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1. INTRODUCCION

Entendiendo la importancia de una estrategia que promueva, proteja y apoye la
salud y nutricion materna e infantil, que tiene como marco los derechos humanos,
con enfoque diferencial, criterios de calidad e integralidad de los servicios y
programas, como lo ha sido la Estrategia IAMI Integral, se presenta a continuacion
un plan de capacitacion escrito sobre los diez pasos para la implementacién y/o
sostenimiento de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral

IAMIl en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

Este plan busca incrementar las capacidades técnicas del personal de salud que
atiende a madres, nifias y nifios en la E.S.E Carmen Emilia Ospina, que les permita
poner en marcha la estrategia y demostrar su pertinencia como instrumento de
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios dirigidos a la poblacion materna
e infantil. lgualmente, este documento articulara al Plan general de Capacitacion

Institucional con el plan de capacitacion en IAMII integral.

La IAMII (Institucibn Amiga de la Mujer y la Infancia) se determina como una
estrategia integral de atencion en salud y nutricibn para la poblacion materna e
infantil, y que esta centrada en una serie de intervenciones basicas con evidencia
cientifica disponible para aportar elementos de intervencién a los problemas de
interés en salud publica de alta prioridad. Estas intervenciones a pesar de ser
conocidas, eficaces, sencillas, de bajo costo y asequibles, aln no estan llegando
efectivamente a las madres, nifios y nifias que acuden a los servicios de salud. El
objetivo es lograr que todo el equipo de salud, de la E.S.E Carmen Emilia Ospina y
las madres los niflos y las nifias reciban los beneficios de estos avances del

conocimiento, y el gran desafio, convertirlo en un hecho real y concreto.

El plan de capacitacion parte del diagnostico de personal, el cual muestra
claramente cuantos funcionarios tiene la institucion y permitir diferenciar queée

namero de personas deben recibir determinado programa. Ademas, debe incluir el
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cronograma anual, a través del cual se establecera en qué momento se realizaran

las sesiones programadas.

Este Plan de Capacitacion consta de cuatro programas: Induccién, informacion,
capacitacion /actualizacion y educacién a las madres, padres y/o cuidadores y

grupos/redes de apoyo institucional o comunitario
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2. MARCO NORMATIVO

De acuerdo a los parametros establecidos por el gobierno en materia de

capacitacion esta la normatividad que soporta los planes de capacitacion:

. Constitucion Politica de Colombia 1991.
° Lineamientos IAMIl 2016 Convenio 519 de 2015.

o El decreto 1227 de 2005 se reglamenta la ley 909 de 2004 y el decreto ley

1567 de 1998 art. 65 indica los planes de capacitacién deben responder a

estudios técnicos que identifiquen necesidades y requerimientos de las areas

de trabajo, y de los empleados para desarrollar los planes anuales

institucionales.

o Ley 1064 de julio de 2006 por la cual se dictan normas para el apoyo y

fortalecimiento de la educacion para el trabajo y el desarrollo humano

establecida como educacion no formal en la ley general de educacion.
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3. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades técnicas de todos los funcionarios del area asistencial

materna e infantil de la E.S.E Carmen Emilia Ospina en el conocimiento y manejo

de los temas que contempla la Estrategia IAMII, para fortalecer la integralidad de

los programas y la calidad de la atencion a las gestantes, madres y nifias y nifios,

incluyendo la participacion familiar.

3.1 OBJETIVOSESPECIFICOS.

Fortalecer los conocimientos y habilidades del personal de salud que les
permita poner en marcha la estrategia IAMII (Institucion Amiga de la Mujer y
la Infancia) y demostrar su pertinencia como instrumento de mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios dirigidos a la poblacion materna e
infantil.

Promover el desarrollo integral del Talento Humano.

Promover la comunicacion con calidad y calidez

Realizar un diagndstico de personal, con el fin de identificar cuantos
funcionarios tiene la institucion y permitir diferenciar qué niamero de personas
deben recibir determinado programa de acuerdo con el plan de capacitacion.
Fortalecer los cuatro programas del plan de capacitacion de la Institucion
Amiga de la Mujer y la Infancia conforme los lineamientos de la politica como
son: induccién, informacién, capacitacion /actualizacion y educaciéon a las
madres, padres y/o cuidadores y grupos/redes de apoyo institucional o

comunitario
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4. ALCANCE

La institucibn amiga de la mujer y la infancia como una estrategia integral de
atencion en salud y nutricibn para la poblacion materna e infantil, y que esta
centrada en una serie de intervenciones béasicas con evidencia cientifica disponible
para aportar elementos de intervencion a los problemas de interés en salud publica
de alta prioridad, tendr4 en éste manual las herramientas para que todo el equipo
de salud de las diferentes sedes de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina del area urbana
y rural que atiende nifios ,niflas y madres gestantes y lactantes cuente con un
material especifico que clarifiqgué el aporte que el talento humano desde el &rea a la
que pertenece puede realizar a la estrategia IAMII.

Este plan estara disponible de manera permanente para el apoyo del personal que
quiera conocer la estrategia (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia) de la E.S.E

Carmen Emilia Ospina
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5. DEFINICIONES

IAMII: Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia

Formulario de datos generales: Es un instrumento estandarizado para
diligenciar cada tres meses. Su importancia radica en que la institucion puede
seleccionar un grupo de indicadores claves para realizar seguimiento a la
estrategia y evaluar los procesos relacionados con ésta.

Criterios globales: Son la descripcidn detallada de los diez pasos que orientan
la atencion en salud y nutricion materna e infantil promovida por la estrategia.
Auto apreciacion: Es el instrumento de medicion de avance de la estrategia.
Corresponde a los indicadores de estructura, proceso y resultado definidos para
cadapaso de la IAMI (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia) Integral.
Matriz de plan de mejoramiento: Es el instrumento para registrar las acciones
especificas a realizar para cada paso que requiere de intervencion.

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

la institucion.
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6. ANTECEDENTES DE LA ESTRATEGIA IAMII- INTEGRAL

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

“Hospitales Amigos de los Nifios”.

En Colombia, los “Hospitales Amigos de los Nifios” ha tenido un gran avance
conceptual y metodologico, que responde a las necesidades del pais y por ello se
ha formulado una propuesta mas amplia y armoénica con los servicios que se
prestan, que se ha denominado “Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la

Infancia con enfoque Integral, IAMII”.

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

resultado, que son pertinentes para la atencion de esta poblacion.

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral,
IAMII fue propuesta al pais por Unicef para motivar a las instituciones de salud a
mejorar sus practicas de atencién en salud y nutricibn materna e infantil, siguiendo
los principios de universalidad, igualdad y no discriminacion, participacion e

inclusion, responsabilidad social y rendicion de cuentas.

La Estrategia propone a las instituciones que prestan servicios de atencion a
mujeres, gestantes, madres, nifias, nifios y adolescentes una metodologia, que les
permite de manera sistematica auto apreciarse, analizar sus practicas de atencion,
realizar un plan de mejoramiento, hacer los ajustes necesarios, ser evaluados por

profesionales externos a la institucion y finalmente ser reconocidos como una
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Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII siguiendo sus

pilares de integralidad, calidad y continuidad

6.1 Descripcién Genera de la Estrategia (Institucion Amiga de la Mujer y la

Infancia con enfoque Integral) “IAMII”

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Infancia con enfoque

Integral, IAMII es una estrategia de gestion para la atencion integral de la poblacion

materna e infantil en las instituciones de salud.

Los pilares definidos para esta estrategia son tres

1.

La integracion de servicios y programas a través de la implementacion de
intervenciones combinadas reconocidas como eficaces, seguras y de costo
gue es posible enfrentar (atencidn pre concepciones, planificacion familiar, la
prevencion de la transmision materno infantil de las infecciones de transmision
sexual, la sifilis congénita, el VIH y la Hepatitis B, atencion prenatal eficaz y
oportuna, fomento y preparacion para la lactancia materna, atencién del parto
con calidad y calidez, vacunacion, registro civil al nacimiento, crecimiento y
desarrollo sistematico y dinamico, entornos protectores y espacios amigables,
incluyendo servicios amigables de salud sexual y reproductiva para
adolescentes y jovenes, entre otros).

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

La optima calidad de la atencion, enmarcada en el sistema obligatorio de

garantia de la calidad, en donde se establece como atributo mayor de la
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calidad la calidez de la atencion, que permite dar significado a la connotacion

de Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia.

6.2 Componentes de la estrategia (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia

con enfoque Integral) “IAMII”

1. El componente conceptual.

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

nifias y sus familias.
2. El componente metodoldgico.

Implica el desarrollo sistemético y secuencial de los 10 pasos que abordan los
aspectos relevantes de la atencion materna e infantil y requieren implementar
procesos de auto apreciacion, analisis y accion, los cuales van llevando a la

institucion de salud al cumplimiento progresivo de resultados.

6.3. El componente instrumental.

La Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral “IAMII” tiene para

su gestion diferentes instrumentos estos instrumentos son:
a. Formulario de datos generales:

Es un instrumento estandarizado para diligenciar cada tres meses. Su importancia
radica en que la institucion puede seleccionar un grupo de indicadores claves para
realizar seguimiento a la estrategia y evaluar los procesos relacionados con ésta. El
aplicarse de manera periédica permite tener informacién relevante para la toma de
decisiones. Las areas de atencién materna e infantil son quienes proveen los datos
estadisticos al area encargada de procesar la informacion de la institucion.

(Sistemas, estadistica, epidemiologia, entre otros).
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b. criterios globales con su descripcion:

Son la descripcion detallada de los diez pasos que orientan la atencion en salud y
nutricion materna e infantil promovida por la estrategia. Inician con el enunciado del
paso, establecen el estandar para medir el grado de adherencia a cada uno de los
pasos. Son los criterios minimos a cumplir para la implementacion y posterior

reconocimiento como Instituciéon Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque Integra
c. Autoapreciacion:

Es el instrumento de medicion de avance de la estrategia. Corresponde a los
indicadores de estructura, proceso y resultado definidos para cada paso de la
“Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral”. Es un instrumento
gue esta construido a partir de preguntas, las cuales se responden como Sl, NO o
NO APLICA, NA segun el cumplimiento enunciado por paso. Ademas, en los pasos
que corresponde, la Autoapreciacion se complementa con los instrumentos que se
requieren para su gestion (modelo de politica institucional, modelo de plan de

capacitacion).

A partir de la Autoapreciacion, la institucion establece una linea de base de sus
practicas vigentes en cada paso, por esto debera responder objetivamente en qué
grado del proceso esta el paso, por tanto, si el indicador mostrado a través de la
pregunta no se cumple en su totalidad, la respuesta correcta es NO y ese indicador
debe llevarse al plan de mejoramiento y plantearsele alli las acciones que se

requieren para lograr su cumplimiento.
d. Matriz de plan de mejoramiento:

Es el instrumento para registrar las acciones especificas a realizar para cada paso
gue requiere de intervencion. Se sugiere incluir el item especifico que requiere
mejoramiento y para éste definir como minimo los responsables con la mayor
precision posible, los recursos necesarios y el tiempo previsto para obtener el

resultado esperado.
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6.4 Diez pasos paralaimplementacion de la estrategia en instituciones amigas

de la mujer y la infancia integral:

PASO: 1

Voluntad politica institucional
Disponer de una politica institucional para la promocion, proteccion, atencién y

apoyo en salud y nutricién a la poblacion materna e infantil.

PASO: 2

Armonizacién conceptual y practica del personal de salud en torno a la salud y
nutricion materna e infantil

Capacitar a todo el personal que atiende la poblacion materna e infantil, de tal
forma que esté en condiciones de poner en practica la politica IAMII institucional

de salud y nutricion en favor de la mujer y la infancia.

PASO: 3

Empoderamiento de las mujeres y sus familias para el cuidado

Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informacion, educacion y atencion
oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su gestacion,

prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y la crianza.

PASO: 4

Las mejores condiciones para el nacimiento

Garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez
acompafnada de una persona significativa para la madre, dentro de un ambiente

digno y de respeto.
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PASO: 5

Ayuda efectiva para iniciar el cuidado del recién nacido y de la puérpera

Ofrecer orientacion y ayuda efectiva a las madres, padres y otros cuidadores sobre
la promocion, proteccidn y atencion en salud y nutricion de las madres y de las nifias

y los nifios recién nacidos, durante el posparto.

PASO: 6

Promocion, proteccion y apoyo efectivo en la practica de la lactancia materna
Promover, proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en
practica la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y

con alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.

PASO: 7
Favorecer el alojamiento y el acompafamiento
Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el nifio o nifia incluso en caso de

hospitalizacion de alguno de los dos.

PASO: 8
Seguimiento sistematico al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias
Proveer atencion integral en salud y nutricién a todas las nifias y niflos menores de

seis afios asegurando el seguimiento dinamico del crecimiento y el desarrollo.

PASO: 9

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

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

digno para toda la poblacion
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PASO: 10

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

con el fin de favorecer la salud y la nutricibn materna e infantil

6.5 Desarrollo del manual de capacitacion IAMII

6.5.1 Metodologia y ayudas
e Metodologia participativa Conversatorios, revision de articuloscientificos,
mesas redondas, sesiones  magistrales, demostraciones  pacientes
estandarizados, juegos de roles, trabajo de grupo,talleres y practica.
e Ayudas: material impreso, carteles, paledgrafo, marcadores, papel, video
beam, ymacro -modelos (glandula mamaria y recién nacido) y vasitos.

6.5.2 Facilitadores

Del equipo (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia) integral y de diferentes
disciplinas de la E.S.E Carmen Emilia Ospina invitar profesionales de otras
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral, o profesionales de las

Secretaria de Salud Departamental que apoyen el proceso.

Estara conformado por:

e Los jefes de promocién y prevencion de cada uno de los centros de salud
de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina

e Profesional Universitario gestion del riesgo

e Coordinadora o profesional Universitario IAMII

e Médicos de control prenatal

e Odontdlogos
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e Coordinador de Servicio de informacion y atencién al usuario.
e Docentes de los diferentes convenios de docencia servicio.

e Un integrante del grupo de apoyo comunitario

6.5.3 Cronograma

La organizacion del cronograma se realiza al inicio del afio teniendo en

cuenta la

planeacion inicial a nivel institucional, en donde se recomienda que como minimo

cada centro de la salud de la E.S.E Carmen Emilia Ospina tenga una capacitacion

mensual de la estrategia Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia. Sin embargo,

se debe fortalecer las jornadas de capacitacion en aquel centro de salud que este

seleccionado para tener pre-evaluacién (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia)

integral. Para la realizacion de este cronograma se tendr4 en cuenta el

procedimiento plan institucional de capacitacion.

6.5.4 Temas que se deben desarrollar para el entrenamiento del personal

asistencial IAMII distribuidos por paso.

PASO 1: Disponer de una politica institucional para la promocién, proteccion,

atencién y apoyo en salud y nutricién a la poblacién materna e infantil.

Cumbre Mundial a favor de la Infancia: New York (septiembre de 1989).

Sl | NO

Decreto 1396 (agosto 1992) “Creacion del Consejo Nacional de Apoyo
a la Lactancia Materna”.

Sl | NO

Decreto 1397 (agosto 1992). Se promueve la lactancia materna, se
reglamenta la comercializacion y publicidad de los alimentos de formula
para lactantes y complementarios de la leche materna.

Sl | NO

Resolucién 7353 (1992) “Normas para la promocién, proteccion y
apoyo a la lactancia materna”.

Sl | NO
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Resolucién 0412 de 2000. Establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de
las acciones de proteccion especifica y deteccién temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Sl | NO

Decreto 1011 de 2006, donde se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

Sl | NO

Documento Conpes Social N° 109 (diciembre 2007) Politica Publica y
Social de Primera Infancia.

Sl | NO

Estrategia Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia de “Cero
a Siempre” (2010).

Sl | NO

Ley 1468 (junio 2011) “Licencia de maternidad - hora de lactancia” y Ley
755 de 2002 articulo N° 1(Licencia de paternidad) y Circular conjunta
externa 0013 de 2012. Decreto 2353 de 2015 Unificacion sobre reglas
de afiliacién al SGSSS —Licencia de maternidad y paternidad.

Sl | NO

La ley 1438 (enero 2011) reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el marco de la atencién primaria.

Sl | NO

Plan decenal para la promocién y apoyo a la lactancia materna 2010-
2020. Un imperativo publico para la proteccion y alimentacion de los
ninos y nifilas menores de dos afnos.

Sl | NO

Plan de accion primeros 1000 dias de vida Colombia 2012 — 2021.

Sl | NO

Resolucién 1841 (mayo 2013) se adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 2020.

Sl | NO

Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) que los gobiernos del mundo
acordaron que deben alcanzarse para el ailo 2030. Son los Objetivos
del Desarrollo del milenio (ODM) relacionados con la ecologia, la
economia y la equidad.

Sl | NO

Politica de Atencién Integral En Salud (enero 2016) “Hacia un nuevo
modelo de atencion integral en salud” MIAS.

Sl | NO

La IAMI Integral y la Politica institucional, vigente.

Sl | NO

PASO 2: Capacitar a todo el personal que atiende la poblacién materna e infantil,

de talforma que esté en condiciones de poner en practica la politica IAMII

institucional de salud y nutricién en favor de la mujer y la infancia.

Técnicas de consejeria. SI [NO
Técnicas y ayudas educativas. SI |[NO
Trabajo en equipo. SI | NO
Plan de Capacitacidn Institucional. SI |[NO
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Ejercicio “Sesion de Clase” (Dirigida a grupo de madres y
acompafantes, o a grupo de Profesionales de la salud). El SI |NO
ejercicio incluye la preparaciéon de la sesidn educativa y la
evaluacién porparte del grupo asistente.

PASO 3: Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informacién, educacion y
atencién oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su

gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y la crianza.

Revision del protocolo y flujograma de la atencion de la gestante. SI | NO
Importancia de la captacién temprana de la gestante y de lograr la sl | NO
adherencia al control prenatal.

Importancia de la consulta odontoldgica. SI | NO
Importancia de los instrumentos para la atencién a la gestante: carné sl | NO
materno, historia clinica.

Identificacion e interpretacion de signos de alarma de la gestante. SI | NO
Autocuidado. SI | NO

Papel del padre durante las labores reproductivas: gestacion, parto y s| | NO
crianza.

Guias alimentarias para la mujer durante la gestacion. SI | NO

Parametros para la evaluaciéon y seguimiento del estado nutricional de s| | NO
la gestante.

Actualizacion sobre Planificacion Familiar. Sl | NO
Actualizacién sobre el protocolo de prevencion de la transmisién s | NO
perinatal del VIH-SIDA.

Revision del protocolo de referencia y contra referencia. Sl | NO

Revision y andlisis del programa de educacién para gestantes, madres

y familias sobre IAMII. SI | NO

PASO 4: Garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y
calidez acompafiada de una persona significativa para la madre, dentro de un

ambiente dignoy de respeto.

Importancia del acompafiamiento a la paciente durante el trabajo de s | NO
parto y parto.
Revision de protocolos y flujogramas de atencion durante: Trabajo de s | NO
Parto, Parto y Adaptacion Neonatal.
Importancia de la toma de muestra de TSH para tamizaje neonatal de

NI SI | NO
hipotiroidismo y la entrega oportuna del resultado.
Atencion a la paciente con resultado positivo para VIH o que no tenga la s | NO

prueba.

Manejo del Partograma, taller. Sl | NO
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Actualizacion sobre las intervenciones innecesarias y las Gtiles durante

. - . SI | NO

el trabajo de parto, parto, adaptacion neonatal y el Puerperio.
Importancia del contacto piel a piel y el inicio temprano de la lactancia sl | NO
Materna.
Actualizacidn sobre parto humanizado SI | NO

PASO 5: Ofrecer orientacion y ayuda efectiva a las madres, padres y otros
cuidadoressobre la promocion, proteccion y atencién en salud y nutricion de las

madres y de las nifias y los nifios recién nacidos, durante el posparto.

Puericultura para el cuidado del recién nacido (a). Cuidado en casa SI | NO

Técnicas para amamantar, valoracion de la pareja lactante, succién
efectiva, extraccibn manual y conservacion de la leche materna, | SI | NO
ofrecimiento de la leche materna extraida. Taller y practica en servicio.

Guias alimentarias para la mujer en etapa de lactancia. SI | NO
Educacién sobre autocuidado para la madre. SI | NO
Actualizacién sobre Vacunacion, PAI. Sl | NO
Orientacion a madres y familias sobre el cuidado de los nifios y las nifias

con necesidades adicionales (aplicacion de Guias de atencién sobre: st | no
madres adolescentes, paciente VIH positivo, bajo peso al nacer,
prematurez, parto gemelar, labio y paladar fisurado, y discapacidad).

Repaso sobre identificacidn e interpretacion de los signos de alarma en s | NO
el posparto para la madre y signos de alarma en el recién nacido (a).
Importancia del Registro Civil de Nacimiento y forma de acceder a éste

en la institucion. Sl | NO
Proceso para acceder a la consulta posparto de la madre, el recién s | NO
nacido y crecimiento y desarrollo.

Importancia de registrar en la historia clinica y en el carné materno las s | NO

actividades realizadas con la paciente.

Paso 6: Promover, proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para
poneren practica la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, y con alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de

edad o mas.

Actualizacion sobre factores biologicos de la lactancia materna:
embriologia, anatomia y fisiologia de la glandula mamaria y bioquimica | SI | NO
de la leche materna.

Beneficios de la lactancia materna para la madre, el nifio o nifia y para

todos en general. SI | NO
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Discusion y andlisis sobre los conceptos de lactancia materna

exclusiva durante los seis primeros meses, libre demanda y lactancia SI | NO
materna hasta los dos afios o mas.

Técnicas de Lactancia Materna: posicion, agarre, técnicas de

Extraccion manual de la leche materna, conservacion, SI | NO
almacenamiento y ofrecimiento de la leche materna extraida.

Inicio temprano de la lactancia materna durante la primera hora y s | NO
sefales de que el bebé esta listo para amamantar.

Prevencion y manejo de las dificultades mas frecuentes presentados s | NO
durante el periodo de lactancia.

¢ Por qué no usar chupos ni biberones? - Patrén de succién deglucion, s| | NO
salud oral.

Taller sobre Valoracion Oral Motora de las y los recién nacidos, sl | NO
intervencion en caso de alteraciones.

Razones médicas aceptables para prescribir alimentos diferentes de s| | NO
la leche materna a una nifia 0 un nifio menor de seis meses.

Decreto 1397 de 1992. SI | NO
Lactancia materna en emergencias. SI | NO

PASO 7: Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el nifio o nifia incluso en

casode hospitalizacién de alguno de los dos.

.Derechos del nino (a) hospitalizado. SI |NO
Beneficios del alojamiento conjunto y del acompafamiento SI | NO
durante la hospitalizacién.

Mitos y creencias acerca de la crianza de las ninas y los nifos. (g1 | NO
Norma institucional de convivencia sobre el acompanamiento

de los nifios o las nifias durante su hospitalizacion (Manual de |SI | NO
convivencia).

PASO 8: Proveer atencion integral en salud y nutricién a todas las nifias y nifios

menores de seis afios asegurando el seguimiento dinamico del crecimiento y el

desarrollo.

Actualizacion sobre funcionamiento de la consulta de C y D,
interpretacion de las curvas de evaluacién del crecimiento y revision de

la escala abreviada de desarrollo. Parametros para la deteccion |SI | NO
temprana y seguimiento de las alteraciones del crecimiento y desarrollo

de las nifias y los nifios.

Principios de alimentacion complementaria. SI | NO

Guias alimentarias del menor de 2 afos.

SI | NO
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Pautas y practicas de crianza en areas especificas de cuidados como
alimentacion, cuidados de higiene y salud, “entornos enriquecidos”

: - : : o . Sl | NO
estimulacion psicoactiva, lenguaje, juego, descanso y prevencion de
accidentes. Importancia del Desarrollo Infantil Temprano.

Actualizacion sobre identificacion e interpretacion de los signos de si | NO
alarma.

Actualizacibn sobre AIEPI. Instrumento para el diagnéstico vy s | NO
seguimiento del nifio y la nifia enfermo.

Papel del padre durante la crianza de los hijos e hijas. SI | NO

PASO 9: Garantizar atencion con calidad y calidez en todos sus servicios

partiendo delreconocimiento de las usuarias y usuarios de los servicios como

sujetos de derechos, promoviendo siempre el respeto a la diferencia, la

participacion y el trato digno para toda la familia.

Derechos Humanos. Sl | NO
Derechos y deberes de los usuarios en la atencion en salud. Sl | NO
Derechos en salud sexual y reproductiva. Politica Nacional de Salud s| | NO
Sexual y Reproductiva

Convencion Internacional sobre los derechos de los nifios y las nifias. SI | NO
Concepto enfoque diferencial y de diversidad. SI | NO
Mujer y violencia, discapacidad. SI | NO
Atencion integral y transdiciplinaria de las gestantes adolescentes. Sl | NO
Programas: Promocion del Buen trato: Prevencién, deteccién y manejo

del maltrato infantil o intrafamiliar. SI | NO

PASO: 10. Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y

comunitario que favorezcan la continuidad de las acciones mas alla de los

servicios institucionales,con el fin de favorecer la salud y la nutricibn materna e

infantil.
¢Qué mecanismos de apoyo institucional existen para las SI | NO
madres y sus familias?
¢Con cuales grupos de apoyo intrainstitucionales y/o SI | NO
extrainstitucionales cuenta la institucién y cdmo funcionan?
Discusion y analisis sobre los Grupos de Apoyo actuales y su |SI | NO
efectividad.
¢Existen redes de apoyo comunitario? y écomo funcionan? SI | NO
Funcionamiento de la Sala de extraccion de leche materna y/o |SI | NO

Banco de Leche Humana
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PRESUPUESTO

Instalada*

Recursos Capacidad Por financiar

Total

Talento Humano acilitadores

Fisicos Lugar, Material de
Apoyo Equipos

Total

INDICADORES

Teniendo en cuenta que este proceso de capacitacion fortalece varios procesos en

las instituciones es importante establecer indicadores que demuestren los avances

obtenidos, las necesidades de reforzamiento y cambios en metodologias; es

importante resaltar que el objetivo de estas actividades es formativo.

Estos son:

e De cumplimiento: N° personas que asisten / N° personas convocadas X 100

e De resultado: Analisis de Pretest y Postest.

e N° personas que presentaron pretest con bajos resultados (deficiente)

e N° personas con pretest bajo que obtienen resultados altos en post test.

e Proporcion de personas con resultados altos en Postest. De las que

tuvieron pretest deficiente
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