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Vertficacidn y diagndstico de! cumplimiento de los
GBJETIVO DE LA VISITA: diez (10) pasos que hacen parte de |a estrategia 1AM]
en [a IPS acreditada como [AMI en el Departamento,
FECHA: Abril 10, 11 y 12 de 2017 HORA: 8:30 a.m..
LUGAR: Hospital San Rafael del Espinal E.S.E.

Melva Oniz Santos, Enfermera Contratista de la Secretaria de
REDACTADA POR: | Salud del Telima (SST). -

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS . |CARGO | DEPENDENCIA
NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA | Subgerente Hospital San Rafael
LORENA GARCIA BUSTAMANTE | Coordinadora P, y P. Hospitel San Rafael
LINA MARCELA CARDOSO R. Enfermera |AM| Hospital San Rafael
ABEIDA AGUIRRE Auxiliar de Enfermeria [Aw1 | Hospital San Rafael

. Secretarla de Salud
MELVA ORTIZ SANTOS Contratista SST del Tolima
ORDEN DEL DIA:

El cronograma desarrollado en la Visita de Verificacion y Diagndstico del cumplimiento de
los diez (10) pasos que hacen parte de la estrategia 1A%l en fa [PS acreditada come IAMI,
se ve reflejade en el desarrolla de la presente visita.

"DESARROLLO DE LA ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA:
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- 1. REUNION INICIAL CON DIRECTIVOS Y COMITE |AM! INSTITUCIONAL

En Ja reunion inicial s conté ¢on [a participacidn de la Subgerente del Hospital San Rafael
del Espinal, Doctora Nelly Belén Arsuza Mendoza, las Enfermeras Jefes Lorena (Garcia
Bustamante ¥ Lina Marcela Cardoso R. y la Auxiliac de Enfermeria Abeida Aguire, se
informa ef objeto de la visita y en forma sequida, se Inicia &l proceso de verificacion del
cumplimiento de los pasos de [a estrategia. La Gerente del Hospltal, Doctora Camén
Patricia Henao tdax, se encontraba en Bogotd por motivos de trabajo, pero estuve pendiente
de [a visita en forma telefénica y a su llegada, en horas de ia tarde propiclo una reunién
gerencial para conocer [as avances ge [a vista.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DIEZ (10) PASOS DE LA
ESTRATEGIA [ANI

2.1. Disponer por escritc dg una politica institucional para la promocién,
proteccion, atenclén y apoyo en salud y nutrlcidn a Ja poblacién materna
e infantil, con enfoque de derechos y perspectiva diferencial, que
garanticen la Integralidad, calidad, y continuidad de la atencion en los
sewviclos y programas dlrigidos a gestantes, madres, nifias y nidos
menores de 6 anos y que se ponga sistematicamente en conocimiento
de todo el personal de fa institucian,

El formato de verificaclén para el cumplimiento de este paso, tiene 18 ftems, dando
cumplimiento 1a IPS a 17 items,

Los 17 items que cumple &l Hospital San Rafael E,S,E, del Espinal, son [os siguientes:

= ¢Dispone [a instituclén de una politica escrita que incluya los 10 pasos de Ia
Estrategla Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia - IAMI?

« (Enla politica institucional y en Ja oferta de servicios, la institucidén reconoce 2
las usuarias/os como titulares de derechos, y se reconoce a st misma comao
portadora de obligaciones para su cumplimiento?

* .la peliica LAMI ha sido formulada tomando como base los principlos ¥ hormas
de la Convenclén de los Derechos del Nito, CON, ia Convencion para la
eliminacion de todas las formas de discriminaclén contra la mujer, CEDAW y las
politicas pablicas de infancia y adolescencia? .

« ¢Incompora la politica el enfoque diferencial y la perspectiva de género que tenga
en cuenta las necesidades e intereses de las muleres y contribuya a la inclusién
del hombre en [os procesos de la salud y [a nutricidn de [a mujer y de sus hijas e
hijos?

+ (Contempla la politica actividades de promocion, proteccion. apoyo, prevencidn
y atencién de la salud, lactancia matema y la nuticidn-matema e infantil con
caracteristicas de integralidad, calidad y continuidad?

+ ¢la politica institucional se refiere explicitamente a [3 integracién de acciones,
programas y estrategias como la planificacion familiar, la educacion 2 Ia
gestante, la atencifn de la gestacién con enfoque de riesgo, Ia prevencién de l1a
raosmision pednatal el VIH y fa sifilis congénita, 1a deteccion de los casos de
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malnttricion en las gestantes, gestantes adolescentes y 1a atencidn con calidad y
calidez durante el trabajo de parto, el parto, el puerperio, [a deteccion temprana
de las anomalias cangénitas, entre otras?

La pollfica institucional se refiere explicitamente a la integracién de acciones y
progremas como la promocion, proteccion y apoyo efectivo a Je lactancia
matema, e| injcio y seguimiento apropiado de la alimentacion complementaria
adecuada a los nifios y niflas eptre los 8 y 24 meses de edad, asi come la
identificacion oportuna de las alteraciones del crecimiento y desamrolle durante la
primera Infancia, la deteccidn de los casos de malnutricion en Ias niflas y [os
nifios y la atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia,
AIEPI, entre otras?

¢En la gerencia y diversas dreas de prestacion de servicios a madres, nifias,
nifios y adolescentes estd expuesta la poliica JAMI relacionada con la
competencia de cada area especifica?

+La polftica publicada se encuentra redactada en lenguaje claro y sendcillo para
que sea comprendida por las usuaras y 1os usuarios de [a institucién?

:La Institucion tien=s smplementadas estrategias de difusién de la politica para
tedos los funclonanos, usuarias, usuarios y grupos de apoyo?

LTodos los miembros del personal de la Institucién, tanto administrativo como
asistencial, conocen y practican la politica?

LExXiste un comité que se retine periddicamente y que es responsable de [a
coordinacian y seguimiento de las actividades que se desamollan para hacer
operativa la polltica?

£Estan Incluidos los 10 pasos de la [AMI en el Plan de Desamollo o de Gestldn
Institucional?

. Se apllca periddicamente el formulario de autoapreciacion para monitorear el
cumplimiento y Jos avances en el desamollo y la implementacion de la politica?
iLa institucién tiene establecidos indicadores (de gestion, de productividad, de
satisfaccion, entre otros) que den cuenta det cumplimiento de la politica como
una institucidn que Implementa (a LAMI?

JEn la institucidn se tienen mecanlsmos establecidos para evaluar la
sostenibilldad de la estrategia JAM! en los cuales parficipe e[ personal de los
servicios de atencion matema e infantil?

¢Los resultados de la autpapreciacion, el seguimiento a los mdlc:adores de los
datos generales, asi como las preavaluaclones y sus apalisis son usados para
introducir mejoras, fortalecer 6 mantener procesos institucionales?

El item 3l cual no se dio cumplirafenty comesponde a:

sLa Institucidén desagrega la informacion por sexo, edad. etnla, nivel educativo v
discapacldad, etc.7.La informacién se tiene por sexo y edad y en situacion de
desplazamlento, pero no por poblacion diferenciada.

Lz Polifica 1AM se encuentra adoptada mediante Resolucién No 018 del 1 de Febrero de

2011, y esta Incluida en el Plan de Desamollo de Ja Institucldn, aprobado mediante
Qmmfucén No 002 dal 2 da Abrl do 2017, B Comitd 1AM estd aprobade mediante
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Resoluclén No 0185 del 28 de Agosto de 2007, La Politica |ANM| se encuentra divulgada en
la Intranet del Hospital.

En el recomide por la Institucidn se observa que Ia Politica LAM[ y los 10 Pasos que la
componen se encuentran en forma visible en cada uno de los servicios que ofrece la IPS,
asi: Salas de espera, area administrativa, saldn de conferencias, atencidn al usuario, area
de consulta extema, odontologia, urgencias, salas de parto, de cirugia, area de puemerio,
haspitallzacion del recién nacide v pediatria.

Es de resaltar que el Formulario de Attoapreciacion se dillgencia en forma trimestral y no
semestral, permitiendole a1 Hospital un mejor seguimiento, £n cuanto a los indlcadores de
gestién, calidad, se cuenta con tablero de control, debidamente semaforizado y con
pemmanente seguimiento, dando cumplimiento a la Circtiar 009 de 2018 de la Supersalud,
al Decreto 2193 del Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal y Circutar 018 de 2005 de Ja
Supersalud. Los mismos indicadores han reflejada el heneficio de la estrategia iAMI, en
cuanta a ia disminucion de la mortalidad matemo infantil y mejoramiento en la calidad de Ia
prestacion de los sarvicios de salud.

I PORCENTAJE DE CUMPLIEMTO; 94,44 % B

2.2, Capacltar a todo el personal que atiende la poblacién materna e infantil,
de tal forma que esté en condiciones de poner en prictica [a politica
institucional de salud y nutricién en favor de la mujer y [a Infancia,
dentro del marco de ios derechos humanos, el enfoque diferencial v fa
perspectiva de género.

El formato de revision del cumplimiento de este paso, tiena 8 items, dando cumplimiento
el Hospitat a 7 items.

El Hospital San Rafael E,S.E, dei Espinal dispone de una carpeta con todo los procesos
de capacitacidn realizados, se verificd las capacitaciones efectuadas en el afio 2016 y e
tiempo trascunido del presente afio; se dispone de las constancias de asistencia a los
procedimientos de induccion del personal nuevo, informacién al personal administrativo y
servicios generales, educacion a gestantes, lactantes, parejas vy redes de apoyoc y

. capacitacion tedrdco al personal de salud que brinda atencién directa a mujeres, madres,
NiAos y nifas.

Los 7 items donde en la evaluacidn se encontrd cumplimiento, se enuncian a

continuacion:

» ¢Conoce el personal de la Institucion los 10 pasos de la estrategia LAM} v la forma de
ponerios en practica?

= (Existe por escrito el pian de capacitacion sobre la estrategia 1AMI que parte de un
diagndstico sobre las necesidades de capacitacion y cuenta con log programes de

Induccion, informacicn, educacitn y capacitacion, inciuyendo Jos temas especificos
con sus contanidos desarrallados pare eads grupo obletiva?
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« ¢El plan de capacitacién describe la metodologfa y cuenta con un cronograma para
desarroliar los programas descritos?

« JLa Institucién tiene mecanismos establecidos para realizar la induccién periédica
sobre Ja politica LAMI] al personal nuevo?

« /la capacitacidn incluye los prnciplos y reglas generales de los derechos humanos,
el enfoque diferencial y la perspectiva de género?

« :la capacitacion al personal nuevo se realiza durante los 6 primeros meses de haber
Ingresado a trabajar en la institucion?

» (El plan de capacitacién tiene descrito el mecanismo a través del cual la institucldn
se asegura que mas del 80% de los funcionarios/as ha recibido capacitacién en la
implementacion y sostenibilidad de la tani?

Los items incumplidos corresponden a:

« ;Existe en [a institucidn un mecanismo de capacitacion permanente paca gue todo el
personal esté actualizado en [os temas establecidos en la politica de JAMI?

+ ¢(Especificamente el personal que brinda atencién asistencial en las 4reas de
planificacién familiar, control prenatal. atencidn de! trabaje de parto, el parto,
puerperio, consulta extema, urgencias, crecimiento y desamollo, pediatria, salud
bucal, hospitalizacién en rewién nacidos y pediatria, unidad neonatal y salas de
lactancia, oha recibido entrenamlento practico para ofrecer ayuda efectiva en
lactancia matema (técnicas de consejerfa, posicidn, valoracién oral motora,
extracclén manual, almacenamiento, conservacion y ofrecimiento de leche matemna,
entre otros)?

El personal de salud de las diferentes disciplinas, juntc con ofro personal administrativo,
recipleron capacitacién general sobre los 10 pasos de la estrategia IAMI, no identificandose
y separéndose el personal que brinda la atencion directa a mujeres, madres, nifios, nifias y
sus famillas en la institucidn, para efectuar el procese de capacitacion tedrico — practico,
donde Ja practica de los temas especificos puede ser en servicio, revistas dinicas de casos,
etc., en forrna tal que permitan la apropiacidn de competencias para todos los participantes ¥
al final puedan demostrar con éxito lo aprendido. Ademds es necesardo establecer fa
evaluacidn formativa como métedo de medicién de los resultedos obtenidos con este
programa. La capacitacion efectuada en el hospital fue tedrica y no hubo practica,

Importante resaltar que las joradas de capacitacién deben ser certificadas, “evidenciando”
que ha participado en un proceso de farmacidn dirgido a adquidr, fortalecer o actualizar los
conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes v actitudes relacionadas con Ja atencion
matema e infantl. Se recomienda elaborar y anallzar indlcadores de cumplimiento y
resultado del proceso de capacitacién.

Se debe mantener la sigulente frecuencia de los pregramas de capacitacion:

TIPO OE PROGRAMA | DIRIGIDO A: FRECUENCIA

INDUCCION Todo Personal que Ingresa a la [ Una sesién  antes  del
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Institucidn ingreso
INFORMACION Areas administrativas, servicios | Una sesion cada 6 meses

generales, mantenimiento,
lavanderia, alimentacion,
costurero, vigilancia, laboratodo
clinfco, rayos X, voluntariado,
ete.

EDUCACION

Gestantes, lactantas, pareja y
nicleo famlliar, madres y/o
cuidacores de menores de 6
afos

Minimo una sesién cada 15
dias

EDUCACION

Grupos de apoyo, voluntariados,
gestores comunitanos,
promotores de salud, efc.

Encuentro semestral

CAPACITACION

Personal de diferentes disciplinas
que brinda atencion directa a [a
poblacién matema Infantil

De acuerdo al diagnéstico
establecido en el formato de
autoapreclacién  elaborado

por el Hospital, Puede ser
anual o semestral, segin el
dlagndstico antedor,

| PORCENTAJE DE CUMPLIEMTO: 77,77 % |

23. Brindar a las mujeres gestantes y sus famllias, educacién y atencién
oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactordamente su
gestacién, prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna,
Incluyendo la preparacién para €] culdado en salud y nutricidn de sus
hifas e hijos, con énfasls en los recién nacidos, favoretiendo el eiercicio
de sus derechos, la parlclpacién famlliar y en especlal ia
corresponsabilidad del padre en Ja crianza,

Para evaluar este proceso se hizo revisién de protocolos de atencién, revisién de 2 historias
clinicas de gestantes con mds de 4 controles prenatales con los siguienies numeros de
identificacion 28.719.268 y 55.703.250, entrevista con la Doctora Berta Bonlliz, médica del
Hospital asignada al control prenatal y entrevista con una gestante con mas de 4 controles
prenatales y mas de 28 semanas de gestacion. El presente paso, contiene 25 preguntas,
donde el Hospital cumplid con 18 y 7 items pendientes por mejorar,

T preganas que componon ©Ste Paso ¥ que e eVIdencid cumplimiento por parte del
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Hospital camresponden a:

Desarrolla la IPS mecanismos de coordinacion verificables con las EPS, conocidos
por todo el personal de |3 institucidn, las y los usuarios y los grupos de apoyo, para
lograr que las gestantes tengan como minimo cuatro controles prenatales y que el
primere de ellos se realice en ¢l primer timestre de la gestacion?

¢Tiene la |PS estrategias establecidas, verificabies y conocldas par todo el personal,
usuarios ¥ grupos de apoyo para hacer busqueda activa de gestantes?

cTiene la IPS mecanismos verificables que pemmitan Ja coordinacion con las EPS
para favorecer [a atencién oportuna y sin barmreras de las gestantes que asisten a sus
seqvicios?

¢Tiene la IPS mecanismos verificables que permitan a las gestantes que asisten a
sus seqvicios, con énfasis en aquellas que tienen barreras de accese, la oportunidad
en la toma y entrega de resultados de examenes diagndsticos, al igual que al manejo
indicado?

¢la institucion cuenta con estrategias de informacion difgidas a las usvanas y
usuarjos sobre los derechos sexuales y reproductivos y los derechos de nlfigs, nifias
y adolescentes?

(Tiene la institucidn mecanismos o estrategias para verificar que la atencion de
todas las gestantes, incluyendo [as adolescentes y [as que se encuentran en
situaciones especiales, ha gldo amahle y respetuosa?

tTodas [as gestantes atendidas en la institucién tienen historia clinica prenatal
completa con enfoque de riesqo?

LSe redlizan actividades de educaciéni1B en salud, y nutrcion Individuales yio
grupales para todas las gestantes que asisten al control prenatal, madres, padres y
otres familfares?

¢Todas las gestantes atendidas pueden describir nociones baslcas sobre signos de
alarma durante [a gestacldn y el puerperio; y mecanismos de trasmisién de] VIH y
sifitis?

(Se reglstran las actividades educativas que reciben las gestantes y sus
acompaiiantes en la historia clinica correspondiente?

¢SiTa madre lo desea, la institucion facifita la presencia del esposo, compafierm o en |-
su defecto, de un acompariante significativo durante el control prenatat?

¢Brinda la insfitucidn apoyo especial a aquellas mujeres, parejas y familias con
condiciones especiates como dificultad para aceptar la gestacion, [a matemidad en
adolescentes, [a discapacidad, un resultado positivo de VIH, sifilis o cualquier otra
ITS, anomalias congénitas del recién nacido, o haber sido victima de violencia
(incluida Ja doméstica) y cuando se encuentran en situacion de desplazamiento
forzado, entre otras?

¢El personal de salud efrece inforacién completa, veraz v oporfuna a las madres y
sus familias sobre el procass do su geetseidn y favoreese ) toma de decisiones
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informadas sobre su condicién de salud o la de sus hijas e hijos?

:.Se ofrece y garantiza a todas las gestantes atendidas en [a instituclén [a prueba
voluntana para VIH, acompaiada de asesoria pre y post prueba?

A todas las gestantes atendidas en 2 institucién se [es aplica yfo remite para
aplicacién de la vacuna TD, se les explica su importancla y se les registra en la
historia clinica y en el came matemo, respectivamente?

(Se garantiza a todas las gestantes y madres atendidas en la institucion, y a sus
esposos Y companeros, fa Informacldn y consejeria en planificacion familiar y
lactancia matema?

JSaben todas [as gestantes atendidas y sus tamilias sobre la Importancia de asistir al
control posparto v de llevar al recién nacido a control dentro de los siete dias
siguientes a haber sido dados de alta?

¢ Conocen las gestantes v sus famillas e derecho de sus hijos o hijas a un nombre y
una nacionalidad, y la impsrtancia del registro civil desde el nacimiento?

Los siguientes son los procesos por mejorar o completar:

A las madres que asisten al control prenatal se les lleva adecuadamente el camé
matemo y se les dan explicaciones sobre su uso e importancia de llevado slempre
£onsigo?

A las madres que aslisten al confrol prenpatal, se les hace la evaluacion sistematica
del estado nutrcional y psicosocial, y ellas conocen su interpretacion y
recomendaciones para vivir une gestaclén saludable?

Llas gestantes atendidas en la institucion estén en capacidad de demostrar que
conecen los beneficios y las ventajas de [a [actancia matema, la forma de ponerla en
practica, la importancia de la lactancia matema exclusiva durante los seis primeros
meses de vida y con allmentacion comglementada adecuada hasta los dos afos y
mas, la libre demanda y las desventajas y peligros del usp de chupos ¥ biberones?
¢Tlene la institucidn mecanismos © estrategias para verificar que la educacién y
adherencla al programa de suplementacion con micronutrientes son efectivas?

¢A todas las gestantes atendidas en caontrol prenatal se les informa sobre la
importancia de Ja salud bucal, se Jes remite sistematicamente a control adontoléglico,

-reciben atencién y en casa necesario se les asegura el tratamiento oportuno de la

enfermedad periodontat?

¢Se realizan entrevistas periddicas a las gestantes para indagar sobre el grado de
conocimiento y aplicacion de las practicas en salud y nutricién aprendidas?

¢la institucidn  tlene establecido un  slstema verificable de referencia ¥
contrarreferencia para [as gestantes gue lo requieran?

Actualmente se va a inlciar 13 entrega del came matemo a toda pestante, donde viene para
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graficar las curvas de ganancia de peso, attura uterina y presién artedal media y se va
adicionar Informaclén concemiente a datos del recién nacide, para que sirva como dato
inlcial y parémetro de comparacian de 1a evolucién det crecimiento y desamollo del nifio o
nlia, tanto para la consulta del recién nacido, como para las subsigulentes consultas y
contrales de crecimlento y desarmollp, con énfasts en los menares con residencia en ofros
municiples.

El software de historias clinlcas no dispone de fas curvas de ganancia de peso actualizada
de acuerdo a la Resoluclén No 2465 de 2016, la gréfica de seguimiento de altura uterina y
presion arteral media, pero en la evolucién médica de cada control prenatal, se tiene escrito
el andlisls efectuado de estas tres (3) curvas,

A pesar que el Hospital desamolla un proceso de educacién con las gestantes, a través del
curse de matemidad y patemldad, no se [leva un control estricto entre Ia base de gestantes
actualmente en control, frente a las gestantes asistentes a las capacitaciones y se dio el
caso que la gestante entrevistada, no tenia conocimiento sobre [a técnica adecuada de
lactancia matema, [a técnica de extraccion manual de leche matema y su conservacian y no
habia asistido a las citas de educacidn que se e habian dado; de la misma forma en una
historia clinica revisada, la gestante s6lo hahia aslstido a 2 sesiones de educacidn.

El proceso de contrarreferencia no se encuentra formalizado y operando en el Hospltal. En
una de las historias clinicas revisadas se encuentra que la médica hace remisién a
odontolagfa, pero la gestante no asiste a consulta odontoldglica, 1o que evidencia la falta de
seguimiento a las remisiones de las gestantes a Ia atencién odontoldgica.,

] PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 72 % |

24, Garantizar fa atencién del trabaje de parto y el partc con calidad y
calidez acompafiada en {o posible te una perscona significativa para fa
madre, dentro de¢ un amblente de respeto, libre de intervenciones
Innecesarias, favoreciendo el contacto piel a plel al nacer y el inicio
tempranc de la lactancia materna en la primera hora.

El Formato de autoapreciacion cuenta con 20 items, y Ia instituclén le da cumpllmiento 2
17 prequntas del cuarto pasc de la estrategia IAM] ¥y no cumple con 3 preguntas que
ohedecen a procesas sobre el derecho que tiene la gestante a la compariia del padre del
bebe o de una persona significativa durante el parto y @ |a elahoracién en la historia clinica
de la grafica del partograma segin modelo del CLAP — OPS/OMS.

].a vgﬁﬁm@cién se efechio medfante la revisién de 2 historias clinicas con los ndmeros de
identificacién 1.100.901.0%4 y 1,105,089.735, entrevista a dos mujeres en postparte y
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preguntas dirigidas a la enfermera jefe del servicio de Sala de Partos,

Los 3 items que el Hospital no da cumplimiento, correspanden a:

¢En ef control prenatal se explica 2 las gestantes que tienen derecho 2 la compadia
del padre del bebé o de una persona significativa durante el parto, de tener a su nifio
© nifa en contacto inmediato piel a plel, e Iniciar la lactancia matema en la hora
siguiente al nacimiento?

.LEl personal de Ia institucién informa a tas gestantes que si ellas lo desean y sila
institucién cuenta con fas condiciones apropiadas, pueden sclicitar que se [es
pemmita estar acompaiadas del padre o de una persona significativa para ellas
durante el trabajo de parto y el parto?

ZEl personal de saiud que atiende partos utlliza sistematicamente Ia histoda clinlca
perinatal y el partograma y ademés reglstra los datos del parto en el camé matemo?

St el Hospital no tiene las condiciones basicas de infraestructura fisica para favorecer la
compaiiia durante el parto, deberad garantizar que alguien del personal de la Institucion
podré ejercer dicha actividad y que ademas hay una forma efectiva de comunicacion entre
las gestantes y sus famillas que las haga sentirse acompadadas como por ejemplo facilitar
un teléfono mdvil, la entrega y recepcion de mensaje verbales y/o escritos @ través del
personal de salud def servicio,

Enlos siguientes 17 itemns se verificd el cumplimiento por parte del Hospital:

LEn el control prenatal se explica a las gestantes sobre sus derechos 2 la atencién
del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez, en un ambiente de respeto, kbre
de Intervenciones innecesarfas, donde prevalece el derecho a la intimidad?

(&l personal de salud de la institucion informa a las madres, 3 los padres ¢ 2 algtin
otro acompadante sobre el derecho al nombre y al registro civil de sus hijos o hijas
dasde el nacimiento y les orienta en dénde pueden hacerlo?

¢En el control prenatal se explica a las gestantes y a sus acompaiianfes sobre su
derecho a reclbir el camé de salud infantil con informacion veraz y completa sobre el
estado del nifio o la nina at nacer18?

¢Tiene la IPS mecanismos verificables que permitan [z coordinacion con las EPS
para favorecer [a toma, el procesamlento y la entrega de resultados en forma
aportuna de los examenes realizados durante el parto?

¢Cuenta la institucion con un protocolo de atencitn del parto que garantice af
derecho a la intimidad y una atencidn respehiosa, amable, con calidad y lihre de

Jintervenciones innecesarias que favorezca el pinzamiento adecuado del cordén

umbilical, el contacto piel a plel y el inicio temprano de la lactancia matema?

éIncluye el protocolo las normas especificas para la prevencion de la transmisin
perinatal del VIH durante el parto197

¢El personal de maternidad brinda atencién respetuosa, calida y oportuna y onenta a
Ja madre sobre cémo respirar y relajarse para disminuir el nivel de estrés durants el
trabajo de parto y el parto?

ZEn salas de pario se promueve un ambiente de intimidad y respeto para con la
madre y se facilitan las condiciones para que, si ella o desea, esté scompaiiada por
S BSPOSD O CoMpanero?
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» JFEl personal de salud informa a la madre sobre la indicacion médica para
intervenciones como cesarea e instrumentacion del parto?

« LEl personal de salud que brinda atenclén inmediata a la nlna ¢ nino recién nacido
en sala de partos, procura su adaptacion neopatal armoniosa y evita el uso
slstemético de sondas nasogastricas, ruldos, enfriamiento y procedimlentos invasivos
Innecesarios?

« (Elpersonal de salud favorece el contacto inmediato plel a plel durante por io menos
15 minutos y &l iniclo temprano de la lactancia matema en la primera hora después
del nacimiento?

» ;Después de un parto por cesdrea se realiza contacto plel a piel cuando |a madre
esta alerta y en capacidad de responder?

« ;las rutinas de cuidadus dei corddn umbllical, gotas oftdimicas, vitamina K. peso,
taIua y perimetro cefdlico y toracico, se reallzan después de permitir ef contacto piel 3
plel? .

+ El personal de salud que brinda atencidn inmediata af recién nacido en sala de
partos conoce y aplica [a norma técnica sobre pinzamiento adecuado del corddn
umbilical?

« Conoce el personal que atiende & las madres y sus hljas e hijos el procedimiento
para la atencion de una gestante con resuitado positivo para VIH yio sifilis que
ingresa para atencién del parto sin estas pruebas?

« ¢Serealiza la toma de muestras de TSH y hemoclasificacidn a los recién nacldos en
cordon umbilical y se tiene una estrategia para garantizar que 10s padres conozcan
108 resultados y que estos estén disponibles para el control de las 72 horas después
del nacimlento?

« ¢Enlas salas de recuperacién se da apoyo efectivo a la madre para amamantar y se
resuelven las dudas que pueda tener sobre su capacidad para poner en practica la
lactancia matema?

| PORCENTAJE BE CUMPLIMIENTO: 85 % ;

2.5. Brindar otientzclén y ayuda efectiva a las madres, padres y otros
cuidadores sobre la promocidn, proteccion y atencién en salud,
nutricién de las madres y de las nifas y nifios recién nacldos, sean
sanos o enfermos, con especial atencidn a 1as familias més vulnerables,

Asf como faciiltar el registro civil al nacimiento y los controles posparto
a la madre vy al reclén nacido,

La evaluacién del presente paso muestra un cumplimlento de 18 items de los 19 evalvados.
En el hospltal se cuenta con el software de la Reglstraduria para la elaboracion del reglstro

cwvil de nacimiento, los cuales son entregados en forma diadia y devueltos al dia siguiente
debidamente firmados.
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L os items con cumplimiento, son:

.

LEl personal de salas de puerpero o que atiende en salas de matemidad y pediatria
{consulta extema, unidades de cuidados especlales, hospltalizacion, vacunacion,
urgencias y control de nifias y niflos sanos} hrinda informacién a las madres, padres
u olro familiar o persona cercana a la madre sobre aspectos como el autoculdado
matemo incluyendo la planificacién familiar, los cuidados del reclén nacido, la
impartancia de reclamar los resultados de laboratorio; los signos de atarma para la
madre y nifia o nifio raclén nacido, la alimentacion al seno, higiene, suefio, posicién
del recién nacido para dormir, masaje Infantil, vinculo afective, interacciones
posifivas entre adultos y recién nacldos, primeras vacunas, Impodancia del controt
meédico en los primeros slete dias después del parto y posteriommente e} control de
crecimlento y desarmollo?

¢Las madres, padres y famillas de los niftas y nlfios recién nacidos atendldos en
salas de matemidad y pediatria (consulta extema, unidades de cuidados especiales,
hospitalizacidn, vacunacion, urgencias y control de nifio sang) conocen los aspectos
basicos para el autocuidada de ja madre incluyendo la planificacisn familiar, los
cuidados de recién nacidos y lactantes, Ios signos de alarma para la madre ¥ sus
hijas e hijos, alimentacién, higiene, interacclones positivas con los recién nacidos,
vacunacion, importancia del control posparto tanto matemo como del recién nacido e
Inicio temprano del control de crecimiento y desamrollo?.

LEl personal de la instltucién informa, orienta y brinda ayuda efectiva a las madres y
proparciona informaclon & papd 0 a otros famlllares sobre la importancia de la
nutricidn de las madres durante la lactancia y cuenta con estrategias de intervencidn
oportuna en caso de nesgo o de malnutricion matema?

LEl personal de salas de puemperio, pediatria, urgencias y consufta externa
{Incluyendo control de crecimiento y desamolia) que atiende madres, nifios y nidas
brinda ayuda efectiva para el amamantamiento (posicién recomendada, agarre
efectivo, respiracidn, succidn, deglucion, lactancia a libre demanda), técnica de
extraccién manual y conservacién de la leche matemsa, y hace ssgulmiento
pemanente al conocimlento impartido a todas sus usuarias?

¢Saben las madres identificar si sus hfjos o hijas estan realizando una succidn
efectiva y por qué ésta es Importante para [a produccidn de la leche matema?

¢Las madres de nifas y nifios reclén nacidos y lactantes estdn en capacidad de
demostrar como colocar gl nlfio/a al seno y ¢omo hacer 1a extraccidn manual de Ia
leche?

¢El personal de salas de puerperio, pediatria, urgencias y consulta externa
(incluyendo confrol de crecimiento y desarrolio) que atiende ‘madres, nifios ¥ nifias
brinda ayuda especiiica para promover la salud v nutricién adecuads en situaciones
especiales (madres adolescentes, bajo peso al nacer, prematurez, parto gemelar,
malformaciones congénitas , discapacidad, entre otras)?

gConocen las madres, pudres y otros familiares dénde y cudndo acudir en caso de
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identificar signos de alarma en las madres y/o las y |os recién nacidos y lactantes?

= ¢Tiene la institucion un mecanlsmo establecido para asesorar a las madres con
resultado VIH positivo sobre el culdado de la salud y nutricion de su hijo o hija e
informartes sobre 1a importancia del control médico y nufricional periddico? .

« }l.a asesoria y atencién a las madres con resultado VIH positivo contempla critetios
de confidencialidad, respeto y no discriminacion?

= Tlene la institucidn un mecanismo establecido de ccardinacién cen el ente de salud
commespondiente y las aseguradoras?? que permita a [as madres con resultade VIH
positivo ¥y sus reclén nacidos acceder al tratzmiento médico y nutricicnal
conrespondiente bajo condiciones de discrecionalidad y trato no discriminaterio?

« ¢Se aplican a fas y los recién nacidos, de manera oportuna antes de ser dados de
alta de la institucién, [os blolégicos de acuerdo con el esquema de vacunacion
establecido por el Programa Ampllado de Inmunizaciones, PAI7

» :;Seindags alas madres atendidas sobre su conacimiento y sobre fa importancia de
aslstlr al control pospario enlos primeros slete dias?

« ¢Cuenta la institucién con mecanismos establecidos de coordinaclén con las EPS
para gacantizar la atencién oportuna del controf posparto 2 la madre y la consulta de
las y los recién nacidos en los primeros siete dias? ,

+ (Cuenta la institucién con mecanismos establecidos de seguimiento para garantizar
que tndas Jas madres y sus recién nacidos atendidos han asistido al control posparto
en los primeros siete dias después del parto?

« ;Cuenta la institucidn con estrategias venficables que garanticen el registro civil del
recién nacido alli mismo o, iene mecanismos de ¢oordinacion para facilitar e tramite
@ SuS usuanas y usuarios inmediatamente después de ser dagos de alta?

= , ¢El personal de los servicios de matemidad, salas de puerperio, vacunacion,
pedlatria, unidades de cuidados especiales, urgencias y consulta extema {incluyendo
contral de crecimlento y desarrollo) refuerza en [as madres, padres y otros familiares
el conccimiento del derecho al nombre y 1a importancia del registro civil al
nacimiento?

» ¢La institucién tiene establecido un sistema de referencia y contraceferencia
verificable para las madres, las nifias y nifios recién nacidos y especiaimente para
aquellos con bajo paso al nacer, prematuros y otras situaciones que lo requleran?

La actividad que no se cumplio al momento de la visita, pero que en proximos dias se va dar
comienzo, esta relacionada con la entrega det nuevo came matemo,

-

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 84.73 %
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2.6. Promovery dar apoyo efectlvo a las madres y sus famlilias para poner en
practica la lactancia materna exclusiva, a lfibre demanda durante los
primeros seis meses de vida, y con alimentacién complementaria
adecuada hasta los dos afios de edad y mas. No suminlstrar a las nifias
y nifdes chupos ni biberones y cumplir con el Cédigo Internacional de
Comercializacidn de Suceddneos de la Leche Materna, las resoluciones
posterlores que lo actualizan o medifican y la norma nacional que
reglamenta 12 coinecializacién de allmentos para lactantes, niflas y
nincs pequeiios.

€1 paso sexto de [a estrategia contempla 25 preguntas, y en las sigulentes 23 se observd
cumplimiento a través de las observaciones de las historias clinicas de gestantes,
puérperas y de [a atencién de los menores de 6 afios en control de crecimiento y desarrollo
y hospltalizados y de las entrevistas a las gestantes y Jactantes y el personal de salud que
atiende directamente a [as gestantes: '

= 1El personal de salud que atiende en los servicios ambulatorios y hospltalarios de
matemidad y pediatria e incluso en urgencias respeta las decisiones informadas de
las madres sobre el tipo de alimentacion para sus hijas € hijos y las apoys pars su
cumplirniento sin recriminanas, discrimipardas, excluldas o Inducidaes al uso de
férmulas adificiales?

+ & personal del drea asistancial informa a Jas madres, padres y sus familiares sobre
Ias ventajas y beneficios de la leche materna, la importancia del calostro y la libre
demanda, sin horarios ni restricciones de dia y de noche, para mantener la
produccitn de la leche y [a buena nuticlén de sus hijas e hijos?

+ }El personal de salud que atlende en los servicios ambulatorios y de hospitalizacién
tanto de matemidad comc de pediatria orenta y brinda apoyo efectivo a las madres,
para poner la nina o el nifio al seno?

+ ;El personal de salud que atiende en los serviclos ambulatorios ¥ de hospitalizacion
de matemidad, pediatria, urgencias, crecimiento y desamollo, cdontologia,
vacunacion y las salas de lactancia promueve [a lactancla matema, orienta y banda
ayuda efectiva a las madres, padres y acompaiiantes para que las nifias y nifios
reciban solo leche matema durante los seis primeros meses de vida sin |-
suministrartes aguas, ni ningdn otro alimento, ni bebida25, salvo indicacién médica?

+« +El personal de salud de Jos servicios ambulatoros y de hosplializaclén en
matemidad y pediatria, urgencias, crecimiento y desarrollo detecta los problemas
tempranos del amamantamiento y proporciona a [a madre consejeria en lactancia
para mejorar la técnica y para que desamlle conflanza en su capacidad de
amamantar?

« (El personal del area asistencial informa a las madres y padres sobre la importancia

de despertar al bebé, en las primeras semanas de vida, sl duerme demasiado (3
fnafas @ Mmas Seguidas)?
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¢El personal de salud capacita y hace seguimiento a [a educaclon impartida a las
madres para mantener Ia lactancia matemna exclusiva en el momento del ingreso al
trabao fuera del hogar?

LEl personal de salud que atiende en los servicios de salud y nutricion matema e
infantil, brinda orientacidn efectiva a las madres, padres y cuidadores sobre los
riesgos y la forma de identificar la malnutricion en la poblacidn menor de 2 anos?

LEl personal de salud de los servicios de odontoiogia puede enunciar por lo menos
tres ventajas de amamantar relacionadas con !a salud bucal y ademds las
desventajas del uso de chupos y biberones?

LE! personal que atiende en [os servicios de salud y nutricion matema e infantil,
canoce las razones médicas aceptables 26 para prescribir alimentos diferentes a [a
leche matema?

2El personal médico y de enfermeria conace el manejo de los medicamentos para
las madres en lactancia2? y cdmo intervenir médicamente sin desestimulada, en el
caso de compllcacicnes? .

¢El personal gue atiende madres, [actantes, nifias y nifios pequefios informa y biinda
onentacion efectiva a Jas madres, padres y culdadores/as sobre la forma de iniciar la
alimentaclén complementaria adecuada, otilizando !a8s pautas establecidas para
lograr una alimentacion perceptiva a partir de los seis meses de vida, a [a vez que se
continda con el amamantamlenio hasta los dos afos © mas?

LE! personal que atiende madres, nifias y nifios lactantes hace seguimlento
slstematico a la comprensién de los mensajes sobre la allmentacién complementania
adecuada que recibjeron Jas madres, padres y culdadores y a la forma como los
estan ponlendo en practica?

¢El personal responsable de la sala de [actancia y quienes brindan ayuda
directamente a Jas madres, puede demostrar que en log servicios de atencion
matema g infanti, urgencias, crecimlento y desarrollo y hospitalizacién no se
promueve ningan sucedéneo de Ia leche matema, y que se da apoyo efectivo a las
madres para mantener [a lactancia matema, incluso en ¢aso de separacion forzosa?
¢Conoce el personal de salud de la institucion el Codige Intemacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la feche matema, ias resoluciones posteriores |.
de la Asamblea Mundial de la Salud y las nomas nacionales que promueven,
protegen y apoyan [a lactancia matema?

¢Las formulas artificiales o alimentos complementarios sugeridos para las nifias y
nifos menores de dos afjos de edad se presciben en la institucion como
medicamento? ;

¢ Se reciben en la insfitucién donaciones de alimentos para lactantes, nifias y nincs
pequeios, blberones, chupos o productos relacionados, materal educativo y de
promoclén, u obsequios para las madres o el personal de salud, de parte de los
laboratorios o de Ia industria de alimentos?28
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4Cuenta [a institucién con material de apoyo, basado en Guias Alimentarias para el
menor de 2 afos para reforzar la educacién impartida a fas madres, padres y
culdadores que iniciarédn el proceso de la alimentacion complementarna adecuada
con [actancia matema hasta [os dos afios y mas?

(Conocen las madres Jos mecanismos de produccién de la leche matema, la
importancia de la frecuencia de las mamadas a libre demanda y qué significa una
succldn efectiva?

¢Conocen las madres atendidas en la Institucion la importancia del calostro y el por
qué del inicio temprano de la lactancia?

¢Saben las madres [a impartancia de allmentar a sus bebés sélo con leche matema
durante los seis primeros taeses de vida, sin ningin otro alimento ni bebida?
¢Conocen [as madres [a forma de iniciar la alimentacisn complementaria adecuads
con lactancia matermna hasta los dos afos y mas, y las pautas de [a alimentacidn
perceptiva2g a partir de los 6 meses de edad de sus hijas o hjos?

¢Las madres, padres y culdadores conocen los factores de riesgo v la forma de
identificar la malnutricion en [a poblacién menor de 2 afios?

El Incumplimiento de las siguientes dos {2) preguntas se deriva de [a falta de
seguimiento a [os procesos de educacidn de las gestantes, lactantes y sus
parejas y a fallas en el contenido y la falta del curso practico, que se debe
brindar durante Ja capacitacion a los profesionales, tecndlogos y técnicos de la

salud relacionados con [a prestacitn de los servicios de salud en &l 4rea matemo
infant:

LEl personal que atiende madres en periode de lactancia y nifias y ninos menores de
dos afios brinda informacién y ayuda efectiva para que las wsuadas aprendan 2
hacer la extraccion manual, Ja conservacion de la leche matema extralda y [a
admin(stracion de fa misma con taza y/o cucharita?

¢las madres de nifias y nlfios recién nacidos y lactantes menores de dos afos,
estan en capacidad de demostrar ¢dmo poner comectamente a 12 nifia y al nifio al
seno y cémo extraerse manualmente la feche?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 92% |

2.7. Favorecer el alojamiento conjunto de Ja madre y el recién nacido y crear
condiciones para mantener la lactancia materna, Incluso en situacién de
hospitalizacién de [a madre y/o de su hijo o hlja. Ademds permitir la

presencia permanente de un familiar en los casos de hospitzlizacién de
todas la] nitac v nldss,
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El formato de autoapreciacidon del presente paso Incluye las sigulentes 11 preguntas,
evidenciandose cumplimiento en su totalidad.

« Cuenta [a institucidn con un mecanismo verificable para favorecer el alojamlento
conjunto de la madre y su nifia o nifio recién nacido?

+ Favorece la institucidn el aloJamlento conjunto de madres, nifias y nidos, ain en
casos de hospitelizacién de ellas o de sus hijosfas?

» (El personal de salud de consulta extema, pediatria, salas de lactancia, urgencias y
demas serviclos que atlenden madres, nifjos ¥ nifias, conoce la importancia del
alojamiento conjunto madre- hijos/as?

» (El personal de salud de consulta extema, pediatria, urgencias y demas sernvicios
que atienden madres, nfdos y nlfas, ensefia a lfas usuasias y usuarios sobre su
derecho a peomanecer junto a sus hijos e hijas en caso de hospitalizacion?

» ;Cuenta la institucidn con estrateglas de informacion y educacion para que la familia
participe en el cuidado y alimentacion de [os recién pacidos y [actentes?

+ ¢Pemmite 8 Instituclén la presencia sin resfricciones de [a madre, del padre o de un
familiar en caso de la hospitalizacion de nifjos y nifias?

« ¢Tene la institucidon horarios flexibles para permitir que la madre o el padre
acomparien a sus hijos e hiJas en la unidad de cuidado Intensivo neonatal o de recién
nacidos?

» (LEl personal de salud pone especial atencidn en capacitar y educar a ios padres
sobre [a importancia de su participacion en el cuidado y ta cdanza de sus hijas e
hijos?

« ¢ihene la institucién mecanismos incluidos en los pardmetros de calidad que
favorezcan condiciones ds cumodidad a fas madres o acompadiantes de las nifas y
ninos hospitalizados?

« ;Conocen las madres, padres y familiares la importancia del alojamiento conjunto
madre- hijofa para favorecer el vinculo afectivo y la lactancia matema a libre
demanda de dia y de noche, sin horarios nl restricciones?

» ;Conocen las madres su derecho a pemnanecer con su hijofa en caso de
hospitallzacién o cuando estan en observacién?

La constatacidn se hizo medlante ef proceso de observaclén en los servicios,
especialmente el servicio de hospitalizacion en pediatria y el servicio de hospitalizacitn de
matemnidad, la verificacin en Jas diferentes histonas dinicas y las entrevistas reafizadas a
las madres y lactantes, '

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% |

2,8, Proveer atencidn integral en salud y nutricién a todas las nifias y ntfos
mencres de sels afos que acuden a la institucién, asegurando el
seguimiento dindmico del crecimiento y ei desarrollo, la intervencién
oportuna de las alteraciones detectadas, y la orientacidn efectiva z
snadres, padres y sus familias sobre los cuidados acordes con la edad vy
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condicién de cada nida o nifo atendido, respetando la diversidad y 1as
diferencias,

El Paso octavo se valoré mediante ka constatacién del cumplimlente de 25 items,
encontrandose buen desempefio en 24 de ellos, La revislon de tres (3) historias clinicas de
menores con control de crecimiento y desarollo, tienen los siguientes nomeros de
[dentficacidn: 1.188.971.563, 1.188.968.861 y 1.188970.885.

Las preguntas a fas cuales el Hospital da cumplimiento, comresponden a:

JAplica Ta institucidn las nommas técnicas y gufas de atencidn de crecimlento y
desarrollo y aplica un protocolo de atencion en a consufta extena para favorecer el
desarrolfo infant| temprano de Jas nifias y los nifios menores de 6 afos?

¢ Tlene [a Institucion estrategias para garantizar el control periédico de crecimiento y
desarrollo de todos fos nifos y ninas menores de 6 anos?

Tiene Iz institucidn un mecanismo establecido de coordinacion con el ente de salud
correspondiente y las aseqguradoras que pemmita a las pifias y nifios con alteraciones
en su estado nutricional (malnutricion, anemia) recibir intervencion integral oportuna
hasta Jograr su recuperacién?

:Tiene la Institucién un mecanismo establecido de coardinacidn con el ente territorial
comrespondiente y las aseguradoras que pemmita a las nldas y nidos victimas o en
nesgo de maltrato recibir atencidn integral oportuna? '

2Durante los controles y las consultas de piflos y nifias menores de seis afos se
hace seguimiento dindamico y sistematico del crecimiento y desarrollo segin fos
estindares adoptados por el pais y el marco de la potitica pablica de primera
infancia?

LE!l personal de salud encargado de [a atencidn de nifias y nifics explica a las
madres, padres y cuidadoras/es cdmo evoluciona el crecimiento y desamollo de los
nifios y nlfias de acuerdo con los esténdares adoptados por el pais?

¢Durante [0s controles de crecimiento y desarrolio y/o 1as consultas de nidos y nifias
se hace seguimiento al registro civil, amblentes proplcios para el desarollo como
amblente sano y prevencion de accidentes, entre otros?

{Durante e control de crecimiento y desarrollo yfo las consultas a nfios y nidas el
personal de salud brinda educaclén a Jas madres, padres y cuidadores/as sobre
factores protectores para la salud y nutricion, y en especial sobre pautas v practicas
de crignza que favorecen el desarmollo Infantil temprano, Come por ejemplo: En
salud, recomendaciones sobre vacunaclén, salud bucal, higiene y prevencion de
accidentes; en nutricién. amamantamiento, recomendaciones para la lactancia
ma1‘ema exitosa y g aiimentsion complementaria adecuada, [a practica intencional
de interacciones positives con las nifias y nifics como acarictarlos, importancla del
masaje infantil, hablares, leerles cuentos y acompaiarios en los juegos?

LEl personal de salud que atiende e controt de crecimiento y desarrollo y/o las
consultas & niflos y nifas orienta a 1as madres, padres y cuidadores/as scbre cudndo
¥y coma inlclar la alimentacién complementaria adecuada y la continuidad del
amamantamiento hasta 1os dos afios y més?

¢Durante los controles de crecimiento y desarrollo y/o las consultas de nifios y nifias
monoroc do oala nAss an datactan sportunamente los allereciones del crecimianto %




——— — ——— A e mn o — % e 4 5 5

Caodigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO OE GESTION Versién: 02
| DIRECCIONAMIENTO
MACROPROCESO: EC TR ATEGICD Pag. 18 de 27
ACTADE R . Vigente desde:

13/12/2011

desamolio, se remite Inmediatamente para su Intervencién oportuna y se hace
seguimlento a esa remisién?

¢Burante ef control de crecimiento y desarrello y las consultas de nifios y nidas se
orienta a las madres, padres y cuidadores sobre las desventajas de Ia utilizacion del
chupo y el biberén y se brinda ayuda especial para las familias que los utilizan,
permitiéndoeles tomar decisicnes informadas? ,

LEn & contro] de crecimisnto y desarrollo y las consultas de nifias y nifos se pone
especial atencidn a @ desparasitacidn periddica y a la suplementacion con
micronutrientes?

LEl personal de salud que atiende el control de crecimiento y desarollo yfo Jas
consultas a niffos y nifias conoce y aplica las Gulas Alimentarias para la poblacion
Caolomblana34?

¢En la consulta de control de crecimiento y desamolio del nific sano o en otras
consuitas de pedlatria, se evalia Ta alimentacion y en caso de ser diagnosticados
con anemia ¢ desnufricidn se remiten para su intervencidén oportuna, se hace
seguimlento del caso y se registra en la historia dlinica?

¢En la consulta de control de crecimiento y desamollo del nifio sano o en otras
consultas de [actantes y niflas y nifios pequeiios, se explica a las madres, padres y
cuidadores/as [a importancia de llevar a los nifios y nifias a consulta de salud bucal,
se [es remite a ella y se hace seguimiento de su padicipacion en g misma?

LEl personal de sglud que satiende el control de crecimiento y desamollo y las
consuitas de nifias y ninos, proporciena apoyo especial 2 aquellos que se encuentran
en condlciones de vulnerabilidad como hijas e hijos de adolescentes, de familias en
pobreza extrema, violencia intrefamiliar, madres cabeza de familia, desplazamiento,
discapacidad, prematurez, nifios y niias con bajo peso al nacer o con afectacién por
VIR-SIDA, entre otros357

¢En casos de entermedad de [as niflas y los nifics menores de 6 afios, &l persopal
de salud que atiende serviclos dirgides 3 la primera infancla (consufta extemna,
urgencias, hospitalizacidr, salas de lactancia, vacunacién, consulta de pediatria vy
crecimlento y desarrolio), brinda informacidn oportuna y sencllla a las madres, padres
y cuidadores sobre cdmo tratar fa enfermedad, fa importancia de incrementar la
frecuencla de alimentacidn durante Ja econvalecencia mantenlendo Interacciones
positivas como caricias, juego, lectura y cantos? complementaria sin suspender Ja
lactancia matema y mantener [as actividades de estimulacion, incluyendo el juego y
12 continuldad de [a educacién inicial entre otros?

¢Durante el control de crecimiento y desamollo y/o las consultas a nifios y nidas se |
revisa y diligencia sistematicamente el camé de salud Infantil?

lla institucion cuenta con mecanismos verificables para hacer seguimiento de [a
adherencia a las recomendaciones y educacién impartida sobre la salud v nutricidn
infantil en &l control de crecimlento y desarrollo y/o las consuttas a nifos y nifias?

¢El personal de salud que atiende el control de crecimiente y desarrollo y las
consultas de nlfies y nlias informa & madres, padres y famillares acerca de los
mecanismos Institucionales para continuar brindando atencion a sus hijas e hijos o
para [a remisidn a otros centros?

¢Conocen y pueden infermar las madres, padres y familiares que asisten con las
nifas y los nifios al control de crecimiento y desarollo y las consultas de nlios ¥y
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ninas, aspectos basicos sobre factores protectores para I8 salud y nutricion, y en
especial sobre pautas y practicas de crianza que favorecen el desarolio infanti
temprano. Como por egjemplo: En salud, recomendaciones sobre vacunacion, satud
bucal, higlene y prevencion de accidentes; en nutricidn, recomendaciones para la
lactancia matema exltosa y Ta alimentacién complementatia adecuads, y en
educacidn inlcial, la préctica intencional de interaccicnes positivas con las nifias y
niffos como acariciarios, hablarles, leerles cuentos y acompadarlos en los juegos?

« :Conocen y pueden demostrar l[as madres que asisten con 1as y [0s recién nacidos al
cantrol de crecimiento y desarrollo ¥ jas consultas de niftos y nifias la téenica para
amamantar: posicion, agamre, succidn efectiva; la extraccién manual de la leche
maitema y la téenica de tonservacion y ofrecimiento con taza y cuchara de 1a misma?

+ ¢ Conocen las madres, padres y familiares que asisten con las nldas y los nifios al
control de crecimlento y desamollo y las consultas de nifios y nlfias especificamente
sobre cuando y cdmo iniciar la alimentacién complementaria adecuads para
garantizar lg continuidad del amamantamiento hasta los dos affos y mas?

* ¢ Las madres, padres y familiares que asisten con las nifias y los ninos al control de
crecimliento y desarrolio y las consultas de nifios y nifias conocen sobre la existencia
de redes/grupos institucionales y comunitarios de apoyo para el cuidado de nifias y
nifios en el hogar y en la comunidad y saben como contactarse con ellos?

El incumplimiento de este paso tiene que ver con la siguiente pregunta:
» ¢Todos los nifios y nifflas menores de 8§ afos que son llevados a consulta externa o

urgencias son valorados en forma integral, con los paréametros e instrumentos de la
estrategia de AIEP) Clinico?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 96% ]

2.8, Garantizar entornos protectores y espaclos amigables en toda la
instituctén, partiendo del reconocimiento de las usuarias y usuarios de
los serviclos como sujetos de derechos, a qulenes se les garantiza la
educaclédn para la promocién de la sajud, la lactancia materna, la
nutricién y la allmentacion adecuadas, y la prevenctén de la enfermedad,
Asi mismo, la Informacién veraz, oportuna, completa y libre de
presiones comsarciales ¢ de cualquier tpo, la no discriminacion, Ia
participacion y el trato digne para todas las madres, padres, nifas,
nifios y familtas que acuden a [a institucién.

El presente paso contiene 23 preguntas donde se observé cumplimiento en 21 de ellas,
siendo éstas:
= (El personal de salud recibe capacitacidn en los principios basfcos de derechos
humanos, y los aplice en fomna practica durante [a prestacién de la atencidn, en el
marco de la implementacion o sostenimianto de la estrategia FAMI?
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LEl personal de salud tiene una actitud positiva para escuchar las preguntas y
percibir las necesidades de madres e hjjos/as les brinda informacién clara, veraz y
objetlva para faclltarles la toma de decislones y se asegura de que sus respuestas
fueron comprendidas?

;El personal de salud brinda atencion oportuna, cdlida y eficaz a las mujeres
victimas de violendia fisica, sicoldgica o sexual?

LEl personal administrativo conoce los mecanismos de atencién a las mujeres
victimas de violencia y les da atenclén preferencial ponléndolas en contacto
inmediato con el personal responsable de dicho procedimlento?

¢El personal de salud presta atencion especlal a las mujeres que presentan algdn
fipo de discapacidad sea flsica, cognitiva ¢ sensoral para asegurar la no
discriminacion y el disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos?

¢El personal de la institucién en su totalidad porta su camé, se identifica y mantiene
una actitud amable y respetuosa frente a las y los usuarfos, acompaiiantes y
visftantes?

tLos servicios de la Institucion estdn debldamente iluminados, alreados ¥
sefialzados y [as informacicnes estén escritas en lenguale sencillo ¥ comprensible
para todas [as personas?

¢Tlene la institucidn dotacién baslca (sillas suficientes, sistema de asignacién de
tumaos, baiios adecuados, papeleras, puesto de informaclén, servicios para faciltar el
lavado de manes) para garantizar la comodidad en satas de espera, servicios de
consulta extema, hospitalizacién y urgencias?

tDispone 12 institucién de mecanismos que faciliten el acompanamiento de los
pedres y madres a las niflas y nifios hospitalizados?

(Cuenta la Institucion con espacios adecuados para promover el derecho de ias
niias y niflos al juego en salas de espera y/o en las areas de hospitalizacién?

¢Ha creado la institucion mecanismos que faciliten fa atencién oportuna, preferencial
y no discriminatoria, durante Ia prestacion de servicios a gestantes, madres, nlhas y
nines?

¢ Tiene la institucion un protocolo de informacién con orientaciones basicas para fas
familias, que facilite los trdmites administrativos y evite barreras innecesariss a la
atencion?

¢El personal de salud dispone de matenal propio, que no hace alusion a ninguna
empresa en especial, para su uso con las usuarias y usuaros {rotafolios, afiches,
modelos de bebés, de glandulas mamarias, de tazas, curvas de crecimiento,
tallimetros, hojas de prescripeién madica entre otros)? .

ZLa institucion dispone de un salén cdmedo, dotade de equipos audlovisuales (como
VHS, DVD; video beam, proyector u otro), material audlovisual (videos, diapositivas,

acetatos, ofros), para utilizar en las actividades grupales de promocion de la salud, Ia
lactancia matema v do 1a nutricién?
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« En su relaclén con las madres, nifias, nifios y familiares, el personal de salud utillza
lenguaje y practicas no sexistas, evitando discriminaciones y exclusiones?

« (El personal de salud le ga explicaciones a las nifias y nifios sobre su estado de
salud, utilizando un lenguaje apropiado de acuerdo a su edad y congiciones?

+ :El personsl de salud informa a las madres, padres, cuidadores e incluso a los
mismos nlfios y nifias sobre los cuidados de [a salud y la nutricion teniendo en
cuenta su pertenencia étnica y su cultura?

+ ¢la institucidn cuenta con servicios amigables de salud sexua! y reproductiva para
adolescentes y les brinda atencidén que responde a sus necesidades especificas?

+ (Manifiestan [as gestantes, las madres y sus familias que durante la estancia en la
Institucion de salud encontraron condiciones fisicas, sociales y afectivas dignas, que
las y Jos hicieron sentir titulares de derechos y no pacientes andnimos?

+ ¢Consideran fas madres, padres y familiares que durante los distintos momentos de
atencibn, el personal de sajud orenta y da respuesta oportuna y pertinente a los
problemas de salud planteados?

« ¢la insfitucion realiza encuestas de calldad para conocer la percepcion de la
atencion por parte de los usuanos y usuarnas?

El incumplimlento de dos {2) preguntas tlenen relacion con las siguientes vadables;
« ¢La IPS cuenta con mecanismos efectivos de seguimiento a las remisiones que se

hacen de la pablacién matema e infantil atendida?
« (lasPS delared de prestadores hacen confratreferencia de los casos remitidos?

1 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 91,30 % }

2.10, Disponer de mecanismos y estrateglas de apoyo institucicnal y
comunttaric que favorezcan la continuidad de [as acciones
desarrolladas en los diferentes serviclos institucionales, con las
acciones que madres, padres familias y culdadores realizan en sus
hogares y comunidades, con el fin dé favarecer el desarrolio infantil
temprano de todas las nifias y nifios,

€l vltimo paso dispone de la verificacion del cumplimlento de [as siguijentes 16
preguntas, encontrandose pare el Hospital cabal cumplimiento:

= ¢Cuenta Ja institucidén con grupos de apoyo comunitatios y/o institucionales fonmados

¥ capacitados en temas relacionadoes con los derechos humanos, Ja salud y nutricion
matema e infantjl?
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¢Hay participacidn de los grupos yfo redes de apoyo en &l comité institucional?
JAntes de ser dados de alta la madre y el nifio o la nifia, se informa 2 las madres y a
sus acompafiantes acerca de los mecanismos Instituclonales, para que puedan
consultar y tener respuesta efectiva en caso de tener problemas con la lactancia
matema y con los demas aspectos de salud y nutricion matema e infantil?

¢Para [a capacitacion de los grupos de apoyo comunitano en los diferentes temas de
salud infantil y nutricién, existe coordinacién con las Secretaras de Salud, las IPS,
los Grupos Familia, Mujer e lafancia, FAMI, del Instituto Colcmbianc de Bienestar
Familiar, universidades y otros grupos u organizaciones que trabajen por [a primera
infancia?

¢En las actividades de capacitacién a los grupos de apoyo se contemplan temas
como consejeria en lactancta materna, pautas y précticas de crianza en &reas
especificas de cuidados como alimentacidn, salud, habitos de higiene, estimulacion
psicoafectiva, lenguaje (soniisa, llante, lectura), juego, reposo y sueno?

£Tlenen conocimiento 133 pefsonas que canforman 10§ grupos de apoyo sobre:
pautas y practicas de crianza en dreas especificas de cuidados come alimentacion,
salud, habites de higiene, estimulacion psicoafectiva, lenguale (sondsa, Ilanto,
lectura), juego, reposo y descanso?

¢En &l puerperio, antes del atta de la instituclon ¥ en la consulta posparte se le
Informa a la madre y a sus acompanantes sobre [a existencia de los grupos y/o redes
de apoyo y se le remite a ellos?

¢La Institucidn publica el directorio de los grupos de apoyo e informa a las usuarias y
usuarios sobre la existencia y funcionamiento de los mismas?

(Los coordinadores/as de los servicios de enfermera, nutricién, trabajo social,
psicologia y urgencias confirman que en caso de que la madre acuda 3 [a institucién
por problemas relacionados con su salud o [a de su hifa o hijo, es atendida y se le
resuelven las dudas efectivamente, y en ningin caso se le devueive sin stencion?
¢Se hacen con periodicidad actividades de actualizacion y complementacion de [a
capacitacién a los grupos comunitarios y/o institucionales de apoyo?

¢La institucion favorece la integracion de los diferentes grupos y/o redes de apoyo
institucional y comunitario que implementan otras estrategias o Intervenciones
(lactancia matema, AIEP], matemldad saludable, reduccién de Ja transmisién
pecinatal dei VIH y sifilis)?

¢Cuenta Ia 1PS con meeanisnios de apoyo instituclonal para favorecer los cuidados
en selud y nutricidn a [as madres y sus nliias y nifios después de salir de la
Institucion? .

¢Tiene Ja insttucldn un mecanismo de seguimiento para apoyar a las madres a su
sallda del servicio de maternidad? (visitas domiciliarias, promotor de salud, equipos
extramurales, seguimientos telefénicos, ete,)?

£Conocen las madres, padres y familiares sobre la exlstencia de los grupos yfo redes
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de apoyo Y la forna de contactarios?

¢cLa instituclén tiene en cuenta las propuestas de los grupos de apoye comunitario
yio institucional para el mejoramiento de la atencién en salud en la IPS?
;Los grupos de apoyo conocen [os mecanismos de seguimiento para apoyar a las

madres a su sallda del servicio de matemlidad?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100 %

I
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Desagregar [a informacion de Ia
estrategia y de los indicadores por sexo,
edad, etnia, nivel educativo, discapacidad
y resto de poblacidn diferencial.

Organizar un programa de capscitacién
permanente, que incluya los procesos de
inforrnacién, educacidn a gestantes y a
grupos de apoyo y capacitacion al
personal de salud, con las frecuencias
establecidas y los temas especificos para
cada grupo.

Brindar entrenamiento préctico para
oftecer ayuda efectiva en lactancia
matema (técnicas de consejerfa, posicién,
valoracién  oral motora, extraccidn
manual, aimacenamiento, conservacién y
ofrecimiento de leche matema, entre
otros}, especificamente el personal que
brinda atencidn asistencial en las areas
de planificacidn familiar, control prenatel,
atencion del trabajo de parto, el parto,
puerperio, consulta extemna, urgencias,
creclmiento y desarrolla, pedlatria, salud
bucal, hospitalizacion en recién nacidos y
pediatrfa, unidad neonatal y sajas de
lactancis.

Iniciac con el diligenciamlento y entrega
del nuevo came matemo, previa
explicacion sobre su uso y sobre la
evolucion del control prenatal,

Expiicar a [as gestantes Ja evaluacién
sistematica del estado nutricional de
acuerdo al registro del came matemo, al
igual que las gréficas de altura uterina ¥
de presion arterial media.

Efectuar seguimlento de la educacién
brindada y recibida por cada una de las
gestantes inscritas en e contraf prenatal y
tomar medidas para completades Ia

b prpinsidrn;: oaf mlome, vatdor  (0s
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conocimlentos adquiridos con énfasis en
la lactancia matema, sus ventajas,
extraccidén de la leche matema y demés
temas relaclonados y complementarios.

Implementar el proceso de
contrareferencia con el grupo matemo
infantil,

Implementar mecanismos o estrategias
para verificar que [2 educacién vy
adherencia al programa de
suplementaclén con micronutrizntes son
efectivas,

Efectuar seguimiento a la remisién
slstematica de la gestante a control
odontoldgico, verficando su asistencia a
fa valoracldn odontologica y el servicio de
odontologia, continuar con el seguimiento
al tratamiento,

En el control prenatal explicar a las
gestantes que tienen derecho a la
companta del padre del bebé o de una
persona significativa durante el parto y el
el personal de la Institucién informar a las
gestantes que si ellas lo desean y ¢l la
institucidn cuenta con las condiclones
apropladas, pueden solicitar que se les
pemitz estar acompanadas del padre o
de una persona significativa para elles
durante el trabajo de pario y el pario.
Claro estd, que si el Hospital no tlene las
condiciones bdaslcas de infraestructurs
fisica para favorecer la compafiia durante
el parto, debera garantizer qui alguien del
personal de la insfitucidn pueda ejercer
dicha actividad y que ademés hay una
forma efectiva de comunicacién entre las
gestantes y sus familias que [as haga
sentirse acompaniadas como por ejemplo
faciltar un teléfono mévil, la entrega y
recepcibn de mensaje verbales y/o
escritos a través del personal de salug del
servicio.
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Actualizar el software de 13 historia cilnlca
durante la atencién de Ja mujer en el
pedodo de gestacion, parto y puerperio de
acuerdo al modelo de| CLAP —~ CRS/OMS.

Disponer y diligenciar en la hisicnia ciinlca
la valoracion Integral de todos los nifios v
nifas menores de € afos que son
llevados a consulta extema o urgencias,
con los parametros e instrumentos de Is
estrategia de AIEP]| Clinlco?

Implementar mecanismos efectivos de
seguimlento a las remisicnes que se
hacen de la poblacidn matema & infantil
atendida

Efectuar entrega del Plan de
MeJoramiento de acuerde a los
compromisos y tareas establecidas, a los
8 difas subsiguientes de [3 finalizaclén de

la visita.
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Como constancia, se firma por los asistentes el 12 de Abrl de 2017, en el municipio del
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