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1. Propósito 
El propósito de este documento es ofrecer orientación sobre el uso de un sistema de 

monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje de la ruta de atención MAMI de 

Save the Children. Dicho paquete está destinado al uso por parte del personal técnico de salud 

y nutrición y del personal del sistema de monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y 

aprendizaje (MERA) (MEAL, por sus siglas en inglés) durante el diseño y la implementación del 

programa MAMI a fin de garantizar que esta venga acompañada de un paquete MERA 

adecuado.  

El paquete MERA que aquí se presenta se ha definido y desarrollado mediante las experiencias 

y necesidades de las organizaciones no gubernamentales (ONG) que llevaron a cabo la 

integración piloto de la ruta DE  ATENCIÓN MAMI en programas de salud y nutrición ya 

existentes en contextos frágiles. Durante el programa piloto, se prefirió usar registros y 

herramientas separados, lo cual ha quedado reflejado en el hecho de que las herramientas de 

recopilación de datos son un sistema independiente de los servicios MAMI. No obstante, 

ninguno de los registros y herramientas de informe y supervisión debe dejarse a un lado o 

retirarse, y cabe tener en cuenta muchos aspectos de estos a la hora de fundamentar o valorar 

la recopilación de datos en el plano nacional o subnacional. Si se prefiere así, estas 

herramientas MAMI pueden integrarse con las herramientas de salud y nutrición ya 

existentes.  

Por otra parte, dado que el paquete se ha diseñado pensando en el programa piloto, el nivel de 

datos es elevado de cara a su uso en el desarrollo, aprendizaje e investigación sobre la 

IMPLEMENTACIÓN de los servicios MAMI. En el futuro, una vez concluido el piloto de MAMI, 

se determinará cuál es la información más importante e, idealmente, se integrará en los 

registros y herramientas nacionales o subnacionales. Se recomienda consultar a las partes 

interesadas y autoridades pertinentes y colaborar con ellas a fin de maximizar las sinergias y 

eficiencias en la recopilación de datos y velar por que se disponga de las autorizaciones 

necesarias si fuera preciso. 
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2. REGISTROS E INFORMES MAMI 

a. Seguimiento del número de evaluaciones 

El seguimiento del número de evaluaciones MAMI es un modelo que puede utilizarse y adaptarse según sea 

necesario para registrar los evaluaciones de lactantes de menos de seis meses y sus madres, ya sea en el 

ámbito de la comunidad o del establecimiento. En él se registra el número de diadas madre-lactante 

evaluadas, el sexo del lactante y el resultado de la evaluación.  Está vinculado con el formulario de informe 

del establecimiento, donde puede cotejarse y reportarse el número total de evaluaciones.  

 

      

 

SEGUIMIENTO DEL NÚMERO DE EVALUACIONES 
MAMI 

 
 

Semana/mes y año del informe:   
 

 

Nombre/identificación del 
establecimiento: 

  
 

 
Ubicación    

 

Nombre de la persona que 
diligencia el formulario:     

     

 

Número total de diadas madre-
lactante evaluadas: 

   
     

 Sexo de los lactantes → 
Hombre Mujer  

 Resultado de la evaluación↓  

 

Riesgo bajo/sin referencia 

     

 

Riesgo medio/referencia a MAMI 

     

 

Riesgo alto/referencia a atención 
hospitalaria 
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b. Registro del establecimiento 

El registro del establecimiento MAMI es un modelo que puede usarse y adaptarse según sea necesario para 

registrar a los lactantes recién inscritos en la ruta de atención MAMI junto con sus madres o personas 

cuidadoras. El registro únicamente refleja los datos en el momento de la inscripción y de la salida. Debe 

utilizarse en el ámbito del establecimiento (p. ej., un establecimiento de salud o de nutrición) y está 

vinculado con el formulario de inscripción y seguimiento MAMI, el formulario de informe del 

establecimiento y la base de datos electrónica MAMI. 
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c. Formulario de informe del establecimiento 

El formulario de informe del establecimiento es un modelo que puede usarse y adaptarse según sea necesario 

para recopilar datos semanales o mensuales en el ámbito del establecimiento o ubicación (p. ej., 

establecimiento de salud o de nutrición, o ubicación de una unidad sanitaria móvil). 

El formulario de informe recopila datos sobre: 

• Nuevas inscripciones, desglosadas por la edad en meses y el sexo del lactante. 
• El tipo de nueva inscripción (p. ej., nuevo caso, baja retornada o traslado desde centro de 

estabilización [SC, por sus siglas en inglés] o cuidadores terapéuticos de alimentación [TFC, por sus 

siglas en inglés]). 

• El motivo de la nueva inscripción (p. ej., los criterios de inscripción). 

• Salidas a los seis meses de edad: número total, número de lactantes que presentaban desnutrición a 

los seis meses y necesitaron una referencia a CMAM, número de lactantes que necesitaron otra 

referencia a los seis meses y número de madres que necesitaron una referencia a la salida. 

• Salidas antes de los seis meses de edad, desglosadas por motivo (p. ej., fallecimiento, referencia a 

centro de estabilización o atención hospitalaria, traslado a otro centro MAMI, si era pertinente, o baja 

del programa).  

• Evaluaciones de diadas madre-lactante; estos datos pueden extraerse del modelo de seguimiento del 

número de evaluaciones.   
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d. Resultados del programa e indicadores de los procesos 

Los supervisores o gerentes de los establecimientos que prestan servicios MAMI deben examinar 

periódicamente (p. ej., mensualmente) los datos e indicadores que figuran a continuación utilizando los datos 

recopilados mediante el formulario de informe del establecimiento. Esta información servirá para introducir 

mejoras e identificar áreas que necesitan atención, o bien para realizar el seguimiento de los trabajadores de 

primera línea. El resultado y los indicadores de los procesos deben examinarse tanto para cada 

establecimiento como globalmente: 

 Datos o indicador ¿Qué aspectos deben examinarse? 

1. Número de nuevas inscripciones 

• % sexo hombre/sexo mujer 
(lactantes) 

• % de inscripciones, por edad 

• ¿El número de nuevas inscripciones concuerda con 
las previsiones, en función de la carga presente en la 
población? 

• ¿La proporción de lactantes de sexo hombre y mujer 
es del 50%? 

• ¿Qué aspecto presenta la distribución por edad de 
nuevas inscripciones? 

• ¿Los servicios están admitiendo tanto neonatos (es 
decir, lactantes de entre cero y un mes) como 
lactantes de más edad (entre dos y menos de seis 
meses)? 

2. Tipo de inscripción 

• % de nuevos casos 
• % de bajas retornadas 
• % de traslados 

• ¿Se observan numerosas bajas retornadas? ¿Qué les 
ha animado a regresar? 

• ¿Se observan referencias desde atención 
hospitalaria o SC? ¿La vía de referencia funciona? 

3. Motivo de la inscripción 

• % por criterio de inscripción 

• ¿Cómo es el perfil de riesgo de la comunidad? 
¿Cómo podemos reforzar la prevención y el apoyo 
para los perfiles de riesgo comunes? 

• ¿Existe algún riesgo o criterio de inscripción que 
pueda no estar siendo reflejado (es decir, cuya cifra 
sea muy inferior a los demás, pese a que la 
población presenta una carga alta)? 

4. Salidas a los seis meses 

• % de lactantes con 
emaciación o referenciados 
a CMAM a los seis meses  

• % de lactantes que necesitan 
otra referencia a los seis 
meses 

• % de lactantes que no 
necesitan más atención 

• % de referencias maternas 

• ¿Qué porcentaje de lactantes que salen a los seis 
meses presentan emaciación? ¿Qué porcentaje 
necesita atención continuada diferente de CMAM? 

• ¿Hay muchas madres que necesitan referencia en el 
momento de la salida? ¿Es necesario reforzar el 
apoyo a la madre en el momento de la inscripción? 
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5. Salidas antes de los seis meses 

• % de fallecimientos 
• % porcentaje de referencias 

a SC/TFC/atención 
hospitalaria 

• % de traslados 
• % de bajas 

• ¿El número de fallecimientos es aceptable? ¿Fueron 
evitables? 

• ¿El número de referencias a SC o atención 
hospitalaria es aceptable? ¿Fueron evitables? 

• ¿El número de bajas es aceptable? ¿Es preciso 
buscar un modo más eficaz de promover la 
asistencia? 

e. Análisis detallado 

Utilizar una base de datos (de la que el paquete incluye una plantilla; puede encontrarse más información en 

la sección 4) permitirá profundizar más en los indicadores; más adelante se ofrecen algunos ejemplos. 

RESULTADOS 
Desaparición del riesgo (curado), definida y subdividida como: 

 

Cura completa Sin necesidades nutricionales NI clínicas 

continuadas 

Cura nutricional parcial  

(se clasifica como cura porque no hay un tratamiento 

específico para niños de más edad que solo presentan 

una puntuación Z de relación peso-edad [P/E] o peso-

estatura [P/L] baja) 

P/LZ ≥-2 Y perímetro braquial ≥125 mm Y ausencia 

de edema  

PERO 

P/EZ <-2 O L/EZ <-2 

 

Todavía en riesgo, definido y subdividido como:  

Necesidad nutricional continuada 

(lactante) 

Según las directrices nacionales para 

menores de entre 6 y 59 meses: 

• Alimentación terapéutica:   

 

P/LZ <-3 O perímetro braquial <115 mm, O edema 

• Alimentación suplementaria: P/LZ entre>-3 y <-3, o perímetro braquial entre 

115 mm y <125 mm 

Necesidad clínica continuada (lactante) Necesita tratamiento específico para un problema 

anterior o nuevo 

Necesidad clínica o nutricional continuada (madre) Necesita tratamiento específico para un problema 

anterior o nuevo 
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Análisis de los resultados desglosados por criterios de inscripción, p.  ej., 

% (número) de lactantes que salen sin una necesidad nutricional continuada (sin emaciación) y que estaban: 

•  Desnutridos en el momento de la inscripción 

• Con bajo peso al nacer 

Estado nutricional de la madre en el momento de la salida 

• % (número) de madres con un perímetro braquial ≥21/23 cm (en función del contexto) 

PROCESO 

Referencia de lactantes entre MAMI y SC/TFC, por ejemplo: 

• % (número) de lactantes con riesgo alto y referenciados a SC/TFC 

• % (número) de lactantes referenciados desde SC/TFC para seguir recibiendo atención 

Referencias de madres a los servicios necesarios; para ello sería necesario recopilar datos adicionales sobre 

las referencias durante la inscripción en el programa: 

• % (número) de madres que necesitan servicios de salud mental y son referidas a tales servicios 

• % (número) de madres con desnutrición aguda referidas para recibir apoyo nutricional 

3. LISTAS DE VERIFICACIÓN DE LA CALIDAD DEL 
PROGRAMA 

a. Lista de verificación de supervisión para MAMI 

La lista de verificación de supervisión para MAMI es un modelo que puede utilizarse y adaptarse según sea 

necesario para supervisar los servicios MAMI. En ella se utilizan diferentes métodos, como la observación 

directa de un trabajador de la salud que realiza consultas MAMI y comprobaciones aleatorias de formularios 

MAMI.  

La lista de verificación de supervisión debe ser utilizada por personal con conocimientos y experiencia 

pertinentes en salud y nutrición. El supervisor debe llevar a cabo visitas periódicas (p. ej., mensuales) a un 

centro que presta servicios MAMI y observar a los miembros del personal que realizan la evaluación MAMI 

y prestan apoyo, además de observar los puntos de contacto de examen y remisión. 



Guidance Note on MEAL Tools for MAMI Implementation 

 

 

 



Guidance Note on MEAL Tools for MAMI Implementation 

 

 

 



Guidance Note on MEAL Tools for MAMI Implementation 

 

b. Lista de verificación de criterios de calidad 

El formulario de criterios de calidad MAMI es un modelo que puede utilizarse y adaptarse según sea necesario 

para realizar una evaluación normalizada de los principios de calidad y prestación de servicios más 

importantes en los centros que prestan servicios MAMI.  

Debe ser utilizado por asesores o supervisores de salud y nutrición o el personal de calidad del programa y 

MEAL para llevar a cabo la supervisión conjunta de servicios MAMI con el fin de evaluar la calidad de manera 

periódica (p. ej., con periodicidad trimestral o semestral).  
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c. Mecanismos de rendición de cuentas 

Todos los servicios prestados deben contar con mecanismos de rendición de cuentas que permitan la 

retroalimentación confidencial acerca de la experiencia de los usuarios a la hora de acceder a dichos servicios 

y utilizarlos. Los mecanismos de rendición de cuentas deben ser accesibles para todas las personas e incluyen, 

entre otros mecanismos, la retroalimentación por parte de personas sin alfabetizar (es decir, 

retroalimentación verbal) y la retroalimentación mediante un mecanismo que no requiera acceso a un 

teléfono (es decir, retroalimentación verbal o por escrito mediante un buzón en el centro). Debe haber, 

asimismo, un mecanismo de respuesta para investigar, responder y actuar ante reclamaciones y 

retroalimentaciones recibidas dentro de un periodo de tiempo determinado.  

En el caso de MAMI, además de los mecanismos de rendición de cuentas antes mencionados, se recomienda 

establecer un mecanismo que recabe retroalimentación de madres o personas cuidadoras que hayan 

utilizado los servicios MAMI. Dicha retroalimentación se recopilará mediante entrevistas individuales o 

llamadas telefónicas, o bien en debates celebrados en grupos focales. 

 

Una partera de Save the Children comprueba las constantes vitales de un neonato refugiado rohinyá, Rozina*, doce 

horas después de su nacimiento en la sección de maternidad del nuevo centro de atención primaria de salud de Save 

the Children en un campamento de refugiados rohinyás en Cox’s Bazar (Bangladesh). 
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4. PROGRAMA DE APRENDIZAJE 
Se recomienda encarecidamente recopilar indicadores y datos estándar tal y como se indica en este 

documento. Se recomienda igualmente documentar las experiencias del proceso de implementación del 

paquete en la ruta de atención MAMI mencionando las herramientas desarrolladas, cómo se integraron los 

servicios MAMI en los servicios ya existentes, qué aspectos han funcionado correctamente y cuáles 

presentan dificultades. Puede solicitarse un modelo para documentar las experiencias como estudio de caso 

en la Red Mundial MAMI (correo electrónico: mami@ennonline.net), y ellos le ayudarán a cumplimentar el 

estudio de caso, si es necesario. Documentar estas experiencias será de gran ayuda para el desarrollo 

mundial del paquete de la ruta de atención MAMI, así como para otros profesionales.  

Puede consultarse una lista de lagunas de conocimiento y preguntas de investigación potenciales para 

MAMI aquí: Evidencias MAMI | ENN (ennonline.net)  

Para obtener ayuda y velar por que el aprendizaje se adapte al programa de aprendizaje mundial y saber 

qué están haciendo otros profesionales, póngase en contacto con la Red Mundial MAMI en: 

mami@ennonline.net. Para obtener asistencia técnica en relación con MAMI, puede remitir consultas o 

solicitar asistencia a la Technical Alliance del Global Nutrition Cluster aquí: Generar formulario de solicitud 

| Global Nutrition Cluster: Technical Alliance 

Base de datos electrónica MAMI 

La base de datos electrónica MAMI es un modelo que puede utilizarse y adaptarse según sea necesario para 

crear una base de datos que facilite la supervisión y el análisis, y posiblemente la investigación operativa, 

mediante los datos recopilados durante el programa. Consiste en un duplicado del registro MAMI del que se 

han eliminado los nombres y se incluyen los datos de la ubicación y el establecimiento de salud de cada 

inscripción.  

Los datos que se recomienda introducir en la base de datos son los siguientes: 

Ubicación 
• Distrito 
• Establecimiento de salud 

 
Información básica 

• Identificación del menor 
• Dirección 

o Aldea 
o Teléfono 

• Edad del lactante 
o Edad (meses) 

mailto:mami@ennonline.net
https://www.ennonline.net/mami/evidence
mailto:mami@ennonline.net
https://ta.nutritioncluster.net/request-support
https://ta.nutritioncluster.net/request-support
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o Fecha de nacimiento 

• Sexo 
o Hombre 
o Mujer 

 
Información sobre la inscripción 

• Fecha de inscripción 
o Día 
o Mes 
o Año 

• Datos antropométricos del lactante 
o Peso (kg) 
o Longitud (cm) 
o Perímetro braquial (cm) 

• Estado de alimentación 
o Lactancia materna exclusiva 
o Alimentación mixta 
o No amamantado/a 

• Criterios de inscripción 
o Déficit de crecimiento 
o Bajo peso al nacer 
o Nacimiento prematuro 
o Dificultades de alimentación 
o Enfermedad de la madre (que afecta a la alimentación o al cuidado) 
o Madre desnutrida 
o Salud mental de la madre 
o Parto múltiple 
o Huérfano/a 
o Madre adolescente 
o Otro  

• Tipo de inscripción 
o Nueva inscripción 
o Baja retornada 
o Referencia desde atención hospitalaria 

 
Salida (a los seis meses de edad) 

• Fecha de salida 
o Día 
o Mes 
o Año 

• Datos antropométricos 
o Peso (kg) 
o Longitud (cm) 
o ¿P/L <-2,0?  
o Perímetro braquial (cm) 
o ¿Perímetro braquial <12,5 cm? 
o Perímetro braquial de la madre (cm) 

• Referencias necesarias: 
o Lactante (p. ej., desnutrición, enfermedad, ALNP) 
o Madre (p. ej., desnutrición, enfermedad, salud mental) 

 
Salida (antes de los seis meses de edad) 

• Fallecimiento 
• Referencia a atención hospitalaria 
• Traslado a otro centro MAMI 
• Baja (ha faltado a tres visitas) 

 
El paquete MEAL incluye un modelo de base de datos que expone los datos de este modo: 
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Farah con su lactante de seis meses de edad, Muna, en 
la sección de maternidad de un centro de salud móvil 
situado en las afueras de Burao (Somalia). 

Save the Children 


