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Infroduccion

http://www.contraloria.gov.co/web/georreferenciacion/primera-i

-infancia
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Todas las acciones de proteccion
integral que se realicen durante los
primeros anos de vida son
fundamentales y deben garantizar
que los ninos y ninas tengan las
condiciones necesarias para que su
desarrollo sea optimo.
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Durante las ultimas décadas ha habido un desarrollo importante de la
normatividad que reconoce a los ninos y las ninas como sujetos de derecho.

(J Convencidn sobre los Derechos del Nifio
« ONU. 1989
* Ley12de 1991

(J Constitucion Politica de Colombia

1 Cdédigo de Infancia y Adolescencia
* Ley 1098 de 2006

] Politica de Atencidn Integral a la Primera Infancia
 Documento técnico 2013

[ Politica de estado para el desarrollo integral de la Primera Infancia
* Ley 1804 de 2016

g
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Realidad de la ninez en Colombia Metrosalud

[ Mortalidad infantil. (asis2016)
 10,0/1000
e \Variaciones regionales

D SituaCién de pObreza. (Politica de primera Infancia 2013)
* 60,3% en condiciones de pobreza
e 23,2% pobreza extrema
e 7,7% Desplazamiento forzado

D DESHUtriCién Crénica (ENDN 2013) ‘ . wnuestramirada.org
* 13,2% talla no corresponde con el peso
* 30,2% riesgo de presentarla

[ Maltrato infantil. (nstituto de Medicina Legal 2016 )
* Dos nifios llegan cada hora al Instituto por haber sido presuntamente victimas de
abuso sexual
* Cada dia tres menores de edad son abandonados y dos asesinados
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IV Estudio Nacional de Salud Buca

ENSAB IV

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Direcciéon de Promocion Y Prevencion
Subdireccion Enfermedades No Transmisibles

Experiencia de Caries Experiencia de Caries (incluyendo estadios iniciales)
1 afio: 6,0% 1 afio: 29,3%

3 afos: 47,1% 38,3% 3 afios: 83.0% 66,9%

5 afios: 62,1% 5 afios: 88,8 %

El 58.9% de los nifios y nifias han asistido alguna vez a la consulta odontolégica

B e

Metrosalud.

|Cuenta con vos)



L Ay
Metrosalud

* En Medellin |a experiencia de caries en
este grupo poblacional oscila entre 69,7%
y 77,8%.

* Las lesiones cariosas no son tratadasy es
comun encontrar necesidades de
atencion acumuladas.

1 Los estudios concluyen:
* Baja frecuencia de consulta odontoldgica en los nifios durante la primera infancia.

* La relacion de la caries dental con los modos de vida de algunos grupos sociales,
como una clara evidencia de las inequidades en salud.

Ramirez y col (2009). Necesidades de tratamiento en denticidn primaria en nifios de Uno a Cinco Afios Con Caries Dental No Tratada, Medellin
Franco y col. (2010) Barreras de acceso a los servicios odontoldgicos de nifios y nifias menores de 6 afios pertenecientes a familias desplazadas.
Ramirez By col (2011). Caries de la infancia temprana en nifio de cinco afios. Medellin

Franco. A.(2013) Frecuencia de consulta odontoldgica durante la primera infancia. Medellin :.j

Quintero CAy col (2014) . Barreras de acceso a la atencidén odontoldgica durante la primera infancia. Medellin
Alcaldia de Medellin
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Dlmenswnes de la realidad trosalu

General (Estructurales)

Politico - Economico - Cultural

4 )

Particular (Modos de vida)

- Condiciones grupales de trabajo - Valores culturales
-- Capacidad de organizacion - Relaciones ecoldgicas.

- Calidad y disfrute de los bienes de consumo

r

Singular (Estilos de vida)
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Objetivos

~

Analizar los procesos generales que
determinan el acceso a la atencion en salud
bucal en nifios durante la primera infancia
en Colombia.

4 N N y

s A
Comprender los procesos generales,

particulares y singulares que Estableggr la relacién.fntre los modp§ yida de
det . | la at . s las familias de los nifios y las posibilidades/
e ermllna.n = acc_ciso alaa enagn limitaciones del acceso potencial y real.
odontoldgica de ninos de 0 a 5 afios

. 7’ \ j
en la ciudad de Medellin. > ~

Identificar los procesos y caracteristicas

\ / organizacionales de dos instituciones
prestadoras de servicios de salud y

relacionarlos con las posibilidades o

limitaciones del acceso a la atencidn

odontoldégica

N B
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Metodologia Memohe

Método

Disefio mixto que integro metodologia cualitativa (orientacion
etnografica) y cuantitativa (descriptiva). Disefio embebido

Instituciones participantes

O INSTITUCION QUE ATIENDE EL REGIMEN SUBSIDIADO:

* Unidad Prestadora de Servicios, ubicada en la comuna noroccidental de la ciudad.

O PRESTADOR DE SERVICIOS DE REGIMEN CONTRIBUTIVO:

e |PS ubicada en el suroriente de la ciudad.

Creswell, J. (2003). Research Design: qualitative, quantitative, and mixed methods approaches
Alcaldia de Medellin



Sujetos participantes

Tipo de actor

Madres de familia

Ndmero de participantes

10 régimen subsidiado

10 régimen contributivo

Técnica de recoleccion de la

informacion
Entrevistas individuales

Encuesta Modos de vida

odontologia

contributivo
1 coordinador del

subsidiado

régimen

Odontologos 5 odontdlogos régimen | Entrevistas grupales
subsidiado
8 odontélogos del régimen
contributivo

Coordinadores dell coordinador del régimen | Encuesta estructurada
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T /7 ° o/ ° o/ Metrosalud
échicas de recoleccion de la informacion
J Revisidn y analisis documental
* Analisis critico de la literatura disponible sobre procesos estructurales de
la organizacion del Estado, la sociedad colombiana y las politicas publicas
principalmente las de salud.
L Encuesta de Modos de vida
Encuesta para identificacion de clase social y modo de vida
MODULO I. INSE|RCION SOCIAL
1. iQuiénes élola 1 JLa mujer post-parto 3. [JPadres o familiares
principal responsable
econdmico/a del hogar®
(No lea las opciones)
« Grupo de convivientes 2 [[JSu esposo o compafiero 4[] Otro
de la persona
encuestada
2. i Sexo del 1.[] Femenino 2 [ ] Masculino
responsable econémico?
3., Cual es la ocupacion
del o de la principal
responsable
econdmico/a? (Escriba
textualmente lo que
conteste la persona
encuestada) -
A i Mna finn Ao cantrata 1 TT mantratn aceritn a tarminn indafinida | A4 T 1 Cantrata varhal o tarmainn v

Alealdia de Medellin
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Técnicas de recoleccion de la informacion

1 Observacion no participante en el
programa de crecimiento y

desarrollo
10 horas de observacion, en 5 sesiones
diferentes. Contributivo

* 6 horas de observacién, en 3 sesiones
diferentes. Subsidiado

Fr3
.
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Técnicas de recoleccion de la informacion

(] Entrevista semi — estructurada

1 Grupo de discusion




Analigis de la informacion

Analisis documental procesos generales

Codificacion de
Clasificacidon la informacion
en las

de la Insercion >
categorias

social de las preestablecidas
Familias ylas
emergentes

Identificacion
los procesos
gue facilitan o

Blasqueda de
los patrones de

limita el acceso ;Z j regularidad
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Resultados S
’rocesos geherales

Concentracion monopdlica de
SAN ANDRES Y la industria. (Garay, 1998)

PROVI DENCIA‘

g

Concentracion del Poder

(Pizarro & Bejarano, 1994)
(Sarmiento, 2000)

El 0.06% de poblacion posee el
1 53.6% de las tierras.

(Vélez, 2016)

ANTIOQUIA P

La tasa de desempleo
global es del 9.2%.

(Cepal, 2017)

El 35% de la poblacion
vive en situacion de
obreza. (pane.2015)

El pais es uno de los mas &
desiguales de la region
(CEPAL 2009, 2010y 2011)

WETA

7.108.181 desplazados
16.5% son ninos y nifas de 0 a 5 anos.

(Red Nacional de Informacion. Unidad para las victimas, 2017)

Alcaldia de Medellin
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Procesos generales

Metrosalud.

SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA

“Soy Generacion +

Sonriente”

Alcaldia de Medellin
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Procesos generales <>

Metrosalud

[Politica Macroecondmica y Sistema de Atencion en Salud ]

Antecedentes D(Sistema Nacional de Salud j

-Informe de Banco Mundial/ 87
- Ley 10/90
-Constitucion Politica /91

Pensamiento Neoliberal en salud

[ SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ]

; PLAN DE BENEFICIOS ,
(ASEGURAMIENTO ) FOCALIZACION [ j (VIGILANCIA Y CONTROL J SALUD PUBLICA

Expectativa de ganancia Los pobres beneficiarios son seleccionados s tad
de los intermediarios a expensas de la exclusion de los otros pobres i e T
® Insuficiente Estado ha sido incapaz
de controlar el mercado

(Retroceso en los indicadores J

ERS
Barreras de acceso

¢¢DERECHO A LA SALUD?? 3
( ) g

Alcaldia de Madellin
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Procesos particulares y singurales: Grupo familiar

La posicion social del
responsable economico

Profesionales Empleados (6) Subasalariados (7)
Pequefios comerciantes (4) Obreros (3)

|

/] [\

|

Condiciones del trabajo Patrones de consumo
Posicion en la estructura productiva
y patrones laborales \
Limitan Favorecen
Limitan

Los modos y estilos de vida de las familias

Sistema de creencias y
valores culturales

/

Limitan

| |
/

Favorecen

Necesidad
percibida de atencion

Naturalizacion del
gasto de bolsillo

J

Fragmentacion de
la afilliacion

[

(Delegacién del cuidado J

(Exclusiones del POS] [

JI1

Desconfianza en la
calidad de la atencion

) ]

[Posibilidades economicas ]

Experiencias

[Valoracién positiva] previas

Atencion por
especialista

Desconocimiento
de Derechos

<

Metrosalud

[
e
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Procesos particulares y singurales: Procesos Institucionales

Cobertura de la atencion odontoldgica, segun
consultas de primera vez, para la primera
infancia y la poblacion general. Afio 2016

X

00

™
X
©
i

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

24%

21%

B Primera infancia B Poblacién general

|
— uentd o Li
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Procesos particulares y singurales: Procesos Institucionales

Procesos institucionales que favorecen o limitan
el acceso de los nifios a la atencion odontologica

Favorecen Limitan

-Priorizacion de grupos poblacionales
- Demards Tndueids [Polltlcas Instltuaonalesj (Calldad del proceso educatuivo J
- Capacidad Instalada
-Horarios de atencion
-Procesos de asignacion de citas

k|
L
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Metrosalud
Watson, Manski, & Franco
Macek, 2001 Abadia (2010)
Concha (2015) (2010 -2013)
e El nivel de ingresos familiar e Las madres trabajadoras, se ¢ La baja capacidad instalada
es barrera potencial del tienen menos posibilidades en las instituciones, es
acceso. de no asistir a la consulta decir, la falta de recursos
odontoldgica. humanos y fisicos para
e Se encuentra diferencias en * Los horarios de atencion atender a los nifios
las visitas para el cuidado que ofrecen las pequefios, especialmente
deriEll emiE e de instituciones prestadoras en el régimen subsidiado.
familias de bajos ingresos y por lo general se cruzan con
aquellos pertenecientes a horarios de trabajo de las
familias con altos ingresos madres o cuidadores.
Echavarria, N. (2011). Acceso a los servicios curativos de salud oral en escolares de la localidad de Fontibon de Bogotd D.C., 2009. (Tesis de Maestria). Pontifica Universidad Javeriana, Bogota. F':_:‘l
Echeverry, M. E. (2011). Reforma a la salud y reconfiguracién de la trayectoria de acceso a los servicios de salud desde la experiencia de los usuarios en Medellin, Colombia. Revista Gerencia Y Politicas de Salud, 10(20), 97-109. i__l
Vargas, |. (2009). Barreras en el acceso a la atencién en salud en modelos de competencia gestionada : un estudio de caso en Colombia. (Tesis Doctoral). Universitat Autonoma de Barcelona. Esafia Alcaldia de Medellin

Abadia, C. E., & Oviedo, D. G. (2010). Itinerarios burocraticos de la salud en Colombia: la burocracia neoliberal, su estado y la ciudadania-en salud: Revista Gerencia Y Politicas de Salud, Sup. 9(18), 86-102 < IAEEE
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(] El acceso a servicios de salud es solo una parte del derecho a la salud, porque esta se
produce a partir de la garantia que deben tener todos los seres humanos de otro conjunto
de derechos como los de libertad y seguridad, condiciones de trabajo equitativas,
alimentos, vivienda y educacion, entre otros.

 En esta perspectiva, los planes, las politicas, los procesos y los instrumentos estan
anclados en un sistema de derechos que debe contribuir al desarrollo de las personas, a
potenciar su capacidad de agencia y de accion colectiva.

O El instrumento de la politica publica llamado SGSS, debe garantizar el derecho de los
ninos y sus familias a recibir la atencién preventiva o terapéutica oportuna acorde a las

necesidades en salud y diferencial segun las caracteristicas de su ciclo vital.

[nj
Alcaldia de Medellin



Conclusiones M

1 Los nifos y nifias durante la primera infancia tienen un acceso limitado a los
servicios de odontologia y este se explica por procesos desde el orden general,
particular y singular.

O El desarrollo de politicas publicas y programas sociales diferenciales para la
proteccion de los ninos, posibilitan el acceso a la atencion odontolégica, pero se
hace necesario un mayor compromiso por parte de los actores involucrados, para
llevar estas politicas a la practica.

Alcaldia lledeﬂin



Conclusiones M

1 A nivel estructural la pobreza y vulnerabilidad de amplios sectores de
la poblacién conlleva procesos que limitan objetivamente las
posibilidades de acceso. De la misma manera la ldgica de
organizacion del Sistema de Salud Colombiano tiene fuerte influencia
en las escasas posibilidades de acceso.

A nivel particular encontramos como las condiciones de trabajo de
los padres, especialmente la madre que obligan a la familia a delegar
el cuidado del nifio en terceros, la fragmentacidon en la afiliacidn, |la
desconfianza en el sistema, |a presencia de copagos y otros gastos
adicionales del servicio, se convierten en frecuentes limitantes de las
posibilidades de acceso a la atencion odontoldgica de los ninos.

r
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Conclusiones M

[ Una perspectiva de mejora al acceso de los nifios durante la
primera infancia, debe garantizar aspectos de la dimensidn
general, que pasen por la transformacion de una sociedad sin
inequidades y exclusiones y del Sistema de Salud que garantice
realmente la cobertura universal. Pero también es necesario
intervenir aspectos de la dimension particular y singular de las
familias, las instituciones y los profesionales.

Alcaldia llodeﬂin
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