Sociedad.

ley 1361 (2009) Ley de Profeccion

Integral a la Familia

Aboga por promover su desarrollo integral
como nicleo fundamental de la sociedad

ANTECEDENTES

ley 82 (1994): promueve y apoya a los
grupos familiares con jefatura femenina.
Modificada por las leyes 575 (2000)
y 1275 (2008) que incluyen términos
preventivos y de sancién de distintas
formas de violencia y discriminacion de
las mujeres.

ley 294 (1996): para la prevencion
y afencion de la violencia intrafamiliar
que se visibiliza como un asunto de so-

lud publica.

ley 1404 (2010): orientada a crear el
programa de escuela para padres y ma-
dres en la educacién institucional formal.

El marco legal da cuenta de la preocupacién nacional y la voluntad politica por generar las
disposiciones técnicas, administrativas y financieras para lograr el cumplimiento de esfe deber de

proteccién integral a la familia.
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Politicas y planes Politicas y planes

en temas de familia en temas de infancia

e Plan Nacional de construccién de convi- - CONPES 109 (2007) en la Politica

vencia familiar Haz Paz 2005-2014. para la Primera Infancia.

e CONPES 3077 con la Politica de e Estrategia de Atencion Integral para la
Construccién de Paz y Convivencia Primera Infancia, de Cero a Siempre,
Familiar Haz-Paz (2000). incluida en el Plan Nacional de Desa-

llo 2010 - 2014

e ley 1361 (2013) de la Politica Nacio- Lo
nal de Apoyo y Forfalecimiento a las e Plan Decenal para la nifiez (2009-
Familias (2013- 2023). 2019). Apuesta de 12 obijetivos

orienfadores de la busqueda de realiza-
ciones de derechos para la nifez.

%_%cero
. Diev\'\?fe

ATENCION INTEGRAL A LA PRI NCIA

Estrategia “De Cero a Siempre”

Comprende unas lineas de accién infersec-
forial de cardcter nacional y ferritorial, orien-
tadas a promover y garantizar el desarrollo
infantil como apuesta prioritaria para la pri-
mera infancia, trabajando en la planificacién
y gestién de la afencién integral desde una
visién de atenciones infegrales e integradas.

Hay ofros mdltiples desarrollos normativos en este campo de familia y nifiez, que serfa dificil aco-
far en este apartado. Sin embargo, cabe mencionar, para finalizar desde el liderazgo del sector
Salud, las politicas interdependientes con las reflexiones por la familia y la nifiez como la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2003-2015), la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez (2007 — 2019) y la Politica Nacional de Lactancia Materna 2010-2020, entre ofras.

la concepcion de la familia como finalidad y centro de la atencién y el andlisis situacional en

Conocer el marco politico y normativo no sélo es su deber, le brinda confexto y argumentos sobre @
salud como determinante social.

Pare
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1.1.2. Enfoques orientadores
Enfoques marco
Enfoque de Derechos y la Proteccién Integral

Entendiendo los enfoques como la infencionalidad que direcciona las politicas, indudablemente el
enfoque marco que orienta el desarrollo del presente Lineamiento es el Enfoque de Derechos y la
Proteccién Integralf, en tanto se acude a los principios universales de los Derechos Humanos en
su idea fundante de la Dignidad Humana y a su particularidad en materia de nifiez que plantea
la doctrina de  la Proteccion Integral, ya que asume a los nifios como sujetos de derechos y no
objetos de afencién y asistencia”.En esta perspectiva, se plantea el reconocimiento de la familia
como colectivo que se lee desde los principios del derecho y que puede considerarse titular de
derechos. £n sinfonia con esfa premisa se plantea la unidad configurada por la diada individuo-
familia como refiere la Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias.'®

Enfoque de Derechos y la Proteccion Integral

Familia - Titular de Derecho

Unidad Individuo -
Familia

Derechos
Dignidad Humana Humanos

Proteccién Integral de los Nifios

8 Desde esta perspectiva, se convocan los principios del interés superior del nifio, la prevalencia de los derechos de la nifiez,
la corresponsabilidad, y la exigibilidad de los derechos. Igualmente se acude a sus dimensiones de reconocimiento, garantia,
prevencién, defensa y restablecimiento de los derechos.

9 En este marco, finalizando la primera década del siglo XXI, ha sido prioridad nacional la Politica para la Primera Infancia
que en su desarrollo ha consolidado desde el enfoque de derechos una mirada de Atencién Integral para la Primera Infancia,
plasmada en la Estrategia de Cero a Siempre. A través de ella se logra hacer un ejercicio de acuerdos conceptuales y metodo-
légicos, que pretenden desde una mirada de realizaciones donde se formulan los derechos fundamentales de la nifiez en un
sentido positivo y de cumplimiento, movilizando la gestién y la atencién integral en torno al eje del desarrollo infantil

10 Ley 1361 de 2009, articulo 2.
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Enfoque Diferencial

En esta linea, el Enfoque Diferencial emerge en las politicas publicas como una necesidad que
implica la consideracion de la diversidad y la diferencia, la primera entendida desde una mirada
socio cultural y la segunda en términos de las condiciones particulares de los individuos y los
colectivos. Reta a la Atencion Diferencial a la que convoca el enfoque de derechos, bajo el princi-
pio de equidad y del reconocimiento de la diferencia, sin discriminacion. Se consideran también
desarrollos propios de:

e Enfoque étnico: en Colombia, se esfima perviven ain mas de 80 pueblos indigenas, asf
como raizales, afros, rom, mestizos, efc.

e Reconocimiento de colectivos invisibilizados: como la poblacion con discapacidad,
la poblacién en situacion de desplazamiento, efc.

e Enfoque de género: consfituye en esta misma linea, un enfoque orientador en tanto
aborda la reflexién por los derechos de hombres y mujeres en condiciones de igualdad,
asi como se pregunta por las construcciones sociales, histéricas y culturales en torno a lo
masculino y lo femenino que configura las identidades diversas, y marca las relaciones
humanas''. Lo perspectiva de género, plantea preguntas fundamentales en la reflexion y
cualificacién de la atencién en salud, considerando entre otros, los altos indices de muertes
y secuelas graves para la salud ocasionadas por diferentes violencias, o por causas de
morbi mortalidad prevenibles.

Enfoque Diferencial

Emerge en las politicas publicas como una necesidad que implica la consideracion de:

Diversidad Diferencia

Atencion Diferencial bajo el principio de equidad y
del reconocimiento de la diferencia, sin discriminacién

11 En linea con el enfoque diferencial en su complejidad y magnitud, este enfoque de género, constituye un reto para la politi-
cay la accién estatal, en tanto debe trascender la mera descripcién de la atencién.
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Enfoque poblacional

En el marco de la formulacién y gestién de la politica piblica propiamente dicha, se plantean
fambién como enfoques orientadores el Enfoque Poblacional que comprende el poner como
centro de las politicas a las personas, a los sujetos en tanto individuos o colectivos con la pretension
de frascender la mirada femdtica que identifica problemas o necesidades especificos a atender.
De este carécter son las politicas de familia, las politicas de nifiez y juventud, las politicas para
mujeres, para grupos émicos, por mencionar algunas. Desde este enfoque, siguiendo el andlisis
de politicas publicas locales'?, que reconocen la predominancia de politicas focalizadas, pueden
leerse categorias emergentes de las politicas poblacionales como las referidas o Ciclo Vital =
generacion, identidad-diversidad, y condicién - situacion.'Desde el Ciclo Vital, se
plantea el hilo conductor de la politica que se desarrolla por etapa vital, considerando por ejem-
plo, la Primera Infancia como crucial para la vida.

Politicas de

Enfoque
Poblacional

Ciclo Vital - Generacién Identidad - Diversidad Condicién - Situacién

12 GARCIA- RUIZ, S. El Enfoque poblacional: las personas como centro de las politicas. Revista de Investigaciones en Seguri-
dad Social y Salud, No. 12 (enero-diciembre) 2010.-

13 Se enuncian todas las categorias como una provocacién para el andlisis de las politicas piblicas que deben ser un continuo
en los procesos de formulacién y gestién ferritorial.
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Enfoque de Curso de Vida

Ahora bien, en salud se ha posicionado el Enfoque de Curso de Vida como un sal-
fo cualifativo que se orienta a lograr resuliados en salud para personas, familias y comu-
nidades, y atiende a diversos factores protectores y de riesgo a lo largo del curso de vida.

Enfoque de Curso de vida

»
@«

%.,

i
1
{-#ri- 1

El enfoque de curso de vida

Plantea una visién mas integral de la salud desde la perspectiva de sus determinantes.

"El enfoque de Curso de Vida es una aproximacién a la realidad que integra una mirada
longitudinal sobre la vida y sus etapas, configura un salfo de un enfoque evolutivo a un en- Polabras
foque interrelacional, vinculando una etapa con la otra y definiendo factores protectores

y de riesgo en el acontecer futuro, en el marco de determinantes sociales” (DPES 2011).

Asociado con este enfoque de Curso de Vida, lo perspectiva Intergeneracional, se planteo
en el contexto del desarrollo de las generaciones presentes y futuras, en el ideal de construir esce-
narios posibles con mayor bienestar, desarrollo y realizacién.
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Enfoques especificos
Enfoque de Capacidades

Siguiendo la actual linea politica y técnica de la Direccién de Promocién y Prevencion del MSPS,
se ha asumido el enfoque de capacidades para la formulacion de estos Lineamientos. Las capo-
cidades, son entendidas, desde la propuesta de Amartya Sen que estd en el campo de la justicia
distributiva, como capacidades humanas que las personas disponen para la realizacion de los
derechos en términos de libertades.

Este enfoque estd inmerso en el confexto del desarrollo humano, donde el desarrollo, aunque con-
dicionado por la economia y el mercado, no estd deferminado por éste, sino por la “capacidad
de las personas” en el ejercicio de su libertad.

las capacidades

“Se plantean bajo la concepcién de las “libertades humanas sustanciales” que implican la
posibilidad de vivir una vida digna y un ejercicio politico (...), Contempla la idea de que los

seres humanos pueden pactar y llegar a acuerdos de convivencia a través de un conjunto de Polgbras
principios politicos” Garcia (2009).p:5.

El concepto de capacidades ha sido propuesto como una aproximacién a la evaluacion de la ca-
lidad de vida y a la teorizacion sobre la jusficia social basica; un enfoque muy proximo a la base
social, “fomando como referencia los relatos de las vidas de las personas reales y el significado
humano que para estas tienen los cambios de politica [...] significa preguntarse en cada ambito:
2qué son las personas capaces de hacer y de ser?” Nussbaum, M. (2012).

Desde la busqueda de la Salud Integral, la nocion de capacidades, se debe hacer fomando
distancia'* de un enfoque de capacidades que sirve al ufilitarismo'?, dando un salto de concepcién
que refa a reivindicar los imperativos éticos de los sistemas de salud. En este sentido, se propone
considerar para el enfoque de capacidades en salud, desde una comprensién de la propuesta
de Restrepo, D.A. (s.f)'¢, el reconocimiento de la libertad de las personas para elegir la vida que
valoran como buena (realizacién humanal), la cual buscan para alcanzar la libertad!”, esto sig-
nifica, una nocién de vida buena de carécter pluralista. la cual exige una concepcion de salud
consecuente con este enfoque, que atiende a un imperativo éfico de desarrollo humano v justicia,
desde un pluralismo valorativo'®.

14 Esto implica el reto del equipo de profesionales por promover la continua actualizacién, revisién y reflexién de su accién
profesional, la traduccién politica en los programas, planes y servicios en salud.

15 Refiere, Restrepo D.A. (2011) “Se identifica en el utilitarismo dos problemas fundamentales: en primer lugar, el desconoci-
miento de las razones que los individuos tienen para valorar aquello que desean, es decir, el intento inapropiado de buscar la
conmensurabilidad de la utilidad, sin tomar en cuenta los estilos de vida que para las personas resultan valiosos

y, en segundo lugar, la consideracién de la utilidad como un valor en si, de cardcter trascendental, entendida en términos de
felicidad, placer y satisfaccién. En: Sen A. La idea de la justicia. Madrid: Taurus; 2010.

16 Restrepo, D.A. La Salud y la vida buena: aportes del enfoque de las capacidades de Amartya Sen para el razonamiento
ético en salud puoblica.

17 A diferencia de las visiones ortfodoxas del desarrollo que se concentran en indicadores macroeconémicos, en el aumento de
la renta individual, en la industrializacién y el crecimiento tecnolégico, como criterios para la evaluacién del desarrollo, Sen
focaliza su atencién en la expansién de la libertad como el medio principal y el propésito fundamental del desarrollo humano,
lo cual implica la eliminacién de todos aquellos obstaculos que privan a los sujetos de las capacidades para alcanzar la vida
que tienen razones para valorar. En: Sen A. Desarrollo y libertad. Bogotd: Planeta; 2010.

18 “No existe una Gnica concepcién de salud, sino miltiples formas de entender la salud de procurarla y de vivirla a partir
de la pluralidad de valores, creencias, normas y prdcticas en torno al cuerpo, a la vida, al bienestar, a la enfermedad, al
sufrimiento y a la muerte”.
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“Toda aproximacién a la salud desde este enfoque (de capacidades) deberd entonces funda-
mentarse en una comprensién de los marcos valorativos a partir de los cuales los sujetos y los
grupos definen los estilos de vida que resultan valiosos, sean estos coincidentes o no con lo
que se considera “normal” o “sano” desde la perspectiva del saber experto.”’?

Por tanto, el reto desde una visién de Promocién de la Salud, marco de este Lineamiento,
estd precisamente en lograr tfrascender la mirada técnico instrumental de las acciones en salud,
poniéndolas en su justa dimensién como medios desde los cuales se busque la “expansion de
la libertad”, la que debe convertirse en el fundamento éfico de las acciones en salud. Donde
prima la concepcién de la persona como sujeto con capacidad de agenciamiento de su propia
vida que si bien puede buscar su propio bienestar y realizacién, también es capaz de procurar
el bienestar de ofros?. (p.6)

Enfoque de
capacidades en salud

Reconoce
la LIBERTAD

de las personas

Para elegir una
VIDA BUENA
(realizacion
humana)

Una
VIDA BUENA

para alcanzar

LA LIBERTAD

19 Restrepo, D.A. Tomado de La Salud y la vida buena: aportes del enfoque de las capacidades de Amartya Sen para el razo-
namiento ético en salud publica.
20 Citando a Sen A. Desarrollo y libertad. Bogotd: Planeta; 2010.
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Atenciéon Primaria en Salud (APS)Renovada

El énfasis en la promocién y prevencion, se orienta a promover la autonomia de sujetos politicos,
sociales, individuales y colectivos. Entendida desde su fundamentacién, “se trata de cuidar mas
que de afender, a toda la gente con intervenciones esenciales (no primarias) para la salud”?!. En
la carta de Otawa (19806, se establecid que la Promocién de la salud, se orientaria hacia la
consolidacién de una politica piblica saludable, la creacién de ambientes favorables, el for-
talecimiento de la accién comunitaria, el desarrollo de capacidades personales para la vida,
y la reorientacién de los servicios de salud. Siendo el refo, el recuperar y ganar confianza de
la comunidad. Esto implica entre ofros, el fortalecimiento del primer nivel de afencién en salud,
cercano a las personas.

Lla creacién de
ambientes favorables

OBJETIVO APS
Renovada

El fortalecimiento

Alcanzar el mayor de la accién comunitaria

nivel de Mediante
salud posible

El desarrollo de capacidades
personales para la vida

la reorientacion de
los servicios de salud

Son las personas, las familias y comunidades
la base de la planificacién y accién en salud

Segin la OPS (2007)?? la APS la conforman elementos estructurales y funcionales fundamentales
que garanfizan la  cobertura y el acceso universal a los servicios en condiciones de equidad,
“Presta atencién integral, infegrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la pre-
vencién y la promocién y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema, tomando a
las familias y comunidades como base para la planificacién y la accién.” (p.12).

Esta afirmacién, convoca a  frabajar en la integracion de los servicios de salud piblica y de
afencién integral a la persona, a la focalizacion? de las familias y las comunidades, asi como el
fortalecimiento de los procesos participativos de planificacién y gestion en el marco de la mejora
de los servicios. Esto implica un esfuerzo conjunto en pro de la gobemnanza, la gestién v prestacion
de servicios orientados a la familia y la comunidad con calidad y oportunidad. De este modo, se
busca incidir en los deferminantes en salud y en acciones colectivas e individuales en salud pablica.

Los determinantes de salud y su incidencia en el desarrollo integral

la salud enfendida desde la perspectiva los determinantes sociales, es esencial para que la per-
sona logre la realizacion plena, vy pueda asumir elecciones con libertad y responsabilidad. Por
fanfo, la salud concierne a una condicion para el desarrollo humano.  Asi, las caracteristicas so-
ciales relacionadas con buenas condiciones de salud, posibilitan enfonces mayores oportunidades
para el ejercicio de la libertad.

21 Echeverri, O. (s.f.) “5° Foro: Atencién primaria de la salud ~APS-: una nueva oportunidad”. Universidad del Valle. Colombia.
22 Idem
23 Entendiendo que la focalizacién tiene ventajas y limitaciones las cuales deben ser claras y visibles en el proceso de toma de decisiones.
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los determinantes sociales de la salud

“Se refieren a las caracteristicas de las condiciones sociales que influyen en la salud y las vias
particulares por medio de las cuales dichas condiciones ejercen su efecto y se pueden alterar Polabras
con medidas fundamentadas” (Krieger, 2001, p. 696), citado por ALFARO, Eylee (s.f.)?. clave

Los deferminantes sociales se comprenden generalmente como las caracteristicas sociales en que
la vida se desarrolla. En esfa linea, el abordar la salud en condiciones de justicia y equidad, va
mas allad de la distribucién de la asistencia sanitaria, atiende en un sentido amplio a la imparcia-
lidod y la justicia de los acuerdos sociales, entre ofros, donde la salud se orienta a posibilitar la
realizacion de la vida vy el ejercicio de la libertad. “(...) la equidad en salud no trata sélo de

la distribucién de la salud, por no hablar del campo todavia mas limitado de la distribucién
de la asistencia sanitaria.?”
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Edad, sexo, y factores
fisicos y genéticos

Adaptacién de: Comision OMS Determinantes Sociales de la Salud (Diapositiva No. 13)
http:/ /www.who.int/social_determinants/final_report/media/csdh_report_wrs_es.pdfeua=1

Desde esta perspectiva, la familia y la comunidad, constituyen una prioridad por ser la puer-
ta de entrada de las nifias y los nifios al sistema social. Familia y comunidad son reconocidos como
deferminantes sociales de suma importancia en la definicién y orienfacién del desarrollo humano e

integral de cada nifio y nifia, no solamente en los momentos y edades iniciales de vida, sino para
foda su existencia.

24 ALFARO, Eylee P. (s.f.) “Uso de las concepciones tedricas sobre los determinantes sociales de la salud”.

En: http://www.saludpublica.ucr.ac.cr/Libro/03%20Us0%20de%20las%20concepciones. pdf.

25 Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Lograr la equidad en salud: desde las causas iniciales a los resultados
justos, declaracién provisional monografia en Internet. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2007. Citado en: ALFARO |E.
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El Enfoque Territorial

Clave en la implementacién

de lineamientos de familia

y comunidad

El Enfoque Territorial se plantea como
esencial en la gestién de la politica piblica y
en particular para la implementacién de estos
lineamientos en familia y comunidad, en tan-
fo se comprende como un “modelo sistémico
e integral para hacer andlisis del territorio y
la planificacién del mismo en un mediano
y largo plazo”.

El territorio es donde se materializan las in-
fenciones de la politica y donde se ponen en
evidencia sus alcances y efectos. Desde una
perspectiva social, la idea de ferritorio puede
asumirse como actor social, superando la mi-
rada simple de drea geogrdfica, asumiendo la
idea del territorio como un sisfema complejo
social cultural, econémico, politico y fisico.

Entendido asi, el territorio se piensa en tanto el fortalecimiento de los actores sociales que
lo conforman, asf como las relaciones que constituyen el tejido social, y por tanto exige
procesos parficipativos y de construccion social permanentes.
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Los enfoques del Lineamiento se clasifican en:

Enfoques orientadores, entre los que se encuentran los enfoques marco, diferencial, poblacional,
de curso de vida vy territorial; cada uno con sus propios desarrollos.

Para
recordar

Enfoques especificos, que son: el enfoque de capacidades, la Atencion Primaria en Salud Reno-
vada y los determinantes de salud y su incidencia en el desarrollo integral.

1.1.3. Referentes conceptuales: infancia, familia, comunidad y redes

En relacion con los enfoques anteriores, en este apartado, se presentan los referentes concep-
tuales, que se consideran fundamentales para promover la atencién integral en salud para la
infancia y la adolescencia desde la perspectiva del forfalecimiento de la familia y la comuni-
dad. Para ello, se da cuenta de las apuestas conceptuales de infancia - infancias, familia,
comunidad y redes, y desarrollo infantil.

Las nociones de infancia y familia, se comprenden como categorias de consfruccién histé-
rica y socio-cultural. Su configuracion depende en cierta medida de la época vy la cultura

vigente Alzate (2003).

Perspectivas de las nociones
de infancia y familia

_Histérica Pedagégica

Por ejemplo, en el caso Da cuenta de concepcio-  Orientaciones que bus-
de la infancia pasa de la nes de infancia basadas  can escolarizar, instruir,
invisibilidad a la visibili- en principios psicobiolé-  cuidar, asistir o proteger.
dad y reconocimiento. gicos y consideraciones
sociales.

Politica y de derechos Sociocultural

la que predomina Busca frascender con-

actualmente. cepciones univocas de

infancia, donde entran
en juego variables
sociales, culturales y de
género, enfre ofros.

En esfa linea, la concepcion de familia, puede entenderse desde perspectivas disciplinares diver-
sas, bien tradicionales o mds contfemporaneas que reivindican la pluralidad, la diversidad de las
identidades y formas de constitucion social.
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Infancia e Infancias

Para efectos de estos lineamientos se asume la infancia como sujeto de
derechos, por lo cual es necesario reconocer su pluralidad y diversidad.

La concepcién de infancia acufiada en la modernidad, se hace visible desde Rousseau, quien
en su obra Emilio, o De la educacién plantea el reconocimiento del nifio distinto al adulto,
ganando la batalla frente a las miradas que lo asumian como un “adulto en miniatura”. Historia

Enfendida la infancia como un ser con condiciones particulares, se justifica el desarrollo de la
educacién y la pedagogia, hacia visiones escolarizantes e institucionales.  Asi el papel de la
familia, condicionado socialmente, va desplazando las funciones educativas y de proteccién
fundamentales a la escuela vy las insfituciones estatales?.

Ahora bien, miradas contempordneas aluden a concepciones en una relacién de tensién,
por una parfe una concepcién de cardcter universal, neutra y homogeneizante referida a la
Infancia — Gnica-, y ofra concepcién desde la diversidad y una perspectiva mas socio cultural
que habla de infancias. Desde esta perspectiva, como refiere Colangelo (2013)”confluyen
variables sociales, culturales y de género, vy busca ampliar y trascender la exclusiva mirada
psicobiolégica por edades?®, y la vision moderna socio - juridica de los derechos. De este
modo, plantea la reflexion por no homogenizar la lectura de las experiencias de la nifiez, pues
no es lo mismo ser nifio que nifia, o ser nifo en condiciones sociales y culturales distintas??.

Respecto a familia, el presente lineamiento alude a un concepto amplio, plural y diverso enten-
diendo que en particular para los nifios y las nifias los lazos afectivos, de solidaridad y proteccion
que enmarcan su aprendizaje se constituyen en un elemento fundamental de su desarrollo.

Grupo cercano y estable con el cual crecen los nifios, las nifias y los adolescentes y

con quienes establecen sus vinculos afectivos; la familia asume el papel protagénico

en la proteccién, cuidado y crianza para su desarrollo integral. En esta definicién no Q
se hace distincién entre los diversos tipos de familias, estén unidas por relaciones con-

sanguineas, juridicas, de parentesco o de afinidad y solidaridad. Se haré alusién con Pl
este término a las diversas estructuras de familias, de acuerdo con las construcciones

ideolégicas, culturales y sociales de las regiones del pais, sin discriminacién ni privile-

gios de ningun tipo de familias.

26 Actualmente, desde la crisis de la modernidad, se plantea la crisis de la familia y escuela.

27 COLANGELO M. (2003) La mirada antropolégica sobre la infancia. Reflexiones y perspectivas de abordaje. Recuperado On-line
28 Es importante anotar que desde la Politica, desde la Ley 1098/2006, se hace un acuerdo nacional de abordar la primera
infancia, la infancia y la adolescencia. Sin embargo, vale la invitacién a continuar profundizando en trascender el hilo conduc-
tor de las etapas de vida, que son ordenadores de la accién, y ampliar hacia la reflexién socio cultural e histérica.

29 Desde esta perspectiva Colangelo, hace la pregunta de zpara qué tipo de nifios se hacen las politicas?
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Desde una perspectiva socio juridica, desde la Constitucién Nacional (1991),
se alude a la familia como una institucién importante en la sociedad.

Para efectos de este documento, se asume la definicion de familia como se orienta
a confinuacién:  “(...) La familia no sélo se constituye por vinculos juridicos o de
consanguinidad, sino que puede tener un sustrato natural o social, a partir de la
constatacién de una serie de relaciones de afecto, de convivencia, de amor, de apo-
yo y solidaridad, que son configurativas de un ndicleo en el que rigen los principios
de igualdad de derechos y deberes para una pareja, y el respeto reciproco de los
derechos y libertades de todos sus integrantes. En esta perspectiva, es posible hacer
una referencia a las acepciones de “padres (papd o mamd) de crianza, “hijos de
crianza”, e inclusive de “abuelos de crianza”, toda vez que en muchos eventos las
relaciones de solidaridad, afecto y apoyo son mas fuertes con quien no se tiene vin-
culo de consanguinidad, sin que esto suponga la inexistencia de los lazos familiares,
como quiera que la familia no se configura sélo a partir de un nombre y un apellido,
y menos de la constatacién de un parédmetro o cédigo genético, sino que el concepto
se fundamenta, se reitera, en ese conjunto de relaciones e interacciones humanas que
se desarrollan con el dia a dia, y que se refieren a ese lugar metafisico que tiene
como ingredientes principales el amor, el afecto, la solidaridad y la proteccién de sus
miembros entre si, e indudablemente, también a factores sociolégicos, y culturales.” *°

30 Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera del Consejo de Estado, Expediente: 1995-1541-01, el 2 de septiembre de 2009.
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Comunidad

Se asume a la comunidad como un sistema de “relaciones sociales que se dan en un espacio
definido, integrado en base a infereses y necesidades compartidas”®'. Es un conjunto de interaccio-
nes sustentadas en la identidad, la cultura, los valores, las tradiciones y creencias, elementos que
constituyen un factor determinante del desarrollo, tanto individual como colectivo, de una sociedad.

Es en los escenarios de la vida cotidiana donde se dan los procesos para el desarrollo de acciones,
enmarcadas en la lectura social, politica y cultural para proponer esquemas de interaccién, proce-
sos de acompafiamiento y generacion de capacidades, de los cuales se nutre la coordinacion vy
la identidad. Uno de los objetivos de la comunidad estd relacionado con  los procesos
de movilizacién de diversas acciones para la resoluciéon de necesidades a fravés de diferentes
mecanismos que le permiten garantizar efectividad y coordinacién en forno a dichas necesidades.

A

Creencias

—

Interacciones + necesidades compartidas + intereses

31 Kisnerman, N. (1990). Teoria y prdctica del trabajo social. Buenos Aires, Editorial HYMANITAS. pdg. 33

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




Redes

las redes sociales se fundamentan en las acciones individuales y colectivas que recono-
cen el poder de la autonomia que tienen todas las personas vy los sujetos individuales y co-
lectivos para ejercer capacidades y fomar decisiones que logren incidir en la transformacién
de la realidad; comprenden el reconocimiento de formas propias de organizaciéon, mecanis-
mos propios para la toma de decisiones, estructuras propias para su liderazgo, alternativas
propias para la resolucion de sus conflictos, maneras y formas propias o adaptadas para
la autogestién y mecanismos efectivos para el control y el seguimiento de sus procesos en
aras de alcanzar soluciones adoptando respuestas propias producto del trabajo informal
(participacién social = comunitaria) o formal (participacién ciudadana) con el fin de lograr
la garantia de sus derechos.

Acciones
individuales
y colectivas

Reconocen
autonomia de
“~las personas
~

Mecanismos
propios de control
y seguimiento -

Redes
Sociales

-
Pl s
- NS
s N,
e e S S mpmEm———————-
\ [/
Reconocen : Reconocimiento )
mecanismos y " de formas propias !
\ esfructuras propias I de organizacion ’
1
1

Para alcanzar soluciones con

¥ ¥
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En laos redes comunitarias, se establecen los niveles y dinamicas sobre los cuales las organi-
zaciones sociales se relacionan entre sf y con la institucionalidad para la toma de decisiones vy la
deferminacién de actividades v tareas.

Es importante dar cuenta de los procesos que las envuelven: las actividades que realizan, los inte-
reses que las movilizan, los conflictos y tensiones que cada una contiene, al mismo tiempo de los
alcances en la gestién de recursos y de reconocimiento por parte de la comunidad. El frabajo de
redes sociales propone el desarrollo de procesos que reconozcan a todos los actores que hacen
parte de la comunidad y que generan algin tipo de apoyo desde experticias propias, las cuales
configuran acciones en tomo a la solucion de necesidades y a la exigibilidad de derechos. Por lo
fanto, se entiende a la familia y a la comunidad como deferminantes sociales de suma importancia
en la definicién y orientacion del desarrollo humano de cada nifio y nifia, no solamente en los
momentos y edades iniciales de vida, sino para foda su existencia.

Niveles y dindmicas

de relaciones entre Toma de
organizaciones sociales Decisiones

y la institucionalidad
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Desarrollo integral de la infancia

El cardcter integral del desarrollo humano, tiene que ver con una comprensién amplia de la interrelacién
enfre procesos. Asi, el desarrollo infantil asumido como un proceso continuo e integral, que no es lineal
donde se afiende a efapas o dimensiones, sino que alude a una trayectoria de vida, donde la expe-
riencia y las inferacciones, dan significado y lugar a los logros en torno a procesos cognitivos, comuni-
cativos, sociales y afectivos. Este proceso continuo, “Se caracteriza por un funcionamiento irregular de
avances y refrocesos” (MEN, 2009: 18). Y desde esta perspectiva, no tiene principio, ni final, lo cual
implica una concepcion de ser humano inacabado, educable y en constante formacién y desarrollo.

Desarrollo integral de la infancia

Proceso continuo
e integral

No tiene principio,
ni final

No es lineal

D

Alude a una
frayectoria de vida

Procesos cognitivos,
comunicativos,
sociales y afectivos

El desarrollo integral se concibe como un proceso “imposible de parcializar en areas o di-
mensiones, puesto que fodos los procesos psicolégicos y sociales se inferrelacionan y se influencian
mutuamente en la construccion activa del sujefo del si mismo y de su realidad, en el que cada uno
es su profagonista vy artifice gracias a la potencialidad o posibilidad de ser més de lo que se es en
un deferminado momento. la inferaccion activa de nifios y nifias con quienes les rodean vy lo que les
rodea y la orienfacion del desarrollo hacia la organizacion o estructuracion de capacidades cada
vez mas variadas y complejas, los lleva a una progresiva construccion de su autonomia®” (p.60).

32 Republica de Colombia. Presidencia de la Republica (2013). Estrategia de Atencién Integral a la Primera Infancia. Funda-
mentos Politicos, Técnicos y de Gestién. Bogotd, D.C.
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En este orden de ideas, “el desarrollo ocurre a lo largo de toda la vida y es durante los primeros
afios cuando se sientan las bases sobre las cuales este proceso posibilita que las capacidades,
habilidades y potencialidades de cada persona se vayan haciendo més complejas”.

"Comienza desde la gestacion y es crucial en los primeros cinco afios de vida por la evolucién del ce-
rebro y las facultades de aprendizaje y socializacién que es posible consfruir en ese momento vital”.

Fuente: Presidencia Estrategia Nacional (2013, p. 19)%.

El desarrollo infegral se comprende entonces desde la capacidad para comprender al individuo
- en esfe caso al nifio y nifia - como un todo infegrado, una unidad que no se fragmenta en dimen-
siones. De este modo, miltiples variables confluyen en el desarrollo integral de la infancia, siendo
aspectos clave en primer lugar, la influencia social donde la familia y la comunidad, juegan un
papel importante, y en esta légica, son de gran incidencia procesos y pautas construidas en torno
al cuidado y la crianza, la salud, la nutricién, la educacién, la recreacién, la participacion vy el
ejercicio de la ciudadania. (P 39).Por tanfo, “pensar en una atencién integral para los nifos y nifas
exige conocer el proceso del desarrollo infantil y generar ofertas que permitan crear entre ellas una
relacion arménica que favorezea su cuidado y garantice la realizacion de sus derechos”4.

Familia y comunidad )\ Cuidado
i i} y crianza

23 .
I Salud y
H (| ) :
Recreacion Procesosy & i Nufricion
pautas del Ny —
desarrollo -
integral
Participacion  |: : | ———
y ejercicio de |! Educacion

ciudadania

Subraye la respuesta correcta:

1. 5Cudl es la diferencia entre infancia e infancias?
a) Infancia se refiere a un nifio, mientras que infancias se refiere a varios nifias y nifas.

b) Infancia se refiere una concepcién universal y homogeneizante, mientras que infancias
frata de una perspectiva sociocultural y de diversidad.

c) Infancia se refiere a una mirada univoca y universal del término, mientras que infancia hace
referencia a la pluralidad y diversidad, a las distintas formas de ser nifio o nifia.

d) No hay diferencia.

33 Idem.
34 MSPS. Lineamientos de Familia y Comunidad. Versién Diciembre 2013
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1.2 Marco de situaciéon

Es importante iniciar esfe apartado, advirtiendo la diferencia conceptual entre hogar y
familia, pora guiar la interprefacion de los dafos que se presentan a confinuacion.

Se conforma por un conjunto de personas Es un grupo de personas con o sin vinculos
vinculadas enfre si por lazos de sangre, familiares que residen bajo el mismo techo
afinidad, solidaridad o adopcién. y comparfen la comida.
No necesariamente tiene un solo lugar. Tiene un lugar fisico identificable (viviendal).
SIN EMBARGO
Pueden existir familias que viven Hogares que estan conformados por parientes,
en diferentes hogares. aquellos en donde se mezclan parientes y no

parientes y aquellos donde no existe relacion

[Rubiano, N.y ofros, 2007. p. 7-10). de parenfesco entre ninguno de sus miembros.

Por ofra parte, es importante considerar que la situacion de las familias del pais debe anali-
zarse a la luz de las profundas transformaciones que han sucedido en las Gltimas décadas, marca-
das por fuerzas y necesidades econémicas, politicas e ideolégicas que dan nacimiento a un nuevo
campo histérico de impactos profundos en la sociedad, pero principalmente en las familias.

Inicialmente se indicarén algunos datos del contexto econédmico, social y cultural que impactan
directomente la situacion de las familias, posteriormente se hard énfasis en algunos aspectos
relacionados con la conformacién y dinamicas familiares en el pafs y por Glfimo, se presentardn
algunas reflexiones en tormo a las relaciones de las familias con agentes externos.

35 Entre los cambios mds importantes se encuentran la creciente participacién femenina en el trabajo asalariado, la rees-
tructuracién de las relaciones de género, los cambios en la organizacién social del trabajo que han permitido cambios en la
tradicional divisién patriarcal del trabajo y en la organizacién social de la tradicional familia nuclear, dando paso a mdltiples y
diversas formas de familias, en donde se han reconfigurado roles de autoridad y de productividad, se han generado transfor-
maciones en sus estructuras de poder, se ha modificado la asignacién de las tareas de cuidado y crianza, y se han generado
cambios en los hdbitos cotidianos de las familias.
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2. Familia y comunidad: centro de la Atencién Integral en Salud

Lineamiento de Familia y Comunidad en la Atencién Integral en Salud
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Familia y comunidad: centro de la Atencién Integral en Salud
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Para efectos de este Lineamiento, en coherencia con los referentes planteados, lo Familia y
Comunidad se consideran el centro de la Atencién Integral en Salud para el De-
sarrollo Integral de lo primera infancio, infancio y adolescencia.  Desde el Plan Decenal de
Salud Piblica de Colombia 2012-2021, la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), resalta
como pilares fundamentales a la familia y la comunidad, y enfatiza que los sistemas de salud de-
ben direccionar los servicios de salud, fomando a las familias y comunidades como base para la
planificacién y la accién. Esto se reifera en la apuesta por la renovacion de la atencién primaria
en salud. OPS (20073,

Esta perspectiva de la atencién integral feniendo como centro la familia y la comunidad, se posibi-
lita a fravés de uno triada de accién en salud.

La familia y

la comunidad

Se concibe la afencion integral desde el forfalecimiento de la Atencion Primaria en Solud, que
invita a un desplozamiento de paradigma que se reitera en el siguiente cuadro:

Desplazamiento de... » Hacia una vision de...
Mirada recuperativa y rehabilitadora » Atencion con énfasis en Py P
Atencién inframural - predominante ®»  Enfoque comunitario y extramural - equilibrio
Modelo asistencial » Modelo de atencion integral
Atencién hospitalaria » Atencion primaria en salud - R -
Mirada centrada en la enfermedad ®»  Enfoque més holistico - biopsicosocial y cultural
~ Centrada en lo afencion individual = Orientada a la promocién de la atencion infegrol

a personas, familias y comunidades

Focalizada en la atencion y cobertura ®» Inferesada en transformar deferminantes sociales
Enfoque del riesgo y necesidades » Enfoque de derechos
Mirada de gobierno » Enfoque de Gobernanza
Mirada eficientista de la gestion » Enfoque de gerencia social participativa

36 Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud - OPS/OMS. (2007). La Renovacién de la
Atencién Primaria de Salud en las Américas. Washington, D.C.
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2.1 Objetivos
Objetivo General

Orienfar a los equipos de salud y actores sociales en la construccion y fortalecimiento de capo-
cidades de las familias y comunidades para apoyar la promocién del desarrollo integral de los
miembros, con especial énfasis en la infancia y la adolescencia desde el marco de Atencién Pri-
maria en Salud.

Objetivos Especificos

® Promover desde el sector salud las capacidades de la familia y la comunidad que aportan al
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes.

®  Proponer procesos y mefodologias para la construccién y fortalecimiento de capacidades de lo
familia y la comunidad en la promocién del desarrollo infegral de las nifias, nifios y adolescentes.

® Proponer mecanismos de seguimiento y evaluacién del proceso de fortalecimiento y construc-
cién de capacidades en la familia y la comunidad para promover el desarrollo integral de
nifias, nifios y adolescentes.

2.2. Marco Metodolégico

En desarrollo del marco metodolégico, se reitera como voluntad politica, la adopcién del
enfoque desarrollo de capacidades, como un enfoque muy proximo a la base social,
donde los ferritorios deben apropiarse de los procesos, planearlos, implementarlos, evaluarlos
y hacerlos sostenibles. El acento se encuentra en el empoderamiento y el fortalecimiento de las
capacidades enddgenas, valorando las soluciones mas apropiadas para cada confexto y ge-
nerando su sostenibilidad a partir del forfalecimiento de las capacidades locales (individuales,
organizacionales y sociales).

elegir la vida que valoran como buena (realizacion humana), la cual buscan para alcanzar la
libertad , esto significa, una nocién de vida buena de cardcter pluralista. Es decir, no existe una -
Unica concepcion de salud, sino que hay mdltiples formas de enfenderla, procurarla y de vivirla. recordar

El enfoque de desarrollo de capacidades reconoce la libertad de las personas para

Es pertinente para el Ministerio de Salud liderar un proceso de fortalecimiento de capacidades en
los territorios dirigido a familias, actores sociales, comunitarios e institucionales para la transfor-
macion de actitudes, imaginarios y relaciones socioculturales que promuevan el desarrollo integral
de nifas, nifos y adolescentes como horizonte de desarrollo politico. Y en coherencia, el proceso
propone partir de pedagogias dialogantes, participativas, criticas y constructivistas de educacion
para la salud, coherentes con los enfoques de educacion en Derechos Humanos® .

Por ello, se propone partir de la identificacion de actores en los territorios (quienes participan y
quienes deben participar del proceso), relevar las voces de los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias, reconocer los saberes y précticas propias, pasando por la problematizacion de la propia
experiencia y del didlogo de saberes, para la consfruccion colectiva de nuevos acuerdos que
posibiliten la afencion integral en salud a la infancia y la adolescencia, asi como la incidencia de
las familias y las comunidades en las politicas publicas que busquen transformar los deferminantes

37 Se sugiere implementar en todos los momentos del proceso metodologias que se correspondan con los modelos pedagé-
gicos mencionados, con el objetivo de aportar a la transformacién de valores, actitudes y précticas individuales, familiares y
sociales de las personas y comunidades con quienes se interactia en la construccién territorial de la atencién integral en salud
a infancia y adolescencia.
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sociales que impiden o dificultan el ejercicio del derecho a la salud. Para lograr estos objetivos se
hace indispensable que los equipos de salud publica de los territorios también desarrollen capaci-
dades que les permitan un didlogo con familias, comunidad e instituciones del territorio.

Para implementar este proceso en los ferritorios, a continuacion se definen las capacidades que
se prefenden fortalecer en torno a las familias y las correspondientes a desarrollar a nivel personal
por parfe de los equipos de salud.

2.2.1. Capacidades de la Familia y la Comunidad

El abordar las capacidades de la familia y la comunidad para la promocion del desarrollo integral
en las nifias vy los nifios, implica su fraduccion en acciones que realizan las personas significativas
de la familia y la comunidad, para promover sus potencialidades y dar respuesta cotidiana en
contexto a situaciones especificas.

Estas capacidades son transversales desde la preconcepcion v se constituyen  en posibilidades
que favorecen los proyectos vitales de todos los miembros de la familia aportando al desarrollo
humano de cada uno ellos. Estas capacidades se construyen e incorporan a fravés de la historia de
multiples generaciones, de la cultura y la sociedad, capacidades individuales y familiares.

Para efectos de este lineamiento, se propone considerar las siguientes grandes categorias o agru-
paciones de capacidades de la Familia y la Comunidad:

1. Capacidad de la familia para promover

y facilitar el desarrollo infantil.
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2. Capacidad para la promocion, defensa y exigibilidad

de los derechos humanos de la nifiez.

4

i
. @

3. Capacidad para el cuidado vy la generacién

-
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de escenarios significativos.
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2.2.1.1 Capacidades de la familia para promover y facilitar el desarrollo infantil

Es sabido que la vinculacion afectiva, el establecimiento del apego seguro, la comunicacion
afectiva y aserfiva, el contacto piel a piel, la generacion de entornos enriquecidos, solidarios y
afectivos son vitales para el proceso de desarrollo humano, especialmente del desarrollo infantil.
Desde la linea cognitiva, por ejemplo, se concibe que estos factores en general, son responsables
del crecimiento y la maduracion del cerebro®. Estas capacidades pueden estar expresadas en:

Calidad afectiva:

Una familia establece una vinculacién afectiva y segura.

La vinculacién afectiva es la relacién profunda y duradera que se desarrolla entre la madre,
el padre, los cuidadores principales y las nifias v los nifios durante sus primeros afos de vida.
La vinculacién afectiva®?, es un factor esencial en el desarrollo social, emocional, intelectual
y fisico del nifio.

Desde la teoria del apego?, se plantea que las personas desde el nacimiento fienen la
fendencia al apego a buscar “estar préximo” a un referente positivo y que de seguridad
frente a situaciones percibidas como adversas y complejas. Esta conducta innata de
apego es propia de nuestro sistema de interrelacion humana, y por tanto, actia como
regulador emocional, cuya finalidad es lograr seguridad. Los apegos, un fipo particular de
vinculo “El vinculo puede ser definido como un lazo afectivo que una persona (...) forma
entre si mismo y ofro, lazo que los junta en el espacio y que perdura en el tiempo™!.
Por ello, las evidencias investigativas inspiradas en esta comprension de la vinculacion
afectiva, afirman que los vinculos positivos establecen una “base segura”, desde la cual
los nifos despliegan sus potencialidades vy se relacionan con el ofro y con el mundo desde
los comportamientos de exploracion.

Conozca la experiencia de apego seguro en Chile, con la estrategia de Chile Crece @
Contigo, visite el canal de YouTube https://www.youtube.com/user/ChileCreceContigo -

Entonces, la vinculacién afectiva y la calidad*? de los vinculos establecidos, se consideran
una capacidad a promover, potenciar, forfalecer en las familias y comunidades. Lo que impli-
ca el forfalecimiento de los cuidadores vy las figuras — referentes clave de la comunidad.  En
esfe Ultimo, la reflexion de Tonucci, F. (2007)4%, sobre la soledad de los nifos del siglo XX,
es sinfomdtica de esfe proceso que es necesario reivindicar como una capacidad innata de
la familia y la comunidad, que requiere reconocimiento y forfalecimiento.

38 Diversas investigaciones muestran cémo las atenciones y los contactos fisicos que los bebés reciben de los adultos de su
entorno, son muy importantes para el desarrollo del cerebro. Los nifios y las nifias tienen necesidades de sentir caricias, de ser
tocados, de estar en brazos de sus padres, no Gnicamente para satisfacer una necesidad psicolégica fundamental: establecer
vinculos, sino también, para permitir la finalizacién de la maduracién del cerebro (N.R. Rygaard, 2005.)

39 Sayers ( 2002). Bowlby enfatizé que la formacién de una relacién célida entre nifio y madre es crucial para la superviven-
cia y desarrollo saludable del menor, tanto como lo es la provisién de comida, cuidado infantil, la estimulacién y la disciplina
(Department of Child and Adolescent Health and Development, 2004). Asi, el amor materno en la infancia es tan crucial para
la salud mental como lo son las vitaminas y las proteinas en la salud fisica. Citado por Repetur S. K. (s.f.) “Vinculo y Desarrollo
psicoldgico: La importancia de las relaciones tempranas.

40 El término apego fue introducido por Bowlby (1958, 1969, en Bowlby, 1988), posteriormente fue estudiado por Ainsworth
(1963, 1964, 1967, en Ainsworth, 1979) y es actualmente utilizado por los tedricos del desarrollo y del vinculo (Main, 1999
Citado por Repeteur S. K. (s.f.) “Vinculo y Desarrollo psicolégico: La importancia de las relaciones tempranas.

41 Repeteur S. K. (s.f.), citando a Bowlby (1988).

42 Entendida como la caracteristica que califica los vinculos de positivos o negativos, en tanto generan una base segura o no
para el desarrollo de los nifios.

43 Tonucci, F. (2007). La Soledad de los nifos. Editorial Losada.
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Familias que se

comunican asertivamente

Entendida, la comunicacién como el principal medio de interaccion humana, pues, “(...) a
través de ella se conocen y negocian los espacios de la vida cotidiana, al igual que se
entregan o vivencian las creencias, las costumbres y los estilos de vida propios de cada
familia, comunidad o espacio social al que se pertenece” Satir, V. (1991)*.

En el desarrollo infantil, es clave que los adultos significativos para los nifios encuentren di-
versas alternafivas para comunicarse y se dirijan con mensajes claros, afectuosos; atiendan
y escuchen; les cuenten, les consulten, y esfablezcan relaciones bidireccionales. El fortaleci-
miento de esfa capacidad en la familia, promueve entre ofros, el desarrollo de autoestima en
los nifios, una apropiada autorregulacion y la capacidad para afrontar situaciones diversas
con confianza y seguridad. Ademds, para que logren adecuadas relaciones inferdependien-
fes y que sean capaces de expresar correctamente sus expresiones. "\
- T

Familias capaces de reconocer y promover

el desarrollo infantil de manera oportuna y adecuada

Al ser consisfente con la apuesta de la atencién integral en salud en pro del desarrollo infan-
fil, se reconoce lo esencial del papel de la familia y la comunidad. Se entiende el desarrollo
como un proceso de confinua fransformacion que dista de convertirse en un proceso linedl,
para convertirse en un proceso dialéctico como refiere Vigotsky (1979) citado por Maru-
landa, E. et.all (2013)*, que posibilita a los seres humanos desarrollar su capacidad de
apropiacion y representacion del mundo, de procesos comunicativos, de su capacidad de
adaptabilidad psicobiolégica, social y cultural. Estos “|...) cambios evolutivos de tan enor-
me envergadura ocurren en una ventana de tiempo o periodo sensible relativamente breve:
los nifios invierfen tan sélo cinco o seis afios para dominarlos como expertos (Richardson,

2001; Rivigre, 2003; Mehler y Dupoux, 1994), citado por Marulanda, E.

De esfte modo, el proceso de desarrollo aludiendo al contexto familiar y comunitario que se
enmarca social y culturalmente, requiere no solo de la educacion formal para promoverlo,
sino fundamentalmente de las interacciones naturales y sociales espontdneas. Por
fanto, se considera clave en conjunfo con la promocién de una vinculacién afectiva de ca-
lidad y una comunicacién asertiva, el conocimiento bésico de los hitos del desarrollo y los
cambios cruciales que viven los nifios, especialmente durante la primera infancia.

Para reflexionar. .. Si se promueven intercambios sociales de alta calidad, desde la familia

y la comunidad, 'y no solo desde una éptica técnico cientifica de la valoracion del desa- @
rrollo en salud, sino complementario a ello, se pueden fortalecer y generar las condiciones

necesarias para un adecuado desarrollo infantil. Pare
Se sustenta asf, la importancia de trabajar desde un enfoque de atencién integral en salud,

en pro del fortalecimiento de la capacidad de las familias y comunidades en torno al re-

conocimiento y promocion del desarrollo infantil, mas ain en aquellos momentos cruciales,

en aquellas ventanas sensibles que exigen una actuacion consciente, adecuada y oportuna

desde los acontecimientos y lugares cotidianos.
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2.2.1.2 Capacidades para el reconocimiento, promocién
y exigibilidad de los derechos humanos de la nifiez

Consideradas como sujetos de derecho en si mismas, asi como corresponsables de los derechos
de lo nifiez, se considera importante fambién, formar, promover, desarrollar lo capacidad de la
familia en el “reconocimiento, promocién y exigibilidad de los derechos”. Esto en cumplimiento de
su funcién educadora y protectora.  De este modo, se espera desde esfe nicho afectivo familiar,
y la comunidad como marco de apoyo, lograr generar actitudes, comportamientos e intercambios
sociales en favor de una cultura garante de derechos.

En este sentido, la resolucion de dificultades en la crianza hace referencia a las capacidades de las
familias para responder adecuadamente a los intereses y necesidades de los nifios, requiriéndose
ademds, responder de manera inmediata y adecuada ante las amenazas, dificultades, confingen-
cias o situaciones adversas que pueden presentarse en la vida familiar y que inciden directa o
indirectamente en el desarrollo infantil. Enfrentando la situacién desde la perspectiva de derechos.

El reconocimiento, promocion y exigibilidad de

los derechos desde la familia y la comunidad

Este tipo de capacidades estén relacionadas con la promocién del interés superior del nifio, la
comprension y practica cotidiana de sus derechos. Concebir a los nifios v nifias desde un enfoque
de derechos tiene implicaciones importantes en distintos aspectos, entre ellos, en la vision del deso-
rrollo infantil y particularmente en el de la primera infancia. Implica, por parte del Estado, realizar
esfuerzos técnicos, politicos vy financieros para garantizar los derechos a los nifios y nifias y pro-
mover experiencias cotidianas en todos los enfornos en donde ejerzan plenamente sus derechos.

En la siguiente imagen  se explican las capacidades de promocién v exigibilidad de los derechos:

Promocion de los derechos ® Capacidad formativa y educadora
de la familia en este campo.

Reconocimiento del nifio y la nifia (
como centro de las acciones

La defensa y exigibilidad * Capacidad de la familia para actuar
de los derechos aserfivamente en torno a la red social
y de apoyo que la contenga.

e NO victimizacién o subalternidad
frente a las obligaciones del Estado.

® Relacién justa y equitativa.

44 SATIR V. (1991) Nuevas Relaciones Humanas en el nicleo familiar. México: Editorial Pax

45 Marulanda, E., Morales, M., Jiménez, M., Pinilla, A, Roa, R., Pinilla, P, Ochoa, S. (2013). Autores de la propuesta del
“Indice de Educacién Inclusiva para la Primera Infancia — INCLUDE-. Bogotd, D.C., Alianza MEN-CBF-Fundacién Saldarriaga y
Concha. (sin publicar)
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Familia y comunidad corresponsable en el cumplimiento
de la atencion en salud desde los derechos

En este sentido, bajo el principio de corresponsabilidad, el Estado reconoce el deber de generar
condiciones adecuadas para que la familia pueda ejercer adecuadamente su funcién, que en el
caso del sector salud, se fraduce en la intencién y la accién de forfalecer la atencion infegral en
salud desde un enfoque de afencién primaria, que tiene como centro a la familia y la comunidad,
expresada en estos lineamientos. Del mismo modo se espera reciprocidad de las familias y las
comunidades en promover una gestién del continuum de atencién. Asi se considera que las fa-
milias también tienen que desarrollar capacidades para desplegar acciones que tienen como fin
promover y lograr la atencién integral a los nifios y a las nifias con miras a su desarrollo pleno.

las capacidades para la gestién para la afencién integral del desarrollo infantil implican capaci-
dades de las familias para participar activamente en sus veredas, sus barrios, en su ciudad. Con-
llevan la voluntad vy la recursividad para gestionar y acceder a los servicios de organizaciones o
instituciones con responsabilidades frente a la atencion de los nifios vy las nifias.

Con la gestiéon que redlicen las familias y comunidades en el continuum de la atencién, se espera
aportar a la construccion vy forfalecimiento de la identidad colectiva v territorial para el cuidado
y profeccion de los nifios y nifas; esto quiere decir, la visibilizacién y dinamizacién del imagino-
rio social frente a la importancia de su desarrollo y de la construccion de enfornos promotores y
protectores del mismo, que incluyen fuertes procesos de comunicacién social de base comunitaria
donde el mensaje central es:

El desarrollo de los nifios y nifias es compefencia de todos y todas.

Frase
destacada

2.2.1.3 Capacidades para el cuidado y la generacién de escenarios significativos.

la capacidad de familias y comunidades para el cuidado v la crianza, el cuidado mutuo de cui-
dadores, y la generacion de escenarios significativos para el desarrollo infantil, se consideran im-
portantes de abordar de manera especifica, en tanto se comprenden por un lado como una opor
tunidad para el reconocimiento socio — cultural de practicas, asi como el rescate de las practicas
propias de las familias y comunidades, atendiendo a su trayectoria y sus construcciones sociales.

El cuidado y la crianza:

practicas culturales que se actualizan y re-significan

El cuidado responde a condiciones que van mas alld del cubrimiento de las necesidades bésicas
de abrigo, comida y supervivencia de los nifios. Alude en principio al reconocimiento de las formas
para cuidar a los nifios, y asociado a ello, a las formas de crianzas sociales y culturales que le
son propias a las familias y las comunidades con el fin de potenciarlas y re- significarlas participo-
tivamente a la luz de las exigencias de los contextos v situaciones actuales.

Se entiende como la capacidad de las familias, las personas significativas y los agentes
comunitarios para proporcionar todas aquellas oportunidades de desarrollo necesarias en la Palabras
generacién de experiencias y aprendizajes significativos.

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



Familia y comunidad cuidando a cuidadores

El desarrollo integral de los nifios v nifias implica que, quienes les cuidan, cuenten con bienestar y
salud. los cuidadores son en general mujeres, quienes tienen a su cargo el frabajo reproductivo y
el trabajo productivo del hogar, y cuya labor como cuidadora tiene varias particularidades:

® Es un trabajo continuo que no tiene inicio ni fin.
® Es un frabajo que cuenta con poco valor social y no reconocido en su carga laboral.

® Es un trabajo en el cual, los cuidadores familiares, por las multiples y variadas responsabilida-
des, se les dificulta disponer del tiempo y fuerzas necesarias para cuidar de si mismos.

Esta situacion tiene varias implicaciones en su bienestar fisico y mental, y por ende en el desarrollo

intfegral de los nifios y nifias. Por esto, entre las competencias de la familia y la comunidad para el
desarrollo integral esté el cuidado al cuidador principal.

Una historia que muestra la importancia de cuidar al cuidador... Maughan, Cicchetti, Toth &

Rogosch (2007) analizaron los efectos de la depresién materna y las conductas parentales
negativas en el desarrollo socioemocional y en los patrones de regulacién emocional de los
hijos; encontraron que la depresién materna es un factor de riesgo que afecta el ajuste socioe- Historia

mocional y la aceptacién social de los hijos.

Para esto los procesos de acompaiamiento a la familia y la comunidad, deben ir dirigidos a la
promocién de informacion clara y préctica; al posicionamiento del valor social del trabajo que
requiere cuidar de los nifios y nifias, y de los sujefos que estan principalmente encargados de ellos;
y a la construccion de redes de apoyo (redes de pares e infergeneracionales), asi como espacios
de descanso y promocién de précticas de autocuidado.

Familia y comunidad que estructura entornos significativos

las familias, madres, padres y cuidadores principales tienen la responsabilidad de fortalecer su
funcién educadora, ser conscientes de la importancia de su lugar y que son irremplazables para el
nifo y la nifia. Para ello se apoyan en insfituciones, redes familiares y vecinales, pero no delegan
el papel que les corresponde en la vida del nifio o la nifia, se responsabilizan, asumen su protago-
nismo y se autorizan frente a la crianza desde el rol de principales formadores®.

Propuestas pedagégicas enforno al juego, la literatura, las apuestas artisticas en educacion
inicial, entre ofros, se consideran retadores en el campo de las interacciones, donde se aporta
al desarrollo de sus capacidades de observar, de investigar, de asombrarse, de re-significar los
objetos y los ambientes, de resolver situaciones de la vida cotidiana, entre ofros.

Participar y ejercer la ciudadania desde lo primera infancia posibilita a las nifias y nifios
crecer con la capacidad de imaginar el mundo desde la perspectiva de los ofros, sentir un inferés
genuino por las demds personas, reconocer y disfrutar las diferencias, construir el sentido de la
responsabilidad individual de sus actos, desarrollar el pensamiento critico vy las habilidades para
expresarlo pese al disenso con los demds, y por sobre todo, fortalecer la cultura y la democracia
en su condicion de sujefos aunados a escenarios sociales, culturales e institucionales propicios y
democrdticos que permiten la consolidacién de la ciudadania™.

Enumere las tres categorias de capacidades de la familia y comunidad y piense @

y reflexione sobre un ejemplo para cada caso, adaptado a su confexfo.
Quiz

46 Ibid.
47 Estrategia de la Atencién Integral de la Primera Infancia. Fundamentos de Politica, Técnicos y de Gestién. Pdgina 111 - 114.

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



2.2.2 Capacidades de los Equipos de Salud para
el fortalecimiento de las familias y Comunidades.

Para responder a la mision de promover el reconocimiento y forfalecimiento de capacidades de

la familia y la comunidad, es necesario que los miembros del equipo de salud responsable de esta
labor logren desarrollar capacidades*® para:

Capacidades de los Equipos de Salud

para el fortalecimiento de las familias y Comunidades

Promover el empoderamiento de las fami-
lias del conocimiento hacia el autocuidado.

Respetar la interculturalidad y facilitar la
sana convivencia y relaciones interperso-
nales entre los miembros de la familia.

Desarrollar capacidad de gestién estable-
ciendo coordinacion con las redes sociales
en beneficio de la familia y de la comunidad

Desarrollar su capacidad de investigacion,
identificando los factores profectores y de
riesgo a nivel familiar y elementos clave de
su abordaje integral.

Hacer un seguimiento del proceso promo-
cién y fortalecimiento de capacidades, in-
fegrando todos sus aspectos en un esque-
ma longitudinal de Curso de Vida.

48 Vale sefalar que no se trata de lograr todas las capacidades necesariamente al unisono, sino precisamente se plantean en
el marco de un proceso dindmico de desarrollo y crecimiento personal y profesional, orientado a fortalecerse para promover
a su vez, desarrollo en el ejercicio de libertades. Se plantean en un marco de capacidades personales, pero estas se quieren

plantear en conexién con el enfoque de capacidades propuesto.
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Capacidades de los Equipos de Salud

para el fortalecimiento de las familias y Comunidades

Respeto por el/la ofro/a, por la diferencia
y por el reconocimiento mutuo de saberes.

Abordar vivencias y experiencias  de los
nifios, familias y comunidades en relacion
con la construccién 'y organizacién de sus
proyectos de vida.

Priorizar una escucha activa de las vivencias
y experiencias, sobre la imposicion de un
marco conceptual que preestablece miradas
determinadas para inferprefar la situacion.

Asumirse a si mismo como promotor de res-
iliencia, sujeto de derecho y de desarrollo.

Promover espacios de consfrucciéon de
nuevos procesos y formas de interaccion,
y ser lo suficientemente autoregulado para
contener emocionalmente a los miembros
de la familia durante el proceso de aten-
cién integral.
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Trabajar con las familias y comunidades
desde la perspectiva de determinantes so-
ciales que atiende factores fanto estructura-
les como coyunturales que favorecen o no
la salud infegral.

Contribuir a los procesos de reconocimien-
fo, transformacién y resignificacion para
apoyar a las familias en las fransiciones en
su curso de vida y a superar el impacto
que momentfos y acontecimientos criticos
puedan generar, asi como a sus caracteris-
ticas y condiciones particulares.

Brindar cuidado y acompaiiamiento a
las personas, sus familias y comunidades
durante un periodo de tiempo definido
con unas mefas y acciones en salud de
cardcter integral y continuo, comprome-
fiendose con la salud integral en pro del
desarrollo infantil.

Realizacion de acciones participativas y
de cardcter integral en salud: promover la
salud y desarrollar ejercicios participativos
comunifarios, asi como consejeria integral
a las familias.

Realizar acciones de apoyo e interven-
cién, como la visita domiciliaria integral
para identificar caracteristicas y priorida-
des tanto a nivel interno de las familias,
como grupal.




Capacidades de los Equipos de Salud

para el fortalecimiento de las familias y Comunidades

Reconocer su propio rol y lugar en el proce-
so de dindmicas familiares y comunitarias,
orientando su accién a generar enlaces en
el marco del fejido social.

Reivindicar y resignificar los efectos de la
comunicacion en términos de refroalimen-
facién y apoyo a los procesos de recono-
cimiento y fransformacion de las familias.

Reconocer que todos somos seres humanos
de acuerdo a nuestra historia propia, pero
que se pueden hacer fransformaciones en
favor de uno mismo y de los ofros.

Fortalecer capacidades para la participo-
cién, empoderamiento y movilizacion de
actores institucionales, sociales y comuni-
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farios en forno al desarrollo integral de la
infancia y la adolescencia.

Promover la generacién de espacios y
condiciones que permitan la concertacién
entre actores institucionales, sociales y co-
munitarios.

Promover espacios y condiciones que
permitan la incidencia comunitaria en las
decisiones sobre el desarrollo integral de
infancia y adolescencia en lo local, viabi-
lizando las propuestas comunitarias en los
instrumentos de planeacién.

Reconocer, comprender y respetar los valo-
res, acflitudes y prdacficas sociales relacio-
nadas con los nifios, nifias y adolescentes.




2.3 Estrategias

En coherencia con el lineamiento para la implementacién de la Atencién Integral en Salud a la pri-
mera infancia, infancia y adolescencia del MSPS, se plantean dos estrategias que hacen parte
de la gestion de la politica piblica en primera infancia, infancia y adolescencia en los ferritorios.

2.3.1 Fortalecimiento de la familia y la comunidad en el desarrollo y el cuidado integral

Implica:

® Reconocer a la familio como un deferminante del desarrollo infantil y en coherencia, identificar y for-
talecer sus practicas de cuidado y crianza 'y su capacidad para construir vinculos afectivos seguros.

® Fomentar las redes y grupos sociales y comunitarios que promuevan la construccion de entornos
protectores del desarrollo integral de la nifiez.

® Promover las précticas clave para el cuidado y desarrollo integral de gestantes, nifios, nifas y
adolescentes en todos los enfornos, reconociendo las précticas propias del ferriforio.

® Disefiar e implementar estrategias de comunicacion que favorezcan el desarrollo integral, el
cuidado y la construccion de vinculos afectivos seguros.

2.3.2. Movilizacién y participacién social para la exigibilidad de los
derechos y el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes

Implica comprender y asumir a la comunidad como un actor con capacidad de agencia, que
determina el desarrollo infantil y el horizonte del desarrollo territorial. Por ello, esta estrategia

subraya la importancia de relevar las voces de los actores sociales y comunitarios del territorio,
incluidas, por supuesto, las voces de nifias, nifios y adolescentes.

Promocién

De procesos de gestién participativa orienfados @

e construir colectivamente alternativas para garantizar la
” afencién integral en salud a infancia y adolescencia.
| De escenarios que permitan la participacion genuina

de nifios, nifias y adolescentes.

De generacién de espacios y condiciones que permi-
tan la concertaciéon entre actores institucionales, socio-
les y comunitarios.

De espacios y condiciones que permitan la incidencia
comunitaria en las decisiones sobre el desarrollo
integral de infancia y adolescencia en lo local. Es
clave viabilizar propuestas comunitarias en los instru-
mentos de planeacion.
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Identificacién

Capacidades para la participacion, empoderamiento y
movilizacién en forno al desarrollo integral de la infancia
y la adolescencia.

2.4 Despliegue y desarrollo de las Lineas Estratégicas

Para implementar este proceso en los territorios, a continuacion se definen las lineas de accién a
desarrollar con familias y comunidades y capacidades especificas en cada campo:

Fortalecimiento de las Familias y Desa-
e rrollo de capacidades para el desarrollo
: integral de la infancia.

Fortalecimiento de grupos, organizaciones

Lineas de accion  DiRoRNEs) y redes sociales y comunitarias a favor
; de la atencién integral en salud para la
: infancia y adolescencia.

: Desarrollo de capacidades para la gestién
R intersectorial de la atencién integral en
salud a infancia y adolescencia.

2.4.1 Fortalecimiento de las Familias y Desarrollo
de capacidades para el desarrollo integral de la infancia

El desarrollo infegral en la primera infancia implica garantizar una serie de interacciones de calidad
que proporcionan vinculos de apego seguros v relaciones de confianza con personas que demues-
fran al nifio o la nifia que con ellas puede contar tanto en momentos de exploracion y curiosidad,
como en situaciones de estrés o dificultad. El papel de los adultos significativos es de facilitadores y
mediodores de acciones y escenarios enriquecidos en la promocién del desarrollo de la nifez.
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En coherencia, el desarrollo infegral de las nifas, nifios y adolescentes tiene lugar en los entornos en
donde franscurre su vida cofidiana, en los cuales su familia y su comunidad son actores deferminan-
fes. Particularmente fienen un papel fundamental en su desarrollo las practicas de cuidado y crianza,
familiares y comunitarias, en la perspectiva de proporcionar las condiciones necesarias para pro-
mover enfornos protectores, en los que nifios, nifias y adolescentes disfruten de sus vidas, construyan
vinculos afectivos seguros, crezcan, aprendan, participen, consfruyan relaciones democrdticas y
sobre todo, se desarrollen de forma sana y feliz. Se busca forfalecer las capacidades para:

Reconocer a nifos y ninas
como sujetos de derechos
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Fortalecer el cuidado y las practicas de crianza
orientadas al desarrollo integral
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Fortalecer practicas clave

de la salud materno infantil (AIEPI)

Practicas para promover el crecimiento fisico y el desarrollo mental

micronutrientes
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Fortalecer practicas clave
de la salud materno infantil (AIEPI)

Practicas para la prevencién de enfermedades

Prdctica 5. Prdctica 6.
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Fortalecer practicas clave
de la salud materno infantil (AIEPI)

Prdcticas para el cuidado apropiado en el hogar

Cuando el nifio se enferme, continte Administrar a los nifios enfermos el
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Fortalecer practicas clave

de la salud materno infantil (AIEPI)

Practicas para buscar atencién médica inmediata

Prdctica 16.

Seguir las recomendaciones dadas por

Practica 17.

Reconocer cuando los nifios enfermos

necesitan trafamiento fuera del hogar vy
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2.4.2 Fortalecimiento de grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias
a favor de la atencién integral en salud para la infancia y adolescencia

El desarrollo de nifios, nifias y adolescentes estd deferminado de forma importante por la me-
diacién que realiza la familia y la comunidad al fransmitir valores, representaciones y practicas
sociales construidas en el territorio, alrededor de la experiencia de ser nifia, nifio o adolescente.

El rol de la comunidad en la promocion del desarrollo infegral de la infancia y lo adoles-

cencia radica, tanto en la promocién de prdacticas de cuidado vy crianza y de construccion de
relaciones sociales, como en la sostenibilidad de las précticas y en su capacidad de incidir en

las orientaciones de la politica publica territorial que propenda por el desarrollo integral de nifios, goose
nifias y adolescentes

Para fortalecer las capacidades sociales y comunitarias que promuevan enfornos protectores en
donde se materialice el desarrollo infegral y la afencién integral en salud a la infancia y la ado-
lescencia, es necesario:

Identificar actores sociales y comunitarios clave en el ferritorio.

® Reconocer los valores, actitudes y practicas sociales relacionados con los nifios/as y adolescentes.

® Promover el reconocimiento de nifios y nifias como sujetos de derechos.

* Fortalecer la organizacion social y comunitaria en forno a la construccion conjunta de res-
puestas que promuevan el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes y generar su
empoderamiento.

e Generar mecanismos eficaces de concerfacién y gestion de respuestas entre acfores sociales,

comunitarios e institucionales, a fin de favorecer que las politicas publicas respondan a los

intereses y necesidades de la poblacion.

* Fomentar la participacion comunitaria en la veeduria y control social de las respuestas imple-
mentadas en el territorio.
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Se busca fortalecer en los territorios las capacidades para:

e |dentificar acfores sociales y comunitarios clave para participar en el proceso (los que

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



2.4.3 Desarrollo de capacidades para la gestién intersectorial
de la atencién integral en salud a infancia y adolescencia

la garantia de la afencion integral en salud a gestantes, nifios, nifas y adolescentes es un esfuerzo
intersectorial que requiere el desarrollo de diversas capacidades, entre ellas, el descentrar el én-
fasis de planes, programas, proyectos y politicas en los aspectos técnicos, administrativos y finan-
cieros, para construir una visién que permita enfender a la infancia y la adolescencia del territorio
como centro del desarrollo y sujefo transversal a todos los procesos.

Asi mismo, requiere la capacidad de analizar y comprender el contexto v el papel de los
determinantes sociales en el desarrollo integral de la infancia y la adolescencia, y actuar en
coherencia para generar respuestas integrales que logren fransformar dichos deferminantes.
También son clave las capacidades de identificar, reconocer y respetar la diversidad; recono-
cer el valor y el significado de las practicas propias del territorio vy fortalecer las practicas que
promuevan el desarrollo integral; disefiar e implementar mecanismos de seguimiento y evalua-
cion del proceso y de los resultados en salud de las respuestas implementadas.

Determinantes sociales

Se refieren a las caracteristicas de las condiciones sociales que influyen en la salud y las vias
particulares por medio de las cuales dichas condiciones ejercen su efecto. Son determinantes Polabras

. . ofe . clave
sociales, por ejemplo, la familia y la comunidad.
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En este sentido, se busca desarrollar capacidades en los territorios para:

® Redlizar el andlisis de la realidad social, cultural, econémica y politica, mediante la pro-

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



Complete los espacios en blanco:

la estrategia de fortalecimiento de la y en el desarro-

llo integral de los nifios y nifas implica reconocer a la familia como un

del desarrollo infantil, fomentar

Por ofro lado, la estrategia de y paro

la exigibilidad de y el desarrollo infegral de las nifias, nifios

y adolescentes, plantea promover procesos de paro

identificar actores clave en el proceso, y promover espacios y condicio-

nes para la en las decisiones.
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3. La familia y comunidad en desarrollo del proceso de implementacién

o

| £
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Lineamiento de Familia y Comunidad en la Atencién Integral en Salud

Familia y comunidad: centro de la Atencién Integral en Salud
Triada de accién en salud Estrategias

Fortalecimiento Atencién Primaria en Salud

Marco Metodolégico

Enfoque de Capacidades
Capacidades  de la Familia y
la Comunidad
Capacidades

de los Equipos

de Salud

Capacidades
de la familia
para promo-
ver v facilitar
el desarrollo
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Capacidad
para la promo-
cién, defensa y
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los derechos
humanos de la

ninez.

Capacida-

des para el
cuidado vy la

generacion
de escenarios
significativos.

Facilitar
relaciones
humanas
armoniosas

Acompana-
miento a la
familia

Respeto, Aufo-
reconocimiento
y auforegula-
cién — Res:
ponsabilidad

relacional

Participacion
y Movilizacién
social.

Fortalecimiento
de la familia y
la comunidad en
el desarrollo y el
cuidado infegral.

Movilizacién y
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social para la
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los derechos v el
desarrollo infegral
de las nifas,
ninos
y adolescentes.

Fortalecimiento
de las Familias y
Desarrollo de ca-

pacidades para el
desarrollo infegral
de la infancia.

Fortalecimiento de
grupos, organi-
zaciones y redes
sociales y comu-
nitarias a favor
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infegral en salud
para la infancia y
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Desarrollo de ca-
pacidades para la
gestion infersecto-
rial de la afencion
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Mapa de
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proceso de
implementacion

Caja de
herramientas
para familia y
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En el marco del desarrollo e implementacion del proceso que promueve el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) desde el Grupo de Curso de Vida, antes Grupo de Infancia y Ado-
lescencia, perteneciente a la Direccion de Promocién y Prevencion, se ha planteado un despliegue
de la politica de nifiez, con especial énfasis en desarrollo de la politica de primera infancia.

De este modo, el Lineamiento de Familia y Comunidad, se propone como un marco orienfador
de la accién en desarrollo del proceso que en principio converge en la implementacién de un
Convenio entre la Organizacion Infernacional para las Migraciones (OIM] y el Ministerio a partir
del 2012.

Si bien el Lineamiento no se reduce a este proceso, si se considera como un punto de referencia
imporfante en el encuadre y desarrollo del proceso que se promueve en distintos territorios del pats
orientando los esfuerzos sectoriales, asi como alianzas intersectoriales en pro de la bisqueda de
altos niveles de salud y el adecuado desarrollo infantil.

En este orden de ideas, el alcance del Lineamiento, implica una apuesta por el fortalecimiento
territorial de los equipos de salud, y asi mismo el promover ejercicios de reflexion y cualificacion
de la afencién en salud, desde una perspectiva intrasectorial. Ejercicio que exige la identificacion
de propuestas de atencién en salud que el Ministerio ofrece a la familia y a la comunidad desde
distintos frentes y dreas. Esto, con el fin de potenciar acciones conjuntas y promover el reconoci-
miento de la trayectoria del MSPS en este campo, sus logros, dificuliades y lecciones aprendidas.
De tal modo, que se puede generar una visién amplia y con proyeccién del frabajo desde este
enfoque de Curso de Vida y forfalecimiento de capacidades familiares y comunitarias.  Todo ello
en sinfonia con la propuesta de APS =R R, refo vigente en la politica de salud piblica.

3.1. Caja de herramientas para familia y comunidad en la atencién integral en
salud en pro del desarrollo de la primera infanciq, la infancia y la adolescencia

En este aparfado se presenfan orientaciones generales para el desarrollo de las estrategias de
Fortalecimiento de Familia y el Fortalecimiento Comunitario, lo que se fraduce en guias mefodo-
logicas alineadas con el proceso que se adelanta en desarrollo del convenio OIM/MSPS.

Igualmente, se plantean modelos y ejemplos de acciones educativas, de afencién y encuentros par-
ficipativos en general, inspirados en la educacién comunitaria, el didlogo de saberes, la atencién
en salud integral en salud, entre ofros.

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



Evaluacién final

1. El marco politico y normativo internacional que hace mencién a la familia y exige al Estado
actuar para protegerla, es:

al
b)
cl
d|

e

Declaracién Universal de los Derechos Humanos

El Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

Convencién Americana sobre Derechos Humanos

Convencién Internacional de los Derechos del Nifo

Todas las anteriores

2. Cruce cada enfoque marco con sus respectivos elementos que los definen. A cada enfoque
corresponden dos elementos.

(a) Enfoque de Derechos y
la Proteccion Integral

) Trasciende la mirada temdtica que
identifica problemas o necesidades
especificas

) la familia como colectivo v titular de
derechos

) la diversidad con una mirada socio
cultural

) Integra una mirada longitudinal
sobre la vida y sus etapas

) El centro de las politicas son las
personas

) Define factores protectores y de
riesgo en el acontecer futuro

(d) Enfoque de Curso de Vida
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3. Cruce cada enfoque especifico con sus respectivos elementos que lo definen. A cada enfo-

que corresponden dos elementos.

(a) Enfoque de capacidades

()

Se frata de cuidar mas que de afen-
der a toda la gente con intervencio-
nes esenciales de salud

Comprende las caracteristicas socia-
les en que la vida se desarrolla

(b) Atencién  Primaria en  Salud

(APS)

El reconocimiento de la liberfad de
las personas para elegir la vida que
valoran como buena.

la salud es esencial para que la
persona logre la realizacién plena,
y pueda asumir elecciones con
libertad y responsabilidad.

(c) los determinantes de salud y
su incidencia en el desarrollo
integral

Una nocién de vida buena de cardc-
ter pluralista y que tiene un imperati-
vo ético de desarrollo humano.

Se basa en el fortalecimiento de
servicios infegrados de salud, el
frabajo infersectorial por la salud y
la participacion comunitaria.

4. ;Cudl es la diferencia entre infancia e infancias?

a) Infancia se refiere a un nifio, infancias se refiere a varios nifias y nifas.

b) Infancia se refiere una concepcién universal y homogeneizante, infancias frata de una
perspectiva sociocultural y de diversidad.

c) No hay diferencia

d) Infancia se refiere a un ser particular, infancias se refiere a un nifios y nifias con condicio-

nes culturales.

e] Ninguna de las anteriores.

5. Las siguientes afirmaciones son falsas o verdaderas. Marque con una X en la casilla que

corresponda.

El tamafio promedio de los hogares ha ido disminuyendo en los Gltimos afios.
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6. Cruce cada concepto con su definicién.

[ ) Se basa en las acciones individuales
y colectivas que reconocen el poder
: de la autonomia que tienen fodos los
(a) Familio § sujetos individuales y colectivos para
: ejercer capacidades y tomar decisio-
nes que logren incidir en la transforma-
cion de la realidad.

[ ] Comprenden los niveles y dindmicas
: sobre los cuales las organizaciones
(bl Comunidad ro;iolgs s relgcionon entre si y con
a institucionalidad para la toma de
decisiones y la determinacién de acti-
vidades y fareas.

[ ) Grupo cercano y estable con el cual
crecen los nifios, las nifias y los ado-
lescentes y con quienes establecen sus
vinculos afectivos, que asume el papel
protagénico en la proteccion, cuidado
y crianza para su desarrollo integral.

( ) Sistema de relaciones sociales que se
dan en un espacio definido, integrado
en base a intereses y necesidades
compartidas.

| ) Comprende al individuo como un fodo
(e) Desarrollo infanti : infegrado, una unidad que no se frag-
: menta en dimensiones.

() Un proceso continuo e integral durante
los primeros afios de vida, que no es
lineal, sino que alude a una frayecto-
ria de vida.

() Desarrollo integral

7. La atencién integral teniendo como centro la familia y la comunidad, se posibilita a través
de una triada de accién en salud conformada por:

a) Movilizacién social

b] Eljuegoy la lectura

c) los servicios de salud integrales e integrados
d) Lo accién infra e intersectorial

el Las opciones a, cy d

f)  los opciones a, by c
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8. Las siguientes afirmaciones sobre las capacidades son falsas o verdaderas. Marque con
una X en la casilla que corresponda.

Son capacidades de la familia para promover y facilitar el desarrollo infantil: F Vv

Reconocimiento y promocién del desarrollo infantil de manera oportuna
y adecuada

Son capacidades de familias y comunidades
para el cuidado y la generacién de escenarios significativos:

Son capacidades de los equipos de salud para
el fortalecimiento de las familias y Comunidades:

Participacién y movilizacién social

9. Las lineas de accién de la estrategia de fortalecimiento de la familia y la comunidad en el
desarrollo y el cuidado integral son:

a) Reconocer a nifios y nifias como sujetos de derechos
b) Fortalecer el cuidado vy las practicas de crianza orientadas al desarrollo infegral
c) Fortalecer practicas clave de la salud materno infantil [AIEPI)

d) Todas las anteriores.

10. El alcance del Lineamiento estudiado implica:

a) El fortalecimiento territorial de los equipos de salud

b Promocién de ejercicios de reflexién y cualificacion de la atencién en salud.
c) Trabajo desde una perspectiva infrasectorial

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores
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