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‘ Verificacion cvufﬁbfli"ri{iatﬁof Plan de Méj?rémierﬁgag
} OBJETIVO DE LA VISITA: la estrategia IAMI en la IPS acreditada como IAMI en |
‘ el Departamento. s D
FECHA: ' Marzo 6 de 2018 ' HORA: 8:30 a.m.
' LUGAR: ' Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E. de Ataco
[ e

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

= =  sss=we =

ASISTENTES:
' NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO I DEPENDENCIA
B ] | Hospital Nuestra |
FRECCIARUBIO ~ Enfermera ___ Sefiorade Lourdes |
‘ Secretaria de Salud
MELVA ORTIZ SANTOS _ ContratistaSST | del 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 IAMI, se ve reflejado en el ‘
desarrollo 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 contd con la participacion de la Profesional en Enfermeria Freccia
' Rubio, 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.

1. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DIEZ (10) PASOS DE LA
ESTRATEGIA IAMI

1.1. Disponer por escrito de una politica institucional para la promocion,
proteccion, atencion y apoyo en salud y nutricion a la poblacion materna
e infantil, con enfoque de derechos y perspectiva diferencial, que
garanticen la integralidad, calidad, y continuidad de la atencion en los
servicios y programas dirigidos a gestantes, madres, nifas y nifos
menores de 6 aflos y que se ponga sistematicamente en conocimiento |
de todo el personal de la institucion.

En el ano 2017, el Ministerio publicé los Lineamientos Tecnicos IAMII elaborados en el 2016,

por lo que se procede a brindar orientacion sobre la modificacion de la Resolucion de la

Politica institucional para la promocion, proteccion, atencién y apoyo en salud y nutricion a la |

poblacién materna e infantil — IAMII con abordaje integral y se entrega los Lineamientos

| IAMII, donde en el Paso 1 se dispone del modelo de la resolucion. Asi mismo, se informa
sobre las modificaciones del Formato Datos Generales, que contiene los indicadores IAMII,
para iniciar su diligenciamiento trimestralmente.

El estado del cumplimiento de las actividades incluidas en el Plan de Mejoramiento del ano
| 2017, es:

l ‘
\ ‘LACTIVlDAD | CUMPLIMTO | OBSERVACIONES |
1= - S S IR, (" = - ST
| La institucion tiene implementadas estrategias de | Si | Se realizo en el mes |
 difusion de la politica para todos los funcionarios, | ' de febrero |
usuarias, usuarios y grupos de apoyo. ‘ capacitacion a los

funcionarios y se van

a elaborar folletos por

~cada paso de la
\ 1 | estrategia, evaluables |
v Lk : RN i T | alpersonal. _i
| La institucion desagrega la informacion de las | Esta  consideracion

| actividades |IAMI por sexo, edad, etnia, nivel quedod excluida en los
' educativo, discapacidad, etc. lineamientos del
| 2016.

1.2. Capacitar a todo el personal que atiende la poblacion 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,
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dentro del marco de los derechos humanos, el enfoque diferencial y la
perspectiva de género.

En la verificacion del cumplimiento de este Paso, se evidencia:

- ACTIVIDAD CUMPLIMTO OBSERVACIONES

| 1 YY" T . T . _ | . |
El plan de capacitacion tiene descrito el Si Se tiene elaborado de

mecanismo a través del cual la institucion se | acuerdo a los nuevos | |

|| asegura que mas del 80% de los funcionarios/as | lineamientos. Se |

‘ 1 ha recibido capacitacion en la implementacion y | ' realizd reinduccion vy |
sostenibilidad de la IAMI | se inicio la :

capacitacion con las
gestantes en el curso
de maternidad y
- paternidad
| responsable.

i 1.3. Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, educaciéon y atencion

j oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su
gestacion, prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna,
incluyendo la preparacion para el cuidado en salud y nutricion de sus
hijas e hijos, con énfasis en los recién nacidos, favoreciendo el ejercicio

| de sus derechos, la participacion familiar y en especial la

‘ corresponsabilidad del padre en la crianza.

- El'estado de cumplimiento de las actividades planteadas en el Plan de Mejoramiento del afo
2017, es:

ACTIVIDAD CUMPLIMTO | OBSERVACIONES
| Desarrolla la IPS mecanismos de coordinacion . No irSe plantearonwi
verificables con las EPS, conocidos por todo el estrategias de |
T | personal de la institucion, las y los usuarios y los comunicacion y
| | grupos de apoyo, para lograr que las gestantes ' solicitud a los lideres
| tengan como minimo cuatro controles prenatales | comunales, JAC vy
'y que el primero de ellos se realice en el primer | lideres de Familias en

trimestre de la gestacion ' Accion y coordinacion ‘

| con EAPB Yy PIC

Se realizan entrevistas periodicas a las gestantes  No
para indagar sobre el grado de conocimiento y

| | aplicacion de las practicas en salud y nutricion

| aprendidas N D P

|| Tiene la institucion mecanismos o estrategias ‘ Evidencia en H.C. No |

1 | para verificar que la educacion y adherencia al | Si 128614357
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|

l

[ .o . . T
programa de suplementacion con micronutrientes

_son efectivas

1.4.

Garantizar la atencién del trabajo de parto y el parto con calidad y

calidez acompafada 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.

El estado de cumplimiento, es:

ACTIVIDAD

4

En el control prenatal se explica a I'afs”gies'féhfters"
que tienen derecho a la compaifiia del padre del
bebé o de una persona significativa durante el |

| | parto, de tener a su nifo o nina en contacto

| permitan

inmediato piel a piel, e iniciar la lactancia materna
en la hora siguiente al nacimiento

Tiene la IPS mecanismos verificables quie'”
la coordinacion con las EPS para

' | favorecer la toma, el procesamiento y la entrega

de resultados en forma oportuna de los

'( examenes realizados durante el parto

\

gestantes que si ellas lo desean y si la institucion
cuenta con las condiciones apropiadas, pueden
solicitar que se les permita estar acompanadas

~del padre o de una persona significativa para

No

El personal de la institucion informa a lasT

No

 CUMPLIMTO A OBSERVACIONES |
No

HC  No revisada ||
i 1060592458

\

Envio de muestras |

semanal, los reportes |
no se reciben en el

' tiempo estipulado vy el

' Hospital

"EAPB y al
| territorial

| embaladas y

envia
notificaciones a las
Ente ’
Municipal.
De la Nueva EPS no
han recibido la
autorizacion de los |
TSH, de enero tienen
2 muestras
de
febrero 2. Bioanalisis
manifiesta que no lee
hasta que Comparta
no autorice. Del afo | |
2017 tienen 15
muestras

aproximadamente sin
autorizar de la Nueva

|eps. |
H.C. revisada No |
65831166 ‘
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[ ellas durante el trabajo de parto y el parto

Incluye el protocolo las normas especificas para |
la prevencion de la transmision perinatal del VIH |

durante el parto

CEl personal de salud que atiende partos utiliza Si

en |

Pendiente su revision,

I no se encontrd
carpeta y el
Coordinador Médico

T
|
1
|
|
|

la |

en su momento no |
estaba en el Hospital |

No se reviso el carne
sistematicamente la historia clinica perinatal y el Partograma | materno de puérpera.

‘ ! partograma y ademas registra los datos del parto | H.C. revisada |
en el carné materno - 1 1108834374 1
Se realiza la toma de muestras de TSH y No Ver observacion
hemoclasificacion a los recién nacidos en cordon | anterior.

|
|
|
|
|

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

1.5.
cuidadores sobre

la promocion,

Brindar orientacion y ayuda efectiva a las madres, padres y otros
proteccion y atencion en salud,

nutricion de las madres y de las nifias y nifios recién nacidos, sean
sanos o enfermos, con especial atencion a las familias mas vulnerables.
Asi como facilitar el registro civil al nacimiento y los controles posparto

a la madre y al recién nacido.

La evidencia muestra el siguiente estado de cumplimiento:

gTCTIVIDAD \ CUMPLIMTO : OBSERVACIONES

‘ ‘ | ]
' El personal de salas de puerperio, pediatria, No 'H.C. revisada

urgencias y consulta externa (incluyendo extracci()n 1 1108834374

control de crecimiento y desarrollo) que atiende manual.

madres, nifos y ninas brinda ayuda efectiva

para el amamantamiento (posicion  Se registra la

recomendada, agarre efectivo, respiracion, técnica de

succion, deglucion, lactancia a libre demanda), | lactancia ‘

técnica de extraccion manual y conservacion materna

de la leche materna, y hace seguimiento

permanente al conocimiento impartido a todas

| sus usuarias ) [ 1 -
Cuenta la institucion con estrategias No Se esta garantizandoj

verificables que garanticen el registro civil del

' recién nacido alli mismo o, tiene mecanismos

de coordinaci()n para facilitar el tramite a sus

de lunes a viernes,
' mientras el
Registrador se
_encuentra  en

el
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'['de ser dados de alta ‘ | municipio. En la
‘ ' historia clinica

‘revisada no  se |
' encontro el registro |
correspondiente. H.C.
revisada 1108834374 |
e e e f —— ]
Se entrega a la madre los carnés materno y de  No
salud infantii completamente diligenciados diligenciamiento

‘ antes de ser dadas de alta de la institucién y se ' del carne
; les indica la importancia de portarlos cada vez " materno. Se
' | que asistan a la institucién de salud entrega el

_ carne infantil

1.6.  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 alimentacion complementaria
adecuada hasta los dos afios de edad y mas. No suministrar a las nifas

\ y nifios chupos ni biberones y cumplir con el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, las resoluciones
posteriores que lo actualizan o modifican y la norma nacional que
reglamenta la comercializacion de alimentos para lactantes, nifias y
ninos pequenos.

- El cumplimiento de las consideraciones de este paso, es el siguiente:

P\CTIVIDAD
| ‘ El personal de salud capacita y hace seguimiento = No i
a la educacion impartida a las madres para
mantener la lactancia materna exclusiva en el
_momento del ingreso al trabajo fuera del hogar | T les, )
El personal de salud que atiende en los servicios No HC No 1108836607
~de salud y nutricion materna e infantil, brinda
‘orientacién efectiva a las madres, padres vy
' cuidadores sobre los riesgos y la forma de
; l identificar la malnutricion en la poblacion menor
‘hd§2aﬁos . e | - R |
' El personal que atiende madres, niflas y nifios @ Si ' H.C.No 1108835378
 lactantes hace seguimiento sistematico a la | |
comprension de los mensajes sobre la
alimentacion complementaria adecuada que
recibieron las madres, padres y cuidadores y a la
- _forma cémo los estan poniendo en préactica N ]
‘ Las madres, padres y cuidadores conocen los No No se verifica esta

factores de riesgo y la forma de identificar la actividad
|

' CUMPLIMTC OI OBSERVACIONES

' _malnutricion en la poblacion menor de 2 afios
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1.7. Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido y crear
condiciones para mantener la lactancia materna, incluso en situacion de
hospitalizacion de la madre y/o de su hijo o hija. Ademas permitir la
presencia permanente de un familiar en los casos de hospitalizacion de
todas las nifias y ninos.

| Su estado de cumplimiento es:

"ACTIVIDAD CUMPLIMTO | OBSERVACIONES |

' Favorece la institucion el a|OJam|ento conjunto de  Si
madres, nifas y nifos, aun en casos de ‘
' |_hospitalizacion de ellas o de sus hijos/as |
Tiene la institucion mecanismos incluidos en los ' No
parametros de calidad que favorezcan | |
| condiciones de comodidad a las madres o
' acompanantes de las niflas y nifios
_hospitalizados

1.8. Proveer atencion integral en salud y nutricion a todas las nifias y nifios
menores de seis afios que acuden a la institucion, asegurando el
seguimiento dinamico del crecimiento y el desarrollo, la intervencion
oportuna de las alteraciones detectadas, y la orientacion efectiva a

4 madres, padres y sus familias sobre los cuidados acordes con la edad y
‘ condicion de cada nifia o nifio atendido, respetando la diversidad y las
diferencias.

Se evidencio el siguiente estado de cumplimiento:

ACTIVIDAD CUMPLIMTO OBSERVACIONES

—+

‘ Durante el control de crecimiento y desarrollo y "No

| las consultas de niflos y nifias se orienta a las
madres, padres y cuidadores sobre las

' desventajas de la utilizacion del chupo y el
biberon y se brinda ayuda especial para las
famlllas que los utilizan, permitiendoles tomar
deC|S|ones informadas |

\ | En casos de enfermedad de las nifias y los nifios ' No

| menores de 6 anos, el personal de salud que |
atiende servicios dirigidos a la primera infancia | ‘
| (consulta externa, urgencias, hospitalizacion, ‘
salas de lactancia, vacunacion, consulta de

_pediatria y crecimiento y desarrollo), brinda
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informacion oportuna y sencilla a las madres,
padres y cuidadores sobre como tratar la |
enfermedad, la importancia de incrementar la |
frecuencia de  alimentacion  durante la
convalecencia manteniendo interacciones
positivas como caricias, juego, lectura y cantos;
alimentacion complementaria sin suspender la |
lactancia materna y mantener las actividades de
estimulacion, incluyendo el juego y la continuidad
_de la educacion inicial entre otros

' La institucién cuenta con mecanismos verificables

H para hacer seguimiento de la adherencia a las
recomendaciones y educacion impartida sobre la
salud y nutricion infantii en el control de
crecimiento y desarrollo y/o las consultas a nifos
| yninas ==
Las madres, padres y familiares que asisten con |
las nifas y los nifios al control de crecimiento y
desarrollo y las consultas de nifos y nifas
conocen sobre la existencia de redes/grupos
| institucionales y comunitarios de apoyo para el
| cuidado de nifas y nifos en el hogar y en la
comunidad y saben como contactarse con ellos

| Verificable en Control
lde C. y D,

1.9. Garantizar entornos protectores y espacios amigables en toda la |

institucion, partiendo del reconocimiento de las usuarias y usuarios de
los servicios como sujetos de derechos, a quienes se les garantiza la
educacion para la promocion de la salud, la lactancia materna, la
nutricion 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 discriminacion, la
participacion y el trato digno para todas las madres, padres, nifias,
ninos y familias que acuden a la institucion.

‘ ACTIVIDAD

' CUMPLIMTO | OBSERVACIONES

El personal de la institucion en su totalidad porta No

i‘su carné, se identifica y mantiene una actitud
' amable y respetuosa frente a las y los usuarios,
| acompanantes y visitantes

Dispone la institucion de mecanismos que " No

faciliten el acompafamiento de los padres vy
__madres a las nlnasy ninos hospitalizados
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1.10. 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 desarrollo infantil
temprano de todas las nifas y ninos.

" ACTIVIDAD | CUMPLIMTO | OBSERVACIONES

e e

‘ Hay participacion de los grupos y/o redes de | No
' | apoyo en el comité institucional - ‘
' En el puerperio, antes del alta de la institucion y = No
en la consulta posparto se le informa a la madre y
a sus acompanantes sobre la existencia de los
grupos y/o redes de apoyo y se le remite a ellos
' La institucion publica el directorio de los grupos No
de apoyo e informa a las usuarias y usuarios
sobre la existencia y funcionamiento de los ‘
mismos | \
'Cuenta la IPS con mecanismos de apoyo Si
" institucional para favorecer los cuidados en salud |
y nutricion a las madres y sus nifas y nifos
_después de salir de la Institucion .
Conocen las madres, padres y familiares sobre la  No
| | existencia de los grupos y/o redes de apoyo y la !
i | forma de contactarlos R . B
1‘ Los grupos de apoyo conocen los mecanismos | No
|

de seguimiento para apoyar a las madres a su
salida del servicio de maternidad

3. REUNION FINAL

1| Se lee el informe con la Enfermera Jefe Freccia Rubio y a las 14:00 horas se da inicio al

' proceso de actualizacion sobre Lineamientos IAMII, Rutas Integrales de Atencion Infancia y

| Guias de Practica Clinica, se anexa listado de asistencia.
\
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; COMPROMISOS Y TAREAS ’
COMPROMISOS Y TAREAS ' RESPONSABLE | PLAZO | OBSERVACIO
| cumPLIM | . L3
Continuar  diligenciando  en  forma | Enfermera Trimestralme
| trimestral el Formulario de Datos Coordinadora nte
Generales siguiendo el Formato | IAMI | \
contenido en los Lineamientos Técnicos ‘ |
del MSPS. I
Continuar con la ejecucion de los 4 tipos Enfermera Febrero a
~de programas: Induccion, Informacion, Coordinadora Diciembre
Educacion y Capacitacion dirigidos a los  |AMI y

grupos especificos y con la frecuencia Coordinadora

~establecida, atendiendo al contenido | Calidad

establecido en los Lineamientos de la ‘ ‘
estrategia. La capacitacion al personal |

asistencial es tedrica — practica, con |

- expedicion de la respectiva certificacion

|concopiaalaHojadeVidle =~ | | 000000
Diligenciar la Ficha de Observacion del Enfermera Febrero a
Amamantamiento  adoptada  por la Coordinadora Diciembre
 Secretaria de Salud del Tolima con base | IAM|

' al Manual de Consejeria de Lactancia

Materna de la OMS a los recién nacidos |

durante la atencion de las 72 horas y a la ‘

realizacion de los controles de C. Y D.

Desarrollar mecanismos de coordinacion | Enfermera ' Febrero  a ‘
verificables con las EPS, conocidos por = Coordinadora ' Diciembre
todo el personal de la institucion, las y los | IAMI, EAPB |

usuarios y los grupos de apoyo, para habilitadas y PIC
lograr que las gestantes tengan como
- minimo cuatro controles prenatales y que
el primero de ellos se realice en el primer
trimestre trimestre de la gestacion. | R . |
J Realizar entrevistas periodicas a las | Enfermera Marzo - a
' gestantes para indagar sobre el grado de = Coordinadora Diciembre ‘
- conocimiento y aplicacion de las practicas = IAMII
_en salud y nutricion aprendidas

Explicar en el CPN a las gestantes que Enfermera ‘Marzo  a
tienen derecho a la compania del padre Coordinadora Diciembre
del bebé o de una persona significativa |AMI| y

~ durante el parto, de tener a su nifio o nifia = Enfermera jefe de

' en contacto inmediato piel a piel, e iniciar = Urgencias ‘ 1

' la lactancia materna en la hora siguiente [ 5 ‘
al nacimiento | ‘
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Tiene la IPS 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
durante el parto

ESTRATEGICO

Laboratorio Marzo
Clinico

| Enfermera

| Coordinadora

' IAMIl y Gerencia

El personal de la institucion informa a las
gestantes que si ellas lo desean y si la
institucion cuenta con las condiciones
apropiadas, pueden solicitar que se les
permita estar acompanadas del padre o
de una persona significativa para ellas
durante el trabajo de parto y el parto
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a

y | Diciembre

Enfermera Marzo
Coordinadora

CIAMII y
Enfermera jefe de

Urgencias

Realizar la toma de muestras de TSH a
los recién nacidos en corddn umbilical y
se tiene una estrategia para garantizar
| que los padres conozcan los resultados y
que estos esten disponibles para el
control de las 72 horas después del
~_nacimiento

El personal de salas de puerperio, Enfermera
pediatria, urgencias y consulta externa |

desarrollo) que atiende madres, nifos y
ninas brinda ayuda efectiva para el
amamantamiento
manual y conservacion de la leche
materna, y hace seguimiento permanente
al conocimiento impartido a todas sus
_usuarias

‘(incluyendo control de crecimiento vy

Cuenta la institucion con estrategias Enfermera

verificables que garanticen el registro civil
l del recién nacido alli mismo o, tiene
' mecanismos de coordinacion para facilitar
el tramite a sus usuarias y usuarios
inmediatamente después de ser dados de
alta - 7
. Se entrega a la madre los carnés materno
completamente diligenciados antes de ser
' dadas de alta de la institucion y se les
indica la importancia de portarlos cada
| vez que asistan a la institucion de salud

. _— =

' Laboratorio

' Clinico

| Enfermera

' Coordinadora
| IAMIl'y Gerencia

Marzo
Coordinadora
1AM y

Enfermera jefe de
' Urgencias

técnica de extraccion |

Marzo
- Coordinadora

IAMII ‘
' Enfermera jefe de |
' Urgencias

Enfermera Marzo
' Coordinadora
IAMII, Enfermera |
jefe de Urgencias |

y Médicos

\EI personal de salud capacita y hace
seguimiento a la educacion impartida a
las madres para mantener la lactancia
materna exclusiva en el momento del
_ingreso al trabajo fuera del hogar

Enfermera Marzo
Coordinadora

IAMII y
Enfermera jefe de

_Urgencias

Diciembre

Marzo
y  Diciembre

Diciembre

Diciembre

Diciembre

Diciembre
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Brindar orientacion efectiva a las madres, | Enfermera - Marzo a
' padres y cuidadores sobre los riesgos y la = C0ordinadora  Diciembre
forma de identificar la malnutricion en la | L ‘ y
ol . | Enfermera jefe de
io?lamon menorﬁcrjeraiZjnos _ |Urgencias
Durante el control de crecimiento y  Enfermera | Marzo a |
' desarrollo y las consultas de nifios y nifas ' Coordinadora ' Diciembre
se orienta a las madres, padres vy  IAMII y
cuidadores sobre las desventajas de la  Enfermera jefe de
‘utilizaci()n del chupo y el biberén y se Urgencias
| brinda ayuda especial para las familias |
'que los utilizan, permitiéndoles tomar |
decisiones informadas |
: En casos de enfermedad de las nifas y Enfermera Marzo a|
los nifios menores de 6 afos, el personal = Coordinadora Diciembre
de salud que atiende servicios dirigidos a |IAMI| y
la primera infancia, brinda informacion Enfermera jefe de
~oportuna y sencilla a las madres, padres y Urgencias y
‘ cuidadores  sobre como tratar la  Medicina general
enfermedad, la importancia de |
" incrementar la frecuencia de alimentacion ;
’ durante la convalecencia manteniendo
| interacciones positivas como caricias, |
juego, lectura y cantos; alimentacion
complementaria sin suspender la
lactancia materna y mantener las
actividades de estimulacion, incluyendo el
juego y la continuidad de la educacion
inicial entre otros e 7“ i g ) |
'La institucién cuenta con mecanismos | Enfermera ' Marzo a|
' verificables para hacer seguimiento de la Coordinadora Diciembre
'adherencia a las recomendaciones y AMII y
educacion impartida sobre la salud y Enfermera jefe de
nutricion infanti en el control de Urgencias
crecimiento y desarrollo y/o las consultas
_anifos y nilas S
"El personal de la institucién en su Administracion " Abril
totalidad porta su carné, se identifica y
' mantiene  una actitud amable vy
respetuosa frente a las y los usuarios, |
| acompariantes y visitantes | .
Dispone la institucion de mecanismos que = Administracion Julio

faciliten el acompafiamiento de los padres
y madres a las nifas y nifos
hospitalizados. ..
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' Enfermera | Abril
' Hay participacion de los grupos y/o redes | lCAol\jlalrldmadora y
de apoyo en el comité institucional ‘ :
' Enfermera jefe de
| - _Urgencias [ o -
En el puerperio, antes del alta de la Enfermera Abril
institucion y en la consulta posparto se le Coordinadora
informa a la madre y a sus acompanantes | IAMII y

sobre la existencia de los grupos y/o
redes de apoyo y se le remite a ellos Urgencias

Enfermera jefe de |

La institucion publica el directorio de los | Enfermera - Abril
grupos de apoyo e informa a las usuarias Coordinadora

: . . [AMII y
y usuarios sobre la existencia vy Enfermera jefe de
funcionamiento de los mismos Urgencias

[ o ' Enfermera | Abril
Los grupos de apoyo conocen los | Oeandinadons
mecanismos de seguimiento para apoyar AMII i

| a las madres a su salida del servicio de | : V.

; ; | Enfermera jefe de

| maternidad. Urgencias

Como constancia, se firma por los asistentes el 6 de Marzo de 2018, en el municipio del
Ataco

'NOMBRE APELLIDO
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