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ANTECEDENTES

En 1989 la OMS y el Unicef a partir de la Declaracién Conjunta de los “Diez pasos hacia una feliz
lactancia materna” propone los Criterios Globales, que son un conjunto de estandares, acordados a
nivel internacional, para evaluar los logros obtenidos por las instituciones de salud en la aplicacién
de los Diez Pasos. Las instituciones que cumplian con estos estandares recibian el reconocimiento
como “Hospitales Amigos de los Nifios”.

En Colombia, los “Hospitales Amigos de los Nifios” ha tenido un gran avance conceptual y
metodolégico, que responde a las necesidades del pais y por ello se ha formulado una propuesta
mds amplia y armdnica con los servicios que se prestan, que se ha denominado “Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII”.

Desde el 2011, esta estrategia se ha posicionado como un instrumento para el mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios de la salud materna e infantil, que es aplicable a instituciones
de todo el territorio colombiano, tanto para prestadores primarios como complementarios, con y
sin atencién de partos conjugando los diferentes indicadores, tanto de estructura como de proceso
y de resultado, que son pertinentes para la atencidn de esta poblacidn.

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII fue propuesta
al pais por Unicef para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas de atencién en
salud y nutricidn materna e infantil, siguiendo los principios de universalidad, igualdad y no
discriminacidn, participacién e inclusion, responsabilidad social y rendicion de cuentas.

La Estrategia propone a las instituciones que prestan servicios de atencidn a mujeres, gestantes,
madres, nifas, nifios y adolescentes una metodologia, que les permite de manera sistematica
autoapreciarse, analizar sus practicas de atencion, realizar un plan de mejoramiento, hacer los
ajustes necesarios, ser evaluados por profesionales externos a la institucion y finalmente ser
reconocidos como una Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII
siguiendo sus pilares de integralidad, calidad y continuidad.

El Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN) ha |

participado activamente de los procesos de }
construcciéon, implementacién y acreditacion IAMI desde 4
la década de los noventa, realizando acciones de
asistencia técnica y acompafiamiento a la red de
prestadores de servicios de salud en el departamento, y
logrando, en el periodo 1.997 — 2.005, la acreditacién en
IAMI (enfoque de lactancia materna) de 43 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de los municipios de
Barbacoas, Pasto, Ipiales, San José de Alban, Ancuya,
Cumbal, Guachucal, Cérdoba, Potosi y Samaniego.
Posteriormente, el afio 2007, el IDSN hizo parte activa de
los procesos de acreditacidon IAMI con enfoque integral y de derechos logrando la acreditacién de
32 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pertenecientes a la red publica de Pasto, Ipiales

Alojamiento Conjunto. Registro Fotografico
Estrategia IAMII. IDSN
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y Yacuancuquer, posicionadas como las primeras a nivel nacional que lograron este reconocimiento.
Durante el afio 2010, el IDSN realizé el acompafiamiento y asistencia técnica para la acreditacion de
7 instituciones mas incluyendo el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., el Hospital
Civil de Ipiales E.S.E, el Hospital Lorencita Villegas de Santo E.S.E., el Hospital El Buen Samaritano
E.S.E., el Centro Hospital de Linares E.S.E., el Centro de Salud La Florida E.S.E. y el Centro de Salud
La Rosa E.S.E perteneciente a la red de prestacion de servicios de Pastosalud E.S.E. Cabe destacar
gue en el aiio 2010, con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Programa Mundial
de Alimentos de las Naciones Unidas, UNICEF y el CEIS de la Fundacién Santa Fe de Bogota se
desarrolld el curso de Evaluadores Externos de la Estrategia IAMI para el departamento de Narifio.

Luego de la actualizacidn de lineamientos desarrollada por el Ministerio de Salud en 2011, el IDSN
realizd el acompafiamiento y asistencia técnica para la acreditacion IAMI de 5 instituciones IAMI
durante el afio 2012 con una propuesta basada en una herramienta de autoapreciacidn que utiliza
una serie de indicadores de verificacion del cumplimiento que orientan la toma de decisiones
periddicas en favor del fortalecimiento de los procesos y procedimientos orientados a los y las
usuarias de los prestadores de servicios de salud: Hospital Infantil Los Angeles, IPS Medicoop
Coomeva, Centro de Salud Saludya Yacuanquer E.S.E., Centro de Salud Buesaquillo (Pastosalud
E.S.E) y la IPS Indigena Cumbal, Chiles y Mayasquer.

Finalmente, en 2015 y luego de haber consolidado la herramienta de indicadores IAMI en la red de
prestacion de servicios de salud, el IDSN realizd la acreditacién de 11 instituciones como
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia: Fundacién Hospital San Pedro, Hospital Universitario
Departamental de Narifio, Centro de Salud El Rosario, Centro de Salud Obonuco, ,Centro Hospital
La Rosa, Centro de Salud Morasurco, Centro de Salud Primero de Mayo, Centro de Salud Tamasagra,
Centro de Salud Buesaquillo, IPS Medfam e IPS Salud Vida.

Durante el 2016, Colombia ha decidido continuar fortaleciendo la atencién en salud y nutricion
materna e infantil, con énfasis en la lactancia materna, promoviendo en las instituciones de salud la
implementacién y desarrollo de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con
enfoque Integral, IAMII, incluyendo su actualizacidn a las condiciones actuales del sistema de salud
y capitalizando los aprendizajes de los cinco afios de trabajo bajo este enfoque. Narifio en el marco
de la Politica de Atencién Integran en Salud, PAIS mantiene la Estrategia como una herramienta
fundamental para garantizar el goce efectivo de los derechos en nifios y nifias junto a sus familias.
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DESCRIPCION GENERAL

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII es una
estrategia de gestion para la atencién integral de la poblacién materna e infantil en las instituciones
de salud.

Los pilares definidos para esta estrategia son tres:

1. La integracidn de servicios y programas a través de la implementacién de intervenciones
combinadas reconocidas como eficaces, seguras y de costo efectividad que es posible enfrentar
(atencion pre concepcional, planificacion familiar, la prevencidn de la transmisién materno infantil
de las ITS, la sifilis congénita, el VIH y la Hepatitis B, atencion prenatal eficaz y oportuna, fomento y
preparacion para la lactancia materna, atenciéon del parto con calidad y calidez, vacunacion, registro
civil al nacimiento, crecimiento y desarrollo sistemdtico y dindmico, entornos protectores y espacios
amigables, incluyendo servicios amigables de salud sexual y reproductiva para adolescentes y
jévenes, entre otros).

2. La continuidad de la atencidn que se brinda en la institucién de salud con los cuidados que
se siguen en el hogar y en la comunidad a través de la coherencia de enfoques y acciones brindadas
al interior de las instituciones y al exterior de las mismas estableciendo mecanismos institucionales
y grupos de apoyo de base comunitaria, que sirvan de puente entre éstas y los hogares y
comunidades y faciliten la promocidn, el mantenimiento y la recuperacion de la salud, y

3. La dptima calidad de la atencién, enmarcada en el sistema obligatorio de garantia de la
calidad, en donde se establece como atributo mayor de la calidad la calidez de la atencién, que
permite dar significado a la connotacion de Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia.

La IAMII como estrategia se desarrolla a partir de tres componentes: el conceptual, metodoldgico e
instrumental.
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SOBRE LOS COMPONENTES

1. El componente conceptual.

Se refiere al abordaje desde la evidencia cientifica y el marco regulatorio nacional de la atencién en
salud y nutricién materna e infantil para lograr mejores practicas en los equipos profesionales que
atienden a las mujeres, gestantes, madres, nifios, nifias y sus familias.

2. El componente metodoldégico.

Implica el desarrollo sistematico y secuencial de los 10 pasos que abordan los aspectos relevantes
de la atenciéon materna e infantil y requieren implementar procesos de autoapreciacién, analisis y
accion, los cuales van llevando a la institucién de salud al cumplimiento progresivo de resultados.

3. El componente instrumental.

La IAMII tiene para su gestidn diferentes instrumentos, disponibles en el presente documento de
lineamientos. Estos instrumentos son:

a. Formulario de datos generales: Es un instrumento estandarizado para diligenciar cada tres
meses. Su importancia radica en que la institucion puede seleccionar un grupo de indicadores claves
para realizar seguimiento a la estrategia y evaluar los procesos relacionados con ésta. El aplicarse
de manera periddica permite tener informacidn relevante para la toma de decisiones. Las areas de
atencién materna e infantil son quienes proveen los datos estadisticos al area encargada de
procesar la informacion de la institucidn. (Sistemas, estadistica, epidemiologia, entre otros).

b. Capitulo de criterios globales con su descripcion: Son la descripcidén detallada de los diez pasos
gue orientan la atencion en salud y nutricién materna e infantil promovida por la estrategia. Inician
con el enunciado del paso, establecen el estandar para medir el grado de adherencia a cada uno de
los pasos. Son los criterios minimos a cumplir para la implementacion y posterior reconocimiento
como Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral.

c¢. Autoapreciacion: Es el instrumento de medicidn de avance de la estrategia. Corresponde a los
indicadores de estructura, proceso y resultado definidos para cada paso de la IAMI Integral. Es un
instrumento que esta construido a partir de preguntas, las cuales se responden como SI, NO o NO
APLICA, NA segun el cumplimiento enunciado por paso. Ademds en los pasos que corresponde, la
autoapreciacidon se complementa con los instrumentos que se requieren para su gestion (modelo
de politica institucional, modelo de plan de capacitacion).

A partir de la autoapreciacion, la institucidon establece una linea de base de sus practicas vigentes
en cada paso, por esto debera responder objetivamente en qué grado del proceso esta el paso, por
tanto, si el indicador mostrado a través de la pregunta no se cumple en su totalidad, la respuesta
correcta es NO y ese indicador debe llevarse al plan de accién y sostenibilidad y plantedrsele alli las
acciones que se requieren para lograr su cumplimiento.

d. Matriz de plan de accion y sostenibilidad: Es el instrumento para registrar las acciones especificas
a realizar para cada paso que requiere de intervencidn. Se sugiere incluir el item especifico que
requiere mejoramiento y para éste definir como minimo los responsables con la mayor precision
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posible, los recursos necesarios y el tiempo previsto para obtener el resultado esperado. Al final de
la autoapreciacién de cada paso se incluye la matriz de plan de accidn y sostenibilidad sugerida.
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DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE IAMI
INTEGRAL

La implementacién de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral implica la
integracién de los componentes descritos, a través de la aplicacion completa del componente
instrumental. A continuacién, se describen los procesos relacionados con la implementacion de la
IAMI Integral.

1. Caracterizar la poblacion objeto de la atencién materna e infantil:

Se realiza a través del uso del formulario de datos generales, el cual se describié anteriormente. El
formulario de datos generales permite identificar la poblacién materna e infantil y fundamentar a
partir de datos y no de supuestos la toma de decisionesi. La importancia de su aplicacion puede
resumirse en:

Trascender las generalizaciones. Desglosar la informacidon permite visibilizar vulnerabilidades y
evidenciar la magnitud del problema al compararse con otros (nivel nacional, departamental o
municipal). Por tanto, los datos generales siempre deben ser trabajados comparandose con la
situacién del entorno donde se establece la informacidn.

Continuidad en la atencién. La estrategia ha adoptado la articulaciéon de los programas y la
continuidad en la atencién de la salud materna e infantil como dos de sus pilares, es decir, considera
que la atenciéon debe ser secuencial e ininterrumpida a través de una serie de actividades,
intervenciones y procedimientos que estan basadas en evidencia cientificamente probada. Por
tanto, los datos generales deben mostrar el grado de articulacidon que se ha logrado.

Informacién para la accién. Capturar datos va mas alla de ser un requisito para realizar reportes
periddicos, es la forma de producir informacién basada en la evidencia para la accidn. Por tanto, se
requiere producir informacion que ademads de ser confiable y oportuna, permita documentar y
analizar, en espacios de discusion territorial, las diferentes situaciones de salud para orientar la
toma de decisiones.

Razoén de ser. Transformar algo que es abstracto como las medidas de tasas o de porcentajes en
datos que pertenecen a personas, que se encuentran afectadas/ atendidas o desatendidas en la
realidad. Por ello, cuando se entiende este concepto sobre las estadisticas, se recolecta la
informacidn pensando en el beneficio que trae la identificacion para personas reales. En la medida
en que se encuentre un claro beneficio, se podra convertir en una actividad cotidiana y lograr una
verdadera apropiacion.

A continuacidn se presenta el formulario de datos generales:

1 Resolucién 518. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Gestidén del conocimiento: que conduzca a generar informacién
y evidencia suficiente, pertinente, oportuna, confiable y asequible para tomar decisiones en salud, a través de la
disponibilidad e integracion de las fuentes de informacién y la investigacion en salud publica. 24 de febrero de 2016.
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Formulario de Datos Generales:

ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA CON
ENFOQUE INTEGRAL - IAMII -

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

Se debe diligenciar cada trimestre calendario

Fecha de diligenciamiento:

Nombre de la Institucion:

Direccion:

Ciudad, municipio o region:

Departamento:

Teléfono:

Nombre del Director, Gerente y/o

Representante Legal de la Institucion:

Nombre del coordinador

del comité IAMI:

Tipo de Institucién:
Pdblica: _ Privada: _ Mixta: Docente-Servicio:

Otra ¢éCual?:

Nivel de Complejidad de los Servicios Habilitados:
Ofrece control y/o consulta prenatal Atiende partos

Ofrece control y/o consulta al nifio (a) sano y/o enfermo

Datos correspondientes al afio:
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Escenarios posibles de atencidn a la poblacion materna e infantil

Escenario 1: La Institucién presta Unicamente atencién primaria de promocidén y prevencion

Escenario 2: La Institucién presta Unicamente atencidén primaria de promocidn y prevencion
y partos

Escenario 3: La institucidn atiende solo partos, cesareas y/o consulta externa especializada.

Escenario 4: La institucién atiende poblacién pediatrica.

Para todos los escenarios aplica la tabla 1 datos poblacionales de la institucién, y de acuerdo al nivel
de complejidad de sus servicios habilitados y obligaciones deberan diligenciar:

Moddulo 1: Atencidn Prenatal (Consulta y control)

Tabla 2. Informacién de ultimo trimestre

Tabla 3. Atencidn integral en salud de las nifias y nifios sanos y/o enfermos por trimestre
calendario

Médulo 2: Mortalidad y morbilidad extrema

Tabla 4. Materna informacion del afio anterior y por trimestre calendario actual.

Tabla 5. Perinatal informacién del afio anterior y por trimestre calendario actual.
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Tabla 1. DATOS POBLACIONALES

Poblacion Asignada y /o area de

: . Poblacion atendida
influencia

Distribucion de la poblacion

Grupos de
edad arios

Total
0-4
5-9
10- 14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
S0-54

TOTAL |Hombres | Mujeres | TOTAL |Hombres | Mujeres | Otro* TOTAL |Hombres| Mujeres | Otro*

Fuente:

Los datos de poblacion general deben reportarse de acuerdo con Ia informacion del ultimo censo DANE.
Los datos de poblacion atendida corresponden a la informacion por trimestres calendario y es acumulativa
DURANTE el adio.

* Otro: hace referencia @ género, s decir 8 como cada individuo se reconoce.



Tabla 2: Informacion del dltimo trimestre:

Modulo I. Atencion Prenatal
(Consulta y/o control)

Edad de la Edad gestacional al ingreso Gestantes Total gestantes Proporcion de
gestante al control prenatal atendidas atendidas antiguas | gestantes atendidas
1° vez ¥ nuevas 1° vez por edad
gestacional ¥ *
< 13 semanas
10-14 afios 13 - 28 semanas
29 - 40 semanas o mas
< 13 semanas
15-19 afios 13 - 28 semanas

20-34 afos

29 - 40 semanas © mas
< 13 semanas

13 - 28 semanas

29 - 40 semanas 0 mas

35 o mas afios

< 13 semanas

13 - 28 semanas

29 - 40 semanas

Gran Total gestantes atendidas

Con los datos registrados se pueden inferir entre otros aspectos:
El % de las gestantes atendidas de primera vez en la institucion tienen entre __ y ___

afos de edad.

El % de las gestantes atendidas de primera vez en la institucion ingresan entre ___ vy
__ semanas de edad gestacional.

** Se calcula:
Total gestantes atendidas por cada edad gestacional (1° vez)

x100

Gran total gestantes atendidas para todas las edades gestacionales (1%vez)




Tabla 3: atencion integral en salud de las niiias y niilos sanos
y/o enfermos pjor trimestre calendario

CRITERIOS TOTAL | N* DE | N® DE
NIMNAS | NINOS

Menores de 10 anos atendidos en crecimiento v
desarrollo

Atendidos de primera vez

Menores de 1 afo

De 1 a4 anos

De 5 a9 afos

Consultas de urgencias y/fo prioritana en menores de 6
afos.

Consultas en menores de & afos atendidos en consulta
externa (no incluye control de nific sano).

Consultas de wurgencias y/o prioritaria por Infeccion
Respiratoria Aguda en menores de & anos.

Consultas externas por Infeccion Respiratoria Aguda en
mengres de & anos.

Consultas de urgencias y/o prioritaria por Enfermedad
Diarreica Aguda en menores de & afios.

Consultas externas por Enfermedad Diarreica Aguda en
menores de 6 afios.

Menores de 6 afios con riesgo de desnutricion o
desnutricion®, registrados en el trimestre anterior.
*[Desnutricion: Se clasifica cuando los indicadores
pescfedad, longitud/talla para la edad o pesc para la
longitud/talla o IMC para la edad, estan por debajo de la

linea de puntuacion -2 desviaciones estandar de la
puntuacion Z.

Menores de & afos remitidos a recuperacion nutricional
en el trimestre anktenor.
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Modulo IT. Mortalidad y Morbilidad Extrema

Tabla 4: materna informacion del aiio anterior y por trimestre
calendario actual.

Afio Afio en Trimestre
anterior Curso actual

Mumero de muertes matemas

Razon de mortalidad materna

Mumero de casos de morbilidad
materna extrema.

(La Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Intemacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud (CIE-10, 1995 define muerte matermna como la defuncion
de una mujer mientras esta embarazada o denfro de los 42 dias siguientes a la terminacian del
embarazo, ¥ muerte materna fardia, a la muerte de una mujer por causas obstélricas directas o
indirectas, ocumida después de los 42 dias pero anfes de un afo de la terminacion del
embarazo).

Tabla 5: perinatal informacion del aiio anterior y por trimestre
calendario actual.

Afio Afio en Trimestre
anterior Curso actual

Numero de muertes perinatales

{La Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud (CIE-10, 1395 define mortalidad perinatal como la muerie del felo con
peso de por lo menos 500 gr.fo, cuande el peso al nacer no puede obfenerse, con 22 semanas
completas o una talla de 25 cm. o mas de la coronila al talon) y hasta los 7 dias de nacido
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2. Definicion de linea de base del estado de implementacidén de la IAMI Integral:

Este proceso se realiza a través de la aplicacidn de la autoapreciacidon, como se describe a
continuacién:

éComo utilizar la autoapreciacion?

La autoapreciacidn, se aplica por primera vez al iniciar el proceso de implementacion de la IAMII,
construyendo asi su linea de base, a partir de la cual disefard el plan de accién para alcanzar el
cumplimiento de cada uno de los diez pasos de la estrategia y que la llevardn al cumplimiento del
100% de los criterios globales definidos. Sin embargo, por ser un instrumento de monitoreo y
seguimiento se sugiere aplicarlo trimestralmente a las que estan en proceso de implementacién
como minimo cada seis meses a las acreditadas y mantener un seguimiento periddico sobre las
acciones establecidas para lograr la sostenibilidad.

Como se describié anteriormente, las preguntas de este instrumento se derivan de los criterios
globales, y requieren establecer el grado de cumplimiento a través de unos indicadores absolutos o
integrados que reflejaran el grado de cumplimiento en cada uno de los pasos, o NO APLICA;, segln
sea el caso.

Para realizar la autoapreciacion se sugieren los siguientes momentos:

1. Leer y analizar el capitulo de criterios globales correspondiente a cada paso. Es
importante revisar en detalle esta parte para entender verdaderamente la dimension
de las preguntas de la autoapreciacion.

2. Revisar, leer detalladamente cada pregunta del instrumento y analizar si cada
interrogante planteado sobre el tema se cumple en la institucion.

3. Responder por medio del indicador absoluto o integrado o NO APLICA segun
corresponda.

4. Llevar el tema de la pregunta al plan de accién y sostenibilidad, ubicarlo en el paso de

la estrategia al cual corresponda y definir las acciones que se requieren para cumplir o
mejorar segun lo requerido.

5. Para los indicadores que se estan cumpliendo en su totalidad, estos temas se registran
en el plan como aquellos para sostener o hacer monitoreo y seguimiento.

¢Como se obtiene el porcentaje de cumplimiento de cada paso a partir de la autoapreciacion?

Cada paso tiene en su autoapreciacion un nimero determinado de preguntas que corresponden al
100% de su cumplimiento. No todos los pasos tienen el mismo numero de indicadores. Por ejemplo,
el paso 1 tiene 9 y el paso 3 tiene 39 indicadores, algunos absolutos y otros integrados de acuerdo
al caracter del tema evaluado.

Para obtener el cumplimiento de cada paso se analiza cada pregunta y se cuantifica con valores
absolutos o calculados a través de indicadores con sus respectivas férmulas (la herramienta de

2 NO APLICA: Se refiere a la opcidn incluida en la autoapreciacidn que permite a las instituciones de salud, autoevaluarse
frente a los requisitos que deben cumplir los servicios establecidos seglin su competencia.
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indicadores proporciona las fuentes y datos que se deben consignar). Se respondera como NO
APLICA - NA aquellas preguntas que no corresponden a los servicios que la institucidon no presta
porque no son de su competencia frente a su nivel de complejidad.

Para aquellos items de evaluacién que se calculan a través de indicadores integrados, el resultado
numérico surge de una operacién que requiere numerador y denominador. La diferencia con
respecto al valor esperado requerird establecer acciones que permitan a futuro mejorar la
calificacion.

Por ejemplo, instituciones donde se hace control prenatal y ademas se atienden partos (por
ejemplo, ESE Hospital Lorencita Villegas de Samaniego, Hospital Local Civil de la ESE Pasto Salud)
versus instituciones donde también se hace control prenatal pero no se atienden partos (Medicoop
Coomeva de Pasto, IPS Indigena Gran Cumbal de Cumbal). Las primeras deben diligenciar todos los
indicadores del paso 4, mientras que las segundas sélo deben diligenciar 3 indicadores de este paso
de los 22 planteados, los 19 restantes se responden como NO APLICA (NA). Para estas instituciones
el 100% del paso se calcula sobre los 3 indicadores y no sobre las 22. La herramienta de indicadores
desarrollada por el IDSN-SMS Pasto, tiene en cuenta estas particularidades.

Una vez, se han analizado y respondido todas los indicadores o items establecidos del paso que se
estd autoapreciando se obtiene el porcentaje de cumplimiento del mismo asi:

1. Contabilizar el nimero de indicadores cuyo cumplimiento permite cuantificar los valores
absolutos o diligenciar los datos de numerado y denominador (indicador integrado). La
herramienta de indicadores le permitird establecer las fuentes de informacién requeridas
para reportar los datos de acuerdo al periodo evaluado.

2. Revisar claramente en el marco de los servicios establecidos seglin su competencia los
indicadores que no aplican en cada paso. En las celdas correspondientes se permitira
establecer las letras NA y el sistema automaticamente restara estos valores del valor total del
paso. Es decir que solamente se evaluaran.

3. El producto obtenido corresponde al porcentaje de cumplimiento del paso.
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Con los totales obtenidos de cada paso, se analiza el cumplimiento de la institucién, a través del
consolidado de cumplimiento de los 10 pasos, semaforizando los porcentajes obtenidos segun los

siguientes puntos de corte:

PORCENTAIE

Menor a 60%

Entre 60 vy menor
del 80%

CATEGORIA

AMARILLO

ACCION PROPUESTA

Revisar los temas clave que no se cumplen vy
activar un plan de choque, a corto plazo,
centrado en la capacitacion formativa que
empodere al equipo de la institucion. Todos
estos temas identificados dehen estar
formulados en el plan de mejoramiento. Se
recomienda que para estos pasos se aplique la
autoapreciacion, minimo a los seis meses de
haber desarrollado el plan de choque, y se
actualice el plan de mejoramiento.

Revisar los temas clave con cumplimiento
parcial o que no se cumplen e incluirlos en el
plan de mejoramiento para su accién en el
mediano plazo (menor a tres meses). Se
recomienda, cumplido el plazo de los tres
meses, aplicar autoapreciacion completa vy
actualizar plan de mejoramiento.

Entre 80 v 100%

VERDE

Los pasos que ya obtienen este porcentaje se
consideran cumplidos; sin embargo, requieren
de monitoreo y seguimiento sistematico que
permita mantener su comportamiento, para
ello se sugiere utilizar la autoapreciacion.

Cuando las instituciones cuantifiquen por lo menos 8 pasos en verde, pueden avanzar al proceso de
pre evaluacién. Esta metodologia descrita permite también hacer el monitoreo y seguimiento a nivel
departamental y /o municipal. Se sugiere utilizar las siguientes matrices para hacer esta
consolidacion de los 10 pasos como se ha descrito y segun el nivel al cual corresponda, las cuales se
encuentran en la herramienta de indicadores IAMI que hace parte de las herramientas de IAMII:
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CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 10 PASOS DE LA ESTRATEGIA IAMI
PARA INSTITUCIONES DE SALUD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO
NOMBRE DE LA
> NIVEL DE
;':ﬂg UCION DE COMPLEJIDAD
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO - PASOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NOMBRE DE
:42%?21%% QUIEN REALIZO
LA MEDICION
NOMBRE DE
:42%'}21%% QUIEN REALIZO
LA MEDICION
NOMBRE DE
:42%121%% QUIEN REALIZO
LA MEDICION
NOMBRE DE
:IEE%':‘C\I%E‘ QUIEN REALIZO
LA MEDICION
[ CONVENCIONES] Puntaje [80- 100% | Puntaje [60- <80% [ Puntaje | < 60% NN
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Para el caso de los entes municipales (Direcciones Locales de Salud, Secretarias Municipales de Salud e Instituto Departamental de Salud de Narifio),
dentro de la caja de herramientas también se encuentra la matriz para el seguimiento de la red de prestacidn de servicios de su jurisdiccidn.

PARA SEGUIMIENTO MUNICIPAL Y/O DEPARTAMENTAL

CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 10 PASOS DE LA ESTRATEGIA IAMI
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DEPARTAMENTO
MUNICIPIO
FECHA DE MEDICION
:‘Exﬁig ?.i %%gillzzmn CARGO:
NIVEL DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO - PASOS
INSTITUCION DE SALUD | COMPLEIIDA ™ 2 2 a 5 6 - 10
[ CONVENCIONES [ Puntaje |80 - 100%] [ Puntaje |60 - <80%] [Puntaje | <60% [ |




3. Proceso de pre evaluacion:

Es el proceso posterior a la autoapreciacén, que se realiza cuando ésta se encuentra con 8 o mas de
los pasos entre el 80 y 100% de cumplimiento. Su objetivo es identificar puntualmente los elementos
estructurales de la IAMI Integral que aln no estdn consolidados, por ello este proceso se realiza
midiendo directamente con los usuarios y profesionales de la institucion.

éCOomo se realiza la pre evaluacion?

1.

Estard a cargo de los miembros del comité IAMII de la institucidn.

Tomando como referencia el consolidado institucional de cumplimiento de los 10 pasos,
donde 8 o mas de los mismos estan en verde (entre el 80 y 100% de cumplimiento), los
miembros del comité de IAMII definen, junto con la direccién de la institucidn, la fecha
durante la cual se hardn entrevistas y visitas intencionadas de medicién a los servicios.

Utilizando el formato de preguntas que se sugieren (Caja de Herramientas), se
entrevistan usuarios y profesionales del servicio materno e infantil de la institucion para
identificar las fortalezas y oportunidades de mejora que deben afinarse para lograr la
implementacién de la IAMIL.

Los aspectos identificados que requieren ser reforzados deben incluirse en el plan de
accion y sostenibilidad e identificar un plan de choque para abordarlos en el menor
tiempo posible con el fin de consolidar el proceso y llegar al 100% de cumplimiento en
el corto plazo.

Los miembros del comité IAMII generan, para la direccion de la institucidn, un informe
ejecutivo con los principales hallazgos de la pre evaluacidn, siempre resaltando las
fortalezas encontradas y entregando el reporte de las oportunidades de mejora con su
accion propuesta.

La pre evaluacion puede realizarse en varias oportunidades, y una vez se obtienen todos los
resultados de cada paso al 100% se puede avanzar al siguiente proceso: evaluacién externa.

Como instrumento para pre evaluar dentro de la caja de herramientas se suministran una serie de
encuestas para ser aplicadas en los diferentes servicios, formatos para el registro de la educacién
orientada a los usuarios y usuarias, planes de capacitacidn institucionales que pueden ser adoptados

y adaptados por las diferentes instituciones en el marco de sus necesidades evidenciadas por la auto
apreciacion.

Luego de aplicar los formatos de encuestas tanto a los profesionales como a un grupo de usuarios
al azar en diferentes momentos, el comité IAMII podra tener elementos concretos para fortalecer
la implementacidén de la estrategia en la institucidn tal y como fue descrito anteriormente.
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4, Proceso de evaluacion externa:

Cuando la institucion de salud, al aplicar el formulario de autoapreciacidn, se pre evalda y cumple
con el 100% de los indicadores de cada uno de los pasos, estd lista para solicitar la evaluacion
externa que le permite obtener el reconocimiento como Institucidn Amiga de la Mujer y la Infancia
con enfoque Integral IAMII.

El propdsito de una evaluacién externa es verificar cdmo se desarrolla el proceso y reconocer los
logros obtenidos. Asi mismo, sirve para hacer sugerencias practicas sobre como introducir algunas
mejoras en caso de que sea necesario. Es decir, que la evaluacién es una oportunidad para tener
una mirada externa de las instituciones, y para que, a su vez, ellas se reconozcan como portadoras
de deberes y garantes de derechos.

La evaluacién externa estd orientada a identificar el cabal cumplimiento de los criterios definidos
por cada paso. Es realizada por personal externo a la institucién para lo cual el pais cuenta con
evaluadoras y evaluadores capacitados y acreditados por el Ministerio de la Proteccidn Social y
Unicef.

El proceso de evaluacion externa se inicia con la solicitud oficial ante el ente territorial que le
corresponda. La direccién de la institucién de salud remite el comunicado oficial que incluira la
documentacién soporte de la implementacion de la estrategia: Ultima autoapreciacion diligenciada
con el plan de mejoramiento cumplido y las acciones de sostenibilidad planteadas, y el dltimo
formulario de datos generales.

La visita se financia con recursos que deben ser previstos por los departamentos y los municipios,
de acuerdo con su categorizacién y sus competencias. Su duracidn va de dos a tres dias, de acuerdo
con la complejidad y cobertura de poblacién materna e infantil con la cual cuenta la IPS. Se invitan
dos o tres evaluadores (as). Es importante tener en cuenta que para las IPS de mayor complejidad,
deberan ser tres evaluadores (as).

La evaluacion consta de varias etapas para las cuales se cuenta con instrumentos de evaluacidn
estandarizados. Las etapas son:

1. Previa a la visita: Un mes antes de la fecha de la visita programada de evaluacion
externa el equipo de evaluadores (as) recibe el material de consulta que le permite
conocer la institucidén a evaluar. Es durante esta etapa que se realiza la revisién de la
documentacion de los procesos IAMII establecidos en la institucidn (datos generales de
la institucidn, politica institucional, resolucién de comité IAMII, plan de capacitacion que
incluye los programas de induccién, de educacién y el programa de capacitacién para el
personal de salud, los cronogramas, flujogramas, protocolos de atencién y material
educativo).

2. Inicio de la visita: Consiste en la realizacidon de una reunidn con el personal directivo, el
comité IAMII institucional y los funcionarios de la instituciéon que hayan sido invitados,
para darles a conocer la metodologia que se seguira durante la evaluacién externa.
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3. Aplicacion de entrevistas: Consiste en aplicar las entrevistas al personal directivo y
asistencial, a las gestantes, madres y padres usuarios y a los grupos y redes de apoyo.
En caso de que sea necesario para completar la muestra de usuarios, se realizaran visitas
domiciliarias teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios de seleccion.

4. Observacion directa: Consiste en la observacion, sin intervencion de la atencion en los
servicios (consulta externa, urgencias, vacunacién, crecimiento y desarrollo, salas de
parto, hospitalizacion, entre otros.)

5. Finalizacidn de la visita: Durante esta etapa se realizan varias actividades, entre las que
estan:

a. Tabulacién y andlisis de la informacion recopilada.

b. Elaboraciéon de informe final y recomendaciones.

c. Reunién final con funcionarios (as) de la IPS y del nivel municipal y/o
departamental correspondiente, con el fin de dar a conocer las observaciones y
recomendaciones del equipo evaluador externo.

d. El equipo evaluador externo entrega el informe final consolidado al ente
territorial correspondiente para que éste lo revise y decida sobre el
reconocimiento o no de la IPS evaluada y posteriormente informe al Ministerio
de Salud y de la Proteccidn Social.

Finalmente las IPS que son reconocidas como Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con
enfoque Integral deben mantener su modelo de atencidn con caracteristicas de integralidad, calidad
y continuidad de la atencidn, para lo cual es relevante que tengan un plan de sostenibilidad de los
estandares alcanzados, que les permita cada tres (3) afios renovar su compromiso con la salud y
nutricion materna e infantil de sus usuarios. Es por esto que deberan programarse para ser
reconocidos nuevamente cada tres (3) afios.

Por ultimo, el reconocimiento como Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque integral
serd entregado por el ente territorial correspondiente en un evento publico que permita la
participacién de todos los miembros de la institucidn y sus usuarios y el cual el Ministerio de Salud
y la Proteccidn Social avale con su participacidn activa.
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DIEZ PASOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA INTEGRAL

PASO 1
Voluntad politica institucional

PASO 2
Armonizacion conceptual y practica
del personal de salud en torno a la
salud y nutricion materna e infantil
PASO 3
Empoderamiento de las mujeres y
sus familias para el cuidado

PASO 4
Las mejores condiciones para el
nacimiento
PASO 5
Ayuda efectiva para iniciar el
cuidado del recién nacido y de la
puérpera
PASO 6

Promocién, protecciony apoyo
efectivo en la practica de la
lactancia materna

PASO 7
Favorecer el alojamiento y el
acompafamiento

PASO 8
Seguimiento sistematico al
crecimiento y desarrollo de los
nifos y nifas
PASO 9
La institucion de salud como un
entorno protector y un espacio
amigable

PASO 10
Cuidado de la salud y nutricidon
materna e infantil mas alla de la
Institucion de salud.

Disponer de una politica institucional para la promocion,
proteccion, atenciéon y apoyo en salud y nutricion a la
poblacién materna e infantil.

Capacitar a todo el personal que atiende la poblacion
materna e infantil, de tal forma que esté en condiciones de
poner en practica la politica IAMII institucional de salud y
nutricion en favor de la mujer y la infancia.

Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informacion,
educacion y atencidn oportuna y pertinente para que puedan
vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el
parto, el puerperio, la lactancia materna vy la crianza.

Garantizar la atencién del trabajo de parto y el parto con
calidad y calidez acompafiada de una persona significativa
para la madre, dentro de un ambiente digno y de respeto.

Ofrecer orientacidn y ayuda efectiva a las madres, padres y
otros cuidadores sobre la promocidn, proteccién y atencidn
en salud y nutricion de las madres y de las nifias y los nifos
recién nacidos, durante el posparto.

Promover, proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus
familias para poner en practica la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, y con alimentacion
complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.

Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el nifio o nifia
incluso en caso de hospitalizacidén de alguno de los dos.

Proveer atencion integral en salud y nutricidn a todas las
nifias y nifos menores de seis afos asegurando el
seguimiento dindmico del crecimiento y el desarrollo.

Garantizar atencidén con calidad y calidez en todos sus
servicios partiendo del reconocimiento de las usuarias y
usuarios de los servicios como sujetos de derechos,
promoviendo siempre el respeto a la diferencia, la
participacién y el trato digno para toda la poblacién

Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional
y comunitario que favorezcan la continuidad de las acciones
mas alla de los servicios institucionales, con el fin de favorecer
la salud y la nutricién materna e infantil.
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

PRIMER PASO

Disponer de una politica institucional para la promocién, proteccion, atencién y apoyo
en salud y nutricién a la poblacién materna e infantil.

Criterio Global

n una institucion amiga de la mujer y la infancia, el marco conceptual de los derechos

humanoss orientara la formulacidn, ejecucion y evaluacién de la politica institucional para la

atencién integral en salud y nutricion de las madres, nifas y nifios en primera infancia,

siguiendo los principios de universalidad, indivisibilidad, interdependencia y exigibilidad de los
derechos.

La politica debe partir del reconocimiento de las usuarias y usuarios como sujetos titulares de
derechos que obligan a las instituciones a garantizar su cumplimiento. La institucién junto con los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,a SGSSS, se convierte en
responsable de obligaciones y garante de derechos, y las familias concurriran con las instituciones
como corresponsables del cumplimiento de los derechos.

El marco conceptual de la politica debe contribuir a definir las obligaciones de la instituciéon frente
a los principales derechos humanos contenidos en los compromisos internacionales y la legislacion
nacional y los relacionados con la estrategia IAMIl como el derecho a recibir la informacion
completa, veraz, oportunay objetiva, libre de presiones comerciales, asi como a tener informacion,
educacién y atencién de acuerdo con su estado actual de salud, favorecer la nutricion adecuada y
el amamantamiento, a la proteccidn de la intimidad, a ser reconocidos por el nombre, a garantizar
la inclusidn, la no discriminacion, la participacidn, la toma de decisiones informadas y el trato digno
con calidad y calidez.

Asi mismo, es necesario incorporar a la politica el enfoque diferencials, que partiendo del
reconocimiento del valor ético de las diferencias constitutivas de lo humano, permita el ejercicio

3 El Enfoque de Derechos advierte que todas las personas son “titulares de derechos” que obligan al Estado y
a la sociedad a dar respuestas efectivas para disfrutar de una vida digna. A su vez, las instituciones son
“"portadoras de obligaciones” para el cumplimiento de los derechos. En el caso de las instituciones prestadoras
de salud materna e infantil, su obligacion es respetar y proteger los derechos humanos de madres, nifias,
nifios y sus familias, y facilitar y proveer las acciones necesarias para su cumplimiento. En consecuencia, las
instituciones tienen la responsabilidad de monitorear el cumplimiento de sus obligaciones y rendir cuentas de
sus acciones.

4 Ley 100 de 1991

5 El término Diferencial: Hace referencia al reconocimiento de las diferencias y la diversidad entre la personas (raza, etnia,
idioma, religién, género, condicion, efc....). La perspectiva de género busca el reconocimiento de las necesidades, intereses
y demandas de las mujeres y promueve la implementacion de acciones que respeten, protejan y garanticen el ejercicio de
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efectivo de los derechos de las mujerese en los servicios de salud, promueva la corresponsabilidad
de los varones en las tareas reproductivas, de alimentacidon y crianza y contribuya a la
transformacién de las relaciones entre los géneros tanto al interior de la familia como en los

servicios de salud.

La institucion de salud debera disponer de una politica escrita, adoptada a través de un acto
administrativo, que contemple los Diez Pasos de la IAMI Integral para la promocién, proteccién,
prevencion, atencidn y apoyo de la salud y la nutricidn materna e infantil con caracteristicas de
calidad e integralidad, asegurando ademas la continuidad de las acciones tanto en la institucién
como en la familia y la comunidad.

Las acciones propuestas para la implementacion de la IAMII, hacen parte del quehacer de las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Son aquellas a las cuales los prestadores estdn
obligados en virtud de politicas publicas como el Modelo Integral de Atencién en Salud, MIAS, el
Plan Nacional de Salud Publica y el Plan decenal de Lactancia Materna, entre otros.

Las acciones especificas que demuestran la puesta en marcha de la IAMII abarcan: la educaciéon y
atencién articuladas tanto en la preconcepcion como durante la gestacion y los momentos
posteriores, incluyendo la primera infancia. Estas acciones involucrardn aspectos relevantes sobre
autocuidado y estilos de vida saludable como:

e Lapromocién, proteccién y apoyo efectivo a la lactancia materna para que sea suministrada
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida, su continuacién con
alimentacién complementaria adecuada hasta los dos afios 0 mas; el inicio y seguimiento
de la alimentacién complementaria adecuada a nifios y nifias entre los 6 y 24 meses de
edad.

e La atencidn con eficiencia y calidez durante el control prenatal, trabajo de parto, el partoy
el puerperio.

e La promocidn de nutricidn y alimentacion adecuadas, incluyendo la medicién del estado
nutricional tanto de las gestantes, como de las madres, nifios y nifias.

e La promocidn de la planificacion familiar, la prevencion de la transmision materna infantil
de las ITS, la sifilis congénita, el VIH, y la Hepatitis B.

e La atencidn integral de la salud y nutricién de nifios y nifias, incluyendo la identificacién
oportuna de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

Ademas se espera que para garantizar la proteccidn de la lactancia materna, la institucién cumpla
con lo establecido en el Decreto 1397 de 1992 y sus actualizaciones. Decreto que acoge las
recomendaciones del Cddigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la leche materna
y las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud que lo actualizan, relacionadas con la

sus derechos, permitiendo la toma de decisiones informadas, la autonomia sobre sus cuerpos, la atencion respetuosa y de
calidad en la gestacién, parto y puerperio, las practicas de crianza no sexistas y la corresponsabilidad de los varones en las
tareas reproductivas, entre otras. Este término también parte de reconocer las diferencias constitutivas entre hombres y
mujeres, y cuestiona los modelos naturalizantes y esencialistas de la masculinidad y la feminidad que han asignado a las
mujeres la responsabilidad exclusiva de las tareas reproductivas destinandolas a lo doméstico, lo interno y lo privado mientras
a los hombres les corresponde lo productivo, lo externo y lo pablico y no se le permite expresar ternura.

6 Cuando se refiere a las mujeres en este punto se incluyen las trabajadoras de la IPS, a quienes se les deben garantizar
también derechos como el tiempo para el amamantamiento de sus hijas e hijos y la opcién de extraerse y conservar su leche
en condiciones dignas, entre otros.
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alimentacién del lactante y del nifio pequefio, asi como las normas nacionales posteriores que
protegen la lactancia materna y reglamentan la comercializacidon de los alimentos para lactantes,
nifias y nifos pequefos.

La direccidon de la institucién debera asegurarse que todos los miembros del personal, tanto
administrativo como de apoyo logistico y asistencial, conozcan y pongan en practica la politica IAMII.
Para esto, el director, a través de un acto administrativo conformara un comité o grupo de trabajo
responsable de la coordinacion, gestidn, monitoreo y seguimiento de la implementacién y
desarrollo de la IAMIl y que documenta la toma de decisiones institucionales para mejorar,
fortalecer y mantener las acciones en favor de la salud y nutricion materna e infantil de las usuarias
y usuarios.

La politica IAMII institucional se sustenta ademas en el marco legal del Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad, y las normas vigentesz y debe articularse por servicios al Plan de Desarrollo
Institucional y éste a las politicas de salud y nutricion materna e infantil de los territorios,
departamentos y la nacién.

En el anexo 1 de la caja de herramientas, se propone el modelo de politica institucional IAMII que
puede ser adaptado y/o adoptado por cada institucién segln sus caracteristicas individuales de
prestacion, funcionamiento y gestion.

El Comité IAMII y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 9 indicadores establecidos
para el paso 1. Remitirse a la Matriz de indicadores IAMII.

7 Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Resolucién 412 de 2000 y las actualizaciones de la normatividad. Plan
Nacional de Salud Publica.
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

SEGUNDO PASO

Capacitar a todo el personal que atiende la poblacién materna e infantil, de tal forma que esté en
condiciones de poner en practica la politica IAMII institucional de salud y nutricién en favor de la
mujer y la infancia.

CRITERIO GLOBAL

diferencial, que incluya los temas basicos para la promocidn, proteccién, atencién y apoyo en
salud y nutricion y prevencion de la enfermedad, de la poblacion materna e infantil,
relacionados con los diez pasos de la estrategia IAMII.

| a institucidon debe disponer de un plan de capacitacidon escrito en el marco del enfoque

El plan de capacitacion se formula por_escrito y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la
aplicacion del formulario de autoapreciacidon. Su construccidon incluye en primer lugar, la revision
del nimero de funcionarios del darea materna e infantil que tienen las competencias requeridas para
el trabajo integral en IAMII, y del nimero de funcionarios a capacitar, lo cual corresponde al
diagndstico del personal.

El plan de capacitacién implica el disefio de los programas de induccidn, informacién, educacion y
capacitacidn sobre la politica IAMII, teniendo como guia metodolégica la consejeria, la cual
contribuye a profundizar en el conocimiento, a desarrollar habilidades, destrezas y actitudes, es
decir a desarrollar competencias para ofrecer la informacidn, educacién y capacitacién en cada uno
de los programas propuestos.

Se propone desarrollar los programas asi:

e Induccidn, dirigido a quienes ingresen por primera vez a la institucidn, incluyendo a estudiantes
o personal en entrenamiento, si la institucion cuenta con estos grupos. Incluye la informacion
general sobre la IAMIl y su forma de implementacidn en la institucion. No requiere de sesiones
practicas y puede hacer parte de la induccidn general establecida.

e Informacién, dirigido al personal administrativo, logistico, proveedores y demas personas
vinculadas por diferentes frentes con la institucion. El propdsito de este programa es que el
grupo reconozca las caracteristicas especificas que tiene la institucion para la atencion materna
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e infantil y como éstas son una politica institucional para la cual todos deben aportar desde sus
frentes de accién.

e Educacién, este programa va dirigido a usuarios y usuarias directas de los servicios de la
institucion (gestantes, madres, padres, cuidadores, grupos y redes de apoyo, sea del orden
institucional o comunitario). Incluye tanto sesiones conceptuales como practicas en todos los
temas relacionados con los diez pasos de la estrategia IAMII como la promocién, proteccion,
atencién y apoyo de la salud, la lactancia materna y nutricidon de la poblacién materna e infantil.
Este programa requiere ser construido con metodologias novedosas que permitan tanto la
apropiacién de competencias (conocimientos y habilidades) como la medicién del proceso
adelantado.

e Capacitacién, es el programa transversal que permitird la implementacién y sostenibilidad de la
IAMII en la institucién porque esta dirigido al equipo de salud que atiende y estd en contacto
directo con la poblacion materna e infantil atendida. Es necesario que este programa se
construya teniendo presente la armonizacidn técnica y conceptual de todos y la practica de los
temas especificos (puede ser practica en servicio, revistas clinicas de casos, etc) que permitan
la apropiacion de competencias para todos los participantes y al final puedan demostrar con
éxito lo aprendido. Ademas es necesario establecer la evaluacién formativa como método de
medicion de los resultados obtenidos con este programa.

Importante resaltar que las jornadas de capacitacion deben ser certificadas, “evidenciando” que ha
participado en un proceso de formacién dirigido a adquirir, fortalecer o actualizar los conocimientos,
destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes relacionadas con la atencién materna e infantil.

Ademas de los cuatro programas descritos el plan de capacitacién debe contar con un sistema
periddico de actualizacidn que se debe evidenciar en el cronograma anual.

El plan de capacitacion también incluira metodologias que permitan al personal de salud promover
y facilitar la corresponsabilidad de los hombres y de la familia en las tareas reproductivas tales como
la participacion del compafiero en la consulta preconcepcional, los controles prenatales y
actividades educativas dirigidas a las gestantes, apoyo a la madre durante la lactancia materna, la
participacién en las tareas del hogar, el acompafiamiento a nifios y nifias para la alimentacion, el
juego, la lectura, la crianza en general y a la construccién de nuevas formas de relacion mas
equitativas al interior de las familias.

El comité institucional de IAMII es el encargado de articular el plan de capacitacién de la estrategia
al plan general de capacitacion institucional con todos sus programas, ademas de llevar los registros
de las actividades adelantadas en el Plan de capacitacidn, incluyendo el diagndstico del personal
capacitado, actualizado y pendiente por hacerlo y de las jornadas de actualizacién, induccién e
informacidn que se tienen establecidas para el resto del personal con su respectivo cronograma. Es
importante tener en cuenta que en estas actividades se deben incluir a los grupos de docentes y
estudiantes que integran las relaciones docencia servicio.

En la evaluacion externa de IAMII que recibe la institucidn, se espera que mas del 80% de los
miembros del equipo de salud hayan recibido la capacitacién para poner en practica la estrategia
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IAMII. Para quienes estdn recién vinculados, es decir trabajan hace menos de seis mesess en la
institucion, deben haber recibido informacién sobre la politica IAMII. Igualmente, mas del 80% del
personal de salud entrevistado debe contestar correctamente las preguntas sobre la forma de poner
en practica las actividades contempladas en |la estrategia IAMII.

De igual forma, en la evaluacién externa el coordinador o la coordinadora del comité informara que
dentro del proceso de induccién institucional para el personal nuevo, se brinda orientacidn sobre la
estrategia IAMIl y se le capacita en la misma, dentro de los primeros seis meses de inicio de sus
labores; la coordinacidn tendrd disponible una copia escrita del plan de capacitacion.

El Comité IAMII y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 10 indicadores
establecidos para el paso 2. Remitirse a la Matriz de indicadores IAMII.

8 En aquellas IPS donde existe un alto indice de rotacién de personal asistencial y no alcanzan a estar en servicio mas de 6
meses la IPS deberéa garantizar la capacitacién en IAMII de este personal en el primer mes, con el fin de dar continuidad a las
acciones desarrolladas. Este punto sera verificado y tenido en cuenta para la evaluacion externa.
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

TERCER PASO

Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informacion, educacién y atencidon oportuna y
pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el
puerperio, la lactancia materna y la crianza

CRITERIO GLOBAL

a institucion deberd disponer de estrategias verificables para la captacién temprana de las

gestantes, priorizando las adolescentes, al control prenatal y la asistencia periddica a éste, al

igual que asegurar que recibirdn una atencidn amable y respetuosa que incluya a sus
acompanantes.

El personal de salud de la institucidn, usando las técnicas de consejeria, debe brindar a las gestantes
y a sus acompafiantes en la consulta, y/o en los diferentes momentos de verdad en los cuales tiene
contacto con ellos (as), educacidn apropiada para el ejercicio de una maternidad saludable en temas
como: autocuidado (nutricion y alimentacidn; salud oral, actividad fisica: ejercicio y recreacion,
manejo del estrés; descanso y suefio; higiene, entre otros), derechos, importancia de asistir a las
actividades para la preparacion de la maternidad y paternidad,s promocién de entornos saludables,
lactancia materna,io corresponsabilidad del padre en la crianza, incluyendo los cuidados en salud y
nutricion de las nifias y los nifios recién nacidos.

Asi mismo, se deben dar a conocer a las madres y a sus acomparfiantes los temas prioritarios
definidos en las normas técnicas, protocolos y guias de atencidn, tanto del nivel nacional como local
e institucional, incluyendo especialmente los signos de alarma durante la gestacién.

También es necesario brindar atencidn oportuna y de calidad para la deteccion e intervencién de
factores de riesgo para la salud materna y perinatal, garantizando, por ejemplo, la asesoria en
planificacién familiar y cuando sea necesario en las anomalias congénitas su intervencién oportuna.

9Remision a curso de preparacion para el parto Pags. 12 y 13 Norma Técnica para la Deteccién Temprana de las Alteraciones
del Embarazo Resolucion 0412-2000 y se corrobora en las GAl Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccién
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio 2013 pag. 27 - Curso de preparacion para el
embarazo, el parto y puerperio.

10 Beneficios de la lactancia materna, mecanismo de produccién, la duracion de la lactancia materna, el inicio temprano de
la lactancia, sefiales de que el bebé esta listo para amamantar, técnicas de lactancia materna, extraccion manual de la
leche materna entre otros.
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Igualmente, se verificard que todas las gestantes atendidas tengan carné materno diligenciado y
gue conocen claramente la utilidad practica de su contenido y ademds que en todas las historias
clinicas se registran las actividades educativas realizadas. Teniendo presente que un criterio de
calidad institucional es el diligenciamiento apropiado y completo de la historia clinica con sus
anexos.

La institucidon debe propiciar el acompafiamiento del esposo, compaiero o persona significativa
para la gestante al control prenatal, facilitando su participacion en la consulta y en las actividades
educativas y asistenciales que se realicen. Esto Ultimo cobra gran relevancia en caso de las gestantes
adolescentes o aquellas que se identifiquen en condicidén vulnerable.

Asi mismo, la institucion debe contar con un sistema de referencia y contrarreferencia eficiente,
confiable, oportuno y verificable, y con la periodicidad minima recomendada especialmente cuando
se trata de la valoracion por obstetra y en los casos de una gestacion de alto riesgo.

Durante los procesos de autoapreciacidn y evaluacidn externa, la institucién podrd demostrar que
a todas las gestantes que asisten a los controles, se les proporciona informacién y educacion
prenatal teniendo en cuenta aquellas mujeres gestantes con necesidades adicionales tales como:
discapacidades fisicas, psicosociales, sensoriales o de aprendizaje o que no hablen o lean espafiol.

Todas las mujeres tendrdn la oportunidad de acceder y tener asesoria en temas como planificacién
familiar, pre y posprueba voluntaria para VIH, prevencidon de la transmisién perinatal del VIH,
transmisién de la sifilis congénita y otras ITS, promocion del uso del preservativo, crecimiento y
desarrollo fetales y se les informard sobre la importancia de la toma de muestras para la deteccién
de anomalias congénitas, permitiendo la toma de decisiones informadas, protegidas por el derecho
que las asiste en la ley de continuar o no con la gestacién.

Ademas la institucién debe tener un mecanismo verificable y eficiente a través del cual se informa
a las gestantes y sus familias sobre los grupos de apoyo, agentes y gestores comunitarios,
promotores de salud, parteras (en zonas dispersas), entre otros, con los cuales pueden contar para
obtener ayuda efectiva durante su proceso.

El personal de salud ademas debe abstenerse de realizar intervenciones médicas innecesarias
durante el control prenatal como: examen rutinario de las mamas, tactos vaginales repetidos en
ausencia de indicaciéon clinica, monitoreo de movimientos fetales de rutina, uso rutinario de
complementos nutricionales hiperproteicos, dietas hipocaldricas en gestantes con exceso de peso
0 ganancia excesiva durante el control prenatali:

Igualmente, se hace vigilancia del estado nutricional a la gestante con control de la ganancia de peso
e identificacion de riesgos asociados. Se incluye como parte de la atencidn la aplicacidn del esquema
de vacunacion y el control odontoldgico efectivo.

Ademas, la institucién debe demostrar que proporciona apoyo especial a aquellas mujeres o parejas
con necesidades adicionales como: gestacion de alto riesgo, dificultad para aceptar la gestacion, la

11 Guia de préctica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio. 2013
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maternidad en adolescentes12, el resultado positivo de VIH, sifilis o cualquier otra ITS, el ser victimas
de violencia (incluyendo la doméstica), o encontrarse en situacion de discapacidad o
desplazamiento forzado.

Se considera criterio de evaluacion que por lo menos 80% de las gestantes entrevistadas (gestantes
con mas de 28 semanas de gestacion, que hayan asistido a tres o mas controles, incluyendo la
consulta de alto riesgo y/o que se encuentren hospitalizadas), confirmen tener el carné materno
correctamente diligenciado, conozcan cudl es su estado de salud y nutricidon, y respondan
correctamente las preguntas de por lo menos tres de los temas definidos en el programa de
educacién prenatal y ademas confirmaran que el personal de salud permitio la participacién de la
pareja o de una persona significativa en la consulta prenatal y en las actividades educativas.

Vale la pena destacar que el criterio de evaluacion exige que de las madres entrevistadas (gestantes
con mas de 28 semanas de gestacién, que hayan asistido a tres o mas controles, incluyendo la
consulta de alto riesgo y/o que se encuentren hospitalizadas), por lo menos el 80% deber3 tener
informacion clara y precisa sobre los procedimientos y haber firmado el consentimiento informado.

Por ultimo, este mismo grupo de entrevistadas deberd confirmar que recibié apoyo especial en caso
de tener necesidades adicionales.

El Comité IAMII y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 39 indicadores
establecidos para el paso 3. El equipo de trabajo debe tener en cuenta el escenario en el cual la
institucidon se encuentra de acuerdo con los servicios que presta. Remitirse a la Matriz de indicadores
IAMII.

12 Ruta Integral de atenciones RIA 2013 (situaciones que desencadenan atenciones especializadas durante la
gestacién): Se pone en conocimiento o visibiliza ante autoridades competentes y espacios como el COMPOS y
COVE la situacidn de la adolescente gestante (porcentaje de adolescentes, semana de captacion, si estan o no
escolarizadas).

Documento adaptado de la version publicada por Ministerio de Salud y Proteccién Social —
Fundacion Santa Fe de Bogota. 2016



34

Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

CUARTO PASO

Garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez acompafiiada en lo
posible de una persona significativa para la madre, dentro de un ambiente de respeto, libre de
intervenciones innecesarias, favoreciendo el contacto piel a piel al nacer y el inicio temprano de
la lactancia materna en la primera hora.

Criterio Global

Para las instituciones sin atencion de partos que implementan la IAMII, es necesario que durante el
control prenatal el personal de salud oriente a las gestantes y a sus familias sobre lo que ocurrird en
el momento del parto, con el fin que las madres tengan elementos para vivir satisfactoriamente este
momento, y puedan exigir a la institucion donde se atenderd su parto, una atencion con calidad,
sequridad y dignidad.

a) Instituciones sin atencion del parto

El programa de educacidn prenatal y/o el control prenatal debe incluir informacidn a la gestante, al
padre, a la persona significativa para la madre y al grupo familiar sobre el lugar donde sera atendido
el parto, el trabajo de parto, la via del parto, los momentos del parto y el manejo del puerperio.

Se explicara sobre el derecho de la madre y el de su hijo o hija a recibir atencién con calidad y calidez,
en condiciones de respeto y cuidado, libre de intervenciones innecesarias, a estar acompafiada, si
ella asi lo deseais y cuando las condiciones institucionales lo permiten, por el padre del bebé o una
persona significativa. Ademas, a que previa valoracion médica, se realice el pinzamiento oportuno

13 De acuerdo con la Guia de préactica Clinica de embarazo parto y Puerperio se recomienda que la mujer en trabajo de parto
sea acompafnada de manera individual y de forma continua por la persona que ella elija (recomendacién A y clave para la
implementacion)

La meta para el inicio precoz deberia ser que los recién nacidos sean colocados en contacto piel a piel con sus madres a los
minutos de nacidos, permaneciendo asi por 60 minutos o mas. Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina Mundial de
la Salud "UNICEF/OMS. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, revisada, actualizada y ampliada para la atencion integral, Seccién
1. Antecedentes e implementacion, 2009" Washington, D.C. OPS © 2008

El contacto piel con piel se debe iniciar con el nacimiento y continuar al menos por una hora (Cuidados esenciales para
cada bebé. 2014. American Academy of Children
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del corddn umbilical, a mantener contacto piel a piel con su nifia o nifio en el momento del
nacimiento, y a recibir ayuda para iniciar la lactancia materna en la primera hora después del parto.

Asi mismo, se orientara a la madre sobre su derecho a tener informacion por escrito sobre las
condiciones en que se dio el nacimiento de su nifia o nifio: datos del parto (APGAR al minuto y a los
5 minutos, contacto inmediato piel a piel, peso, longitud talla, perimetro cefdlico al nacer),
resultados de laboratorio en el periodo neonatal (entre ellos TSH, serologia para sifilis y
hemoclasificacién). Informacién que toda debe consignarse en la historia clinica y en el carné de
salud infantilis, junto con la citas del control del posparto y del recién nacido.

Las personas responsables del control prenatal deben estar en capacidad de ilustrar la forma en que
se da a conocer a todas las gestantes y a sus familias los derechos a la salud, al amamantamiento,
la nutricién adecuada, la seguridad social, y la atencidn con calidad de las madres, las nifias y nifios.
Como por ejemplo, el derecho al acompafiamiento de una persona significativa para las madres
durante el trabajo de partoy el parto respetando el derecho a la intimidad; y el derecho de los recién
nacidos a recibir un nombre y una nacionalidad, por ende al registro civil de nacimiento, entre otros.

El personal que atiende el control prenatal y/o las jornadas de educacion prenatal debe demostrar
gue estd capacitado en los criterios globales de la IAMIlI y que informa, a las madres y a sus
acompafiantes sobre:

\

La importancia de realizarse los exdamenes de laboratorio ordenados y de recibir oportunamente
los resultados para que puedan tomar decisiones informadas.

Los procedimientos que se les realizardn durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio.

La conveniencia del control posparto.

El porte del carné materno e infantil debidamente diligenciados.

Antes del alta se informa a las madres, los padres y familias cdmo contactarse con los grupos de
apoyo comunitario.

ASENENEN

Asi mismo, el personal debe demostrar que brinda consejeria a la madre y a su familia para favorecer
el inicio temprano de la lactancia maternais, explicar las técnicas de lactancia materna y la
importancia de no suministrar a las y los recién nacidos aguas, ni ninguna otra bebida, chupos ni
biberones que interfieran con la lactancia materna.

En educacidn es importante que exista evidencia que el equipo humano que atiende la poblacién
materna e infantil educa sobre los cuidados durante el puerperio para las madres y los nifios y nifias,
incluyendo las recomendaciones sobre suefio seguro y seiales de alarma durante este periodo.

Ademas en el control prenatal y/o durante las jornadas de educacién prenatal, el personal de salud
de lainstitucion sin atencién de partos debe informar a las madres y acompafiantes sobre las normas
y politicas que protegen la maternidad, paternidad y la lactancia materna.

14 Norma Técnica de atencion del parto. Resolucion 0412 de 2000
15 Inicio temprano de la lactancia materna se refiere a iniciar dentro de la primera hora siguiente al parto.
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Finalmente, para el cumplimiento de los criterios globales es indispensable medir el conocimiento
de las madres, los padres, y sus familias en diferentes servicios y momentos de la gestacion, al igual
gue incluir a gestantes adolescentes en las entrevistas que se realicen durante las evaluaciones.

Vale la pena destacar que el criterio de evaluacién exige que por lo menos 80% de las gestantes
entrevistadas (con 28 o mas semanas de gestacidn, que hayan asistido a tres o mas controles en la
institucion) manifieste que conoce sus derechos y el de sus hijas e hijos y el trato que merece
durante el trabajo de parto, el partoy el puerperio, como también recibié educacién en la institucion
sobre autocuidado y practicas saludables durante este periodo y sabe cémo ponerla en priactica.

b) Instituciones con atencion de parto

Las instituciones deben aplicar las normas técnicas y guias de atencidn vigentes para la atencion del
parto y el recién nacido. Asi como para el manejo de las alteraciones de la gestaciéon, y sus
complicaciones, como el manejo del recién nacido pretérminois y del bajo peso al nacer, entre otras.

Se garantizara la atencién de las madres, nifias y nifos con calidad y oportunidad, libre de
intervenciones innecesarias, en un ambiente de respeto y cordialidad. El protocolo debera incluir la
atencién eficiente y no discriminatoria de la gestante con resultado VIH positivo o cualquier otra
condicidn como edad, etnia, procedencia, nivel educativo, necesidades adicionales (discapacidad,
no leer o hablar espafol) o desplazamiento forzado.

Si la madre lo desea y las condiciones de la institucidon lo permiten, el personal de salud deberd
facilitar la presencia del compafiero o de una persona significativa para ella durante el trabajo de
parto y el partois, con el fin que reciba apoyo continuo y le ayude a sentirse mads tranquila y segura,
buscando que logre mejores resultados en el trabajo de parto y en el parto. Es deseable que la
persona acompafiante haya tenido preparacidn previa durante los controles prenatales, en el curso
de preparacién de la maternidad y paternidad, u otros momentos ofrecidos por la institucion.

Cuando la institucién no tenga las condiciones basicas de infraestructura fisica para favorecer la
compafia durante el parto, debera garantizar que alguien del personal de la institucidon podra
ejercer dicha actividad y que ademas hay una forma efectiva de comunicacién entre las gestantes y
sus familias que las haga sentirse acompafiadas como por ejemplo facilitar un teléfono mévil, la
entrega y recepcién de mensaje verbales y/o escritos a través del personal de salud del servicio.

El personal de salud de salas de trabajo de parto y parto debe demostrar que esta capacitado en los
criterios globales de la IAMIl y que informa a las madres y a sus acompafiantes sobre:

16 Guia de préctica clinica del recién nacido prematuro -2013 Guia No. 04

17 De acuerdo con la Guia de practica Clinica de embarazo parto y puerperio se recomienda que la mujer en trabajo de
parto sea acompafiada de manera individual y de forma continua por la persona que ella elija (recomendacion Ay clave
para la implementacion)
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v" Los procedimientos que se realizaran durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio
inmediato y los servicios a los que puede acceder en estos momentos, incluyendo el parto
acompafiado, si ella lo desea.

v" Como se realiza el contacto piel a piel madre- hijo durante los primeros sesenta minutos o el
mayor tiempo posibles.

v" Como se favorece el inicio del amamantamiento en la primera hora de vida (en caso de recién
nacido sano) y el reconocimiento de los signos que indican que su bebé estd listo para
amamantaraio.

Ademas que el personal refuerza la informacidn sobre las primeras vacunas y el derecho al nombre
y al registro civil desde el nacimiento, explicando los mecanismos institucionales instaurados para
facilitar estas acciones antes de salir de la institucion.

Es importante verificar que existe un proceso institucional para los casos donde se presentan
alteraciones en la salud del recién nacido, mediante el cual los padres y familiares reciben
informacidn objetiva, claray precisa de la situacidn del nifio o la nifia, y se les explica la conducta a
seguir, tanto si se va a dar el alta, como si se requiere remision y otros tramites.

Para la medicién de este criterio global, durante la evaluacién externa a la institucidn, se selecciona
una muestra al azar del personal de salud del servicio de maternidad, y el 80% de los entrevistados
podrd referir las practicas institucionales adoptadas, a través de los protocolos existentes, para
garantizar la atencidn del trabajo de parto y el parto con calidad y respeto donde prevalece el
derecho a la intimidad.

Adicionalmente, el personal entrevistado demostrara que en la institucidn se ha establecido como
parte de las buenas practicas del servicio, el apoyo profesional a la madre durante el trabajo de
parto y el parto (técnicas de relajacidn y respiracion, entre otras), que se utiliza la historia clinica
perinatal, se diligencia sistematicamente el partograma y el carné materno e infantil, se realiza el
test de APGAR, la adaptacién neonatal, el secado del recién nacido, el pinzamiento indicado del
corddn umbilical de acuerdo con su condicidn especifica, se favorece el contacto inmediato piel a
piel madre-hijo(a), el inicio del amamantamiento durante la primera hora de vida y se apoya en las
madres el reconocimiento de los signos que indican que sus bebés estan listos para amamantar, la

18 Se recomienda que los procedimientos de rutina en el recién nacido se aplacen entre 60 y 90 minutos, de forma que no
interrumpan el periodo temprano de contacto piel a piel entre la madre y su recién nacido a término y aparentemente sano.
4.3.6.3 Guia Practica clinica embarazo, parto y puerperio 2013. La meta para el inicio precoz deberia ser que los recién
nacidos sean colocados en contacto piel a piel con sus madres a los minutos de nacidos, permaneciendo asi por 60 minutos
0 mas. Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina Mundial de la Salud "UNICEF/OMS. Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio, revisada, actualizada y ampliada para la atencién integral, Seccién 1. Antecedentes e implementacion, 2009"
Washington, D.C. OPS © 2008. El contacto piel con piel se debe iniciar con el nacimiento y continuar al menos por una hora
(Cuidados esenciales para cada bebé. 2014. American Academy of Children.

19 Las sefiales de que el bebé esta listo para amamantar incluyen: 1. Ojos abiertos 2. Cabeza del bebé ligeramente inclinada
(levantada) hacia atras. 3. Lengua hacia abajo y hacia adelante. 4. Boca abierta. 5. Movimientos de lamer. 2014. American
Academy of Children.
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aplicacion de vitamina K, la profilaxis oftalmica y umbilical,20 y el acompafiamiento del padre del/la
recién nacido (a) o de una persona significativa para la madre, entre otras practicas.

Para que la institucion verifique el cumplimiento de estos criterios globales es indispensable medir
o evaluar durante el puerperio, el conocimiento de las madres y sus familias sobre las actividades o
intervenciones realizadas durante la atencidn del trabajo de parto y el parto.

Durante las evaluaciones a la institucion se entrevista a mujeres con parto vaginal y por lo menos el
80% debe confirmar que cuando sus bebés nacieron sanos, fueron puestos en contacto inmediato
piel a piel y que se inicié la lactancia materna dentro de la hora siguiente al nacimiento. De las
mujeres con parto por cesarea entrevistadas, minimo el 60% debe reportar que sus bebés fueron
puestos en contacto piel a piel e iniciaron la lactancia materna tan pronto como ellas estuvieron
alerta y en capacidad de responder.

El Comité IAMII y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 22 indicadores
establecidos para el paso 4. El equipo de trabajo debe tener en cuenta el escenario en el cual la
institucion se encuentra de acuerdo con los servicios que presta. Remitirse a la Matriz de indicadores
IAMII.

20 Se recomienda que los procedimientos de rutina en el recién nacido se aplacen entre 60 y 90 minutos, de forma que no
interrumpan el periodo temprano de contacto piel a piel entre la madre y su recién nacido a término y aparentemente sano.
4.3.6.3 Guia Practica clinica embarazo, parto y puerperio 2013
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

QUINTO PASO

Ofrecer orientacion y ayuda efectiva a las madres, padres y otros cuidadores sobre la promocidn,
proteccion y atencién en salud y nutricidn de las madres y de las niiias y los niiios recién nacidos,
durante el posparto.

CRITERIO GLOBAL

| personal de salud de salas de maternidad y puerperio brinda a las madres, padres y cuidadores

que las acompafian, informacidn sobre practicas especificas de cuidado a las nifias y los nifios

recién nacidos que incluyen: amamantamiento, higiene, suefo seguro, llanto, interacciones,

buen trato y vinculo afectivo, vacunas, signos y sintomas de alarma sobre el estado de salud y
bienestar, importancia de la primera consulta a las 72 horas de nacidoz1, e inicio oportuno del
control de crecimiento y desarrollo.

Igualmente, el personal de salud pondra especial atencion en explicar a las madres, padres y
familiares sobre el derecho al nombre y nacionalidad, la importancia del registro civil desde el
nacimiento y la forma de obtenerlo antes de ser dados de alta de la institucién, con lo cual las nifias
y niflos podran acceder a otros derechos como el aseguramiento, la educacidn, la proteccién y la
participacion.

De otra parte el personal de salud del area de maternidad y puerperio estara en capacidad de educar
y brindar apoyo efectivo a las madres para que refuercen la importancia del autocuidado, actividad,
descanso, suefio e identificacion de los signos de alarma; ademds de tener una alimentacion
completa, equilibrada, suficiente y adecuada, que favorezca su éptimo estado nutricional durante
el periodo de la lactancia materna. Para ello los profesionales conoceran las guias alimentarias para
la poblacién colombiana, en particular las de gestantes y madres en lactancia y las del menor de 2
afios y estardn entrenados para evaluar y clasificar el estado nutricional de la materna, y aplicar

21 Control a las 72 horas siguientes al nacimiento Norma Técnica para la Atencién del Recién Nacido, Resolucion 0412 de
2000 P4g. 6 y se corrobora en las GAl 2013. Se recomienda hacer una consulta control por un médico, preferiblemente un
pediatra, a las 72 horas después del nacimiento.
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estrategias de vigilancia nutricional e intervencién oportuna en los casos detectados de
malnutricidn.

Las instituciones y su red de atencién, deben asegurar la consulta posparto a las madres,22 “durante
los primeros 7 dias del parto” y del recién nacido en las primeras 72 horas, establecer mecanismos
eficientes para el cumplimiento de este proceso. De igual forma contar con un procedimiento
efectivo para asegurar la remisién de las nifias y nifios recién nacidos al control de crecimiento y
desarrollo y la adherencia a esta recomendacion por parte de las usuarias y usuarios.

Para el caso de familias con nifios y nifias en situaciones especiales, y/o necesidades adicionaleszs la
institucion debe contar con mecanismos verificables de orientacion y atencién para su cuidado y
ayuda efectiva a las madres para que la lactancia materna sea exitosa.

De igual forma se debe establecer un proceso estandarizado para los casos de madres y familias que
toman una decision informada diferente a la lactancia materna, con el fin de orientarlas en la forma
de minimizar los riesgos de la alimentacién artificial, detectar y tratar oportunamente la aparicion
de infecciones o las alteraciones que pudieran presentarse en el crecimiento y desarrollo y
emprender las acciones pertinentes.

En el mismo sentido, para el caso de gestantes y madres con resultado VIH positivo, la institucion
debe establecer un proceso estandarizado a través del cual las madres y sus familias reciban
consejeria que les permita tomar decisiones informadas sobre el tipo de alimentacion que daran a
sus nifios y nifias, realizar un estricto seguimiento del proceso elegido por la familia para reducir al
minimo los riesgos de la alimentacién con féormulas artificiales. La institucidn deberd gestionar con
la EPS la adquisicién de la alimentacidén artificial del nifio o nifia hasta los 12 meses de edad,2s de
manera gratuita y permanente.2s

Las instituciones deben disponer de una zona o ambiente exclusivo (salas de lactancia y/o banco de
leche humana)zs para la extraccién y conservacion de la leche materna con condiciones de higiene,
comodidad y privacidad, donde ademds se pueda dar asesoria y apoyo efectivo para la resolucidn
de problemas relacionados con el amamantamiento a las madres que lo requieran. Es importante
adecuar las dreas destinadas a la preparacidon de férmulas artificiales, de acuerdo a como se
establezca en la normatividad nacional vigente.

Para el seguimiento de estos criterios globales es indispensable medir el conocimiento de las madres
y sus familias en diferentes momentos de la atencidén, al igual se deben incluir las madres
adolescentes.

22 “La gestante debe egresar con una cita control ya establecida a fin de controlar el puerperio dentro de los
primeros 7 dias del parto” Pag. 17 Norma Técnica de Atencidn del Parto. Resolucion 0412 de 2000.

23 Situaciones especiales y/o necesidades adicionales como: Hospitalizacion de la madres y/o el recién nacido,
prematurez, bajo peso al nacer, enfermedades neuroldgicas del recién nacido o la madre, madres
adolescentes, discapacidad, depresion posparto, deteccion de cualquier forma de violencia, muerte materna,
entre otras.

24 Resolucion 5592 del 24 de diciembre de 2015 la cual se actualiza integralmente el Plan de beneficios en
salud

25 El Acuerdo 336 de 2006 del CNSSS incluyé dentro del POS los medicamentos, las pruebas de VIH y las leches
artificiales para la alimentacidon de nifias y nifios, hijas o hijos de madres con resultado VIH positivo.

26 Resolucion 1441 de 2013 del MSPS por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir
los prestadores de servicios de Salud para habilitar los servicios.
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En los servicios de consulta externa, crecimiento y desarrollo, urgencias y hospitalizacién, se
valorard el estado nutricional y la forma de alimentacidn de las y los lactantes y de las nifias y los
nifios pequeios. Utilizando técnicas de consejeria, se dard informacién a la madre, el padre o
acompafiantes sobre la importancia de la lactancia maternay los riesgos de la alimentacion artificial,
asi como del uso de chupos y biberones.

Durante la evaluacidn externa se espera que de una muestra seleccionada de miembros del personal
de salud, de salas de maternidad y de otros servicios, que atienden madres, nifios y nifias, por lo
menos el 80% manifieste que brinda orientacidn y ayuda efectiva a las madres, padres y familias
para el cuidado de salud y nutricidn (lo cual incluye la valoracidn de la succidn efectiva antes del
egreso) de los nifios y nifias sanos y enfermos, como también para mantener o mejorar el estado de
salud y bienestar de la madre durante el puerperio.

Para verificarlo se revisaran las recomendaciones dadas al egreso institucionalzz que incluirdn temas
sobre: autocuidado materno, signos de alarma para las puérperas y sus recién nacidos, lactancia
materna exclusiva y a libre demanda, extraccién manual y conservacion de la leche materna,
primeras vacunas, suefio seguro y vinculo afectivo.

También se evalua la competencia que el personal tiene para ensefar sobre lactancia materna y por
ellos todos deben estar en capacidad de hacer una demostracién de la forma en que enseia la
posicidén correcta para amamantar, la técnica para extraer la leche materna y cémo administrarla
con taza o la técnica de suplementacién por succion TSSzs.

Con el fin de evaluar el conocimiento de las madres durante la evaluacion externa se les hacen
entrevistas en los diferentes servicios de maternidad y pediatria (unidad de cuidados intensivos,
intermedios y bdsicos unidad de recién nacidos, urgencias, consulta externa, hospitalizacion,
vacunacion, crecimiento y desarrollo, entre otros), esperando que por lo menos el 80% de las
entrevistadas informe que el personal de salud de la institucidn les explicé y ellas comprendieron
los diferentes temas de promocidn de la salud y la nutricidn relacionados con su puerperio y saben
claramente sobre cémo ponerse en contacto con los grupos de apoyo comunitario para reforzar sus

practicas.

Se espera que estas mismas madres, puedan demostrar como colocar correctamente el nifio o la
nifia al seno, extraerse la leche y administrarla con taza. Ademas que puedan explicar la duracion
Optima de la lactancia materna, éQué hacer para mantener la lactancia en caso de separacion? y
¢Cudl es la técnica de conservacion y transporte de la leche materna?

Otro criterio de evaluacién importante es que las madres con resultado VIH positivo y con hijos o
hijas lactantes confirmen haber recibido tratamiento no discriminatorio para ellas y sus hijos, y que
a la vez han sido asesoradas sobre alimentacidn artificial, y la entrega de férmulas a través del Plan
Obligatorio de Salud, como de la importancia del seguimiento nutricional de sus hijas o hijos por

27 Norma técnica de atencion del parto Resolucién 4012 del 2000 Pag. 16 y Guia de Practica Clinica del Recién Nacido

Sano 2013: “En caso de evolucion satisfactoria, se puede dar salida a la madre cuando hayan transcurrido al menos 24
horas de observacion postparto”

28 Lineamientos para el manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de
edad. Ministerio de Salud y Proteccion Social — UNICEF, Pag. 85- 2016
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parte de la institucién. Que reconocen los mecanismos de trasmision y la importancia del uso del
preservativo.

El Comité IAMII y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 21 indicadores
establecidos para el paso 5. El equipo de trabajo debe tener en cuenta el escenario en el cual la
institucidon se encuentra de acuerdo con los servicios que presta. Remitirse a la Matriz de indicadores
IAMIL.
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

SEXTO PASO

Promover, proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en practica la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y con alimentacién
complementaria adecuada hasta los dos afos de edad o mas.

CRITERIO GLOBAL

n una institucién amiga de la mujer y la infancia, el personal de salud que atiende servicios de

maternidad y pediatria (control prenatal, salas de parto, salas de lactancia, cuidados especiales

0 neonatos, consulta externa, urgencias pediatricas y hospitalizacién, odontologia, vacunacion,
crecimiento y desarrollo), debe brindar informacidon veraz y completa a las madres sobre la
importancia de amamantar, los beneficios y ventajas de la lactancia materna, los riesgos de la
alimentacién artificial y del uso de chupos y biberones, respetando su autonomia para tomar
decisiones y ofrecerles acompafiamiento y asistencia técnica frente a su eleccién.

Si la decisién informada es amamantar, el personal de salud debe brindar ayuda efectiva a las
madres para poner a la nifia o al nifio al pecho, igualmente educar a los padres y/o familiares para
apoyar la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida (180 dias) y a libre demanda, esto
es cada vez que la nifia o el nino lo pida y el tiempo gue lo requiera. Asi mismo, fortalecer los
conocimientos y habilidades de las madres en las técnicas para amamantar, como posiciones,
ofrecimiento del pecho, agarre, succién efectiva, mecanismo de respiracién-succion-deglucion,
extraccién y conservacion de la leche materna y su suministro con taza en caso de separacion de la
madre de su hija o hijo.

Si por el contrario, la decisién informada es la alimentacidn con leche artificial, el personal de salud
debe orientar a las madres y sus familias para minimizar los riesgos de este tipo de alimentacion y
detectar oportunamente las alteraciones que pudieran presentarse en el crecimiento y desarrollo
de las nifias y los nifios y hacer seguimiento para que emprender las acciones pertinentes.

El personal de salud de todas las areas de la institucidn, tanto asistencial como administrativo debe
saber que las acciones para “promover, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida y con alimentacién complementaria adecuada hasta los dos afios o

Documento adaptado de la versidn publicada por Ministerio de Salud y Proteccién Social —
Fundacion Santa Fe de Bogota. 2016



44

mas”29 obedecen a las politicas publicas, planes nacionales, normas técnicas y guias de atencion, y
por tanto son de obligatorio cumplimiento por parte de aseguradores y prestadores, sean publicos
o privados, y asi mismo a respetar el derecho de las madres a amamantar vy el de las nifias y los nifios
a ser amamantados. En ese sentido el personal debera tener los conocimientos tedricos y practicos
para garantizar este derecho a las madres que han decidido amamantar a sus hijas e hijos.

Como parte de la evaluacién externa de este paso de la IAMII en la institucién se tomara una
muestra al azar del personal que atiende los servicios de salud y nutricion materna e infantil y por
lo menos el 80% debera referir que, informa a las madres y a sus familias sobre |la importancia de la
lactancia materna, los riesgos de la alimentacidn artificial y las desventajas del uso del biberén y el
chupo; ademas deberdn demostrar que conocen y pueden brindar ayuda efectiva a las madres para
lograr una feliz lactancia natural.

Especificamente, el personal debe informar que en los casos en que la madre manifiesta dificultad
con la lactancia, recibe consejeria y apoyo inmediato para superar los obstdculos y lograr
amamantar exitosamente (esta practica se verifica también con observacién directa de como se
realiza) y que ademas existe un mecanismo de seguimiento al proceso adelantado.

De igual forma el personal serd indagado sobre sus conocimientos respecto a los beneficios y las
ventajas de la lactancia materna y la forma como orienta a las madres, padres y cuidadores/as sobre
cuando y cémo iniciar la alimentacién complementaria de manera adecuada. Este mismo personal
debera referir que conoce las guias alimentarias para la poblacidn menor de dos ainos, que se aplican
en el servicio de alimentos y de nutricién de la institucion y en las salas amigas de la lactancia.

También demostrard como ensefia y ayuda efectivamente a las madres, padres y/o cuidadores en
aspectos relacionados con los criterios de eleccion de los alimentos, su preparacion, y su
conservacioén y sobre estrategias sencillas para que las nifias y los nifios los reciban, asi como formas
de detectar necesidades de alimentacién y de asegurar el sostenimiento de la lactancia materna
hasta los dos afios de edad 0 mas.zo

Igualmente el personal de salud podra demostrar que no se suministra a los nifios y nifias atendidas
en sus servicios ningun otro alimento o bebida diferente a la leche materna, a no ser que esté
médicamente indicado (para lo cual conoce las razones médicas aceptables para esta indicacién),s1
como tampoco se ofrecen chupos, ni biberones a las nifias y niflos recién nacidos, ni a los que
permanecen en las salas de observacidon de urgencias, ni en los servicios de hospitalizacidn o si
estan siendo amamantados; ademas, confirmar que las formulas artificiales se prescriben en la

29 Resolucion 54.2 Asamblea Mundial de la Salud. 22 de mayo de 2001.

30 Informacion especifica de como alimentar a los lactantes y nifios menores de dos afios esté establecida en las Guias
Alimentarias para la poblacion colombiana. Adicionalmente se puede consultar otra informacion en formato electrénico:
OPS/OMS: Principios orientadores sobre la alimentacion complementaria del nifio amamantado. Organizacion Panamericana
de la Salud, Washington, 2003; Proyecto LINKAGES, Lineamientos para la adecuada alimentacion complementaria del nifio
amamantado de 6 a 24 meses de edad. Datos importantes sobre la alimentacion, AED, Washington, abril 2004; OMS.
Principios basicos para la preparacion de alimentos seguros para los lactantes y nifios pequefios. OMS Ginebra 1996; OMS.
Alimentacion complementaria. Alimentos familiares para los nifios amamantados. OMS, Ginebra, 2000, WHO/NHD/00.1,
WHO/FCH/CAH/00.6; OPS/OMS Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y el nifio pequefio. WHA55/2002/REC/1.

31 Ver anexo 6 Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos de la leche materna.

Documento adaptado de la version publicada por Ministerio de Salud y Proteccién Social —
Fundacion Santa Fe de Bogota. 2016



45

institucion con el mismo proceso que se realiza para un medicamento, son manejadas como
insumos médicos y no son sujeto de donaciones.s2

En la institucién se apoya a la madre para que continle amamantando incluso durante la
hospitalizacidn de su hija o hijo. En el caso de las nifias y nifios menores de 2 afios que llegan con
alimentacion artificial, se debe dar especial atencién y apoyo a las madres y familias informando
sobre las ventajas de la lactancia materna y los peligros del uso del biberdn y el chupo, haciendo
consejeria para ofrecer a la madre, si ella lo decide, el proceso de restablecimiento de |a lactancia
(relactancia) materna y de alimentacidn con taza, cucharita y otras prdcticas como la utilizacién de
la técnica de suplementacidn por succidn TSS,33 mientras se restablece la lactancia y/o en caso de
suministro para recuperacién nutricional. Para esto se requiere disponer de un mecanismo de apoyo
y seguimiento sistemdtico que garantice la salud y nutricidn adecuadas de la nifia o el nifio y el
bienestar de la madre.

En el mismo sentido, la institucidn garantiza que en todas las dreas se cumple con las directrices del
Decreto 1397 de 1992 y sus actualizaciones. La observacion directa en los servicios permitird
evidenciar que no existe ninguna alusidn que incumpla lo establecido en la normatividad ni que el
personal de la industria de alimentos y laboratorios entrega directa o indirectamente a las madres
0 a sus acompafiantes material educativo o promocional, como tampoco muestras.

Adicionalmente, el personal de salud de la institucidn reconoce como parte de sus
responsabilidades, el no recibir gratificaciones financieras o en especie, muestras de férmulas
infantiles, donaciones, capacitaciones financiadas por empresas comerciales o fabricantes de
alimentos y/o insumos para nifias o nifios pequefios y que debe velar porque no exista contacto
entre las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios pequefios con trabajadores de estas
empresas.s4

Con respecto a la evaluacion de este paso también se entrevistaran tanto a gestantes como
puérperas, madres en periodo de lactancia materna y madres, padres y/o cuidadores de nifios y
nifias menores de dos afos y se tendra en cuenta que:

De una muestra de gestantes (con 28 y mas semanas de gestacion y tres o mas controles prenatales
en la institucidn) y/o madres con hijos e hijas lactantes menores de seis meses entrevistadas, por lo
menos el 80% debera confirmar que el personal de salud les explicé sobre:

v" La importancia de alimentar a sus hijos o hijas exclusivamente con leche materna durante los
seis primeros meses de vida (180 dias) y con alimentacién complementaria adecuada hasta los
dos afos de edad o mas y les advirtid sobre los riesgos de la alimentacion artificial y del uso de
chupos y biberones; ademas que, recibieron apoyo en los momentos que se sintieron inseguras
o tenian dudas acerca de cémo amamantar a sus bebés o cuando consideraran gue su leche no
es suficiente.

v" También las entrevistadas estaran en capacidad de contestar correctamente a las preguntas
sobre los beneficios de amamantar, la importancia del calostro y de la lactancia_materna
exclusiva, a libre demanda de dia y de noche, la importancia de despertar al nifio o nifia si

32 Resolucion 39.28. Asamblea Mundial de la Salud. 5 de mayo de 1986.

33 Op Cit.pag.29.

34 El articulo 106 de la Ley 1438 de 2011 Reforma del SGSSS, modificado por el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011 respecto
a las sanciones
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duerme demasiadoss y de cédmo iniciar la alimentacion complementaria adecuada. También
deberan demostrar la posicién correcta para amamantar y las técnicas de extraccién manual de
la leche materna, al igual gue podran explicar como conservarla y administrarla con taza y/o
cucharita.

De la muestra de madres con hijos e hijas menores de dos afios de edad entrevistadas, por lo menos
el 80% tiene conocimiento sobre:

v" La duracidn éptimass de la lactancia materna.
v" Cuando y cdmo iniciar la alimentacién complementaria adecuada y
v" Podré hacer referencia a por lo menos tres de los siguientes aspectos:

e Guias Alimentarias para el menor de 2 afios

e Criterios apropiados para la eleccién de alimentos complementarios y
nutritivos.

e Importancia de las expresiones de afecto para acompanfar a sus nifias y nifios
en la alimentacion

o Estrategias para que las nifias y los nifios consuman los alimentos

e Riesgos de la malnutricion.

De esta misma muestra de entrevistadas, por lo menos el 80% debe referir que:

v" En cualquier momento en que ellas han expresado dificultad con la lactancia materna han
recibido apoyo y consejeria, y les han resuelto las dudas.

Del grupo de madres entrevistadas que han tenido a sus hijas o hijos menores de dos afios en las
unidades de pediatria o en urgencias y que los venian amamantando, ellas pueden referir que han
recibido ayuda para mantener la lactancia materna, ademas que tienen conocimiento sobre la
duracidn dptima de la lactancia materna y de cudndo y cémo iniciar la alimentacién complementaria
adecuada.

El Comité IAMII y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 24 indicadores
establecidos para el paso 6. Remitirse a la Matriz de indicadores IAMII.

35 Esto depende de cada nifio/a, si es a término o no, por lo general en el primer mes se recomienda despertar al nifio/a si
duerme 3 0 mas horas seguidas.

36 Lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida (180 dias) y lactancia materna continuada con
alimentacién complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o méas. Plan decenal de LM 2010 — 2020, Fines del Plan,
Péag. 82
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

SEPTIMO PASO

Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el nifio o niiia incluso en caso de hospitalizacion
de alguno de los dos.

CRITERIO GLOBAL

acompanamiento familiar de las nifias y los nifios en los servicios de urgencias, unidades

especiales de recién nacidos o servicios de neonatologia, hospitalizacién de pediatria y
consultorios. El responsable de pediatria informara que la institucion permite y facilita que nifiasy
niflos hospitalizados sean acompafados por los padres o un familiar que previamente haya sido
identificado y autorizado por ellos.

En una institucién amiga de la mujer y la infancia, el personal de salud permite y propicia el

El personal de salud debe manifestar que capacita y orienta al padre del bebé y a la familia, acerca
de los cuidados que requieren la madre, las nifias y los nifios pequefios. Para ello debe explicarles la
importancia del descanso y la alimentacién adecuada para la madre, el rol del padre como
corresponsable de los quehaceres del hogar y de las actividades de la crianza, que incluye cuidados
de salud, alimentacion, higiene, juego, suefio y proteccion de sus hijas e hijos.

Durante el proceso de evaluacidn externa, la observacién directa en los servicios demuestra que en
la_institucién se practica el alojamiento conjuntoss durante el puerperio y en el servicio de
hospitalizacion de las nifias y los nifios menores de 6 meses. De igual forma se verifica que se facilita

el acompanamiento de las nifias y los nifios mayores de 6 meses que requieren hospitalizacién o
permanecen en las salas de observacion y que se cuenta con un manual de convivencia o que la
institucion tiene normatividad al respecto.

Para verificar este cumplimiento, se evaluard una muestra del personal de salud que atiende en
salas de maternidad, servicios de pediatria (neonatos, consulta externa, hospitalizacion, salas de
lactancia y urgencias), entre los cuales, el 80% de los entrevistados debera confirmar que explica a
las madres de lactantes sobre la conveniencia del alojamiento conjunto madre-hija o hijo y que
conoce la importancia de esta practica para favorecer el amamantamiento, el vinculo afectivo, el

cuidado y el desarrollo integral de las nifias y los nifios.

37 Alojamiento conjunto hace referencia a colecho y/o cohabitacién de la madre con su nifio o nifia. Muchas instituciones
disponen de una cuna inmediatamente al lado de la cama de la madre.
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Para verificar los conocimientos impartidos en las usuarias y usuarios, se evaluara una muestra de
madres de nifias y nifios lactantes que estén en puerperio, consulta externay servicios de pediatria;
de ellas, por lo menos el 80% confirmara que un miembro del personal de la institucién les explicd
la_importancia del alojamiento conjunto para el bienestar de ellas y de sus hijas o hijos, y para
facilitar la lactancia materna incluso en el caso de requerir hospitalizacion para alguno de los dos.

Adicionalmente, las madres entrevistadas confirman que el personal de salud brinda educacién a
los acompafiantes, con énfasis a los padres, para que apoyen de manera efectiva a la madre en la
atencion y cuidados de las nifias y los nifios.

El Comité IAMIl y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 9 indicadores establecidos
para el paso 7. El equipo de trabajo debe tener en cuenta el escenario en el cual la institucién se
encuentra de acuerdo con los servicios que presta. Remitirse a la Matriz de indicadores IAMII.
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

OCTAVO PASO

Proveer atencion integral en salud y nutricion a todas las nifilas y nifios menores de seis afios
asegurando el seguimiento dindmico del crecimiento y el desarrollo

CRITERIO GLOBAL

DIT, y en ese sentido garantizara la atencion en salud y nutricién a las gestantes, las madres, las

nifias y los nifios. Con especial atencidn a los grupos con necesidades adicionales
(vulnerabilidad por condiciones de pobreza, desplazamiento, violencia intrafamiliar, depresion
materna, madres cabeza de familia y discapacidad entre otras).

| a institucidn tendra como propdsito fundamental favorecer el Desarrollo Infantil Temprano,

Este concepto de Desarrollo Infantil Temprano evidencia la importancia de los dos primeros afios
de vida para el desarrollo de las capacidades que permitiran a las nifias y nifios conocerse,
interactuar con el mundo, ser auténomos, tomar decisiones y ser agentes de cambio. “Las tres
dimensiones esenciales del desarrollo infantil temprano son la salud, la nutriciéon y la educacién
inicial, por lo cual los programas de crecimiento y desarrollo requieren ser fortalecidos, partiendo
para ello de la resignificacion del desarrollo infantil”. (Corredor, N. Unicef, 2009)

Una instituciéon amiga de la mujer y la infancia debe articular sus acciones con las EPS para garantizar
la demanda al control de crecimiento y desarrollo durante la primera infancia, diligenciar y
mantener actualizado el carné infantil y tener mecanismos de seguimiento de la asistencia periddica

de sus usuarias y usuarios. En este sentido, las instituciones que atienden partos deben verificar la
induccion efectiva y oportuna de la demanda desde los programas extramurales y los servicios de
maternidad hacia el programa de crecimiento y desarrollo.

En las instituciones prestadoras primarias y complementarias que tienen consulta de pediatria, se
debe contar con un protocolo de atencidn que incluya el seguimiento dindmico del crecimiento y
desarrollo uno a uno,ss adecuado para cada grupo de edad y confirmar que para quienes los

38 Estrategia “Los primeros mil dias de vida”, 2012, MSPS
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requieren se aplica el protocolo de la consulta de Atencidn de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia AIEPI clinico y AIEPI neonatal.

La institucidn debe contar con un modelo de atencién integral a las enfermedades de prevalencia
en la infancia, con atencién oportunay de calidad a nifias y nifos, permitiendo la participacion activa
de madres, padres y cuidadores/cuidadoras. En la consulta de crecimiento y desarrollo o de
pediatria, asi como en la consulta general y de nutricion se hace seguimiento dindmico y sistematico
al crecimiento y desarrollo de acuerdo con los nuevos estandares de crecimiento adoptados por el
pais y a las normas técnicas y guias de atencién.

De otra parte, la institucién ha establecido procesos a través de los cuales orienta y brinda ayuda
efectiva a las madres, padres y cuidadores/as para que los nifios y nifias con alteraciones en el
crecimiento y desarrollo sean remitidos a servicios especializados y obtengan el tratamiento
requerido de acuerdo con los contenidos definidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS. Para ello,
el personal de salud debe poner en conocimiento de los cuidadores (as) las iniciativas y mecanismos
institucionales a través de los cuales se puede asegurar la atencion o la remisién a otros centros, y
les informa sobre la existencia de redes de apoyo institucionales y/o de la comunidad.

El personal encargado de la consulta de crecimiento y desarrollo, pediatria y hospitalizacién
pediatrica brinda educacidon y orienta a las madres, padres y cuidadores sobre factores protectores,
cuidados generales de acuerdo con la edad de la nifia o nifio y su condicién actual de salud y
nutricién. Por ejemplo se hace referencia a practicas de crianza que favorecen el desarrollo infantil
temprano y la educacidn inicialss, en cuidados especificos de salud, nutricién, como vacunas,
alimentacién, salud bucal, higiene, desparasitacién, suplementacién con micronutrientes, lenguaje,
juego, lectura, descanso, ambientes sanos, prevencidon de accidentes y signos de alarma y la
promocién del buen trato, la practica intencional de interacciones positivas con las nifias y los nifios
como acariciarlos, importancia del masaje infantil, hablarles, leerles cuentos y acompanfarlos en los
juegos.

Adicionalmente este personal explica cdmo se proporciona apoyo especial a aquellas nifias y nifios
con necesidades adicionales por vulnerabilidad social como pobreza extrema, violencia
intrafamiliar, familias disfuncionales, adiccion a sustancias psicoactivas, depresién materna, madres
cabeza de familia, desplazamiento, discapacidad, bajo peso al nacer, o afectacion por VIHao, entre
otros. Asi mismo deberan evidenciar que aplican el enfoque diferencial cuando se trata de grupos
étnicos como la poblacién indigena, afrodescendientes, gitanos o raizales respetando su cultura.

El personal también confirmara que en la institucidn se aplica AIEPI, tanto neonatal como clinico y
gue se considera como una estrategia que permite la atencién oportuna y de calidad a las nifias y
nifios menores de 6 afios de edad con participacion de los padres o cuidadores. El mismo personal,
debe informar que esta estrategia se articula con el AIEPI local y comunitario y que antes del alta se
pone en contacto a las madres, padres y familias con los grupos de apoyo comunitario.

Durante la evaluacion externa, para este paso, se tendrd en cuenta que de una muestra al azar del
personal que atiende a nifias y nifios, el 80% de los entrevistados deberd confirmar que durante las

39 Se refiere a las interacciones y relaciones sociales pertinentes, oportunas y de calidad entre adultos, nifias y nifios, dirigidas
a potenciar sus capacidades y adquirir competencias para su desarrollo pleno como seres humanos y sujetos de derecho.
Politica nacional de educacién inicial. Ministerio de Educacién Nacional, 2009.

40 Se refiere a nifias y nifios huérfanos con el VIH-Sida o viviendo en un hogar en donde habite una persona con Sida.
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consultas de pediatria y de crecimiento y desarrollo se orienta a madres, padres y cuidadores sobre
factores protectores para la salud y nutricidn, y en especial sobre pautas y practicas de crianza que
favorecen el desarrollo infantil temprano.

También, informaradn que dan al menos tres de las siguientes recomendaciones: vacunacién, salud
bucal, lactancia materna exitosa, alimentacién complementaria y familiar adecuada, practica
intencional de interacciones positivas con las nifias y nifios (acariciarlos, hablarles, leerles y contarles
cuentos y acompanarlos en los juegos) practicas de higiene y prevencién de accidentes, entre otros.

Para los casos en los que el nifio o la nifia reciben alimentacidn con leches artificiales y biberén o
utilizan chupos, el personal confirma que se informa a las madres y padres sobre los peligros de este
tipo de alimentacién, y que si es menor de seis meses se hace consejeria para favorecer la
relactancia materna, teniendo en cuenta que la madre es informada y su voluntad es respetada al
hacer la eleccién.

Para el caso de las madres, padres o cuidadores entrevistados (con tres o mas controles realizados
en la institucidn de salud) por lo menos el 80% de ellos, debera tener el carné de salud infantil
correctamente diligenciado y saber responder sobre tres de los siguientes temas: i) importancia del
carné de salud infantil y del uso de los servicios de salud de caracter preventivo (crecimiento y
desarrollo y/o control por pediatria, salud bucal), ii) practicas de crianza en salud y nutricién
mencionando al menos una en cada area, v iii) signos de alarma y a dénde acudir en presencia de
los mismos.

El Comité IAMIl y el Referente deberdn realizar el diligenciamiento de los 35 indicadores
establecidos para el paso 8. El equipo de trabajo debe tener en cuenta el escenario en el cual la
institucion se encuentra de acuerdo con los servicios que presta. Remitirse a la Matriz de indicadores
IAMII.
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral
IAMII

NOVENO PASO

Garantizar atencidn con calidad y calidez en todos sus servicios partiendo del reconocimiento de
las usuarias y usuarios de los servicios como sujetos de derechos, promoviendo siempre el respeto
a la diferencia, la participacion y el trato digno para toda la poblacion.

CRITERIO GLOBAL

n una institucion amiga de la mujer y la infancia el quehacer esta orientado por el marco

conceptual de los derechos humanos. Este define un conjunto de obligaciones que deben

realizar las instituciones para garantizar el cumplimiento de los derechos de las mujeres,

gestantes, las madres en periodo de lactancia, las nifias y los nifios pequenos y ademas los
deberes que cada persona tiene consigo misma

En consecuencia, todas las acciones que se realizan en la institucion deben partir del reconocimiento
de las mujeres, las madres, las nifias y nifios como “titulares de derechos y deberes” y del caracter
de las instituciones como “portadoras de obligaciones” para la garantia de estos derechos.a1

El personal de salud recibira capacitacién en los principios y herramientas basicas de los derechos
humanos, las politicas publicas de infancia y adolescencia, que le ayudaran a integrar dichos
principios a las acciones e intervenciones en salud materna e infantil y a transformar positivamente
la prestacion de la atencién.

El personal de salud, aplicando técnicas de comunicacidén como la consejeria, tendrd una actitud
positiva amable y cdlida para escuchar y atender las necesidades de las madres, las niiias, nifios y
sus familias y relacionarse con ellas y ellos de manera respetuosa y amable, dando respuestas

asertivas que satisfagan al maximo sus demandas y necesidades especificas, como es el caso de las
madres adolescentes y sus acompafiantes, las mujeres en condicion de discapacidad, depresion,
bajo nivel educativo, victimas de cualquier forma de violencia, u otra condicidn de vulnerabilidad.s2

41 Politica Nacional de Infancia y Adolescencia y Plan Nacional de Nifiez y Adolescencia. DNP, MPS, MEN e ICBF.
42Condiciones de pobreza, desplazamiento, violencia intrafamiliar, depresion materna, madres cabeza de familia,
discapacidad entre otras.
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A su vez, el personal de la institucién debe brindar informacién y educacién precisa, veraz,
completa, libre de presidon comercial, amable y no discriminatoria (por razones de edad, condicién
socioecondmica, raza, etnia, discapacidad, orientacién sexual, género, procedencia, nivel educativo,
etc...), que ayude a tomar decisiones informadas a las madres, padres y sus familias.

Asi mismo deberd brindar ayuda y atencién efectiva a las necesidades especificas de las gestantes y
madres incluyendo a las adolescentes,s3 a sus parejas y acompafantes, ofrecer atencién rapida,
calida y eficiente a las mujeres victimas de violencia, respetar los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres en general y de manera especial de las mujeres en situacion de discapacidadas o
vulnerabilidad.

Es necesario que el personal asistencial de los diferentes servicios conozca y aplique en forma
efectiva el protocolo de atencidén sobre maltrato, e identifique a dénde remitir los casos de violencia
contra la mujer y la infancia garantizando el manejo oportuno, eficaz y digno.

Una Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia, IAMII debera estar habilitada para prestar sus
servicios.

En términos de estructura, por ejemplo, la institucién debe procurar la sefializacién clara y visible
de los servicios, asegurandose que la informacidn publicada sea pertinente, clara, actualizada y no
excesiva. Ademas debe facilitar la existencia y mantenimiento de espacios amigables (iluminados,
limpios, cdmodos), entornos protectoresss y seguros (pisos, escaleras, rampas, ventanas, camas,
muebles y equipos hospitalarios con proteccion de seguridad_adecuados: uso de barandas vy
pasamanos, superficies antideslizantes, etc.);

Entendiendo el concepto de amigabilidad se espera que la institucidn ofrezca comodidades basicas
como sillas suficientes, bafios higiénicos y apropiados (bafios para adultos, nifias y nifios) y con
servicios completos, incluyendo elementos para un adecuado lavado de manos, ademas de
garantizar procesos como la correcta clasificacidn de residuos y la limpieza y desinfeccion de las
diferentes areas de la institucion.

Otro componente indispensable a garantizar en la institucion, y relacionado con la seguridad,ss es
la debida identificacidn, tanto de usuarias/os como del personal institucional.

Para ello debe poner especial atencidn a la correcta identificacion de las camas, historias clinicas y
documentacion, la existencia y buen uso de manillas y carnés como también a la identificacién y
cuidado de las nifias y nifios visitantes que acuden a los servicios.

43 Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Un modelo para adecuar las respuestas de los servicios de
salud a las necesidades de adolescentes y jévenes de Colombia. Diciembre 2008

44 La Declaracion y Programa de Accion de Viena, 1993, asi como otros tratados internacionales de derechos humanos
establecen cuatro libertades reproductivas de las mujeres en condicion de discapacidad: 1- el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion;2- el derecho a fundar una familia; 3- el derecho a la salud reproductiva incluyendo la planificacion familiar,
informacién, educacién y servicios de salud materna, el consentimiento informado referente a todos los procedimientos
médicos, incluida la esterilizacién y el aborto legal y seguro; y 4- el derecho a la integridad fisica.

45 Tener en cuenta estrategias como la de Hospitales verdes y saludables.

46 Politica Nacional de seguridad del paciente pags. 17, 32 “Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad
del Paciente”. Junio 2008
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Del mismo modo, los funcionarios administrativos, asistenciales y el personal en entrenamiento
deben portar identificacion completa y visible, y garantizar que en todo momento de la atencion,
bien sea para dar educacion o aplicar un procedimiento, se identifiquen correctamente ante las
madres, nifas, ninos y sus familias.

El juego le permite a nifias y nifios aprender y desarrollarse, e incluso enfrentar situaciones dificiles,
como la enfermedad, los procedimientos y el ambiente hospitalario, y la separacion de sus seres
qgueridos, entre otrasa.

Es por ello que como parte del componente de espacios amigables, es importante proporcionar
espacios adecuados para promover el derecho de las nifas y nifos al juego, tanto en salas de espera
como en dreas de hospitalizacion, e incluso puede hacerse extensivo a las nifas y nifos visitantes
con familiares enfermos.

La evidencia cientifica ha demostrado que el acompafiamiento permanente de las madres, padres
o familiares significativos, es definitiva para la recuperacién de las nifias y nifios enfermos.

Es asi como se espera, que una institucion amiga favorezca este acompafiamiento, sin restricciones
y establezca horarios flexibles de visitas a nifas y nifios hospitalizados y asi puedan estar
acompafiados durante toda su estancia. Ademads que procure algunos elementos de comodidad,
para que también los acompanantes se sientan atendidos con calidad y calidez.

Con el fin de establecer las pautas de comportamiento para favorecer el acompafiamiento
permanente de nifias y nifios, es recomendable que la institucion disefie, difunda y aplique dichas
pautas a través de un manual de convivencia para todos los actores involucrados.

En el mismo sentido, la institucidn deberd crear mecanismos que faciliten la entrega oportuna y
preferencial de servicios a madres, nifias y nifos (servicios administrativos, citas, farmacia,
examenes diagndsticos) evitando las filas y demoras excesivas en la prestacion de la atencidn.

Se recomienda tener un protocolo de informacién sobre orientaciones basicas para las familias, que
facilite los tramites administrativos y evite barreras innecesarias a la atencion; se tendra especial
cuidado para que estos mecanismos no vulneren los derechos de los demads usuarios de la
institucion, por lo cual deben evaluarse frecuentemente, y tener presentes, las sugerencias y
reclamosass de los diferentes servicios y darles trdmite oportuno y pertinente.

Frente a los procesos que se deben garantizar en una institucién amiga, estan los mecanismos de
referencia y contrarreferencia de pacientes, de los cuales se espera que se pueda demostrar como
son gestionados y coordinados entre las instituciones, su red y las EPS, de acuerdo con lo definido
en el Decreto 4747 de 20074s.

47 Existen experiencias exitosas con ludotecas y “aulas” hospitalarias. Por ejemplo en caso de nifias y nifios con estancias
prolongadas, algunas instituciones han dispuesto un “aula hospitalaria” con una maestra, quien en coordinacion con la escuela
permiten que el nifio o nifia no se retrase en sus actividades educativas, garantizando asi el derecho a la educacion.

48 Se pueden utilizar las encuestas de calidad que aplican las IPS con sus usuarias y usuarios.

49 Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones Pag. 2
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La evaluacidén externa de este paso se hara a través de la observacion directa en la institucién, la
revisién de documentacion y aplicacion de entrevistas.

Entre las entrevistas al personal de salud de los diferentes servicios, se espera que mencionen al
menos tres aspectos para prestar servicios amigables y de calidad a la poblacién materna e infantil.
Por ejemplo, como se promociona y facilita la utilizacion de los servicios amigables para
adolescentes.

Finalmente, durante la evaluacién, al igual que en los pasos anteriores, se indagard a las usuarias y
usuarios, incluyendo adolescentes, sobre cdmo se han sentido atendidos y si sus necesidades e
inquietudes han sido resueltas en forma oportuna y pertinente, y si han sentido que la instituciéon
procura un ambiente saludable y un entorno protector y seguro. Se espera que el 80% o mas de la
muestra seleccionada, respondan positivamente y exponga ejemplos concretos de lo que ha hecho
por ellos la institucidn para garantizar su salud y nutricién en el marco de los derechos.

En este paso hay recomendaciones opcionales que no se mediran en la evaluacion, pero que de ser
aplicadas, fortaleceran la integralidad de la estrategia y servirdn de modelo para hacerlas extensivas
en otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

El Comité IAMII y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 23 indicadores
establecidos para el paso 9. Remitirse a la Matriz de indicadores IAMIL.
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Criterios Globales y Autoapreciacion

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMII

DECIMO PASO

Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario que favorezcan la
continuidad de las acciones mas alla de los servicios institucionales, con el fin de favorecer la salud
y la nutricion materna e infantil.

CRITERIO GLOBAL

na institucidn amiga de la mujer y la infancia debe contar con mecanismos alternativos que

fortalezcan la capacidad de las familias para cuidar a las gestantes, madres, nifias y nifios

menores de 6 afios, garantizando la continuidad de las acciones realizadas en la institucidn

de salud. Dichos mecanismos incluyen la conformacion de grupos/ redes de apoyo y/o
procesos institucionales de seguimiento que van mas alld de los servicios institucionales, que
refuercen la puesta en practica de habitos de vida saludable, la continuidad de los tratamientos
indicados, la deteccion de signos de alarmay la consulta oportuna a la IPS entre otros.

Para este efecto, las instituciones deben coordinar la conformacién y consolidacién tanto de equipos
institucionales, bien sea internos y/o extramurales. Como parte de estos equipos se espera la
participacién activa de promotores de salud, consejeros, agentes y gestores comunitarios, parteras
y lideres reconocidos de la comunidad, entre otros, que interactien y establezcan sinergias con el
personal de salud y las familias en el territorio, mas alld de la institucion y en favor de la salud y
nutricion materna e infantil.

Ademas se espera que los equipos institucionales tengan en cuenta los saberes y necesidades de
las comunidades, y el valor de sus opiniones para la toma de decisiones en los procesos
institucionales de planeacion, ejecucion y evaluacion.

En este sentido, se requiere que las instituciones favorezcan la integracion de los equipos
institucionales con los grupos/ redes de apoyo y los vinculen al comité IAMIl y a los procesos
institucionales antes mencionados. También, se deben crear mecanismos para que las alteraciones
de salud detectadas por estos grupos/redes comunitarios puedan ser referidas al servicio especifico
en la IPS y reciban atencidn oportuna.
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La institucién debe planear y desarrollar actividades de educacién y capacitacién, apropiadas y
pertinentes para los grupos/ redes de apoyo, que les permita potenciar sus saberesy liderazgo sobre
la comunidad sin delegar en ellos las responsabilidades propias de la institucién de salud,
entendiendo que cada uno ejerce un rol en el proceso de implementacién y fortalecimiento de la
IAMII. Vale la pena tener en cuenta la formacién como consejeros y en técnicas de consejeria como
un elemento trazador para llevar a cabo su funcidn de enlace entre la comunidad y la institucion de
salud.

Para un funcionamiento éptimo de los grupos/ redes de apoyo se requiere que la institucion
gestione, a través de diferentes alternativas, recursos que garanticen la logistica de las actividades
gue éstos realicen.

Idealmente, las instituciones deberian coordinar acciones con los equipos intersectoriales que
trabajan por las mujeres y la primera infancia en los territorios, y concertar estrategias locales
conjuntas. Esta articulacién de acciones permite optimizar recursos, y realizar alianzas entre los
distintos sectores responsables de su atencion integral.

Como parte de la evaluacidon externa, el personal de la institucion, a cargo de los servicios de
maternidad y pediatria, debe demostrar que antes de dar el alta a las madres y a las nifias y nifios,
se les informa sobre las estrategias de apoyo institucional existentes, (linea amiga, sala de lactancia,
banco de leche humanaso, programa madre cangurosi, clinicas o consultas como la preconcepcional
o de lactancia materna, programa de promocién del buen trato, entre otras) para que, en caso de
dudas sobre el cuidado en la salud y nutricion para ellas y sus hijos e hijas, puedan consultar y tener
respuesta efectiva.

Se hara especial énfasis en cdmo se atienden y reciben apoyo efectivo mas alld de la institucién
madres y familias con dificultades con la lactancia materna (las cuales se tratardan como una
urgencia), gestantes con dudas sobre su estado de salud, adolescentes que requieren alguna
orientacion en salud o nutricidn, entre otros.

Se recomienda a las IPS apoyarse en las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar en su territorio, para fortalecer las competencias y armonizar los mensajes
interinstitucionales de los equipos de salud y comunitarios, relacionados, entre otros con:
autocuidado, pautas y practicas de crianza, alimentacién, salud e higiene (incluyendo uso de agua
potable y ambiente sano), interrelaciones adecuadas entre adultos y nifias y nifios que incluyen
lenguaje, juego, descanso, etc.

La institucién debe favorecer la participacion de los grupos/redes de apoyo en las actividades de
planeacién, ejecucion y evaluacion de la IAMII, y él o la coordinadora del comité institucional IAMII
deberad ilustrar sobre el mecanismo con que cuenta la institucién para permitir la participacién de
sus integrantes en dichas actividades.

50 Bancos de leche humana Colombia http://www.minproteccionsocial.gov.co/
51 Lineamientos técnicos para la implementacion del Programa Madre Canguro en Colombia 2009 y Guia de practica clinica
del recién nacido prematuro 2013

Documento adaptado de la version publicada por Ministerio de Salud y Proteccién Social —
Fundacion Santa Fe de Bogota. 2016



58

Otro aspecto que se tiene en cuenta durante la evaluacién externa, es la descripcion detallada de
cudles son, quiénes los conforman, y cdmo funcionan los grupos/ redes de apoyo, ademas de cudles
son los mecanismos a través de los cuales se articulan con las actividades institucionales y operan
en el area de influencia de la institucién. Se describird, por lo menos, una manera de referir las
madres o familias a ellos.

Adicional a los grupos/ redes de apoyo comunitario, la institucion podrd tener mecanismos
institucionales de apoyo externo a las madres y la primera infancia (red de servicios, equipos
extramurales, visitas domiciliarias, linea amiga: teléfono, correo institucional o chat, salas amigas
de la lactancia materna, clinicas de lactancia, clubes de primera infancia, casas maternas, hogares
de paso, participacién familiar en todas las consultas y hospitalizacidn). La coordinacién del comité
IAMII estara en capacidad de explicar y mostrar la evidencia de su funcionamiento.

Durante el proceso de evaluacidn de la institucion, de la muestra de personal seleccionada para
entrevista, el 80% del personal, debe referir cudles son los mecanismos de apoyo intra y/o
extrainstitucional con los cuales cuenta la institucion y la forma de poner en contacto a las madres,
padres o familiares con dichos equipos.

Con respecto a las entrevistas a las gestantes y madres usuarias de los servicios el 80% deberd saber
si en su comunidad y en la institucién donde esta siendo atendida existen grupos o redes de apoyo
para la salud materna e infantil, asi como la forma de ponerse en contacto con ellos. Es conveniente
que la informacién sobre los grupos y/o redes esté disponible para que usuarias y usuarios la
reciban. Ademas, estas mismas entrevistadas deberan estar en capacidad de describir otros
mecanismos que les ofrece la institucidén para brindarles ayuda en caso de necesitarlo (en especial,
en las IPS complementarias de tercer y cuarto nivel de complejidad).

El cumplimiento de este paso se podra confirmar mediante entrevistas con usuarias y usuarios de
los servicios materno e infantil (control prenatal, puerperio, crecimiento y desarrollo, urgencias y
hospitalizacién), visitas domiciliarias y entrevistas a miembros de los grupos de apoyo o de las redes
de apoyo social.

El Comité IAMIl y el Referente deberan realizar el diligenciamiento de los 21 indicadores
establecidos para el paso 10. Remitirse a la Matriz de indicadores IAMII.
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