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r  e  s  u  m  e  n

Implementar  y  documentar  una  estrategia  de  atención  en  salud  materna  e  infantil  de  ámbito  territorial
y  de  las  instituciones  de  salud  no  es frecuente.  Por esta razón,  el  objetivo  es  presentar  la experiencia
realizada  por  un equipo  consultor  (dos  médicos,  dos nutricionistas  y  dos enfermeras),  cuyo  propósito  era
apoyar  la  implementación  de  la Estrategia  Instituciones  Amigas  de  la Mujer  y  la  Infancia  con  enfoque  inte-
gral en  25 instituciones  prestadoras  de  salud  de  tres  departamentos  de  Colombia  (Cauca,  Huila  y Nariño),
seleccionados  según  necesidades  básicas  insatisfechas.  Considerada  una  estrategia  de alta  gerencia,  plan-
tea  una  metodología  concreta  que  permite  seguir  a las  instituciones  una  ruta  exitosa,  para  implementar
una  estrategia  de  atención  en  salud  y nutrición  materna  e infantil,  y  les  ofrece  la  posibilidad  de  acreditarse
voluntariamente  como  una  Institución  Amiga  de  la Mujer  y  la  Infancia.
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a  b  s  t  r  a  c  t

It is uncommon  to  implement  and  document  a maternal  and  child  healthcare  strategy  on  a territorial
and  institutional  level  is  infrequent.  Therefore,  we  aimed  to describe  the  experience  of  a  consulting
team  composed  of  two  physicians,  two  nurses  and  two nutritionists,  whose  purpose  was  to support  the
introduction  of the  Women-  and  Child-Friendly  Institutional  Strategy  with  an  integral  approach  in 25
healthcare  institutions  in three  Colombian  departments  (Cauca,  Huila  and  Nariño),  according  to unmet
basic  needs.  The  Women-  and Child-Friendly  Institutional  Strategy,  considered  a senior  management
strategy,  promotes  a specific  method  that  allows  monitoring  of  institutions  during  the  implementation
of  a health  and  nutritional  care  strategy  for women  and  children,  and  offers  them  the  possibility  of
voluntarily  becoming  accredited  as  a Women-  and Child-Friendly  Institutions.
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Introducción

En Colombia, la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI) con enfoque integral1–3 plantea una metodología
para la atención en salud y nutrición materno-infantil que con-
tribuye a crear en las instituciones prestadoras de salud (IPS) un
cambio de cultura, a partir de una política que promueve la atención
integral continua, oportuna, segura, pertinente, cálida y humani-
zada. La política se operativiza articulando las áreas administrativas
y asistenciales, los grupos de apoyo intrainstitucionales y extrains-
titucionales, y el trabajo interdisciplinario en procesos, actividades,
programas y servicios, tanto institucionales como comunitarios.
IAMI plantea además que cada persona que interviene en la
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atención reconozca la importancia de la transdisciplinariedad,
donde cada disciplina aporta su saber al cuidado y la atención de
los pacientes, teniendo en cuenta diez pasos (tabla 1).

No obstante, si bien los objetivos y los lineamientos de la
estrategia son específicos en la teoría, en la práctica se con-
vierten en un reto porque su implementación comporta que las
instituciones afronten múltiples desafíos, como lograr la con-
gruencia entre el deber, el ser y el hacer, generar planes que
respondan a las necesidades reales de los beneficiarios, ofrecer
resultados a corto plazo, vincular a todos los actores institucio-
nales y garantizar la continuidad del personal capacitado y la
existencia de sistemas de información que permitan hacer un
seguimiento, una sistematización y un reconocimiento de los
aprendizajes4,5.

Este artículo muestra los aprendizajes y logros del proceso de
implementación de una estrategia que se considera de alta geren-
cia, aportando elementos para las instituciones y los profesionales
interesados en desarrollar proyectos similares.
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Tabla  1
Diez pasos que establecen la ruta que debe seguir la institución para implementar la estrategia IAMI

Pasos Criterios

Paso 1: disponer de una política institucional para la
promoción, protección, atención y apoyo en salud y
nutrición a la población maternal e infantil

Las instituciones, para ser reconocidas como IAMI, deben tener una política escrita que sea
conocida y aplicada por todo el personal, y conocer sus prácticas de atención (indicadores
de gestión y de salud y nutrición de sus usuarios)

Paso 2: preparación conceptual, técnica y práctica en salud y
nutrición

Tener un plan de capacitación para todo el personal y así poner en práctica la política
Educación continuada

Paso 3: educación, información y atención en salud y nutrición
a  las gestantes

Brindar a las mujeres gestantes y sus familias información, educación y atención oportuna
durante la gestación, prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna, con
participación familiar

Paso 4: trabajo de parto y parto atendido con calidad y calidez Garantizar la atención del trabajo de parto y el parto según protocolos de atención, con un
acompañante, en un ambiente de respeto, favoreciendo el contacto piel con piel al nacer y
el  inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora

Paso  5: educación y atención con calidez en el puerperio al
binomio madre-hijo/a

Ofrecer orientación y ayuda efectiva a las madres, los padres y los/las cuidadores/as sobre
promoción, protección y atención en salud, nutrición de las madres y de los/las recién
nacidos/as durante el puerperio

Paso 6: apoyo efectivo y continuo en la práctica de la lactancia
materna

Promover y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias en la práctica de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y con alimentación
complementaria adecuada hasta los 2 años de edad o más, y cumplir con el Código
Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna

Paso  7: favorecer el alojamiento conjunto y el
acompañamiento

Propiciar que la madre permanezca con su hijo/a, incluso en caso de hospitalización de
alguno de los dos

Paso  8: atención integral a la infancia para su adecuado
crecimiento y desarrollo

Proveer atención integral en salud y nutrición a todos los/las menores de 6 años,
asegurando el seguimiento oportuno del crecimiento y el desarrollo

Paso  9: entornos protectores y espacios amigables en la
institución de salud

Garantizar entornos protectores, seguridad en la atención de los pacientes y espacios
amigables, incluyendo el cumplimiento de los requisitos de calidad en la atención

Paso  10: continuidad en el cuidado de la salud y nutrición, más
allá de la institución

Tener grupos de apoyo a la salud y la nutrición, tanto intrainstitucionales como
extrainstitucionales, para brindar información y educación en la comunidad. Éstos serán
caracterizados, capacitados, acompañados y tendrán seguimiento a sus integrantes desde
la  institución

Metodología

Entre enero de 2007 y marzo de 2008, a partir de un convenio de
cooperación con Unicef-Colombia, se inició la implementación
de la estrategia en 25 instituciones de salud de carácter público,
de tres niveles de atención (en Colombia los tres niveles de aten-
ción son: nivel I, medicina general; nivel II, especialidades básicas;
y nivel III,  alta complejidad). En el marco de este convenio, la imple-
mentación de IAMI se concibió como un proceso de sensibilización,
capacitación, acompañamiento y seguimiento a los entes territo-
riales e IPS seleccionadas, tal como se describe a continuación.

Aproximación a las instituciones

En el departamento del Cauca se realizó una visita inicial al per-
sonal técnico de las secretarías de salud y a las ocho instituciones
de cinco municipios. En cada visita participaron los representantes
departamentales y municipales, y el personal asistencial y admi-
nistrativo de los diferentes servicios. Se realizó un taller de ocho
horas para conocer y comprender los lineamientos de la estrategia
con enfoque integral y su metodología, y verificar la autoaprecia-
ción, comparando prácticas de atención en salud y nutrición con los
estándares establecidos. Cada taller tenía como propósito estable-
cer la línea de base institucional, diseñar el plan de mejoramiento,
formular su política y delinear el plan de capacitación.

A partir de los aprendizajes sobre la capacitación inicial en
Cauca, con las ocho IPS de los departamentos del Huila y con
las nueve de Nariño se realizó una única capacitación teórico-
práctica de 20 horas. El trabajo adelantado permitió concretar con
las gerencias y las direcciones locales de salud la continuación de
la implementación y la programación de una visita de campo.

Acompañamiento y seguimiento durante la implementación

Las visitas de acompañamiento y asistencia técnica a cada depar-
tamento se realizaron durante 15 días en promedio.

Primero se realizó una reunión con los encargados del área de
salud pública de las secretarías departamentales y municipales

de salud, para sensibilizar y socializar la metodología de trabajo y
generar capacidades técnicas, buscando la sostenibilidad. Segundo,
con los equipos departamentales y municipales se realizó, en las
IPS, una reunión con directivas y comités de IAMI, los cuales debían
conformarse por médicos, enfermeras, nutricionistas y trabajado-
ras sociales, entre otros, y delegados del área administrativa y la
comunidad. Durante la reunión se explicó la metodología de tra-
bajo, se revisó el formulario de datos generales de la institución,
se exploró el grado de comprensión de los criterios globales y se
verificó la política, la elaboración del plan de capacitación y mejo-
ramiento, y la puntuación obtenida en la línea de base. En cuanto al
análisis de datos generales de la institución, se verificaron las fuen-
tes de información y se puntualizó su importancia para la toma de
decisiones. Posteriormente se visitaron los servicios en diferentes
horarios, incluyendo el turno nocturno, para realimentar lo rela-
cionado con infraestructura y procesos. Se observó y entrevistó a
personas del equipo asistencial (acompañamiento durante la con-
sulta), administrativo y usuarias, para la identificación de fortalezas
y debilidades frente al enfoque integral de IAMI. Se realizó edu-
cación continuada a funcionarios administrativos, asistenciales y
grupos de apoyo, se revisaron material educativo, guías de aten-
ción e historias clínicas, y se visitaron medios de comunicación. Al
finalizar las visitas se consolidaron los hallazgos, se informó de lo
encontrado a los líderes de los diferentes niveles de atención y se
concretaron compromisos con las instituciones y las secretarías de
salud.

Durante los 14 meses del convenio se realizaron dos visi-
tas de 15 días en cada departamento. Además, basándose en el
diligenciamiento trimestral del formulario de datos generales, la
autoapreciación y su plan de mejoramiento (que debían enviarse
a la secretaría municipal, departamental y al equipo consultor), se
realizó acompañamiento por vía electrónica.

Sistematización

Durante el año 2012 se realizó la sistematización, buscando
reconstruir su proceso histórico y comprender su evolución
hacia la atención integral. Se emplearon técnicas de recolección
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