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Resumen  
 

 

La gestión de enfermería desempeña un papel crítico en la provisión de 

cuidados de salud durante la primera infancia, ya que es esencial para garantizar un 

óptimo bienestar y prevenir posibles problemas a largo plazo. Este enfoque de gestión 

involucra una atención exhaustiva que abarca aspectos como la atención médica 

integral, la promoción de la educación en salud, la prevención de enfermedades y el 

apoyo emocional tanto a los niños como a sus familias. El presente proyecto de 

investigación tiene como objetivo determinar cuál es la Gestión de enfermería para 

debilidades y carencias en la Atención en Salud de la primera infancia, en el barrio 

San Martín, Valledupar, 2023-1.  

Para este estudio, se llevó a cabo una investigación de enfoque mixto con el 

respaldo de una muestra de 20 madres o padres que han asistido o faltado a uno o más 

Controles de Atención en Salud para la primera infancia en el HEAD sede San Martín, 

Valledupar, durante el periodo 2023-1. Los resultados de este estudio concluyen que 

la gestión de enfermería desempeña un papel esencial en la garantía de una atención 

efectiva y de alta calidad. Sin embargo, se sugiere que, mediante una inversión en 

formación continua, la asignación de recursos adecuados, una coordinación 

interdisciplinaria eficaz y la implementación de enfoques preventivos, mejoraría 

significativamente la calidad de la atención brindada a los niños de la zona, 

garantizando así un futuro saludable y una atención de mayor calidad. 

 

Descriptores Claves: Gestión de Enfermería, Primera Infancia, Cuidados de 

la salud, Debilidades y Carencias. 
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Abstract  
 

 

Nursing management plays a critical role in the provision of early childhood 

health care, as it is essential to ensure optimal well-being and prevent potential long-

term problems. This management approach involves comprehensive care that 

encompasses aspects such as comprehensive medical care, the promotion of health 

education, disease prevention, and emotional support for both children and their 

families. The objective of this research project is to determine the Nursing 

Management for weaknesses and deficiencies in Early Childhood Health Care, in the 

San Martin neighborhood, Valledupar, 2023-1. 

 

For this study, a mixed approach research was carried out with the support of 

a sample of 20 mothers or fathers who have attended or missed one or more Health 

Care Controls for early childhood at the HEAD headquarters San Martín, Valledupar, 

during the period 2023-1. The results of this study conclude that nursing management 

plays an essential role in ensuring effective and high-quality care. However, it is 

suggested that, through investment in continuous training, the allocation of adequate 

resources, effective interdisciplinary coordination and the implementation of 

preventive approaches, the quality of care provided to children in the area would 

significantly improve, thus ensuring a future healthy and higher quality care. 

 

Keywords: Nursing Management, Early Childhood, Health Care, Weaknesses 

and Deficiencies. 
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Introducción 
 

El fin primordial de las Rutas Integrales de Atención en Salud implementado en la 

Resolución 3280 del 2018 es potenciar el desarrollo cerebral y detectar oportunamente 

alteraciones de cualquier índole, a través de intervenciones individuales, familiares y 

colectivas permitiendo de esta manera un tratamiento eficaz y eficiente, cabe destacar 

que dicha resolución nos muestra que un buen servicio no solo depende de la 

institución, sino que también hace parte importante como visiona la familia este 

proceso de atención, ya que dependiendo de la calidad que se brinde, la información 

completa y oportuna que se dé, es la que hará destacar el programa a la vista del 

usuario. (Resolución 3280, 2018) 

 La Resolución 3280 visiona que para el 2022 se habrá implementado en su 

totalidad lo estipulado en esta, logrando así una prestación de servicios con calidad, 

con el espacio, recursos y el personal capacitado para poder llevarlo a cabo, por tanto, 

es de suma importancia determinar si se está dando cumplimiento a la normatividad 

estipulada para brindar servicios de alta calidad, completos y seguros. 

 Partiendo de lo mencionado anteriormente se elige el barrio San Martín, que 

cuenta con el centro de salud más aledaño a la población con bajos recursos de la 

ciudad de Valledupar, destacando que este es un factor predisponente para que se 

presenten más afectaciones de salud en los niños, menos comprensión sobre los temas 

de cuidado, el acceso limitado a servicios de atención médica, dado que, tanto en áreas 

rurales y marginadas, la falta de infraestructura de salud adecuada, como hospitales y 

clínicas, junto con la falta de servicios de transporte, puede resultar en un acceso 

limitado a la atención médica. Esto es especialmente perjudicial cuando se necesitan 

servicios de emergencia o atención médica regular. 

Así mismo, otro factor importante son las barreras económicas, puesto que, la 

atención médica infantil puede generar costos significativos, desde visitas al médico 

hasta medicamentos y vacunas. Las familias de bajos ingresos pueden verse obligadas 

a elegir entre atender las necesidades de salud de sus hijos y satisfacer otras 

necesidades básicas, como alimentos y vivienda. De igual forma, otro factor relevante 

es la falta de conocimientos sobre salud en las familias puede llevar a prácticas 

inadecuadas de cuidado infantil. Por ejemplo, la falta de comprensión sobre la 
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importancia de la lactancia materna, la nutrición adecuada y las prácticas de higiene 

puede afectar la salud de los niños. 

Por otro lado, la falta de conciencia sobre la importancia de la atención preventiva, 

que incluye exámenes médicos regulares y vacunaciones, es fundamental para evitar 

enfermedades en la infancia. En este escenario, la falta de conciencia o comprensión 

de estos servicios puede llevar a la negligencia de la atención médica o a la búsqueda 

de atención solo cuando los problemas son graves. 

Por último, y no menos importante, las políticas gubernamentales pueden no priorizar 

adecuadamente la salud infantil. En este orden de ideas, la falta de inversión en 

programas de atención de salud para la primera infancia, así como la falta de 

regulación y supervisión adecuadas, pueden contribuir a la falta de calidad en la 

atención de salud. Es por ello, que tomando en cuenta los argumentos anteriores se 

desarrollará este estudio dirigido a determinar cuál es la Gestión de enfermería para 

Debilidades y Carencias de la Atención en Salud en la primera infancia, del barrio San 

Martin; durante el año 2023-1. 

En este sentido, la presente investigación, se organizará por Capítulos, de la siguiente 

manera:  

 El Capítulo I, comprende el problema de investigación de lo general a lo 

particular, demostrando con el porcentaje de casos de morbimortalidad 

ocurre principalmente en niños hasta los 6 años de edad, esto es lo que nos lleva a 

preguntar qué tan eficiente está siendo la Atención en Salud para la primera infancia, 

de acuerdo a lo que se refiere en la Resolución 3280, el personal cualificado, estructura 

del programa, dotación de este y desde la perspectiva de los cuidadores lograr 

identificar que tan bueno ha sido el programa para ellos, indagar como es la atención 

del personal, como se está realizando este servicio; y luego continúa con formulación 

del problema. Seguidamente, se presenta la justificación donde se describen los 

beneficiarios del estudio y la pertinencia de este, línea de investigación en la que está 

enmarcada, objetivos generales y específicos y por último el propósito.  

 

 El Capítulo II, fundamenta el marco referencial en el que se consignan los 

diferentes artículos y documentos que tienen relación con el abandono de la Atención 

en Salud de la primera infancia y sobre implementación de la Resolución 3280 en las 
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entidades de salud en la actualidad; seguidamente, se encuentra el marco conceptual 

conformado por los tópicos que atañen al título de investigación y el marco teórico, 

donde se destaca una teoría de enfermería, que mantiene relación con la temática 

estudiada; y, por último, se citaron las diferentes normas que regulan el problema 

indagado que hacen parte del marco legal del estudio.  

 

Posteriormente, se desarrolla el Capítulo III, donde se presenta el diseño 

metodológico, que comprende los siguientes: enfoque investigativo, universo de 

estudio, instrumento aplicado y las diferentes formas de organización y presentación 

de la investigación realizada.  

 

Por último, el capítulo IV, en el cual se encuentra la evaluación e inferencia de 

los resultados, donde se realiza la contrastación con los diferentes estudios que 

mantuvieron relación con los hallazgos, que muestran la relevancia y aplicabilidad de 

la investigación; lo que permite destacar el cumplimiento de los objetivos específicos 

en las conclusiones que dieron respuesta a las preguntas de investigación y desde 

donde surgen las recomendaciones sugeridas por el estudio.   
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Conclusiones 
 

En el contexto de la atención en salud para la primera infancia, la gestión de 

enfermería emerge como un pilar fundamental para abordar de manera efectiva las 

debilidades y carencias presentes en este ámbito crucial. La atención en esta etapa de 

la vida es de suma importancia, ya que sienta las bases para el crecimiento, desarrollo 

y bienestar a lo largo de toda la vida de un individuo. Ante estos argumentos, como 

próximos profesionales de la salud sobresale la necesidad de indagar sobre la temática 

estudiada, de la cual sobresalen las siguientes conclusiones:  

En primer lugar, en el objetivo número uno que corresponde a la 

caracterización socio demográfica de la población en estudio se pudo establecer que 

el sexo femenino es un sostén importante en el hogar, pero se mantiene en desigualdad 

con el género masculino, dado que, a pesar de tener una unión familiar este no hace 

parte de ciertas actividades como el acompañamiento a los controles y citas médicas 

que requieren el apoyo de ambos cuidadores. En este objetivo se observó la 

particularidad presentada en la baja comprensión de los temas en salud que abarca la 

ruta de atención del programa de primera infancia, ya sea, por incumplimiento a las 

citas, falta de ingresos para asistir o simplemente no les interesa la problemática.  

En segundo lugar, con el objetivo número dos se realizó la valoración de las 

condiciones de atención de Enfermería en las Rutas Integrales de Atención en Salud 

de la Primera Infancia, brindado a los usuarios atendidos durante el periodo de estudio. 

Con esto, se diseñó un instrumento que permitió conocer las condiciones de atención 

de enfermería desde la perspectiva del usuario, en la cual se observó que los usuarios 

han tenido experiencias negativas con las largas esperas para las citas, los cambios de 

consultorio, las aglomeraciones de usuarios, entre otros aspectos, han generado un 

descontento y una baja percepción para los mismos.  

De igual forma, con el objetivo de verificar la gestión que está realizando 

enfermería en pro a la calidad de la atención en salud para la primera infancia, se 

diseñó una encuesta para los profesionales de enfermería, abarcando temas como la 

formación profesional, la participación del enfermero dentro de las rutas atención en 

salud para la primera infancia, los controles realizados y el tiempo proporcionado a 

cada usuario, demanda inducida a la población, la normativa 3280 sobre la atención 

de calidad, entre otros. En este contexto, los resultados destacan la necesidad de 
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fomentar prácticas de prevención y autocuidado en los pacientes para fortalecer la 

atención en salud durante la etapa de primera infancia, para así reducir enfermedades 

prevenibles y cabe destacar que se menciona que la adecuación del sitio de atención 

es ineludible. 

Dejando a un lado las partes buenas, considero que hace falta más 

involucramiento en las solicitudes a los directivos de la institución, no solo es decir lo 

que hace falta, es tener la facultad de realizar una propuesta, buscar la manera de ser 

escuchados, tomar partido en las educaciones proponiendo días específicos para 

educaciones primordiales en salud para los usuarios, pero toda esta gestión implica la 

planificación, organización, coordinación y evaluación de los servicios, trabajar en 

conjunto con otros profesionales y ser perseverante, ser líderes de enfermería. 

Como conclusiones del objetivo número cuatro, el cual corresponde a 

identificar las debilidades y carencias de la Atención en Salud de la primera infancia, 

a partir de fuentes primarias como lo son personal de enfermería que está encargado 

de esta área. En este sentido, es importante mencionar las carencias y las debilidades, 

pero también es imperativo mencionar las fortalezas que presenta la institución, dado 

que, estas pueden ser mitigadas de manera efectiva con una buena inversión, lo cual 

mejoraría de forma significativa el estado actual de la ruta de atención en salud 

proporcionada a los niños que asisten a la institución.  

En cuanto al objetivo número cinco, al observar el cumplimiento de las 

actividades pertinentes para cada cita de Atención en Salud de la primera infancia, 

según lo indicado por la resolución 3280 durante el periodo de estudio, se pudo indicar 

la trascendencia e importancia de la Resolución 3280 en relación con las actividades 

de atención en salud para la primera infancia en el HEAD Sede San Martín. En este 

contexto, es importante mencionar que no todas las actividades de atención en salud 

se aplican por falta de tiempos de atención, espacios reducidos, falta de consultorios y 

dotación, entre otros elementos importantes para cumplimiento total de las 

actividades. 

Por otro lado, en cuanto al objetivo número seis que corresponde a valorar la 

percepción en la Atención en Salud de la primera infancia por parte de la familia y 

cuidadores, nos permitió relacionar las debilidades y carencias durante el periodo de 

estudio, por consiguiente, dentro del instrumento se aplicaron preguntas que aportaban 
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una solución eficiente al objetivo mencionado y ayudaron a determinar la percepción 

actual de la atención en salud de la primera infancia por parte de la familia y los 

cuidadores.  

Como conclusiones del objetivo número siete y para retribuir la colaboración 

en la realización de esta investigación, se diseñó un proyecto educativo para la salud 

integral (PESI) focalizado a las necesidades presentadas por la comunidad, en lo cual 

se focalizó la educación sobre la importancia y beneficios de la Ruta de Atención 

Integral. 

 Por último, con el desarrollo de los objetivos propuestos se da respuesta a la 

pregunta de investigación planteada, determinando cuál es la Gestión de Enfermería 

para establecer las debilidades y carencias en la Atención en Salud de la primera 

infancia, del barrio San Martín, en la ciudad de Valledupar en el periodo 2023-1.  
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Recomendaciones 
 

Crear un Plan de Mejora de las instalaciones del Centro de Salud, verificando de esta 

manera la asignación y disponibilidad de recursos para mejoras locativas y de personal 

de salud, lo cual permita llevar a cabo las actividades con el tiempo y la adecuación 

necesaria de su lugar de trabajo, logrando así el confort tanto al personal de salud como 

al usuario, dando cumplimiento a la resolución 3280 de 2018. 

A la entidad se le solicita analizar su método de asignación de citas, pues este, genera 

gran inconformidad en los usuarios, ya sea al momento de solicitarla porque no 

contestan o al presentarse, ya que no son atendidos a la hora asignada sino por orden 

de llegada lo cual genera confusiones y pleitos en el lugar, porque desconocen el 

método de atención.  

Por ende, a nivel de sugerencia podrían utilizar la técnica benchmarking con respecto 

a servicio de asignación de citas aplicando un chat Boot de WhatsApp con varias 

opciones en la cual la persona selecciona el tipo de atención que necesita respecto a lo 

que la institución ofrece y luego de seleccionarlo se piden sus datos como nombre, 

teléfono, cédula y dirección de residencia, al cabo de unos minutos una persona 

encargada del chat confirma la fecha y hora de la cita solicitada.  

Es importante destacar que, al asignar una cita al usuario, se debe comunicar de 

manera clara si esta cita se atenderá según la hora especificada o si se seguirá el sistema 

de atención por orden de llegada. Además, es esencial que el usuario confirme la cita 

en el área de administración al llegar a la institución, ya que esto determinará su turno 

de atención. Esta claridad en el proceso evitará posibles molestias debidas a largos 

tiempos de espera y malentendidos causados por una falta de información. 

En este sentido, la implementación de chats de WhatsApp, en lugar de llamadas 

telefónicas, puede ser una solución eficiente. Los chats de WhatsApp generan menos 

congestión y son más ágiles, ya que permiten a los usuarios proporcionar sus datos y 

solicitar una cita en un solo mensaje. Cuando llega el momento de la atención, es 

posible distribuir ese chat de WhatsApp a varios profesionales para que se encarguen 

del trabajo, lo que hace que el proceso sea menos tedioso que esperar largas horas al 

teléfono para recibir una respuesta. 
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Esta modernización en la comunicación y la gestión de citas no solo agiliza el proceso, 

sino que también mejora la experiencia del usuario al reducir el tiempo de espera y 

aumentar la eficiencia en la atención. 

A los servicios de salud y al personal de enfermería se le sugiere aplicar los protocolos 

de acuerdo con lo que dictamina la resolución 3280 de 2018, y así brindar los cuidados 

completos y oportunos a los usuarios.  

Se recomienda que la entidad promueva, a través de sus enfermeros, la 

educación continua no solo durante las citas individuales, sino también a través de 

sesiones de educación colectiva. Estas sesiones deberían estar diseñadas considerando 

la etapa particular de desarrollo del menor o las condiciones de salud que le afectan. 

El objetivo es que el niño y su familia valoren y comprendan la importancia del control 

de crecimiento y desarrollo, asegurando así la continuidad del niño en el programa de 

atención. 

Además, para mantener a la comunidad informada sobre los cuidados en el 

hogar según cada programa, se sugiere la creación de una página web donde los 

enfermeros profesionales de cada área puedan compartir sus conocimientos y 

experiencias. Es fundamental que estos contenidos estén acompañados de imágenes 

atractivas y coloridas, para captar la atención del público. Como alternativa, se podrían 

utilizar televisores o equipos que reproduzcan videos cortos informativos sobre 

diversas enfermedades y cómo abordarlas en el hogar. Esta estrategia aseguraría una 

mayor difusión de la información y una mayor participación de la comunidad en el 

cuidado de la salud de sus hijos. 
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