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Por la cual se subrogan las resoluciones: No. 1706 del 12 de diciembre de 2014,
Resolucién 1410 de 17 de Octubre de 2013, Resolucién 703 de 1 de Junio de 2010 y se
Adopta la Politica Institucional para la promocion, proteccion, atencién y apoyo en saludy
nutricién a la poblacion materna e infantil en la ESE HUEM y se conforma y regula el

comité IAMII

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, EN
USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS Y,

CONSIDERANDO QUE:

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, la Convencion para la
eliminacion de todas las formas de discriminaciéon contra la mujer, la Convencion
Internacional sobre los derechos del nifio, entre otras, han sido ratificadas por €l
Estado Colombiano mediante diferentes normas y son el marco de referencia para
la construccion de todas las politicas en salud materno e infantil.

La OMS JOPS reactivaron el compromiso y reconocen que la Atencion Primaria de
Salud —APS- constituye la estrategia principal del sector salud para que los paises
alcancen los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La atencion primaria en Salud es
entendida como el Conjunto de Cuidados de Salud, construidos sobre métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas, socialmente aceptadas y
puestas al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion.

La Declaracién de Innocenti (ltalia), en agosto de 1.989, la Organizacién Mundial de
la Salud y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), realizaron una
reunion conjunta en la cual elaboraron 'y aprobaron cuatro metas operacionales a
saber: Nombrar un coordinador nacional de lactancia materna y establecer un
comité intersectorial sobre esta materia, cuidar que todas las instituciones que
prestan servicios de maternidad apliquen los diez pasos hacia una Feliz Lactancia
Natural, tomar medidas para Poner en practica los Principios Yy Propésitos del
Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y
las subsiguientes Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre Nutricién
del Lactante y Nifio pequefio que lo modifiquen o actualicen. Promulgar leyes que
protejan los Derechos de la Mujer Trabajadora a amamantary a adaptar medidas
que aseguren su cumplimiento.

En el marco de la Asamblea General de las Naciones Unidas, Colombia se
compromete a definir sus metas y estrategias para mejorar de manera importante
los indicadores de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En la 552 Asamblea Mundial de la Salud (2.002) se define la Estrategia Mundial para
la Alimentacion del lactante y el Nifio Pequefio, Como recomendacién de salud
publica mundial, durante los seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser
alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un
desarrollo y una salud éptimos. A partir de ese momento, a fin de satisfacer sus
requisitos nutricionales en evolucion. los lactantes deberian recibir alimentos
complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista nutricional, Se
aprueba e insta a los estados miembros a que con caracter urgente la adopten y la

&q apliquen.
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La Constitucion Politica de Colombia en su Articulo 44, consagra los derechos
fundamentales de los nifios y las nifias: La vida, la integridad fisica, la salud, la =y
seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y su nacionalidad, tener N
una familia y no ser separado de ella, el cuidado y el amor, la educacion y la cultura,

la recreacidn y 1a libre expresion de su opinion.

Resolucion 7353 del 8 de septiembre de 1992 del Ministerio de Salud articulo 3:
disponer por escrito de una politica a favor de la salud materna e infantil con enfoque
de derechos y criterios de calidad que incluya el fomento de la lactancia materna.

El Decreto 1396 del 24 de agosto de 1.992 por el cual se crea el Consejo Nacional
de Apoyo a la Lactancia Materna con Caracter permanente y adscrito al Ministerio
de Salud.

El Decreto 1397 del 24 de agosto de 1.992 por el cual se promueve la Lactancia
Materna, se reglamenta la comercializacion y publicidad de los alimentos de formula
para lactantes y complementarios de la leche materna, o el que lo sustituya.

Ley 100 de 1993, la cual crea el Plan obligatorio de Salud (POS), por medio de sus
articulos 162, 165y 166 dan prioridad a la atencién materna infantil y a la Lactancia
Materna.

Resolucién 412 de 2000, la cual establece estrategias para la reduccién de la
mortalidad materna y la promocién de la salud sexual y reproductiva. La Lactancia
Materna como una de las actividades a cumplir en las normas técnicas y guias de
atencién a la gestante y al recién nacido, atencion del bajo peso al nacer, atencion
de las alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 anos.

Al crearse el Sistema General de Seguridad Social en Salud con la Ley 100 de 1993
y su modificacion con la Ley 1122 del 9 de Enero de 2007, la Calidad entendida
como una atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua es una

Regla Rectora en la prestacion de los servicios de salud.

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

La Ley 1098 del 08 de noviembre de 2006, |a cual reglamenta la ley de Infancia y

Adolescencia, establece en su articulo 17 el derecho a la vida y a la calidad de vida
y a un ambiente sano. En este sentido, los nifios, las nifias y los adolescentes tienen
derecho a la vida, a una buona calidad de viday a un ambiente sano en condiciones

de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente. La calidad de vida
es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser humano. Este
derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la
concepcion, cuidado, proteccion, alimentacién nutritiva, adecuada, y equilibrada,
acceso a los servicios de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y
vivienda segura y dotada de servicios publicos esenciales en un ambiente sano.

CONPES Social 109 de 2007, por el cual se establece la Politica Nacional de
(;47 Primera Infancia, Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la
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gestacién hasta los 6 afos de edad; respondiendo a sus necesidades Yy
caracteristicas especificas y contribuyendo asi al logro de la equidad e inclusién
social en Colombia.

CONPES Social 113 de marzo 2008, por el cual se establece la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, definida como la disponibilidad sufriente y
estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos
en cantidad, calidad, e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones
que permitan su adecuada utilizacion bioldgica, para llevar una vida saludable y
activa’.

Decreto 425 de febrero de 2008, Publicado por el MSPS obliga a las instituciones
que trabajan con nifios y nifias y sus madres a implementar y promover el Método
Madre Canguro en su servicio.

Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 Colombia presenté su plan de accion
integral a favor de la Primera Infancia con la Estrategia: “De cero a Siempre”. En su
articulo 136, contempla la estrategia de atencion integral a la primera infancia,
definiendo en su Paragrafo 1°. la atencién integral a la primera infancia, como la
prestacién del servicio y atencion dirigida a los nifios y nifias desde la gestacion
hasta los 5 afios y 11 meses, de edad, con criterios de calidad y de manera
articulada, brindando intervenciones en las diferentes dimensiones del Desarrollo
Infantil Temprano en salud, nutricion, educacién inicial, cuidado y proteccion.

La Sentencia T 763-2011 de la corte constitucional, establece que ~ Los nifios
cuentan con especial proteccién constitucional sobre sus derechos a la salud y la
seguridad social, particularmente los recién nacidos, que al estar iniciando la vida
se encuentran en un estado de vulnerabilidad, por lo cual necesitan de una atencion
mas calificada en salud y alimentacion por parte de la familia y la sociedad y Estado.

La Sentencia T-068- 2011 de la corte constitucional, resalta el derecho al desarrollo
impostergable de la nutricion y el desarrollo integral en |a primera infancia, definida
como etapa del ciclo vital en la que se establecen bases para el desarrollo cognitivo,
emocional y social del ser humano, y en su articulo 50 establece “Todo nifito menor
de un afio que no esté cubierto por algun tipo de proteccion o de seguridad social,
tendra derecho a recibir atencion gratuita en todas las instituciones de salud que
reciben aportes del Estado™.

Lineamientos Técnicos para la implementacién de Programa Madre Canguro
en Colombia 2011, buscan mejorar la calidad de vida de nifias y nifios de bajo
peso y prematurez, a través del favorecimiento del contacto piel a piel 24 horas al
dia hasta y la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna
exclusiva mediante educacién y consejeria.

Estrategia Bancos de Leche Humana, Definida como una estrategia costo
efectiva para la disminucién de la morbilidad y un componente estratégico para
lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especialmente en la reduccién de la
mortalidad infantil.
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La Ley 1468 de 2011 Por la cual se modifican los articulos 236, 239, 57, 58 del .
Cédigo Sustantivo del Trabajo, donde se establece "Toda trabajadora en estado de L4 J
embarazo tiene derecho a una licencia de dieciocho (18) semanas en la época de

parto, remunerada con el salario que devengue al entrar a disfrutar del descanso”

Estos beneficios no excluyen al trabajador del sector publico. La licencia de
maternidad para madres de nifios prematuros, tendra en cuenta la diferencia entre

la fecha gestacional y el nacimiento a término, las cuales seran sumadas a las 18
semanas que se establecen en la presente ley. Cuando se trate de madres con

Parto Mdultiple, se tendra en cuenta lo establecido en el inciso anterior sobre nifios
prematuros, ampliando la licencia en dos (2) semanas mas. La trabajadora que haga

uso del descanso remunerado en la época del parto tomara las 18 semanas de

licencia a que tiene derecho de acuerdo a la ley. EI esposo o compariero
permanente tendra derecho a ocho (8) dias habiles de licencia remunerada de
paternidad.

La Ley 1438 del 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y fortalece el sistema a través de un modelo de
prestacion de servicio publico en salud que en el marco de la estrategia atencién
primaria en salud permita la accion coordinada del estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y
saludable que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais,
departamento y en los municipios.

En las Guias de Practica Clinica Basada en la Evidencia 2012, Ministerio de
Salud, se resalta la atencion Integral para el recién nacido y la Consejeria en
Lactancia Materna, como norma nacional que brinda apoyo efectivo a las madres
para lograr duracién éptima de la lactancia materna y alimentacion complementaria
adecuada y saludable.

Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020”Imperativo de politica publica,
para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna y alimentacion de
nifios y nifias menores de dos afios en el marco del desarrollo de la Politica Nacional
de Primaria Infancia y de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida junto con una
alimentacion complementaria apropiada aseguran €l crecimiento y desarrollo de los
niflos y nifas, cuenta con un desarrollo de intervenciones especificas sustentadas
en la evidencia de su eficacia; desarrolla estrategias definidas para la proteccién de
la primera infancia y materializa los derechos y como practica social aporta
significativamente a la disminucion de la mortalidad y morbilidad infantil evitable por
desnutricién.

Como una de las acciones establecidas: Implementacion y fortalecimiento de la
Estrategia Instituciones a Amigas de la Mujer y la Infancia y el Método Madre
Canguro, Fortalecimiento en la implementacion de estrategias que contribuyan al
acceso a la Leche Humana para los nifios y nifias en condicion de vulnerabilidad,
tales como los Bancos de Leche Humana.
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Plan Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional 2012-2019, el cual en la \
linea de Accion 2 “Perspectiva o dimension de la calidad de vida y del bienestar 5
numeral 2.3 establece la meta mejorar la practica de lactancia materna’.

Plan de accién de salud primeros 1000 dias de vida Colombia 2012-
2021, como la ruta de navegacion que conduce a hacer realidad el derecho a la
salud de las mujeres durante el ejercicio de su maternidad, y el de sus nifias y nifos
hasta cumplir los dos afos, contribuyendo asi a transformar de manera positiva y
sostenible la etapa mas importante de la vida humana: los primeros Mil Dias y a
garantizar el derecho al desarrollo integral de la primera infancia.

Que el mediante Resolucion 1841 de mayo de 2013 se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica PDSP, 2012-2021, busca la reduccion de la inequidad en salud,
planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo
del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion
de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero
tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

Establece para la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricion la meta 7: A 2015
incrementar en 2 meses la duracion media de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses.

Resolucion de Habilitacion 2003 del 2014, refiere en procesos prioritarios “En
todos los grados de complejidad, donde se ofrezca atencion al recién nacido, cuenta
con el Programa Madre Canguro con el fin de iniciar el manejo segun protocolo”; “Si
se ofrece hospitalizacién pediatrica, cuenta con ambiente de extraccion de leche
materna y de preparacion de formulas artificiales”

Politica de Atencion Integral en Salud, la cual tiene como objetivo general orientar
el Sistema hacia la generacién de las mejores condiciones de la salud de la
poblacién mediante la regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes
hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”

Le corresponde a laE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ:
Dar cumplimiento a las normas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de demanda inducida para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica, deteccion temprana y la atencién de enfermedades en salud materna €
infantil, por lo que la estrategia IAMIl es congruente con la mision de la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ: “"Somos una Empresa Social del
Estado, que produce y presta Servicios de salud de mediana y alta complejidad,
actuando como centro de referencia de la regién, mejorando la calidad de vida de
sus usuarios y generando desarrollo del conocimiento mediante docencia” y para
garantizar su implementacion'y sostenibilidad se ha incluido en el plan de desarrollo
institucional como una de las estrategias para fortalecer la gestion de la atencion
integral, la cual se ve fortalecida en su vision, la cual busca: “Ser la institucion Norte
Santandereana prestadora de servicios de salud, posicionada y preferida por su
atencion humana, segura, alto enfoque investigativo, con rentabilidad social y
FM econémica”.
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Por lo anterior, ( 6
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Subrogar las resoluciones: 1706 del 12 de diciembre de
2014, Resolucion 1410 de 17 de Octubre de 2013, Resolucién 703 de 1 de Junio de
2010

ARTICULO SEGUNDO.- DEFINICION DE LA POLITICA IAMIl: La ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ se compromete ala promocion,
proteccién, atencién y apoyo en salud y nutricion a la poblacibn materna e
infantil, con enfoque de derechos y perspectiva diferencial, favoreciendo el
cumplimiento de atributos de calidad, oportunidad, atencién humanizada, atencién
personalizada, pertinencia y continuidad de la atencién, en los servicios Yy
programas institucionales dirigidos a gestantes, madres, nifios y ninas menores de
6 afos.

ARTICULO TERCERO.- La Politica referida en el articulo segundo, contempla para
su logro los Diez pasos de la IAMII Integral definidos en Lineamientos para la
implementacion y fortalecimiento de la Estrategia IAMII a saber:

PASO 1: Voluntad politica institucional

PASO 2: Armonizacion conceptual y practica del personal de salud en
torno a la salud y nutricién materna e infantil

PASO 3: Empoderamiento de las mujeres y sus familias para el cuidado

PASO 4. Las mejores condiciones para el nacimiento

PASO 5: Ayuda efectiva para iniciar el cuidado del recién nacido y de la
puérpera )

PASO 6: Promocion, proteccién y apoyo efectivo en la practica de la
lactancia materna

PASO 7: Favorecer el alojamiento y el acompariamiento

PASO 8: Seguimiento sistematico al crecimiento y desarrollo de los nifos
y ninas

PASO 9: La institucion de salud como un entorno protector y un espacio
amigable

PASO 10: Cuidado de la salud y nutricion materna e infantil mas allé de la

L Institucion de salud.

Paragrafo 1: El despliegue institucional para el desarrollo de cada uno de los pasos
de la IAMII, se realizara en formato de plan de mejoramiento, atendiendo a los
resultados obtenidos de la aplicacién de la auto apreciacion que aplique a la ESE
HUEM, acorde con Lineamientos para la implementacion y fortalecimiento de la
estrategia |AMII vigente.

ARTICULO CUARTO.- Se conforma el COMITE IAMII, como responsable de la
coordinacién, gestién, monitoreo y seguimiento de las normas establecidas para el
A{( cabal cumplimiento de la estrategia, el cual estara integrado por:
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Subgerente de servicios de salud, como delegado de la gerencia. \J
Subgerente administrativo

Coordinador de Pediatria, Neonatologia, cirugia pediatrica, BLH, PMC y/o
quien realice sus actividades

Un representante Medico de Neonatos

Un representante Médico Pediatra

Coordinador de Ginecologia — Obstetricia y sala de Partos y/o quien realice
sus actividades

Un representante Medico de Gineco-obstetrica

Coordinador de Enfermeria y/o quien realice sus actividades

Coordinador de Nutricion

Asesor de planeacion y Calidad

Coordinador de Docencia e Investigacién y/o quien realice sus actividades
Coordinador de SIAU y/o quien realice sus actividades

Un representante de los usuarios

Paragrafo 1: La asistencia de los integrantes al comité sera indelegable.

Paragrafo 2: Podran asistir en calidad de invitados especiales, aquellos requeridos
por el comité¢, con el fin de fortalecer su labor técnica y operativa en la
Implementacién de la Estrategia IAMIl en la Instituciéon, y su presencia sera
advertida con anterioridad.

Paragrafo 3: El representante de los usuarios debera ser elegido por la Asociacion
de usuarios y notificado a Comité IAMII

ARTICULO QUINTO.- SESIONES: EI COMITE IAMII se reunird de manera
ORDINARIA una vez al mes y EXTRAORDINARIA cada vez que lo requiera con
el fin de verificar el cumplimiento de las tareas asignadas. De sus sesiones se
dejara constancia en actas en las que consten los temas tratados.

Paragrafo 1: Atendiendo a la estrategia de Gobierno en linea institucional, se
podran implementar reuniones virtuales, para lo cual, el comité debera establecer la
metodologia de trabajo y herramienta a utilizar.

Paragrafo 2: Las fechas de programacion del comite, deben ser remitidas antes de
cierre de cada vigencia a la oficina asesora de Planeacion y calidad para su inclusion
en el cronograma de comités institucionales establecidos en la Institucion.

ARTICULO SEXTO.- QUORUM: El COMITE IAMII sesionara legalmente por lo
menos con la mitad mas uno de sus miembros asistentes.

ARTICULO SEPTIMO.- FUNCIONES DEL COMITE IAMII:

1. Nombrar coordinador y secretario del comité y establecer sus funciones
2. Adoptar la Estrategia como un proceso gerencial incluido dentro del Plan de

Desarrollo Institucional, y desarrollar una accion administrativa, orientada al
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mejoramiento de la calidad de la atencién, reduccion de costos
administrativos, mejoramiento del sistema de informacion, capacitacion de
todo el personal, buscando favorecer actitudes y practicas que estimulen el
acercamiento de los usuarios y las usuarias a la ESE HUEM

3 Promover la calidad de la atencion materna e infantil a fin de hacer efectivos
los derechos de las madres, las nifias y los nifios en la ESE.

4. Disefar, producir y divulgar material educativo dirigido al personal de salud,
a las mujeres, los hombres y la comunidad en general que asisten a los
servicios prestados por la ESE, de forma que les permita la reflexién sobre
aspectos como derechos de la muijer y los nifios y nifias, el rol del padrey la
familia en la crianza de los hijos e hijas y la importancia de la alimentacion y
nutricién adecuadas durante la primera infancia, incluyendo la lactancia
materna.

5. Buscar la integracion de los servicios prestados en la ESE de forma tal que
en todos se promuevan las practicas saludables en nutricion y salud materna
e infantil, incluyendo la alimentacion adecuada y la practica de la lactancia
materna, facilitando el proceso de Implementacion de la Estrategia IAMII

6. Articular las acciones de la estrategia IAMII, con otras estrategias, programas
e iniciativas como Programa Madre Canguro, Banco de Leche
humana, Prevencion de VIH, Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia AIEPI, entre otras.

7 Disefar e implementar el procedimiento para hacer seguimiento y registrar
institucionalmente el tipo de alimentacion recibida por los nifos y ninas
atendidos en los diferentes servicios de la ESE, haciendo énfasis especial en
la consulta de pediatria y neonatologia.

8. Verificar, en los diferentes servicios de la ESE el estricto cumplimiento la
norma nacional que reglamenta la comercializacién de alimentos para
lactantes, nifias y nifos pequenos.

0. Revisar peribédicamente el grado de implementacion de la Estrategia IAMIl en
la ESE a través del formulario de auto apreciacion y disefar el plan de
mejoramiento requerido, para lograr en primera instancia la implementacion
y posteriormente el sostenimiento como una Institucion Amiga de la Mujer y
la Infancia.

10. Realizar en los diferentes servicios de |a ESE, acciones de acompafiamiento
y seguimiento durante la prestacion de los servicios de los diferentes topicos
descritos en los 10 pasos para la implementacion de la IAMIl y cuando fuere
necesario plantear y realizar acciones para mejorar o fortalecer las
gituaciones observadas.

11.Realizar ¢l andlisis trimestral de los Datos Generales de la Institucion para
determinar el avance, consolidacion y sostenimiento del proceso de
implementacién de la IAMII en términos de los indicadores de salud de la
poblaciéon materna e infantil atendida en la ESE.

12.Realizar la pre evaluacién, cuando por lo menos ocho pasos de los diez se
encuentren por encima del 80% de cumplimiento, después de aplicar la auto
apreciacion.

13.Solicitar la evaluacion externa para la institucion con el fin de ser acreditada
como tal y posteriormente, cada tres afios y programar la visita de

&/1 reconocimiento correspondiente.
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RESOLUCIONNo. ® 20 00 6 94
(10 MAYO 2017 )

Por la cual se subrogan las resoluciones: No. 1706 del 12 de diciembre de 2014,
Resolucion 1410 de 17 de Octubre de 2013, Resolucién 703 de 1 de Junio de 2010 y se
Adopta la Politica Institucional para la promocién, proteccién, atencién y apoyo en salud y
nutricion a la poblacion materna e infantil en la ESE HUEM y se conforma y regula el
comité IAMII

14.Cumplir con una funcion educativa, que implica discutir y analizar articulos
cientificos y otros documentos relacionados, con la IAMII, que contribuyan no 4\9,\;
solo a actualizar el personal, sino a mejorar las practicas profesionales '
relacionadas con la calidad de la atencién que se presta a la madre y al nifio
o nifia.
15.Favorecer la investigacion que permita enriquecer la practica cientifica y
mostrar resultados sobre los cambios y beneficios logrados a través de la
puesta en marcha de la Estrategia IAMIl y la practica de la lactancia
materna. Participar en actividades académicas y de investigacién que se
adelanten
16. Disenar y coordinar con Gestion y desarrollo del Talento Humano de la ESE,
la ejecucion del plan de capacitacion en IAMII asi:
* Para los colaboradores nuevos el programa de induccién
o Para los colaboradores de las areas administrativas y de logistica los
programas de informacién
¢ Paralos colaboradores del area asistencial los programas de capacitacion
y actualizaciéon
e Para las gestantes, puérperas, parejas y sus familias, usuarios del control
prenatal y/o parto y cirugia, las madres y padres de los nifios y niflas
atendidos en las area ambulatorias y hospitalarias los programas de
educacion
e Paralos grupos de apoyo institucionales como comunitarios los programas
de educacion.

ARTICULO OCTAVO.- La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE 17 ' 1 /[ 2017

JUAN AGUSTI EZ MONTOYA
RENTE

\

Proyecto.‘ Liliana Tuesca, Pediatra
Reviso: Oneyda Botello Gémez, Asesora Juridica Externa



