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Resumen

Introduccién: En Colombia, el enfoque propuesto conocido como Instituciones Amigas de las
Mujeres e Infancia Integral (IAMII) establece un marco para los servicios de salud y nutricién
materno infantil con el objetivo de fomentar un cambio en la cultura de la salud esta poblacion
dentro de las instituciones (IPS). Este programa se basa en una politica que aboga por una
atencion holistica continua, oportuna, segura, pertinente, empatica y personalizada. Si bien los
objetivos y principios de la estrategia estan claramente establecidos, su implementacién practica
se considera un reto debido a los diversos obstéaculos que las instituciones deben superar, entre
ellos garantizar la alineacion entre las responsabilidades, los valores y las acciones, asi como
facilitar la integracion de los servicios, la continuidad y la prestacion de una atencién de calidad
optima.

Objetivo: Evaluar la adherencia al programa IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Integral) en una Empresa Social del Estado del Valle del Cauca en el afio 2023.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo en el marco de evaluacion de programas y
servicios de salud, el cual tuvo como area de estudio una IPS publica de baja complejidad del
Valle del Cauca, para el afio 2023. La poblacion de estudio correspondié a madres, trabajadores
de la salud y coordinadores de servicios involucrados en la estrategia IAMII (Primera infancia,
consulta prenatal, atencién del parto y puerperio). La base de datos de captura se realizé en
Epilnfo Versién 7.2.5.0 y se hizo uso del software estadistico del SPSS Versiéon 28. Para la
evaluacion de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersién segun la distribucién de las variables, para el analisis de las variables cualitativas se
tuvo en cuenta las frecuencias relativas con su respectivo intervalo de confianza al 95%.

Resultados: Se obtuvo un cumplimiento de la politica IAMII del 74%. Respecto a los pilares:
Calidad, Integralidad y Oportunidad estos se valoraron en un 74,48%, 63% y 84%
respectivamente. Se evidencié que existié una implementacion fragmentada de la estrategia y
baja concordancia entre los hallazgos reportados por los coordinadores y, trabajadores de la
salud y los descritos por los usuarios. Se obtuvo que menos del 50% de los trabajadores
encuestados conocian los diez pasos de la iniciativa, A su vez, el 40.3% de las madres no
conocian las préacticas de lactancia materna. Las limitaciones encontradas en la implementacion
de la politica se asociaron a la poca disponibilidad de tiempo del recurso humano, la falta de
apropiacion de los conceptos y estrategias de la iniciativa, el aumento de movimientos de roles
intrainstitucionales, la ausencia de herramientas de verificacion conceptual frente a la educacion
y la falta de articulacion entre los lideres y los trabajadores.

Conclusiones: Se obtuvo un cumplimiento parcial en la implementacion de la politica IAMII en
sus pilares: calidad, integralidad y oportunidad. Por lo que esta debe ser parte de la agenda de la
gerencia de la institucion, tener un plan de trabajo continlo, realizar auditorias externas vy,
disponibilidad de talento humano, tiempos y recursos para garantizar una implementacion
adecuada.



Palabras Clave:

Evaluacién de programas, Adhesion a Directriz, Politica de Salud, Iniciativa Hospital Amigo de
los Nifios, Salud Materno-Infantil, Atencién Integral de Salud, Continuidad de la Atencion al
Paciente y Evaluacion de la Calidad de Atencién de Salud.



1. Planteamiento del problema de investigacién

La estrategia Baby - Friendly Hospital Initiative (BFHI) fue una propuesta realizada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y United Nations Children’s Fund (UNICEF) en 1991,
cuyo propasito inicial fue: proteger, promover y apoyar la lactancia materna (1). Colombia adapté
esta estrategia; Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII) (2,3), la cual plantea
una metodologia para la atencion en salud y nutricibn materno-infantil que contribuye a “crear en
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) un cambio de cultura, a partir de una politica que
promueve la atencién integral continua, oportuna, segura, pertinente, calida y humanizada”,
donde se reconoce la importancia de la transdisciplinariedad, con el aporte de saberes que
promueven el cuidado y la atencion de los pacientes, teniendo en cuenta diez pasos
estandarizados, los cuales estan establecidos en dicha politica(4). IAMII, se convierte en una
estrategia de alta gerencia que permite el trabajo activo entre diferentes actores.

Este trabajo conjunto permite la integraciébn de programas importantes de orden mundial y
atienden a los definidos en lineamientos internacionales como lo son los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas, los cuales son un conjunto de 17
objetivos integrados para mejorar la inclusion, promover entornos saludables y el fomentar el
desarrollo sostenible, involucrando a diversas partes interesadas. Es aqui donde el 1AMII
desempefia un papel fundamental en la alineacién con los ODS mediante; el mejoramiento de la
nutricibn materno infantil, teniendo como pilar la lactancia materna (Hambre cero, ODS 2), la
busqueda de estrategias para prestar una atencion integral, oportuna y con calidad (Salud y
bienestar, ODS 3), ayuda a promover la igualdad de género, mediante el empoderamiento de la
mujer desde los procesos de atencidn en salud e integracion de derechos sexuales y
reproductivos (lgualdad de género, ODS 5) y por ultimo esta estrategia permite la participacion
de organizaciones, instituciones de salud, gobierno y comunidad centrandose en el bienestar y la
calidad de vida de las madres y los nifios desde la atencién prenatal, postnatal y primera infancia
contribuyendo al cumplimiento de estos ODS(5).

A su vez, a nivel nacional el programa IAMII esta en relacién directa con las metas del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 en cuanto a que este busca fortalecer las capacidades del
sistema de salud y la gestion en Salud Publica permitiendo garantizar los servicios de salud a las
personas, familias y comunidades a lo largo de la vida desde sus enfoques culturales, bioldgicos,
psicolégicos y sociales, dentro de un contexto histérico, politico, geografico y econdémico(6), lo
que se relaciona con el programa IAMII a través de su enfoque de atencién integral en la mejora
continua de la calidad de la atencion en salud materna e infantil desde la garantia al derecho a la
salud y atencion oportuna de esta poblacion.

Por otra parte, el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) también guarda
una estrecha relacion con el IAMII, debido a que los dos buscan mejorar la salud y nutricién de la
poblacion materna e infantil del pais desde un marco normativo donde se realice la integracion
de distintos sectores en pro de la promocién, acceso y equidad de la salud nutricional (7). Por
altimo, la combinacion de las Rutas Integrales de Atenciébn materno perinatal con la IAMII buscan
garantizar la atencion integral de la salud de la madre y del recién nacido desde un enfoque de
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la salud sexual y reproductiva, la atencion de calidad durante el embarazo, parto, puerperio y
atencion al recién nacido(8), dando soporte el IAMII con la certificacion de las instituciones que
logren trabajar de manera coordinada para mejorar la calidad de vida de las madres, los nifios y
sus familias.

Ante esta evidencia, la implementacién de programas como IAMII constituye una oportunidad de
mejora para la atencién integral (Promocion de la Salud, Prevencion de la enfermedad, Atencion
Nutricional, etc.) materno-infantil, que propende por el impacto positivo en los objetivos
mencionados; segun estudios realizados (1) (4) se evidenciaron que los hospitales certificados o
en proceso de certificacion presentaron mejores tasas de lactancia materna, disminucién del uso
de leche de formula, mejoramiento de la calidad en atencion, integracién de servicios y del trabajo
inter y multidisciplinario, mostrando que la mejoria en los servicios es directamente proporcional
al mejoramiento en las condiciones de los usuarios a través de la adaptacién de este tipo de
estrategias.

Sin embargo, a pesar de la existencia de las Politicas Publicas actuales orientadas a la
integracién de servicios y a los lineamientos definidos para la implementacion del IAMII en el pais,
asi como también la unificacion de diferentes rutas de orden mundial y nacional, los logros y
resultados positivos no se logran per se, dado que la implementacién representa retos para los
actores y participantes (4), especialmente para las IPS’s encargadas de iniciar, mantener y
perpetuar la Politica Publica para beneficio de sus usuarios; este proceso de implementacion de
la estrategia IAMII ha sido estudiado en diferentes partes del mundo, resaltando lo imperativo de
la ejecucién de los diez pasos correspondientes a la estrategia y las dificultades de colocar en
practica los objetivos planteados desde la teoria donde se genera un desafio en la
implementacién del programa en la prestaciéon de los servicios (1)(4)(9) . Adicional a esto, desde
el afio 2008 al 2020 Colombia registr6 597 IPS en proceso de implementacion de la estrategia
IAMII; en este periodo de 12 afios se paso de tener 111 instituciones certificadas (censo 2018) a
179 para el 2020, mostrando un incremento de 68 IPS con certificacion completa en el mismo
periodo (9). Este hecho, llama la atencién sobre los procesos asociados a la implementacion de
la politica y el escaso aumento del nUmero de instituciones certificadas.

Continuando con las dificultades de llevar a cabo la practica de Politicas como IAMII, resulta
importante indicar que no solo la implementacién en lograr su certificacion es relevante para su
ejecucion y cumplimientos de los objetivos, también se ha indicado en diversos estudios
realizados que, pese a que existen instituciones certificadas, estas no logran cumplir con los
estandares de la estrategia (1)(4)(9)(10). Estos estudios concluyen que la falta de comprension y
difusion de la politica, la escasa sincronizacion de acciones entre los entes y la falta de formacion
del personal de salud generan barreras que no permiten poner en practica ni desarrollar los
objetivos planteados por la politica misma.

Dado este contexto, se justifica entonces realizar el seguimiento y evaluacion de la adherencia
en la implementacién de la politica IAMII en Colombia, con el fin de identificar las situaciones que
pueden generar barreras en la adopcion e incorporacion en las instituciones. Esta estrategia
muestra cOmo este proceso a través de los diez pasos es de crucial importancia en la atencion
humanizada en el parto, contacto piel a piel, aumento de las tasas de lactancia materna y
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mejoramiento continuo del trabajo interdisciplinario en diferentes campos como valoracién de la
primera infancia, planificacion familiar, vacunacion, ginecoobstetricia, pediatria, etcétera(11)

Ahora bien, con el animo de aportar a mejorar la atencion en esta poblacion e integracion de
diferentes servicios desde un enfoque de evaluacién de procesos a nivel regional, se propone el
abordaje de la adherencia relacionada con la politica IAMII para un municipio en el departamento
del Valle del Cauca. Este departamento cuenta con 40 municipios y 2 distritos, donde se exponen
condiciones administrativas y financieras especiales a nivel de la prestacion de servicios de salud,
en donde la estructura hospitalaria realiza atencién no solo a la poblacion propia, sino a grupos
poblacionales considerables provenientes del suroccidente colombiano con caracteristicas
igualmente diversas.

Teniendo en cuenta esta realidad, se ha considerado para objeto de estudio, el municipio de
Florida, Valle del Cauca, quien actualmente cuenta con una institucion certificada en la estrategia
y recertificada en el afio 2024. Este municipio registré para el afio 2021 un incremento significativo
de casos notificados sobre desnutricibn aguda infantil en menores de 5 afios, posicionandolo
como segundo municipio en el departamento con mayores casos reportados. Segun los reportes
histéricos en el 2018 se reportaron 2 casos de desnutricidbn aguda infantil, en el 2021 11 casos y
en el afio 2022 se reportaron 34 casos y un caso de mortalidad infantil por desnutricion
(12,13)Este aspecto, hace necesario la evaluacion de las condiciones con las que cuenta
actualmente la institucion certificada en IAMII para la adaptacién de los objetivos propuestos por
la estrategia.

Adicionalmente a esto, el municipio de Florida cuenta con 10.962 personas en situacion de
desplazamiento, 53% de estos son mujeres. A nivel socioeconémico denotan condiciones
asociadas a la pobreza extrema y vulnerabilidad para la poblacién. Por otra parte, el 9% de la
poblacion presenta necesidades basicas insatisfechas (14), situaciones que afectan directamente
el entorno de desarrollo de la poblacién materno-infantil y que, orientan a identificar, condiciones
y planes relacionados con la estrategia IAMIl en pro de la garantia de los derechos de nifios y
maternas.

Finalmente, el contexto de implementacion de la estrategia y la relevancia de esta, al igual que
sus retos y oportunidades de mejora que exponen una necesidad de seguimiento a dicho proceso,
se hizo necesario definir ¢ Cual es la adherencia al programa IAMIl en una E.S.E del municipio
de Florida, Valle del Cauca en el aiio 2023?

Los resultados derivados de este planteamiento facilitaran la comprension de los procesos de
evaluacion de la implementacion de intervenciones combinadas reconocidas como seguras,
eficaces y costo/efectivas como lo es IAMII (9), buscando ser garantes del adecuado desarrollo
de la primera infancia, con proteccion en condiciones humanizadas, favorables y amigables,
generando herramientas para una atencion integral y con alta calidad para esta poblacion. En
ltima instancia, resolver esta pregunta de investigacion permitira aportar sobre la relevancia de
estudios de evaluacion de la adherencia de las instituciones de baja complejidad hacia programas
que permitan la generacion de estrategias, intervenciones y procesos de orden interdisciplinario,
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en adicion al fortalecimiento de politicas publicas locales e institucionales; incluso a vislumbrar
las barreras asociadas a la autoevaluacion sistemética, el andlisis de préacticas de atencion,
planes de mejoramiento, ajustes de intervencion y/o politica, evaluacion externa y finalmente
parametros de acreditacion en relacién al IAMII forjado en los pilares de integralidad, calidad y
Oportunidad.



2. Estado del arte

Desde su creacion en 1989 y su promulgacion mundial en 1991, la estrategia BFHI, de la OMS y
UNICEF, ha sido adoptada y adaptada en diferentes paises con el fin de cumplir los objetivos
planteados (1). No obstante, como toda estrategia o programa, debe ser juiciosa y acuciosamente
evaluada, para propender por un seguimiento cuantitativo y cualitativo que permita comprender
el alcance de su implementacién y verificar el cumplimiento de las metas asociadas. Es asi como
en el 2006, esta estrategia fue actualizada por sus creadores, como respuesta a la exigencia de
multiples instancias, con el objeto de incluir e incorporar al programa la evidencia que respalda el
amamantamiento en el contexto de infeccion por HIV, logrando su relanzamiento en el afio 2009
(15). Los creadores de la estrategia también han procurado que el proceso de evaluaciéon tenga
cierta continuidad, y en este &mbito, en el afio 2018 la OMS & UNICEF, incluyeron estudios de
caso, entrevistas claves y encuestas sobre la politica global, ademas de revisiones sistematicas
para corresponder al proceso evaluativo; cabe resaltar, que este proceso se bas6 en 22
revisiones sistematicas siguiendo los procedimientos del Manual Cochrane para Revisiones
Sisteméticas, ademas de sintesis cualitativas utilizando el enfoque GRADE-CER-Qual (Confianza
en la evidencia de las revision de la investigacion cualitativa) (15).

En concordancia con lo anterior, se resalta que estas evaluaciones realizadas por la OMS &
UNICEF, no sé6lo han reestructurado el planteamiento inicial de la estrategia BFHI, sino que, han
permitido establecer recomendaciones globales de caracter administrativo donde se destacan los
resultados obtenidos por instituciones que han implementado la estrategia, demostrando que es
imperativo dicho proceso para mejorar las condiciones de atencion en salud para la materna y el
nifio(15). Finalmente, la OMS & UNICEF resaltan que a nivel administrativo, se debe orientar la
implementacion con base en los contextos y realidades propias de cada pais, poblacién y entorno,
dado que existen particularidades en el &mbito social, econémico, logistico, profesional y cultural,
que implican retos para la implementacion de esta estrategia, no obstante, debe propender por
la inclusion completa de los diez pasos, sus pilares y la perpetuidad de la estrategia, sin que esto
limite su capacidad de mejorar basado en la evaluacién sisteméatica y coherente de la misma.

Tomando en cuenta esta iniciativa de evaluacion, la literatura cientifica evidencia estudios donde
se evallan hospitales acreditados en la Iniciativa Hospital Amigo del nifio (Grupo IHAN) y
hospitales no acreditados (Grupo no IHAN), como el denominado: “Comparacién de practicas de
lactancia materna en hospitales amigos del nifio y no acreditados en Salvador, Bahia-Brasil’(1);
este estudio, realizado por Ortiz Nunes et al., 2011, muestra hospitales seleccionados por criterios
como: gestién, tamafio, nimero de camas, numero de partos por afio y las condiciones
socioecondmicas de la poblacion atendida; el estudio presenta un disefio de corte transversal,
cuya metodologia implementé un cuestionario basado en la “herramienta de autoevaluacién
hospitalaria”, instrumento creado por la OMS-UNICEF para el seguimiento continuo de los diez
pasos de IHAN. “Los resultados del estudio mostraron una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo IHAN y el grupo no IHAN respecto al cumplimiento de los pasos
evaluados durante la hospitalizacion, donde 83% de las madres del grupo IHAN recibieron
consejeria en lactancia materna, en contraste al 31.1% de madres del grupo no IHAN.
Adicionalmente, se observo que el porcentaje de madres con adaptacion de la estrategia contacto
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piel a piel en el grupo IHAN en sala de partos fue de 58.6%, versus 35.9% en el grupo no IHAN.
En mayor medida, las madres del grupo IHAN recibieron ayuda con la lactancia materna y el
posicionamiento, 66%, frente al 33% del grupo no IHAN, adicionalmente las madres indicaron
tener una percepciéon del cumplimiento en cuanto a las estrategias de manera general del grupo
IHAN en un 80%” (16), Como conclusion, el estudio indica que la iniciativa de acreditacion de
Hospitales Amigos del Nifio demuestra ser efectiva para garantizar las metas internacionales(1),
sirviendo como referente para impulsar la implementacion y evaluacion de este proceso. Este tipo
de estudios genera pautas de incentivo y promocion en instituciones de salud, para el
mejoramiento constante de la calidad de los servicios de salud materno-infantil, realizando
evaluaciones internas y externas del cumplimiento de los diez pasos para mejorar la atencion
materno-infantil fundamental para la disminucion de la mortalidad infantil.

Otro estudio que evalud los hospitales certificados realizado por Angela Rubéan, et al 2023. (17)
en el Sur de la India, llamado “Evaluacién del cumplimiento de la iniciativa de hospitales amigos
del nifio en un hospital de atencion terciaria del sur de la India” indicé que la tasa de cumplimiento
global fue 66,63% con un nivel de cumplimiento moderado de la Iniciativa, dentro de los
resultados, se obtuvo que el 35% del personal de enfermeria recibié capacitaciones sobre la
estrategia, mientras que el 66,63% se adhirieron a las metas propuestas por la misma, esto indica
la existencia de posibilidades de mejora en la ejecucion de la Iniciativa en los centros médicos y
subraya la necesidad de adoptar estrategias personalizadas para mejorar los protocolos de
atencion materno infantil especialmente en entornos con recursos limitados, como lo es el que se
revisé en el estudio.

Por otra parte, se encontré en un estudio llamado el “Cumplimiento de los hospitales sauditas
desde un estudio de evaluacion de la iniciativa de hospitales amigos del nifio 2022”(18), donde
indicé que los hospitales saudies evaluados mostraron gran disposicion a promulgar la Iniciativa
(BFHI) mediante el establecimiento de politicas y la prestacién de servicios posnatales integrados,
sin embargo, pese a esto, se evidencié que durante las consultas prenatales, tan solo el 23,6%
de las mujeres embarazadas recibieron informacién sobre la practica del contacto piel con piel
directo después del parto, solo el 14,6% recibi6 informacion sobre la importancia de permanecer
cerca del bebé y el 25% recibi6é informacion sobre los posibles peligros asociados con optar por
la alimentacién complementaria en lugar de la lactancia materna exclusiva antes de tiempo, el
estudio indicd que se necesitan mas ensayos controlados aleatorios de alta calidad para evaluar
la eficacia de las intervenciones y con ello mejorar los servicios de atencidén prenatal para apoyar
la lactancia materna con politicas estructuradas.

Un estudio nombrado el “Cumplimiento de las recomendaciones neo-BFHI en las salas de
neonatologia sudafricanas: encuesta transversal”. Realizado por Welma Lubbe et al., 2023 (19)
Mostré una calificacion global (promedio) de cumplimiento medio (77%) sobre las
recomendaciones de la BFHI en las unidades neonatales de Sudéfrica. En cuanto al tipo de
institucion, se evidencié que las unidades de centros de salud publicos obtuvieron una puntuacion
superior de 85% en comparacion con las de los centros de salud privados, lo que indic6 un mayor
nivel de cumplimiento en las instituciones publicas A su vez, los centros que brindaron atencion
de nivel 1y 2 obtuvieron puntajes significativamente mas altos en comparacién con los centros
de nivel 3, lo que subraya las variaciones en la adherencia segun el nivel de atencion ofrecido en
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las unidades de neonatologia, también es importante describir que las unidades neonatales que
habian recibido la acreditacibn como «amigas de los bebés» obtuvieron indices de cumplimiento
mas altos en comparacién con las que no estaban acreditadas, lo que sugiere que la acreditacion
repercute positivamente en el cumplimiento de las recomendaciones del BFHI y resulta
importante abordar estudios de investigacion desde diferentes niveles de atenciobn como lo es en
este estudio.

También, se destaca un articulo realizado en Serbia denominado “La implementacién de la
Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios (BFHI) 2022” (20) en donde el pais ha presentado
desafios para alcanzar su objetivo de fomentar la lactancia materna, debido a que solo una
fraccion de los nifios, especificamente menos del 13%, son alimentados exclusivamente con
leche materna durante los primeros 6 meses de su vida y ha presentado obstaculos derivados de
diversos factores, que abarcan circunstancias sociales, politicas (Guerra civil) y econémicas, lo
cual hizo que se promoviera en el 2018 la implementacion de la estrategia, con un objetivo
principal; “cerrar la brecha entre las politicas y la implementacion préactica”. La evaluacion de la
implementacién también revel6 a pesar de que la iniciativa ya existe en el pais, las metodologias
usadas aun carecen de fundamentos tedricos con relacion a la informacién sobre la lactancia
materna posterior al parto y la lactancia materna exclusiva. Estos hallazgos subrayan la
importancia de los factores sociopoliticos inmersos en la adaptacion de iniciativas tan importantes
como esta.

En adicion, en la literatura cientifica relacionada con IAMII sobre el cumplimiento del programa y
con relacién especificamente sobre sus tres pilares, se encuentra entre ellos el pilar de;
“integralidad”, en donde se observé un primer estudio denominado “Percepcién de la iniciativa
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) en Cartagena”, realizado por Lépez Saleme,
et al. 2012 (21), este estudio reviso la percepcion de la implementacién de la politica en 21
instituciones publicas y privadas, en donde se evidencié que el grado de cumplimiento variaba
segun el tipo de servicios ofrecidos (Consulta ambulatoria e intrahospitalaria). En areas de
atencion ambulatoria se presentaron niveles de implementacién de moderados a altos debido que
se realizaba mejores campafas educativas sobre el inicio de la lactancia materna y la mejora en
la integracion con los demas servicios, por el contrario, en areas hospitalarias se tuvo niveles de
implementacién moderados respecto a la capacitacion del personal y el conocimiento de la
politica, también se evidencié que actividades como el establecimiento de grupos de apoyo
comunitarios mostraron tasas de implementacion bajas. Este estudio resalta la importancia de la
implementacién respecto a la integracion de servicios en la estrategia IAMII, no obstante, también
mostré que en Colombia existe una gran brecha de conocimiento en el tema y de interconexion,
pues, a la fecha de publicacién del articulo (Julio 07/2015), solo se encontraban referenciados
dos trabajos relacionados, Cabrera G., 2003 & Huertas Y., 2011 (9)(22)

“La iniciativa de Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMI) en hospitales del Valle del
Cauca, Colombia, 2001” (9), obedece a un segundo articulo, ésta vez, realizado por
investigadores de la Fundacién para la Educacion y el Desarrollo Social y como intermediario se
contd con la participacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, donde
tuvo como objetivo evaluar el grado de implementacién de los diez pasos de la iniciativa IAMII,
en diez municipios del Valle del Cauca, para lo cual se realizaron visitas de supervisores y
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coordinadores, diligenciando una lista de chequeo de practicas institucionales. Los hallazgos del
estudio indicaron que la implementacion general de la IAMII era poca y de las institucion ninguna
tenia una politica de apoyo de la lactancia materna; estos resultados reiteran que, pese a la
supervision para la adaptacion de la iniciativa desde el afio 2001; donde se ha buscado un avance
conceptual y metodoldgico bajo las indicaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
cuanto a los criterios globales para el cumplimiento los diez pasos para la estrategia, la carencia
en la implementacion, integralidad en los servicios, continuidad de capacitaciones y seguimiento
de las instituciones reafirma la pertinencia para fomentar y buscar la implementacion de dichos
procesos de atencidn, con el fin de lograr la atencion integral en los multiples momentos del ciclo
vital del embarazo, el parto, el periodo neonatal y el de primera infancia.

Por otra parte, como tercer articulo respecto a integralidad, Farias-Jiménez et al., 2014(4) con
apoyo de un equipo consultor, realizaron acompafiamiento en la implementacion en estrategia
IAMII a 25 instituciones de caracter publico en los tres niveles de atencién en tres departamentos
de Colombia (Cauca, Huila y Narifio), se resaltan los siguientes hallazgos: “IAMII se establecié
como una estrategia de alta gerencia” que evidencio la participacion de actores departamentales
y municipales frente a un trabajo en comun: la atencion integral en salud y nutricién infantil y
materna. El estudio demostr6 ademas que la consolidacion de la estrategia podria estar
influenciada por la inestabilidad ocupacional del personal de salud. Sin embargo, se estableci6
gue mantener la presencia del coordinador desempefiaba un papel crucial a la hora de mitigar
las consecuencias adversas asociadas. Este resultado se considera significativo en el ambito de
la elaboracién de estrategias dentro de las instituciones. donde se gesten estrategias para
mantener y perpetuar la participacion del personal necesario implicado. Se demostr6é que dichos
resultados permitieron promover cambios organizacionales en pro de la proteccion de derechos
de niflos con sus madres y dar una mayor visualizacion al rol en los profesionales de la Salud en
IAMII.

Continuando con el estudio de Farias et al., 2014 (4), se tiene que con relacion al segundo Pilar
“oportunidad” en la atencién, este estudio destacd que algunos de los educadores entrevistados
identificaron barreras para realizar la educacion en lactancia materna en los tiempos establecidos
para ello, siendo las mas frecuentes, las relacionadas con la institucién de salud y los tiempos
establecidos para la practica. Adicionalmente, el personal, a pesar de estar calificado para brindar
las asesorias, no unifica los conceptos como se encuentran descritos por los pasos IAMI y se
basan en su experiencia la mayoria de los casos, la cual fue percibida como barrera para las
madres, causando inadecuada percepcién de la informacion desde sus consejeros y no
generando el alcance del cumplimiento de los objetivos. Esto conecta lo referido sobre la
importancia del rol del trabajador de salud frente a la pertinencia y atencion en tiempos indicados
sobre el impacto de resultados en lactancia materna, siendo hoy en dia un tema fundamental en
la acreditacion de estas instituciones Amigas de la infancia.

Un segundo estudio sobre la oportunidad en la atencion realizado por Milian et al., 2021 de tipo
cualitativo sobre “Las practicas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio en tres
instituciones de salud en el Caribe colombiano, bajo la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia”(23), este estudio se llevo a cabo para dilucidar los factores que facilitan e impiden
las préacticas adecuadas de alimentacion infantil. La investigacion empled entrevistas
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semiestructuradas, cartografia social y grupos focales dirigidos a las madres que utilizaban los
centros de salud para amamantar exclusivamente a sus hijos y alimentarlos de manera
complementaria. Los resultados del analisis cualitativo revelaron que las madres reconocian las
ventajas nutricionales y emocionales de la lactancia materna. No obstante, se observé una
interrupcion de la lactancia materna exclusiva, posiblemente atribuida a que la edad de las
entrevistadas era menor y presentaban un acceso limitado a la informacién y la continuidad de la
educacion por parte de la entidad.

Un tercer estudio llamado “Barreras y facilitadores de las practicas de apoyo a la lactancia
materna en unidad de cuidados intensivos en Colombia del afio 2021” (24), el cual se hizo uso
de metodologia mixta, donde se evidencié que el 98% de los recién nacidos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) recibieron leche materna durante su estancia
en el hospital; sin embargo, solo el 8% fue amamantado exclusivamente con leche materna al ser
dados de alta, el estudio indica que debido a las altas tareas que debia realizar el personal, el
poco recurso humano y la falta de suministros para la extraccion de leche materna dificultd
realizar una adecuada asesoria, en donde las enfermeras no contaban con la disponibilidad de
tiempo para realizarlas, sin embargo, todo el personal habia sido capacitado, pero no se lograba
realizar oportunamente la educacion. Este resultado fue relacionado con el no cumplimiento del
pilar oportunidad indicado en el programa IAMII donde se debe garantizar el recurso humano y el
tiempo de educacion a favor del cumplimiento de las metas la estrategia.

Se describe a continuacién un cuarto estudio nombrado “La preparacién para implementar una
iniciativa de hospitales amigos del nifio en el Hospital PKU Muhammadiyah Gombong (Indonesia)
2023” (25), en donde los resultados de la investigacion indican que, si bien el personal sanitario
del hospital posee una cantidad significativa de conocimientos (97.65%) y actitudes favorables
hacia el programa (74.12%) existen deficiencias en la oportunidad de atencién con
implementacién de los protocolos cruciales de lactancia materna. Esto expone la necesidad de
introducir mejoras e intervenciones adicionales para reforzar y promover actividades eficaces en
el entorno hospitalario.

HI

Por ultimo, como tercer pilar, se tiene la “calidad”, donde un primer estudio de la “Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio: 25 afios de experiencia en Brasil 20177 (26)indic6é que las instituciones
donde practican los lineamientos en la iniciativa de Hospitales Amigos de los nifios son referentes
en calidad y humanizacion de la atencién evidenciando que tenian mejores resultados en las
evaluaciones realizadas que los hospitales no acreditados. Sin embargo, el nUmero de centros
médicos certificados en Brasil se mantiene en un nivel reducido en comparacion con otros paises,
lo que subraya la necesidad de un mayor respaldo gubernamental para avanzar en el programa
y mejorar la prevalencia de la lactancia materna en todo el pais. Esto pone en evidencia
nuevamente que las instituciones que se adhieren a la estrategia lograran tener mejores
resultados en las evaluaciones al tener un protocolo estandarizado de acciones y planes de
mejora para el cumplimiento de los objetivos, en Colombia la politica se alinea con referencia al
marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad en salud, donde permite el seguimiento
y estudio en la practica institucional.

El siguiente articulo escrito por Aisling Walsh et al.,2023 nombrado “Mejorar el apoyo a la
lactancia materna mediante la implementacion de iniciativas comunitarias y hospitales amigos del
11



nifio: una revisién del alcance” (27), el estudio analiza la ejecucién de programas comunitarios y
hospitalarios adheridos a la iniciativa en todo el mundo, centrandose en la importancia de la
orientacion gubernamental, los protocolos hospitalarios, la capacitacion del personal de salud y
los planes de educacion prenatal. La investigacion hace hincapié en el cumplimiento de altos
estandares de la calidad y la evaluacién continua para garantizar la ejecucion exitosa de dichos
programas destinados a mejorar la atencién a las madres y los nifios. Ahora bien, es relevante
indicar que para lograr este cumplimiento de estandares de calidad; el liderazgo nacional, local e
institucional desempefia un papel fundamental en la ejecucion exitosa de esta Iniciativa.

En complementacion al pilar de calidad, se tiene un tercer articulo, titulado “Hospitales amigos
del nifio en Turquia: Evaluacion del cumplimiento de los diez pasos para una Lactancia Materna
Exitosa 2022”.(28) en donde se comprobd que el 60,1% de los hospitales que fueron evaluados
habian completado satisfactoriamente las diez medidas esenciales descritas en la iniciativa, lo
gue significa un nivel de cumplimiento que puede clasificarse como moderado si se tiene en
cuenta el cumplimiento general de las normas establecidas definidas por la BFHI. El estudio indic6
gue debia realizarse una evaluacion externa cada 5 afos y evaluacién interna cada afio para
realizar seguimiento a las oportunidades de mejora que pudiesen presentarse al no cumplir con
los alguno de los items, esto demostr6 que, aquellos hospitales que cumplian con estos tiempos
de seguimiento mantuvieron su certificacién o continuidad del cumplimiento de la estrategia. Es
relevante en la medida que rectifica que las instituciones sometidas a evaluaciones logran cumplir
con las pautas o pasos para mejorar la calidad en la atencion de la poblacion materno infantil.

Un cuarto estudio sobre la “Evaluacion externa y autocontrol de las maternidades de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio en Brasil 2019” (29) este indicé que se presentaron discrepancias en la
comparacion entre la autoevaluacion (realizada por la institucion) y las evaluaciones externas
(Realizadas por ente certificador o evaluador externo); el proceso de autoevaluacion mostré un
mayor grado de cumplimiento, en comparacion con el evaluador externo, hecho que llama la
atencion al considerar que las instituciones evaluadas no usaron correctamente las herramientas
de autoevaluacion o se present6 dificultades al aplicarla. Sin embargo, el estudio refiere que es
crucial enfatizar las caracteristicas informativas y no coercitivas del instrumento de
autoevaluacion para estimular a los hospitales a participar de manera proactiva en los
procedimientos de autoevaluacion y mejora, por ultimo el estudio concluye que se requieren mas
esfuerzos en investigacion e implementacion para mejorar el cumplimiento de protocolos,
especialmente los relacionados con el inicio temprano de la lactancia materna y el contacto piel
con piel después del parto.

Todo lo anterior permite concluir que hay esfuerzos relevantes orientados a evaluacion de la
estrategia IAMII y homodlogas a nivel mundial, no obstante, en Colombia, a pesar del interés,
deben fortalecerse dichos esfuerzos, para lograr una implementacién objetiva, estructurada y que
favorezca a la poblacion lactante, infante y a las maternas que se benefician por la estrategia.
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3. Marco tedrico

En el contexto del presente marco tedrico, vale la pena comprender diversos aspectos
relacionados con la politica BFHI — IAMII, para ello se abordan los siguientes conceptos.

3.1 Recuento histérico de IAMII.

La lactancia materna es considerada como un factor fundamental en el desarrollo de los nifios;
Kramer MS, et al, 2001(30) realizaron un estudio observacional/metaanalisis, denominado
PROBIT (Promotion of Breastfeeding Intervention Trial), que buscé establecer los beneficios de
la lactancia materna de acuerdo con lo reportado en la literatura cientifica del momento, su
premisa: La lactancia materna es la manera ideal y natural de alimentar a los bebés,
proporcionando no solo los nutrientes esenciales en cantidades adecuadas, sino también
hormonas, factores de crecimiento, citoquinas, anticuerpos y otros componentes bioactivos que
se ajustan y varian a medida que el nifio se desarrolla. La composicién de la leche materna se
ve afectada por la etapa del embarazo, la edad del bebé y la salud y nutriciéon de la madre (30).
Este estudio, que revisé y recopilé informacion de literatura similar y concordante, ademas de
profundizar su analisis en los datos correspondientes a la lactancia materna (de caracter
exclusivo, y/o parcial), sefiala la importancia de esta frente al consumo de férmulas medicadas
como sustituto de la leche materna, reiterando la importancia de la lactancia materna exclusiva
para el binomio madre/hijo. En este sentido se hizo necesario desarrollar un programa que
facilitara la lactancia materna como uno de los elementos fundamentales para el desarrollo
infantil, por lo que uno de los componentes fundamentales respecto de la politica BFHI-IAMII se
basa en el amamantar como pilar para el desarrollo éptimo del neonato/lactante y, a su vez,
establece un precedente de rigor frente a otro tipo de alimentacion.

Estudios, plantean también que, “Los bebés alimentados con leche materna tienden a ser mas
saludables que aquellos que reciben otras formas de alimentacion. La evidencia disponible
muestra que los beneficios de la lactancia materna tienen un impacto positivo tanto a corto plazo
como a mediano y largo plazo, incluso en la edad adulta. Los efectos positivos de la lactancia
materna no se limitan solo al bebé, sino que también se extienden a la salud de la madre a largo
plazo...” [...] La lactancia materna esta vinculada a una reduccion en la mortalidad infantil, una
menor incidencia del sindrome de muerte subita y un mejor rendimiento en las evaluaciones del
desarrollo cognitivo a corto y mediano plazo. (16)(30)(31)

En concordancia, la OMS indic6 y continla ampliamente mostrando con la rigurosidad cientifica
del caso, los beneficios de la lactancia materna exclusiva, especialmente con relaciéon a la
disminucion de la morbi/mortalidad materna y neonatal (26). Este paradigma en la alimentacion
del neonato y en el sustento de los beneficios para la madre, llevo a que, en 1990, se realizara la
reunion politica internacional denominada: Breastfeeding in the 1990s: a Global Initiative, con
participacion de paises de todo el mundo, Brasil como representante latinoamericano, de donde
emana la Declaracion de Innocenti y el Cédigo Internacional para la comercializacion de Leche
Materna y Sustitutos, donde, en ultima adicién, se contemplaria la realizacion del programa de
diez pasos para la lactancia materna exitosa (32)
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A raiz de lo mencionado, nace la estrategia BFHI (Baby - Friendly Hospital Initiative) que fue
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF (United Nations Children’s Fund)
en 1991, con el objetivo de promover, proteger y respaldar la lactancia materna (1).
Posteriormente en Colombia, fue adoptada bajo el nombre de Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia Integral — IAMII - (2)(33), cuya creacion se basa en una politica publica que fomente
una atencion continua, segura, oportuna, calida y humanizada, con el objetivo de cuidar y atender
a las madres y nifios. La IAMIl se estructura en torno a diez pasos protocolizados que las
instituciones de salud deben implementar para ser acreditadas como amigas de la mujer y la
infancia(4) -

3.2 Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral.

La estrategia IAMII, en adicion a lo presentado y bajo la indicacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, propone a las instituciones que prestan servicios de atencion a
madres y nifios, un conjunto de acciones, pasos y procesos, que buscan la realizacién de una
autoevaluacion sistematica, el andlisis de las practicas de atencion, la creacion y ajuste de planes
de mejoramiento, y evaluacion por profesionales externos a la institucion, que conlleve finalmente
a la acreditacion en IAMIl, en concordancia con los pilares de integralidad, calidad y
continuidad(2).

A partir de 1980, bajo la resolucion 5532 donde “Se establece como una norma nacional promover
y apoyar la lactancia materna en todas las instituciones de salud que brindan atencion durante el
embarazo, parto, posparto y a los recién nacidos” se inicié un proceso politico-administrativo con
enfoque en el &mbito salud, que presentase la estructura legal, garante de los derechos de
gestantes y lactantes en Colombia. En 1985 por medio del Decreto 1220, se “ratifica el
compromiso internacional al cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna” y, en adicion, con la creacién del Plan Nacional para la
supervivencia y desarrollo infantil Supervivir, el ICBF, la OPS, y la UNICEF, enfocan sus acciones
nacionales en el cumplimiento y garantia del derecho a la salud de los nifios, la promociéon del
desarrollo integral y la inclusion de actividades a favor de la nutricion y la lactancia materna.(18).

A partir de esa fecha, la normativa colombiana ha avanzado ampliamente en el fomento,
proteccion y garantia de los derechos en salud para la materna, el neonato y lactante, en el marco
del Decreto 1396 / 1992, “el cual reglamenta la creacion del Consejo Nacional de Apoyo a la
Lactancia Materna”, la Resolucion 7353 de 1992, que “establece la Iniciativa Hospitales Amigos
de los Nifios (IHAN)”; El Plan decenal para la proteccion y la asistencia de la lactancia materna
de 1998 a 2008 el cual se actualiz6 al Plan Nacional de Lactancia Materna de 1991 a 1994. La
resolucién 412 destaca la importancia de la nutricion y la lactancia materna como medidas clave
para la promocion y la prevencion de diversas patologias, como se describe en los documentos
relacionados con la salud sexual y reproductiva, la salud infantil y las enfermedades infecciosas,
entre otros.; ulteriormente con el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 y en el 2016 con
la actualizacion de lineamientos del programa BFHI: Protecting, promoting and supporting
adaptado para Colombia como IAMII.
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La amplia normativa, finalmente decanta en la exposicién conjugada de los Criterios Globales
para el Cumplimiento de los diez pasos de la Estrategia Instituciones Amigas De La Mujer
Y La Infancia Integral, 2016 (2), que implementa su accién sobre 3 estrategias pilares, a saber:
1) la integracién de programas y servicios -La integralidad- como pilar del IAMII se refiere a
buscar garantizar el derecho a la salud de las mujeres y los nifios a través de la atencién integral
en salud, que abarca no solo la atencion médica sino también aspectos sociales, psicologicos y
culturales con intervenciones costo/eficientes conjugadas como la atencion preconcepcional, la
prevencién de la transmision materno-infantil de ITS, la planificacion familiar, la atencion prenatal
eficaz y oportuna, entre otras. La integralidad en el programa IAMII implica una atencién de
calidad y enfoque de derechos, que se traduce en el acceso a servicios de salud adecuados, con
personal capacitado y sensibilizado, asi como la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos, la atenciéon al parto respetuoso y la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, entre otros aspectos. También implica el trabajo coordinado entre
diferentes instituciones y sectores, para garantizar una atencion integral y oportuna a las mujeres
y los nifios (33).

2) la continuidad de la atencion -La oportunidad- es otro de los pilares fundamentales del
programa, donde se busca garantizar el derecho a la salud de las mujeres y los nifios a través de
la atencion rapida, efectiva, oportuna y de calidad con un enfoque de prevencién y promocion de
la salud. Esto se traduce en la deteccion temprana de enfermedades, la atencién oportuna
durante el embarazo, el parto y el posparto, y la atencion a enfermedades de la nifiez. Para lograr
la oportunidad en el programa IAMII, es fundamental contar con una infraestructura de salud
adecuada y con personal capacitado y sensibilizado, que esté comprometido con la atencion
integral y de calidad a las mujeres y los nifios. Ademas, se requiere de la implementacién de
politicas y estrategias que promuevan el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad, asi
como la promocién de la prevencion y promocién de la salud (33).

3) la 6ptima calidad de la atencién -La calidad- en el programa IAMII implica que la atencién
médica y los servicios de salud que se brindan a las mujeres y los nifios sean seguros y centrados
en el usuario, desde el marco del Sistema de Seguridad Social en Salud y Sistema Obligatorio
de Garantia de la calidad en salud, siendo estos basados en la evidencia cientifica y en las
mejores practicas. Para lograr esto, es necesario contar un sistema de supervisién y monitoreo
gue permitan identificar oportunidades de mejora y garantizar la calidad de los servicios (33).

A su vez, existen tres componentes para el desarrollo de IAMII, el conceptual, metodoldgico e
instrumental, en donde se busca contar con la mayor evidencia cientifica y actuar en coherencia
al marco legislativo y regulatorio nacional para la atencién en salud y nutricion materno infantil,
ademas de la implementacion correcta y absoluta de los diez pasos que fundamentan la politica
publica de IAMII, y finalmente los instrumentos y herramientas para llevar a cabo dicho proceso,
respectivamente(33).

Sumado a lo anterior, cabe agregar que el programa IAMII, consta de herramientas integrales
para la autoevaluacion y medicion de la implementacion por medio de encuestas y formularios
que estan avalados por el Ministerio de Proteccién Social y Salud Colombiano en los lineamientos
para la implementacion del IAMII, donde permiten vigilar el estricto cumplimiento de lo establecido
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en la politica en los componentes institucionales, profesionales de la salud, maternas e infantes,
y a nivel externo un sistema que permite al evaluador o verificador externo identificar la
pertinencia de dichas autoevaluaciones.

Dichas herramientas constan de un Formulario de Datos Generales, el cual es una herramienta
estandarizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ajustada en los lineamientos AMII
que debe completarse cada trimestre. Su importancia se debe a que permite que la institucion
tenga el acceso a los datos pertinentes esenciales para la toma de decisiones de los programas
relacionados con la atencién de las madres y los nifios (Caracterizacion de los servicios). Estas
areas son responsables de proporcionar informacién estadistica a la unidad encargada de
procesar los datos de la institucion.

A su vez, también se tiene estandarizado en el lineamiento el Instrumento de Evaluacion
Externa IAMII, en donde se realiza la evaluacion detallada de las diez acciones secuenciales que
rigen la prestacion de servicios de salud materno infantil y de nutricion promovidos por la iniciativa.
Esta herramienta se basa en una serie de preguntas, a las que se responde con un Si, NO o un
No Aplica, en funcion del nivel de cumplimiento estipulado para cada paso. Ademas, a partir de
los resultados, la institucion establece un punto de partida para sus practicas actuales y, por lo
tanto, es imperativo dar una respuesta objetiva con respecto a la etapa actual del proceso en que
se encuentre la institucion. En consecuencia, si la consulta revela que el indicador no se ha
cumplido por completo, la respuesta adecuada es NO, y este indicador debe incluirse en el plan
de mejora, en el que se delinean las medidas necesarias para lograr el cumplimiento. Para una
institucion lograr ser certificada en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe
realizar visitas, entrevistas y aplicacion de estos formularios a la institucion, en donde la
evaluacion final debe ser mayor al 95% para lograr ser certificada como IAMII. Para fines de este
estudio, este instrumento que como se menciond, valora los diez pasos del IAMII, fue adaptado
para realizar la evaluacion de los Pilares mencionados anteriormente del programa (Integralidad,
oportunidad y calidad).

Para la clasificacion del nivel del cumplimiento del instrumento, la politica IAMII define lo descrito
en la figura 1.
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Figura 1. Clasificacion del cumplimiento de la politica IAMII.

PORCENTAJE CATEGORIA ACCION PROPUESTA

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

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

Los pasos que ya obtienen este porcentaje se
consideran cumplidos; sin embargo, requieren
Entre 80 y 100% VERDE de monitoreo y seguimiento sistematico que
permita mantener su comportamiento, para
ello se sugiere utilizar la autoapreciacion.

Menor a 60%

Entre 60 y menor
del 80%

Tomado de los lineamientos para la implementacion de la politica IAMII en Colombia 2016.

Para poder hacer este proceso es importante conocer los diez items que evalla la estrategia, en
donde se presentan a continuacién los pasos para la implementacion de la Estrategia
Instituciones Amigas de La Mujer y La Infancia Integral — IAMII:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

Voluntad politica institucional: entendida como las condiciones, existencia y disposicion
de una politica institucional en pro de la atencién y apoyo en nutricion materno-infantil.
La integracidén conceptual y practica de los profesionales de la salud que se centran en la
salud materna, infantil y la nutricion.

Empoderar a las mujeres y sus familias proporcionandoles acceso a la informacion, la
educacion y la atencién oportuna y pertinente para garantizar resultados exitosos durante
el embarazo, el parto, el puerperio, la lactancia y la crianza de los hijos.

Las mejores condiciones para el nacimiento: con el objetivo de permitir un trabajo de parto
y parto con alta calidad, en un ambiente digno y de respeto.

Ayuda efectiva para iniciar el cuidado del recién nacido y de la puérpera: por medio de la
orientacion a madres, padres y otros cuidadores involucrados, para la promocion,
proteccion y atencion en salud y nutricion materno-infantil.

Promocién, proteccidn, y apoyo efectivo en la practica de la lactancia materna.
Favorecer el alojamiento y acompafiamiento: en busqueda del mayor tiempo conjunto
para madre e hijo en situaciones de hospitalizacion de alguno.

Seguimiento sistemético al desarrollo y crecimiento de los nifios: con el objetivo de
garantizar y proveer la atencién integral durante la primera infancia.

La institucion de salud como un entorno protector y un espacio amigable.

10) Cuidado de la salud y nutricion materna e infantil mas alld de la institucién de salud:

complementando el ciclo de atencidon con mecanismos y estrategias de apoyo institucional
y comunitario en pro de la salud y nutricion materno-infantil.
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El cumplimiento de estos pasos durante el proceso de implementacion y perpetuidad de la
estrategia permitird a las instituciones de salud mejores resultados respecto a la lactancia
materna exclusiva, tal como lo ha evidenciado el trabajo realizado por Green, M., (2008), quien
refiere en su tesis de maestria en salud publica de la universidad de Texas denominada: A
Practice- Based Culminating Experience With Texas Children’s Hospital: A Hospital’s Journey To
Baby-Friendly Status (34) (Experiencia concluyente basada en la practica con el Hospital Infantil
de Texas: El viaje de un hospital hacia el Estatus de Institucion Amiga de la Infancia), que indicé
las experiencias satisfactorias en el proceso de implementacion de los diez pasos; como ejemplo
las siguientes experiencias: en un estudio de 2003, 28 de los 29 hospitales de EE. UU. con estatus
de Amigo de los Nifios fueron evaluados en cuanto a sus tasas de iniciacion de la lactancia
materna en comparacion con las tasas generales de EE. UU. La tasa promedio de lactancia
materna exclusiva durante la estancia hospitalaria fue del 78,4 % para los hospitales de la IHAN
y del 46,3 % para la tasa general. Boston Medical Center, un hospital docente del centro de la
ciudad, evalu6 sus tasas de lactancia antes (1995), durante (1998) y después de alcanzar el
estatus de la IHAN (1999) (34). Se realiz6 también una revision de expedientes médicos de 200
registros para recopilar datos sobre la alimentacién infantil, estancia, conteo de puntajes para
lactancia materna exclusiva, suplementacion con formula y alimentacién con férmula exclusiva.
Las tasas de iniciacion de la lactancia materna de 1995, 1998 y 1999 fueron 58%, 77,5% y 86,5%,
respectivamente. Las tasas de lactancia materna exclusiva aumentaron del 5,5% en 1995 al
28,5% en 1998 y al 33,5% en 1999.

Ahora bien, como se ha expresado, la literatura reitera la importancia de realizar estudios que
confronten los resultados esperados y procesos del programa IAMII, ademas de los beneficios
gue conlleva la correcta aplicacion de este para la poblacién materno infantil; por lo que es preciso
abordar aquellas estrategias que permiten medir el cumplimiento de la politica y para ello se
define a continuacion el concepto evaluacion de programas de salud.

3.3 Evaluacion de programas en salud.

Segun la OMS, la evaluacién de programas en salud es "el proceso de recolectar informacion
sistematica y objetiva para determinar la relevancia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad
de un programa o proyecto de salud". Definicién que ha sido apoyada por Rootman, quien destaca
que la evaluacién es fundamental para la promocion de la salud, debido a que “permite determinar
la efectividad, eficacia y eficiencia de las intervenciones de promocion de la salud’(36). En este
sentido, la evaluacién es un proceso critico que debe realizarse en todas las etapas de la
planificacion, implementacion y evaluacion de las intervenciones de promocion de la salud.

La evaluacién de programas de salud se vuelve entonces, una determinacién exhaustiva y
retrospectiva de la medida en que el programa se entreg6 segun lo disefiado y si hubo variaciones
gue pudieran haber tenido implicaciones importantes para los efectos ya sean positivos o
negativos. Ligia de Salazar destaca la importancia de la evaluacion de programas de salud en su
libro “Evaluacion de intervenciones complejas (2011)"(37). Segun la autora, la evaluacion de
programas de salud es importante porque mejora la calidad del programa, debido a que permite
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identificar las fortalezas y debilidades del programa, lo que a su vez permite mejorar la calidad de
este, también apoya la toma de decisiones informadas sobre el impacto del programa y ayuda a
los tomadores de decisiones a revisar las decisiones de cobmo mejorar el programa. Por ultimo,
la asignacion efectiva de recursos determinar qué programas son mas efectivos y dénde se deben
asignar los recursos para lograr los mejores resultados.

En adicion, evaluar los programas de salud es entonces fundamental para mejorar la calidad de
los servicios de salud y garantizar que los recursos sean utilizados de manera éptima. Los
resultados de la evaluacién pueden utilizarse para mejorar el disefio y la implementacion de
programas de salud, asi como para la toma de decisiones, en este caso, mejorar la atencion
materno infantil.

Existen diferentes referentes tedricos que pueden ser usados en el marco de programas de
servicios de salud, dentro de los que se destaca; la teoria de sistema que subraya la comprensién
de las intrincadas interacciones e interdependencias dentro de los sistemas de salud. Este punto
de vista es fundamental para abordar diversos problemas de salud publica y programas
especificos, que estan determinados por diversos factores y por la interaccién de las partes
interesadas. Segun la teoria de sistemas, comprender el comportamiento de un sistema requiere
reconocer la importancia tanto de sus componentes como de sus interacciones, enfatizando a
menudo las estructuras jerarquicas presentes en estos sistemas. La adopcion de una perspectiva
sistémica permite a los investigadores y profesionales comprender las complementariedades
multidimensionales entre las politicas y sus contextos, distinguiendo entre los macrosistemas que
se centran en la coherencia de las politicas colectivas y los microsistemas que analizan las
interacciones politicas individuales. Esta metodologia resulta ventajosa para mejorar la capacidad
de evaluacion, debido a que permite a los profesionales discernir los aspectos funcionales y las
interconexiones dentro de los sistemas de evaluacion, arrojando asi luz sobre los factores que
contribuyen al éxito o al fracaso de determinados programas. La teoria de sistemas ofrece un
marco integral para evaluar los programas de salud teniendo en cuenta contextos
socioambientales, econémicos y politicos mas amplios, lo que facilita intervenciones de salud
mas eficientes y duraderas. (35).

A su vez, para determinar la forma de evaluar un programa de salud, también existen diferentes
métodos para realiza como la evaluacion de disefio, la evaluacién de proceso, evaluacion de
impacto y la evaluacién de resultados (38). El presente estudio busca evaluar la politica IAMII en
el marco de la evaluacién de procesos, la cual es, segun Potvin (39), el estudio de cémo se
implementa y se lleva a cabo un programa de salud en la practica. Este enfoque de evaluacion
busca identificar los factores que influyen en la implementacion de un programa de salud y como
estos factores afectan los resultados del programa, es decir, evalGa la implementacién y su grado
de cumplimiento con los objetivos establecidos.

Por otro lado, Issel (2009) (40) sefala que la evaluacion de procesos implica la medicién de tres
aspectos principales:
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La adherencia: Se refiere a como se estan realizando a cabo las actividades del programa,
incluyendo la calidad de la implementacion y la fidelidad al disefio original del programa. Para
fines de este estudio, la adherencia es el camino que se pretende continuar para lograr determinar
la evaluacion del programa.

La recepcién: Se refiere a la manera en que las personas inscritas en un programa perciben y
responden a las diversas actividades que ofrece el programa, abarcando su grado de
participacion y satisfaccion.

La retroalimentacion: Se refiere a la utilizacion de los resultados de la evaluacion del proceso
para realizar ajustes y mejoras en la implementacién de un programa.

El propésito de estas evaluaciones radica en la importancia de verificar qué intervenciones
efectivamente se entregaron del programa y cuantificar el grado de fidelidad al disefio de estas,
demostrando si el programa cumple o no cumple con las especificaciones y, si resultan Gtiles para
garantizar el trabajo a realizar por los miembros del personal del programa, de manera coherente
con los objetivos y el plan del proceso del programa (40).

En la metodologia propuesta por Issel (40) para la evaluacién de programas desde la Teoria de
Procesos (2017) (Ver Figura 2), se centra en el andlisis de las intervenciones que ocurren dentro
de un programa y cdmo estos procesos pueden influir en los resultados del programa, esta se
enfoca en tres aspectos principales:

Procesos de entrada: Denotan la planificacion estratégica y la conceptualizacion de la iniciativa,
gue abarcan la asignacion esencial de recursos, la delineacion de los objetivos y la seleccién del
grupo demogréfico obijetivo.

Procesos internos: Significan la ejecucion de la iniciativa, lo que implica la supervision y la
gestion de las operaciones, asi como la capacidad del programa para adaptarse a los cambios
ambientales.

Procesos de salida: Se refieren a los resultados e impactos de la iniciativa, y abarcan la
evaluacion de los resultados y la identificacion de las variables que influyen en la eficacia de la
iniciativa.

La evaluacion de procesos, tal como la propone Issel en la teoria de procesos, se centra en
comprender las interacciones entre varios pasos que afectan los resultados de un programa. El
énfasis en los procesos permite identificar los problemas de implementacion y facilita las
modificaciones para mejorar la eficacia del programa. Segun Issel, evaluar la adherencia es
crucial para evaluar los programas en salud, debido a que indica el grado en que se siguen las
recomendaciones y los objetivos especificados. Este aspecto tiene una importancia significativa
en donde la falta de cumplimiento puede afectar negativamente a los resultados previstos del
programa.
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Figura 2. Teoria del Proceso por Issel
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Tomado del libro “Health Program Planning and Evaluation: A Practical, Systematic Approach for Community Health,
Issel L, Wells R (2017)”

En la presente investigacion, se enfoca en los elementos de recursos humanos y recursos
gerenciales, debido a que son dos recursos primordiales en la implementacién de todo programa.
Sin embargo, se denota relevante explicar cada una de las entradas y salidas del proceso
organizacional y cada uno de sus componentes de la teoria de proceso por Issel:

Entradas Plan Organizacional:

Recursos humanos: Se refiere a la cantidad de miembros del personal accesibles para la
iniciativa, la capacidad educativa e instructiva, la duracion de la capacitacion y el alcance de
la orientaciéon proporcionada con respecto a las intervenciones o funciones que desempefian.
El personal dedicado a las intervenciones del programa es crucial para garantizar una
ejecucion y una evaluacion exitosas, y €s necesario contar con un equipo con experiencia y
competencia en el campo correspondiente. La competencia de los recursos humanos a la
hora de evaluar las iniciativas de salud depende de su minuciosa formacion, la posesién de
las habilidades necesarias y la experiencia practica para la ejecucion eficiente de sus
funciones. Ademas, la comunicacion y la cooperacion eficaces dentro del equipo (incluidos el
personal del programa y los participantes) son imprescindibles para lograr resultados éptimos.

Recursos de informacién: Hace referencia a los elementos de software, datos e informacion
requerida para la ejecucion de la intervencion.
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Recursos econdmicos: Tiene en cuenta los diferentes rubros o costos en que se incurrirdn
para el desarrollo del programa.

Recursos fisicos: Aquellos elementos que se deben tener en cuenta para la realizacion de las
diferentes actividades programadas. Incluyen los equipos, suministros, materiales,
tecnologias, maquinas, espacios o areas e implementos necesarios.

Transporte: En caso de ser requeridos los medios de transporte para la ejecucién de las
actividades

Tiempo: Establecimiento de cronogramas de las diferentes actividades planificadas

Recursos Gerenciales: Este elemento delinea las funciones y atributos de los gerentes o
lideres en cada fase o tarea dentro del programa en desarrollo, centrandose especificamente
en los sistemas de gestion, las politicas y las practicas que facilitan la coordinacion y
supervision del programa de salud. Para lograrlo, el recurso gerencial debe tener en cuenta
los siguientes factores: el liderazgo, que se refiere a la funcion de liderazgo en la planificacion,
ejecucioén, evaluacion y la forma en que su dedicacion puede afectar la eficacia del programa.
También tiene en cuenta las politicas y procedimientos, que abarcan las pautas establecidas
para dirigir el desarrollo, la implementacion y la evaluacién. La comunicacion y la
coordinacion, que destaca la capacidad para comunicarse eficazmente con los participantes,
otros proveedores de servicios y la comunidad en general, por otro lado, se caracterizan por
la capacidad de sincronizar la atencion y los servicios entre varios proveedores y realizan la
administracién del presupuesto y los recursos humanos necesarios para que los lideres del
programa implementen el programa de salud.

Salidas de Plan Organizacional:

Sistemas de informacion: Informacion que se origina de los reportes de las actividades
ejecutadas.

Presupuesto: Recursos econdmicos y su origen con los que se cuentan para el desarrollo del
programa y sus puntos criticos.

Linea de Tiempo: En el se exponen los tiempos y cronogramas de las diferentes actividades
propuestas.

Manual de Operaciones: Donde se verifica la existencia de documentos, como guias,
manuales, que contengan las politicas, procedimientos que soporten las dinamicas y
funcionamiento del programa

Carta organizacional: En este se describen las diferentes interrelaciones y lineas de autoridad
gue componen los diferentes niveles involucrados.

Entradas utilizacion de servicios

Participantes: Relaciona la poblacion objetivo del programa a quien van dirigidas las
intervenciones y sus potenciales beneficiarios.
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e Contemporizacion: O lista de espera, en donde se cotejan las actividades a realizar y la
oportunidad de ejecucién de estas comparandolas con el recurso disponible.

e Marketing Social: Se revisan las acciones para dar a conocer las actividades y potenciales
beneficios a la poblacion objeto de la intervencion y posibilita la participacion de esta en ellas.

e Intervencion entregada: Es la prestacion de las actividades planeadas a los usuarios o
beneficiarios.

Salidas utilizacion de servicios

e Cobertura: Seguimiento de la porcién de la poblacién beneficiaria que efectivamente accede
al programa disefiado.

e Unidades de servicios: Actividades que se prestan o realizan relacionadas con el objetivo y
metas del programa en ejecucién o prestado.

e Flujo de trabajo: Verificacion de la prestacion del servicio, en particular las acciones
intermedias, en cantidad y calidad disefiadas segin marco del programa.

e Finalizacion del servicio: En quienes se cumplié la totalidad de las actividades objeto del
programa.

Esta es la manera en que la teoria de procesos aclara los medios para comprender los recursos
gue son accesibles colectivamente junto con las medidas tomadas para reconocer las
discrepancias o desviaciones de objetivos iniciales del programa. Esto sirve para determinar si la
intervencion se llevé a cabo segun lo previsto, lo que incluye el ajuste de las actividades de
intervencion de acuerdo con los principios que se originaron desde el inicio del programa. Issel
indica que “Las fallas en la fidelidad de la implementaciéon pueden desacreditar intervenciones
potencialmente efectivas” (40). Es por esto, que al reconocer los procesos organizacionales de
talento humano y gerenciales que son puntos criticos para un programa y la utilizacién de
servicios (uso de estos recursos) permite identificar aquellas limitaciones o por el contrario
avances en la implementacion del programa IAMII.

Para los propésitos de esta investigacion se retoman los elementos propuestos por la Teoria de
Procesos por Issel explicada anteriormente, realizando la adaptacion en el programa IAMII. Figura
3.

Figura 3 Teoria del Proceso para el programa IAMII.
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Adaptada de la teoria de procesos en la evaluacion y planificacién de programas por Issel L, Wells
R 2017. (*) Componentes evaluados en el presente estudio.

Adaptacion de la teoria de procesos al IAMII:

La teoria de procesos, como evaluacion sistematica, implica realizar una valoracion de los flujos
de entrada y salida, permitiendo identificar las brechas de lo que se propuso generar con lo que
realmente es percibido por los sujetos participantes del sistema como se indicd anteriormente.
Respecto a la integracion del marco referencial y IAMII como programa de Salud Publica,
establece los siguientes puntos a evaluar en los componentes seleccionados:

-Entradas Plan Organizacional:

Todas las entradas en el programa IAMIl son importantes, sin embargo, existe una jerarquia y
este componente corresponde, como politica publica, a la respuesta del componente gerencial,
gue se encarga de realizar el empalme y gestion con el resto de las entradas. Seguido, se
encuentra el recurso humano, indispensable para colocar en marcha la operacion del programa.

-Salidas Plan Organizacional:
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Recursos humanos: En las salidas esperadas, se encuentra para el programa IAMII la cantidad
y la calidad de estos para las intervenciones del programa, en donde estudios han indicado (40)
que existe una asociacion entre niveles mas altos de dotacién de personal y mejores resultados
para los participantes del programa. No solo es importante la cantidad de personal, sino también
el nivel de compromiso de esas personas con el programa, competencias en términos de
conocimientos y habilidades respecto al programa IAMII.

Recursos gerenciales: En este punto se evalla el grado en que los miembros del personal
consideran que los gerentes controlan o lideran el programa, o directamente, el grado de
compromiso de los coordinadores de los servicios para el presente estudio los programas de
primera infancia, consulta perinatal, atencion del parto y posparto, Por ultimo, puede realizarse la
verificacién del grado en que el personal gerencial realiza cambios para asegurar la fidelidad de
la intervencion del programa.

-Salidas Utilizacion de servicios:
Cumplimiento de los diez pasos IAMII para alcanzar los tres pilares:

En las salidas se determina cudl es el resultado de la aplicacion de los diez pasos (intervencion
entregada) del IAMII en la instituciéon a estudio, teniendo en cuenta las metas propuestas y la
verificacién de la prestacion del servicio, cantidad de intervenciones entregadas, satisfaccién o
percepcion de las usuarias intervenidas y el cumplimiento de los objetivos desde los principios
del programa (integralidad, oportunidad y calidad), permitiendo conocer aquellas limitaciones
existentes en cada uno de los componentes anteriormente descritos.
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4. Objetivos

4.1 General

Evaluar la adherencia al programa IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral)
en una Empresa Social del Estado del Valle del Cauca en el afio 2023.

4.2 Especificos

Caracterizar los programas que hacen parte de la estrategia AIMII (Primera infancia, consulta
prenatal y atencion del parto/posparto).

Identificar el cumplimiento de los tres pilares del programa IAMII (integralidad, oportunidad y
calidad) bajo los componentes gerenciales y recursos humanos con relacién a las intervenciones
realizadas vs lo planteado por el programa.

Identificar las posibles limitaciones existentes de los componentes gerenciales y recursos

humanos del programa IAMII para alcanzar el cumplimiento de los tres pilares (integralidad,
oportunidad y calidad).
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5. Metodologia

El estudio actual sobre la evaluaciéon de la adherencia del programa IAMII se llevé a cabo
dentro del paradigma positivista. Bacon, dentro de los limites de esta perspectiva, sugiere
que el paradigma positivista aborda los objetivos de la investigacion cientifica mediante la
construccién de una explicacion estructurada de un fenémeno, presentdndolo para su
validacion desde una postura observacional, basada en teorias y/o principios con el fin de
establecer una causalidad que, con relacion con el tema abordado Evaluacion de la
adherencia del programa IAMII en una ESE del Valle del Cauca, se ajusta que busca
identificar las brechas inherentes a dicho proceso, que, aparentemente son diversos o
ligados al lugar donde se realiza la implementacion, pero, a su vez pueden presentar
aspectos comunes que permitirAn comprender dicha problematica para posteriormente,
crear y extrapolar soluciones globales orientadas a esto (41)

5.1 Tipo de estudio

Investigacién cuantitativa de tipo descriptiva con corte transversal en el marco de
evaluacién de programas y servicios de salud.

5.2 Area de estudio

IPS publica de baja complejidad del Valle del Cauca, llamado Hospital Benjamin Barney
Hospital de Florida, fue declarada Empresa Social del Estado mediante el Acuerdo 184 de
1995.

5.3 Poblacion y muestra

Madres, trabajadores de la salud y coordinadores de servicios involucrados en la estrategia
IAMII (Primera infancia, consulta prenatal y atencién del parto/posparto).

Criterios de inclusion:

Madres mayores de 18 afios que asisten a los servicios de primera infancia, consulta
prenatal y atencion del parto/posparto en el mes de agosto del 2023.

Maternas mayores de 28 semanas y/o que hayan asistido minimo 3 controles prenatales
en la IPS.

Mujeres que asisten con hijos menores de 5 afios al programa de primera infancia donde
hayan tenido minimo dos controles en la IPS.

Trabajadores de salud de las areas de primera infancia, consulta prenatal y atencion del
parto/posparto que tenga mas de 6 meses de experiencia en las areas referidas.

Coordinadores de primera infancia, consulta prenatal y atencién del parto/posparto que
tengan més de 6 meses de experiencia en las areas referidas.
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Criterios de Exclusion:

Pacientes que acepten ser parte del estudio, pero se retiren al aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos.

Profesionales de la salud que no hayan recibido capacitacion IAMII.
Marco muestral y disefio de muestreo:

El muestro de este estudio fue aleatorio sistematico, con un tamafio de poblacién 290
maternas que asistieron a los servicios de primera infancia, consulta prenatal y atencion del
parto/posparto en el mes de agosto del 2023, donde se tuvo en cuenta los siguientes
parametros; error de muestreo inferior al 0.05 (5%), con una prevalencia esperada del 80%,
nivel de confianza del 95% (z= 45) calculado en Epilnfo Version 7.2.5.0, para una muestra
final de 134 maternas. Para la evaluacion del componente gerencial y de talento humano,
se realiz6 a través de un ejercicio censal en los servicios de primera infancia, consulta
prenatal y atencién del parto/posparto con los coordinadores y trabajadores de salud que
laboran en estos servicios. Con la participacion de 3 coordinadores, conformados por una
profesional de enfermeria, subgerente y gerente de la institucién. Por parte de los
trabajadores de salud, se cont6 con un total de 10 colaboradores, distribuidos asi: 2
profesionales de enfermeria. 1 médico, 1 pediatra, 6 auxiliares de enfermeria.

Tabla 1. Variables de caracterizacién sociodemogréfica de las madres, trabajadores de
salud y coordinadores

VARIABLE | DESCRIPCION | VARIABLE- | VALORES METODO DE
NIVEL DE | POSIBLES RECOLECCION
MEDICION
Edad Edad en afos | Cuantitativa 1,2,3...n Formulario de
cumplidos al | Razon- caracteristicas
momento Continua sociodemograficas

de la aplicacion
del instrumento

Curso de | Periodo de la | Cualitativa Primera infancia: | Formulario de
vida vida segun afios | Ordinal 0 a 5 afos, | caracteristicas
cumplidos. infancia: 6 a 11 | sociodemogréficas
afnos,

adolescencia: 12
a 17 afos,
juventud: 18 a 28
afios, adultez: 29
a59 afnosy vejez:
mayores de 60

anos.
Sexo Sexo del | Cualitativa 1.Masculino Formulario de
paciente Nominal 2. Femenino caracteristicas
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sociodemograficas
Zona Zona donde vive | Cualitativa 1. Rural 2. | Formulario de
residencia actualmente Nominal Urbana caracteristicas
habitual sociodemogréficas
Escolaridad | Nivel de | Cualitativa 1.Primaria Formulario de
escolaridad Nominal 2.Secundaria caracteristicas
3. Universitario sociodemogréficas
Tabla 2. Variables de caracterizacion de las areas del programa.
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE- | VALORES | METODO DE
NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION
Poblacion Numero de usuarios | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
atendida total total atendidos en la | Discreta generales IAMII
ESE Razon
Poblacion NUumero de usuaria | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
atendida mujeres atendidas | Discreta generales IAMII
mujeres enla ESE Razén
Poblacion Numero de usuarios | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
atendida hombres atendidos | Discreta generales IAMII
hombres enla ESE Razén
Poblacion Numero de usuarios | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
atendida otros | que no corresponde | Discreta generales IAMII
a género mujer u | Razdn
hombre y se
identifica con otro
género, atendidos
enla ESE
Edad Edad en semana | Cuantitativa- | 1.<13 Formulario de datos
gestacional al | gestacional al | Continta semanas generales IAMII
ingreso del | ingresar a la ESE 2.13-28
control prenatal | para sus controles semanas
prenatales 3. 2040 o
mas
semanas
Total gestantes | NUmero de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
atendidas gestantes total | Discreta generales IAMII
antiguas y | atendidas antiguasy | Razon
nuevas nuevas
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VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE- | VALORES | METODO DE
NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION

Total de | Namero de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

gestantes gestantes atendidas | Discreta generales IAMII

atendidas de | de primera vez en | Razon

primera vez en | odontologia

odontologia

Total de | Namero de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

gestantes gestantes atendidas | Discreta generales IAMII

atendidas en el | en el curso de | Razbn

Curso de | preparacion de la

preparacion de | maternidad y

la maternidad y | paternidad

paternidad

Total de | Numero de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

gestantes que | gestantes gue | Discreta generales IAMII

recibieron la | recibieron la vacuna | Razon

vacuna Td Td

Total de | Numero de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

gestantes a las | gestantes a las | Discreta generales IAMII

cuales se les | cuales se les realiz6 | Razén

realizé la | la prueba para VIH

prueba para

VIH

Total de | NUmero de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

gestantes gestantes atendidas | Discreta generales IAMII

atendidas con | con alto riesgo | Razén

alto riesgo | obstétrico.

obstétrico.

Oportunidad de | Oportunidad de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

controles controles prenatales | Discreta generales IAMII

prenatales y/o | y/o citas para | Razon

citas para | atencion de las

atencién de las | gestantes

gestantes

N° de camas en | Nomero de camas | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

el area de | eneléreadetrabajo | Discreta generales IAMII

trabajo de parto | de parto Razén

N° de sala(s) de | Nomero de sala(s) | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

parto de parto Discreta generales IAMII
Razén

N° de sala(s) de | Numero de sala(s) | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

cirugia para | de cirugia para | Discreta generales |AMII
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VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE- | VALORES | METODO DE
NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION

cesareas cesareas Razon

N° de camas | Niumero de camas | Cuantitativa- | O, 1... Formulario de datos

del area de | del area de | Discreta generales IAMII

puerperio puerperio Razén

(Alojamiento (Alojamiento

conjunto) conjunto)

N° de camas | Numero de camas | Cuantitativa- |0, 1... Formulario de datos

para la | para la | Discreta generales IAMII

hospitalizacion | hospitalizacion de | Razon

de pediatria pediatria

N° de camas en | NUmero de camas | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

urgencias en urgencias | Discreta generales IAMII

pediatricas pediatricas Razon

Horas/dia que | Horas/dia gue | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

funciona la | funciona la atencion | Continta generales IAMII

atencion de | de partos

partos

N° de madres | Nomero de madres | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

que fueron | que fueron | Discreta generales IAMII

acompafadas | acompafiadas por | Razon

por sus parejas | sus parejas 0

o] alguien | alguien significativo

significativo para ellas durante el

para ellas | trabajo de parto

durante el

trabajo de parto

Total de partos | NUmero de partos | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

atendidos VIA | atendidos VIA | Discreta generales IAMII

VAGINAL VAGINAL Razo6n

Total de partos | NUmero de partos | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

atendidos POR | atendidos POR | Discreta generales IAMII

CESAREA CESAREA Razo6n

N° de recién | Nomero de recién | Cuantitativa- | 0O, 1... Formulario de datos

nacidos a | nacidos a quienes | Discreta generales IAMII

quienes se les | se les realiz6 | Razon

realiz6 contacto
piel a piel

contacto piel a piel
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VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE- | VALORES | METODO DE
NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION

N° de recién | Nomero de recién | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

nacidos que | nacidos que | Discreta generales IAMII

iniciaron la | iniciaron la lactancia | Razon

lactancia materna en la

materna en la | primera hora

primera hora

N° de recién | Niomero de recién | Cuantitativa- | 0O, 1... Formulario de datos

nacidos vivos. | nacidos vivos. Discreta generales IAMII
Razén

N° de recién | Niomero de recién | Cuantitativa- | 0O, 1... Formulario de datos

nacidos con | nacidos con peso al | Discreta generales IAMII

peso al nacer | nacer inferior a | Razon

inferior a 2.500 | 2.500 gramos.

gramos.

N° de recién | Niumero de recién | Cuantitativa- | 0O, 1... Formulario de datos

nacidos con | nacidos con peso al | Discreta generales IAMII

peso al nacer | nacer inferior a | Razon

inferior a 1.500 | 1.500 gramos.

gramos.

N° de recién | Nomero de recién | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

nacidos en la | nacidos en la | Discreta generales IAMII

institucién que | institucion que | Razon

tuvieron el | tuvieron el registro

registro civil | civil tramitado al ser

tramitado al ser | dados de alta de la

dados de alta | institucion.

de la

institucion.

,Existe en la | Existencia de del | Cualitativa — | 1. Si | Formulario de datos

institucion el | programa canguro | Nomina -1 2.No generales IAMII

programa de la institucion dicotémica

madre

canguro?

N° de madres | Nomero de madres | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos

con su hija-hijo | con su hija-hijo que | Discreta generales IAMII

gue practicaron | practicaron Razén

lactancia lactancia materna

materna exclusiva desde el

exclusiva nacimiento o desde

desde el el ingreso a la

nacimiento o

institucion y hasta
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VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE- | VALORES | METODO DE
NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION
desde el | ser dados de alta
ingreso a la
institucion y
hasta ser dados
de alta
N° de madres | Nimero de madres | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
atendidas por | atendidas por | Discreta generales IAMII
dificultades con | dificultades con la | Razén
la lactancia | lactancia materna
materna
Total de | NUmero de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
consultas  de | consultas de | Discreta generales IAMII
urgencias y/o | urgencias y/o | Razén
prioritaria  en | prioritaria en
menores de 6 | menores de 6 afios.
afos.
N° Muertes | Namero de casos de | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
maternas muertes maternas Discreta generales IAMII
Razon
N° casos de | Numero de casos de | Cuantitativa- | O, 1... Formulario de datos
morbilidad morbilidad materna | Discreta generales |IAMII
materna extrema Razon
extrema
N° muertes | NOmero de muertes | Cuantitativa- | 0, 1... Formulario de datos
perinatales perinatales Discreta generales |IAMI
Razén
Tabla 3. Variables de los componentes gerenciales y talento humano.
DIMENSION VARIABLE / | VARIABLE- | VALORES | METODO DE
DESCRIPCION NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION
COMPONENTE | La institucién cuenta con | Cualitativa 1. Si | Instrumento de
DE RECURSOS | mecanismos establecidos | dicotdmica | 2. No evaluacion
GERENCIALES- | de coordinacién con su red | — Nominal externa IAMII
OPORTUNIDAD | de atencion, para
garantizar la oportunidad
del control posparto a la
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DIMENSION VARIABLE / | VARIABLE- | VALORES | METODO DE

DESCRIPCION NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION

MEDICION

madre en los primeros siete

dias y la consulta de las y

los recién nacidos a las 72

horas.

La instituciéon tiene | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de

estrategias para garantizar | dicotobmica | 2. No evaluacion

el control periédico de | — Nominal externa IAMII

crecimiento y desarrollo

“‘uno a uno” de todos los

nifios menores de 6 afos.

La IPS tiene mecanismos | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de

verificables que permitan a | dicotémica | 2. No evaluacion

las gestantes que asisten a | — Nominal externa IAMII

sus servicios, la

oportunidad en la toma y

entrega de resultados de

examenes diagnosticos, al

igual que al manejo

indicado, con énfasis en

aquellas  usuarias que

tienen barreras de acceso,

o] con necesidades

adicionales.
COMPONENTE | La institucién dispone de | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
DE RECURSOS | una politica escrita que | dicotomica | 2. No evaluacion
GERENCIALES- | incluya los diez pasos de la | — Nominal externa IAMII
INTEGRALIDAD | Estrategia Instituciones

Amigas de la Mujer y la

Infancia Integral IAMII.

La institucion favorece el | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de

alojamiento conjunto de | dicotbmica | 2. No evaluacién

madres, nifias y nifios, aun | — Nominal externa IAMII

en casos de hospitalizacion
de alguno de los dos.
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

La instituciobn cuenta con
comité con presencia de la
comunidad que se reulne
periédicamente,
documenta a través de
actas sus acciones y que
es responsable de la
coordinacién y seguimiento
de las actividades que se
desarrollan para hacer
operativa la politica.

Cualitativa
dicotdomica
— Nominal

1. Si

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

La institucion tiene
mecanismos establecidos
para realizar la induccion
periodica sobre la politica
IAMII al personal nuevo.

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

La IPS cuenta con
mecanismos de apoyo Yy
seguimiento  (salas de
lactancia y/o bancos de
leche humana, linea amiga,
visitas domiciliarias,
promotores y agentes de
salud, equipos
extramurales) para
favorecer los cuidados en
salud y nutricion a las
madres y sus nifias y niflos
después de salir de la
institucion.

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

1. Si

Instrumento de
evaluacion
externa |AMII

La IPS desarrolla
mecanismos de
coordinacién  verificables,
con las EPS, y con los
entes territoriales en sus
acciones colectivas, para
lograr que las gestantes
asistan a los controles
prenatales y que el primero
de ellos se realice antes de
las 12 semanas de

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

gestacion y éstos son
conocidos por todo el
personal de la institucién,
las y los usuarios y los
grupos de apoyo, agentes y
gestores comunitarios,
promotores de  salud,
parteras (en zonas
dispersas), madres
comunitarias entre otros.

La instituciéon tiene un
mecanismo establecido de
coordinacién con el ente de
salud correspondiente, las
aseguradoras y su red, que
permita a las nifias y nifios,
con alteraciones en su
estado nutricional, reciban
intervencion integral
oportuna hasta lograr su
recuperacion.

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa |AMII

Especificamente el
personal que brinda
atencion asistencial en las

areas del programa ha
recibido entrenamiento
practico, incluidas las

técnicas de consejeria,
para ofrecer ayuda efectiva

en lactancia  materna
(técnicas de
amamantamiento,
valoracion oral motora,
extraccion manual,
almacenamiento,
conservacion y
ofrecimiento de leche

materna)

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa |AMII
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

COMPONENTE
DE RECURSOS
GERENCIALES-
CALIDAD

La institucion cuenta con un
protocolo para el trabajo de
parto y la atencién del parto
que garantice el derecho a
la intimidad y una atencién
respetuosa y amable (que
ayude a disminuir el nivel
de estrés), con calidad y
libre de intervenciones
innecesarias, gue
favorezca el pinzamiento
oportuno del corddén
umbilical, el contacto piel a
piel y el inicio temprano de
la lactancia materna

Cualitativa
dicotdomica
— Nominal

1. Si

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

La institucion tiene
mecanismos 0 estrategias
para verificar que la
atencion de todas las
gestantes ha sido amable y
respetuosa, y se realiza
aplicando las técnicas de
consejeria.

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa |AMII

Los resultados de Ila
autoapreciacion, el
seguimiento a los
indicadores de los datos
generales, asi como las
preevaluaciones y sus
analisis son usados para
introducir mejoras,
fortalecer o  mantener
procesos institucionales.

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa |AMII

El personal de salud
explica a las mujeres que
tienen derecho a la
compaiiia del compafiero o
de una persona
significativa  durante el
parto, de tener a su nifio o
nifia en contacto inmediato

Cualitativa
dicotdémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

piel a piel, e iniciar la
lactancia materna en la
hora siguiente al
nacimiento

Durante el control de
crecimiento y desarrollo,
las consultas y/o la
hospitalizacion de nifios, se
evalla la alimentacién y
nutricion, y en caso de ser
diagnosticados con anemia
0 malnutricibn se remiten
para  su intervencion
oportuna, se hace
seguimiento del caso y se
registra en la historia
clinica.

Cualitativa
dicotomica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa |AMII

COMPONENTE
RECURSOS DE
TALENO
HUMANO-
OPORTUNIDAD

El personal de salud
favorece el contacto
inmediato piel a piel
durante el mayor tiempo
posible y el inicio temprano
de la lactancia materna en
la primera hora después del
nacimiento, indicando a la
madre las sefiales de que
el bebé estqd listo para
amamantar.

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa |AMII

El personal de salud brinda
informacién oportuna vy
confiable a las madres,
padres, familiar o persona
cercana (incluyendo las
usuarias en situaciones
especiales sobre
promocién de la salud y la
nutricion relacionados con
Su puerperio).

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII
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DIMENSION VARIABLE / | VARIABLE- | VALORES | METODO DE
DESCRIPCION NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION
En las salas de | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
recuperacion se da apoyo | dicotomica | 2. No evaluacion
efectivo a la madre para | — Nominal externa IAMII
amamantar y se resuelven
las dudas que pueda tener
sobre su capacidad para
poner en practica la
lactancia materna
El personal de salud ofrece | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
informacion completa, | dicotomica | 2. No evaluacion
veraz y oportuna a las | — Nominal externa IAMII
madres y sus familias sobre
el proceso de su gestacion,
utilizando las técnicas de
consejeria y favoreciendo
la toma de decisiones
informadas  sobre  su
condicion de salud.
Todos los miembros del | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
personal asistencial, | dicotébmica | 2. No evaluacion
administrativo o vinculado a | — Nominal externa IAMII
la institucibn conocen vy
practican la politica IAMII
de atencion en salud vy
nutricion materna e infantil.
En salas de parto se | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
promueve un ambiente de | dicotdmica | 2. No evaluacién
intimidad y respeto para | — Nominal externa IAMII
con la madre y se facilitan
las condiciones para que, si
ella lo desea, esté
acompafnada por la
persona que ella elija
COMPONENTE | ElI personal que atiende | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
RECURSOS DE | madres, lactantes, nifias y | dicotobmica | 2. No evaluacioén
TALENO ninos pequefos informa y | — Nominal externa IAMII
HUMANO- brinda orientacién efectiva

INTEGRALIDAD

a las madres, padres y
cuidadores/as sobre la
forma de iniciar la
alimentacion
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO

DE

RECOLECCION

complementaria adecuada,
utilizando las pautas
establecidas para lograr
una alimentacion
perceptiva a partir de los
seis meses de vida, ala vez
gue se continda con el
amamantamiento hasta los
dos afios 0 mas.

El personal que atiende
madres en periodo de
lactancia y niflas y nifios
menores de dos afios
brinda informacién y ayuda
efectiva para que las
usuarias aprendan a hacer
la extraccion manual, la
conservacion de la leche
materna extraida y la
administracion de esta con
taza y/o cucharita.

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento
evaluacion
externa IAMII

de

El personal de salud que
atiende en los servicios
orienta y brinda ayuda
efectiva a las madres,
padres y acompafiantes
para que las nifias y niflos
reciban solo leche materna
durante los seis primeros
meses de vida @ sin
suministrarles aguas, ni
ningln otro alimento, ni
bebida, salvo indicacion
meédica.

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento
evaluacién
externa |AMII

de

El personal de salud presta
atencién especial a las
mujeres que presentan
algun tipo de discapacidad
sea fisica, cognitiva o
sensorial para asegurar la
no discriminacion y el

Cualitativa
dicotdémica
— Nominal

Instrumento
evaluacion
externa |AMI|

de
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

disfrute de sus derechos
sexuales y reproductivos.

El personal del &rea
asistencial informa a las
madres, padres y sus
familiares sobre las
ventajas y beneficios de la
leche materna, la
importancia del calostroy la
libre demanda, sin horarios
ni restricciones de dia y de
noche, para mantener la
produccion de la leche y la
buena nutricion de sus hijas
e hijos.

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

Las madres de nifas y
nifos recién nacidos estan
en capacidad de demostrar
como colocar al nifio/a al
seno y como hacer la
extraccibn manual de la
leche

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

Las madres conocen el
mecanismo de produccion
de la leche materna, la
importancia de la
frecuencia de las mamadas
a libore demanda y qué
significa  una  succién
efectiva

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa IAMII

Las madres atendidas en la
institucion  conocen la
importancia del calostroy el
porqué del inicio temprano

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacioén
externa |AMI|
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

de la lactancia

Las madres, padres vy
familias de nifias y nifios
recién nacidos atendidos
en salas de maternidad
conocen sobre los temas
de promocion de la salud y
la nutricibn relacionados
con su puerperio.

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

Las gestantes y madres
atendidas en la institucion
estdn en capacidad de
demostrar que conocen los
beneficios y las ventajas de
la lactancia materna, la
forma de ponerla en
practica, la importancia de
la lactancia materna
exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y
con alimentacién
complementaria adecuada
hasta los dos afios 0 més,
la libre demanda y las
desventajas y peligros del
uso de chupos y biberones.

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa |AMII

La gestante atendida
puede describir nociones
bésicas de temas como
signos de alarma durante la
gestacion y el puerperio,
mecanismos de trasmision
del VIH e ITS incluyendo
sifilis, entre otros.

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa IAMII
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DIMENSION

VARIABLE /
DESCRIPCION

VARIABLE-
NIVEL DE
MEDICION

VALORES
POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

Las madres conocen su
derecho a permanecer con
su hijo o hija en caso de
hospitalizacion o cuando
estan en observacion

Cualitativa
dicotdomica
— Nominal

1. Si

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

Las madres, padres Yy
familiares que asisten a la
institucion, pueden
responder preguntas sobre
factores protectores para la
salud y nutricion infantil, y
en especial sobre pautas y
practicas de crianza que
favorecen el desarrollo
infantil temprano

Cualitativa
dicotomica
— Nominal

1. Si

Instrumento de
evaluacion
externa |AMII

Las madres, padres vy
familiares conocen sobre la
existencia y cémo
contactarse con
redes/grupos
institucionales y
comunitarios de apoyo, que
refuerzan las practicas de
cuidado para nifias y nifios,
ensefiadas en la institucion,
para continuarlas en los
espacios en donde
trascurre su cotidianidad
(hogar, escuelas, espacios
publicos, entre otros)

Cualitativa
dicotdbmica
— Nominal

Instrumento de
evaluacién
externa |AMII

Manifiestan las mujeres, las
gestantes, las madresy sus
familias que durante Ia
estancia en la institucién de
salud encontraron
condiciones fisicas,
sociales y afectivas dignas

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacion
externa IAMII

El personal de salud de los
servicios de odontologia
puede enunciar por lo
menos tres ventajas de

Cualitativa
dicotémica
— Nominal

Instrumento de
evaluacioén
externa |AMI|

43




DIMENSION VARIABLE / | VARIABLE- | VALORES | METODO DE
DESCRIPCION NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION

amamantar relacionadas

con la salud bucal vy

ademas las desventajas del

uso de chupos y biberones.

El personal de salud pone | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
especial atencion en | dicotbmica— | 2. No evaluacién
capacitar y educar a los | Nominal externa IAMII
padres sobre la importancia

de su participacion en el

cuidado y la crianza de sus

hijas e hijos.

Conoce el personal de la | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
institucion los diez pasos | dicotdmica | 2. No evaluacién

de la estrategia IAMII y la | — Nominal externa IAMII
forma de ponerlos en

practica.

El personal de salud | Cualitativa | 1.Si Instrumento de
verifica que las madres y | dicotbmica | 2. No evaluacién

sus familiares conocen | — Nominal externa IAMII
dénde y cuando acudir en

caso de identificar signos

de alarma en las madres

ylo recién nacidos.

El personal de salud | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
capacita y hace | dicotobmica | 2. No evaluacion
seguimiento a la educacion | — Nominal externa IAMII
impartida a las madres para

mantener la lactancia

materna exclusiva.

El personal de salud | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
durante el control de | dicotbmica | 2. No evaluacion
crecimiento y desarrollo, | — Nominal externa IAMII

las consultas y/o la
hospitalizacion de nifios, se
revisa y diligencia
sistematicamente el carné
de salud infantil.
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DIMENSION VARIABLE / | VARIABLE- | VALORES | METODO DE
DESCRIPCION NIVEL DE | POSIBLES | RECOLECCION
MEDICION
El personal de salud recibe | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
capacitacion en los | dicotomica | 2. No evaluacion
principios  basicos de | — Nominal externa IAMII
derechos humanos, y los
aplica en forma practica
durante la prestacion de la
atencion.
COMPONENTE | ElI personal de salud | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
RECURSOS DE | registra las actividades | dicotomica | 2. No evaluacion
TALENO educativas que reciben las | — Nominal externa IAMII
HUMANO- gestantes y sus
CALIDAD acompafnantes en la
historia clinica
correspondiente.
El personal de salud que | Cualitativa | 1. Si | Instrumento de
atiende  partos  utiliza | dicotbmica | 2. No evaluacién
sistematicamente la | — Nominal externa IAMII
historia clinica perinatal, el
partograma y ademas
registra los datos del parto
en el carné materno y en el
carné de salud infantil.
Tabla 4. Variables de cumplimiento.
VARIABLE VARIABLE- | VALORES METODO DE
DESCRIPCIO | NIVEL DE | POSIBLES RECOLECCION
N MEDICION
Cumplimiento Resultado Cualitativa — | 1. Cumplimiento Instrumento de
pilar de | entre el 0 al | Ordinal bajo (0% a 59%). | evaluacion  externa
integralidad 100% del 2. Cumplimiento IAMII
desde el | cumplimiento parcial o medio
componente de las (60% a 79%).
gerencial del | preguntas 3.Cumplimiento
programa IAMIl | realizadas en alto (80% a 100%)
el
componente
gerencial.
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Cumplimiento Resultado Cualitativa— | 1. Cumplimiento | Instrumento de
pilar de | entre el 0 al | Ordinal bajo (0% a 59%). | evaluacion  externa
oportunidad 100% del 2. Cumplimiento | IAMII
desde el | cumplimiento parcial o medio
componente de las (60% a 79%).
gerencial del | preguntas 3.Cumplimiento
programa IAMIl | realizadas en alto (80% a 100%)

el

componente

gerencial.
Cumplimiento Resultado Cualitativa— | 1. Cumplimiento | Instrumento de
pilar de calidad | entre el 0 al | Ordinal bajo (0% a 59%). | evaluacion  externa
desde el | 100% del 2. Cumplimiento | IAMII
componente cumplimiento parcial o medio
gerencial del | de las (60% a 79%).
programa IAMII preguntas 3.Cumplimiento

realizadas en alto (80% a 100%)

el

componente

gerencial.
Cumplimiento Resultado Cualitativa— | 1. Cumplimiento | Instrumento de
del pilar de | entre el 0 al| Ordinal bajo (0% a 59%). | evaluacion  externa
integralidad 100% del 2. Cumplimiento | IAMII
desde el | cumplimiento parcial o medio
componente de | de las (60% a 79%).
recursos preguntas 3.Cumplimiento
humanos del | realizadas en alto (80% a 100%)
programa IAMIl | el

componente

de recursos

humanos.
Cumplimiento Resultado Cualitativa— | 1. Cumplimiento | Instrumento de
del pilar de | entre el 0 al| Ordinal bajo (0% a 59%). | evaluacion  externa
oportunidad 100% del 2. Cumplimiento | IAMII
desde el | cumplimiento parcial o medio
componente de | de las (60% a 79%).

recursos
humanos del
programa IAMII

preguntas
realizadas en
el
componente
de recursos
humanos.

3.Cumplimiento
alto (80% a 100%)
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Cumplimiento Resultado Cualitativa— | 1. Cumplimiento | Instrumento
del pilar de | entre el 0O al | Ordinal bajo (0% a 59%). | evaluaciébn  externa
calidad desde el | 100% del 2. Cumplimiento | IAMII
componente de | cumplimiento parcial o medio
recursos de las (60% a 79%).
humanos del | preguntas 3.Cumplimiento
programa IAMIl | realizadas en alto (80% a 100%)

el

componente

de recursos

humanos.

5.5 Recoleccion de informacion

En el presente estudio, la investigadora realizo el proceso de recoleccién, haciendo uso de
los instrumentos validados en la evaluacién de la estrategia IAMIl. Seguidamente se
establecié un organigrama para el trabajo de campo de la siguiente manera:

1. Se realiz6 curso por parte de la investigadora sobre el IAMII y uso de instrumentos
indicados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Se realiz6 una prueba piloto con 20 encuestas, orientada por la investigadora en el area
de control prenatal y ésta se realiz6 con el proposito de afinar conocimiento de las
competencias del programa, también se identificé debilidades en el manejo del instrumento
y posterior a ello se realizé los ajustes encontrados en la prueba.

Se hizo uso de dos instrumentos de la politica IAMII a. “Formulario de datos generales”y b.
“Instrumento de evaluacion externa IAMII” como instrumentos guia. Adicional a esto, se
complementdé con el uso de una entrevista semiestructurada para complementar las
condiciones que no pudieron ser percibidas en los anteriores dos instrumentos a las
madres, trabajadores de salud y coordinadores.

Manejo y control de calidad de datos.

Se realiz6 el control de calidad mediante el resultado de los datos obtenidos de las
encuestas, evaluando tanto la minuciosidad de la herramienta utilizada como la precision
de la informacion recopilada. En los casos en que se identificaron discrepancias o datos
faltantes, la encuesta se sometid a un proceso de revision y escrutinio, que implicé la
validacién directa por parte de la investigadora.

Los datos de las variables de exposicion y de resultado se codificaron en el ingreso de la
informacion en la base de datos y se elabor6 en Excel. Para la entrada de datos se
estableci6 controles de calidad para no ingresar codigos errados con validadores. Una vez
digitada la informacion, se seleccion6 con manejo aleatorio el 10 % de las encuestas para
realizar nuevamente la digitacién y verificacion con los datos evaluados.
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Adicionalmente se reviso la relacién entre la informacién recolectada y la consignada en la
base de datos. Finalmente, el andlisis de la base de datos se realiz6 en el paquete
estadistico Epilnfo Versiéon 7.2.5.0

5.6 Plan de analisis

La base de datos se adquirié de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion en los
servicios de primera infancia, consulta prenatal y atencién del parto/posparto en agosto del
2023 donde se adopto al proposito de la presente investigacion. Por consiguiente, para dar
respuesta al objetivo numero 1, se realiz6 el diligenciamiento del instrumento a.
“Formulario de datos generales” en donde se aplico en las areas anteriormente descritas.

Para el objetivo namero 2, se realizé el diligenciamiento del instrumento b. “Instrumento
de evaluacion externa IAMII” de las 167 preguntas que estan inmersas en los diez pasos,
se agruparon segun las entradas del sistema evaluado por la teoria de procesos de Issel,
los cuales son el componente de talento humano y gerencial, que fue aplicado a los
coordinadores, las madres y el personal asistencial, en donde se evalud el nivel de
cumplimiento de los tres pilares del programa IAMII (Integralidad. oportunidad, calidad). Con
la valoracion general de los componentes de talento humano y gerencial, se identificé los
% de cumplimiento de adherencia al programa, realizando la clasificacién de siguiente
manera: Cumplimiento menor del 59% indica no cumplimiento, cumplimiento entre el 60%
y menor al 79% indica cumplimiento parcial y cumplimiento entre 80 y 100% significa
cumplimiento.

Para realizar la evaluacién del cumplimiento del item, se sumo el recuento de las preguntas
con respuestas afirmativamente, en donde se dividié por el nimero total de preguntas y, a
posteriormente, se multiplicé por 100 para determinar el porcentaje de cumplimiento
correspondiente a la variable. En los casos en que las variables incluian preguntas con la
opcion «NO APLICA», el recuento de estas respuestas se restaba del nimero total de
preguntas de la variable. Posteriormente, se calculd el recuento de las preguntas
respondidas afirmativamente, dividiéndolo por el numero total real de preguntas,
multiplicado por 100, lo que resultd en el porcentaje de cumplimiento de esa etapa en
particular.

Para el objetivo numero 3 se identificé los items que no se obtuvieron y se indago a través
de una entrevista semiestructurada al personal de salud, las madres y coordinadores los
motivos del no cumplimiento. A su vez, se gener6 dos categorias de limitaciones
(Componente gerencial y talento humano) con el propésito de determinar las limitaciones
que no pudieron ser percibidas en el Instrumento de evaluacion externa del IAMII. Ver tabla
5.
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Tabla 5. Categorias de entrevista semiestructurada para la poblacion a estudio 2023.

Categoria Poblacion Herramienta

Limitaciones en el
componente gerencial

Madres

Limitaciones en el Trabajadores de salud Entrevista semiestructurada

componente Talento humano .
Coordinadores

Fuente: Elaboracion propia

5.6.1 Anédlisis exploratorio y estadistico

Se realizdé un andlisis exploratorio de datos, el cual se evalud la existencia de outlier o
extremos, donde se tomo la decision de incluirlos o no en el analisis. También se determiné
el comportamiento de la variable, si eran variables cualitativas se us6 tablas de frecuencia
en las cuales se colocaron las frecuencias absolutas con su porcentaje e intervalo de
confianza al 95%. Para evaluar el andlisis de las variables cuantitativas se determiné las
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion; ademas se valoro
el comportamiento de las variables a través de pruebas de significancia, si la variable es
simétrica se uso el analisis estadistico de pruebas paramétricas, de lo contrario se us6
pruebas no paramétricas.
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6. Consideraciones éticas

Para cumplir con las consideraciones éticas de este estudio en el que se consideran
debidamente los principios de beneficencia, no maledicencia, autonomia y justicia, se
garantizé la confidencialidad de los datos mediante la obtencién del consentimiento
informado de los participantes, tal como se describe en la resolucién nim. 008430 del 4 de
octubre de 1993, emitida por el Ministerio de Salud de la Republica de Colombia(42). Esta
resolucion exige que las instituciones que realizan investigaciones en humanos deben
contar con un comité de ética para abordar todas las cuestiones relevantes. En
consecuencia, el presente estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle.

Respecto los riesgos esperados: la presente investigacion se considerd de riesgo minimo,
las cuales segun la Resolucion No. 008430 “son estudios que puede comprender pruebas
psicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto”, este
estudio no presenté riesgo fisico, biolégico, ni fisioldgico porque no se manipularon
variables en este aspecto. Adicionalmente, segun las “Pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos” del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas CIOMS para el afio 2016, también definio la
investigacion con estandar del riesgo minimo, dado que la misma puede equiparar los
riesgos que genera con los riesgos a los que estarian expuestos los usuarios en la vida
cotidiana regular. El riesgo se consider6é mas de orden psicolégico dado que durante la
resolucion del cuestionario por parte de los participantes pudieron presentarse situaciones
minimas de orden emocional, para disminuir el riesgo, la investigadora estuvo atenta para
responder ante cualquier eventualidad o necesidad que requirié la persona, debido a que
se cont6 con conocimientos en el area de salud mental por su formacion académica.

El proceso de reclutamiento lo realizé la investigadora de forma posterior al aval del comité
de ética en donde se aplico los criterios de inclusién; para la muestra de las madres: ser
mayores de mayores de 18 afios que asistieron a los servicios de primera infancia, consulta
prenatal y atencién del parto/posparto en el mes de agosto del 2023, maternas mayores de
28 semanas y/o que asistieron minimo 3 controles prenatales en la IPS y mujeres que
asistieron con hijos menores de 5 afios al programa de primera infancia donde tuvieron
minimo dos controles en la IPS. Para los trabajadores de salud: se reclutaron de las areas
de primera infancia, consulta prenatal y atencién del parto/posparto donde tuvieron mas de
6 meses de experiencia en las areas referidas y finalmente para coordinadores: de las
mismas areas, tuvieron mas de 6 meses de experiencia como lideres. El proceso de
reclutamiento se dio siempre y cuando se encontraron las condiciones fisicas y mentales
de efectuarlo.

La investigadora se acercO e invitd a los encuestados a hacer parte del trabajo de
investigacion, mediante un lenguaje claro y sencillo, donde se informé el objetivo y la
relevancia de su participacién en el estudio, del diligenciamiento del Consentimiento
Informado y de la privacidad de sus datos, buscando generar confianza en el paciente. El
documento fue tramitado por la encuestadora, quien también informé al paciente que en
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cualquier momento pudo haber abandonado el proceso y resolveria cualquier inquietud al
respecto, en adicion, al usuario se le suministré una copia del consentimiento informado
con los datos de contacto de la investigadora y de la directora del proyecto para resolver
cualquier duda no resuelta o que surgiera después del contacto inicial y el correo electrénico
del comité de ética si llegaran a tener inquietudes frente aspectos éticos. Una vez el usuario
aceptd participar se procedio a la firma del documento por parte del paciente y de dos
testigos que validaron esta informacion.

El procedimiento del consentimiento informado (ver anexo #1) se diligencié antes de iniciar
la recoleccién de la informacion y se tuvo en consideracion los objetivos, la metodologia de
la investigacioén, los beneficios y riesgos, segun formato para la realizacion de este con los
lineamientos correspondientes de la Resolucion 008430. La investigadora se cercioro que
los participantes comprendieran la informacion entregada, de manera oral y escrita sobre
el estudio y su participacion. Una vez que los participantes firmaron el consentimiento
informado, se les aseguro su retiro voluntario, teniendo en cuenta su toma de decisiones y
la ausencia de coercidn para unirse. Se les informé de la posibilidad retirarse o rechazar la
participacion en el estudio, sin sufrir prejuicios.

La captacion de las participantes se realizé por medio de un acuerdo de fechas para
resolver las encuestas, contando y respetando con el tiempo de los participantes. Los
participantes se caracterizaron mediante una clasificacién alfanumérica para proteger su
identidad, donde no se pidié6 hombre o identificacién de este en el instrumento.

El proyecto tuvo como beneficio para la poblacion a estudio, IPS, Entes departamentales,
EAPB y comunidades complementar el trabajo desarrollado a favor de la atencion materno
infantil integral, donde permita identificar las limitaciones o brechas para lograr cumplir al
100% con los objetivos del programa, permitiendo dar continuidad a las acciones para
ofrecer una atencién con calidad, integralidad y oportunidad, tanto a las mujeres y nifios.

La informacion de respuesta del instrumento se realiz6 a través de un formulario de Google
con acceso solo de grabacién por de la investigadora. Para el manejo de la base de datos
se encript6 la informacién con una clave de seguridad de conocimiento Unico por parte de
la investigadora y de forma adicional se conservara por cinco (5) afios un back up con la
misma informacion en disco duro externo que reposara en la morada de la investigadora
gue cuenta con la misma estructura de seguridad.

A lo largo del estudio, se presté la debida atencién a los derechos de propiedad intelectual
de todas las consultas bibliogréficas, incluidas las citas y una bibliografia completa.

Declaro que durante el proceso de elaboracion de este documento la directora trabajo para
la IPS en la que se realizé el estudio, no obstante, actualmente no se encuentra vinculada
a dicha Institucion.
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7. Resultados

Para dar respuesta a los objetivos planteados en el estudio, a continuacion, se expone los
resultados respecto al objetivo nimero uno sobre la caracterizacion de los programas que
hacen parte de la estrategia AIMII (Primera infancia, consulta prenatal y atencion del parto
y posparto) en la institucion.

Como dato general de atencion en la ESE en el periodo evaluado, se atendieron 27.267
personas en total, de los cuales el 55% (15.046) corresponden al género femenino, mientras
que el 45% (12.221) restante fueron hombres.

7.1 Caracterizacion

Para la caracterizacion sociodemografica en la muestra de las 134 madres encuestadas,
se describe a continuacion la edad de las participantes que asistieron a los servicios de
consulta prenatal, atencién del parto, posparto y en acompafiamiento de los nifios menores
de 5 afios que asistian al programa de primera infancia, en la tabla 6 se muestra la
distribucion de la variable edad donde esta presentd una variacion entre los 18 y 40 afios,
con una mediana de 26, una desviacién estandar de 5,22 y un rango intercuartilico de 7,75,
presentando una distribucién asimétrica con desviacién a la izquierda.

Igualmente se observa la distribucion de la variable edad para los 10 trabajadores de salud
que se encontraban laborando en los servicios de primera infancia, consulta prenatal,
atencion del parto y posparto, donde se define una variacién entre los 27 y 55 afios, con
una mediana de 37,5, una desviacion estandar de 9.14 y un rango intercuartilico de 9,50,
presentando una distribucion asimétrica con desviacion a la derecha.

Por otra parte, también se muestra la distribucion de la variable edad para los 3
coordinadores del programa IAMII, en donde se presenta una variacion entre los 41 y 53
afos, con una media de 47,3.

Tabla 6. Resumen de medidas de tendencia central y dispersién de las edades de las
madres, trabajadores de salud y coordinadores 2023.

Variable Valor Min  Valor Max Mediana RIC
Edad madres 18 40 26 21.3-29
Edad de los
trabajadores de salud 27 55 37.5 34.3-43.8
Coordinadores 41 53 48 445 -50.5

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres encuestadas de los
programas descritos, se puede observar en la tabla 7 que el nivel de escolaridad de las
madres indica que siete de cada diez presentaron nivel educativo de secundaria y ocho de
cada diez su zona de residencia era urbana.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de las madres que consultan en los programas
de primera infancia, consulta prenatal, atencion del parto y posparto 2023.

Variable  Descripcion No. % IC 95%
Sexo Femenino 134 100 97.28-100
Primaria 6 4.5 1.66-9.49

Escolaridad Secundaria 102 76.1 67.99-83.06
Universitaria 26 19.4 13.08-27.12
Area de Urbana 110 82.1 74.53-88.17

residencia Rural 24 17.9 11.83-25.47
Fuente: Elaboracion propia

La siguiente descripcion de caracteristicas sociodemograficas hace relacion a la muestra
de los trabajadores de salud de las areas referidas, en donde se observa que en la variable
sexo ocho de cada diez pertenecen al sexo femenino y mas del 50% presentaron nivel de
escolaridad secundaria.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de salud que laboran en
los programas de primera infancia, consulta prenatal, atencion del parto y posparto 2023.

Variable  Descripcion No. %
Sexo Femenino 8 80
Masculino 2 20

. Secundaria 6 60
Escolaridad Universitaria 4 40
Area de Urbana 6 60
residencia Rural 4 40

Fuente: Elaboracion propia

Para los coordinadores, se tiene que mas de la mitad viven en zona urbana como se
observa en la tabla 9.

Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréficas de los coordinadores del IAMII 2023.

Variable  Descripcion No. %
Sexo Femenino 3 100
Escolaridad Universitaria 3 100
Area de Urbana 2 66.7
residencia Rural 1 33.3

Fuente: Elaboracion propia
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7.1.1 Caracterizaciéon del programa de primeria Infancia.

Respecto a la caracterizacidn del programa de primera infancia se tiene que estan inscritos
en el servicio un total de 2672 nifios, de los cuales el 52,1% correspondieron al género
masculino y el 47,9% al género femenino. La tabla 10 muestra la distribucién de la variable
edad para esta poblacion, en donde se presentd una variacion entre los 0 y 5 afios, con una
mediana de 2, una desviacion estdndar de 1,57 y un rango intercuartilico de 3, presentando
una distribucion asimeétrica con desviacion a la derecha.

Tabla 10 Descripcion de la variable edad en los nifios pertenecientes al programa de
primera infancia 2023.

Variable Valor Min Valor Max Mediana RIC
Edad programa primera 0 5 5 1-4
infancia

Fuente: Elaboracion propia

En el periodo evaluado, se presentaron 40 partos, el 100 % de estos se registraron como
nacidos vivos, no se presentaron mortinatos 0 muertes perinatales y no se presento
urgencias pediatricas a pesar de que se cuenta con dos camas pediatricas para este
servicio. La cobertura de vacunacion se encuentra en cumplimiento con el 99% de
esquemas completos para los menores de 5 afios. Para el area de hospitalizacion se tiene
que el 2.5% de los recién nacidos tuvieron un peso inferior a 1500 gramos y el 10% con
peso inferior a los 2500 gramos, se adiciona que el 85% recibieron lactancia materna en su
primera hora de vida segun los reportes notificados por el servicio.

Por otra parte, como se muestra en la tabla 11, desde el servicio nutricional, se reporté que
nueve de cada diez nifios menores de 5 afios presentaron peso adecuado para la talla y
uno de cada diez desnutricion moderada.

Tabla 11. Estado nutricional de los nifios inscritos en el programa de primera infancia de la
ESE en el afio 2023.

Variable Descripcion No. %
Pero adecuado para la talla 2583 96.7

Estado 3e0iir;urgg:alon aQUda 39 1.5
nutricional Sobrepeso 36 1.3
Obesidad 12 04

Riesgo de sobrepeso 2 0.1

Fuente: Elaboracion propia
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7.1.2 Caracterizacion del programa de consulta prenatal.

En cuanto a la atencion relacionada con las mujeres gestantes, se tiene que asistieron al
programa de consulta prenatal 204 maternas en el periodo de estudio, en cuanto a la
descripcion de la edad de estas, se observa que presenta una variacion entre los 15 a 43
afios, con una mediana de 24,7, una desviacion estandar de 6,48 y un rango intercuartilico
de 9,41, presentando una distribucion asimétrica con desviacion a la derecha como se
muestra en la tabla 11.

Tabla 12. Distribucion de la variable edad en las madres que pertenecen al programa de
consulta prenatal de la institucién afio 2023.

Variable Valor Min Valor Max Mediana RIC

Edad programa mujeres
consulta prenatal

Fuente: Elaboracion propia

15 43 24.7 20.7-30.1

La grafica 1 muestra los servicios a los que acudieron las gestantes en el periodo de estudio.
Respecto a las citas de controles y seguimiento del embarazo, es importante sefialar que
aproximadamente cuatro de cada diez madres ingresaron al programa de curso prenatal de
manera oportuna (Semana 12). Por otra parte, ocho de cada diez maternas se tomaron a
tiempo la prueba de VIH, sin embargo, el 100% de ellas tuvieron reporte negativo de esta
ayuda diagnéstica de obligatorio cumplimiento por parte del prestador. Se tiene que la
oportunidad de atencidn de citas de control prenatal se encontré a 5 dias, encontrandose
con cumplimiento de la oportunidad en estas citas. Ocho de cada diez maternas que se
encuentran en el programa estan clasificadas como alto riesgo, como se puede observar
en la tabla 13.

Gréfica 1. Servicios usados por las gestantes en el periodo de estudio 2023.

Prueba viH | s34 2%
vacuna TD [ 37.96%

curso prenatal [N /1.71%
Odontologia |G 79.67%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Clasificacion del riesgo materno en las madres que se encontraban en control
prenatal 2023.

Variable Descripcion  No. %
Alto riesgo 178 87.3
Bajoriesgo 26 12.8

Riesgo materno

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al riesgo psicosocial presente en las maternas, se encontré que nueve de cada
diez mujeres presentaron un riesgo bajo como lo indica la tabla 14.

Tabla 14. Clasificacion del riesgo psicosocial de las madres que se encontraban en control
prenatal 2023.

Variable Descripcion No. %
Bajo riesgo 185 90
Alto riesgo 19 10

Riesgo psicosocial

Fuente: Elaboracion propia

7.1.3 Caracterizacion de la atencion de parto y posparto.

El programa de atencion del parto y posparto contemplé en el periodo de estudio un total
de 46 maternas con edades comprendidas entre los afios 13 a 35 afos, con una mediana
de 24,3 y desviacion estandar de 5,47, presentando una distribucion asimétrica con
desviacion a la derecha como se observa en la tabla 15.

Tabla 15. Distribucion de la variable edad en las madres que pertenecen al programa de
atencion del parto y posparto de la ESE en el afio 2023.

Variable Valor Min Valor Max Mediana RIC

Edad programa atencion
del parto y posparto
Fuente: Elaboracion propia

13 35.9 24.3 29.4-215

En el programa se tiene registro de que el 53% de las madres estuvieron con acompafante
en el momento del parto en el periodo de agosto del 2023, se desconoce las causas
especificas del motivo de no ingreso. Adicional, no se presentaron casos de mortalidad
materna ni neonatal, tampoco se tiene registros de atenciones con dificultades en la
lactancia materna.

El 85% de los recién nacidos iniciaron lactancia materna a la primera hora de su nacimiento,
sin embargo, no se tiene registro de niumero de madres que continuaron la lactancia
materna posterior al parto hasta su egreso ni se tiene reporte de cantidad de recién nacidos
gue se realiz6 contacto piel a piel al momento del nacimiento, cuyo indicador debe evaluarse
cada tres meses segun la estrategia IAMII. También, se encontrd que el 100% de los recién
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nacidos fueron registrados antes del egreso de la entidad y en cuanto al peso al nacer el
10% presento peso inferior a los 2500 gramos y el 2.5% por debajo de los 1500 gramos.

Sobre la clasificacion del riesgo materno en el programa, se evidencia que nueve de cada
diez madres presentaron una clasificacién del riesgo materno alto y mas de la mitad de las
madres presentador un riesgo psicosocial bajo.

Tabla 16. Clasificacion del riesgo materno en las madres que se encontraban en partos y
posparto 2023.

Variable Descripcion No. %
Alto riesgo 43 93.5
Bajo riesgo 3 6.5

Riesgo materno

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17. Clasificacion del riesgo psicosocial de las madres que se encontraban en partos
y posparto 2023.

Variable Descripcion No. %
Ri Bajo riesgo 32 69.6
~1€Sg0 Sin riesgo 11 23.9

psicosocial .
Alto riesgo 3 6.5

Fuente: Elaboracion propia

Sobre la capacidad instalada de la Institucidon, no se encontraron registros de cesareas
debido a que en la ESE no se realizan este tipo de procedimientos por su nivel de atencion,
ademas, para el manejo de partos se tiene disponibilidad de 1 sala con 2 camas, que
funcionan las 24 horas del dia, y un total de 5 camas para el puerperio como se observa en
la tabla 23.

Tabla 18. Capacidad Instalada de la ESE en la atencion materno infantil en el 2023.

Capacidad instalada para la atencién materno

infantil Cantidad
Numero de camas en el area de trabajo de parto 2
Numero de sala(s) de parto 1
Numero de sala(s) de cirugia para cesareas 0
NUmero de camas del area de puerperio 5
(Alojamiento)

NUmero de camas para la hospitalizacién de 5
pediatria

Numero de camas en urgencias pediatricas 2
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Capacidad instalada para la atencion materno

infantil Cantidad
Horas/dia que funciona la atencién de partos 24
Existencia del programa canguro de la institucion No

Fuente: Elaboracion propia

7.2 Cumplimiento de los tres pilares del programa IAMII.

Dando continuidad a los resultados de los objetivos especificos, se describen los resultados
respecto al objetivo nimero dos, que da cuenta del cumplimiento de los tres pilares del
programa IAMII en los componentes de recursos gerenciales y talento humano.

7.2.1 Calidad.

7.2.1.1 Calidad desde el enfoque de recursos gerenciales.

Con relacion a la evaluacion del programa IAMII en el pilar de calidad respecto al enfoque
de recursos gerenciales, se tiene que la institucion si dispone de una politica escrita que
incluye los diez pasos del programa y mas de la mitad de los coordinadores del I1AMII
manifiestan que a todo el personal se le realiza induccién sobre la politica al ingreso a la
institucion.

De igual forma, el 70% de los coordinadores afirman que todo el personal administrativo y
asistencial conocen y practican las politicas IAMII de atencidn en salud y nutricibn materna
infantil.

El 66% de los coordinadores indica que la institucién cuenta con un protocolo para el trabajo
de parto donde se garantiza el derecho a la intimidad, una atencién respetuosa y amable
(que ayude a disminuir el nivel de estrés), con calidad y libre de intervenciones innecesarias,
que favorezca el pinzamiento oportuno del cordén umbilical, el contacto piel a piel y el inicio
temprano de la lactancia materna.

Por dltimo, llama la atencion que ninguno de los coordinadores aseguré que la institucion
tiene mecanismos o estrategias para verificar que la atencion de todas las gestantes ha
sido amable y respetuosa haciendo referencia especificamente a las intervenciones del
programa IAMII.

Todos los coordinadores indican que los resultados de la autoapreciacion, el seguimiento a
los indicadores de los datos generales, asi como las preevaluaciones y sus analisis son
usados para introducir mejoras, fortalecer o mantener procesos institucionales.
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Tabla 19. Seguimiento de indicadores y verificacion de la atencion del programa IAMII en
el Institucion 2023.

Variable Descripcion No. %
Induccioén al personal sobre Si 2 66.7
politica IAMII No 1 33.3
Autoevaluacion I1AMII Si 3 100
Encuestas de calidad y No 3 100

conocimiento
Fuente: Elaboracion propia

Se tiene entonces, que al realizar el promedio de porcentajes sobre los items clasificados
en el pilar de calidad desde el enfoque de recursos gerenciales este se encuentra en un
cumplimiento del 67%, siendo clasificado como cumplimiento medio o parcial.

7.2.1.2 Calidad desde el enfoque de recursos humanos.

Desde el pilar de calidad desde el enfoque de recursos humanos, se obtuvo que en
cuanto a la prestacién de servicios con calidad siete de cada diez trabajadores manifiestan
que conocen y practican la politica IAMII como se observa en la tabla 20.

Tabla 20. Conocimiento en general y puesta en practica de la estrategia IAMII por parte de
los trabajadores 2023.

Variable Descripcion No. %

i . Si 7 70
Conocimiento y practica del IAMII NoO 3 20
. Si 4 40
Conocimiento de los 10 pasos IAMII NoO 5 50
o Si 6 60
Capacitacién deberes y derechos NG 4 20
Diligenciamiento carné infantil Si 10 100
Registro de actividades educativas Si 10 100
Registro de la atencion materna Si 10 100

Fuente: Elaboracion propia

Es importante indicar que menos del 50% de los trabajadores encuestados conoce los diez
pasos de la estrategia IAMIl y la manera correcta de ponerlos en practica.

El 100% de los trabajadores revisan y diligencian en la historia clinica los formatos
adecuados en el parto, atencién de primera infancia y actividades educativas que reciben
las gestantes. Mas de la mitad de los trabajadores asegura recibir capacitacion en principios
basicos de derechos humanos y los aplica en la prestacion de los servicios.
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Se tiene que todo el personal de salud verifica que las madres y sus familiares conozcan
donde y cuando acudir en caso de identificar signos de alarma a las madres, recién nacido
o infante. Por Ultimo, éstos refieren que capacitan y hacen seguimiento un 88.8% sobre la
educacion para mantener la lactancia materna exclusiva.

Desde la evaluacion de este item se tiene que el nivel de cumplimiento del pilar de calidad
desde el enfoque de recursos humanos se encuentra en un cumplimiento del 82%, valorado
como cumplimiento alto.

En conclusion, el 74,48% se tiene como cumplimiento del pilar de calidad, este siendo un
cumplimiento parcial.

Tabla 21. Evaluacion del cumplimiento del Pilar Calidad bajo los componentes gerencial y
recurso humano.

Pilar Calidad %
Componente Gerencial 66.60
Componente Talento humano 82.36
Total 74.48

Fuente: Elaboracion propia

7.2.2 Integralidad.

7.2.2.1 Integralidad desde el enfoque de recursos gerenciales.

Con relacién a la evaluacion del programa IAMII por parte del pilar de Integralidad
respecto al enfoque de recurso gerenciales, se obtuvo que al preguntarles a las madres
sobre los derechos que tienen de permanecer con su hijo en caso de una hospitalizacion,
se encontré que ocho de cada diez mujeres desconocen esta politica, sin embargo, todo el
personal de salud encuestado tiene conocimiento sobre el alojamiento conjunto que tiene
derecho la madre a permanecer con su hijo, ver tabla 24.

En caso de requerir grupos/redes institucionales y comunitarios de apoyo, que refuerzan
las practicas de cuidado en las madres y los nifios, ensefiadas en la institucién, para
continuarlas en los espacios en donde trascurre su cotidianidad (hogar, escuelas, espacios
publicos, entre otros), el 100% de las madres niegan conocer o saber sobre estas redes de
apoyo. Por otra parte, seis de cada diez colaboradores refieren que la institucién cuenta
con un comité con presencia de la comunidad donde se rednen periédicamente con el fin
de coordinar y realizar seguimiento de las actividades entregadas en la Institucion de la
politica. Todos los trabajadores de salud indican que la IPS cuenta con mecanismos de
apoyo (Promotores, agentes de salud y equipos extramurales) para favorecer los cuidados
en salud, nutriciéon a las madres y los nifios después de salir de la institucion.

El 66.6% de los coordinadores de la politica refieren que la IPS si desarrolla mecanismos
de apoyo con las EPS, con entes territoriales y comunitarios para favorecer la atencion
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materno infantil donde cuentan con mecanismos establecido de coordinacion con el ente
de salud correspondiente y su red, permitiendo que las madres y nifios con alteraciones en
su estado nutricional reciban una atencion integral hasta lograr su recuperacion. Refieren
los coordinadores que estos procesos son conocidos por todo el personal de la institucién
al igual que los usuarios y agentes comunitarios.

Tabla 22. Apoyo con entes territoriales y comunitarios para atencién integral materno infantil
desde los coordinadores y trabajadores de salud en la IPS en el 2023

Variable Descripcion No. %
Coordinacion con lared y Si 2 66.67
aseguradoras (Coordinadores) No 1 33.33
Mecanismos de apoyo con entes Si 2 66.67
(Coordinadores) No 1 33.33
Comité con presencial de la Si 6 60
comunidad (Trabajadores de salud) No 4 40

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 23. Apoyo con entes territoriales y comunitarios para atencién integral materno infantil
desde las madres en la IPS en el 2023

Variable Descripcion  No. % IC 95%

Apoyo redes institucionales y
comunitarias (madres)

No 134 100 97.28-100

Fuente: Elaboracion propia

Respecto tabla 24 la cual muestra las condiciones fisicas, sociales y afectivas dignas que
encontraron las madres en su estancia en la institucion, estas refieren que siete de cada
diez si encontraron condiciones adecuadas durante sus controles prenatales,
hospitalizaciones, la gestacién, parto o puerperio.

Tabla 24. Condiciones conceptuales, fisicas, sociales y afectivas dignas que encontraron
las madres en el 2023.

Variable Descripcion  No. % IC 95%
Conocimiento de las madres sobre S| 26 19.4 13.08-27.12
permanecer con su hijo No 108 80.6 72.88-86.92
Conficiones fisicas, sociales y Si 107 79.9 72.05-86.28
afectivas dignas No 27 20.1 13-72-27.95

Fuente: Elaboracion propia

Se tiene entonces que segun la evaluacion realizada el nivel de cumplimiento del pilar de
integralidad desde el enfoque de recursos gerenciales es bajo con un 57% de cumplimiento.
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7.2.2.2 Integralidad desde el enfoque de recursos humanos

Desde la evaluacion del programa IAMII en el pilar de Integralidad respecto al enfoque
de recursos humanos, se obtuvo como se muestra en la tabla 25, que siete de cada diez
madres conocen el mecanismo de produccion de la leche materna, la frecuencia a libre
demanda y qué significa una succion efectiva, adicional a ello, nueve de cada diez madres
indicaron la importancia de la lactancia materna y sus beneficios.

Cuando se les pregunté a los trabajadores de la institucion sobre la informacion que
brindaron respecto a las ventajas y beneficios de la leche materna, la importancia del
calostro y la libre demanda, sin horarios ni restricciones de dia y de noche para mantener
la produccién de la leche y la buena nutricion de sus hijos, todos aseguran que brindaron la
informacién correspondiente a las madres y familiares. Sin embargo, respecto a la succién
efectiva uno de los colaboradores no demostré conocimiento sobre la forma de evaluar una
succion efectiva en el lactante.

En cuanto a la importancia del calostro y del inicio temprano de la lactancia materna, las
madres indicaron que el 69.40% si conocen su importancia. Cuando se les indagé acerca
de los conocimientos y capacidad para poner a al nifio o nifia al seno y cOmo extraerse
manualmente la leche, mas de la mitad afirmaron saber cémo realizar el procedimiento.

De igual forma, todos los trabajadores confirman dar apoyo a las madres para amamantar,
resolviendo las dudas y guiandolas en la practica de la lactancia materna en la extraccion
manual, la conservacién de la leche materna extraida y la administracion de esta con taza
y/o cuchara como se muestra en la tabla 26.

Por otra parte, sobre el conocimiento en temas de promocion de la salud y la nutricion
relacionados con el puerperio a las madres, siete de cada diez manifestaron no tener
claridad en el asunto. Lo anterior no corresponde con lo expresado por los trabajadores de
la institucién, debido a que el 100% refirié brindar la informacion a las gestantes, padres y
acompafantes, respeto a la promocion de la salud y la nutriciéon. A su vez mas de la mitad
de las madres informan que desconocen sobre pautas y practicas de crianza e indican que
esta informacién no fue dada por el personal de salud. El 70% de los colaboradores indican
que esta informacién si fue suministrada.

Con relacién a los conocimientos de las madres sobre signos de alarma durante la
gestacion y el puerperio, asi como los conocimientos sobre enfermedades de transmision
sexual, se encontré que, ocho de cada diez, si los conocen como se muestra en la tabla 25.
Sin embargo, todos los trabajadores de salud indican que educaron a las madres y familia
sobre estos signos de alarma.

En cuanto a la atencion integral a las mujeres que presentan algun tipo de discapacidad
sea fisica, cognitiva 0 sensorial para asegurar la no discriminacion y el disfrute de sus
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derechos sexuales y reproductivos, la mitad de los colaboradores afirman que si existe una
atencion diferencial y pertinente para la poblacién en situacion de discapacidad.

En la atencién de las mujeres de los programas, mas de la mitad de los colaboradores
indican que promueven un ambiente de intimidad y respeto, y durante el trabajo de parto se

facilita el acompafamiento de la persona que ella elija.

Cuando se evaluo6 al personal de salud de los servicios de odontologia sobre las ventajas
de la lactancia materna relacionadas con la salud bucal y ademas las desventajas del uso
de chupos y biberones, el 100% de ellos demostrd tener conocimientos en el tema.

Tabla 25. Evaluacion de conocimiento a las madres que se encontraban en los servicios de
primera infancia, consulta prenatal, atencién del parto y posparto 2023.

Variable Descripcion  No. % IC 95%

Conocimiento sobre frecuencia, produccién Si 77 575 48.63-65.96
y succion de la leche materna No 57 425 34.04-51.37
Conocimiento de la importancia de la leche Si 93 69.4 60.86-77.07
materna No 41 30.6 22.93-39.14
: 64,00-79,76

Conocimiento sobre alimentacion Si o7 72.39
complementaria y uso de biberones No 37 2761 20,24-36,00
. i i 50.89-68.08

Demostracion de conocimiento sobre Si 80 59.7
lactancia materna No 54 403 31.92-49.11
. 14.36-28.76

Conocimiento sobre promocién de la salud Si 28 20.9
Yy puerperio No 106 79.1 71.24-85.64
Conocimiento sobre pautas y practica de Si 55  41.04 32,63-49.87
crianza No 79 58.96 50,13-67,37
Si 107 799 72,05-86,28

Conocimiento sobre signos de alarma i

No 27 20.1  13,72-27,95

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 26. Evaluacion de conocimiento y atencion integral al personal de salud de las areas
de primera infancia, consulta prenatal, atencion del parto y posparto 2023.

Variable Descripcion No. %
Conocimiento sobre frecuencia, produccion y Si 9 90
succion de la leche materna No 1 10
Conocimiento de la importancia de la leche materna Si 10 100
Conocimiento sobre alimentacion complementaria y S 10 100

uso de biberones
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Variable Descripcion No. %

nocimient re promocion de | I .

;:L(J)eropfarioe 0 sobre promocion de la salud y Sj 10 100
Conocimiento sobre pautas y practica de crianza S ! 70

No 3 30
Conocimiento sobre signos de alarma Si 10 100
Atencion especial a pacientes en situacion de Si 5 50
discapacidad No 5 50
Atencién con ambiente de intimidad y respeto S 6 60

No 4 40
Conocimiento de IAMII personal de salud oral Si 2 100

Fuente: Elaboracion propia

Por dltimo, el nivel de cumplimiento respecto al pilar de integralidad desde el enfoque de
recursos humanos se encuentra en cumplimiento parcial del 68%.

Se determina que segun la evaluacion del pilar de integralidad global tiene un cumplimiento
medio del 63% como se observa en la tabla 27.

Tabla 27. Evaluacion del cumplimiento del pilar Integralidad bajo los componentes gerencial
y recurso humano.

Pilar Integralidad %
Componente Gerencial 57
Componente Talento humano 68
Total 63

Fuente: Elaboracion propia

7.2.3 Oportunidad.

7.2.3.1 Oportunidad desde el enfoque de recursos gerenciales.

Desde la evaluacién del programa IAMII en el pilar de Oportunidad respecto al enfoque
de recursos gerenciales, se obtuvo que mas de la mitad del personal gerencial afirma que
cumplen con la oportunidad y seguimiento (uno a uno) en el control periédico de primera
infancia en menores de 6 afios y todos manifiestan que existe oportunidad en el control
posparto a la madre en los primeros 7 dias de puerperio y los recién nacidos a las 72 horas.

Més de la mitad de los coordinadores indicaron que cuentan con estrategias que permite a
las madres asistir a los servicios de manera oportuna que ofrece la red, como por ejemplo
la toma de ayudas diagnosticas o interconsultas con otras especialidades. Sin embargo, no
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pudieron demostrar al 100% que todas las acciones las cumplian o se les hacia
seguimiento.

Tabla 28. Seguimiento de la oportunidad en la prestacion y red alterna en la institucion afio
2023.

Variable Descripcion No. %
Estrategias de control y revision oportunidad primera Si 2 66.7
infancia No 1 33.3
Seguimiento a la oportunidad de servicios alternos Si 2 66.7
para madres y nifios No 1 33.3

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al nivel de cumplimiento del pilar de oportunidad desde el enfoque de recursos
gerenciales, se define segun los resultados que este se encuentra en cumplimiento parcial
del 78%.

7.2.3.2 Oportunidad desde el enfoque de recursos humanos.

Para el andlisis de la evaluacién del programa IAMII en el pilar de Oportunidad respecto
al enfoque de recursos humanos, se tuvo en cuenta la oportunidad en la atencion, el
acceso a informacion y capacitacion relacionado con la estrategia.

Al indagar al personal que labora en la institucién sobre los controles de primera infancia,
las consultas, la evaluacion de la nutricion, y en caso de ser diagnosticados con anemia o
malnutricion; su intervencidn oportuna, seguimiento del caso y registro en la historia clinica,
nueve de cada diez profesionales manifestaron que si se realiza el seguimiento de la
oportunidad de las consultas de primera infancia, valoracién nutricional de los menoresy la
continuidad de su manejo frente a malnutriciones.

Alindagar a los colaboradores sobre la posibilidad de ser acompafiadas las madres durante
el trabajo de parto, todos afirmaron que lograron brindar este derecho de asistencia y
compafiia por parte de un familiar o pareja, este hallazgo llamado la atencién respecto al
porcentaje referido en las bases de datos del programa de atencion de partos, donde en el
mes de agosto se reportd que solo el 53% de las madres lograron tener un acompafante
al momento del parto.

Por otro lado, todos los trabajadores encuestados manifiestan haber brindado orientacion
efectiva, completa, veraz y oportuna a las madres y sus familias sobre el proceso de su
gestacion, utilizando las técnicas de consejeria y favoreciendo la toma de decisiones
informadas sobre su condicién de salud.

Se obtuvo que siete de cada diez colaboradores encuestados brindaron orientacion, accion
y apoyo oportuno a las madres sobre el contacto pie a piel y la lactancia materna en la
primera hora de nacido al igual que la educacion sobre la continuidad de la lactancia
materna en el periodo de puerperio.
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Tabla 29. Evaluacién y seguimiento de la oportunidad de servicios ofertados a las madres
y nifios por parte del personal de salud 2023.

Variable Descripcion No. %
Evaluacién oportuna del estado nutricional de los Si 9 90
nifios No 1 10
Derecho a compaiiia en la atencion del parto Si 10 100
Oportunidad contacto piel a piel e inicio Si 7 70
temprano de lactancia materna No 3 30
Apoyo oportuno en lactancia materna en el Si 7 70
puerperio No 3 30

Fuente: Elaboracion propia

Por dltimo, sobre la evaluacion del nivel de cumplimiento del pilar de oportunidad desde el
enfoque de recursos humanos, se define que este se encuentra en cumplimiento alto del
91%. Se determina que el cumplimiento del pilar de oportunidad de manera general tiene
un nivel alto reportando un resultado del 85% como se muestra en la tabla 30.

Tabla 30. Evaluacién del cumplimiento del pilar Oportunidad bajo los componentes
gerencial y recurso humano.

Pilar Oportunidad %
Componente Gerencial 78
Componente Talento humano 91
Total 85

Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar los tres pilares de la estrategia IAMII (Calidad, Integralidad y Oportunidad) la
presente investigacion reporta un cumplimiento parcial del 74%, siendo de mayor
oportunidad de intervencion el pilar Integralidad, como se evidencia en la tabla 31.

Tabla 31. Evaluacién del cumplimiento de los pilares del IAMII en la ESE de Florida Valle
en el periodo de estudio 2023.

Pilares IAMII %

Calidad 74
Integralidad 63
Oportunidad 84
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Total 74

Fuente: Elaboracion propia

7.3 Limitaciones existentes en el cumplimiento de los recursos gerenciales y talento
humano.

Dando continuidad a los resultados de los objetivos especificos, se presenta a continuacion
los hallazgos respecto al objetivo tres.

Teniendo en cuenta la evaluacion realizada sobre los pilares, se obtiene a su vez, el
resultado de cumplimiento de los componentes priorizados (Gerencial y talento humano),
segun la evaluacion de procesos por Issel, pertenecientes a la ejecucion de los lineamientos
IAMII en donde se identifica que el componente gerencial obtuvo un cumplimiento parcial
del 72% y el componente de talento humano un cumplimiento alto del 80%, generando un
cumplimiento parcial general desde los componentes como se muestra con en la tabla 32.

Tabla 32. Evaluacion del cumplimiento de los componentes estudiados en la ESE de Florida
Valle 2023.

Cumplimiento Componentes %
Gerencial 72

Talento humano 80

Total 76

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta las tablas 33 y 34 se obtiene los hallazgos sobre las limitaciones
existentes (Cumplimiento bajo) de los componentes gerenciales y recursos humanos del
programa IAMII en la ESE de Florida Valle respecto a lo expresado por las madres,
trabajadores de la salud y coordinadores.

Tabla 33. Clasificacion seguiin cumplimiento de los resultados en el componente de recursos
gerenciales en la Institucion afio 2023.

Resultados de cumplimiento bajo

Deficiencia en los mecanismos para verificacion de calidad y aprendizajes (Madres)
Desconocimiento de derechos (Madres)

Discrepancias entre el conocimiento de la politica IAMII en los trabajadores vs la
certificacion del personal.

Desconocimiento de comités comunitarios (Madres y trabajadores)

Resultados de cumplimiento parcial

Tiene estrategias para verificacion del control materno infantil
Uso de servicios sin barreras (Madres y nifios)
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Cuenta con comités con apoyo de la comunidad

Tiene mecanismos de coordinacion con las EPS y entes territoriales
Cuenta con condiciones fisicas, sociales y afectivas dignas

Cuenta con mecanismo establecido de coordinacion para las alteraciones
nutricionales

Realiza induccion periddica sobre la politica IAMII.

Cuenta con protocolo para atencion del parto adaptado al cumplimiento de las
estrategias IAMII.

Resultado de cumplimiento alto

Existencia de una politica escrita que incluya los diez pasos de la estrategia.

Cuenta con mecanismos para garantizar la oportunidad del control posparto y
consulta neonatal

Realiza seguimiento a los indicadores materno infantil
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34. Clasificacion segun cumplimiento de los resultados en el componente de
recursos humanos en la Institucion afio 2023.

Resultados de cumplimiento bajo

Desconocimiento en la atencion de mujeres en situacion de discapacidad
Desconocimiento de las madres en cémo colocar al nifio/a al seno y como hacer la
extraccion manual de la leche

Desconocimiento de los diez pasos IAMII

Poca educacion a las madres sobre temas de promocién de la salud

Poca educacién a las madres sobre pautas de crianza

Resultados de cumplimiento parcial

Conocimiento general sobre politica IAMII

Favorecimiento del contacto piel a piel

Educacidn sobre el proceso de gestacion

Educacion y apoyo efectivo en lactancia materna

Educacion sobre inicio y continuidad de la lactancia materna

Resultado de cumplimiento alto

Evaluacién de la salud nutricional de las madres y los nifios

Integracion de la estrategia con el servicio de odontologia

Educacion sobre signos de alarma

Diligenciamiento de historias clinicas sobre la atencion frente a la estrategia
Fuente: Elaboracion propia

7.3.1 Limitacién componente de recursos gerenciales.

Segun lo expresado por las madres, sobre el conocimiento de redes o grupos instituciones
y comunitarios para el apoyo y continuidad de practicas de cuidado y alimentacién a los
nifios, tema que es sumamente importante en la integralidad del programay continuidad de
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la atencién en salud, se tiene que, al momento de indagar sobre su conocimiento de la
existencia de estos espacios, ninguna madre tenia informacion e indicaron que ningun
profesional de la salud las educé al respecto. Hecho que llama la atencién dado que los
tres coordinadores afirmaron que el personal tenia conocimiento sobre estas estrategias.

Al evaluar la percepcion de las madres respecto a este indicador, se identificaron las
siguientes consideraciones “...Al momento de salir del hospital de haber tenido a mi bebé,
no me volvieron a llamar o a contactar para saber sobre mi salud, me asignaron la cita
posparto y ya, tampoco me informaron si existian grupos comunitarios para apoyarme en
mi proceso...”. Respecto a los profesionales de la salud al momento de indagar sobre este
se identificd “...Los jefes informaron que existian promotores de salud y equipos
extramurales para apoyar a las madres en lactancia materna desde sus casas, pero es poco
usado y no se tiene mucho conocimiento de la ruta en si...”. Ante estos hallazgos los
coordinadores respondieron que aun se continuaba con la capacitacion de los trabajadores
de salud sobre las redes de apoyo comunitario e iban a evaluar el por qué las madres no
tenian conocimiento de estos espacios.

Se interrogd a los coordinadores con relacion al desconocimiento de las madres sobre el
derecho a permanecer con su hijo en caso de hospitalizacién o atencién de urgencias, estos
manifestaron que los casos de hospitalizacion pediatrica eran pocos y por lo tanto las
madres no habia tenido la experiencia y conocimiento sobre este derecho. También se
preguntd sobre la discrepancia de informacién entre lo reportado por los trabajadores, el
programa y las madres frente a el derecho del ingreso de un acompafiante al trabajo de
parto, estos respondieron que en algunas ocasiones las dindmicas laborales (Entrega de
turno, ocupacion y maltiples tareas) del servicio limitaban la asistencia de un acompafiante,
tema que es importante debido a que hace parte de los derechos de las madres durante el
trabajo de parto.

Respecto al anterior indicador, las madres consideraron que “...En el momento del trabajo
de parto, los trabajadores de salud si me preguntaron quién queria que fuese la persona
gue entrera cuando naciera mi hijo, pero las enfermeras en ese momento no lo llamaron...”.
Los trabajadores indicaron que “...Muchas veces al momento del parto, nos ocupamos y
nos concentramos tanto en la tarea asistencial, que el familiar o el acompafiante espera en
el cuarto mientras la madre esta en sala de partos...”

A su vez, se indag6 a los coordinadores sobre el motivo que no existiera un mecanismo
para verificar que la atencion a las madres haya sido amable y evaluar los aprendizajes
sobre la educacion entregada por los consejeros en IAMII en torno a la atencién materna,
a lo que refirieron que existia una encuesta general que indagaba sobre el trato en la
atencion, sin embargo, no se habia realizado una especifica para las vivencias del parto o
conocimientos aprendidos sobre lactancia materna y educacién impartida en las consultas,
importante para reconocer las brechas y calidad de la atencion en este grupo poblacional.

69



Por ultimo, se pregunt6 a los coordinadores sobre el motivo por el cual el 100% de los
trabajadores de la salud no conociesen los diez pasos de la estrategia IAMII, pese a que a
todos ya se encontraban certificados, a lo que respondieron que los conocimientos teoéricos
0 conceptuales aun estaban en apropiacion y se estaba realizando la programacion de
nuevas capacitaciones.

7.3.2 Limitacion componente de recursos humanos.

Desde el componente de recursos humanos se evidencié que hubo temas comunes y
respuestas diferentes entre las madres y los trabajadores de salud, entre ellos, la educacion
impartida sobre las pautas de crianza y factores protectores para la salud, donde se
interrogd a los trabajadores el motivo por el cual menos de la mitad de las madres no
tuvieron el conocimiento, por parte de los trabajadores se encontr6 que “...Uno en la
consulta se centra mas en la educacion en lactancia materna o peso y talla del nifio, temas
como la crianza, actividad fisica o salud mental, son temas dispendiosos y no alcanza el
tiempo para hablar sobre eso...”, este hecho llama la atencion, debido a que IAMII no solo
es lactancia materna e implica que los profesionales tengan en cuenta en la educacién
temas de interés como los descritos anteriormente.

También se valido con el personal de salud el motivo del por qué no todas las madres
pudieron demostrar o manifestar los conocimientos sobre lactancia materna, siendo este el
tema de mayor interés expresado por el personal de salud, a lo que los trabajadores
indicaron “...Uno da la asesoria en lactancia materna y no se sabe si ellas comprendieron
o ho la informacion, el tiempo a veces es limitado, el personal también, hay muchos papeles
que llenar y con algunas se alcanza a dar toda la asesoria con otras es solo al momento
del egreso...”. Las madres también expresaron que “...No todos los trabajadores de salud
me brindaron la informacion sobre lactancia materna con claridad, algunos solo se dedican
a llenar la historia clinica y suponen que uno ya sabe de eso porque ha tenido mas hijos...".
Este hecho llama la atencién debido a que, siendo una institucién certificada en el programa,
aun falta planificar los tiempos y organizar al personal sobre la importancia de realizar una
asesoria completa y verificacién de esta.

Por parte de la atencion integral a mujeres en situacion de discapacidad, el 50% de los
trabajadores de salud manifestaron que no tenia el conocimiento ni las herramientas para
realizar una atencion con calidad, a lo que estos expresaron “...No nos han explicado por
ejemplo si viene una mama sorda, cémo seria la atencién, yo me pondria a escribirle en un
papel y le trato de ensefiar, pero no nos han capacitado o dicho qué tenemos qué hacer...”.

También se interrog6 a los colaboradores el motivo por el cual menos del 50% conocian
todos los diez pasos del IAMII y la forma de ponerlos en practica cada uno, a lo que
indicaron “...Yo sé qué es IAMII, pero no me sé de memoria cada paso, uno sabe que es
para mejorar la lactancia materna y que tengan la informacion antes del parto...”. A su vez,
se indago sobre el motivo del por qué no todos los colaboradores tenian la capacitacion de
la politica, se encontrd por parte de los trabajadores que “...ultimamente nos han movido
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por los servicios, por las necesidades que tiene el hospital, algunos reciben la certificacion,
pero otros que llegan no la tienen o no manejan mucho el tema”.
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8. Discusion

Este estudio establecié como objetivo principal evaluar la adherencia al programa IAMIl en
una institucion puablica certificada, a través de la evaluacién de procesos propuesta por
Issel. En donde se logré identificar el cumplimiento y las limitaciones presentes en la
aplicacion de la estrategia, desde la valoracion de las madres, coordinadores y trabajadores
de salud.

Respecto al resultado de la evaluacidén general desde la mirada de los pilares del programa,
se tiene un cumplimiento parcial del 74%, se adiciona que para que una institucion sea
certificada como Amiga de la mujer y la infancia, esta debe de obtener un cumplimiento
<98%. Si bien es cierto que, las instituciones certificadas generan mejores resultados y
beneficios a la poblacién materno infantil, como lo indica un estudio realizado por Smith et
al., 2021(43), en donde refiere que las instituciones acreditadas no solo ofrecen resultados
de costos eficientes, sino que también brindan importantes ventajas sociales, ambientales
y financieras, aunque aun sabiendo de estos beneficios, no todas las instituciones
certificadas logran dar continuidad con las estrategias por las diferentes brechas
organizaciones, sociales y econémicas.

Al evaluar los resultados globales identificados en la presente investigacion frente a lo
encontrado por otros estudios, se evidenciaron resultados similares en instituciones
certificadas como lo es el caso del estudio realizado por Caylan et al., 2022 en Turquia(44),
donde se identifico un cumplimiento general del 81.6% y determind diferentes barreras para
el cumplimiento de la politica, como la insuficiencia de recursos, la educacién del personal
y el respaldo institucional. Otro estudio con resultado similar al de la presente investigacion
sobre la evaluacion general de la estrategia, es el estudio realizado en la India por charles
et al., 2023 (17) con un total del 66,63% lo que indicé un cumplimiento moderado.

Teniendo en cuenta que la institucién del estudio es una entidad puablica, también se
revisaron articulos que realizaban comparaciones entre hospitales publicos y privados
certificados, como lo es el caso del estudio realizado en Sudafrica por Lubbe et al., 2023
(19) donde los hospitales publicos obtuvieron una puntuacion mas alta en 85%, en
comparacion con los hospitales privados, con 73% de cumplimiento. Por otro lado, se
encontré un estudio realizado por Aradjo et al., 2019 en Brasil (29) en donde evalu6 un total
de 113 hospitales certificados que se sometieron a evaluacion externa y se compard con
los resultados obtenidos en la autoevaluacién. El nivel de cumplimiento se consider6, en
general del 72%, y las autoevaluaciones indicaron una tasa de cumplimiento superior al
90%. En particular, se concluyé que hubo discrepancias en los niveles de cumplimiento
entre el autocontrol y las evaluaciones externas. Resultado similar a este estudio donde se
evidenci6 diferencias entre lo indicado por los coordinadores, los trabajadores de salud y
las madres.

Al evaluar los pilares en el componente de Calidad, se identifico que la institucién contaba
con una politica escrita y socializada de la estrategia IAMII, concordante con lo reportado
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por Caylan et al.(44) donde definio la existencia de protocolos para la atencion, lo que se
correlaciona con una mayor adherencia al cumplimiento del programa. Los coordinadores
gue fueron encuestados en el actual estudio indicaron que los resultados de las
autoevaluaciones fueron usados para introducir mejoras, y mantener procesos
institucionales, esto se relaciona con el estudio realizado en Colombia por Farias et al. 2014
(4) el cual postulé la necesidad de realizar con mayor constancia evaluaciones y
autoevaluaciones en las instituciones que prestan servicios de salud, debido a que esto
mejorara los procesos de calidad y gestién para el cumplimiento de los indicadores a favor
del binomio madre e hijo y la realizacion de los diez pasos para la lactancia materna exitosa,
como lo expresa la OMS.

Al evaluar el conocimiento de los diez pasos de la politica, el 60% de los trabajadores indicé
no tener claridad frente al total de acciones para el proceso de implementacion; esto
concuerda con el estudio realizado por Pinzon et al. (45) donde la autora refiere que el
personal, a pesar de estar calificado para brindar las asesorias, no unifica los conceptos
como se encuentran descritos por los pasos IAMII, lo cual es considerado como una barrera
para las madres, causando un impacto negativo en los resultados del programa. Sumado a
esto, Mathema et al. 2020 (46), en su estudio evidenci6 que, solo el 41% del personal de
enfermeria demostrd conocer los principios de la Iniciativa relacionados con la promocion
de una lactancia exitosa. También se encontré que, el personal de enfermeria, en su
conjunto, mostré una actitud positiva hacia los protocolos del IAMII; sin embargo, surgieron
incoherencias conceptuales en cuanto al inicio de la lactancia, la lactancia a libre demanda
y el momento adecuado para introducir la alimentacién complementaria.

En el actual estudio se encontr6 que mas de la mitad del personal recibia capacitaciones
sobre IAMIl y pese a ello, la evaluacion del conocimiento sobre la politica no super6 el 40%.
Esto conecta con un estudio realizado por Oueidat et al. 2020 (47) donde revel6 que el 53%
del personal de enfermeria mostraba una comprensién limitada de los asuntos de la politica.
Posteriormente en el estudio, se implementdé un mdédulo educativo, donde resulté en una
mejora notable en los niveles de conocimiento después de la evaluaciéon. Tras la
intervencion, solo el 20% del personal de enfermeria mostré un bajo nivel de conocimientos,
mientras que la mayoria, el 80%, demostré un alto nivel de comprensién. La disparidad en
los resultados de conocimiento entre las evaluaciones iniciales y posteriores se considerd
estadisticamente significativa, o que subraya la eficacia del médulo educativo para que el
personal de enfermeria comprendiera mejor la iniciativa. Este hecho llama la atencién en el
actual estudio, donde si bien es cierto que la capacitacion es fundamental, existen factores
externos que pueden afectar la adquisicién de conceptos en el personal como lo es la alta
rotacion en los servicios y la no realizacion de seguimiento o continuidad de las
capacitaciones, situaciones que se tornan fundamentales evaluar para una alta
comprension del programa.

Al indagar a los trabajadores sobre el motivo el por qué a todas las madres no se lograba
dar por completo la educacion, éstos indicaron que el factor tiempo, la rotaciéon y escases
del personal impedia que se realizara educacion en todos los temas representativos de la
politica. Esta evidencia se logra conectar con un estudio realizado por Rahman et al. 2016
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(48) donde indicé que las deficiencias en la educacion de los profesionales de la salud sobre
la lactancia materna representaban un desafio importante para la sostenibilidad del
programa en donde la capacitacion insuficiente puede resultar en una educacion sanitaria
y una asistencia practica inadecuadas para las madres e infantes. Uno de los principales
obstaculos destacados fue la escasez de personal asistencial, en particular en los
departamentos de obstetricia y pediatria. Esta insuficiencia, junto con una alta tasa de
rotacion del personal como se evidencia en el actual estudio, podria impedir la continuidad
del apoyo a la lactancia y la educacién maternas.

Respecto a la importancia de los coordinadores en la organizacion, planeacion y ejecucion
del IAMII, en el actual estudio se logra determinar que existe diferencias marcadas de la
evaluacion del programa entre lideres y personal asistencial. Los coordinadores clasifican
como cumplimiento alto a los estandares realizados en la autoevaluacion y, los trabajadores
distinguen un cumplimiento medio debido a las barreras anteriormente nombradas. En un
estudio realizado en Grecia por Voziki et al. 2019 (49) indicé que los procesos de alinear
los hospitales con practicas amigas de las madres y bebés presenta desafios notables, en
particular en lo que respecta a la asignacion de los recursos necesarios para una
implementacién exitosa. Ademas, la investigacion indica la necesidad apremiante de que
los hospitales realicen ajustes organizativos sustanciales, mejoren la eficiencia de los
recursos, optimicen la utilizacion y brinden una capacitacion integral al personal para poner
en practica de manera efectiva los principios del IAMII.

Otro estudio ya mencionado (44) indicé que el hecho de que se realizara una reevaluaciéon
externa adicional en un periodo de cinco afios estuvo relacionado con un mayor
cumplimiento y nivel de incorporacion completa de los protocolos clinicos, lo que indica la
importancia de las evaluaciones rutinarias para mantener las iniciativas de apoyo a la
lactancia materna, en el caso de este estudio, los coordinadores reconocen la importancia
de la autoevaluacion periddica. El estudio descrito adiciona que, al implementar los
programas destinados a promover la lactancia materna, es imprescindible tener en cuenta
las disparidades regionales, destacando la necesidad de estrategias personalizadas para
abordar los requisitos regionales especificos, razén importante para tener en cuenta en la
caracterizaciéon de la poblacion del Municipio de Florida Valle.

Para lograr el cumplimiento de la Iniciativa, los centros de salud necesitan transformaciones
organizativas que alineen los flujos de trabajo, las politicas y los procedimientos con los
estandares de la IAMII, lo que puede ser complejo y lento. Los hospitales deben
proporcionar la capacitacion adecuada a los profesionales, asignar recursos y mantener las
iniciativas educativas con calidad para cumplir de manera efectiva con todo el equipo.

Por otra parte, desde el pilar de integralidad, se encontré en el estudio que, todas las
madres encuestadas negaron saber sobre la existencia de grupos o redes institucionales y
comunitarios de apoyo y no todos los colaboradores tenian conocimiento de estos recursos
indicados por los coordinadores. El conocimiento de los comités comunitarios esta incluido
en el paso diez de la politica IAMII “Cuidado de la salud y nutricion mas alla de la institucion”.
Por lo cual indica, que la institucién, no cumple con este indicador, esto se relaciona con un
estudio realizado en Vietnam por Duong et al. 2018 (50), que reconocio los desafios para
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lograr cumplimientos mas altos relacionados con criterios especificos que incluyen el apoyo
interdepartamental inadecuado en los entornos hospitalarios y la falta de apoyo a nivel
comunitario después del alta para mantener la lactancia materna. La investigacion refiere
que la mala coordinacién entre los diferentes departamentos de las instituciones representa
una barrera para mejorar las practicas de la estrategia. Del mismo modo, la ausencia de
mecanismos de apoyo comunitario después del alta representa un desafio para lograr
cumplir plenamente los criterios del IAMIlI y mantener u obtener la certificacion.

A pesar de los esfuerzos por impulsar la importancia del cumplimiento de las estrategias
del IAMII referidos por los coordinadores y personal de salud del estudio. El 40% de las
madres no pudieron demostrar como se realizaba un buen agarre y succién efectiva de la
leche materna por parte de su bebé. A su vez, un 42.5% no pudieron definir los mecanismos
ni frecuencia de la lactancia. EI 59% de las madres reconocié la importancia de la salud
nutricion enfocado en la lactancia y tan solo el 20% afirm6 que el personal de salud brindé
educacién sobre temas de promociéon de la salud y la nutricién relacionados con el
puerperio, cuando los trabajadores indicaron en un 100% que si brindaron educacion en
este tema. Estos resultados son similares a los presentados en el estudio realizado en la
India en el afo 2023 (17) donde todas las mujeres embarazadas recibieron asesoria en
lactancia materna; sin embargo, solo el 65% de ellas comprendié la importancia de
amamantar inmediatamente después del parto, lo que puso de manifiesto la deficiencia en
la difusién de los conocimientos. También se obtuvo que alrededor del 51,3% de los recién
nacidos fueron amamantados una hora después de nacer, lo que indica un nivel moderado
de cumplimiento recomendado para iniciar la lactancia.

Esto se relaciona, con la carencia de registros por parte de la institucion evaluada, donde
en la caracterizacién de la poblacion de primera infancia, no se tiene registro de cuantos
recién nacidos recibieron leche materna en la primera hora de nacimiento segun los
registros pertenecientes a la institucion. Otro estudio realizado en la India en el afio 2022
(51), revel6 que el 65,57% de las madres reconocieron la importancia y pusieron en practica
los conocimientos dados por los consejeros y estos indicaron en un 82% que se cumplieron
con las actividades educativas relacionadas con la politica.

Ahora bien, por parte del personal de salud en el presente estudio, se obtuvo que el 90%
de los trabajadores pudieron demostrar conocimientos sobre lactancia materna, en donde
llama la atencion el motivo por el cual las madres no obtuvieron una puntuacién mayor
correspondiente a lo educado por el personal. Un estudio realizado por Leite et al. 2013
(52) Obtuvo resultados diferentes a los del presente estudio, donde el 93.3% de los
profesionales orientaron y educaron sobre los cuidados posparto y apoyo efectivo en
lactancia materna, dando como resultado que el 92.1% de las madres manifestaran
apropiacion de conocimientos dados en las charlas y consejerias. A su vez, el 86,6% de los
recién nacidos no recibié ningan alimento ni bebida que no fuera la leche materna y estos
fueron alojados con sus madres después del nacimiento. Sin embargo, el estudio indicé
que se tuvo dificultades para informar a las mujeres sobre la alimentacion complementaria
dado el corto tiempo dedicado a la asesoria, hecho que conecta como se habia nombrado
anteriormente con lo expresado por los trabajadores.
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Respecto al componente del pilar oportunidad, se encontré que tan solo el 70% de los
profesionales realizan correctamente a tiempo el contacto pie la piel, inicio temprano de la
lactancia materna y apoyo oportuno de la lactancia materna en el puerperio, estos
resultados son similares un estudio realizado en Indonesia por Nurlaila et al. 2023 (25),en
donde se obtuvo que la mayoria de los profesionales de la salud del hospital evaluado,
mostraron un nivel de conocimiento alto (97,65%) hacia la estrategia IAMII. Sin embargo;
de las diez medidas prescritas para garantizar el éxito de la lactancia materna, siete se
pusieron en practica en las instalaciones del hospital y tres medidas esenciales no se
aplicaban adecuadamente. Estas medidas concretas incluyeron el inicio oportuno del
contacto piel con piel, el inicio inmediato de la lactancia materna dentro de la primera hora
posterior al parto y la recomendacién por parte de los profesionales de la salud de prestar
asistencia materna durante la lactancia.

Otro estudio relacionado con estos resultados es el realizado por Oueidat et al. 2020 (47)
indico que una proporcion considerable de los trabajadores de salud demostré desconocer
terminologia «contacto piel a piel» (75%), al igual que un nimero notable de madres indicé
que carecian de orientacion suficiente sobre el inicio (54,2%) y la continuacion (46,2%) de
la lactancia materna. Una revelacion importante del estudio fue que factores como el nivel
de educacion superior, el estrato socioecondmico y la exposicion previa a educacion en
lactancia, se relacionaron con una comprensién méas profunda la estrategia IAMII entre los
trabajadores de salud.

Por ultimo, las brechas identificadas en el cumplimiento en los pilares de calidad,
integralidad y oportunidad con relacién al rol de los coordinadores y los trabajadores de
salud en la institucion; puede verse asociado a los tiempos limitados para la educacién en
lactancia materna, la falta de unificacion de conceptos como se encuentran descritos por
los pasos IAMII por parte de los profesionales de la salud, la no existencia de verificacion
de lo aprendido por las madres. También se adiciona la carencia de redes externas o
comunitarias para el apoyo a las madres y la falta de coherencia entre lo evaluado por los
coordinadores, los trabajadores de salud y las madres, generando que se desvie su
principal objetivo de las directrices de la iniciativa IAMII, disefiada para garantizar que las
madres y los nifios reciban una atencion rapida y adecuada con un enfoque preventivo y
centrado en la promocion durante toda la fase prenatal, del parto, del posparto y de la
primera infancia.

Dentro de las limitaciones reportadas para la realizacion del presente estudio, se identificd
una alta rotaciéon intrainstitucional del personal, pudiera a ver afectado la informacion
suministrada por el personal asistencial.

Con respecto a las fortalezas que se identificaron, se sefiala que el modelo presentado en
la investigacién actual es de gran utilidad para evaluar politicas en Salud Pablica, como lo
es IAMII; debido que este permite como lo indica Ligia Salazar (37) mejorar la calidad del
programa al permitir la identificacion de sus puntos fuertes y débiles para toma de
decisiones bien informadas con la asignacién 6ptima de los recursos para lograr los
resultados mas favorables en beneficio de la poblacion objetivo, en este caso de las madres
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y sus hijos. De igual forma, se resalta como fortaleza en el estudio, que pudo realizarse una
aproximacion de la evaluacion de tres fuentes importantes en la participacion de la iniciativa,
en un contexto de institucion publica certificada préxima a recertificarse no evidenciada en
estudios realizados con anterioridad.

Las implicaciones de este estudio son imprescindibles en el &mbito practico e institucional
debido a su considerable influencia en la mejora de las técnicas de lactancia materna, la
disminucién de las tasas de mortalidad infantil en todo el mundo y la integracion de
conceptos como crianza, derechos y continuidad de la atencién en zonas comunitarias
(25,44,52,53), hacen que recalquen la necesidad de mejorar el cumplimiento de los
protocolos del IAMII en los centros de salud. Ademas, las investigaciones mencionadas en
este estudio demuestran que los bebés que nacen en hospitales certificados son mas
propensos a recibir lactancia materna exclusiva mientras estan en el hospital, lo que
demuestra los resultados favorables de la acreditacion del IAMII (54-56). Por lo tanto,
realizar este tipo de investigaciones es crucial para promover practicas 6ptimas de
integracion en la atencién materno infantil.

Las instituciones que realizan automonitoreos y recertificaciones obtienen mejores
resultados en las evaluaciones externas (21). Por tanto, este estudio rectifica la importancia
de que las politicas publicas en Colombia adopten medidas evaluativas y coordinadas para
mejorar la continuidad de la atencion en salud de las madres y los nifios en todo el pais. Al
respeto, el Ministerio de salud afirma que este tipo de hallazgos permite que las
Instituciones prestadoras de servicios de salud que estén implementando y manteniendo la
politica IAMII, bajo el principio de responsabilidad social y obedeciendo al plan vigente de
mejoramiento de la calidad de la atencién, puedan monitorear sus criterios globales, medir
el grado de cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos, y revisar los
resultados obtenidos, frente a los esperados.

Desde la mirada de la administracién en salud, el estudio recalcé la importancia de la
vigilancia de los programas en Salud Publica para garantizar una mejora continua en los
indicadores materno-infantiles. Por ello, este estudio permite con los hallazgos encontrados,
genere nuevas iniciativas para realizar evaluaciones de los programas, que permitan
verificar aquellas limitaciones en la implementacion, al igual que permite promover cambios
organizacionales, generando herramientas que mejoren el conocimiento, actitud y practica
de los colaboradores y coordinadores en las instituciones fomentando y apoyando
programas de proteccion materna infantil.
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9. Conclusiones

Se encontrd en este estudio que existe una implementacion fragmentada de la estrategia y
baja concordancia entre los hallazgos reportados por los coordinadores y, trabajadores de
la salud y los descritos por los usuarios. Se pudo determinar, que la institucion cont6 con
un cumplimiento general de la politica en un 74%.

Respecto al pilar de calidad, se evidenci6 que menos del 50% de los trabajadores
encuestados conocian los diez pasos de la iniciativa y el 40.3% de las madres no pudieron
demostrar los conocimientos en la practica de la lactancia materna. Adicionalmente se
identificé que la institucion no contaba con herramientas para verificacion de apropiacion
del conocimiento por parte de las madres después de los procesos de capacitacion, ni
tampoco por parte de los trabajadores de salud.

Se destaca, que el 80% de las madres, manifestaron no haber sido informadas sobre la
posibilidad de alojamiento con su hijo durante la hospitalizacién, situacion que fue
relacionada en el estudio con la falta de reinduccion periddica a los integrantes del
programa, asi como la alta rotacion del personal al interior de la institucion y el tiempo
destinado para el desarrollo de las actividades propias del programa. Este pilar obtuvo una
valoracion del 74,48%.

Se identific6 sobre el pilar integralidad que, el 100% de las madres tenian
desconocimiento sobre la existencia de comités comunitarios, grupos o0 redes
extrainstitucionales de apoyo a lactancia materna y si bien es cierto, en el caso de los
trabajadores, esta informacién era manejada por el personal, el 40% de ellos no tenian
claridad frente a su modo de operacion. Sobre la comprension de las madres de temas
dados por los trabajadores como promocién, nutriciébn en el puerperio, pautas de crianza,
salud mental y actividad fisica, se encontré que mas del 50% de las madres, refirieron que
los profesionales no educaron al respecto. Se destaca a su vez, que el 50% de los
trabajadores, manifestaron que no tenian las herramientas para realizar una atencién con
calidad a mujeres o nifios en situacion de discapacidad. Estos hechos se asociaron a que
a pesar de que la instituciéon cuenta con un protocolo establecido para la implementacion
de la estrategia IAMII, esta no solo vincula la lactancia materna, sino que se integra con
otros programas y temas que le permite realizar una atencion integral, lo que evidencia que
aun falta articular los actores que hacen parte de este proceso que convoca el trabajo
interdisciplinar e inter programético, por lo que se identific6 con un cumplimiento parcial del
pilar integralidad del 63%.

Por otra parte, frente al pilar de oportunidad se encontr6 en el estudio, que la institucion
conté con cumplimiento de disponibilidad en las citas de control posparto y segin lo
indicado por los coordinadores, la institucion cuenta con estrategias que permite a las
madres asistir a los servicios de manera oportuna. Sin embargo, se encontro limitacioén en
el seguimiento de las estrategias propuestas, por lo que no fue posible evaluar su
efectividad.
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Una atencion humanizada implica tener la oportunidad del acompafiamiento en el momento
del parto, para el caso en particular se identifico que este indicador se cumplié en el 53%.
Al evaluar el inicio de la lactancia materna en la primera hora, se espera que este sea
superior al 95%, en este estudio se identificd que este indicador se cumplié en el 85%. Vale
la pena destacar que la institucién no cuenta con el nUmero de pacientes que continuaron
la lactancia materna al momento del egreso ni de la cantidad de recién nacidos que se
realizé contacto piel a piel. Dentro de las razones se destacan las relacionadas con la poca
disponibilidad de tiempo y refuerzo conceptual por parte de los trabajadores. Para este pilar
se identificé un cumplimiento del 85%.

Dentro de las limitaciones identificadas del componente gerencial y recursos humanos
se evidencié que existe falta de articulacion entre la alta gerencia y los trabajadores de
salud, asi como pobre seguimiento al desarrollo de las actividades realizadas por los
diferentes actores del programa.
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10. Recomendaciones

a. Tomadores de decisiones:

Es fundamental el desarrollo de un plan de accién por parte de los lideres del programa,
que permita la articulacion con los equipos comunitarios y la integracién de temas como
promocion de la salud, nutricion en el puerperio, pautas de crianza, salud mental, actividad
fisica y atencion a usuarios en situacion de discapacidad.

Se sugiere realizar seguimiento y control continuo de la efectividad del programa y generar
cambios organizacionales en los flujos de trabajo, los protocolos y los procedimientos para
ajustar a los estandares del IAMIlI donde se produzcan espacios activos que faciliten la
ejecucién exitosa de la iniciativa con la plena participacion del equipo.

Es importante que se incluya en la agenda del comité de gerencia esta iniciativa, para
realizar correctamente la articulacion de comités extrainstitucional e Inter programaticos,
teniendo en cuenta que debe existir un presupuesto y la realizacion de evaluaciones
externas que permitan una evaluacion objetiva del programa y oportunidad de mejoramiento
periédicas.

b. Proveedores de atencion:

Se hace necesario desarrollar instrumentos que permiten evaluar la apropiacion de
conocimiento por parte de las madres y trabajadores de salud sobre el IAMII. De igual forma,
se considera relevante realizar reinduccién a todos los colaboradores cada 6 meses, asi
como evaluar los requerimientos del personal para el cumplimiento apropiado de la politica,
en coherencia con sus roles y necesidades.

Es relevante integrar los diversos actores que hacen parte de la politica, la alta gerencia,
los coordinadores, los trabajadores de salud y los usuarios como protagonistas; madres o
cuidadores, padres e infantes permitiéndoles una participacion activa en los procesos y
desarrollo del programa.

c. Futuros estudios:

Uno de los abordajes que se puede tener en cuenta para la evaluacion del programa IAMII,
son los estudios de evaluaciones econémicas como el caso de estudios de costo eficiencia,
costo beneficio, costo efectividad entre otras, que son fundamentales para el sistema de
salud.

La evaluacion de la politica IAMII debe considerar los elementos de contexto en donde se
desarrolla este proceso, con el propdsito de identificar las situaciones que son diferenciales
y que exigen estrategias especificas para su implementacion, tal es el caso de las
condiciones geogréaficas, del sector publico vs el privado o instituciones con enfoque
diferencial.
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En el ambito de la administracién de la salud, se recomienda hacer uso de otros marcos
tedricos de evaluacién de programas en salud, que permitan valorar la eficacia de las
intervenciones y orientar la toma de decisiones.
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12. Anexos
Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Universidad
del Valle

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL PROGRAMA IAMII EN UNA E.S.E DEL VALLE
DEL CAUCA EN EL ANO 2023.

Trabajo de Investigacién
Maestria en Administracion de Salud
Escuela de Salud Publica
Universidad del Valle

Cddigo del participante

Este documento de consentimiento informado es para las gestantes, profesionales de la
salud y coordinadores de las areas de primera infancia, consulta externa, atencién del parto
y posparto, de la ESE Hospital Benjamin Barney Gasca, Donde se invita a participar con
previa autorizacién y de forma voluntaria en la investigacion titulada: “Evaluacion de la
Adherencia al Programa IAMII (instituciones amigas de la mujer y la infancia integral) en
una Empresa Social del Estado (E.S.E) del Valle del Cauca en el afio 2023.". La
investigacion es desarrollada por la estudiante de Maestria en Administracion en Salud de
la Universidad del Valle; Diana Marcela Gutiérrez Acosta, como requisito para obtener el
titulo de Magister en Administracién en Salud, con la asesoria de Angela Mayerly Cubides,
directora del proyecto de investigaciéon y profesora asociada de la Escuela de Salud Publica
Universidad del Valle.

El objetivo de la investigacion es Evaluar la adherencia al programa IAMIIl en una ESE del
Valle del Cauca en el afilo 2023. Para desarrollar este estudio se necesita hacer una
recoleccioén previa de la informacion.

Se espera que participe de manera voluntaria, alrededor de 134 maternas, 10 profesionales
de la salud y 3 coordinadores; En caso de que acepte, se calcula que su participacion sera
aproximadamente de 20 a 30 minutos, tiempo requerido para el diligenciamiento del
instrumento, el cual es un cuestionario que consta de preguntas relacionadas con datos
relacionados con usted como escolaridad, edad, sexo etc, y preguntas sobre si la Institucion
cumple o no con los objetivos de la politica del programa IAMII. Los datos personales y la
informacion suministrada en el cuestionario no serdn divulgados, ni usados con fines
diferentes a los del estudio. Diligenciado el cuestionario usted hara entrega de este a la
investigadora. La informacién obtenida serd guardada mediante un cédigo que permitird
gue nadie ajeno a la investigacion acceda a su informacion privada. Este consentimiento
también aplica si usted es parte de la prueba piloto de este estudio.

Si usted accede a patrticipar en el estudio, tendré las siguientes garantias:
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e Riesgos y beneficios: El estudio conlleva un riesgo minimo que podria involucrar
recordar experiencias que puedan despertar en usted emociones Yy
susceptibilidades, para ello, la investigadora estara en la capacidad para responder
ante cualquier eventualidad y apoyo que requiera. Los beneficios para los
participantes se centran en comprender la satisfaccion de contribuir a la sociedad
con herramientas que permitan mejorar la atencidon materno infantil. El participante
tendra la oportunidad de conocer cuales son los puntos de no cumplimiento para
mejorar la implementacion del programa en la ESE.

e Compensacién: El participante no recibira ningun tipo de compensacion econémica
por participar en el estudio, asi como tampoco tendrd que recurrir a invertir ningiin
gasto econdémico.

e Confidencialidad: Sobre los datos proporcionados en ningin momento se incluira
el nombre del participante, por lo que se le asignara un cédigo al cuestionario, esto
garantizara que nadie conozca sobre lo respondido por cada uno de los asistentes.
La informacién recolectada solamente sera utilizada para la investigacion y los
resultados seran utilizados tunicamente con fines académicos.

Se solicita su autorizacién para utilizar la informacion recolectada en el desarrollo de la
investigacion y similares futuras, previa aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle. SI__ NO__

e Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria.
e Derecho de retirarse del estudio: El participante tendra el derecho de retirarse de
la investigacion en cualquier momento. No abra ningun tipo de sancién o represalias.
e Testigos: Este consentimiento debe ser firmado por dos testigos de los cuales
apareceran los nombres, direcciones y el sujeto de investigacion.
Usted recibira una copia del consentimiento informado.

Fecha: Dia Mes ARo

Luego de haber escuchado y comprendido lo manifestado por la investigadora,
Yo mayor de edad, identificado
con la cedula de ciudadania No certifico que he sido informado(a) con la
claridad y la veracidad debida, respecto al ejercicio académico que la estudiante de la
universidad del Valle est& llevando a cabo con su estudio acerca de Evaluacion de la
Adherencia al Programa IAMIl en una ESE del Valle del Cauca en el afio 2023. Me ha
invitado a participar de este estudio, en el cual actio libre y voluntariamente como
colaborador. Soy conocedor(a) de la autonomia que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna,
ademas reconozco que este estudio no se trata de una intervencion con fines de tratamiento
psicolégico u otro, asi como tampoco se hara devolucién del cuestionario que diligencie.
Que se respeta los principios de buena fe, confidencialidad e intimidad de la informacion
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por mi suministrada, igualmente autorizo la utilizacion de datos de estudios posteriores
previa autorizacioén del Comité de Etica de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.

Firma participante

Nombre

Cc.C

Firma del testigo 1

Nombre

Parentesco

Firma del testigo 2

Nombre

Parentesco

Persona que presento el consentimiento informado
Nombre:
CC:
Firma:
Relacién con la investigacion:
Sefirmaen Cali,alos ___ del mes de del 2023.

Si tiene alguna duda o comentario favor comunicarse con:
-Investigadora:

Diana Marcela Gutiérrez.

Teléfono: 316-343-07-03

Correo Electronico: diana,gutierrez@correounivalle.edu.co
-Directora del proyecto de investigacion:

Angela Mayerly Cubides

Correo Electrénico: angela.cubides@correounivalle.edu.co

-Comité de Etica de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.

Correo electrénico: eticasalud@-correounivalle.edu.co
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Anexo 2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Encuesta de evaluacion del programa IAMIl en una E.S.E de Florida Valle del Cauca
2023 para las madres que asisten a los servicios de primera infancia, control
prenatal y atencion del parto/posparto.
Universidad del Valle
Escuela de Salud Puablica.

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL PROGRAMA IAMII EN UNA E.S.E DEL VALLE
DEL CAUCA EN EL ANO 2023.

Este instrumento se utilizara para la recoleccién de informacién, cuenta con 16 preguntas
para marcar con X, las primeras 4 preguntas consisten sobre los datos sociodemogréficos
y la pregunta 2.1 hasta la 2.12 sobre la evaluacion del programa IAMII. agradecemos su
colaboraciéon y honestidad, pues sera un valioso aporte para el presente estudio. El
cuestionario tomard entre 20 a 30 minutos y nadie sabra quién respondié este cuestionario.

Objetivo del estudio: Evaluar la adherencia al programa IAMII (Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia Integral) en una Empresa Social del Estado del Valle del Cauca en el
ano 2023.

Fecha: [ [

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1Edad

1.2. Sexo:

Masculino_

Femenino____

1.3. Escolaridad:

Primaria____

Secundaria____

Universitaria____

1.4. Zona de residencia actual:

Rural

Urbana
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2. EVALUACION DEL PROGRAMA

2.1. Las madres de nifios recién nacidos estan en capacidad de demostrar como colocar al
nifio/a al seno y cémo hacer la extraccion manual de la leche. Si No NA

2.2 Las madres conocen el mecanismo de produccién de la leche materna, la importancia
de la frecuencia de las mamadas a libre demanda y qué significa una succion efectiva Si
No NA

2.3 Las madres atendidas en la institucion conocen la importancia del calostro y el porqué
del inicio temprano de la lactancia Si No NA

2.4 Las madres de recién nacidos y lactantes menores de dos afios, estan en capacidad de
demostrar cdmo poner a la nifia o al nifio al seno y cémo extraerse manualmente la leche
Si No NA

2.5 Las madres, padres y familias de nifios recién nacidos atendidos en salas de maternidad
conocen sobre los temas de promociéon de la salud y la nutriciéon relacionados con su
puerperio Si No NA

2.6 Las gestantes y madres atendidas en la institucion estan en capacidad de demostrar
que conocen los beneficios y las ventajas de la lactancia materna, la forma de ponerla en
practica, la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida y con alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios 0 mas, la libre
demanda y las desventajas y peligros del uso de chupos y biberones. Si No NA

2.7 La gestante atendida puede describir nociones basicas de temas como signos de
alarma durante la gestacion y el puerperio, mecanismos de trasmision del VIH e ITS
incluyendo sifilis, entre otros. Si No NA

2.8 Las madres conocen su derecho a permanecer con su hijo o hija en caso de
hospitalizacién o cuando estan en observacién Si No NA

2.9 Las madres, padres y familiares que asisten a la institucion, pueden responder
preguntas sobre factores protectores para la salud y nutricién infantil, y en especial sobre
pautas y practicas de crianza que favorecen el desarrollo infantil temprano Si No
NA

2.10 Las madres que asisten a consulta con las y los recién nacidos, al control de
crecimiento y desarrollo, a las consultas pediatricas, o cuando estan hospitalizados, pueden
demostrar la técnica para amamantar: posicion, agarre, succion efectiva; la extraccion
manual de la leche materna y la técnica de conservacion y ofrecimiento con taza y cuchara
de esta Si No NA

2.11 Las madres, padres y familiares conocen sobre la existencia y como contactarse con
redes/grupos institucionales y comunitarios de apoyo, que refuerzan las practicas de
cuidado para nifios, ensefiadas en la institucién, para continuarlas en los espacios en donde
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trascurre su cotidianidad (hogar, escuelas, espacios publicos, entre otros) Si No
NA

2.12 Manifiestan las mujeres, las gestantes, las madres y sus familias que durante la
estancia en la institucién de salud encontraron condiciones fisicas, sociales y afectivas
dignas Si No NA
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Anexo 3.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Encuesta de evaluacion del programa IAMIl en una E.S.E de Florida Valle del Cauca
2023 para Los trabajadores de salud que pertenecen a los servicios de primera
infancia, control prenatal y atencion del parto/posparto.
Universidad del Valle
Escuela de Salud Puablica.

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL PROGRAMA IAMII EN UNA E.S.E DEL VALLE
DEL CAUCA EN EL ANO 2023.

Este instrumento se utilizara para la recoleccion de informacién, cuenta con 26 preguntas
para marcar con X, las primeras 4 preguntas consisten sobre los datos sociodemogréficos
y la pregunta 2.1 hasta la 2.22 sobre la evaluacion del programa IAMII. agradecemos su
colaboraciéon y honestidad, pues sera un valioso aporte para el presente estudio. El
cuestionario tomard entre 20 a 30 minutos y nadie sabra quién respondié este cuestionario.

Objetivo del estudio: Evaluar la adherencia al programa IAMII (Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia Integral) en una Empresa Social del Estado del Valle del Cauca en el
ano 2023.

Fecha: [/ [

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.2Edad___

1.2. Sexo:

Masculino_

Femenino____

1.3. Escolaridad:

Primaria____

Secundaria____

Universitaria____

1.4. Zona de residencia actual:

Rural

Urbana
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2. EVALUACION DEL PROGRAMA

2.1. El personal de salud explica a las mujeres que tienen derecho a la compaiiia del
compafiero o de una persona significativa durante el parto, de tener a su nifio o nifia en
contacto inmediato piel a piel, e iniciar la lactancia materna en la hora siguiente al
nacimiento. Si No NA

2.2 Durante el control de crecimiento y desarrollo, las consultas y/o la hospitalizaciéon de
nifios, se evalla la alimentacion y nutricion, y en caso de ser diagnosticados con anemia o
malnutricion se remiten para su intervencion oportuna, se hace seguimiento del caso y se
registra en la historia clinica. Si No NA

2.3 El personal de salud favorece el contacto inmediato piel a piel durante el mayor tiempo
posible y el inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora después del
nacimiento, indicando a la madre las sefales de que el bebé esta listo para amamantar.
Si No NA

2.4 El personal de salud brinda informacion oportuna y confiable a las madres, padres,
familiar o persona cercana (incluyendo las usuarias en situaciones especiales) sobre
promocion de la salud y la nutricién relacionados con su puerperio. Si No NA

2.5 En las salas de recuperacién se da apoyo efectivo a la madre para amamantar y se
resuelven las dudas que pueda tener sobre su capacidad para poner en préactica la lactancia
materna Si No NA

2.6 El personal de salud ofrece informacién completa, veraz y oportuna a las madres y sus
familias sobre el proceso de su gestacién, utilizando las técnicas de consejeria vy
favoreciendo la toma de decisiones informadas sobre su condicién de salud. Si No
NA

2.7 Todos los miembros del personal asistencial, administrativo o vinculado a la institucion
conocen y practican la politica IAMII de atencion en salud y nutricibn materna e infantil.
Si No NA

2.8 En salas de parto se promueve un ambiente de intimidad y respeto para con la madre
y se facilitan las condiciones para que, si ella lo desea, esté acompafada por la persona
que ella elija Si No NA

2.9 El personal que atiende madres, lactantes, nifios pequefios informa y brinda orientacion
efectiva a las madres, padres y cuidadores/as sobre la forma de iniciar la alimentacion
complementaria adecuada, utilizando las pautas establecidas para lograr una alimentacion
perceptiva a partir de los seis meses de vida, a la vez que se continla con el
amamantamiento hasta los dos afios 0 mas. Si No NA

2.10 El personal que atiende madres en periodo de lactancia y nifios menores de dos afos
brinda informacién y ayuda efectiva para que las usuarias aprendan a hacer la extraccion
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manual, la conservacién de la leche materna extraida y la administracion de esta con taza
y/o cucharita. Si No NA

2.11 El personal de salud que atiende en los servicios, orienta y brinda ayuda efectiva a las
madres, padres y acompafantes para que los nifios reciban solo leche materna durante los
seis primeros meses de vida sin suministrarles aguas, ni ningun otro alimento, ni bebida,
salvo indicacién médica. Si No NA

2.12 El personal de salud presta atencion especial a las mujeres que presentan algun tipo
de discapacidad sea fisica, cognitiva 0 sensorial para asegurar la no discriminacién y el
disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos. Si No NA

2.13 El personal del area asistencial informa a las madres, padres y sus familiares sobre
las ventajas y beneficios de la leche materna, la importancia del calostro y la libre demanda,
sin horarios ni restricciones de dia y de noche, para mantener la produccion de la leche y
la buena nutricion de sus hijas e hijos. Si No NA

2.14 El personal de salud de los servicios de odontologia puede enunciar por lo menos tres
ventajas de amamantar relacionadas con la salud bucal y ademas las desventajas del uso
de chupos y biberones. Si No NA

2.15 El personal de salud pone especial atencién en capacitar y educar a los padres sobre
la importancia de su participacion en el cuidado y la crianza de sus hijas e hijos. Si____
No___ NA

2.16 Conoce el personal de la instituciéon los 10 pasos de la estrategia IAMII y la forma de
ponerlos en practica. Si No NA

2.17 El personal de salud verifica que las madres y sus familiares conocen donde y cuando
acudir en caso de identificar signos de alarma en las madres y/o recién nacidos. Si
No NA

2.18 El personal de salud capacita y hace seguimiento a la educacién impartida a las
madres para mantener la lactancia materna exclusiva. Si No NA

2.19 El personal de salud durante el control de crecimiento y desarrollo, las consultas y/o la
hospitalizacion de nifios, se revisa y diligencia sistematicamente el carné de salud infantil.
Si No NA

2.20 EIl personal de salud recibe capacitacion en los principios basicos de derechos
humanos, y los aplica en forma préctica durante la prestacion de la atencion. Si No
NA

2.21 El personal de salud registra las actividades educativas que reciben las gestantes y
sus acompafiantes en la historia clinica correspondiente. Si No NA
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2.22 El personal de salud que atiende partos utiliza sistematicamente la historia clinica
perinatal, el partograma y ademas registra los datos del parto en el carné materno y en el
carné de salud infantil. Si No NA
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Anexo 3.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Encuesta de evaluacion del programa IAMIl en una E.S.E de Florida Valle del Cauca
2023 para Los coordinadores que pertenecen alos servicios de primera infancia,
control prenatal y atencién del parto/posparto.
Universidad del Valle
Escuela de Salud Puablica.

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL PROGRAMA IAMII EN UNA E.S.E DEL VALLE
DEL CAUCA EN EL ANO 2023.

Este instrumento se utilizara para la recoleccién de informacién, cuenta con 17 preguntas
para marcar con X, las primeras 4 preguntas consisten sobre los datos sociodemogréficos
y la pregunta 2.1 hasta la 2.13 sobre la evaluacion del programa IAMIIl. agradecemos su
colaboraciéon y honestidad, pues sera un valioso aporte para el presente estudio. El
cuestionario tomard entre 20 a 30 minutos y nadie sabra quién respondié este cuestionario.

Objetivo del estudio: Evaluar la adherencia al programa IAMII (Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia Integral) en una Empresa Social del Estado del Valle del Cauca en el
ano 2023.

Fecha: [/ [

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.3Edad___

1.2. Sexo:

Masculino_

Femenino____

1.3. Escolaridad:

Primaria____

Secundaria____

Universitaria____

1.4. Zona de residencia actual:

Rural

Urbana
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2. EVALUACION DEL PROGRAMA

2.1. La institucion cuenta con mecanismos establecidos de coordinacién con su red de
atencion, para garantizar la oportunidad del control posparto a la madre en los primeros
siete dias y la consulta de las y los recién nacidos a las 72 horas. Si No NA

2.2 La institucion tiene estrategias para garantizar el control periédico de crecimiento y
desarrollo “uno a uno” de todos los nifios y nifias menores de 6 anos. Si No NA

2.3 La IPS tiene mecanismos verificables que permitan a las gestantes que asisten a sus
servicios, la oportunidad en la toma y entrega de resultados de examenes diagndsticos, al
igual que al manejo indicado, con énfasis en aquellas usuarias que tienen barreras de
acceso, o con necesidades adicionales. Si No NA

2.4 La institucion dispone de una politica escrita que incluya los 10 pasos de la Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral IAMII. Si No NA

2.5 La institucion favorece el alojamiento conjunto de madres, nifios, ain en casos de
hospitalizacion de alguno de los dos. Si No NA

2.6 La institucion cuenta con comité con presencia de la comunidad que se relne
periddicamente, documenta a través de actas sus acciones y que es responsable de la
coordinacion y seguimiento de las actividades que se desarrollan para hacer operativa la
politica. Si No NA

2.7 La institucién tiene mecanismos establecidos para realizar la induccion periédica sobre
la politica IAMII al personal nuevo. Si No NA

2.8 La IPS cuenta con mecanismos de apoyo y seguimiento (salas de lactancia y/o bancos
de leche humana, linea amiga, visitas domiciliarias, promotores y agentes de salud, equipos
extramurales) para favorecer los cuidados en salud y nutricion a las madres y sus nifias y
nifios después de salir de la institucién. Si No NA

2.9 La IPS desarrolla mecanismos de coordinacion verificables, con las EPS, y con los entes
territoriales en sus acciones colectivas, para lograr que las gestantes asistan a los controles
prenatales y que el primero de ellos se realice antes de las 12 semanas de gestacion y
éstos son conocidos por todo el personal de la institucién, las y los usuarios y los grupos de
apoyo, agentes y gestores comunitarios, promotores de salud, parteras (en zonas
dispersas), madres comunitarias entre otros. Si No NA

2.10 La institucion tiene un mecanismo establecido de coordinacién con el ente de salud
correspondiente, las aseguradoras y su red, que permita a las nifias y nifilos, con
alteraciones en su estado nutricional, reciban intervencion integral oportuna hasta lograr su
recuperacion. Si No NA

2.11 La institucion cuenta con un protocolo para el trabajo de parto y la atencion del parto
gue garantice el derecho a la intimidad y una atencion respetuosa y amable (que ayude a
disminuir el nivel de estrés), con calidad y libre de intervenciones innecesarias, que
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favorezca el pinzamiento oportuno del cordén umbilical, el contacto piel a piel y el inicio
temprano de la lactancia materna Si No NA

2.12 La institucion tiene mecanismos o estrategias para verificar que la atencion de todas
las gestantes ha sido amable y respetuosa, y se realiza aplicando las técnicas de
consejeria. Si No NA

2.13 Los resultados de la autoapreciacion, el seguimiento a los indicadores de los datos
generales, asi como las preevaluaciones y sus analisis son usados para introducir mejoras,
fortalecer 0 mantener procesos institucionales. Si No NA
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