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Verificacion del cumplimiento al Plan de
OBJETIVO DE LA VISITA: Mejoramiento de la Estrategia IAMI en la IPS
acreditada como IAMI en el Departamento.
FECHA: Noviembre 1 de 2019 HORA: 9:00 a.m.
LUGAR: USI SAN FRANCISCO ESE

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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

LUISA FERNANDA

TRIANA GUZMAN Enfermera Jefe US| ESE SAN FRANCISCO

YENNY ALEJANDRA

GARZON Enfermera Jefe USI ESE SAN FRANCISCO
Secretaria de Salud del Tolima

MELVA ORTIZ SANTOS Profesional de Apoyo SST

ORDEN DEL DIA:

El cronograma desarrollado en la Visita de Verificacion del cumplimiento al Plan de
Mejoramiento de la Estrategia IAMI en |a IPS acreditada como IAMI, se ve reflejado en el
desarrollo de la presente: visita.

DESARROLLO DE LA ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA:

EPS autorizadas en el municipio y con contrato con el Hospital: Medimas,
Salud Vida, Comparta, Nueva EPS, Vinculados, Asmet Salud, Pijaos Salud
por evento '

1. REUNION INICIAL CON FUNCIONARIOS IAMI

En la reunién inicial se contd con la participacion de las Enfermeras Jefes Maria Luisa
Triana Guzman y Yenni Alejandra Garzén, a quienes se les informa el objeto de la visita y
en forma seguida, se inicia el proceso de verificacién del cumplimiento al Plan de
Mejoramiento de la Estrategia IAMI.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA

ESTRATEGIA 1AMII

DESCRIPCION

COMENTARIOS

Incluir en el Plan de Desarrollo Institucional la
Politica IAMII.

Contar en el comité IAMII con presencia de la
comunidad que se reune periddicamente,
documentado a través de actas, el cual es
responsable de la coordinacion vy
seguimiento de las actividades que se
desarrollan para hacer operativa la politica.

Aplicar semestralmente el formulario de
autoapreciacion para monitorear el
cumplimiento y los avances en el desarrollo y
la implementacion de la palitica.

Diligenciar en forma trimestral el Formato de
Datos Generales.

Contar con un Plan de Mejoramiento donde
se incluya los resultados de la
autoapreciacién, el seguimiento a los
indicadores de los datos generales, asi como
las preevaluaciones y sus analisis.

Diligenciamiento Formato “Cumplimiento 10
Pasos |IAMII" (semaforizacién) teniendo en
cuenta el Formulario de Autoapreciacion.

Diligenciar el Formato de Diagnostico del R.H
para el Programa de Capacitacién, el cual se
encuentra en el archivo de lineamientos
IAMII.

Tener mecanismos establecidos para realizar
la induccion periodica sobre la politica IAMII
al personal nuevo.

Describir en el plan de capacitacion el
mecanismo a través del cual la institucion se
asegura que mas del 80% de los
| funcionarios/as ha recibido capacitacion en la
implementacion y sostenibilidad de la IAMIl e
ir evaluando su cumplimiento.

En el Control Prenatal: Realizar entrevistas
periédicas a las gestantes y sus familias, de
acuerdo al modelo entregado, para indagar
sobre el grado de conocimiento y aplicacion
de las practicas en salud y nutricion
aprendidas. Condensar vy analizar la
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informacion de las entrevistas a las
gestantes.

En el Trabajo de parto, medir la frecuencia | X
cardiaca fetal cada 30 minutos durante un
minuto completo, durante la fase activa
(dilatacién mayor a 6 cms y dinamica uterina
regular) y luego cada 5 minutos en el periodo
expulsivo.

No realizar amniotomia, ni administracién de | X
oxitécicos de rutina para acortar la duracion
del trabajo de parto espontaneo.

En la atenciéon del PARTO: Proceder a | X
identificar al Recién Nacido en presencia de
la madre, con los siguientes datos: fecha y
hora de nacimiento, nombre de la madre, #
de la H.C., sexo, peso, talla y perimetro
cefalico. Efectuar registro en la H.C.

En el puerperio inmediato, adoptar la escala X
de Alerta Temprana Maternal Early Obstetric
Warning Score adaptada para Colombia.

Antes del egreso del R.N. realizar en éste, X Se realiza el tamizaje de
por lo menos en una ocasion, pulso cardiopatia congénita a las
oximetria preductal (en miembro superior 24 horas de nacido . No se
derecho) y post ductal en miembros realiza el de coartacion
inferiores; asi como la toma y registro de aodrtica.

la tension arterial en las 4 extremidades
con el objeto de encontrar hipertension
arterial generalizada o de predominio en
miembros  superiores respecto a los
miembros inferiores, como medida para el
tamizaje de coartacion aodrtica y de
cardiopatia congénita. H.C. Revisada:
38361565, 1007158796

Realizar en el recién nacido antes de su | X
egreso, Tamizaje Visual con las técnicas
semioldgicas basicas de inspeccidon ocular y
realizacion de reflejo rojo  retiniano.
"| H.C.11105945632

En la atencion del PARTO: Tener| X Maximo demora de 15 dias
mecanismos verificables que permitan la
coordinacion con las EPS para favorecer la
toma, el procesamiento y la entrega de
resultados en forma oportuna de los
examenes realizados a las mujeres y sus
recién nacidos (énfasis TSH).
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Disponer de un protocolo para el trabajo de
parto y la atencién del parto que garantice el
derecho a la intimidad y una atencién
respetuosa y amable (que ayude a disminuir
el nivel de estrés), con calidad y libre de
intervenciones innecesarias, que favorezca el
pinzamiento oportuno del cordén umbilical, el
contacto piel a piel y el inicio temprano de la
lactancia materna.

Incluir en el protocolo del trabajo del parto y
atencion del parto las normas especificas
para la prevencion de la transmision perinatal
del VIH durante el parto.

En la atencién del PARTO: Antes del alta,
informar sobre la forma de contactarse con
los grupos de apoyo y efectuar la remision
correspondiente. Hacer el registro en la H.C.

En la atencién del PARTO: Medir el
conocimiento sobre cuidados y signos de
alarma de la madre y del R.N. aplicando el
modelo de entrevista de la estrategia.

En la ATENCION DEL PUERPERIO,
CONTROL DEL POST PARTO: Brindar
educacion sobre la Importancia de la
nutricion durante la lactancia. Efectuar
registro en la H.C. >HC 38142789

En la ATENCION DEL PUERPERIO,
CONTROL DEL POST PARTO y CONTROL
DEL RECIEN NACIDO: Brindar ayuda
efectiva (uso de técnicas de consejeria) para
optar con adecuada TECNICA DE
EXTRACCION MANUAL ¥
CONSERVACION DE LA LECHE
MATERNA, Y HACER SEGUIMIENTO
PERMANENTE AL CONOCIMIENTO QUE
LOGRAN APROPIAR SUS USUARIAS.
Efectuar el correspondiente registro en la
H.C.

En la ATENCION DEL PUERPERIO,
CONTROL DEL POST PARTO: Brindar
educacion sobre la Importancia de la
nutricion durante la lactancia. Efectuar
registro en la H.C.

Realizar la toma a los recién nacidos de la
muestra  para errores  innatos  del
metabolismo como TSH y contar con una
estrategia_para garantizar que éstos estén

Demora de 15 dias
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disponibles para el control de las 72 horas o
en los primeros 5 dias. Hacer registro en la
H.C.

Diligenciar durante la estancia de atencion
del parto, la FICHA DE OBSERVACION DEL
AMAMANTAMIENTO, tanto a las 6 horas
post parto como antes de su egreso, para
detectar los problemas tempranos del
amamantamiento y proporcionar a la madre
consejeria en lactancia para mejorar la
técnica y para que desarrolle confianza en su
capacidad de amamantar. .

En la ATENCION DEL PUERPERIO: Hacer
entrega del carné materno y el carné de
salud infantil completamente diligenciados
antes de ser dadas de alta de la institucién, e
indagar sobre la comprensién de su
contenido e indicarle sobre la importancia de
portarlos cada vez que asistan a la institucion
de salud. Efectuar registro en la H.C.

En la ATENCION DEL PUERPERIO: Hacer
entrega por escrito de las recomendaciones
dadas al egreso institucional que incluyan
temas sobre: autocuidado materno, signos
de alarma para las puérperas y sus recién
nacidos, lactancia materna exclusiva y a libre
demanda, extraccidén manual y conservacion
de la leche materna, primeras vacunas,
suefio seguro, vinculo afectivo, deposiciones,
Ictericia, palidez o cianosis, Piel y mufion
umbilical..

En la ATENCION DE C. Y D, CONSULTA
INFANTIL POR MORBILIDAD Y CONSULTA
INFANTIL POR URGENCIAS: Orientar vy
brindar Educaciéon sobre extraccion manual,
conservaciéon de la leche materna vy
administracion con taza o cucharita.

‘| En la ATENCION DE C. Y D, CONSULTA
INFANTIL POR MORBILIDAD Y CONSULTA
INFANTIL POR URGENCIAS: Capacitar y
hacer seguimiento a la educacion impartida a
las madres para mantener la lactancia
materna exclusiva en las diferentes consultas
que se realizan, para brindar apoyo a las
madres al momento del ingreso al trabajo.
Hacer registro en la H.C.
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En la ATENCION DE C. Y D: Hacer| X
seguimiento sistematico a la comprensién y a
la forma cémo estan poniendo en practica los
mensajes sobre la alimentacion
complementaria adecuada que recibieron las
madres, padres y cuidadores. Hacer registro
enlaH.C.

La nevera congelador de la Sala de| X
Extraccion de leche materna, debe contar
con termémetro para realizar el control de
temperatura diario.

La sala de extraccién de leche materna debe | X
contar con sillas con espaldar y apoya brazos
de facil limpieza.

La Sala de extraccion de leche materna debe | X
disponer de jabén liquido para manos y
toallas de papel.

La Sala de extraccion de leche materna debe | X
contar con cinta de enmascarar y boligrafo.

Se lleva control del registro de temperatura | X
de la nevera de la Sala de Lactancia
Materna.

La Sala de extraccion de leche materna debe
llevar registro diario de la utilizacion de la
Sala.

Pendiente inauguracion

Disponer de mecanismos incluidos en los X
parametros de calidad que favorezcan
condiciones de comodidad a las madres o
acompafiantes de las nifias y nifos
hospitalizados. ( sofa cama)

Portar carné de identificacién todo el | X
personal que labora en la IPS, identificarse al
atender al usuario y mantener una actitud
amable y respetuosa frente a las y los
usuarios, acompafantes y visitantes. Asi
mismo, todos los pacientes hospitalizados
deben estar con la respectiva identificacion
en la cama hospitalaria.

Los Bafos deben contar con elementos para | X
lavado de manos y mensajes visuales sobre
la forma de realizarlo.

Contar la IPS con espacios adecuados en | X
salas de espera y/o en las areas de
hospitalizacién para promover el derecho de
las nifias y nifios al juego.
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Contar con afiches que no haga alusién a | X
ninguna empresa, en especial en sala de
Partos.

Contar la IPS con grupos de apoyo | X
comunitarios y/o institucionales formados y
capacitados en temas relacionados con los
derechos humanos, la salud y nutricion
materna e infantil.

Lograr la participacién de los grupos y/o | X
redes de apoyo en el comité institucional
Tener la IPS en forma disponible el directorio | X
de los grupos de apoyo e informar a las

usuarias y usuarios sobre la existencia y
funcionamiento de los mismos.

Como constancia, se firma por los asistentes el 1 de Noviembre en el municipio de Ibagué.

NOMBRE CARGO FIRMA
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