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Verificacion cumplimiento Plan de Mejoramiento de
OBJETIVO DE LA VISITA: la estrategia IAMI en la IPS acreditada como IAMI en
el Departamento.
FECHA: Febrero 20 de 2018 HORA: | 9:00 a.m.
LUGAR: Hospital Regional del Libano E.S.E.

Melva Ortiz Santos, Profesional de Apoyo de la Secretaria de
REDACTADA POR: | Salud del Tolima (SST).

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
MARIA DOLORES CASTANEDA Enfermera Jefe de P. y P. | Hospital Regional
Enfermera Jefe | Hospital Regional

ANGELA SALGUERO RAMIREZ Hospitalizacion obstétrica

. Enfermera Jefe | Hospital Regional
KATHERIN MUNOZ CADENA Hospitalizacion pediatrica

) Profesional de Apoyo|Secretaria de Salud del

MELVA ORTIZ SANTOS SST Tolima

ORDEN DEL DIA:

El cronograma desarrollado en la Visita de Verificacion del cumplimiento al Plan de
Mejoramiento de la estrategia IAMI en la IPS acreditada como 1AMI, se ve reflejado en el
desarrolio de la presente visita.

DESARROLLO DE LA ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA:
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1. REUNION INICIAL CON FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION

En la reunion inicial se conté con la participacion del médico Coordinador de Calidad,
Doctor Diego Fernando Padilla, el Coordinador Médico, Jefe Miguel Aguilar y la Enfermera
Jefe de P. y P. Maria Dolores Castarieda, se informa el objeto de la visita y en forma
seguida, se inicia el proceso de verificacion del cumplimiento de los pasos de la estrategia y
la respectiva asistencia técnica.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA
ESTRATEGIA IAMII

2.1. Disponer por escrito de una politica institucional para la promocion,
proteccién, atencion y apoyo en salud y nutricién a la poblacién materna e
infantil, con enfoque de derechos y perspectiva diferencial, que garanticen
la integralidad, calidad, y continuidad de la atencién en los servicios y
programas dirigidos a gestantes, madres, nifias y nifios menores de 6 afios
y que se ponga sistematicamente en conocimiento de todo el personal de la
institucion.

El Hospital en el aiio 2017 mostré cumplimiento en este paso en el 100% , pero teniendo en
cuenta que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social - MSPS realiz6 actualizacion de los
lineamientos de la estrategia IAMIl, donde la atencion debe ser integral, razén por la cual se
recomienda actualizar la Resolucion que fija la politica para la implementacion y desarrolio
de la estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia integral — IAMII.

Durante la asistencia técnica se efectia entrega del archivo en PDF del MSPS sobre los
lineamientos de la estrategia, donde en el Paso 1: Disponer de una politica institucional para
la promocién, proteccion, atencién y apoyo en salud y nutricién a la poblacion materna e
infantil, se dispone del modelo de Politica.

Asi mismo, en el 2018 se diligenciara en forma trimestral el Formulario de Datos Generales
siguiendo el Formato contenido en los Lineamientos Técnicos del MSPS.

2.2. Capacitar a todo el personal que atiende la poblacién materna e infantil, de
tal forma que esté en condiciones de poner en practica la politica
institucional de salud y nutricién en favor de la mujer y la infancia, dentro
del marco de los derechos humanos, el enfoque diferencial y la perspectiva
de género.

El Hospital en el afio 2017 mostré cumplimiento en este paso en el 100% , y con base a
los lineamientos de la estrategia IAMII, en el presente afio se recomienda planear y
ejecutar los 4 tipos de programas: Induccién, Informacion, Educacion y Capacitacion
dirigidos a los grupos especificos y con la frecuencia establecida, atendiendo al
contenido establecido en los Lineamientos de la estrategia, razén por la cual en el
presente afio se debe efectuar el Plan de Capacitacién atendiendo estos lineamientos.
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2.3. Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, educacion y atencién
oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su
gestacion, prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna,
incluyendo la preparacioén para el cuidado en salud y nutricién de sus hijas
e hijos, con énfasis en los recién nacidos, favoreciendo el ejercicio de sus
derechos, la participaciéon familiar y en especial la corresponsabilidad del
padre en la crianza.

De los cinco (5) procesos por mejorar o completar considerados en el Plan de Mejoramiento
durante visita anterior, el Hospital mostré cumplimiento en el item relacionado con:

¢ Se lleva adecuadamente el carné matemo y se dan explicaciones sobre su uso e
importancia de llevarlo siempre consigo.

Se revisa la historia clinica No 1005699937 y no se evidencia cumplimiento en la realizacion
de entrevistas periédicas a las gestantes, ni la educacion impartida durante los controles
sobre:

Realizacion de entrevistas periodicas a las gestantes para indagar sobre el grado de
conocimiento y aplicacion de las practicas en salud y nutricion aprendidas.
Consejeria en planificacion familiar a partir de la semana 36 de gestacion.
Importancia de asistir al control posparto y de llevar al recién nacido a control dentro
de los siete dias siguientes a haber sido dados de alta durante el control prenatal a
partir de la semana 36.

El derecho de sus hijos o hijas a un nombre y una nacionalidad, y la importancia del
registro civil desde el nacimiento.

2.4. Garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez
acompaiiada en lo posible de una persona significativa para la madre,
dentro de un ambiente de respeto, libre de intervenciones innecesarias,
favoreciendo el contacto piel a piel al nacer y el inicio temprano de la
lactancia materna en la primera hora.

En el Plan de Mejoramiento quedaron considerados 5 items y a su verificacion se
encontro:

ACTIVIDAD CUMPLIMTO | OBSERVACIONES

La Institucion informa a las | No El personal de enfermeria lo informa,
madres, a los padres o a algun pero especificamente no realiza este
otro acompanante sobre el registro; soélo anota que se entrega el
derecho al nombre y al registro Formulario de Nacido Vivo con su
civil de sus hijos o hijas desde el numero. Se reviso la H.C. 1006165153
nacimiento y les orienta en
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dénde pueden hacerlo

El personal infooma a las | No En el trabajo de parto se informa y se

gestantes que si ellas lo desean evidencia, aunque en el horario de

y si la institucion cuenta con las visitas establecido por la Intitucion: de

condiciones apropiadas, pueden 11a12yde2a6p.m.

solicitar que se les permita estar

acompanadas del padre o de En el Parto no se cumple porque no se

una persona significativa para cuenta con las condiciones apropiadas,

ellas durante el trabajo de parto en razébn a que se comparte la

y el parto infraestructura con el  servicio
quirdrgico.

Se utiliza sistematicamente la | NO Se esta realizando el partograma y se

historia clinica perinatal y el diligencia la H.C. Perinatal, pero no se

partograma y ademas registra registra los datos del parto y del recién

los datos del parto en el camé nacido en el came materno. Se revis6

materno la H.C. 65.719.856 y el carne materno
de usuaria con identificacion
1006904401, parto del 19 de febrero a
las 5 p.m.

En salas de parto se promueve | S| Se proporciona ambiente de intimidad y

un ambiente de intimidad y de respeto. La infraestructura no facilita

respeto para con la madre y se el ingreso del acompainante o persona

facilitan las condiciones para significante al Parto.

que, si ella lo desea, esté

acompafada por su esposo o

compaiero.

Se realiza la toma de muestras | Si

de TSH a los recién nacidos en

cordén umbilical y se tiene una

estrategia para garantizar que

los padres conozcan los

resultados y que estos estén

disponibles para el control de

las 72 horas después del

nacimiento

2.,5. Brindar orientaciéon y ayuda efectiva a las madres, padres y otros
cuidadores sobre la promocién, proteccién y atencién en salud, nutricién
de las madres y de las nifias y nifilos recién nacidos, sean sanos o
enfermos, con especial atencién a las familias mas vulnerables. Asi como
facilitar el registro civil al nacimiento y los controles posparto a la madre y
al recién nacido.

El Hospital da cumplimiento a 2 de las 3 actividades incluida en el Plan de mejoramiento,
asi:
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ACTIVIDAD CUMPLIMTO | OBSERVACIONES
La institucion cuenta con estrategias | Si Hija de Sefora con identificacion
verificables que garanticen el registro 11114536751, fecha de
civil del recién nacido alli mismo o, nacimiento 13 de febrero y ya fue
tiene mecanismos de coordinacion atendida la menor con su
para facilitar el tramite a sus usuarias respectiva identificacion
y usuarios inmediatamente después
de ser dados de alta
El personal de los servicios de | Si En cada uno de los servicios, se
matemidad, salas de puerperio, debe mejorar e incluir este
vacunacion, pediatria, unidades de registro en la historia clinica.
cuidados especiales, urgencias vy
consulta extema (incluyendo control
de crecimiento y desarrollo) refuerza
en las madres, padres y ofros
familiares el conocimiento del derecho
al nombre y la importancia del registro
civil al nacimiento.
Se entrega a la madre los camés | No Se hace entrega de los 2 camés.
matemo y de salud infantil No se diligencia en forma
completamente diligenciados antes de completa el carne materno, falta
ser dadas de alta de la instituciéon y se el registro de los datos del parto y
les indica la importancia de portarios del recién nacido.
cada vez que asistan a la institucion
de salud

2.6. Promover y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en
practica la lactancia materna exclusiva, a libre demanda durante los
primeros seis meses de vida, y con alimentaciéon complementaria adecuada
hasta los dos afios de edad y mas. No suministrar a las nifias y nifios
chupos ni biberones y cumplir con el Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, las resoluciones
posteriores que lo actualizan o modifican y la norma nacional que
reglamenta la comercializaciéon de alimentos para lactantes, nifias y nifios
pequefios.

El Hospital procedié a dar cumplimiento al item relacionado con el seguimiento
sistematico a la comprension de los mensajes sobre la alimentacion
complementaria adecuada que recibieron las madres, padres y cuidadores y a la
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forma como los estan poniendo en practica, en especial durante el control de
crecimiento y desarrollo.

2.7. Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido y crear
condiciones para mantener la lactancia materna, incluso en situacién de
hospitalizacién de la madre y/o de su hijo o hija. Ademas permitir la
presencia permanente de un familiar en los casos de hospitalizacién de
todas las nifias y nifos.

El Hospital continta con el incumplimiento del siguiente item:

e ;Tiene la institucion mecanismos incluidos en los parametros de calidad que
favorezcan condiciones de comodidad a las madres o acompafiantes de las nifias y
nifos hospitalizados? No dispone de sofacamas en hospitalizacion Pediatria y
observacion en Urgencias de Pediatria, para facilitar el descanso de las madres, con
énfasis en la noche.

Se cuenta con el proyecto para dar cumplimiento al mejoramiento de las condiciones del
acompaiiante del menor hospitalizado o en observacion en el servicio de urgencias.

2.38. Proveer atencion integral en salud y nutricién a todas las nifias y nifios
menores de seis afos que acuden a la institucién, asegurando el
seguimiento dinamico del crecimiento y el desarrollo, la intervencién
oportuna de las alteraciones detectadas, y la orientacién efectiva a madres,
padres y sus familias sobre los cuidados acordes con la edad y condicién
de cada nifia o nifio atendido, respetando la diversidad y las diferencias.

El Hospital continua con el incumplimiento de los 3 items de este paso que tienen que ver
con :

¢ En el control de crecimiento y desarrollo y las consultas de nifios y nifias se orienta a
las madres, padres y cuidadores sobre las desventajas de la utilizacién del chupo y
el biberon y se brinda ayuda especial para las familias que los utilizan,
permitiéndoles tomar decisiones informadas. Se revisa la H.C. 1104712535 y no se
evidencia este registro.

e En casos de enfermedad de las nifias y los nifilos menores de 6 arios, el personal de
salud que atiende servicios dirigidos a la primera infancia (consulta externa,
urgencias, hospitalizacion, salas de lactancia, vacunacién, consulta de pediatria y
crecimiento y desarrollo), se brinda informaciéon oportuna y sencilla a las madres,
padres y cuidadores sobre como tratar la enfermedad, la importancia de incrementar
la frecuencia de alimentacién complementaria durante la convalecencia manteniendo
interacciones positivas como caricias, juego, lectura y cantos, sin suspender la
lactancia materma y mantener las actividades de estimulacion, incluyendo el juego y
la continuidad de la educacion inicial entre otros. Se revisa historia clinica en
pediatria y no se evidencia el respectivo registro.
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e Las madres, padres y familiares que asisten con las nifias y los nifios al control de
crecimiento 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. No se
evidencia este registro en la historia clinica.

29. Garantizar entornos protectores y espacios amigables en toda la
institucién, partiendo del reconocimiento de las usuarias y usuarios de los
servicios como sujetos de derechos, a quienes se les garantiza la
educacioén para la promocion de la salud, la lactancia materna, la nutricién y
la alimentacion adecuadas, y la prevencion de la enfermedad. Asi mismo, la
informacion veraz, oportuna, completa y libre de presiones comerciales o
de cualquier tipo, la no discriminacién, la participacioén y el trato digno para
todas las madres, padres, nifias, niflos y familias que acuden a la
institucion.

En visita anterior se observé cumplimiento del 100% de los items.

2.10. Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario
que favorezcan la continuidad de las acciones desarrolladas en los
diferentes servicios institucionales, con las acciones que madres, padres
familias y cuidadores realizan en sus hogares y comunidades, con el fin de
favorecer el desarrolio infantil temprano de todas las nifias y nifos.

En este Paso, falta mejorar el registro en el puerperio, antes del alta de la institucion y en la
consulta posparto informarle a la madre y a sus acompainantes sobre la existencia de los
grupos y/o redes de apoyo y efectuar la remision a ellos.

3. REUNION FINAL

Siendo las 3:40 p.m. del 20 de Febrero se da por terminada la visita I1AMIl y se.rinde el
informe de la visita en forma verbal al Coordinador de Calidad, Doctor Diego Fernando
Padilla.
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