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1. NOMBRE DE
LA POLITICA

POLITICA DE DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA INSTITUGIONES AMIGAS DE LA
MUJER Y LA INFANCIA “IAMI" -

1.1
Normatividad
que soporta la

Politica

Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Diciembre de 1948. Es una Declaracidon de
Principios, de validez universal que rige la conducta de los hombres y mujeres que viven an
sociedad. Organizacion de las Naciones Unidas.

Cdédigo Internacional de Comercializacion de Sucedéneos de la Leche Materna. Mayo 1981.
Tiene por Objetivo contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficients,
protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando &1 uso correcto de los sucedaneos
de la leche materna, cuando éstos sean nacesarios. Organizacion Mundial de a Salud.
Declaracidon conjunta. Diez pasos hacia una feliz lactancia materna Organizacién Mundial de la
Salud. Unicef. Ginebra, 1989. Para aumentar la frecuencia y duracidon de la préctica de la
lactancia materna.

Declaracién de los derechos del nifio. Noviemhbre 1989. Reconoce al nifio y la nifia como un “Ser
humano capaz de desarrollarse fisica, mental, social, moral y espiritualmente con libertad y
dignidad”. Organizacién de las Naciones Unidas.

Ley 50 Diciembre de 1990. Par la cual se introducen reformas al Cédigo Sustantivo del Trabajo.
Constitucién Politica de la Republica de Colombia de 1891.

Decreto 1398. Agosto de 1992. Por el cual se crea el Consejo Nacional de Apoyo a la Lactancia
Materna con caracter permanente y adscrito al Ministerio de Salud. Prasidencia de la Replblica.
Decreto 1397. Agosto de 1992. Por el cual se promueve la lactancia materna, se reglamenta la
comercializacién y publicidad de los alimentos de férmula para lactantes y complementarios de la
leche materna. Ministerioc de Salud.

tey 100 Congreso de la Republica Diciembre de 1993, Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Congreso de la Repuiblica.

Plan decenal para la promocién y apoyo a la lactancia materna 1998 — 2005. Noviembre 1998.
Establece las acciones que deben realizarse en el pals y sus regiones, a fin de lograr una eficaz
proteccion, promocién y ayuda de la lactancia. Ministerio de Salud — Unicef

Decreto 808 Ministeric de Salud Abrit de 1998. Por el cual se reglamenta la afiliacién al Régimen
de Seguridad Social en Salud y la prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de
Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general, en todo el terriforio nacional,
Presidente de la Replblica.

Resclucién 412 de 2000; “Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y abligatorio cumplimiente y se adoptan fas normas teécnicas
y guias de atencidn para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccidn
temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud pablica”. Ministerio de Salud.
Decreto 1804 Septiembre de 1999. Por el cual se expiden normas sobre el régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones. Presidente de
la Reptblica.

Palitica Nacional de Salud Sexual v Reproductiva. Febrero de 2003. Ministeric de Proteccion
Social

Acuerdo 335 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud Agosto de 2008. Por el cual se
asignan recursos de la Subcuenta de Promocién del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA)
para el fortalecimiento de programas prioritarios de salud puablica y se dictan otras disposiciones.
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Ley 1098 de Noviembre de 2006. Por la cual se reglamenta la ley de infancia y adolescencia.
Congreso de Colombia.

Acuerdo 366 Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud Noviembre 2007 Por el gual se
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asignan recursos de la Subcuenta de Promocidn dsl Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga,
para el fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAL. Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

Ley 1164 Octubre de 2007 Ley de talento humano en salud. Por la cual se dictan disposiciones en
materia del talento humano en salud.

Decreto 3039 Agosto de 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pubtica 2007-
2010. Presidente de la Repiblica.

Acuerdo 406 Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud 24 de Marzo de 2009 Por el cual se
asignan recursos de la Subcuenta de Promocién del Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-
para la adquisicién de vacuna contra el neumococo como complemento al Programa Ampliado de
Inmunizaciones-PAl v se definen criterios para su ejecucion. Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud.

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) 2012 — 2019 Diclembre 2012.
Gobierno Nacional. (
Resolucién 1841 Mayo de 2013. Por la cual se adopta el plan decenal de Salud Publica 2012 .
2021. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resolucién No. 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud. [
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ley estatutaria 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental & [a salud y (cﬁ |

dictan otras disposiciones. Congreso de Colombia.
Resolucién 3202 de 2018 Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracion e
implementacidn de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de
Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidén Secial
dentro de ia Poiitica de Atencidn Integral en Salud —PAIS y se dictan ofras disposiciones, Ministerio
de Salud y Proteccion Sccial.
Resolucién 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en Salud.
Ministerio De Salud y Proteccién Social.
Acuerdo 841 de 216 Por el cual se sfectiia la reorganizacidn del Sector Salud de Bogota, Distrito
Capital, s& maodifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. Concejo De Bogota,
B.C.

(

1.2. Alineacidn
con el
Direccionamient
o Estratégico

1.21 Plataforma | Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E se arlicula con la Misidon desde”...
Estratégica presta servicios de salud continucs, humanizados y seguros, enmarcados en ¢

1

La Politica de Institucicnes Amigas de la Mujer y la Infancia IAMI en la Subred

modelo innovador de atencién en red con un enfoque de calidad e integralidad,
mejorando las condiciones de salud y calidad de vida de nuestros ciudadand’
sus familias ..." '

1.2.9 Objetivo nuestros usuarios por medio de la prestacion de servicios integrales de

estratégico al que
te apunta I

» Al objetivo estratégico nuimero uno “Mejorar las condicicnes de salud de

salud, enmarcados en un modelo innovador de atencion en red.
Al objetivo estratégico nimero dos “Garantizar el manejo eficiente de los
recursos gue aporten ala implementacién def modelo de atencién en red.
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2. ENUNCIADO | derechos, deberes y perspectiva diferencial, que garanticen la integralidad, calidad y continuidad en la
POLITICA atencion de los servicios y programas dirigidos a gestantes, madres, nifias y nifios menores de 6 afios y

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se comprometa a prestar servicios de promocién,
proteccion, atencién y apoyo en salud y nutricion a la pablacién materna e infantil con enfoque de

en cumplimiento de las peliticas publicas de infancia, adolescencia y mujer.

3. OBJETIVO POLITICA gue se prestan en la Subred Integrada de Servicios de Salud

Garantizar la atencién integral a la poblacidon materno & infantil
con calidad y continuidad en todos los servicios y programas

SurE.S.E

4. DEFINICIONES A TENER EN CUENTA PARA EL ENTENDIMIENTO DE LA POLITICA

IAMI. Institi€iones Amigas de la Mujer y la Infancia: Estrategia para la promocién, proteccién, atencién y apoyo
en salud y nutricion a la poblacién materna e infantil.

IAFL: Instituciones Amigas de la Familia Gestante y la Infancia. estrategia que fomenta la atencidn integral en
salud de los. nifios y nifias hasta los cinco afics de edad y las mujeres gestantes, madres lactantes y sus
respectivas. familias es una propuesta que debe articular la calidad y calidez de la atencién prestada en la
institucion.-

AIEPI: Atencién integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia: Estrategia para mejorar la salud de la
nifiez centrando su atencién en el estado de salud de los menos de cinco afios y no en las enfermedades que
ccasionalmente pueden afectarlos. De este modo reduce las oportunidades perdidas de deteccién precoz y
tratamiente de enfermedades que pueden pasar inadvertidas para madres, padres y personal de salud. Ademas
incorpora un fuerte contenido preventivo y de promocién de la salud como parte de la atencion, con lo cual
contribuye a mejorar el conocimiento y las préacticas de cuidado y atencidn de los menos de cinco afios en el
hogar, asi como su crecimiento y desarrollo saludable.

MIAS Modelo integral de Atencidn en salud (Resolucion 429/2018) herramientas para garantizar la oportunidad,
continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la 24Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Enfoque diferencial de discapacidad en el contexto de la atencién a las victimas del conflicto armado en
Colombia, Jaime Collazos y Claudia Sudrez. Documento de trabajo. 2012 48 poblacién bajo condiciones de
equidad y comprende el conjunto de procesos de priorizacion, intervencién y arreglos institucionales que
direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema, en una visién centrada
en las personas.

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION: Las RIAS son el conjunto de acciones que integran el manejo del riesgo
y la enfermedad a partir de la evidencia cientifica en cada grupo de riesgo. Su alcance se concentra en &l
cuidado vy la gestion de la persona, como persona sana con riesgo, con enfermedad o ¢con discapacidad. Las
RIAS incluyen las Guias de Practica Clinica (GPC) relacionadas con los eventos del grupo de riesgo, pero su
alcance es mayor en tanto que cubre el continuo promocién-prevencion-diagndstico-tratamiento-paliacion. A
partir de la RIA se consolidan las acciones del Plan de intervenciones Colectivas (PIC), del Plan de Beneficios y
de Guias de Practica Clinica (GPC).

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD: Acciones e interacciones para mangjo de riesgos
colectivos en salud y proteccion de salud de la poblacion, promoviendo entornos saludables para el bisnestar y
el desarrolle de individuos y poblacicnes. Incliye acciones de cuidado desde y hacia el individuo, para el goce ¢
recuperacion de la salud.

RUTA DE GRUPO DE RIESGO: Actividades individuales y colectivas a realizarse en entornos saludables por el
prestador primario o complementario, para identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion para
evitar una condicidn especifica en salud, o hacer diagnéstico y derivacién oportuna a tratamiento. ':L

2017/04/03 Pagina 3 de 5 @'\*\’?




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADE.
FULD
Sda 01 1mnyiia 2 S
A ASFESE

POLITICA DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA
MUJER Y LA INFANCIA “TAMI”

MI-FT-26 V1

+ RUTA ESPECIFICA DE ATENCION: Aborda condiciones especlificas de salud, incorpora actividades
individuales y colectivas que pueden realizarse en los entornos por el prestador primario y complementario,

orientadas al tratamiento, rehabilitacion y paliacidn.

+ REDES INTEGRALES DE ATENCION: Conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud publicos, privados o mixtos ubicades en una ambito territorial

definido de acuerdo condiciones de operacion del MIAS.

+  PREVENCION PRIMARIA: se aplica eliminando los factores que puedan causar lesiones, antes de que sean
efectives. La intervencidn tiene lugar antes de que se produzca la enfermedad, siendo su objetivo principal el

impedir o retrasar la aparicion de la misma.

s  PREVENCION COMPLEMENTARIA: Comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la rehabilitacion
de una enfermedad para ralentizar su progresién y, con ello la aparicién o el agravamiento de complicaciones &

invalidades e intentando mejorar la calidad de vida ds los pacientes

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA POLITICA

5.1. Objetivos que se desean
alcanzar con el

5.2. Metas para dar
cumplimiento al objetivo
. especifico de la politica

" Nombre del Indicador

5.3. Indicador de Evaluacgion

Férmula

Periodicidad de -

(

cumplimiento de la politica medicién
100% de los servidores pablicos |
. conceen la estrategia v la polltica No. de colaboradores (
Soclalizar con todo el| 4aq Socializaciones asistentes a soclalizacién de
persanal de la Subred Sur : la estrategia y la politica 1AM/
1 | la estrategia y la Politica realizadas Mensual
TAMI No lotal de colabaradores
*100
Capacitar al 100% del personal No. Be colaboradores
que atiende a la poblacién Personal capacitado capacitados/No. De
pominuar _con la | materna e infantil, de forma tal p : colaboradores que atiende a
implementacién lalgue esté en condicicnes de 1a poblacién materna e infantil
estrategla IAMI en la Sub | o000 o nractica la estrategia v 100
2 {Red e e Mensual
la politica institucional a favor de Grado de
la mujer y la infancia. . . Ntmero de pasos
Imptementacion implemeniados/ Total de
pasos de la estrategia. (
. ) El 100% de fas mujeres
B””tdart a las fmul_‘]“'_fes gestantes y sus familias reciben
gestantes y sus familias, | Lo .00 o "
educacién, . atencidn Gelestanles Y famllljs No. De gestantes y familias {
oporiuna y pertinente para asistentes a cursos de | qontes a cursos de
3 |que puedan vivir preparacion  para la reparacién Mensual !
satisfactoriamente su matemidad y paternidad prep ) 8
gestacién, preparacién (K_
para €l parto, puerperio y
lactancia materna.
El 100% de las Unidades de
prestacién de servicios con
Implementar el programa | atencién de parto implementan el | Unidades con estrategia No. De Unidad n part
de parto  humanizadd | proarama de parto humanizado. |de parto  humanizado | | ~c, - Gaces Con paro )
garantizandec la atencidn imolementado humanizado implementado Trimestral
del parto con calidad y P
calidez.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA POLITICA

5.1, Objetivos que se desean

5.2, Metas para dar
cumplimiento al objetivo

5.3. Indicador de Evaluacién

cumpﬁr&fiirr‘lztzrdceog T’: alitica especifico de ta politica Nombre del indicador Férmula Per:rc:gcl;:f.‘lzcligrc: de
El 100% delas madres y sus
familias reciben apoyo para la
Promover y dar apoyo préc{ic.a de la lactancia materna
efectivo a tas madres y exclusiva. Lactancia materna | Duracién mediana en meses
sus familias para la exclusiva de lactancia exclusiva Trimestral
practica de la lactancia
materna exclusiva
. 100% menores de 2 afios con| Seguimiente  amenores
atencién Integral © | de 2 afios que ingresan
a la Ruta de Primera
Promover la  aléncién infancia No. De seguimientos de a
integral en salud vy menores de 2 afios
nutricién a todos fos nifios | Mantener los indicadores | Lagrar cambios positivos Trimestial

y nidas menores_de 6
afos que acuden a la
institucion, ’

trazadores de salud publica
relacionados con infancia, dentro
de los pardmetros establecidos
por fa tnstitucidn.

en el comportamiento de
los indicadores
frazadores de  salud
piblica Relacionados con
Infancia

Segun cada indicador trazador
relacionado con infancia.

8. Cargo del responsable de
realizar  seguimiento y
control al cumplimiento de la
politica

SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Especializado

Servicios de Salud

ELABORO REVISO APROBO
Nombre: Marcela Franco -Rossemery Nombre: Jeannette Pava Laguna Nombre: Claudia Helena Pristo
Cadena Vanegas
Cargo: Referente P y D - Profesional Cargo Sub gerente Fre Cargo: Gerent{',dgé)

e

Fecha: Julio 2017

VA

Fecha: Julio 2017

N

Fecha: Julio 2017
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