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NOMBRE COMPLETO . INSTITUCION

Diana Beltran Orozeo

Secretaria de Salud dej Tolima

Yenny Oriega S.

Secretana de Salud del Tollma

Secretaria de Salud del Tolima

Erika Viviana Torres Bedoya

Yesica Pacheco Suarez

Hospital San José — Ontega

Sergio Gasedn

The VWalla |PS [bagué

Luz Abeida Aguine B

Hospita! San Rafael ~ Espinal

Lorena Garcia Bustamante

Hospita] San Rafael - Egpinal

Lina Marcela Cardoso_' R.

Hospital San Rafael - Espinal

Juan Camile Aguilar G.

Hospital Ramon Mada Arana - Murillo

Celmira Remicio O,

Hospital San Vicente - Fresno

Caren Gonzalez Pajaro

Hospltal Reina Sofla de Espaiia - Lérida

Fabiola Méndez Sttarez

Hospital San Juan Bautista - Chaparral

Lina Mayery Varén Lopez

The Walla - [hagué

David Andrés Fragoso

Aida Liliana Villamil G.

The Walla ~ Ibague

[PS UMIT — lbagué

Magnoelia Reyes Lopez

[PS UMIT — lbagué

Yennifer Guzman Corral

HFLLA — Ibagué

Sofia Loreney Lagos

HFLLA - Ibagué

Geiny Lorena Duarte

Secretaria de Salud de] Tolima

Maria D. Castafeda R,

Hespital Regional - Libano
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Fresia Rubio H,

Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes- Ataco

Doris Guayara H Hoespltal Sumapaz - [cononzo
Raguel Calderén Calderdn USI - lbague
Claudia Lorena Amroyave A, US| — bagué

Eliana Naranjo Quezada

Hospital San Jose - Mariguita

Clara Efena Z.

Hospital San Vicente - Fresno

Maria Luz Méfida Qyola Obando

Hospital Centro - Planadas

Ana lsabel Villa M.

Hospita! Santa Barbara - Venadilio

Gilma Triana Arias

Hospital San Reque - Coyaima

Fanny Yanet Gomez Pacheco

Hospital Reina Sofia - Lérda

Eda R. Moscoso C.

Central Urgencias Louis Pasteur - Melgar

tMelva Ortiz Santos

Secretaria de Salud del Tolima

AGENDA:

Proposiciones y Varies
Cierre de lg reunion

oL AW

instalacion de la Reunion para la Evaluacion de las 22 1AM del departamento.
Conceptualizacion y estandares de calidad de la estrategia 14M]

Presentacién de Indicadores Matemo Infanti]

Metodologia de evaluacion de [as 22 1AM

'DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Instalacién de la Reunidn para [a Evaluacién de las 22 IAMI dei departamentao.
Se procede a dar la bienvenida y agradecimiento a los asistentes y se instala Ia reunion.
2. Conceptualizacion y estdndares de calidad de Ia estrategia JAM]

Se Inicta con la conceptuslizacitn de 1AMI, entendida comd la Estrategia Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, 1AMl fue propuesta al pais por
Unicef para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas de atencién en
salud y nutricidn matema e infanti], siguiendo los principios de universalidad, igualdad y no
. discriminacion, particinacion e inclusldn, responsahilidad social ¥ rendicion de cuentas.
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Se sigue con la presentacion de los 10 pasos que componen la estrategia 1AM|, siendo;

1.

2.
3.

Disponer de una polftica institucional para fa promocion, proteccion, atencion y apoyo
en salud y nutricion a la poblacion materna e infantil.

Capacitar a todo el personal que atiende la poblacion matema e infantil.

Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informaci6n, educacion y atencion
oportuna y pertinente para gue puedan vivir satisfactoriamente su gestacién,
prepararse para €l parto, el puerperio, 1a lactancia materna y la crianza.

Garantizar la atencidon del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez
acompanada en lo posible de una persona significativa para la madre, dentro de un
ambiente de respeto, libie d2 intervenciopes innecesarias, favoreciendo el contacto
piel a piel al nacer y €l inicio temprano de [a Jactancia materna.

Ofrecer onentacion y ayuda efectiva a las madres, padres y otros cuidadores sobre la
promocion, proteccion y atencidn en safud y nutricion de las madres vy de las niiias y
los nifios recién nacidos, durante el posparto. '
Fromover, proteger y dar apoyo efectivo a [as madres y sus familias para poner en
practica la lactancia matema exclusiva durante los primeros seis meses de vida, v
con alimentacion complementana adecuada hasta [os dos afios de edad o mas.
Favorecer ef alojamiento conjunte de la madre y &l nifio o nifia incluse en caso de
hospitalizacidn de alguno de [os dos,

Proveer atencion integral en salud y nutricidén a todas las nifias y ninos mencres de
seis ancs asegurando el seguimiento dinamico del crecimiento y el desamollo.

- Garantizar entomnos protectores y espacios amigables en la institucion, partiendo del

reconocimiento de las usuanasfos de los servicios como sujetos de derechos,
promoviendo siempre ef respete a la diferencia, fa participacién y ef trato digno para
foda la pobfacién. Asl mismo, le informacidn veraz, oporfuna, completa v libre de
cualquier tipo de presion,

10, Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional ¥ comunitatio que

favarezcan la continuidad de las acciones mas alld de los servicios institucionales,
con el fin de favorecer la salud v la nutricldon matema e infantil.

Luego se presenta la relacion de las 22 |AMI acreditadas en el Departamento,

3.

Presentacion de Indicadores Materno Infantil,

En este punto se efectia la presentacion de las graficas de los siguientas indicadores y al
final se expone un ctadro con las conclusiones de log indicadores por municipio:

Forcentaje de embarazos con 4 o més controles prenatales. Tolima 2010 - 2015~
Porcentaje de partos institucionales, Tollma 2010 - 2015~
Porcentaje de recien nacidos con bajo peso al nacer. Tolima 2010 -2015*

Distnbucién poreentual de nacimientos en mujeres menores de 18 afios, Tolima
oM — Z010"
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+ Tasa de Mortalidad [nfantil. Tolima 2010 - 2015*
+ Tasa de Mortalidad en menores de 5 aios, Tolima 2010 - 2015°
+ Tasa de Mortalidad por Cesnutricion en menocres de S aios. Tolima 2010 — 2015
« Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menoeres de 5 afios.

Tolima 2010 —~ 2015

+ Tasa de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores de § arfios,
Tolima 2010 - 20157

» Razdn de mortalldad matema. Tolima 2010 - 2015*

« |ncidencia de Sifilis gestacional y Congénita, Tolima 2010 - 2015*

* Informacion Preliminar

ESTADO DE LOS INDICADORES DE LAS IPS IAML TOLIMA 2010-2015*

ATACO

|afios

Critico: Gestantes con 4 ¢ mas CPN. Nacimientos en menores de 18

Por debajo: Pario Institucional

Por encima: Mortalidad por [RA en menores de 5 anos

Muy Por encima: Mortalidad por EDA en menores de 5 afios.
Moralidad Matema

CHAPARRAL

Critico: Nacimientos en menores de 18 afios

Muy por debajo: Gestantes con 4 0 mas CPN,

Por encima: Mortalidad por DNT en menores de 5 afios. Mortalidad
por EDA en menores de 5 aiies. Incidencia de Sifilis Congénita.

Muy Por encima: Mortalidad Infantil. Mortalidad en menores de 5
anos.

COYAIMA

Critico: Mortalidad en menores de $ apos. Mortalidad por DNT en
menores de S anos.

Muy Critico: Mortalidad Matema

Por debajo: Parto institucional

Muy por debajo: Gestantes con 4 o mas CPN.

Por encima: Mortalldad Infantil. Nacimientos en menores de 18 afos,

Muy Por encima: Mortalidad por EDA en menores de 5 afios.
Mortalidad por IRA en menores de 5 afios. Incidencia de Sifilis
Cangénita,

CUNDAY

———

Critico: Mortalidad [nfantd.

Muy Critico: Mortalidad en < 5 afios, Mortalidad por DNT en menores
%= I anos, turaiided por EDA en menores de 5 afios.
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Por debajo: Parto [nstitucional.

Muy por debajo: Gestantes con 4 0 mas CPN,

Por encima: Mortalidad por IRA en menores de 5 afios. Nacimientos
en menores de 18 anos.

Por encima: Mortalidad par EDA en menores de 5 afios. Mortalidad
por IRA en menores de 5 afios, [ncidencia de Sifilis Congénita.

=SRINAL Nacimlentos en menores de 18 anos.
Muy Por encima: Mortalidad Matema.
Critico: Nacimientos en menores de 18 afios. )
Por encima: Mortalidad Infantil. Tasa de Mortalidad por DNT en
FRESNO  |menores 5 afios, Tasa de Mortalidad por EDA en menores 5 afos,
Tasa de Mortalidad por IRA en menores S anos. Incidencia de Sifilis
Congénita.
Muy Critico: Mertalidad Materna, -
ICONONZo | Por encima: R.N. con bajo peso al nacer. Nacimientos en menores de
18 afios.
Muy Por encima: Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.
LERIDA Por encima: . Nacimientos en menores de 18 afios.
MMuy Por encima: Mortalidad por ECA en menores de 5 afios.
Critico: Nacimientos en menores de 18 afios. Moralidad Infant,
Mortalidad en menors de 5 afios.
LIBANO Por debajo: Gestantes con 4 o mas CPN.
Por encima: Mortalidad por IRA en menores de 5 afios,
Muy Por encima: Mortalidad por DNT en menores de 5 aios.
Mortalidad por EDA en menores de 5 afios, i . _
Critico: Mortalidad Matema.
Por encima: Tasa de Mortalidad por DNT en menores 5 afios.
MARIQUITA [Mortalidad por EDA en menores de 5 afios. [ncidencia de Sifilis
Congénita. Nacimientes en menores de 18 aios.
fuy Por encima: Mortalidad |nfantil. Mortalidad en menores de 5
anos,
Por enclma: Mortalidad por [RA en menores de 5 afios. Mortalidad
MELGAR Matema. Nac'lmlentos en-menores c.ie 18 anos,
Muy Por encima: Mortalidad Infantil. Mortalidad en menores de 5
afios. Mortalidad por DNT en menores de 5 anos.
MURILLO Critico: R.N. con bajo paso al nacer,
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Muy Critlco: Nacimientos en menores de 18 afios. Mortalidad por [RA
en menores de 5 anos. Mortalidad Matema. incidencia de Sifilis
Congénita,

Por debajo: Gestantes con 4 o mas CPN,

Critico: Parto Institucional.

Muy Critico: Mortalidad Matema.

Muy por debajo: Gestantes con 4 o mas CPN.

Por encima: Mortalidad Infantil. Tasa de Mortalidad en menores de §
anos. Mortalidad por EDA en menores de 5 anos. Nacimientos en
menores de 18 anos.

Muy Por encima: Mortalidad por IRA en menores de 5 anos.

Critico: Gestantes con 4 o mas CPN. Parto Institucional. Mortalidad
Infantil, Mertalidad en menores de 5 anos.

Muy Critico: Nacimientos en menores de 18 anos. Mortalidad
PLANADAS [Matema.

Por encima: Moralidad por EDA en menoras de 5 anos.

Muy por encima: Mortalidad par DNT en menores de 5 afos.,
Mortalidad por IRA en menores de 5 afos.

Critico: Mortalidad por [RA en menores de 5 afios.
Muy Critico: [ncidencia de Sifilis Congénita.
PURIFICACION{Por debajo: Gestantes con 4 o més CPN.

Por encima: Nacimientos en menocres de 18 aros.

Muy Por encima: Mortalidad por DNT en mencres de 5 anos.

Critlco: Momalidad por DNT en menores de 5 anos. Mortahidad
Matema,

Por encima; Nacimientas en mencres de 18 afos.
Muy por encima: Mortalidad per IRA en menores de 5 afos.
1IBAGUE Por encima: R.N. ¢on bajo peso al nacer.

ORTEGA

VENADILLO

4. Metodologia de evaluacidn de las 22 JAM!

Inicialmente se expresa la metodologia de acreditacién 1AM por [a que pasaron las 1PS
cuando en forma voluntaria manifestaron la decision de constituirse como instituciones FAMI,
debiendo cumplir con [os siguientes procesos; .

a) Diligenciamiento Instrumento de DATOS GENERALES (Dx) cada 3 meses

b) Diligenciamiento del Instrumento de Autoapreciacion de la estrategia [AMII, cada 6
mazee
_—
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¢} Realizar un Plan de Mejoramiento

d) Efectuar los ajustes necesarios

2) Solicitar [a Evaluacidn Extemna

f) Acreditacidn coma LAM]]

@) Plan de Sostenihilidad de los estandares alcanzados

h) Renovacion del compromiso y/o Reacreditacion cada 3 afios

Seguidamente se presenta [a metodologia a seguir para la evaluacidn de las 1AMI, siendo:

A. Entrevista con el nivel directivo y coordinador JAMI

B. venficacion del instrumento de attoapreciacion de la estrategla [AMI (10 pasos )

C. Aplicacion formulario de ebservacion hospitalarna

C.1. observacion general

+  Polifica e histonias clinicas

= Servicios con entomos protectores y espacios armigahles

« Caracteristicas de las instalaciones

C.2, Observacion matetial de comunicacién

C.3. Revision del programa tie induccion, informacién y capacitacion del personal de
salud, '

C.4. Revision del material para educacion en salud a gestantes, lactantes vy redes de
apoyo,

D. Entrega de informe

$. Proposiciones y varios.

Los asistentes manifiestan algunas situaciones presentadas en forma consecutiva y realizan
las siguientes proposiciones:

L

En la Direccidn de Salud Plblica no se coordina la programacion de
capacitaciones, ni las visitas de asesoria y asistencia técnica y para una misma
fecha tienes comunicacion de varios eventos en forma simultanea; razén por la
cual se sugiere una programacion coordinada entre los programas.

Las contrataciones en Salud Publica de la Secretarfa de Salud del Tolima, no
tienen continuidad, obsenvdndose grandes espacios de tiempo cada ano, donde
no se puede garantizar el acompanamiento v la asesoria ticnica a los MuNicipios
€ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

La Dectora Loreney Lagos pregunta si en el presents ano se va brndar asistencia
tecnica a las 1AM, isspondiendo la profesional respensable de SAN _ Infancia,
Diana Beltran Crozeo que se tiene prevista v planeada esta actividad,

Se suglrio la inclusion y asistencia técnica a otros municipios, con el fin de ampliar
la cobertura de las 1AMI, para o cual contesta la profesional Yenny Ortega que
como se sabe esta estrategia es una decisidn voluntaria que toman los
Prestadores y ea este ado no se tiene previsto nuevas (AMI, sino por el contrario
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fortalecer las existentes y para proximos afios si seguir avanzando en el aumento
de las IAMI.

La Doctora Loreney manifiesta que todas las estrategias existentes para la
atencidn de [a Infancia como la de Cero a Siempre, el Modelo de Atencién
Integral, los RIAS, no tienen cambios en la prestacién de los servicios de salud,
todas nos llevan al mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la pablacidn
infantil y todas cuentan con los mismos indicadores para evaluar su
implementacion.

La profesicnal de [a Direccidn de Oferta de Servicios informa que se encuentran
en proceso de reorganizacion de [a red de servicios y capacitacién del MIAS.

Losflas asistentes agradecen la presentacion del panorama y el comportamiento
de Jos indicadores de resultade presentados en la reunién, con esto hubo una
gran sensibilizacidn y que cuando los resultados no se ven, no es porque no s&’
quiere 0 no se esta trabajando, sino que a veces se presentan situaciones /o
¢ircunstancias que se les salen de las manos para su resolucion, ya que se
reguiere [a interaccidn de todos los actores,

Las EFPS actualmente responsabilizan a Jos prestadores del resultado de los
indicadores y estas Empresas también deben asumir sus responsabilldades y
competencias, '

Los directivos de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, deben paricipar activamente en las reuniones, teniendo en cuenta que
ellos son los temadores de decisiones.

El Doctor Sergio Gascon manifiesta que a los Prestadores le ctielgan tode, como
a los @rboles de navidad y el resuftado de la captacién y atencion debe proceder
de un esfuerzo mancomunade y liderado por fas Secretarias de Salud
Municipales. El indicador de Slfilis Congénita se debe ver como una verglienza
para los Prestadores,

Los indicadores deben encontrarse en el ASIS de los municipios y con base a
estos resultados es que debe planearse y priorizarse [as necesidades en salud y
la asignacion de los recursos financieros. Las profesionales de la Direccion de
Oferta y SAN - Infancia expresan que la normnatividad establece que el
diagndstico y planeacion en salud se realicen con el ASIS de cada municipio y por
otra parte, en cada municipio funcionan los Consgjos de infancia y Adolescencia y
habrfa que entrar a revisarios.

Algunos asistentes preguntan sobre [a asistencia técnica del Plan de Accién de
los 1.000 dias, donde la profesional de SAN — Infancia expresa que el afio pasado
se efectud una capacitacidn y no se contd con la participacidén de todos los
Hospitales, y para la elaboracion de la matriz que es muy amigable se siguid Jos
lineamientos del iibro elaborado por el Ministerio de Salud, disponible en la pagina
weh del Ministerio de Salud, en Iz seccidn del Repositorio,




Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA sl
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
) MEJORAMIENTO
MACROPROCESQO: CONTINUO Pig.%de9
AP . Vigente desde:
30/12/2008
COMPROMISOS: o _ .
ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO
. CUMPLIMIENTO
Iniciar las visitas de verficacion del | Programa San | Abril a2 Julio de
estado de ias IAM[ infancia — Contratisty 2017
y disponibilidad de
los Prestadores
acreditados
Reunidn con el Director de Salud Pdblica | Programa San| Abrl de 2017
para dar a conocer [os resultades v [ Infancia
propasiciones de l2 reunién de las [AMI

Como constancia, se fima por los asistentes a los _27_ dias def mes de _ Marzo
de 2017, en la ciudad de Ibagué:

NOMBRE - APELLIDO FIRMA

\enny %zzas /é 0/7:21’/"* E‘AWJVE W
b Gaoinn ety o)/ (067

[

1a)
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