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Resumen

La salud infantil es un desafio prioritario en el municipio de Quibdé debido a la
persistencia de altas tasas de mortalidad asociadas a enfermedades prevenibles, limitaciones en el
acceso a los servicios de salud y profundas desigualdades territoriales. El objetivo de esta
investigacion fue diagnosticar la implementacion de las politicas publicas de salud infantil
dirigidas a nifios y nifias menores de cinco afios y formular una propuesta de fortalecimiento
desde la Atencion Primaria en Salud. Para ello, se desarrollé un estudio con un enfoque mixto,
mediante revision documental, analisis de indicadores epidemiologicos y sociales, identificacion
de barreras institucionales y analisis de experiencias exitosas en salud infantil implementadas en
contextos similares. Los hallazgos mostraron debilidades relacionadas con la fragmentacion de
las instituciones, los obstaculos administrativos del aseguramiento, la baja capacidad de
resolucion en el primer nivel de atencion, las dificultades geograficas para acceder y la influencia
de factores sociales como la pobreza y la falta de saneamiento basico. En respuesta a esto, se
elabor6 el modelo territorial “Cunas del Atrato”, que busca potenciar la prevencion, la vigilancia
comunitaria, la coordinacion entre sectores y la continuidad de la atencion infantil. Se llega a la
conclusion de que el fortalecimiento de la Atencion Primario en Salud y la reestructuracion
territorial de los servicios son aspectos clave para mejorar los resultados en salud infantil y
disminuir las brechas existentes en Quibdo.

Palabras clave: salud infantil, Atencion Primaria en Salud, mortalidad infantil, politicas

publicas, prevencion, Quibdo.
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Abstract

Child health is a priority challenge in the municipality of Quibdo due to persistently high
mortality rates associated with preventable diseases, limited access to health services, and
profound territorial inequalities. The objective of this research was to diagnose the
implementation of public policies for child health aimed at children under five years of age and
to formulate a proposal for strengthening these policies through Primary Health Care. To this
end, a mixed-methods study was conducted, employing a review of documents, analysis of
epidemiological and social indicators, identification of institutional barriers, and analysis of
successful child health initiatives implemented in similar contexts. The findings revealed
weaknesses related to the fragmentation of institutions, administrative obstacles to insurance
coverage, low capacity for resolution at the primary care level, geographical difficulties in
accessing services, and the influence of social factors such as poverty and lack of basic
sanitation. In response, the "Cunas del Atrato" (Cradles of the Atrato) territorial model was
developed, which seeks to enhance prevention, community surveillance, intersectoral
coordination, and continuity of child care. It is concluded that strengthening Primary Health
Care and the territorial restructuring of services are key aspects to improve child health
outcomes and reduce existing gaps in Quibdo.
Keywords: child health, primary health care, infant mortality, public policies, prevention,

Quibdo.
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1 Introduccion

La salud infantil, entendida como un indicador esencial del desarrollo social y de la
garantia de derechos, se convierte en un espejo de las inequidades territoriales que persisten en
Colombia. Aunque la Constitucion Politica reconoce en su articulo 44 la salud como un derecho
fundamental de los nifios y las nifias (Constitucion Politica de Colombia, 1991), y el pais ha
logrado avances significativos en la reduccion de la mortalidad infantil —pasando de mas de 30
muertes por cada 1.000 nacidos vivos en la década de 1990 a cerca de 11 en 2023 (Banco
Mundial, 2023). Como se observa en la Figura 1, la tasa de mortalidad infantil —, estas mejoras
no se distribuyen de manera homogénea (World Bank Group, 2020).

Ademas, estos avances han estado asociados al fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la ampliacion de coberturas de aseguramiento, el desarrollo del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la adopcion de estrategias basadas en Atencion

Primaria en Salud (APS).
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Figura 1. Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos) - Colombia

Tasa de mortalidad infantil Colombia
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Nota: Estimaciones desarrolladas por el Grupo Interinstitucional de las Naciones

Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil (UNICEF, OMS, Banco Mundial, Division
de Poblacion DESA de las Naciones Unidas) en childmortality.org.

No obstante, pese a los avances nacionales, la distribucidn territorial de estos resultados
continua siendo profundamente desigual. En departamentos como el Choco, histéricamente
afectados por exclusion social y debilidad institucional, la tasa de mortalidad infantil supera las
25 muertes por cada 1.000 nacidos vivos (Alcaldia de Quibdo, 2023). En Quibdo, capital del
departamento, la situacién se complejiza por factores estructurales: deficiencia en infraestructura
sanitaria, dispersion geografica, dificultades de transporte fluvial, pobreza multidimensional y
fragmentacion institucional. Estas condiciones generan barreras de acceso y perpetian una alta
carga de enfermedades prevenibles como infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas y desnutricion (Instituto Nacional de Salud, 2024).

Si bien existen investigaciones sobre desnutricion y mortalidad infantil en el Choco

(OPS, 2023; Instituto Nacional de Salud, 2024), la literatura es limitada en cuanto al analisis
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integral de la implementacion territorial de politicas publicas de salud infantil en Quibdoé. Se
conoce qué problemas existen y cudles son sus determinantes, pero aun falta evidencia sobre
coémo las politicas nacionales se traducen en acciones locales, qué barreras institucionales frenan
su efectividad y qué innovaciones podrian fortalecer la prevencion y la garantia del derecho a la
salud. Esta brecha de conocimiento justifica la presente investigacion, que busca aportar un
analisis situado y propositivo.

De acuerdo con el Analisis de la Situacion de Salud, una proporcion importante de la
mortalidad infantil estd asociada a enfermedades prevenibles como infecciones respiratorias
agudas (IRA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) y desnutricion. Los registros
institucionales reportan tasas de mortalidad infantil asociadas a IRA de 122,44 por cada 100.000
menores de cinco afios, 17,56 por EDA y 44,21 por desnutricion, cifras que reflejan importantes
debilidades en los mecanismos de prevencion, deteccion temprana y atencion (Alcaldia de
Quibdd, 2023). Ademas, el Instituto Nacional de Salud ha reportado variaciones inusuales en
eventos epidemioldgicos asociados a enfermedades prevenibles en distintos territorios del pais
como se muestra en la Figura 2, evidenciando la persistencia de riesgos sanitarios y la necesidad

de fortalecer los sistemas territoriales de promocion, vigilancia y prevencion en salud publica.
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Figura 2. Comportamientos inusuales en enfermedades prevenibles en Colombia.
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Fuente: Sivigila periodo epidemiologico XII, Instituto Nacional de Salud, Colombia,
2024

La problematica de salud infantil en Quibdd no puede comprenderse unicamente desde el
componente clinico/asistencial, sino también desde los determinantes sociales que indicen
directamente sobre las condiciones de vida de la poblacion. El departamento del Choco presenta
uno de los indices de pobreza multidimensional mas altos de Colombia. Mientras a nivel
nacional este indicador se ubicé alrededor del 12,1% en las mediciones oficiales recientes, en el
departamento del Choco6 alcanz¢ cifras cercanas al 36,8% de la poblacion (DANE, 2025). Estas
condiciones afectan el acceso a servicios basicos, esquemas de alimentacion balanceada,
saneamiento ambiental y, por ende, las condiciones de salud y desarrollo infantil de la poblacion

infantil.
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Frente a esta situacion, el Estado colombiano ha disefiado multiples politicas publicas e
instrumentos normativos orientados al fortalecimiento de la salud infantil y la reduccion de
brechas territoriales. Entre las principales estrategias se encuentran el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031" , la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)? y el Modelo de Accion
Integral Territorial (MAITE)® y la politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia “De Cero a Siempre” (Ley 1804 de 2016), las cuales promueven la prevencion de
enfermedades, la gestion integral del riesgo, la Atencion Primaria en Salud, el enfoque
diferencial y la articulacion intersectorial (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Asimismo, en el departamento del Choco y en el municipio de Quibdo se han formulado
instrumentos territoriales orientados a adaptar estos lineamientos nacionales a las
particularidades del territorio. El departamento del Choco, formul6 el Plan Territorial de Salud
2016-2019, denominado “Un Chocé saludable que avanza hacia la equidad y la reduccion de
las desigualdades en salud en todas las regiones”, el cual se enfoco en priorizar acciones de
prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia y fortalecimiento institucional
(Gobernacion del Chocd, 2016). De igual manera, el municipio de Quibdé ha incorporado

dentro de sus planes de desarrollo territorial metas orientadas a la atencién materno-infantil. No

" El Plan Decenal de Salud Publica es el principal instrumento de planificacion en salud en Colombia, con una vigencia de
diez afios (actualmente 2022-2031). Su objetivo es orientar las acciones del Estado, las instituciones y la sociedad para mejorar
las condiciones de salud de la poblacion. Incluye estrategias especificas para la salud infantil, como la reduccion de la mortalidad,
la prevencion de enfermedades y el fortalecimiento de la atencion integral en la primera infancia.

2 Marco que orienta el Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacién mediante la
regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud” (Ley 1751, Estatutaria de Salud), para asi
garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

3 Busca cerrar brechas de acceso, garantizar el derecho fundamental a la salud y mejorar condiciones de vida mediante un
enfoque diferencial, territorial y de atencion primaria (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).
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obstante, el Departamento Nacional de Planeacién (DNP, 2023) sefiala que la implementacion
efectiva de estas politicas en Quibdo6 se ve afectada por dificultades asociadas a limitaciones
presupuestales, déficit en la infraestructura hospitalaria y de saneamiento, escasez y alta rotacion
del talento humano especializado, y debilidades en la articulacion institucional.

En este sentido, aunque Colombia dispone actualmente de un marco normativo robusto
en materia de salud infantil, persiste una brecha significativa entre el disefio formal de las
politicas publicas y su implementacion en territorios periféricos como Quibdo. La existencia de
programas, lineamientos y estrategias nacionales no necesariamente se traduce en acceso
oportuno, continuidad del cuidado o reduccion efectiva de la mortalidad infantil en contextos
afectados por exclusion historica y debilidad institucional. Esta situacion evidencia la necesidad
de analizar no solo la existencia de politicas publicas, sino especialmente sus dinamicas de
implementacion territorial, sus limitaciones y barreras que afectan su capacidad real de
transformacion.

Adicionalmente, aunque existen investigaciones como “desnutriciéon en menores de 5
afios en el Chocd” (Instituto Nacional de Salud, 2024) y “Principales factores de contexto
asociados a la mortalidad infantil en menores de 5 afios en el departamento del Choc6” (OPS,
2023) relacionadas con mortalidad infantil, pobreza y situacion sanitaria en el Chocd, son
limitados los estudios que analizan de manera integral como se implementan las politicas
publicas de salud infantil en el municipio de Quibdd, cuales son las barreras institucionales y
territoriales que afectan su funcionamiento y qué estrategias podrian fortalecer la prevencion de

enfermedades y la garantia del derecho a la salud en la infancia. Por ello, la presente
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investigacion busca aportar un analisis territorial e institucional de la implementacion de las
politicas publicas de salud infantil, incorporando tanto el analisis epidemiologico como la
percepcion de actores clave y la identificacion de experiencias exitosas aplicables al contexto
local.

La investigacion parte del supuesto de que el fortalecimiento de la APS, la articulacion
interinstitucional, la vigencia territorial activa y la participacién comunitaria pueden contribuir
significativamente a reducir las enfermedades prevenibles y mejorar la garantia efectiva del
derecho a la salud infantil en el municipio de Quibdo. Bajo esta logica, el estudio adopta el
enfoque How Might We (HMW) como herramienta de analisis orientada a la formulacion de
soluciones publicas centradas en el territorio y en las dindmicas reales de implementacion
institucional.

En consecuencia, la pregunta que orienta esta investigacion es la siguiente: ;Cémo
pueden fortalecerse las politicas publicas de salud infantil en el municipio de Quibdo para
mejorar la prevencion de enfermedades y garantizar de manera mas efectiva el derecho a la salud
de los nifios y nifias? Ademads, desde enfoque HMW, la investigacion se formula a partir del
siguiente interrogante estratégico: (Como podriamos fortalecer la implementacion de las
politicas publicas de salud infantil en el municipio de Quibd6 mediante estrategias de
prevencion, articulacion institucional y participacion comunitaria que permitan reducir la
mortalidad infantil por causas prevenibles?

La investigacion se estructura bajo una teoria del cambio que parte de un problema claro:

la alta mortalidad infantil por causas prevenibles en Quibd6. Las barreras identificadas —déficit
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institucional, pobreza multidimensional, baja cobertura de APS y falta de pertinencia cultural—
requieren una innovacion: el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud mediante
articulacion interinstitucional, participacidn comunitaria y estrategias de prevencion adaptadas al
territorio. Los resultados esperados son una mayor cobertura de servicios, reduccion de
enfermedades prevenibles y mayor involucramiento comunitario; el impacto proyectado es la
disminucién de la mortalidad infantil y la garantia efectiva del derecho a la salud.

Este enfoque se sustenta en evidencia internacional. Estudios recientes en The Lancet
(2021), BMJ Global Health (2022), Health Policy (2023) y la OMS (2022) demuestran que la
APS es el mecanismo mas costo-efectivo para reducir inequidades y mejorar resultados en salud
infantil, especialmente en contextos de vulnerabilidad. Sin embargo, la literatura también
advierte que la efectividad de la APS depende de su adaptacion cultural y territorial, lo que
refuerza la pertinencia de este estudio en Quibdo.

La justificacion cientifica radica en que este trabajo aporta conocimiento nuevo: no se
limita a describir indicadores epidemiologicos, sino que analiza la dindmica de implementacion
de politicas publicas en un territorio periférico, integrando datos cuantitativos, percepciones de
actores locales y experiencias exitosas. De esta manera, ofrece evidencia aplicable para la toma
de decisiones en salud publica y para el disefio de estrategias diferenciadas en territorios con alta
vulnerabilidad.

Finalmente, la investigacion formula explicitamente su hipdtesis: el fortalecimiento de la

APS, la articulacion interinstitucional y la participacion comunitaria contribuiran
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significativamente a reducir la mortalidad infantil por causas prevenibles y a garantizar de

manera mas efectiva el derecho a la salud de los nifios y nifias en Quibdo.

17



Diagndstico de la implementacion de politicas publicas de salud 18
dirigidas a nifios y nifias menores de cinco afos en el municipio de

Quibdod y disefo de estrategias de fortalecimiento desde la Atencién

Primaria en Salud

2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Disenar estrategias de mejora orientadas al fortalecimiento de la implementacion de las politicas

publicas de salud infantil en el municipio de Quibdo.

2.2 Objetivos especificos

1. Analizar la implementacion actual de las politicas publicas de salud infantil en el
municipio de Quibdo, identificando sus principales fortalezas y debilidades.

2. Caracterizar la situacion de salud infantil en Quibdoé mediante el analisis de indicadores
epidemioldgicos relacionados con morbilidad, mortalidad y enfermedades prevenibles en
la poblacion infantil.

3. Identificar las principales barreras de acceso, calidad y oportunidad en los servicios de
salud infantil, a partir de la percepcion de actores clave como padres, cuidadores y
personal médico e instituciones salud.

4. Analizar experiencias y buenas practicas en politicas publicas de salud infantil
implementadas en contextos territoriales similares, con el proposito de identificar
estrategias aplicables al municipio de Quibdo.

5. Formular estrategias y recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la prevencion de
enfermedades infantiles y la mejora en la implementacion de las politicas publicas de

salud en el municipio de Quibdo.
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3 Métodos y metodologia

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque metodolégico mixto con
predominancia cualitativa. Este enfoque permitié comprender de manera integral las dindmicas
de implementacion de las politicas ptblicas de salud infantil en el municipio de Quibdo,
articulando el andlisis interpretativo de las percepciones institucionales y comunitarias con el
examen descriptivo de indicadores epidemiologicos y sociales relacionados con la salud infantil.

El componente cualitativo se orientd a comprender las barreras, tensiones y dinamicas
territoriales que afectan la implementacion de las politicas publicas de salud infantil,
especialmente en relacion con el acceso, la calidad y la oportunidad de los servicios de salud. Por
su parte, el componente cuantitativo se utilizd6 de manera complementaria para caracterizar la
situacion epidemiologica del municipio mediante el analisis de indicadores de mortalidad
infantil, morbilidad por enfermedades prevenibles, vacunacion, desnutricion y pobreza
multidimensional.

El estudio se desarrolld bajo un disefio no experimental y descriptivo debido a que no se
manipularon variables ni se realizaron intervenciones directas sobre la poblacion objeto de
estudio, sino que se analizaron los fendmenos en su contexto real durante un periodo
determinado. Asimismo, el disefio descriptivo permiti6 identificar caracteristicas, relaciones y
problematicas asociadas a la implementacion territorial de las politicas publicas de salud infantil
en Quibdo.

La investigacion se enmarca territorialmente en el municipio de Quibdo, capital del

departamento del Choco, seleccionado debido a las persistentes brechas epidemiologicas y
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sociales relacionadas con la salud infantil, asi como por las limitaciones estructurales del sistema
de salud en contextos de alta vulnerabilidad social y dispersion geografica.

La poblacion objetivo de estudio estuvo conformada por los principales actores
involucrados en el ecosistema de salud infantil del municipio de Quibdé. Estos actores
incluyeron padres y cuidadores de nifios menos de cinco anos, personal de salud vinculado a la
atencion materno infantil, funcionarios publicos relacionados con la gestion sanitaria y
representantes institucionales del sistema de salud territorial. Debido al caracter cualitativo de la
investigacion, se utiliz6 un muestreo no probabilistico, seleccionando actores considerados
estratégicos por su nivel de participacion, conocimiento o experiencia frente a la implementacion
de las politicas publicas de salud infantil. La muestra analitica estuvo integrada por:

Padres y cuidadores de menores de cinco afios residentes en sectores urbanos y periféricos del
municipio.
= Personal de salud de primera linea, incluyendo médicos y profesionales de enfermeria
vinculados a servicios de atencion infantil.
= Funcionarios y actores institucionales relacionados con la gestion territorial de salud
publica y programas de infancia.

Los criterios de seleccion incluyeron experiencia directa con el sistema de salud infantil
del municipio, conocimiento de las rutas de atencidn o participacion institucional en procesos de
implementacion de politicas publicas de salud.

La investigacion utilizé fuentes primarias y secundarias. Las fuentes primarias

correspondieron a ejercicios exploratorios de percepcion realizados con los actores clave
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vinculados al sistema de salud infantil del municipio. Por otra parte, las fuentes secundarias

incluyeron:

Bases de datos epidemioldgicas del Instituto Nacional de Salud (INS).
= Estadisticas oficiales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
= Informes del Departamento Nacional de Planeacién (DNP)
=  Analisis de Situacion de Salud del municipio de Quibdé
= Informes institucionales de la Gobernacion del Choco, Alcaldia de Quibdo, ICBF y OPS.
= Literatura académica y documentos técnicos relacionados con APS, mortalidad infantil y
politicas publicas sanitarias.

Para la recoleccion y sistematizacion de la informacion se utilizaron las siguientes
técnicas:

Revision documental: se realiz6 un analisis de documentos normativos, politicas publicas,
informes epidemiologicos y literatura relacionada con salud infantil.

Analisis estadistico: se analizaron indicadores epidemioldgicos y sociales relacionados
con mortalidad infantil, enfermedades prevalentes de la infancia, vacunacién, desnutricion y
pobreza multidimensional.

Ejercicios exploratorios de percepcion: se desarrollaron guias semiestructuradas
orientadas a recoger percepciones de actores clave sobre barreras de acceso a servicios de salud
infantil, oportunidad en la atencion, funcionamiento de las EPS e IPS, disponibilidad del
personal médicos e insumos. Estas percepciones fueron utilizadas como insumo cualitativo

orientador para complementar el analisis institucional y epidemiolédgico del estudio.
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Analisis de actores: se identificaron los principales stakeholders vinculados a la
implementacion de salud infantil en el municipio, evaluando sus niveles de poder, influencia y
capacidad de incidencia territorial

Analisis de experiencias exitosas: se investigaron programas y estrategias dentro del
marco de la salud infantil en locaciones con condiciones similares al municipio de Quibdo, los
cuales resultaron exitosos y permitieran marcar una ruta clara sobre las buenas practicas que se
puedan adoptar.

Formulacién de estrategias: con base en los hallazgos obtenidos, se estructurd una
propuesta territorial orientada al fortalecimiento de la APS, la prevencion de enfermedades
prevalentes y la mejora en la implementacion de las politicas publicas de salud en Quibdo.

Adicionalmente, se emplearon herramientas de innovacion publica y disefio centrado en
el usuario, tales como mapas de empatia, journey maps, storyboard operativo, analisis de
stakeholders y Lean Government Canvas, con el proposito de comprender la experiencia
territorial de los actores involucrados y estructurar una propuesta de intervencion integral
contextualizada al municipio de Quibdo.

Criterios de éxito (KPlIs)

Para garantizar que el modelo avance de manera ordenada y sin escalar errores, se hizo
indispensable establecer criterios de éxito claros en cada fase. En primer lugar, se parte de una
linea base que refleje la situacion actual, de modo que las metas puedan medirse con precision y
permitan conocer la evolucion del proceso. De esta manera, cada fase cuenta con indicadores

especificos que funcionan como condicion para autorizar el paso a la siguiente etapa.
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En la fase de diagndstico inicial, la linea base corresponde al tiempo promedio de
respuesta institucional, que actualmente se sitia en diez dias. Por consiguiente, la meta sera
reducir este tiempo en un 20%, alcanzando ocho dias efectivos. El criterio de éxito se definira
como el cumplimiento de al menos el 80% de los casos dentro del nuevo tiempo meta, lo que
garantizara que la fase pueda considerarse consolidada antes de avanzar.

En la fase de disefio de estrategias, la linea base se relaciona con la participacion
comunitaria en talleres, que se encuentra en un 40%. Por lo tanto, la meta serd incrementar la
participacion al 60%, asegurando que al menos tres de cada cinco familias estén involucradas en
el proceso. El criterio de éxito se establecera en funcion de la representatividad alcanzada, pues
sin una participacion amplia no seria pertinente pasar a la implementacion.

En la fase de implementacion piloto, la linea base corresponde a la cobertura de nifios
menores de cinco anos, actualmente en un 55%. En consecuencia, la meta sera alcanzar un 70%
de cobertura, con el criterio de éxito definido como el registro efectivo de al menos el 70% de la
poblacion objetivo. Este indicador permitira verificar que la estrategia logra penetracion
territorial antes de escalarse.

En la fase de monitoreo y seguimiento, la linea base refleja un ausentismo en controles
del 30%. Por ello, la meta sera reducirlo al 15%, estableciendo como criterio de éxito que al
menos el 85% de los usuarios vinculados cumplan con los controles programados. Este resultado

garantizard la continuidad del proceso y evitara que se acumulen errores en la atencion.
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Finalmente, en la fase de evaluacion y ajuste, la linea base muestra indicadores de
desnutricion en un 25%. De este modo, la meta sera reducirlos al 15%, con el criterio de éxito
definido como la evidencia de mejora en al menos dos indicadores de salud infantil. Asi, se
asegura que la estrategia no solo se implemente, sino que produzca un impacto tangible en la

calidad de vida de la poblacion.
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4 Resultados

4.1 Analisis de la implementacion actual de las politicas publicas de salud infantil en el
municipio de Quibdo.

La implementacion de las politicas publicas de salud infantil en Colombia se encuentra
estructurada bajo el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), articulado con
instrumentos como la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Accion
Integral Territorial (MAITE) y la estrategia de Atencidon Primaria en Salud (APS), los cuales
orientan el funcionamiento del sistema hacia la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la gestion integral del riesgo en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022). Estas politicas buscan garantizar el derecho a la salud de la poblacion infantil mediante
acciones integrales de promocion, atencion y seguimiento, especialmente en menores de cinco
afios, considerados poblacion prioritaria dentro de la politica piiblica nacional.

En el escenario territorial de Quibdd, la operativizacion de estas politicas se desarrolla a
través de la Secretaria de Salud Municipal como autoridad sanitaria encargada de coordinar las
acciones de salud publica colectiva. Esta gestion se ejecuta en articulacion con la red publica
hospitalaria, encabezada por la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis, asi como por
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas habilitadas en el
territorio. A su vez, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) cumplen las funciones de
aseguramiento y autorizacion de servicios médicos para la poblacion afiliada, concentrando su

operacion en el régimen subsidiado, el cual absorbe a la gran mayoria de los usuarios en el
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departamento del Choc6 debido a las condiciones de vulnerabilidad socioecondémica
preexistentes (Alcaldia de Quibdo, 2023).

Este modelo de aseguramiento basado en el mercado regulado determina de manera
directa la Ruta Integral de Atencion en Salud Infantil. El ingreso de los nifios y nifas al sistema
se realiza mediante la afiliacion a la EPS, desde donde se asigna el acceso inicial a las IPS de
primer nivel de complejidad, encargadas de ejecutar las actividades de deteccion temprana, tales
como la consulta médica general, los controles de crecimiento y desarrollo, el monitoreo
nutricional y las estrategias de vacunacion contempladas en el PAIL No obstante, la concordancia
interna de este proceso se fractura cuando el menor manifiesta patologias de mediana o alta
complejidad que superan la capacidad resolutiva del primer nivel, requiriendo la remision al
Hospital Departamental San Francisco de Asis como principal centro de referencia regional.

Como se ilustra en la Figura 3, el transito hacia la atencion especializada no es directo ni
puramente clinico, sino que se encuentra supeditado a la expedicion de autorizaciones
administrativas emitidas por las EPS, situacién que en multiples ocasiones genera retrasos en la

atencion y dificultades en la oportunidad del servicio.



Diagndstico de la implementacion de politicas publicas de salud 27
dirigidas a nifios y nifias menores de cinco afos en el municipio de

Quibdod y disefo de estrategias de fortalecimiento desde la Atencién

Primaria en Salud

Figura 3. Flujo de atencién en salud infantil en Quibdo.
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Nota: El diagrama representa el transito del menor desde su afiliacion inicial hasta la atencion de alta complejidad.
La linea punteada y el bloque sombreado de la derecha evidencian el cuello de botella normativo, donde la solicitud
de autorizacion ante la EPS se convierte en un filtro administrativo que interrumpe la oportunidad y continuidad del
servicio médico en el Hospital Departamental.

Esta desarticulacion operativa entre las aseguradoras y los prestadores de servicios de
salud constituye una de las principales fallas de las Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) en el territorio. Al respecto, la OPS ha sefialado que, en departamentos histdricamente
excluidos como el Chocd, la falta de gobernanza y control sobre las EPS debilita profundamente
la continuidad de la APS y restringe la oportunidad de la atencion pedidtrica, afectando con
mayor crudeza a las poblaciones procedentes de zonas rurales dispersas y comunas periféricas

del municipio (OPS, 2024).
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Precisamente, al analizar la APS como el eje central para acercar los servicios a las
comunidades y mitigar las patologias prevalentes de la infancia, se devela una debilidad
estructural vinculada a su modelo de gestion y financiamiento. Aunque se despliegan acciones
mediante equipos basicos de salud, jornadas extramurales y programas especificos articulados
como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) como la estrategia “Mil Dias para
Cambiar el Mundo” orientada al riesgo de desnutricion (ICBF, 2024), su impacto se torna
intermitente. Como identifico Cérdoba (2020), la operativizacion de estos equipos moéviles y del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) depende fundamentalmente de proyectos transitorios y
recursos presupuestales anualizados variables, lo que impide consolidar la APS como una
estrategia permanente, sostenible y robustecida dentro de la estructura institucional del ente
territorial. Esta falta de continuidad temporal en el monitoreo intramural limita la capacidad del
sistema local para realizar busquedas activas eficientes e interceptar de forma temprana las
alertas captadas por el sistema SIVIGILA en eventos de IRA y EDA (INS, 2024).

A este escenario de desarticulacion preventiva se suma la precariedad de la
infraestructura fisica instalada y la limitada capacidad resolutiva del territorio. La ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis atiende a una poblacion de referencia que supera los
80.000 usuarios en todo el departamento, lo que satura cronicamente sus servicios de urgencias
pediatricas ante la falta de contencidn del primer nivel (Semana, 2026). La escasez estructural de
talento humano especializado en pediatria, la insuficiencia de camas de cuidados intermedios
infantiles y las recurrentes crisis financieras de la red ptblica impiden dar una respuesta oportuna

a la demanda epidemioldgica local.
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Finalmente, toda esta dinamica institucional se encuentra profundamente condicionada
por el peso adverso de los determinantes sociales de la salud que caracterizan a la region. Con un
indice de Pobreza Multidimensional que, segiin el DANE (2025), supera el 30% en el
departamento del Choco, las pautas higiénico-sanitarias y nutricionales dictadas en las consultas
preventivas chocan con la realidad del entorno de los pacientes, marcado por un severo déficit de
agua potable intradomiciliaria y fallas criticas en el saneamiento basico. En consecuencia, el
analisis de la implementacion de las politicas publicas de salud infantil en Quibdo evidencia que,
si bien existe un marco normativo nacional robusto y programas formalmente establecidos, la
conjuncion entre la fragmentacion del aseguramiento, la discontinuidad financiera de la APS, las
limitaciones de la red hospitalaria y el entorno de exclusion estructural neutralizan la efectividad
de las politicas, restringiendo la posibilidad de reducir la mortalidad infantil de manera

sostenible.

4.2 Caracterizacion de la situacion de salud infantil

La situacion de salud infantil en el municipio de Quibdé evidencia la persistencia de
multiples problematicas epidemiologicas y sociales que afectan de manera significativa las
condiciones de vida de la poblacion menor de cinco afios. Aunque Colombia ha presentado
avances importantes en reduccion de mortalidad infantil y ampliacion de cobertura en salud, los
indicadores territoriales continian mostrando profundas desigualdades regionales, especialmente
en departamentos histéricamente vulnerables como el Chocé. En términos generales, la situacion
epidemioldgica de la infancia en Quibdo se caracteriza por la persistencia de enfermedades

prevenibles, problemas de desnutricion infantil, limitaciones en acceso efectivo a servicios de
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salud y condiciones estructurales asociadas a pobreza multidimensional y deficiencias en
saneamiento basico.

Uno de los principales indicadores que permite evidenciar esta problematica es la
mortalidad infantil, pues se observa que mientras el promedio nacional se situa en 11,5 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos (UNICEF, 2024), en Quibdo¢ la tasa supera las 25 muertes por cada
1.000 nacidos vivos. En consecuencia, se evidencia una brecha territorial significativa que refleja
desigualdades en el acceso efectivo a los servicios de salud.

Asimismo, en relacion con las enfermedades prevenibles, el analisis municipal reporta
tasas criticas: infecciones respiratorias agudas (IRA) con 122,44, enfermedades diarreicas agudas
(EDA) con 17,56 y desnutricion infantil con 44,21. Por lo tanto, estas cifras confirman una alta
carga epidemiologica vinculada a condiciones que podrian ser contenidas mediante estrategias de
promocion, vacunacion y control nutricional.

De igual manera, los testimonios cualitativos refuerzan la evidencia estadistica. Por
ejemplo, una madre sefiald: “Nos toca esperar varios dias la autorizacion...” (Entrevistado 4), lo
cual refleja las demoras administrativas que afectan la oportunidad en la atencion. En la misma
linea, un médico general manifesto: “La capacidad de contencion en el primer nivel es casi
nula...” (Entrevistado 7), evidenciando la insuficiencia de especialistas y recursos. Finalmente,
una cuidadora expreso: “Muchas veces no llevamos al nifio... porque no hay plata para el
transporte” (Entrevistado 9), lo que pone de relieve las barreras econdmicas y geograficas que

limitan el acceso oportuno.
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En cuanto a la infraestructura hospitalaria, la ESE Hospital Departamental San Francisco
de Asis atiende a mas de 80.000 usuarios, lo que genera una saturacion crénica de los servicios
pediatricos. De este modo, la escasez de camas y de talento humano especializado se traduce en
una limitada capacidad resolutiva frente a la demanda epidemioldgica local.

Finalmente, los determinantes sociales agravan la situacion. El indice de pobreza
multidimensional en el Choco supera el 30% (DANE, 2025), mientras que las deficiencias en
agua potable y saneamiento basico condicionan la efectividad de las pautas higiénico-sanitarias y
nutricionales impartidas en las consultas preventivas. En consecuencia, la interaccion entre
pobreza, exclusion territorial y debilidad institucional perpetta la vulnerabilidad de la infancia en
Quibdé. Como se puede observar de forma comparativa en la Figura 4, el indicador local suplica
el comportamiento del promedio del pais, exponiendo graficamente la asimetria en los resultados

de salud publica.
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Figura 4. Brecha de mortalidad infantil.
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Nota: La figura expone la brecha epidemiolégica existente en la mortalidad de la primera infancia (por cada 1.000
nacidos vivos) de acuerdo con los ultimos reportes disponibles de 2024. Cifras obtenidas y adaptadas del Analisis de

situacion de salud de Quibdo y estimaciones institucionales de UNICEF (2024).

Sin embargo, ademas de la mortalidad infantil general, existen otros indicadores
epidemiologicos que permiten comprender con mayor profundidad la situacion de salud infantil
en el territorio. Uno de ellos corresponde a la mortalidad y morbilidad asociada a enfermedades
prevenibles. Segtn el Instituto Nacional de Salud, las infecciones respiratorias agudas (IRA), las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y la desnutricion contintian siendo eventos prioritarios de
vigilancia epidemiologica debido a su impacto sobre la poblacion infantil vulnerable (Instituto

Nacional de Salud, 2024).
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En Quibdo, el analisis de salud municipal report6 una tasa de mortalidad por IRA de
122,44, una tasa de mortalidad por EDA de 17,56 y una tasa de mortalidad asociada a
desnutricion infantil de 44,21, indicadores que reflejan una alta carga epidemiolégica relacionada
con enfermedades prevenibles mediante estrategias efectivas de promocion, vacunacion, control

nutricional y Atencion Primaria en Salud.

Figura 5. Tasas de mortalidad infantil por enfermedades prevenibles en el municipio de Quibdé.
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Datos adaptados del Andlisis de Situacicn de Salud (ASIS) Municipal de Quibdo.

Nota: El diagrama sintetiza los 3 eventos prioritarios de vigilancia epidemiolégica para la poblacion menor de cinco
afios en el territorio, especificando las tasas de mortalidad registradas por cada causa diagnéstica. Cifras obtenidas

del anélisis de situacion de salud municipal de Quibdé.

Estas enfermedades se encuentran estrechamente relacionadas con las condiciones
ambientales y sociales del territorio. Las IRA, por ejemplo, presentan una alta incidencia en

contextos caracterizados por hacinamiento, viviendas inadecuadas, alta humedad ambiental y
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limitado acceso a atencion médica oportuna. En el caso de las EDA, los factores asociados
incluyen deficiencias en agua potable, manejo inadecuado de residuos y problemas estructurales
de saneamiento basico, situaciones persistentes en amplios sectores urbanos y rurales del
municipio.

A esta problematica se suma la situacion nutricional de la poblacion infantil. El Instituto
Nacional de Salud ha advertido que la desnutricion en menores de cinco afios contintia siendo
una de las principales causas de mortalidad evitable en el Choco, particularmente en municipios
con alta dispersion geografica y dificultades de acceso a servicios basicos. El Observatorio
Nacional de Salud sefiala que muchas de estas muertes estan relacionadas con fallas en deteccion
temprana, seguimiento nutricional y continuidad de atencion médica (Instituto Nacional de
Salud, 2024).

De igual manera, UNICEF reporté que durante 2022 el Choc6 fue uno de los
departamentos con mayor nimero de muertes infantiles asociadas a malnutriciéon en Colombia,
concentrando una proporcioén importante de los casos nacionales. Adicionalmente, el organismo
evidencid que cerca del 70% de los casos de desnutricion aguda infantil en territorios como el
Chocd no fueron detectados oportunamente por el sistema de salud, debido principalmente a
dificultades de acceso y debilidades en seguimiento preventivo (UNICEF, 2022).

En términos nutricionales, Colombia continuia enfrentando importantes retos en salud
infantil. El Ministerio de Salud report6 que la prevalencia nacional de desnutricion cronica en
menores de cinco afios alcanz6 10,8%, mientras que la desnutricion aguda se ubicé en 1,6%.

Asimismo, el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer alcanz6 10,48%, indicador



Diagndstico de la implementacion de politicas publicas de salud 35
dirigidas a nifios y nifias menores de cinco afos en el municipio de

Quibdod y disefo de estrategias de fortalecimiento desde la Atencién

Primaria en Salud

considerado un importante factor de riesgo para mortalidad neonatal y enfermedades durante la
primera infancia (MinSalud, 2024).

Aunque estos indicadores corresponden al contexto nacional, diversos estudios muestran
que departamentos como el Choco presentan condiciones considerablemente mas criticas debido
a las desigualdades territoriales y socioeconémicas existentes.

Otro indicador relevante corresponde a las coberturas de vacunacion infantil. UNICEF
reportd que en Colombia la cobertura de la tercera dosis de vacuna DTP en poblacion infantil
alcanzo aproximadamente el 89%, mientras que la cobertura de segunda dosis contra sarampion
se ubico alrededor del 86%. Aunque estas cifras muestran avances importantes a nivel nacional,
organismos internacionales han advertido que en territorios vulnerables y de dificil acceso
persisten brechas importantes en cobertura efectiva y continuidad de esquemas completos de
vacunacion.

En este sentido, UNICEF informé que durante 2024 fue necesario desarrollar jornadas
intensivas de vacunacion en departamentos con coberturas inferiores al 80%, entre ellos el
Chocd, donde se identificaron importantes dificultades para garantizar continuidad en
inmunizacion infantil (UNICEF, 2024).

Adicionalmente, las encuestas INTEGRATED SMART desarrolladas por UNICEF y
Accion contra el Hambre en municipios del Choco como Alto Baudé y Bagadé evidenciaron
problemadticas criticas relacionadas con salud infantil, nutricion, acceso a agua potable,

saneamiento basico y cobertura de vacunacion en menores de cinco afios. Estas investigaciones
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identificaron altos niveles de vulnerabilidad alimentaria y dificultades persistentes en acceso
efectivo a servicios basicos de salud (UNICEF; ACCION CONTRA EL HAMBRE, 2024).

La situacion epidemiologica de la infancia en Quibd6 también se encuentra
estrechamente relacionada con las condiciones de pobreza multidimensional presentes en el
territorio. Segun cifras del DANE, el Choco continua registrando uno de los indices de pobreza
multidimensional mas altos del pais, situacién que afecta directamente el acceso a salud,
alimentacion, vivienda digna, saneamiento basico y condiciones adecuadas para el desarrollo
infantil. Estas privaciones incrementan significativamente la exposicion de la poblacion infantil a
enfermedades infecciosas, desnutricion y mortalidad evitable.

Asimismo, las limitaciones estructurales del sistema de salud en el municipio continian
representando una barrera importante para la atencion integral de la infancia. Entre las
principales dificultades identificadas se encuentran las barreras administrativas relacionadas con
autorizaciones de EPS, la limitada disponibilidad de especialistas pediatricos, la insuficiente
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y las dificultades geograficas para acceder
oportunamente a servicios médicos, especialmente en comunidades rurales y dispersas.

En consecuencia, los resultados obtenidos permiten evidenciar que la situacion de salud
infantil en Quibd6 contintia marcada por profundas desigualdades estructurales y territoriales que
limitan el impacto efectivo de las politicas publicas de salud. Aunque existen programas
nacionales de vacunacion, vigilancia epidemioldgica, atencion nutricional y promocion de la

salud infantil, persisten debilidades significativas relacionadas con cobertura efectiva,
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continuidad de la Atencién Primaria en Salud y reduccion de determinantes sociales asociados a

pobreza y exclusion territorial.

4.3 Identificacion de barreras

El anélisis de las barreras de acceso, calidad y oportunidad en los servicios de salud
infantil en el municipio de Quibdé permiti6 identificar multiples dificultades estructurales e
institucionales que afectan de manera directa la atencion de nifios y nifias menores de cinco afos.
A partir de percepciones recopiladas mediante conversaciones informales y revision de
problematicas recurrentes reportadas en estudios territoriales e informes institucionales, fue
posible evidenciar que gran parte de las familias perciben el sistema de salud como un servicio
limitado, lento y con dificultades para responder oportunamente a las necesidades de la
poblacion infantil.

Uno de los aspectos mds recurrentes dentro de las percepciones de padres y cuidadores
corresponde a las demoras en la atencion médica y los procesos administrativos asociados a las
EPS. Diversas familias manifestaron que, aunque los nifios se encuentran afiliados al sistema de
salud, el acceso real a consultas especializadas, medicamentos y examenes diagndsticos suele ser
lento y complejo. Una madre residente en zona periférica del municipio sefial6:

“Cuando uno lleva al nifio enfermo al puesto de salud, primero toca hacer filas
desde la madrugada para ver si lo pueden atender. Si el médico te manda un examen o un jarabe
que no esta en el listado basico, empieza el calvario: ir a la oficina de la EPS a esperar que
autoricen, que digan si hay convenio, y muchas veces te devuelven diciendo que vuelvas otro

dia. A veces el nifio empeora en la casa antes de que a uno lo atiendan o le entreguen el remedio”
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Esta percepcion comunitaria evidencia como las barreras administrativas terminan
afectando la oportunidad en la atencidn infantil, transformando afecciones facilmente tratables,
en cuadro clinicos de urgencia médica. Esto se agrava de forma exponencial ante la escasez de
talento humano especializado en la region, un factor que satura los servicios hospitalarios. Un
médico general que labora en el servicio de urgencias de la ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis explica esta problematica de la perspectiva del personal asistencial

“La capacidad de contencion en el primero nivel es casi nula. No es solo que falten
pediatras en Quibdo, es que las condiciones de infraestructura, la falta de insumos basicos y la
inestabilidad de la contratacion laboral hacen que no sea atractivo para ningun especialista
quedarse a vivir en el Choco. Nosotros los médicos generales hacemos lo que podemos en las
consultas, pero cuando llega un menor con desnutriciéon agua moderada o una neumonia grave,
nuestras manos estan atadas. Dependemos de tramitar una remision a un tercer nivel en Medellin,
y es frustrante ver como la EPS demora la autorizacion dias enteros analizando costos, mientras
la vida del paciente se apaga en una camilla de urgencias”.

Esta perspectiva médica devela la saturacion de la red y se articula estrechamente con las
vivencias del personal de enfermeria, quienes asumen el cuidado directo y la gestion de los P&P
y el PAIL Una enfermera profesional, coordinadora del programa de Crecimiento y Desarrollo en
una IPS del municipio (Cardiodiagndstico), describe como la fragmentacion del sistema erosiona
las estrategias preventivas.:

“El modelo actual nos obliga a centrarnos en cumplir metas de cobertura de forma

cuantitativa, descuidando la calidad y el seguimiento del paciente. Las madres asisten a los
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controles de crecimiento y desarrollo porque es un requisito, pero cuando identificamos un riesgo
de bajo peso o una alerta nutricional, el sistema se rompe. No tenemos como garantizarles la
entrega inmediata de los suplementos porque la EPS tiene los contratos suspendidos o
retrasados.”

Los funcionarios del sector publico reconocen las limitaciones, pero enfatizan que las
causas de la intermitencia institucional obedecen a problemas estructurales de asignacion
presupuestal y descentralizacion. Un funcionario de la Secretaria de Salud Municipal de Quibdo
argumenta sobre las limitaciones operativas del ente territorial:

“La Secretaria tiene la responsabilidad constitucional de vigilar la salud publica y
coordinar el PIC, pero operamos bajo un esquema de asfixia financiera. Los recursos que llegan
por el SGP son insuficientes y estan rigidamente condicionados. La contratacion del PIC suele
legalizarse tarde en el afio debido a la tramitologia estatal, lo que significa que los equipos
basicos de salud y las brigadas extramurales solo operan de manera efectiva durante cinco o seis
meses al afio. El resto del tiempo, las comunidades quedan completamente desprotegidas. No
podemos exigirle continuidad a la APS cuando el flujo de dinero es intermitente y dependemos
de contratos temporales”

Otro elemento recurrente identificado en las percepciones comunitarias corresponde a las
dificultades geograficas y econdmicas que enfrentan muchas familias para acceder a servicios
médicos. En sectores vulnerables y comunidades alejadas del casco urbano, los desplazamientos
hacia centros asistenciales representan costos elevados y tiempo prolongados de traslado,

situacion que limita el acceso oportuno a controles preventivos y atencion médica.
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Una cuidadora manifesto:

“Muchas veces no llevamos al nifio a las vacunas o al control porque simplemente no hay
plata para pagar el transporte. Ir hasta el hospital implica perder todo el dia de trabajo, gastar lo
de la comida en transporte y arriesgarse a que te digan que el sistema se cayo6 o no hay citas. Uno
prefiere esperar y rezar para que el nifio sane solo, o buscar al curandero del barrio que le dé una
toma, porque salir a Quibdo sin plata es ir a pasar hambre en los pasillos de un hospital”.

Este distanciamiento alimenta en las comunidades una percepcion de abandono estatal y
una vision del sistema centrada exclusivamente en la atencion de la enfermedad critica,
relegando los procesos de educacion comunitaria a un segundo plano. Para comprender de forma
sistematica las dindmicas de poder, los intereses cruzados y los roles que desempefian cada uno
de los actores involucrados en esta problematica, y con el fin de fundamentar estrategias

efectivas de APS, se estructuré una matriz analitica de partes interesadas.

Tabla 1. Matriz de Stakeholders.

Actor Clave Interés en el Problema Influencia / Poder Impacto en las
Barreras
Padres y Cuidadores Alto: Buscan la Baja: Tienen poca Sufren directamente
supervivencia y atencion  capacidad de las barreras de
oportuna de sus hijos. negociacion individual acceso geografico,
frente a las EPS e IPS. econdmico y

administrativo.
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Personal Médico y de

Enfermeria

IPS Publicas y Privadas

(Centros de Salud)

EPS (Régimen

Subsidiado/Contributivo)

Secretaria de Salud

Municipal (Quibdé)

Alto: Vocacion
asistencial y ética
profesional; sufren la

sobrecarga laboral.

Alto: responsables
directos de la prestacion
y de la saturacion de

urgencias.

Medio-Bajo: Enfocados
en la sostenibilidad
financiera y el control de

costos.

Alto: Obligacion legal y
constitucional de vigilar
la salud publica y

coordinar la APS.

Media-Baja: Tienen
autonomia médica, pero
nula capacidad de
decision sobre recursos o

contratos.

Media: Administran la
infraestructura local,
pero dependen de los
giros de las EPS y de la
Alcaldia.

Alta: Autorizan
servicios, examenes,
medicamentos y
contratos con
especialistas.

Alta: Tienen poder
politico y técnico para
disefar politicas locales,
pero limitados recursos

presupuestales.

Enfrentan la
frustracion de la baja
capacidad resolutiva
y la escasez de
insumos o
especialistas.
Determinan la
calidad y las
condiciones fisicas
de la atencion y los
tiempos de espera.
Son los principales
generadores de
barreras
administrativas y
falta de oportunidad.
Responsables de la
intermitencia en las
brigadas de salud
extramurales y la
baja presencia

institucional.

Fuente: elaboracion propia

41

El analisis de esta matriz revela una profunda asimetria estructural de poder: los actores

que concentran el mayor nivel de interés y que experimentan la afectacion bioldgica y social
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directa del problema (padres, cuidadores, médicos y enfermeras) carecen de los mecanismos de
influencia para transformar el sistema. Por el contrario, las EPS y los entes territoriales
concentran la mayor capacidad de decision y gobernanza financiera (alta influencia), pero sus
prioridades operativas y métricas de contencion del gasto suelen distanciar la gestion de las
necesidades reales, humanas y urgentes de la poblacion infantil de Quibdé. Esta desconexion
perpetia las barreras analizadas y consolida la inoperancia de las politicas publicas en el

territorio.

Figura 6. Mapa de Empatia: Madre y Cuidadora del Municipio de Quibdo.

Yy MAPA DE EMPATIA: MADRE CUIDADORA (PERFIL) ¢
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« Siente miedo constante de que su hijo
N muera por una diarrea o una fiebre alta.
.\ *Piensa que el sistema de salud la humilla

h y la ignora por ser pobre y vivir lejos.
. +Siente impotencia ante las negativas
de autonzacwn de las EPS.

. .(cQUEVE?, ~

~ «Vefilas interminables en los puestos
~  de salud desde la madrugada.

.t «Veasu hijo perder peso y energia sin

recibir suplementos nutricionales.

~ +Veque las brigadas de salud rara vez

entran a su sector.
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+ Oye noticias sobre muertes de nifios en

2 [ AU DICE Y HACE?) 3%
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« Oye que los vecinos dicen que es mejor

curar a los nifios en casa con hierbas.

« Oye al personal administrativo decir que

“no hay sistema” o “no hay convenios”.

su propia comunidad o comuna. &

« Dice que prefiere no ir al hospital a menos
que sea una urgencia de vida o muerte.
« Acude a la farmacia del barrio a pedir fiado
0 compra remedios sin receta. 5
« Hace esfuerzos econdmicos extremos, p’
sacrificando la comida para pagar

transportes.

. Lograr que su hijo sea atendido y le
entreguen los medicamentos basicos.
« Aprender a identificar los signos de alarma
para correr a urgencias.

— B Desplazarse por horas a pie o en bote.
« Soportar maltrato administrativo.
7« Perder dias de trabajo y recursos escasos.

T
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Nota: elaboracion con colaboracion de la IA (Gemini).

Figura 7. Mapa de Empatia: Médico General del Servicio de Urgencias (ESE Hospital San Francisco de Asis).

MAPA DE EMPATIA: MEDICO GENERAL (URGENCIAS - HSFAS)

* Frustracion ética ante la falta de recursos « Justificaciones de los auditores de
para salvar vidas. = seguros para retrasar procedimientos.

* Prioridad a lo financiero por encima de la * Stplicas desesperadas de madres de
vida de los pacientes. nifios enfermos.

* Cansancio ocupacional acumulado « Ordenes administrativas de contencion

(fatiga laboral). —  de costos.
. \ + TEIT - i A i B T ;
== :QUE DICE Y HACE?

* Denuncias sobre el colapso del sistema
de salud en Chocé.
¢ Turnos largos realizando tareas de

* Nifios con deshidratacion severa.
~ e Falta de medicamentos esenciales y
—— camas pediatricas.

ﬁ ¢ Renuncias de colegas y personal

pediatria ——]
médico. * Redaccion de historias clinicas y L

acciones de tutela (Iegal writs).

ESFUERZOS (Pains) RESULTADOS (Gains)

* Trabajo bajo condiciones de estrés extremo. « Estabilizar pacientes criticos para su remision. '
¢ Dilemas éticos diarios. « Generar confianza en las madres de los pacientes.

& Riesgos legales derivados de la falta de insumos. i

Nota: elaboracion con colaboracion de la IA (Gemini).

Para profundizar en la dimension subjetiva y emocional de los dos extremos de esta
asimetria de poder, se disefiaron dos mapas de empatia. Estos instrumentos permiten comprender
de qué manera los actores significan e internalizan las fallas del sistema, contrastando la
experiencia de vulnerabilidad de una madre con la experiencia de frustracion institucional de un

profesional médico de la region.
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Figura 8. Journey Map de acceso a la atencion infantil en el municipio de Quibdo.

JOURNEY MAP: EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y FAMILIA
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Nota. El mapa de experiencia representa el recorrido que realizan las familias desde la aparicion de sintomas en el
menor hasta la obtencién de atencién especializada, identificando emociones predominantes, barreras estructurales

y puntos criticos de interrupcién dentro del sistema de salud.

El journey map permitid visualizar de manera secuencias las fricciones operativas y
emocionales que enfrentan las familias durante el acceso a los servicios de salud infantil. El
analisis evidenci6 que los principales puntos criticos del sistema se concentran en las barreras
geograficas de desplazamiento, los procesos administrativos derivados de las autorizaciones de
las EPS, la saturacion hospitalaria y la ausencia de continuidad en el seguimiento posterior a la
atencion médica. Asimismo, se identificd una importante carga emocional asociada a miedo,
incertidumbre frustracion y percepcion de abandono institucional, particularmente en cuidadores

provenientes de sectores rurales y periféricos del municipio.
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La integracion de las percepciones cualitativas de médicos, enfermeras, cuidadores y
funcionarios publicos, sumada al anélisis de la matriz de stakeholders y a los mapas de empatia
demuestra que las barreras en los servicios de salud infantil en Quibdd no son fallas aisladas ni
de caracter netamente asistencial. Por el contrario, configuran un problema de desarticulacion
sistémica y exclusion territorial estructural. Todo este circuito deficitario se desenvuelve sobre
un entorno condicionado por un Indice de Pobreza Multidimensional severo, donde las
privaciones en saneamiento y agua segura actian como determinantes bioldgicos que perpetiian

la enfermedad.

4.4 Experiencias y buenas practicas en salud infantil

El analisis de experiencias exitosas en salud infantil desarrolladas en América Latina y el
sur global constituye una herramienta fundamental para identificar modelos de intervencion
adaptables al contexto critico del municipio de Quibdd. Se seleccionaron programas
implementados en regiones con caracteristicas homologas en términos de pobreza, desigualdad
social, ruralidad dispersa, fallas de conectividad geografica y alta presencia de poblaciones
étnicas y vulnerables. Los resultados de estos modelos demuestran impactos positivos y
sostenibles en la reduccion de la mortalidad en menores de cinco anos, el fortalecimiento de la
APS y la contencidon intramural de patologias prevalente.

4.4.1 Estratégia Saude da Familia
Una de las referencias mas robustas en el redisefio de sistemas sanitarios basados en la

equidad es la Estratégia Saude da Familia (Estrategia de Salud de la Familia — ESF), creada por

el Ministerio de Salud de Brasil en 1994 con el proposito explicito de reorganizar el sistema
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asistencial desde un enfoque preventivo y territorial, priorizando a comunidades histéricamente
excluidas del acceso a la medicina tecnificada (Ministério da Satude, 2026). El funcionamiento
del modelo se basa en la descentralizacion a través de equipos multidisciplinarios, integrados por
un médico general, un enfermero, auxiliares de enfermeria y entre cuatro y seis agentes
comunitarios de salud. Cada micro equipo asume la responsabilidad sanitaria total de un
territorio delimitado que alberga aproximadamente entre 3.000 y 4.000 habitantes, ejecutando un
monitoreo permanente de los hogares mediante visitas domiciliarias periddicas y sociales, el
seguimiento estricto al estado nutricional, la actualizacion de esquemas de vacunacion, el control
prenatal y la educacion en salud comunitaria (Ministério da Saude, 2026).

El nucleo del éxito de la ESF radica en la figura de los agentes comunitarios de salud,
quienes, al ser nativos de los mismos sectores geograficos, eliminan de inmediato las barreras de
desconfianza cultural y dominan las dindmicas de movilidad del territorio. Estos agentes actian
como un sistema de alerta temprana: visitan los hogares para reconocer signos de alarma
epidemioldgica en nifios y gestantes, vigilan la seguridad alimentaria y activan de manera
inmediata las rutas de atencion medica institucional en el primer nivel antes de que sobrevenga
una complicacion critica. Al financiarse mediante recursos publicos federales blindados y
articulados con los presupuestos locales, el modelo garantiza que la APS funcione de manera
ininterrumpida como la verdadera puerta de entrada al sistema, neutralizando la dependencia de
la infraestructura hospitalaria de alta complejidad. Los impactos bioldgicos de esta estrategia han
sido rigurosamente evaluados; un estudio publicado en The New England Journal of Medicine

demostrd que la expansion de la ESF se asoci6 con una reduccion significativa de la mortalidad
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infantil en municipios pobres de Brasil, especialmente por causas prevenibles como diarreas e
infecciones respiratorias (Macinko & Harris, 2015). En términos generales, esta priorizacion de
la APS permitié que Brasil redujera su tasa de mortalidad infantil de 52 muertes por cada 1.000
nacidos vivos en 1990 a menos de 15 en afios recientes (Banco mundial, 2024).

4.4.2 Programa Madre Canguro
En el plano de intervencion clinica y comunitaria complementaria, orientado especificamente a

la supervivencia neonatal en entornos con severas limitaciones de infraestructura
tecnologica y financiera, se destaca el Programa Madre Canguro. Este modelo naci6 en el
Instituto Materno Infantil de Bogoté a finales de la década de 1970 como una respuesta
de la medicina publica antes las tasas de mortalidad neonatal y la escasez de incubadoras
para recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer (Fundacién Canguro, 2026). El
funcionamiento del programa se cimenta sobre tres pilares fundamentales: contacto piel a
piel continuo y prolongado entre la madre (o el cuidador) y el neonato, la alimentacion
basada en lactancia materna exclusiva y una estricta estrategia de seguimiento
ambulatorio permanente del recién nacido. Al transferir el espacio de cuidado de la
incubadora fisica al cuerpo de los padres, el programa democratiza el soporte vital,
reduce los tiempos de hospitalizacion y mitiga el riesgo de infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias. Operativamente, los neonatos son estabilizados hemodinamicamente
en las unidades de nivel basico y, de inmediato, ingresan al programa junto a sus familias,
quienes reciben entrenamiento en el monitoreo de signos de alarma (patrones
respiratorios, temperatura) y cuidados especificos en el hogar, asistiendo a revisiones

periddicas multidisciplinarias para vigilar el desarrollo neurocognitivo. Los datos
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avalados por la OMS confirman que el Método Madre Canguro reduce hasta en un 40%
la mortalidad en recién nacidos prematuros y disminuye la incidencia de hipotermia y
sepsis neonatal (OMS, 2015).

4.4.3 Programa de agentes comunitarios de salud
Peru consolid6 desde la década de 1990 su Programa de Agentes Comunitarios de Salud.

Esta politica publica se estructurd con el objetivo de abatir la mortalidad materno-infantil en
zonas rurales andinas y amazodnicas caracterizadas por dispersion geografica, pobreza y limitada
infraestructura sanitaria. El programa opera mediante la seleccion y capacitacion de lideres
comunitarios reconocidos, quienes asumen el rol de enlace vinculante entre las comunidades y el
sistema formal de salud (Tovar, 2025). Estos agentes reciben instruccion técnica en vigilancia
nutricional comunitaria, promocién de practicas sanitarias, acompanan a las familias en sus
decisiones de salud y tienen la potestad institucional de exigir y activar los sistemas de
evacuacion fluvial o terrestre cuando detectan un menor de cinco afios en condicion de riesgo
epidemiologico. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2026) ha documentado que
este modelo fue el factor determinantes para elevar las coberturas vacunales y de control del
desarrollo en las zonas més postergadas del Pert, logrando que el pais suramericano redujera su
mortalidad infantil de 55 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a menos de 13 en el
mediano plazo (Banco Mundial, 2024) demostrando que la incorporacion de actores
comunitarios estables es la Unica via efectiva para romper las barreras.

4.4.4 Estrategia AIEPI
A esta red de experiencias se suma la estrategia de Atencion Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), disefiada por la OMS y UNICEEF en la década
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de 1990 con el objetivo de reducir la mortalidad infantil por causas prevenibles en paises de
ingresos bajos y medios. La premisa cientifica de AIEPI parte de reconocer que las muertes en
menores de cinco afios raramente obedecen a un unico factor, sino a la convergencia de
patologias asociadas como la desnutricion cronica, la neumonia, la EDA y las afecciones
inmunoprevenibles. El modelo funciona acoplando varios componentes. El primero es el
fortalecimiento de las capacidades del personal de salud de los niveles iniciales mediante el uso
de algoritmos clinicos simplificados que permiten clasificar la gravedad del nifio en pocos
minutos y definir un tratamiento inmediato. El segundo es la reestructuracion de la gestion
institucional para asegurar el abastecimiento ininterrumpido de medicamentos esenciales (como
sales de rehidratacion oral y antibidticos basicos) y bioldgicos. El tercero es el componente
comunitario, enfocado en dotar a las familias de capacidades cognitivas para adoptar practicas
clave de higiene, alimentacion complementaria saludable y deteccion oportuna de signos de
peligro en el hogar (WHO, 2026). La aplicacion de las guias AIEPI ha demostrado reducciones
significativas de entre 13% y 27% en mortalidad infantil en geografias con perfiles
epidemioldgicos idénticos al de Quibdd, optimizando ademas el uso de recursos al evitar
hospitalizaciones innecesarias por cuadros clinicos que debieron resolverse en el hogar o en la
consulta primaria (WHO, 2026).

4.4.5 Programa “Chile Crece Contigo”
El modelo chileno conocido como Chile Crece Contigo, implementado de formado

continua desde el afio 2007 como un sistema integral de proteccion a la infancia que acompana la
trayectoria de desarrollo de cada nifio y nifia desde el control de la gestacion hasta su ingreso al

sistema escolar basico. El principio operativo de esta buena practica es la co-responsabilidad
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institucional obligatoria: el sistema unifica las bases de datos y las intervenciones de los
Ministerios de Salud, Educacion y Desarrollo Social, garantizando un seguimiento longitudinal
(Gobierno de Chile, 2017). Las familias ingresan al sistema desde la primera consulta prenatal en
la red de salud publica, donde se aplica una matriz de vulnerabilidad social y bioldgica. Si se
detectan factores de riesgo como desnutricidon materna, pobreza extrema, retrasos en las pautas
de estimulacion temprana o dinamicas de violencia familiar, el menor y su nucleo reciben de
forma automatica un subsidio de atencion preferencial e intervenciones de equipos
interdisciplinarios (psicdlogos, nutricionistas, trabajadores sociales y pediatras). Las
evaluaciones de impacto de este modelo demuestran una nivelacion sustancial en las brechas del
desarrollo infantil temprano y el blindaje de la salud bioldgica de los menores, permitiendo a
Chile consolidar una de las tasas de mortalidad més bajas de todo el continente americano

(CEPAL, 2007).

4.5 Propuesta para el fortalecimiento de la salud infantil en el municipio de Quibdé

Como respuesta a las profundas brechas estructurales identificadas en la implementacion
de las politicas publicas de salud infantil en el municipio de Quibdo, se formula el Modelo
Territorial Integrado de Atencidon Primaria Infantil “Cunas del Atrato”, una propuesta orientada a
reorganizar integralmente la atencion en salud infantil desde un enfoque preventivo, comunitario,
territorial e intersectorial, capaz de responder de manera realista a las condiciones de exclusion
geografica, pobreza multidimensional, fragmentacion institucional y debilidad operativa que
actualmente limitan la garantia efectiva del derecho a la salud de los nifios y nifias menores de

cinco anos en el territorio.
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La propuesta surge a partir de los hallazgos obtenidos durante el desarrollo de la
investigacion, los cuales evidenciaron que, aunque en el municipio existen politicas publicas,
programas nacionales y lineamientos técnicos orientados a la proteccion integral de la infancia,
persisten importantes debilidades relacionadas con la discontinuidad de la Atencion Primaria en
Salud (APS), la fragmentacion entre EPS, IPS y entidades territoriales, las barreras
administrativas del sistema de aseguramiento, la limitada capacidad resolutiva del primer nivel
de atencion y las dificultades geograficas que enfrentan las comunidades rurales y periurbanas
para acceder oportunamente a servicios de salud infantil. Asimismo, el analisis epidemioldgico
mostrd una persistencia elevada de enfermedades prevenibles como infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas agudas, desnutricion infantil y mortalidad neonatal, condiciones
estrechamente relacionadas con determinantes sociales como pobreza, inseguridad alimentaria,
acceso limitado a agua potable y débil presencia institucional.

En este contexto, “Cunas del Atrato” propone sustituir progresivamente el modelo
reactivo predominante por un sistema territorial de cuidado infantil basado en vigilancia activa,
gestion anticipada del riesgo, continuidad comunitaria e intervencion integral sobre los
determinantes sociales de la salud. El modelo toma como referencia las experiencias exitosas
desarrolladas en Brasil, Chile, Pert1 y Colombia relacionadas con Atencion Primaria
Comunitaria, agentes comunitarios de salud, estrategias AIEPI, vigilancia nutricional y sistemas
integrales de proteccion a la primera infancia, adaptandolas a las condiciones étnicas, fluviales y

socio territoriales de Quibdo.
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La estructura operativa del modelo parte de la reorganizacion del municipio en micro
territorios prioritarios definidos a partir de criterios epidemioldgicos, indices de pobreza
multidimensional, concentracion de poblacion infantil y barreras de acceso geografico. Estas
areas incluirian inicialmente las comunas urbanas con mayores condiciones de vulnerabilidad
social y los corregimientos rurales y fluviales con menor presencia institucional. Cada micro
territorio estaria acompafiado permanentemente por Equipos Multidisciplinarios Territoriales de
Salud Infantil (EMT-Cunas), integrados por médico general, enfermeras profesionales, auxiliares
de enfermeria y promotores comunitarios de salud pertenecientes a las mismas comunidades
afrodescendientes e indigenas del territorio. Como se ilustra en la Figura 8, la articulacion
operativa de estos equipos con el resto de componentes del modelo busca garantizar una

transicion sinérgica entre el cuidado comunitario y la respuesta institucional.
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Figura 9. Esquema conceptual del Modelo Territorio Integrado "Cunas del Atrato".
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Nota. Diagrama de bloques que resume los ejes estratégicos, componentes de vigilancia activa, plataformas
tecnoldgicas, rutas de transporte fluvial y gobernanza intersectorial que estructuran la propuesta para el municipio de

Quibdé. Elaboracion propia a partir de los hallazgos de la investigacion (2026).

Uno de los principales elementos innovadores del modelo consiste en la incorporacion
formal y permanente de promotores étnico-comunitarios de salud como actores operativos de la
Atencion Primaria en Salud. Estos promotores serian seleccionados mediante procesos
participativos con consejos comunitarios, organizaciones barriales y autoridades indigenas,
priorizando personas con legitimidad social, liderazgo comunitario y conocimiento profundo de
las dindmicas territoriales. Su funcion no se limitaria a actividades pedagogicas, sino que
actuarian como puente operativo entre las comunidades y el sistema sanitario mediante visitas

domiciliarias permanentes, identificacion temprana de signos de alarma, seguimiento nutricional,
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verificacion de esquemas de vacunacion, acompanamiento a gestantes y activacion inmediata de
rutas de atencion en casos criticos.

Para garantizar continuidad y trazabilidad en el cuidado infantil, cada menor de cinco
afios perteneciente a los territorios priorizados seria incorporado a un Sistema Territorial de
Vigilancia Infantil Georreferenciada denominado “CunasNet”, una plataforma comunitaria de
seguimiento que permitiria registrar controles de crecimiento y desarrollo, estado nutricional,
esquema de vacunacion, antecedentes clinicos, riesgos familiares y alertas epidemioldgicas. Esta
estrategia permitiria sustituir el modelo actual basado en demanda espontanea por un sistema de
busqueda activa y monitoreo preventivo permanente.

El funcionamiento operativo del modelo se activaria desde el nivel comunitario. Cuando
un promotor identifique un nifio con signos de alarma respiratoria, diarrea severa, desnutricion,
fiebre persistente o riesgo neonatal, el caso seria cargado inmediatamente en el sistema
“CunasNet”, generando una alerta automatica al EMT-Cunas responsable del micro territorio. En
un tiempo maximo de doce horas se realizaria valoracion domiciliaria o atencion directa en el
puesto de salud resolutivo mas cercano. Si el menor requiere remision a un nivel superior, el
sistema activaria simultaneamente disponibilidad de transporte sanitario, notificacion a EPS,
priorizacion hospitalaria pediatrica y autorizacion temporal automatica para evitar retrasos
administrativos que actualmente ponen en riesgo la vida de los menores, como se ilustra en el

storyboard secuencial de la Figura 10.
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Figura 10. Storyboard del Modelo 'Cunas del Atrato'.

En Quibdo, el tiempo se mide en la espe Los datos golpean de frente: en el Chocd
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Nota. El storyboard presenta la narrativa operativa del modelo desde el microterritorio: (1) Diagndstico de la
mortalidad infantil en Choc6 (25 por 1000) vs. promedio nacional; (2) Integracién de Equipos Multidisciplinarios
Territoriales y promotores étnico-comunitarios; (3) Implementacién de CunasNet para vigilancia georreferenciada; (4)
Activacién de traslados oportunos mediante la Red Fluvial "Rio Vivo"; y (5) Resultado de paz y dignidad para la

infancia de Quibdé. Elaboracion propia a partir de los hallazgos de la investigacion (2026).

A nivel clinico, “Cunas del Atrato” propone fortalecer sustancialmente la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion mediante la implementacion obligatoria y permanente de
la estrategia AIEPI en todas las IPS vinculadas al modelo. Los equipos territoriales recibirian
capacitacion continua en diagnostico temprano y manejo oportuno de enfermedades prevalentes
de la infancia, permitiendo tratar tempranamente infecciones respiratorias, enfermedades
diarreicas, desnutricion y cuadros febriles antes de que evolucionen hacia complicaciones
severas que requieran hospitalizacion. Asimismo, los puestos de salud priorizados incorporarian
unidades bdasicas de estabilizacion infantil para manejo inicial de deshidratacion, terapia
respiratoria bésica, vigilancia neonatal y atencidon pediatrica prioritaria.

Con el proposito de disminuir las barreras derivadas de la escasez de especialistas
pediatricos en el territorio, el modelo incorpora un componente de telemedicina pediatrica y
asesoria clinica remota. Los puestos de salud resolutivos y los EMT-Cunas estarian conectados
mediante plataformas de teleorientacion con pediatras del Hospital Departamental San Francisco
de Asis y hospitales aliados nacionales, permitiendo apoyo diagndstico remoto, interpretacion de
signos de alarma y seguimiento especializado sin necesidad de desplazamientos permanentes

hacia el casco urbano.
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Adicionalmente, la propuesta contempla la creacion de la Red Fluvial Comunitaria de
Transporte Sanitario Infantil “Rio Vivo”, orientada a garantizar traslados oportunos desde
comunidades rurales y riberefias hacia centros asistenciales. Esta red estaria articulada con
consejos comunitarios y lideres territoriales, incorporando rutas fluviales priorizadas, radios
comunitarios, georreferenciacion de comunidades y subsidios permanentes de combustible para
transporte de emergencias pediatricas y neonatales. La propuesta reconoce que en territorios
como Quibdo el rio constituye el principal corredor de movilidad y que cualquier estrategia de
salud publica que ignore esta realidad territorial estd destinada a fracasar.

En el componente neonatal, “Cunas del Atrato” incorpora la creacion de una Unidad
Satélite del Método Madre Canguro Ambulatorio inspirada en la experiencia desarrollada en
Bogoté. Esta unidad estaria orientada al acompafiamiento integral de recién nacidos prematuros y
de bajo peso mediante seguimiento domiciliario, contacto piel a piel continuo, fortalecimiento de
lactancia materna exclusiva y monitoreo peditrico temprano. La estrategia permitiria disminuir
riesgos asociados a infecciones intrahospitalarias, reducir tiempos de hospitalizacion y mejorar la
supervivencia neonatal en contextos de limitada infraestructura hospitalaria.

Reconociendo que gran parte de la problematica de salud infantil en Quibd6 se encuentra
asociada a factores sociales y ambientales, el modelo incorpora un enfoque intersectorial
obligatorio. Para ello se propone la creacion de la Mesa Territorial de Proteccion Integral a la
Infancia, coordinada por la Alcaldia Municipal y conformada por Secretaria de Salud, ICBF,
EPS, IPS, Secretaria de Educacion, Secretaria de Inclusion Social, cooperacion internacional y

organizaciones comunitarias. Esta instancia tendria la responsabilidad de coordinar respuestas
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integrales frente a casos de riesgo infantil y evitar la fragmentacion institucional actualmente
existente.

El modelo incluye ademés un subsistema especifico de vigilancia y recuperacion
nutricional denominado “1000 Dias Atrato”, orientado a intervenir de manera temprana la
desnutricion infantil y los riesgos nutricionales durante la gestacion y los primeros afios de vida.
Este componente incluiria tamizaje antropométrico mensual, suplementacion nutricional,
seguimiento domiciliario intensivo, educacion alimentaria familiar, activacion prioritaria de
programas alimentarios del ICBF y fortalecimiento de huertas comunitarias y escolares en
sectores vulnerables.

Desde el enfoque diferencial, “Cunas del Atrato” reconoce la necesidad de construir
respuestas culturalmente pertinentes para comunidades afrodescendientes e indigenas. Por ello,
el modelo propone integrar practicas tradicionales de cuidado infantil no lesivas, fortalecer
procesos de educacion intercultural en salud y garantizar participacion activa de lideres
comunitarios en la toma de decisiones sanitarias. Asimismo, los procesos de promocion y
prevencion incorporarian metodologias pedagdgicas adaptadas a las dindmicas culturales y
lingtiisticas de las comunidades.

En términos financieros, la sostenibilidad del modelo requeriria la articulacion de
recursos provenientes del Sistema General de Participaciones, Plan de Intervenciones Colectivas,
contratacion territorial con EPS del régimen subsidiado y cooperacion internacional orientada al
Pacifico colombiano. Con el propoésito de evitar las interrupciones periddicas que actualmente

afectan la continuidad de programas y equipos de APS, se propone la creacion de un Fondo
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Territorial de Atencion Primaria Infantil que permita garantizar operacion continua durante las
vigencias fiscales y reducir la dependencia de contrataciones temporales.

La propuesta contempla una implementacion progresiva en cuatro fases. Una primera
fase piloto seria desarrollada en las comunas urbanas priorizadas; posteriormente se ampliaria a
zonas periurbanas y rurales; en una tercera fase se consolidaria la cobertura fluvial y finalmente
se avanzaria hacia la integracion total del modelo en el sistema municipal de salud.
Paralelamente, se implementaria el Observatorio Infantil del Atrato, encargado de monitorear
indicadores epidemiologicos, mortalidad infantil, cobertura de APS, vacunacién, desnutricion y
tiempos de atencion, permitiendo evaluar permanentemente el desempefio del modelo y orientar

la toma de decisiones.

Tabla 2. Lean Government Canvas del modelo “Cunas del Atrato”.

Componente Descripcion

Problema publico = Mortalidad infantil prevenible

Usuarios Nifios menores de 5 afios
Necesidad critica Atencion oportuna
Solucién Cunas del Atrato

Valor publico APS continua

Actores clave Alcaldia, EPS, IPS
Recursos clave Promotores, transporte
Indicadores Mortalidad, vacunacion

Impacto esperado  Reduccion inequidades

Nota. La herramienta sintetiza los componentes estratégicos, operativos y de valor publico que estructuran la

propuesta de fortalecimiento territorial de la salud infantil en el municipio de Quibdé.
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La estructuracion del modelo mediante un Lean Goverment Canvas permitio consolidar
de manera estratégica los elementos fundamentales de la propuesta identificando el problema
publico central, los actores, los recursos necesarios, las dinamicas de gobernanza y los impactos
esperados.

Entre los impactos esperados se proyecta reducir progresivamente la mortalidad infantil
prevenible en al menos un 35% durante los primeros cuatro anos de implementacion, disminuir
hospitalizaciones por infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas, alcanzar coberturas de
vacunacion superiores al 95%, fortalecer el seguimiento nutricional de menores de cinco afios y
reducir significativamente los tiempos de respuesta en remisiones pediatricas rurales. Asimismo,
se espera fortalecer la articulacion institucional, mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel
de atencion y disminuir las brechas territoriales entre zonas urbanas y rurales del municipio.

Finalmente, “Cunas del Atrato” se proyecta no solo como una estrategia local de
fortalecimiento institucional, sino como un modelo territorial de salud infantil adaptable a otros
municipios del Pacifico colombiano caracterizados por exclusion geografica, vulnerabilidad
social y debilidad historica de la presencia estatal. Su principal apuesta consiste en demostrar que
la reduccion sostenible de la mortalidad infantil en contextos histéricamente marginados solo es
posible cuando el sistema de salud deja de esperar pasivamente al paciente y comienza a
instalarse de manera permanente en el territorio, acompafiando cotidianamente la vida de las
comunidades y construyendo confianza desde la prevencion, la continuidad y el cuidado integral

de la infancia.
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Para complementar la propuesta y fortalecer su caracter operativo, es fundamental
socializar una matriz de riesgos con los grupos de interés y disefar planes de contingencia
conjuntos que permitan anticipar escenarios criticos. En primer lugar, se identifican los actores
clave: nifios menores de cinco afios como poblacion usuaria prioritaria, la APS continua como
eje metodologico, la Alcaldia y las EPS/IPS como responsables institucionales, los promotores
comunitarios como puente cultural y operativo, y el sistema de transporte como soporte logistico.
De esta manera, cada grupo de interés asume un rol especifico en la gestion de riesgos.

En segundo lugar, la matriz debe vincular las amenazas més recurrentes con respuestas
coordinadas. Por ejemplo, ante un riesgo geografico como el aumento del nivel del rio que aisla
un corregimiento, el plan de contingencia debe activar de inmediato la Red Fluvial Comunitaria
“Rio Vivo”, garantizando transporte alternativo y comunicacion con radios comunitarios.
Asimismo, frente a riesgos administrativos como la demora en autorizaciones de EPS, CunasNet
debe generar alertas automaticas que permitan la atencion temporal sin tramites excesivos. En
consecuencia, se evita que los nifios queden desprotegidos por fallas burocraticas.

Ademés, los riesgos culturales, como la desconfianza hacia las instituciones, requieren la
participacion activa de promotores étnico-comunitarios, quienes pueden traducir las estrategias
de salud a practicas culturalmente pertinentes y fortalecer la confianza de las familias. Por otro
lado, los riesgos econdmicos, vinculados a la pobreza multidimensional, deben ser enfrentados
mediante el subsistema “1000 Dias Atrato”, que asegura suplementacion nutricional y apoyo
alimentario en situaciones de emergencia. De este modo, se garantiza que las privaciones

materiales no se conviertan en barreras insalvables para la atencion infantil.
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Finalmente, la definicion de planes de contingencia conjuntos implica que cada actor del
sistema se comprometa con protocolos claros: la Alcaldia coordina la gobernanza intersectorial,
las EPS/IPS aseguran continuidad financiera y clinica, los promotores comunitarios activan la
vigilancia territorial, y el transporte garantiza movilidad segura. En sintesis, la socializacion de la
matriz de riesgos y la construccion de respuestas compartidas permiten que la propuesta “Cunas
del Atrato” no solo sea un modelo técnico, sino también un sistema resiliente y adaptado a las
realidades de Quibdo, capaz de proteger la infancia incluso en escenarios adversos.

A continuacion se presenta la matriz de articulacion diagnostico-propuesta que muestre
cémo cada componente del modelo responde a una barrera especifica identificada, en

articulacion con los componentes de la propuesta.

Tabla 3. Matriz de articulacion diagnéstico—propuesta

Barreras Componente APS Respuesta/Propuesta de fortalecimiento
identificadas
(Diagnéstico)
Deficiencia en Capacidad Implementacion obligatoria de la estrategia
infraestructura resolutiva del primer AIEPI en todas las IPS; creacién de unidades
sanitaria nivel basicas de estabilizacion infantil; incorporacion

de telemedicina pediatrica para suplir la escasez
de especialistas.
Dispersion Accesibilidad y Organizacion del municipio en microterritorios;
geografica equidad territorial despliegue de Equipos Multidisciplinarios
Territoriales (EMT-Cunas); visitas domiciliarias
permanentes de promotores comunitarios

étnicos.
Dificultades de Continuidad y Creacion de la Red Fluvial Comunitaria de
transporte fluvial oportunidad en la Transporte Sanitario Infantil “Rio Vivo”;
atencion subsidios de combustible; georreferenciacion de

comunidades riberefias; articulacion con lideres
territoriales.
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Pobreza Intersectorialidad y Implementacion del subsistema “1000 Dias
multidimensional promocion de la Atrato” para vigilancia nutricional;
salud fortalecimiento de huertas comunitarias y

escolares; activacion prioritaria de programas
alimentarios del ICBF; educacion alimentaria

familiar.
Fragmentacion Gobernanza y Creacion de la Mesa Territorial de Proteccion
institucional participacion Integral a la Infancia; coordinacion intersectorial
comunitaria entre Alcaldia, Secretaria de Salud, EPS, IPS,

ICBF y cooperacion internacional; integracion
de practicas culturales pertinentes.

Fuente: elaboracion propia

Ajustes propuestos a CunasNet

1.

a)

b)

De demanda espontanea a busqueda activa
Situacion actual: Las familias acuden al sistema solo cuando deciden hacerlo, lo que deja
por fuera a muchos niflos en zonas rurales o comunidades con barreras culturales.
Complemento propuesto:

v Equipos comunitarios de salud que visiten periddicamente barrios y veredas.

v Promotores étnico-comunitarios (afrodescendientes e indigenas) que hablen las

lenguas locales y comprendan las practicas culturales.

v Registro domiciliario de nifilos menores de cinco afios no vinculados al sistema.
Monitoreo permanente de usuarios
Situacion actual: El seguimiento es intermitente y depende de controles programados.
Complemento propuesto:
Plataforma digital y comunitaria que registre controles de crecimiento, estado nutricional,

vacunacion y alertas epidemiologicas.
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v' Integracion con el sistema de vigilancia SIVIGILA para activar respuestas tempranas

ante casos de IRA, EDA o desnutricion.

v’ Alertas automaticas para remisiones y seguimiento domiciliario.

3. Adaptacion cultural y demografica

a) Situacion actual: El modelo no incorpora plenamente las practicas culturales ni las

dindamicas territoriales.

Complemento propuesto:

v" Incorporar practicas tradicionales de cuidado infantil no lesivas en el modelo.

v’ Disefar materiales pedagogicos en lenguas locales y con pertinencia cultural.

v" Reconocer la movilidad fluvial como eje de acceso, articulando transporte sanitario

comunitario.

La figura que se presenta a continuacion muestra la matriz de articulacion diagnostico—

propuesta que vincula cada barrera identificada con el complemento propuesto de CunasNet.

Tabla 4. Matriz de articulacion CunasNet complementado

Barreras identificadas
(Diagnéstico)

Componente del
complemento
CunasNet

Respuesta/Propuesta de fortalecimiento

Administrativa: demoras
en autorizaciones de EPS,
tramites excesivos

Geografica: comunidades
rurales  dispersas y
riberefias con dificil
acceso

Sistema de alertas

automaticas
autorizacion
temporal

y

Red fluvial “Rio

Vivo”
microterritorios

y

Integracion de CunasNet con protocolos de
autorizaciéon inmediata; generacion de
alertas digitales que eviten retrasos
administrativos y garanticen continuidad en
la atencion.

Organizacion del municipio en
microterritorios priorizados; creacion de
rutas fluviales comunitarias con subsidios
de transporte y georreferenciacion de
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comunidades para asegurar cobertura

efectiva.
Cultural: desconfianza Promotores étnico- Incorporacion formal de promotores
hacia instituciones y comunitarios y afrodescendientes e indigenas; disefio de
predominio de practicas educacion materiales pedagogicos en lenguas locales;
tradicionales intercultural integracion de practicas tradicionales no
lesivas en el cuidado infantil.
Econdémica: pobreza Subsistema “1000 Implementacion de vigilancia nutricional
multidimensional, falta Dias Atrato” y intensiva; suplementaciéon alimentaria;
de recursos para huertas fortalecimiento de huertas escolares y
transporte y alimentacion comunitarias comunitarias; activacion prioritaria de

programas del ICBF para reducir
inseguridad alimentaria.

Funte: elaboracion propia

El modelo actual de CunasNet, basado en la demanda esponténea, ha permitido registrar
y dar seguimiento a los nifios menores de cinco afos que acuden voluntariamente a los servicios
de salud. Sin embargo, esta modalidad resulta insuficiente en un territorio como Quibdo,
caracterizado por dispersion geografica, pobreza multidimensional y una fuerte diversidad
cultural. En consecuencia, muchos menores permanecen invisibles para el sistema, lo que
perpetia la vulnerabilidad y limita la capacidad de respuesta institucional.

Por ello, se plantea complementar CunasNet con un sistema de busqueda activa y
monitoreo permanente, capaz de identificar de manera anticipada los riesgos epidemiologicos y
garantizar continuidad en el cuidado infantil. De esta manera, los equipos comunitarios de salud,
junto con los promotores étnico-comunitarios, realizarian visitas domiciliarias periodicas,
registrando en la plataforma datos sobre crecimiento, estado nutricional, vacunacion y alertas
clinicas. Asi, el sistema dejaria de depender exclusivamente de la iniciativa de las familias y se

convertiria en un mecanismo proactivo de vigilancia.
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Ademas, este complemento debe reconocer el perfil cultural y demografico de la region.

En primer lugar, la incorporacion de promotores afrodescendientes e indigenas asegura

legitimidad social y pertinencia cultural, pues son actores que conocen las dinamicas territoriales

y las practicas tradicionales de cuidado infantil. En segundo lugar, la adaptacion de materiales

pedagbgicos en lenguas locales y el respeto por practicas culturales no lesivas fortalecen la

confianza comunitaria en el sistema. Finalmente, la articulacion con la red fluvial “Rio Vivo”

reconoce que el rio es el principal corredor de movilidad, garantizando que la busqueda activa

llegue también a comunidades riberefias y dispersas.

En sintesis, la transicion de un modelo basado en demanda espontanea hacia un sistema

de busqueda activa y monitoreo permanente no solo amplia la cobertura, sino que también

asegura equidad territorial y pertinencia cultural. De este modo, CunasNet se convierte en una

herramienta integral que acompana cotidianamente la vida de las comunidades, construye

confianza y contribuye a reducir la mortalidad infantil en Quibdé de manera sostenible.

Tabla 5. Propuesta de complemento: busqueda activa y monitoreo

Componente
propuesto

Accion concreta

Adaptacion cultural/demografica

Busqueda activa

Monitoreo
permanente

Intersectorialidad

Equipos de salud comunitaria
visitan barrios y veredas para
identificar nifios menores de 5
afos no vinculados.

Registro digital y fisico de
controles, alertas tempranas de
ausencias y  seguimiento
domiciliario.

Vinculacion con programas de
nutricion, educacion inicial y
saneamiento basico.

Uso de promotores locales afro e
indigenas que hablen las lenguas y
comprendan las practicas culturales.

Incorporacion ~ de  sistemas de
informacion comunitarios y reuniones
periodicas con cuidadores.

Adaptacion a realidades
socioeconomicas de Quibdo (alta
ruralidad, pobreza multidimensional).
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Participacion
comunitaria

Gestion
institucional

Comités de madres, padres y
lideres para vigilancia en salud

infantil.
Integracion  del

Salud y CunasNet.

sistema de
monitoreo con la Secretaria de

Respeto a practicas culturales de
crianza y fortalecimiento de la

confianza institucional.

Formacién de talento humano local y
sostenibilidad financiera con apoyo

estatal y ONG.

Fuente: elaboracion propia

Indicadores sugeridos

e % de nifios menores de 5 afios vinculados al sistema.

e % de controles de crecimiento y desarrollo cumplidos.

e Reduccién de casos de desnutricion y enfermedades prevenibles.

e Nivel de participacion comunitaria en comités de salud.

Tabla 6. Matriz de KPIs por fases

Fase

Linea base

Meta (KPI)

Criterio de éxito para
avanzar

1. Diagnostico
inicial

2. Disefio de
estrategias

3. Implementacion
piloto

4. Monitoreo y
seguimiento

5. Evaluaciéon vy
ajuste

Tiempo promedio de
respuesta actual: 10
dias

Participacion
comunitaria en
talleres: 40%
Cobertura de nifios
menores de 5 afos:
55%

Ausentismo en
controles: 30%

Indicadores de
desnutricion: 25%

Reducir tiempos de
respuesta en un 20%
(8 dias)

Incrementar
participacion al 60%
Alcanzar 70% de
cobertura

Reducir ausentismo
al 15%

Reducir al 15%

Cumplimiento > 80% de
los casos dentro del nuevo
tiempo meta.

Al menos 3 de cada 5
familias involucradas en
el disefio.

Registro efectivo de >

70% de la poblacion
objetivo.
Cumplimiento de

controles > 85% de los
usuarios vinculados.

Evidencia de mejora en al
menos 2 indicadores de

salud infantil.

Fuente: elaboracion propia
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Discusion

En primer lugar, las cifras de mortalidad infantil superiores a 25 por cada 1.000 nacidos
vivos en Quibdo, frente al promedio nacional de 11,5, ponen de manifiesto una desigualdad
estructural que no puede explicarse unicamente por la capacidad clinica del sistema, sino que se
vincula directamente con determinantes sociales como la pobreza multidimensional y las
deficiencias en saneamiento basico. De este modo, la persistencia de enfermedades prevenibles
refleja tanto la debilidad institucional como la precariedad de las condiciones de vida.

Asimismo, las tasas criticas de IRA (122,44), EDA (17,56) y desnutricion infantil (44,21)
evidencian que el sistema de salud no logra contener oportunamente los riesgos epidemiologicos.
En consecuencia, la Atencidon Primaria en Salud se muestra insuficiente para interceptar
tempranamente las alertas, lo que deriva en hospitalizaciones evitables y en una sobrecarga
cronica de los servicios pediatricos.

Por otra parte, los testimonios cualitativos permiten comprender las implicaciones
sociales de estas cifras. Cuando una madre afirma: “Nos toca esperar varios dias la
autorizacion...” (Entrevistado 4), se confirma que las barreras administrativas de las EPS
retrasan la atencion y transforman afecciones tratables en cuadros criticos. De igual manera, la
declaracion de un médico: “La capacidad de contencion en el primer nivel es casi nula...”
(Entrevistado 7), pone en evidencia la falta de especialistas y recursos, mientras que la voz de
una cuidadora: “Muchas veces no llevamos al nifio... porque no hay plata para el transporte”
(Entrevistado 9), revela como las barreras econdomicas y geograficas perpetuan la exclusion

sanitaria.
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Ademas, la saturacion del Hospital Departamental San Francisco de Asis, que atiende a
mas de 80.000 usuarios, demuestra que la infraestructura hospitalaria no puede compensar las
debilidades del primer nivel de atencion. Por consiguiente, la dependencia excesiva de servicios
de alta complejidad genera un cuello de botella que limita la oportunidad y continuidad del
cuidado infantil.

Ademas, el peso adverso de los determinantes sociales, como el indice de pobreza
multidimensional superior al 30% y el déficit de agua potable intradomiciliaria, explica por qué
las pautas higiénico-sanitarias impartidas en las consultas preventivas no logran materializarse en
la vida cotidiana de las familias. En suma, la interaccion entre pobreza, exclusion territorial y
fragmentacion institucional neutraliza la efectividad de las politicas publicas y restringe la
posibilidad de reducir la mortalidad infantil de manera sostenible.

Los resultados de la presente investigacion permiten evidenciar que la problematica de
salud infantil en el municipio de Quibdoé no responde exclusivamente a limitaciones clinicas o
epidemiologicas aisladas, sino a una falla estructural en la implementacion territorial de las
politicas publicas de salud. Aunque Colombia cuenta con un marco normativo robusto en materia
de Atencion Primaria en Salud, proteccion integral a la infancia y gestion del riesgo sanitario, los
hallazgos muestran que en contextos historicamente excluidos como el Choc6 persiste una
profunda brecha entre el disefio institucional de las politicas y su capacidad operativa real dentro
del territorio.

Uno de los hallazgos mas relevantes corresponde a la fragmentacion funcional entre EPS,

IPS y entidades territoriales, situacién que genera discontinuidad en la atencion, retrasos
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administrativos y barreras de acceso que afectan especialmente a la poblacion infantil. Este
resultado coincide con los planteamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2024), la cual ha senalado que los modelos de aseguramiento fragmentados debilitan la
continuidad de la Atencién Primaria en Salud en regiones periféricas y aumentan las
desigualdades sanitarias.

De igual manera, la investigacion evidencid que las enfermedades que contintian
generando mayor mortalidad infantil en Quibd6 son patologias prevenibles como infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y desnutricion. Este hallazgo coincide con la
literatura internacional sobre determinantes sociales de la salud, particularmente con los
planteamientos de la OMS (2023), segun los cuales la mortalidad infantil en contextos
vulnerables suele estar estrechamente relacionada con pobreza multidimensional, inseguridad
alimentaria, falta de agua potable y debilidad de los sistemas preventivos. En consecuencia, los
resultados permiten interpretar que el problema central no radica tinicamente en la ausencia de
atencion médica especializada, sino en la incapacidad del sistema para intervenir tempranamente
los riesgos sociales y epidemioldgicos dentro de las comunidades.

Otro aspecto significativo corresponde a la debilidad operativa de la Atencién Primaria
en Salud en el territorio. Aunque existen equipos basicos de salud y jornadas extramurales, los
resultados muestran que estas estrategias funcionan de manera intermitente debido a la
dependencia de contratos temporales y presupuestos anualizados. Esta situacion coincide con
experiencias previamente documentadas en municipios rurales del Pacifico colombiano, donde la

APS se implementa mediante acciones discontinuas que impiden consolidar procesos
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permanentes de vigilancia y seguimiento comunitario (Cérdoba, 2020). En contraste, las
experiencias internacionales analizadas en Brasil, Pert y Chile demuestran que los modelos
territoriales basados en equipos comunitarios permanentes, vigilancia activa y articulacion
intersectorial logran impactos sostenibles en reduccion de mortalidad infantil y fortalecimiento
del primer nivel de atencion.

En este sentido, la propuesta “Cunas del Atrato” adquiere relevancia como una estrategia
orientada no solamente a fortalecer servicios médicos, sino a reorganizar territorialmente la
logica de funcionamiento del sistema de salud infantil en Quibdé. La propuesta retoma
elementos de la Estratégia Satide da Familia de Brasil, del Modelo Madre Canguro y de los
sistemas comunitarios de vigilancia infantil, adaptandolos a las condiciones geograficas,
culturales y fluviales del municipio. La principal contribucion del modelo consiste en desplazar
el enfoque reactivo centrado en urgencias hospitalarias hacia un sistema preventivo, comunitario
y de busqueda activa, donde el Estado y las instituciones sanitarias logren acercarse de manera
permanente a las comunidades.

Desde la perspectiva de politica publica, los hallazgos de esta investigacion evidencian la
necesidad de avanzar hacia modelos de gobernanza sanitaria territorial mdas integrados y menos
fragmentados. Las dificultades identificadas en Quibd6 muestran que la existencia de programas
nacionales y lineamientos técnicos no garantiza automaticamente resultados efectivos si no
existen capacidades locales de implementacion, continuidad financiera y coordinacion

interinstitucional. Por tanto, el estudio aporta evidencia sobre la importancia de fortalecer
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mecanismos de articulacion entre salud, nutricion, proteccion social y saneamiento basico como
componentes inseparables de la salud infantil.

Un aspecto fundamental para analizar la pertinencia de la propuesta “Cunas del Atrato”
consiste en evaluar su viabilidad financiera dentro del contexto institucional del municipio de
Quibdd. Con frecuencias, las estrategias de fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud
fracasan no por debilidades conceptuales, sino por la ausencia de mecanismos que garanticen esa
continuidad presupuestal y sostenibilidad en el tiempo. A consecuencia de esto, la discusion de
los resultados debe contener ademas de la identificacion de las barreras existentes, considerar la
factibilidad de la solucion planteada. El costo estimado de implementacion anual del modelo
asciende aproximadamente a $1.647 millones de pesos colombianos, distribuidos principalmente
en talento humano comunitario, fortalecimiento tecnoldgico, vigilancia nutricional, movilidad
fluvial y operacion de equipo de salud infantil. El desglose detallado de cada uno de estos
componentes, incluyendo los rubros presupuestales, cantidades, costos unitarios y costos totales
estimados, se presenta en el Anexo A de este documento.

Entrando en materia de gestion publica, la propuesta no implica necesariamente la
creacion de nuevas fuentes de financiacidn, sino que comprende la articulacion estratégica de
recursos ya existentes provenientes del Sistema General de Participaciones para Salud, el Plan de
Intervenciones Colectivas, la Unidad de Pago por Capitacion de las EPS del régimen subsidiado,
los programas de primera infancia del ICBF y los recursos de cooperacion internacional
gestionados por organismos multilaterales, agencias de cooperacion y organizaciones no

gubernamentales con presencia histdrica en el departamento del Chocd. Entre estos actores se
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destacan el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), entre otras, las cuales son organizaciones humanitarias que han financiado proyectos
relacionados con salud materno infantil, nutricion, fortalecimiento institucional y desarrollo
comunitario en territorios vulnerables del Pacifico colombiano.

Adicionalmente, la experiencia internacional demuestra que las inversiones orientadas al
fortalecimiento de la APS pueden generar beneficios econémicos y sociales significativos. La
OMS y la OPS han sefialado que los sistemas de salud basados en una Atencion Primaria sélida
presentan mejores resultados sanitarios, mayor equidad y un uso mas eficiente de los recursos
disponibles. Ademas, la evidencia reportada por la Comision de Atencion Primaria de The
Lancet (2018), indica que el fortalecimiento de los servicios preventivos y comunitarios
contribuye a disminuir hospitalizaciones evitables, reducir complicaciones clinicas y prevenir
eventos de alta complejidad, lo que resulta en ahorros para los sistemas de salud a mediano y
largo plazo. En este sentido, la propuesta se consolida como una inversion preventiva de largo
plazo y no como un gasto adicional para el sistema de salud municipal.

La propuesta “Cunas del Atrato” fue concebida como una estrategia de transformacion
progresiva del sistema territorial de salud infantil, proyectando una vida util inicial de diez afios.
Durante los dos primeros afios se prevé una fase piloto orientada a validar los mecanismos
operativos, capacitar el talento humano y consolidar los equipos comunitarios de salud. Entre el
tercer y quinto ano se desarrollaria una etapa de expansion territorial y fortalecimiento

institucional, permitiendo alcanzar cobertura en los principales sectores urbanos, periurbanos y
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rurales priorizados. Finalmente, entre el sexto y décimo afio se proyecta una fase de
sostenibilidad e integracién permanente al sistema municipal de salud. La definicion de la vida
util de diez afos se baso en las experiencias internacionales analizadas durante la investigacion.
Modelos como la Estratégia Satde da Familia de Brasil, los sistemas de vigilancia infantil
implementados en Pert y las politicas de primera infancia desarrolladas en Chile, las cuales
evidencian que las transformaciones sostenibles en salud infantil requieren continuidad
institucional.

Asimismo, los resultados permiten discutir la necesidad de incorporar enfoques
diferenciales y comunitarios dentro de las politicas publicas de salud. La experiencia de Quibdo
demuestra que los territorios con alta presencia de comunidades afrodescendientes e indigenas
requieren modelos de atencion culturalmente pertinentes, construidos con participacion
comunitaria y adaptados a las dindmicas reales de movilidad, comunicacién y organizacion
social. En este aspecto, la incorporacion de promotores comunitarios de salud representa no solo
una estrategia operativa, sino también un mecanismo de reconstruccion de confianza
institucional entre el sistema de salud y la poblacion.

Adicionalmente, la propuesta se encuentra alineada con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, particularmente con el ODS 3 (Salud y Bienestar), al
contribuir a la reduccion de la mortalidad infantil prevenible y al fortalecimiento de la APA; el
ODS 10 (Reduccion de desigualdades), al disminuir las brechas de acceso a servicios de salud

entre comunidades urbanas, rurales y étnicas; y el ODS 17 (alianzas para lograr los objetivos)
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mediante la articulacion entre entidades territoriales, EPS, IPS, organizaciones comunitarias y
organismos de cooperacion internacional.

Como ocurre en cualquier intervencion publica, la implementacion del modelo se
encuentra expuesta a diversos factores de incertidumbre que podrian afectar el cumplimiento de
sus objetivos, su sostenibilidad financiera y su consolidacion en el mediano y largo plazo. Como
consecuencia de ello y con el proposito de fortalecer la viabilidad de la propuesta, se realizé un
analisis de riesgos orientado a identificar los eventos potenciales que podrian comprometer su
ejecucion, estimado para cada uno de ellos su probabilidad de ocurrencia, nivel de impacto y
estrategias de mitigacion correspondientes. Los resultados de este ejercicio se presentan en el
Anexo B, denominado Matriz de riesgos para la implementacion del modelo territorial de salud
infantil “Cunas del Atrato”. El andlisis evidencia que los riesgos mas relevantes para la
implementacion son de caracter institucional y financieros. Los dos riesgos clasificados como
criticos corresponden a la discontinuidad administrativa derivada de los cambios de gobierno y a
la insuficiencia presupuestal para garantizar la sostenibilidad de los equipos de salud infantil.
También se observa que los riesgos asociados a la articulacion institucional, la disponibilidad de
talento humano y las condiciones geograficas del territorio presentan niveles altos de criticidad.
En este punto, la sostenibilidad del modelo no dependeré solamente de la disponibilidad de
recursos econdémicos, sino también de la capacidad de gobernanza local para coordinar actores,
mantener compromisos y desarrollar mecanismos permanentes de participacion.

No obstante, la investigacion presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al

interpretar los resultados. En primer lugar, el estudio se desarroll6 principalmente mediante
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analisis documental, revision de informacion secundaria y aproximaciones cualitativas
exploratorias, lo que limita la posibilidad de generalizar algunos hallazgos a otros contextos
territoriales. Asimismo, debido a restricciones de tiempo y acceso institucional, no fue posible
desarrollar entrevistas estructuradas de gran escala ni construir indicadores longitudinales
propios sobre percepcion comunitaria o seguimiento clinico infantil. De igual forma, algunos
datos epidemioldgicos disponibles presentaban desfases temporales entre las distintas fuentes
institucionales consultadas.

Adicionalmente, aunque la propuesta “Cunas del Atrato” se fundamenta en experiencias
exitosas y evidencia cientifica, su implementacion real dependeria de condiciones politicas,
presupuestales e institucionales que superan el alcance de esta investigacion. Entre los
principales riesgos identificados se encuentran la inestabilidad administrativa de las entidades
territoriales, la discontinuidad en la financiacion publica, las dificultades de articulacion con las
EPS y la limitada disponibilidad de talento humano especializado en el departamento. Frente a
ello, se plantea como estrategia de mitigacion la creacion de un Fondo Territorial de Atencion
Primaria Infantil, el fortalecimiento progresivo de capacidades comunitarias y la construccion de

alianzas con cooperacion internacional orientada al Pacifico colombiano.
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Conclusiones

La presente investigacion permitié evidenciar que las dificultades en la salud infantil del
municipio de Quibdo6 no obedecen tinicamente a problemas clinicos o epidemiolédgicos aislados,
sino a una combinacion de barreras estructurales relacionadas con pobreza multidimensional,
fragmentacion institucional, debilidad de la Atencion Primaria en Salud y limitaciones en la
implementacion territorial de las politicas publicas. Aunque Colombia cuenta con un marco
normativo amplio para la proteccion integral de la infancia, los hallazgos demostraron que en
territorios histéricamente excluidos como el Choco persiste una brecha significativa entre las
disposiciones legales y la capacidad real de garantizar atencién oportuna, continua y preventiva
para los nifios y nifias menores de cinco afios.

El analisis de la situacion de salud infantil evidencio que las enfermedades prevenibles
contintian representando una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en el
municipio. Las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas y la desnutricion
mantienen una alta carga epidemiologica, estrechamente relacionada con condiciones deficientes
de saneamiento basico, inseguridad alimentaria y dificultades de acceso efectivo a los servicios
de salud. Estos resultados permitieron concluir que la mortalidad infantil en Quibdo se encuentra
profundamente condicionada por determinantes sociales y territoriales que superan el &mbito
estrictamente hospitalario.

Asimismo, la investigacion identificd que las principales barreras del sistema de salud
infantil se concentran en la fragmentacion entre EPS, IPS y entidades territoriales, las demoras

administrativas en autorizaciones médicas, la insuficiente capacidad resolutiva del primer nivel
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de atencion, la intermitencia de los programas de Atencion Primaria en Salud y las dificultades
geograficas de acceso para comunidades rurales y fluviales. Esta situacion genera una atencion
tardia y reactiva que limita la capacidad institucional para prevenir complicaciones en la
poblacion infantil.

Frente a este panorama, el principal aporte del estudio consiste en la formulacion del
Modelo Territorial Integrado de Atencion Primaria Infantil “Cunas del Atrato”, una propuesta
orientada a reorganizar la atencion en salud infantil desde un enfoque preventivo, comunitario e
intersectorial. El modelo plantea la incorporacion de equipos multidisciplinarios permanentes,
promotores comunitarios de salud, vigilancia activa del riesgo infantil, fortalecimiento de la
estrategia AIEPI, telemedicina pediatrica y articulacion institucional entre salud, nutricién y
proteccion social. La propuesta busca transformar el funcionamiento actual del sistema, pasando
de un modelo centrado en la atencion hospitalaria tardia hacia un esquema de presencia territorial
continua y busqueda activa de riesgos en las comunidades.

De igual manera, la investigacion permitié concluir que las experiencias internacionales
desarrolladas en paises como Brasil, Pert y Chile demuestran que la reduccion sostenible de la
mortalidad infantil en contextos vulnerables es posible cuando existen sistemas de Atencion
Primaria solidos, continuidad financiera, participacion comunitaria y coordinacion intersectorial
efectiva. En este sentido, el estudio aporta evidencia sobre la necesidad de adaptar modelos
exitosos de salud publica a las realidades sociales, culturales y geograficas del Pacifico

colombiano.
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En términos practicos y de politica publica, los hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer la gobernanza territorial en salud infantil, garantizar mayor estabilidad financiera para
los programas de APS y consolidar mecanismos de articulacion entre entidades responsables de
la atencion a la infancia. Asimismo, se resalta la importancia de incorporar enfoques
diferenciales y comunitarios que permitan construir respuestas culturalmente pertinentes para las
poblaciones afrodescendientes e indigenas del territorio.

Finalmente, se reconoce que la presente investigacion posee limitaciones relacionadas
con el acceso a informacion primaria y la disponibilidad de datos territoriales actualizados, por lo
que futuras investigaciones podrian profundizar mediante estudios longitudinales, analisis
comparativos entre municipios del Pacifico colombiano y evaluaciones piloto de modelos
comunitarios de Atencion Primaria en Salud. No obstante, el estudio permite afirmar que el
fortalecimiento de la salud infantil en Quibd6 requiere avanzar hacia un sistema preventivo,
territorial y continuo, capaz de acercarse de manera permanente a las comunidades y garantizar
que el derecho a la salud de la infancia no dependa de las condiciones econdmicas,

administrativas o geograficas del lugar donde nacen los nifios y nifias.
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Anexo A
El presente anexo presenta la estimacion de costos anuales requerida para la implementacion del
modelo territorial de salud infantil “Cunas del Atrato” en el municipio de Quibdo. Los valores
fueron calculados con base en referencias salariales del sector salud colombiano, costos
promedio de operacion de programas comunitarios de salud y requerimientos técnicos definidos

para la propuesta.
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Anexo A. Presupuesto detallado estimado para la implementacion anual del Modelo Territorial Integrado de Salud
Infantil “Cunas del Atrato”
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Componente

Talento humano
Talento humano
Talento humano
Talento humano
Talento humano
Talento humano
Talento humano
Talento humano
Tecnologia CunasNet
Tecnologia CunasNet
Tecnologia CunasNet
Tecnologia CunasNet
Tecnologia CunasNet
Tecnologia CunasNet
Vigilancia nutricional
Vigilancia nutricional
Vigilancia nutricional
Vigilancia nutricional

Vigilancia nutricional

Transporte fluvial Rio
Vivo
Transporte fluvial Rio
Vivo
Transporte fluvial Rio
Vivo
Transporte fluvial Rio
Vivo
Transporte fluvial Rio
Vivo

Telemedicina
Telemedicina
Telemedicina
Telemedicina
Capacitaciéon
Capacitacion
Capacitaciéon

Capacitacién

Monitoreo y
evaluacién
Monitoreo y
evaluacion
Monitoreo y
evaluacién
Monitoreo y
evaluacion

Total estimado

Subcomponente

Médico general territorial
Enfermera profesional
Auxiliar de enfermeria
Nutricionista

Psicélogo comunitario

Coordinador técnico del
programa

Promotores comunitarios
de salud

Auxiliar administrativo
Tablets para promotores

Computadores portdtiles

Servidory
almacenamiento
Impresoras
multifuncionales

Desarrollo de plataforma
Hosting y mantenimiento
Bdsculas pedidtricas
Tallimetros

Cintas MUAC

Suplementos nutricionales

Material educativo
nutricional

Lancha sanitaria equipada

Combustible

Mantenimiento
embarcaciones

Seguros y permisos

Equipos de seguridad
fluvial

Equipos videoconferencia
Plataforma especializada

Internet dedicado

Honorarios especialistas
remotos

Formacién AIEPI

Formacién promotores
comunitarios

Talleres interculturales

Material pedagdgico

Linea base
epidemiolégica

Seguimiento trimestral

Evaluacién externa
independiente

Publicacién de informes

Unidad

Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Promotor
Profesional
Equipo
Equipo
Equipo
Equipo
Servicio
Servicio
Equipo
Equipo
Insumo
Nifo beneficiario
Kit
Embarcacion
Operacion
Operacion
Operacion
Kit

Equipo
Servicio
Servicio
Servicio
Jornada
Jornada
Jornada

Kit

Estudio

Informe

Evaluacién

Informe

Cantidad

20

20

50

500

1.000

Valor Unitario
(cor)

Frecuencia

$ 7.500.000 12 meses
$ 5.500.000 12 meses
$ 2.500.000 12 meses
$ 5.000.000 12 meses
$ 4.500.000 12 meses
$ 7.000.000 12 meses
$ 1.800.000 12 meses

$ 2.500.000 12 meses

$ 1.200.000 SOMP@
unica
$3.500.000 SOMPTa
unica
Compra
Unica
Compra
Unica

$ 12.000.000
$1.500.000

$ 25.000.000 Anual

$ 18.000.000 Anual

Compra

$1.200.000 -~
Unica

$ 350,000 SOTPA
unica

$ 20,000 SOTPrA
unica
$ 150.000 Anual

$20.000 Anual

$ 35,000,000 SOMPra
unica
$ 45.000.000 Anual
$ 15.000.000 Anual

$8.000.000 Anual

$ 12.000.000 Anual

Compra
Unica

$ 5.000.000
$ 6.000.000 Anual

$ 1.500.000 Mensual
$ 24.000.000 Anual
$ 5.000.000 Anual
$ 6.000.000 Anual
$ 4.000.000 Anual
$30.000 Anual
$ 15.000.000 Anual

$ 5.000.000 Trimestral

$ 20.000.000 Anual

$ 5.000.000 Anual

Costo Total Anual
(CoP)

$ 180.000.000
$ 132.000.000
$ 120.000.000
$ 60.000.000
$ 54.000.000
$84.000.000
$ 432.000.000
$ 30.000.000
$24.000.000
$ 17.500.000
$ 12.000.000
$ 4.500.000

$ 25.000.000
$ 18.000.000
$ 12.000.000
$3.500.000
$1.000.000

$ 75.000.000
$20.000.000
$70.000.000
$ 45.000.000
$ 15.000.000
$:8.000.000

$ 12.000.000
$ 10.000.000
$ 6.000.000

$ 18.000.000
$ 24.000.000
$20.000.000
$24.000.000
$ 16.000.000
$ 15.000.000
$ 15.000.000
$20.000.000
$20.000.000

$ 5.000.000

$ 1.647.500.000
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dirigidas a nifos y niflas menores de cinco afos en el municipio de

Quibdé y disefo de estrategias de fortalecimiento desde la Atencién

Primaria en Salud

Nota. Los valores presentados corresponden a estimaciones realizadas con base en referencias salariales del
sector salud colombiano para 2025-2026, costos promedio de operacién de programas de Atencion Primaria en
Salud, precios de mercado para equipos tecnoldgicos y experiencias de implementacion territorial en contextos
similares. Los costos definitivos deberan ajustarse mediante estudios de mercado y procesos contractuales
especificos durante la fase de ejecucion Elaboracion propia (2026).

Anexo B

Anexo B. Matriz de riesgos para la implementacion del Modelo Territorial Integrado de Salud Infantil "Cunas del
Atrato”

Cambio de administracién v . . |
Institucionalizar el modelo mediante acuerdo municipal,

municipal y modificacién de 4 Critico § P

prioridades gubemamentales. incorporarlo al PIcn:\ de Desgn’gllo yal Plgr? Terqforlcl de
Salud para garantizar continuidad administrativa.

Insuficiencia o retraso en la 7 Crear el Fondo Territorial de Atencion Primaria Infantil y

i 7 X 5 4 Critico g = e )

asignacion de recursos financieros. diversificar fuentes de financiacién mediante
cooperacién internacional y alianzas interinstitucionales.

Falta de articulacion entre EPS, IPS y 4 Alfo Establecer mesas técnicas permanentes de coordinacion,

Secretaria de Salud. protocolos de referencia y contrarreferencia y acuerdos
de gestién interinstitucional.

AliGIGICEIon CEIGIEhic AJaHS Disefiar incentivos de permanencia, programas de

ensaludidebidaio condiciones 4 At capacitacion conﬁnuz con'rrctccign gI;uric:nuol del

laborales y ubicacion geogréfica. P . ¥ P
personal estratégico.

Baja participaciéon comunitaria en Vincular lideres comunitarios, consejos comunitarios

las actividades de promocién y 3 4 12 Alfo afrodescendientes y autoridades indigenas desde la fase

prevencion. inicial de implementacién.

Fallas de conectividad que limiten

la operacioén de la plataforma i 3 12 Alfo

CunasNet y los servicios de Implementar sistemas hibridos con funcionamiento offline,

telemedicina. respaldo fisico de informacion y sincronizacion diferida.

Inundaciones, crecientes fluviales o
emergencias climdticas que 5 3 15 Alto

dificulten la movilidad sanitaria. Disenar protocolos de contingencia, rutas alternativas y

reservas presupuestales para fransporte de emergencia.

Resistencia institucional al cambio Desarrollar procesos de socializacién, capacitacion y

por parte de actores del sistema de 3 4 12 Alto apropiacién institucional desde las etapas iniciales del
salud. proyecto.

Desabastecimiento de

medicamentos esenciales e insumos 3 4 12 Alto Fortalecer mecanismos de monitoreo de inventarios y
para atencién infantil. acuerdos de suministro con proveedores regionales.

Priorizar la financiacién publica local y utilizar la
Medio cooperaciéon como mecanismo complementario y no
como fuente principal.
Implementar copias de seguridad periddicas,
Medio almacenamiento en la nube y protocolos de
recuperacién de datos.

Dependencia excesiva de recursos
de cooperacioén intemacional.

Fallas técnicas o pérdida de

informacién del sistema de 2
vigilancia infantil.

Conflictos socioculturales derivados

de la implementacion de nuevas 2
estrategias sanitarias.

Medio Incorporar enfoque diferencial, participacion comunitaria
y validacion de acciones con autoridades étnicas locales.

Nota. La matriz de riesgos fue elaborada por la autora a partir de los hallazgos obtenidos en la investigaciéon y de
los requerimientos operativos del Modelo Territorial Integrado de Salud Infantil “Cunas del Atrato”. La valoracion de
probabilidad e impacto se realizé6 mediante una escala de cinco niveles, donde el nivel de riesgo corresponde al
producto entre ambas variables (R = P x ). La clasificacion de los riesgos se establecio en cuatro categorias: bajo
(1-4), medio (5-9), alto (10-16) y critico (17-25). Elaboracién propia (2026).



