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Verificacidén y diagndstico del cumplimiento de los
ORJIETIVO DE LA VISITA; diez (10} pasos que hacen parte de la esfrategia LAMI

en la IPS acreditada como JAM! en el Departamento.
FECHA: Mayo 25 v 26 de 2017 HORA: | 8:30 am.
LUGAR: Hospital San José E.S.E. de $an Sebastidn de Marlquita

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

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDQS CARGO OEPENDENCIA
Enfermera Jefe [Hospital San José E.S.E.
ELIANA NARAMJIO QUEZADA Coordinadora JAMI
Secretarfa de Salud del
MELVA ORTIZ SANTOS Contratista SST Tolima
ORDEN DEL DIA:

El cronograma desarrollado en la Visita de Verificacion y Diagnéstico del cumplimlento de
los dlez (10) pasos que hacen parte de la estrategia 1AMI en Ja |PS acreditada como 1AM],
se ve reflefado en el desarrollo de la presente visita.

DESARROLLQO DE LA ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA:
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1. REUNION INICIAL CON DIRECTIVOS Y COMITE IAMI INSTITUCIONAL

En la reunién Inicial se contd con la paricipacion de las Enfermeras Jefes Esperanza
Deigado y Eliana Naranjo Quezada, se informa el objeto de ia visita y en forma seguida, se
inicia el proceso de verificacién del cumplimiento de los pasos de la estrategia,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DIEZ {10) PASCS DE LA
ESTRATEGIA [AM!

2.1. Disponer por escrito de una polltica Instituclonal para [a promocion,
proteccidn, atencién y apoyo en salud y nutriclén a la poblacién materna
e infantil, con enfoque de derechos y perspectlva diferencial, que
garanticen la integralidad, calidad, y continuldad de {a atencidn en los
servicios y programas dirlgidos a gestantes, madres, nifias y niftos
menores de 6 afios y que se ponga sisteméticamente en conocimiento
de todo el personal de [a Institucion,

El formato de verificacion para el cumplimiento de este paso tiene 18 items, cumpliendo
el Hospita! con 14 items, 3 items No Cumple y un ftem quedd pendiente por verificar,

La Resolucion No 3584 del 16 de Diciembre de 2013 fja la politica del Hospital para la
promocién, proteccién, atencién y apoyo en salud y nutricién & la poblacidn matemo
infantil, Estrategia IAMI,

La Resolucion No 287 del 26 de Junlo de 2013 establece nommas [AM[ — AIEP] en favor
de la salud y nutricion & le poblacién matema e infanti, con enfoque de derechos y
perspectiva diferencial. Asi misma, la Resolucion Mo 288 de Junio 26 de 2013 establece
y conforma el Comité LAMI, con periodicidad de sus reuniones en forma mensual; a la
fecha se han realizade 2 reuniones del Comité en Enero 27 y Abrl 18 de 2017.

Los 14 ltems que cumple el Haspital, son [os siguierntes;

« ;Dispone la institucion de una politica escrita que incluya [os 16 pasos de la
Estrategla Instituclones Amigas de la Mujer y Ia Infancia - LAMI?

+ 4En la poiltica Institucional y en la oferta de servicios, Ja institucion reconoce a
las usuarnasfos come titulares de derechos, y se reconoce a si misma como
portadera de obligaciones para su cumplimiento?

» ;la politica LAM[ ha slde formulada tomando como base los principlos y nommas
de la Convencidn de los Derechos del Nifio, CON, fa Convencién para [a
eliminacion de todas las formas de disciminacién contra la mujer, CEDAW v las
politicas publicas de infancia y adolescencia? "

« zlncorpora la politica el enfoque diferencial y la perspectiva de género que

tenga en cuenfa las necesidades e Intereses de las mujeres y contribuya a la

inclusiéon del hombre en los procesos de la salud y la nutricidn de la mujer y de
sus hijas e hijos?
¢ Contempla la politica actividades de promocidn, proteccidn, apoyo, prevencién
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y atencion de la salud, [actancia matema y la nutricion matemna e infantil con
caracteristicas de nfegralldad, calidad y continuidad?

JLa politica institucional se refiere expilcitamente & la integracidn de acciones,
programas Yy estrateglas c¢como la planificacldn famliliar, la educacion a la
gestante, [a atencién de [a gestacién con enfoque de riesgo, la prevencion de la
transmislén perinatal del VIH y la sifills congénita, la deteccidén de los casos de
malnutricién en fas gestantes, gestantes adolescentes y la atenclén con calidad y
calidez durante el trabajo de pario, el parto, el puerperio, la deteccion temprana
de [as anomalfas congénitas, entre otras?
¢ La politica Instituclenal se refiere explicitamente a la Integracion de acciones y
programas como la promocion, proteccién y apoye efective a la lactanda
matema, el inicio y seguimiento apropiade de la alimentacién complementana
adecuada a los nlfios y niffas entre ios 6 y 24 meses de edad, asi como la
identficacidn oportuna de las alteraciones del crecimiento y desamollo durante la
primera [nfancla, la deteccion de los casos de malnutricién en las nifias y los
nifios y la atencidn Integrada a las enfermedades prevalentes de [a infancia,
AIEPI, enfre otras?

ZEn [a gerencia y diversas areas de prestacion de serviclos a madres, nifias,
niftos y adolescentes esta expuesta la politica IAMI relacionada con la
competencia de cada area especifica?
¢Lla politica publicada se encuentra redactada en [enguaje claro y sencillo para
que sea comprendida por las tisuarias y los usuarios de la Institucidn ?
¢Lla Institucién tiene Implementadas estrategias de difusién de [a politica para
todos los funcionarios, usuarias, usuanos y grupos de apoyo?
4Todos los miembros del personal de la institucién, tanto adminfstrative como
asistencial, conocen y practican l1a politica?
¢Existe un comité que se refline peridédicamente y que es responsable de ia
coardinacién y segulmiento de las actividades que se desarrollan para hacer
operativa [a politica?
2La Instituclén tlene establecidos indicadores {de gestién, de productividad, de
satisfaccion, entre otros) que den cuenta del cumplimientoe de [a politica como
una Institucion que Implementa [a LAMI?
¢ La institucion desagrega la informacion de las actividades |AM! por sexo, edad,
etnia, nivel educativo, discapacidad, etc.?

Los 3 items a los cuales ne se dio cumplimiento corresponden a:

2Se aplica periddicamente el formulario de autoapreciacion para monitorear €l
cumplimiento y los avances en el desarrollo y la iImplementacion de la politica?
¢En la institucién se tienen mecanismos establecidos para evalvar la
sostenibllidad de [a estrategia LAMI en los cuzles participe el personal de los
servicios de atencidén matema e infantil?

¢Los resultados de la autoapreciacion, el segulmiento a los indicadores de Jos
datos generales, asi como [as preevaluaciones y sus andllsls son usados para
intreducir meforas, fortalecer o mantener procesos Institucionales?
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£l item no evalvado es: gEstan incluidos les 10 pasos de la LAMI en el Plan de
Desarrolio ¢ de Gestién [nstitucional?

PORCENTAJE DE CUMPLIIEMTO: 82,0 % |

2.2. Capacitar a todo el personal que atiende la poblacién materna & infanti],
de tal forma que esté en condiclones de poner en priactica la politica
institucional de salud y nutrlcidn en faver de la mufer vy [a infancia,
dentro del marco de los dereches humanes, el enfoque diferencial y la
perspectiva de género,

El formato de revision del cumplimlento de este paso, {iene 9 items, dando cumplimiento
el Hospital a 3 items.

tos 3 ftems donde en la evaluacion se encontré cumplimlento, se enuncian a
continuacién:

¢Conace el personal de la institucidn los 10 pasos de la estrategla [AMI y 1a forma de
ponedos en practica?

2La Institucién tiene mecanismos establecidos para realizar la Induccion penddica
sobre 1a politica tAMI al personal nuevo?

¢La capacitacién al personal nuevo se realiza durante los § primeros meses de haber
ingresadoe a trabajar en la institucién?

Los 6 iterns Incumplldos comesponden a;

¢ Existe por escnito el plan de capacitacién sobre [a estrategia IAMI que parte de un
dlagnéstico sobre las necesidades de capacitaclén y cuenta con los programas de
Induccién, informacién, educacién y capacitacidn, incluyendo los temas especificos
con sus contenidos desarroliados para cada grupo objetivo?

LEl plan de capacitacién describe la metedologia y cuenta con un cronograma para
desarrollar los programas descritos?

Existe en [a [nstituclén un mecanismo de capacitacién permanente para que todo el
personal esté actualizado en [os temas establecidos en [a politica de LAMI?

JLa capacitacion incluye los principios y reglas generales de los derechos humanaos,
el enfoque diferencial y [a perspeciiva de género?

LEl plan de capacitacidn tiene descrito el mecanismo a través del cual [a Institucion
se asegura que mas del 80% de los funcionariosfas ha recibldo capacitacién en la
implementacion y sostenibilidad de la [AMI?

Especificarnente el personal que brinda atencién asistencial en las dreas de
planificacion familiar, control prenatal, atencién del trabalo de parto, el parto.
puerperio, consulta exterma, urgenclas, crecimlento y desamollo, pediatria, selud
buczal, hospitalizacién en recién nacidos y pediatria, unidad neonatal y salas de
lactancta, gha recibido enfrenamiento practico para ofrecer ayuda efecfiva en
lactancia matema (iecnicas de consejeria, posicion, valoracion oral motora,
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£l ftem no evalvado es; gEstan incluidos los 10 pasos de la AMI en el Plan de
Desarrolio ¢ de Gestién Institucional?

PORCENTAJE DE CUMPLIIEMTO: 82,0 % |

2.2. Capacitar a todo el personal que atiende la poblacidén materna e infanti],
de tal forma que esté en condiclones de poner en prictica la politica
institucionzal de salud y nutricién en faver de la mujer vy [a infancia,
dentro del marco de los dereches humances, el enfoque diferencial y la
perspectiva de género,

El formato de revision del cumplimlento de este paso, fiene 9 items, dando cumplimiento
el Hospital 2 3 items.

tos 3 ftems donde en la evaluacion se encontrd cumplimlento, se enuncian a
continuacién:

¢Conace el personal de la institucidn los 10 pasos de la estrategia [AMI y la forma de
poneros en practica?

sLa Instifucién tiene mecanismos establecidos para realizar [a Induccion penddica
sobre l1a politica 1AMI al personal nuevo?

¢La capacitacién al personal nuevo se realiza durante los 6 primeros meses de haber
ingresado a trabajar en la institucién?

Los 8 fterns Incumplldos comesponden a;

(Existe por escnito el plan de capacitacién sobre la estrategla IAMI que parte de un
dlagnéstico sobre las necesidades de capacitacién y cuenta con los programas de
Induccién, informacién, educacién y capacitacidn, incluyendo los temas especificos
con sus contenidos desamoliados para cada grupo objetivo?

LEl plan de capacitacion describe la metodologia y cuenta con un cronograma para
desarrollar los programas descritos?

JExiste en [a [nstituclén un mecanismo de capacitacién permanente para que todo el
personal esté actualizado en [os temas establecidos en [a politica de LAMI?

JLa capacitacién incluye los principios y reglas generales de los derechos humanos,
el enfoque diferencial y a perspeciiva de género?

LEl plan de capacitacién tiene descrito el mecanismo a través del cual [a Institucion
se asegura que mas del 80% de los funcionariosfas ha recibido capacitacién en la
implementacion y sostenibilidad de la [AMI?

Especificarmente el personal que brinda atencién asistenciat en las areas de
planificacion familiar, control prepatal, atencién del trabalo de parto, el parto.
puerperio, consulta extema, urgenclas, crecimlento y desamollo, pediatria, salud
bucal, hospitalizacién en recién nacldos y pediatria, unidad neonatal y salas de
lactancta, gha recibido enfrenamiento practico para ofrecer ayuda efecfiva en
lactancia materma (iécnicas de consejeria, posicion, valoracidon oral motora,
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exiraccion manual, almacenamiento, conservacion y ofrecimiento de leche matema,
entre otros)?

Se debe mantener ta siguiente frecuencia de los programas de capacitacion:
FRECUENCIA

TIPO DE PROGRAMA
INDUCCION

DIRIGIDO A:

Una sesién antes del

ingreso

Todo Persopal que ingresa 2 [a
Institucion

INFORMACION Areas administrativas, servicios | Una sesldn cada 6 meses
generales, mantenimiento,
lavanderia, alimentacién,
costurero, vigilancia, laboratorio
clinlco, rayos X, voluntanada,

etc.

EDUCACION Minimo una sesidn cada 15

dias

Gestantes, lactantes, pareja y
micleo familiar, madres y/o
cuidadores de menores de 6
anos

EDUCACION Grupos de apoyo, voluntanados, | Encuentro semestral
gestores comunitados,

promotores de salud, etc,

CAPACITACION

Personal de diferentes disciplinas
que brinda atenclon directa a fa

poblacién matemo infantil

De acuerdo al dlagndstico
establecido en el formato de
autoapreciacion  elaborado

por el Hospital, Puede ser
anual o semestral, segan el
dlagndstico anterior.

| PORCENTAJE DE CUMPLIENTO: 33,33 % |

Brindar a [as mujeres gestantes y sus familias, educacién y atencién
opertuna y pertinente para que puedan vlvir satlsfactoeriamente su
gestacion, prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna,
Incluyendo Ja preparacién para ef cuidado en salud y nutricién de sus
hijas e hijos, con énfasis en [0s reclén nacidos, favoreciendo el ejercicio
de sus dereches, la participacién famillar vy en especial [@
comesponsabil{dad del padre en la crianza.

El presente paso, confiene 25 preguntas, donde el Hospital cumplié con 23 y 2 items
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pendientes por mejorar.

Como apoyo a la verificaclén de este Paso, se efectud una entrevista al serviclo de
Odontologia, como personal de salud relacionado con la atencidén matemo infantil de otras
areas, una entrevista a gestante en controt prenatal y se efectud la revislon de las historas
clinicas No 1.070.781.530 y 1.005.840.200.

Las preguntas que componen este paso y que se evidencié cumplimiento por parte del
Hospital corresponden a;

¢Desarrolia la [PS mecanlsmos de coordinacion verificables con las EPS, conocidos
por todo el personal de la Institucidn, tas y los usuarios y [os grupos de apoyo, para
lograr que las gestantes tengan como minimo cuatro controles prenatales y que el
primero de ellos se realice en el primer trimestre de la gestaclén?

¢Tiene [a IPS estrateglas establecidas, verificables y conocidas por todo el personal,
usuarios y grupos de apoyo para hacer bisqueda activa de gestantes?

¢Tiene la IPS mecanismos verificables que pemmitan la coordinacién con las EPS
para favorecer [a atencién oportuna y sin barreras de las gestantes que asisten a sus
serviclos?

JTiene la IPS mecanismos verificables que permitan a Ias gestantes que asisten a
sus servicios, con énfasls en aquelias que tienen barreras de acceso, la oportunidad
en la toma y enfrega de resultados de examenes dlagnéstices, al igual que al manejo
indicado?

¢la instituclon cuenta con estrategias de informacion dirigidas a las usuartias y
usuarios sobre los derechos sexuales y reproductivos y los derechos de nifos, piilas
y adolescentes?

¢Tiene la institucién mecanismos o estrategias para verificar que la atencién de
todas [as gestantes, incluyendo las adolescentes y las que se encuentran en
situaciones especiales, ha sido amable y respetuosa?

iTodas las gestantes atendidas en la instiucidon tienen historia clinica prenatal
completa con enfoque de riesgo?

A las madres que asisten al control prenatal, se les hace la evaiuacién sistemdtica
del estado nutricional y pslcosocial, y ellas conecen su Interpretacién y
recomendaciones para vivir una gestacion saludabte?

{A todas las gestantes atendidas en control prenstal se les informa sobre la
importancia de la salud bucal, se les remite sistematicamente a control cdomntolbgico,
reciben atencién y en caso necesarno se les asegura el tratamlento oportuno de la
enfermedad perlodontal?

¢ Se realizan actividades de educacién en salud, y nutricidn individuales y/o grupales
para todas las gestanies que aslsten al control prenatal, madres, padres y otros
familiares?
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s Todas las gestantes atendidas pueden describir nociones béslcas sobre signos de
alarma durante la gestacion y el puerperio; y mecanismos de trasmisidén del VIH y
sffiis?

s ;Las gestantes atendidas en la institucion estdn en capacidad de demostrar que
conocen los beneficios y las ventajas de Ja Jactancia matema, [a forma de poneria en
préctica, la Importancia de Ia lactancia matema exclusiva durante los seis primeros
meses de vida y con alimentacion complementarda adecuada hasta los dos afios y
mas, Ia libre demanda y las desventajas y peligros del use de chupos y biberones?

s+ sSe registran las actividades educativas que reciben las gestantes y sus
acompaniantes en [a historia clinlca corespondiente?

= ;Se realizan entrevistas perdadicas a las gestantes para indagar sobre el grado de
conocimiento y aplicaciéon de las practicas en salud y nutricion aprendidas?

= ;Sila madre Io desea, Ia institucidn facilita la presencia del esposo, compaiiero o en
su defecto, de un acompanante significativo durante el control prenatal?

+« Brinda la institucién apoyo especial a aquelias mujeres, parejas y familias con
condiciones especiales como dificultad para aceptar la gestacién, la matemidad en
adolescentes, la dlscapacidad, un resultado positivo de VIH, sifilis 0 cualquler ot
ITS, anomalfas congénitas del reclén nacldo, o haber sido vicima de viclencia
{incluida la doméstica) y cuando se encueniran en situacion de desplazamiento
forzado, enfre otras?

« ;El personal de safud ofrece Informacién completa, veraz y oportuna a [as madres y
sus familias sobre el proceso de su gestacién y favorece la torma de decisiones
informadas sobre st condlcidn de salud o ]a de sus hijas e hljos?

+ ;Se ofrece y garantiza a todas las gestantes atendidas en la insiitucion la prueba
voluntaria para VIH, acompaniada de asesorfa pre y post prueba?

» A todas las gestantes atendidas en [a [nstitucion se les aplica y/o remite pare
aplicacién de la vacuna TD, se les explica su Importancia y se les reglstra en [a
historia clinlca y en el camé matemo, respectivamente?

= ;Se garantiza a todas las gestantes y madres atendidas en la [nstitucion, y a sus
esposos y comparieros, la infomacién y conseleria en planificacion famillar y
lactancis matema?

« Jla Institucén fiene establecido un sistema verficable de referencia y
contrarreferencla para [as gestantes que lo requieran?

s ¢Saben todas las gestantes atendidas y sus familias sobre la importancla de asistir al
control posparto y de llevar al reclén nacido a control dentro de los siete dfas
siguientes a haber sido dados de atta? .

« ¢Conocen las gestantes y sus famillas el derecho de sus hijos ¢ hijas a un nombre v
una nacionalidad, y [a importancia del reglstro civil desde el nacimiento?

L.os siguientes son [os 2 procascs por mejorar o completar:
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= A Jas madres que asisten al control prenatal se les lleva adecuadamente el camé
matemo y se les dan explicaciones sobre su uso e importancia de llevarlo siempre
consigo? Na diligenciamiento de las graficas de ganancia de peso y altura uterina,

+ ;Tlene la institucion mecanismos o estrategias para verificar que [a educacién y
adherencia al programa de suplementacion con micronutrientes son efectivag?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 92,0 % ]

2.4, Garantizar la atencién del trabajo de parto y el parto con calidad y
calidez acoempanada en lo pesible de una persona significativa para Ja
madre, denfre de un ambiente de respeto, libre de intervenciones
innecesarlas, favoreclendo &) contacto piel a piel al nacer y el iniclo
temprano de Ja lactancia matema en la primera hora.

El Formato de autoapreciacién cuenta con 20 items, y la institucién le da cumplimiento a
12 preguntas del cuarto paso de la estrategia [AMI, no cumple con 7 preguntas y una
pregunta No Aplica porque estd refacionada al parto por cesdrea.

Se procede a efectuar la revislon de la H,C, con el No 1,111,187.515, y se entrevista a 2
madres que consuitan a control de posparto,

Los 7 items que el Hospltal no da cumplimiento, coresponden a:

s+ ;En el control prenatal se explica a las gestantes sobre sus derechos a la atencién
del trabajo de parto y el parto con caildad y calldez, en un ambiente de respeto, libre
de intervenciones innecesarias, donde prevalece el derecho & [a inimidad?

« (En el control prenatal se explica a las gestantes que tienen derecho a fa compaiia
de! padre del bebé o de una persona significativa durante el parto, de tener a su nlfio
0 nifla en contacto inmediato piel a piel, e iniciar la lactancia matema en la hora
sigulente al nacimiento?

« Tiene la IPS mecanismos verificables que permitan la coordinacién con ias EPS
para favorecer la toma, el procesamiento y la entrega de resultados en forma
oportuna de Jos examenes realzados durante el parto?

» JEl personal de la institucion inforrna a las gestantes gue si elias lo desean y si la
Institucion cuenta con las condiciones. apropiadas, pueden sollcitar que se les
permita estar acompanadas del padre o de una persona signfficativa para ellas
durante el trabajo de parto y el parto?

+ JEl personal de matemidad brinda atencion respetuosa, ¢dlida y oportuna y orienta a
la madre sobre cémo respirar y relajarse para disminuir el nivel de estrés durante el
frabajo de parto y el parto?

« (El personal de salud que atiende parios utiliza sistematicamente la historta dinica
perinatal y el partograma y ademas registra los datos del parto en el camé matemo?

« (Se realiza la toma de muestras de TSH y hemoclasificacién a los recién nacldos en
cordén umbilical y se tiene una estrategia para garantizar que [os padres conozean
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los resultados y que estos estén disponibles para el contrel de las 72 horas después
del naclmiento? £l promedic de dfas para ei reporte del resultado es de 20 dias, y &l
promedio de dlas para el envio de Ja muestra al Laboratorio Clinico de Ibagué es de
& dias. Pendiente efectuar seguimiento a la toma pruebas confirmatodas al TSH
elevado del menor Hijo de la Sefora identificada con cédula No 1.104.711.388, con
fecha de toma de muestra de] 13 de febrerc de 2017 y fecha de reporte del 22 de
febrero. Fecha de toma de pruebas confirmatonias del 7 de marzo de 2017 y a la
fecha se desconoce el resultado. Esto demuestra la falta de segulmiento a [a toma y
resultado de las muestras de TSH por parte de! laboratorio clinico del Hospital.

St el Hosprtal no tene las condiciones basicas de infraestructura fisica para favorecer la
compaifa durante el parto, debera garantizar que 2lguien del persenal de la institucion
podra ejercer dicha actividad y que ademas hay una forma efectiva de comunicacion entre
fas gestanies y sus familias que las haga sentirse acompafadas come por ejemplo facilitar
un teléfono mévil, [a entrega y recepcion de mensaje verbales yfo escritos a través del
personal de salud del servicio.

Enlos siguientes 12 items se verificd el cumplimiento por parte del Hospital:

-

LEl personal de salud de ia institucién informa a las madres, a los padres o a algin
otro acempariante sobre el derecho al nombre y al registro civil de sus hijos ¢ hijas
desde el nacimiento y [es arjenta en ddnde pueden hacerlo?

¢En el control prenatal se explica a las gestantes y a sus acompariantes sobre su
derecho a reciblr el camé de salud infantif con Informacién veraz y completa sobre el
estado del nific o Ja nlna al nacer?

;Cuenta Ja institucidn con un protocolo de atencién del pario que garantice el
derecho a la intimldad y una atenclon respetuosa, amable, con calldad vy libre de
intervenciones innecesaras que favorezca el pinzamlento adecuado del cordon
umbilical, el contacto piel 2 piel y el inicio temprano de la lactancia matema?

2Incluye el protocels las normas especificas para la prevencion de la transmision
perinatal del VIH durante el parto?

(En salas de pario se promueve un amblente de [ntimldad y respeto para con [a
madre y se facilitan las condiciones para que, sl ella lo desea, esté acompariada por
su e8pso 0 compafiero?

¢E! personal de salud informa a la madre sobre la indicacién médica para
intervenciones como cesarea € Instrumentacién del parto?

¢El personal de salud gue brinda atencién inmediata a la nifia o nifio recién nacido
en sala de partos, procura su adaptacién neonatal armoniosa y evita el uso
sistemdtico de sondas nasogastricas, ruidos, enfriamiento y procedimientos [nvasivos
Innecesarios?

ZEl personal de salud favorece el contacto inmediato piel a pie] durante por lo menos
15 minutos y el inlclo temprano de la lactancia matema en la primera hora después
del nacimiento?

;Después de un parto por cesérea se realiza contacto plel 2 plel cuando [@ madre
esta alerta y en capacidad de responder?

Jlas rutinas de auldados del cordon umbilical, gotas oftdlmicas, vitamina K, peso,
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talla y perimetro cefalico y toracico, se realizan después de permnitir el contacte piel a
plei?

JE! personal de salud que brinda atencidén [nmedlata al recién nacido en sala de
partos conoce y aplica la noma técenica sobre pinzamiento adecuado del cordédn
umbllical?

¢Conoce i personal que atlende a las madres y sus hijas e hijos el procedimlento
para 1a stencién de una gestante con resultado positive para VIH y/o sifils que
ingresa para atencion del parto sin estas pruebas?

LEn las salas de recuperacion 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

lactencla matema?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 63,15 % |

2,5, Brindar orentacién y ayuda efectiva a las madres, padres y otres
cuidaderes scbre la promocién, proteccién y atencién en salud,
nutricién de las madres y de las nifias y nifios reclén nacidos, sean
sangs o enfermos, con especial atencidn a las familfas més vulnerables.
Asf como facilltar el registro civil al nacimiento y los controles posparto
a la madre y al reclén nacido,

La evaluacion del presente paso muestra un cumplimiento de 16 ltems de los 12 evaluados.

Los Hems con cumplimierto, son:

2El personal de salas de puerperio o que atienda en salas de maternidad y pediatria
{consulta extema, unidades de cuidados especiales, hospitalizacion, vacunaclén,
urgencias y controt de nifias y nifios sanos) brinda Informacion a las madres, padres
u otre familiar o persona cercana a la madre sobre aspectos como el autoculdado
matemo incluyende [a planificacién famillar, los cuidados del recién nacido, la
importancia de reclamar los resultados de laboratorio; los signos de alama para la
madre y nifa o nifio reclén naddo, la alimentacién al seno, higlene, suaio, posicién
del recién nacido para dormir, masaje infanti, vinculo afectivo, interacciones
positivas entre adultos y recién nacidos, primeras vacunas, importancia del control
médico en los primeros slete dias después de] parto vy posteriomente sl control de
crecimiento y desarrolio? .

ilas madres, padres y familias de los nifias y niffos recién nacidos atendidos en
salas de matemidad y pediatria {consulta extema, unidades de cuidados especiales,
hospitalizacién, vacunacion, urgendas y control de nifio sano) conocen los aspectos
baslcos para el autoculdado de la madre Incluyendo la planificacién famlliar, los
cuidados de recién npacidos y lactantes, los signos de alarma para la madre vy sus
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hljas e hijos, alimentacién, higiene, interacciones pesitivas con los recién nacidos,
vacunacian, importancia del confrol posparto tanfo matemo como del reclén nacido e
inicio temprano del control de crecimlento y desarrollo?.

$El personal de la institucion informa, orienta y brinda ayuda efectiva a las madres y
proporciona informacidén al papa o a otos famillares sobre la importandia de la
nutricién de las madres durante la lactancla y cuenta con estrategias de intervencién
oportuna en caso de fesgo ¢ de malnutricion matema?

{Saben las madres identificar si sus hijes ¢ hijas estan realizando una succion
efectiva y por qué ésta es importante para Ia produccidn de la leche matema?

tlas madres de ninas y ninos recién nacldos y Jactantes estdn en capacldad de
demostrar cdmo colocar al nifiofa al seno y cdmo hacer [a exdraccién manual de la
leche?

LEl personal de salas de puerpeno, pediatria, urgenclas y consuita extema
{incluyendo control de crecimlento y desamollo) que atiende madres, nifics y nifas
brinda ayuda especifica para promover la salud y nutricion adecuada en situaciones
especiales {madres adolescentes, bajo peso al nacer, prematurez, parto gemelar,
malformaciones congénitas , discapacidad, entre otras)?

:sConocen [as madres, padres y otros famifiares donde y cuande acudir en caso de
identificar signos de alarma en las madres y/o las y 105 redién nacidos y lactantes?
¢Tiene la institucion un mecanismo establecido para asesorar a las madres con
resultado VIH positivo sobre el culdado de la salud y nutricién de su hijo o hifa e
Informaries sobre la importancia del coptrol médico y nutricional perddico?

¢La asesoria y atencidn a las madres con resultado VIH positivo contempla critedios
de confidencialldad, respeto y no discriminacién?

2Tiene la institucion un mecanismo establecido de coordinacion con el ente de salud
correspondiente y las aseguradoras que pemmnita a las madres con resultado VIH
positivo y sus recién nacidos acceder al tratamiento médico y nutricional
correspendiente bajo condiciones de discrecionalidad y trato no discriminatorio?

. Se aplican a las y los recién nacidos, de manera opoituna antes de ser dados de
alta de la institucién, los bioldgicos de acuerdo con el esquema de vacunacion
establecido por el Programa Ampliado de inmunizaciones, PAI?

2Seindaga a las madres atendidas sobre su conocimiento y sobre Ia Importancia de
aslsfir al control posparto en [os primeros siete dias?

¢Cuenta la institucion con mecanismos establecidos de coordinacidn con las EPS
para garantizar ia atencidén oportuna del contro] posparto a la madre y la consulta de
[as y los recién nacidos en los primeros siete dlas? -

¢Cuenta la Institucion con mecanismos establecides de seguimiento para garantizar
que todas las madres y sus recién nacigos atendldos han aslstide al control posparto
en los primeros siete dfas después del parto?

LE] personal de los servicios de matemidad, salas de puerperio, vacunacion,
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pediatria, unidades de culdados especiales, urgenclas y consulta extemna (incluyendo
contro] de crecimiento y desarollo) refuerza en [as madres, padres y ofros familtares
el conocimiente del derecho al nombre y la importancla del registro civil al
nacimiento?

+« la institucién tiene establecido un sistemz de referencia y contrarreferencia
verificable para las madres, [as nifias y nifios recién nacidos y especialmente para
aquelios con bajo peso al nacer, prematuros y otras situaciones que io requieran?

Las 3 actividades No Cumplidas al momento de [a visita, obedecen a las siguientes
preguntas:

+« El personal de salas de puerperio, pediatria, urgenclas y consulta extema
{incluyendeo control de crecimiento y desamrollo) que atiende madres, niflos y niflas
brinda ayuda efectiva para el amamantamiento (posicion recomendada, agame
efectivo, respiracion, suceldn, deglucidn, lactancia a libre demanda), técnica de
extracclon manual y conservacion de la leche matema, y hace seguimlento
permanente al conocimlento impartido a todas sus usuarias?

= (Cuenta la institucién con estrategias verificables que garanticen el reglstro civil del
recién nacido alli mismo o, tiene mecanismos de coordinacién para facilitar el trdmite
a2 sus usuanas y usuarios inmedtatamente después de ser dados de alta?

« ;Se entrega a la madre los camés matemo y de salud Infantil completamente
diigenciados antes de ser dadas de alta de la instifucidn y se les indica la
importancia de portarios cada vez que asistan a la institucién de salud?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 84,21 % |

2.8. Promover y dar apoyo efective a [as madres y sus familias para poner en
practica la lactancia materna exclusiva, a libre demanda durante los
primeros sels meses de vida, y con alimentacién complementaria
adecuada hasta los dos afios de edad y mds, No suministrar a las nifias
y nifies chupos ni biberones y cumplir con el Cddigo [nternacional de
Comercializacién de Sucedéneos de la Leche Materna, las resoluciones
posteriores que lo actualizan o modifican ¥y {a norma naclonal que
reglamenta la comerclalizacién de allmentos para lactantes, nifias y
rifios pequefocs,

El paso sexto de la estrategia contempla 25 preguntas, y en [as sif;uientes 23 se observé
cumplimlento a través de la observacidn, revisién de historias clinicas, entrevistas al
personal y a las usuanas ;

« JEl personal de salud que atiende en ios servicics ambulatorios y hospltalarics de
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matemldad y pedlatria e incluso en urgencias respeta las decisiones infonmadas de
las madres sobre el tipo de alimentacion para sus hifas e hijos y 1as apoya para su
cumplimiento sin recfiminarias, discriminardas, excluidas o inducidas al uso de
fodrmulas artificiales?

LEl personal del area asistencial inforrna a las madres, padres y sus familares sobre
las ventajas y benpeficios de [a leche matema, la importancia del calostro y Ia libre
demanda, sin horarios nf restricciones de dia y de noche, para mantener la
produccién de la leche y la buena nutricién de sus hijas € hijos?

¢El personal de safud que atiende en los servicios ambulatordos y de hospitalzacion
tanto de matemidad como de pediatria orfenta y brinda apoyo efectivo a las madres,
para poner [ nina o &l nlic al seno?

SEl personal de salud que atiende en los serviclos ambulatonos y de hospitalizacion
de matemidad, pediatda, urgencias, crecimiento y desamoilo, odentologia,
vacunacién y las salas de lactancia promueve la lactancia matema, orfenta y brinda
ayuda efectiva a las madres, padres y acompafiantes para que las nifias y nifos
reciban solo leche matema durante [os sefs primercs meses de vida sin
suminlstraries aguas, nl pingun otre alimento, ni bebida, salvo indicacion médica?

El personal de salud de [os serviclos ambulatorios y de hospitalizacton en
matemidad y pediatria, urgencias, crecimlento y desarollo detecta Jos problemas
tempranos del amamantamiento y proporciona a la madre consejerfa en lactancia
para mejorar la técnica y para que desamolle confianza en su capacidad de
amamantar?

LEl personal del drea asistencial informa a [as madres Yy padres sobre [a importancia
de despertar al bebé, en las pameras semanas de vida, si duemme demastado (3
horas 0 mas seguidas)?

LEl personal de salud capacita y hace seguimiento a [a educacién impartida 3 las
madres para mantener la lactancia matema exclusiva en el momento del ingreso al
trabajo fuera del hogar?

LE! personal de salud que atiende en [os servicios de salud y nutricién matema e
Infantil, brinda orientaclon efectiva a las madres, padres y cuidadores sobre los
riesgos y [a forma de identificar lJa malnutricidn en la poblacién menor de 2 aifos?

JEl personai de salud de los secviclos de odontologfa puede enunciar por Io menos
tres ventejas de amamantar relaclonadas con [a salud bucal y ademds las
desventajas del uso de chupos y blberones?

LEl personal que atlende en los servicios de salud y nutricion matema e infaniil,
conoce las razones meédicas aceptables para prescribir allmentos diferentes a fa
leche matema?

LEl personal médico y de enfermeria conoce € manefo de los medlcamentos para
jas madres en Jactancia y ¢como Intervenir médicamente sin desestimularia, en el
caso de complicaciones?
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2El personal que atiende madres, [actantes, nlAas vy nidos pequedos [nfoerma vy brinda
crientacion efectiva a [as madres, padres y cuidadores/as sobre [a forma de injciar la
alimentacidn complementarda adecuada, utilizando las pautas establecidas para
lograr una alimentacidn perceptiva a partir de los sels meses de vida, a [a vez que se
continiza con el amamantamiento hasta los dos afios o mas?

JEl personal que atiende madres, nifias y niflos [actantes hace seguimiento
sistematico a la comprension de los mensales schre [a allmentacidn complementaria
adecuada que recibleron [as madres, padres y culdadores v a la forma ¢émo los
estan ponlendo en préactica?

LEl personal responsable de la sala de [actancia y quienes brindan ayuda
directamente a las madres, puede demostirar que en los servicios de atencidn
matema e infantil, urgencias, crecimiento y desamolio y hospitalizacion no se
promueve ninglin sucedaneq de la leche matema, y que se da apoyo efectivo a [as
madres para mantener la [actancia matema, Incluso en caso de separacidn forzosa?
¢Las formulas artificiales o allmentos complementarios sugendos para las nifias y
nifios menores de dos afdos de edad se prescriben en la institucion como
medicamento?

¢Se reciben en la institucién donaclones de allmentos para lactantes, nldas y nifos
pequerios, biberones, chupos o productos relacionades, material educativo y de
promocidn, u obsequios para las madres o el personal de salud, de parte de los
laboratorics o de la industria de alimentos?

LCuenta la institucién con matenal de apoyo, basado en Gulas Allmentarias para el
menor de 2 anos para reforzar la educacidn impartida a las madres, padres y
cuidadores que iniciardn el proceso de [a alimentacion complementaria adecuada
con lactancia matema hasta [os dos anos y mas?

JConocen fas madres [0s mecanismos de produccidn de la Jeche matema, la
importancia de Ja frecuencia de las mamadas a libre demanda y qué significa una
succién efectiva?

¢Conocen [as madres atendldas en la Institucion fa Importancia del calostro y el por
qué del inicio temprano de la lactancia?

Las madres de nifias y niflos recién nacidos y [actantes mencres de dos anos,
estan en capacldad de demostrar cémo poner correctamente a !a nina y al nifio al
seno y como extraerse manualmente [a leche?

;Saben ias madres la importancia de alimentar a sus bebés sélo con ieche matema
durante [os sels primeros meses de vida, sin ningtn otro alimento ni bebida?

¢ Conocen las madres 1a forma de iniciar la aflimentacién compilementaria adecuada
con lactancia matema hasta los dos arfos y més, vy las pautas de [a allmentacion
perceptiva a partir de los 6 meses de edad de sus hijas o hijos?

(las madres, padres y culdadores conocen los factares de riesgo y la forma de
[dentificar [a malnutricién en la poblacién menor de 2 anos?
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El incumplimtento de [as siguientes dos {2) preguntas tiene relacién con:

LEl personal que atlende madres en periodo de lactancia y nifias y niflos menores de
dos afios brinda informacion y ayuda efectiva para que las usuarias aprendan a
hacer la extraccion manual, la conservacidn de la leche matema extraida y la
administracién de la mlisma con taza y/o cucharita?

(Conoce el personal de salud de Iz Institucldn el Cddlgo Intemacional de
Comercializacién de Suceddneos de fa Teche matema, las resoluciones posterfores
de [a Asambiea Mundial de la Salud y las nommas nacicnales gue promueven,
nrotegen y apoyan la lactancia matema?

1 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 82,0 % [

2.7. Favcrecer el alojamiento confunto de [a madre y el recién nacido y crear
condicionas para mantener la l[actancia materna, incluso en sttuacién de
hospitalizacién de la madre y/o de su hijo o hija, Ademds permitir la
presencia permanente de un familiar en los casos de hospitalizaclén de
todas las niftas y nifios.

El formato de autoapreciacldn del presente paso incluye 11 preguntas, evidenctandose
cumplimiento en 6 preguntas, una pregunta No Aplica porque estéd releclonada con los
hararios flexibles en la unidad de cuidado Intensivo neonatal y el Hospital no tiene habilitado
este servicio y NO Cumple en 4 preguntas.

Las seis (6) preguntas donde hay cumplimiento son;

(Cuenta [a instituclén con un mecanismo verificable para favorecer el alojamiento
conjunto de la madre y su nifa o niffo recién nacido?

2El personal de salud de consulta extema, pediatiia, salas de lactancia, urgencias y
demas serviclos que atienden madres, nifos y ninas, conoce la importancia del
alofamiente conjunto madre- hljos/as?

2Cuenta 1a institucion con estrategias de informacion y educacion para que la famliia
participe en el cuidado y alimentacian de los recién nacidos y lactantes?

¢Pemmite Ja institucién la presencia sin restricciones de la madre, del padre ¢ de un
familfar en caso de la hospitalizacion de nifos y nifas?

¢Tene la institucion horardoes flexibles para permitir que la madre o el padre
acompaiien a sus hljos e hifas en la unldad de cuidado intensivo neonatal o de recién
nacidos? .

¢El personal de salud pone especial atencldn en capacitar y educar a los padres
sobre la importancia de su participacldn en el cuidado y la crianza de sus hljas e
hijos?

{Conocen las madres su derecho a pemmanecer con su hijofa en casg de
hospitalizacion o cuando estan en observacion?

- —— - ——




Cdédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
| BIRECCIONAMIENTO -
MACROPROGESO: o Pag. 16 de 28
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 201

Los 4 items No Cumplidos obedecen a las slguientes preguntas:

= Favorece la Institucién el alojamiento conjunto de madres, nidas y nidos, atn en
casos de hospitalizaclon de ellas o de sus hijos/as?

+ ;El personal de salud de consulta extema, pedlatria, urgencias y demas servicios
que atienden madres, nlfios y nifias, ensefia a las usuanas y usuaros sobre su
derecho a permanecer junto a sus hijos & hijas en caso de hospitalzacién?

» ;Tiene [a institucién mecanismos incluidos en los pardametfros de calidad que
favorezcan condiciones de comodidad a fas madres o acompaiantes de las nifias y
nlAos hospitallzados?

« ;Conocen las madres, padres y famillares la Importancia del alojamlento conjunto
madre- hijofa para favorecer el vinculo afective y [a lactancia matema a [ibre
demanda de dia y de noche, sin horaros ni restricciones?

La constatacion se hizo mediante el proceso de observacidn en Ios servicios,
especialmente el servicio de hospitalizacion en pediatrfa y el serviclo de hospitalizacian de
matemidad, la verificacion en las diferentes histarias dclinlcas y las entrevistas reallzadas a
las madres y lactantes.

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTQ: 60,0 % |

2.8. Proveer atencion integral en salud y nutriclén a todas [as nifias y nifes
menores de sels afos que acuden a la Institucién, asegurande el
seguimiento dindmico del crecimiento y el desarroile, la Intervencién
oportuna de las alteraciones detectadas, y la orlentacidén efectiva a
madres, padres y sus famillas sobre los culdados acordes con la edad y
condicidn de cada nifia 0 niflo atendido, respetando la diversidad y las
diferencias.

El Paso octavo se valoré mediante 1a constatacion del cumplmlento de 25 items,
encontréndose buen dasemperio en 23 de ellos, Se realizé una entrevista a madre de
menor de 3 anos hospitalizade y se revisd las historias dinlcas de los menores con
identificacion No 1.121.920.922 y 1.111.204.572.

Las preguntas a las cuales el Hospital da cumplimiento, corresponden a:

« (Aplica fa instituclon fas nomas técnicas y guias de atencidn de crecimlento y
desarrollo y aplica un protocolo de atencidn en [a consulta extema para favorecer e
desarrolfo infantl temprano de las nifias y los niflos meneres de 6§ afos?

« ¢Tiene la institucldn estrategtas para garantizar el control penédico de crecimiento y
desarrollo de todos los niffos y nifias menores de 6 afies?

+ JTene la institucidn un mecanismo establecido de coordinacién con el ente de salud
conrespondiente y las aseguradoras que permita a las nifias y nlfics con alteraciones
en su estado nutricional (malnutricién, anemia) reciblr intervencién Integral oportuna
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hasta lograr su recuperacion?

¢ Tiene la institucion up mecanismo establecido de coordinacidn con el ente tervitorial
correspondiente y las aseguradoras que permita a las nifias y nifios victimas o en
riesgo de maltrato recibir atencion integrat oportuna?

¢Burante los controles y las consultas de nifios y nifias menores de sels afos se
hace seguimiento dinamico y sistematico de| crecimiento y desarrollo segin los
estAndares adoptados por el pais y el marco de la politica piblica de primera
infancta?

4B} personal de salud encargado de |a atencion de nifas y niflos explica a las
madres, padres y cuidadoras/es como evoluciona el crecimiento y desarmrollo de los
ninos y nifnas de acuerdo con los estandares adoptados por el pais?

¢ Durante los controles de crecimiento y desamollo yfo [as consultas de nifics y nifias
se hace seguimiento al registre civil, ambientes propicios para el desamollo como
amblente sano y prevencidn de accidentes, enfre ofros?

;Duranie el control de crecimlento y desarrolio y/o las consuitas a nifios y ninas el
personal de salud brinda educacidn a las madres, padres y cuidadoresfas sobre
factores proteciores para la salud y nutricion, y en especial sobre pautas y praclicas
de cranza que favorecen el desarrolio Infantil temprano. Como por ejemplo: En
salud, recomendaciones sobre vacunacién, salud bucal, higiene y prevencién de
accidentes; en nulricién, amamantamiente, recomendaciones para la lactancia
matema exitosa y la alimentacion complementara adecuada, la practica intencional
de interacciones positivas con las nifias y niios como acanciarios, importancia ded
masaje infantil, hablaries, leerles cuentos y acompariarios en los juegos?

SEl personal de salud que atiende el contrel de crecamienio y desamollo yfo las
consultas a nlfios y nifdias orienta a las madres, padres ¥ cuidadores/as sobre cuando
y como inlclar la alimentacién complementara adecuada y la continuidad del
amamantamiento hasta los dos afios y més?

2Durante Tos controles de crecimlento y desamollo y/o las consultas de nifios y niflas
menores de sels afios se detectan oportunamente las alteraciones del crecimiento y
desarrollo, se remite Inmediatemente para su intervencién oportuna y se hace
seguimiento a esa remision?

¢Durante el control de crecimiento y desarrollo y las consultas de ninos y ninas se
orienta a las madres, padres y culdedores sobre las desventajas de la ulilfzacidon del
chupo y el biberon y se brinda ayuda especlal para las familias que [os utllizan,
permitiéndoles tomar declsiones informadas?

&En et control de crecimlento y desarmollo y las consultss de nifias y nifios se pone
especlal afencién a la desparasitacidn perddica y a la suplementacién con
micronutrientes?

2El personal de salud que atiende el control de crecimientoe y desamollo y/o las
consuitas a nifios y nifias conoce y aplica las Guias Alimentarias para la poblacién
Colombiana? .

En la consulta de control de crecimiento y desarrollo del nlfio sano o en otras
consultas de pediatria, se evalda la dllmentacién y en caso de ser dlagnosticados
con anemlia ¢ desnubricién se remiten para su Intervencién oportuna, se hace
sequimlento del caso y se registra en la histona clinlca?

JEn la consulta de control de crecimiento y desarrollo del nliic sanc o en otras
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consultas de lactantes y nldas y ninos pequenios, se explica a las madres, padres y
cuidadores/as la importancia de llevar 2 los niffos y nifias a consulta de saiud bucal,
se [es remite a ella y se hace seguimiento de su participacién en la misma?

= ¢El personal de salud que atiende el control de crecimiento y desamollo y las
consultas de nidas y nldios, proporciona apayo especial a aquellos que se encuentran
en condlciones de vulnerabllidad como hijas e hijos de adolescentes, de familias en
pobreza extrema, violencia intrafamiliar, madres cabeza de femilie, desplazamiento,
discapacidad, prematurez, nifias y nifias con bajo peso al nacer o con afectacion por
VIH-SIDA, entre otros?

« (En casos de enfermedad de las nifas y los niflos menores de € anos, el personal
de salud que atiende servicios dligldos a la prmera infancia (consulta extemna,
urgencias, hospializacién, salas de lactancia, vacunacion, consulta de pediatria y
crecimlento y desarrollo}, brinda informacion oportuna y sencilla a las madres, padres
y cuidadores scbre cdmo fratar la enfermedad, ia importancia de incrementar la
frecuencia de allmentacién durante la convalecencia manteniendo interacciones
positivas como caricias, Juego, lectura y cantos? complementaria sin suspender ia
lactancia matema y mantener las actividades de estimulacidn, incluyendo el juego y
la continuldad de [a educacion [nicial entre otros?

+ ;Durante ef contro| de crecimiento y desarroflo y/o las consultas a nifios y nifias se
revisa y diligencia sisteméaticamente el came de salud Infantit?

o (EI personal de salud que atlende el confrol de crecimiento y desarrolio y las
consultas de nifios y niffas infoorma a madres, padres y familiares acerca de los
mecanismos nstitucionales para continuar brindando atencidn a sus hijas e hijes ©
para la rem[sién a otros centros?

e ;sConocen y pueden informar las madres, padres y familiares que asisten con las
ninas v los nifios al control de crecimiento y desarrollo y las consultas de nifios y
nifias, aspectos basicos sobre factores protectores pare la salud y nutricion, y en
especial sobre pautas y practicas de cnanza que favorecen el desarmrollo infantl
temprano. Como por gjemplo; En salud, recomendaciones sobre vacunacion, salud
bucal, higiene y prevencion de accidentes; en nufricién, recomendacicnes para la
lactancla matema exitosa y la allmentecidn complementana adecuada, y en
educacion inicial, la practica intencional de interacciones positivas con las nidas y
nifos como acariciarios, hablares, leerles cuentos y acompanaros en los juegos?

« Conocen y pueden demostrar las madres que asisten con las y log recién nacidos al
control de crecimiento y desarrollo y las consultas de niffos y ninas la téenlca para
amamantar: posicién, agamre, succion efectiva; la extraccion manual de la leche
matema y |a técnlca de conservacion y ofrecimlento con taza y cuchara de la misma?

« ;Conocen las madres, padres y familiares que aslsten con [as nifas y los nifios ai
control de crecimiento y desarrollo v las consultas de nifics y nifias especiflcamente
sobre cuéndo y cémo iniciar la alimentacion complementana adecuada para
garantizar fa continuidad del amamantamiento hasta los dos afios y mas?

« ;Todos los nlfios y nifias menores de 6 aflos que son llevados a consulta exiema o
urgencias son valorades en forma integral, con los pardmetres e Instrumenios de la
estrategta de AIEP) Clfnlco?

El Incumplimienta de este paso tiene que ver con las 2 sigulentes preguntas:
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¢La institucion cuenta con mecanismos verificables para hacer seguimiento de Ja
adherencia a las recomendaciones y educacion impartida sobre la salud y nutricién
infantil en el control de crecimiento y desarrollo y/o las consultas a nifios y nifias?

I Las madres, padres y famllfares que asisten con [as nliies y los nifios al contre] de
crecimiento y desarrollo ¥ las consultas de nifios y niffas conocen sobre [a exlstencfa
de redes/grupos institucionales y comunitarios de apoyo para el culdado ds nlfias y
niffos en el hogar y en ka comunidad y saben cdmo contactarse con ellos?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTOQ: 82,0 % |

29. Garantizar entornos protectores y espacios amigables en toda la
institucién, partlendo del reconocimlento de las usuarias y usuarios de
los servicios como sujetos de derechos, a quienes se les garantiza la
educacién para la promocién de [a salud, la lactancia materna, fa
nutricidén y la alimentacidn adecuadas, y (2 prevencidn de la enfermedad.
Asi mismo, la informacién veraz, oportuna, completa y libre de
presiones comerciales o de cualquler tlpo, la no dlscriminacién, la
participacidn y el trato digno para todas fas madres, padres, nidas,
nifios y familias que acuden a la InstituclGn.

El presente paso confiene 23 preguntas, donde se observé cumplimiento en 21 de ellas,
siendo éstas:

LE! personal de salud tiene una actitud positiva para escuchar las preguntas y
percibir las necesidades de madres e hijos/as les brinda informacion clara, veraz y
objetiva para facilitaries [a toma de declsiones y se asegura de que sus respuestas
fueron comprendidas?

LEl personal de salud brinda atencién oportuna, calida y eficaz a las mujeres
vlctimas de violencla fIslca, sicoléglica o sexual?

$El personal administrativo conoce los mecanismes de atenclén a las mujeres
victimas de violencia y [es da atencién preferencial poniéndolas en contacto
[nmediato con el personal responsable de dicho procedimlento?

SEl personal de salud presta atencidn espectal a las mujeres que presentan algdn
tipo de discapacidad sea fisica, cogniiva o sensonial para asegurar [@ no
discrimmacion y el disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos?

LE! personal de la institucién en su totalidad porta su came, se identifica y mantiene
una actitud amable y respetuosa frente a las y los usuarios, acompafantes y
visitartes?

tlos servicios de la Institucion estdn debidamente ilumlnados, aireados y
sefiallrados y las informaciones estan escritas en lenguaje sendiilo y comprensible
para todas [as personas?
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(Tiene la institucion dotacion basica (sillas suficientes, sistema de asignacién de
tumnos, bafios adecuados, papeleras, puesto de informacidn, servicios para facilitar el
lavade de manos) para garantizar la comodidad en salas de espera, serviclos de
consuita externa, hospitalizacion y tirgencias?

¢Cuenta [3 institucién con espacios adecuados para promover el derecho de las
ninas y ninos ai Juego en salas de espera y/o en las éreas de hospitallzaclén?

¢Ha creado [a institucidn mecanismos que faciliten la atencfon oportuna, preferencial
¥ no disaiminatoria, durante Ja prestacion de servicios a gestantes, madres, nifias y
niffos?

iTiene fa institucion un protocolo de informacién con onentaciones béslcas para las
familias, que facilte los trdmites administrativos y evite bameras innecesarias a la
atencion?

LEl personai de salud dispone de matenal proplo, que no hace alusién a ninguna
empresa en especlal, para su uso con les usuadas y usuanos (rotafolios, afiches,
modelos de bebés, de gldndulas mamarias, de tazas, curvas de crecimiento,
tallimetros, hojas de prescripelon médica entre otros)?

JLa institucion dispone de un salén cdmodo, dotado de equipas audiovisuales {como
VHS, DVD; video beam, proyector u otro), material audiovisual {videos, diapositivas,
acetatos, otros), para utillzar en las actividades grupales de promocidn de Ta salud, [a
lactancia matema y de |a nutricion?

2En su relacion con las madres, nifias, nifios vy famirares, &l personal de salud utitiza
lenguaje y précticas no sexistas, evitando discriminacionas y exclusiones?

JEl personal de salud le da explicaciones a las niflas y niios sobre su estado de
salud, utilizando un [enguaje apropiade de acuerdo a su edad y condlciones?

JEl personal de salud informa a las madres, padres, cuidadores e Incluso a los
mismos nifios y nifflas sobre los cuidados de la salud y la nuiricldn teniendo en
cuenta su pertenencia &tnica y su cultura?

¢La Institucién cuenta con servicios amigables de salud sexual y reproductiva para
adolescentes y les brinda atencidn que responde a sus necesidades especificas?
{Manifiestan las gestantes, [as madres y sus familias que durante la estancia en la
insttucion de salud encontraron condiciones fisicas, sociales y afectivas dignas, que
las y los hicieron sentir tituiares de derechos y no pacientes anénimos?

¢ Consideran las madres, padres y familiares que durante los distintos momentos de
atencion, el personal de salud orienta y da respuesta oportuna y pertinente a los
problemas de salud planteados?

¢La IPS cuenta con mecanismos efectivos de segulmiento & las remisiones que se
hacen de la poblacidn matema e Infantil atendida?

iLas 1PS de 1a red de prestadores hacen contrarreferencia de los casos remitidos?
La institucion realiza encuestas de calldad para conocer [a percepcién de la
atencién por parte de los usugrios y usuanas?
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ElIncumplimlento de dos (2) preguntas tienen relacion con las slgulentes vanables:

« El personal de salud reclbe capacitacién en los principios béasicos de derechos
humanas, y los aplica en forma practica durante la prestacién de la atencidn, en el
marco de [a implementacién o sostenimlento de la estrategia [AMI?

« Dispone la Institucién de mecanismos que faciliten el acompailamiento de los
padres y madres a las nirlas y niflos hospitalizados?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 91,3 % |

2.70. Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo Institucional y
comunitaric que favorezcan la continuldad de las acciones
desarrolladas en los diferantes servicios Iinstitucionaies, con [as
acclones que madres, padres famillas y cuidadores realizan en sus
hogares y comunidades, con el fin de favorecer el desarrollo Infantil
tempranc de todas [as nifas y nifios.

El ditimo paso dispone de la verificacién del cumplimiento de 10 preguntas de un
total de 16 preguntas, que tfene este paso:

Los grupos de apoye institucfonal con que cuenta el Hospital son el Jukaruma y
el Mix del ICBF,

Las 10 preguntas que cumple el Hospltal, son:

« ¢ Cuenta la institucion con grupos de apoyo comunitarios y/o institucionales formados
y capacitados en temas relaclonados con [0s derechos humanos, (@ salud y nutricidn
matema e infantii?

« jPara la capacitecidn de [os grupos de apoye comunitario en los diferentes temas de
salud infantil y nutricion, existe coerdinacion con las Secretarias de Salud, las 1PS,
los Grupos Familla, Mujer e Infancia, FAMI, del Instituto Colombiano de Bienestar
Famllar, universidades y ofros grupos U organizaciones que trabajen por la primera
infancla?

+« 2En las actividades de capachacidén a los grupos de apoyo se contemnplan temas
como consejerfa en lactancia matema, pautas y practicas de crianza en dreas
especificas de culdados como alimentacion, salud, habitos de higiene, estimutacion
psicoafectiva, [enguaje (sanrisa, llanto, lectura), Juego, reposo y sueiio?

« Tienen conoclmlento las personas que conforman los grupos de apoyo sobre:
pautas y practicas de aianza en dreas especificas de cuidados como alimentacién,
satud, hdbitos de higiene, estimulacién psicoafectiva, ienguaje (sonrdsa, llanto,
lectura}, juego, reposc y descanso?
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+ Los coordinadores/as de los servicios de enfermeria, nutricién, trabajo sodial,
psicologia y urgencias confimnan que en caso de que [a madre acuda a la Institucién
por problemas relacionados con su salud o Ja de su hija o hljo, es atendida y se le
resuelven Jas dudas efectivamente, y en ningdn caso se le devuelve sin atenclén?

= ;Se hacen con periodicidad actividades de acfualtzacidn y complementacidn de la
capacitacion a [os grupos comunitarios y/o Institucionales de apoyo?

« (lainstitucion favorece [a integracidn de [os diferentes grupos y/o redes de apoyo
institucional y comunitano que implementan otras estrategias o intervenciones
(lactancia matema, AIEP], matemidad saludable, reduccién de la transmigion
pednatal del VIH y sifills)?

« (Cuenta l2 [PS con mecanlismos de apoyo institucional para favorecer los culdados
en salud y nutricion a las madres y sus nifas y ninos después de sallr de la
Institucion?

+ Tiene la institucion un mecanismo de seguimiento para apoyar a las madres a su
salida del servicio de matemidad? (visitas domlciliarias, promotor de salud, equipos
extramurales, seguimientos telefénlcos, etc.)?

+ ;Los grupos de apoyo conocen los macanlsmos de seguimiento para apoyar a las
madres a su sallda del serviclo de matemidad?

Las 6 preguntas No Cumplidas obedecen a las siguientes actividades:

» ¢ Hay participacion de [os grupos y/o redes de apoyo en el comité instituclonal?

« lAntes de serdados de alta [a madre y el nifio o [ nifa, se informa a las madres y a
sus acompeanantes 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 materna e Infantil?

« JEn el puerperio, antes del aita de Ja instituclon y en Ja consulta posparto se e
informa a [@a madre y a sus acompafiantes sobre [a existencia de los grupos y/o redes
de apoyo y se le remite a ellos?

« lainstitucion publica el directorio de los grupos de apoyo e Informa a fas usuarias y
usuarnios sobre [a existencla y funclonamiento de los mismos?

+ ¢(Conocen [as madres, padres y familiares sobre [a exIstencia de los grupos y/o redes
de apoyo y la forma de contactarios?

« (la institucidn tlene en cuenta las propuestas de los grupos de apoyo comunitario
yfo instituclonal para el mejoramiento de la atencién en salud en la IPS?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 62,5 % ]
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COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSAB PLAZO OBSERVACIO
CUMPLIM
Realizar las reunlones del Comité [AM! en | Eliana Naranjo A partir del
forma mensual, de acuerdo a [a | Coord. JAM! mes de Junio
periodicidad establecida en [a Resolucion 2017
No 238 de 2013, (mensval}
Aplicar periddicamente el formulario de | Comité JAMI 08/08/2017 | Utimo
autoapreclacién (cada 6 meses), para formutaric
monltorear el cumplimniento y fos avances aplicado el
en el desamolio y [a implementacion de la 08/02/2017
polltica.
Contar con mecanismos establecidos | Comité LAMI 2%  semana
para evaluar Ja sostenibilifad de Ila Agosto de
estrategla 1AMI en los cuales paricipe el 2017

personal de los servicios de atencion
matema & infantil.

Usar y elaborar Plan de MeJoramiento con | Comite LAMI 08/08/2017
base a los resultados de I[a
auteapreciacion, el seguimiento 2 los
indlcadores de los datos generales, ast
como Jas preevaluaciones que se hagan
de la estrategfa [AMI,

Elaborar por escrite el plan de | Comité LIAMI 30/06/2017
capacitacion sobre la estrategia 1AMI que
parte de un diagndstico sobre las
necesidades de capacitacion y cuenta con
fos programas de induccion, informacion,
educacidn y capacitacién, incluyendo los
temas especificos con sus contepidos
desamollados para cada grupo objetivo,

Describir en el ptan de capacitacion, [a | Comité [AMI 30/06/2017
metodologia y contar con un cronograma
para desarroliar los programas descritos.

Contar con un mecanismoe  de { Comité JAMI 30/06/2017
capacitacién permanente para que todo ef
personal, en los temas establecidos en la
poliica de [AMI y con la frecuencia
estipulada,

Describlr en el plan de capacitaclén, el | Comité LAM] 30/06/2017
mecanismo & través del cual la institucion
se asegura que mas del 80% de los
funclonarios/as ha recibide capacitacién
en la impiementacion y sostenlbilidad de
Ia 1AMI,




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

Cdodigo:
FOR-DE-002

Yersién: 02

MACROPROCESOQ:

DIRECCIONAMIENTQ
ESTRATEGICO

ACTA OE REUNION

Pag. 24 de 28

Yigente desde:
13/12/2011

Brindar entrenamiento prictico para
ofrecer ayuda efectiva en lactancia
matema (técnicas de consejeria, posicion,
valoracién oral motora, extraccion
manual, almacenamlento, conservacion y
ofrecimientc de leche materna, entre
otros), especificamente al personal que
brinda atencién asistencial en las greas
de planificacion famillar, control prenatal,
atenciéon del trabajo de paro, el parto,
puerperio, consuita extema, urgencias,
crecimiento y desarrollo, pediatria, salud
bucal, hospitalizacion en recién nacidos y
pediatria, unidad neonatal y salas de
lactancia.

Comité 1AM]

31/082017

Disefiar o contar con mecanlsmos o
estrategias para verificar gue la educacién
y adherencia al programa @ de
suplementacion con micronutrientes son
efectivas,

Comité TAMI

31/07/2017

Diligenciar en forma completa el camé
matemo y se le dar explicaciones sobre
sU uso e importancia de llevarlo siempre
consigo. Diligenciar las graficas de
ganancia de pesc y alture utenna vy
proceder a su explicacién,

Personal médico
y de enfermecia

Inmediate vy
de manera
permmanente

Explicar a las gestantes en el control
prenatal sobre sus derechos a [a atenclén
del trabajo de parto y el parto con calidad
y calidez, en un ambiente de respeto, libre
de intervenciones innecesanas, donde
prevalece ef derecho 2 la Intimldad,
Efectuar el corespondiente registro en la
H.C.

Personal médico
y de enfermeria
del senviclo

30/06/2017

Explicar a las gestantes en el control
prenatal que fienen dereche a la
compaiifa del padre del bebé o de una
persona significatlva durante el parfo, de
tener a su niNo 0 nina en contacto
inmedlato plel a plel, e inlciar Ia lactancia
matema en Ja hora slguiente al
nacimiento, Hacer el registro en la H.C.

Personal medico
y de enfermerla
del serviclo

30/06/2017

Contar con mecanismos verificables que
permitan la coordlhacion con las EPS
para favorecer la toma, el procesamiento

Enfermers
Hospitalizaclén,
jaboratorio

30/06/2017
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y la entrega de resultados en forma
oportuna (antes de [os 5 dias) de los
examenas realzados durante el parto

(TSH).

dinico.

IMformar a las gestantes que st ellas lo
desean y si la Institucién cuenta con las
condiciones apropiadas, pueden solicitar
que se les penmnita estar acompafiadas
del padre ¢ de una persona significativa
para ellas durante el trabajo de parto y el
parto, Efectuar el correspondiente registro
enlaH.C,

Personal meédlco
y de enfermeria
del serviclo

30/06/2017

Brindar atenclon respetuosa, cdlida y
oportuna y orientar a [a madre sobre
cdmo respirar y retajarse para disminuir e
nivel de estrés durante el trabajo de pario
y el parto, Efectuar la anotacion de esta
actividad en [a H.C.

Personal medico
y de enfermeria
del senvicio

30/06/2017

Utitizar sistematicamente y registrar en la
historia clinica perinatal la atencién del
trabajo de parto y el parto, el partograma
y ademas registrar [os datos del pario y
del recién nacido en el camé& matemo,

Personal médico
y de enfermeria
del serviclo

30/06/2017

Efectuar seguimlento a la toma pruebas
confimnetanas al TSH elevado del menor
Hijo de la Sefora [dentificada con cédula
No 1.104.711.388, con fecha de toma de
muesfra del 13 de febrero de 2017 y
fecha de reporte del 22 de febrero. Fecha
de tona de pruebas confirmsatorias del 7
de marzo de 2017 y a la fecha se
desconace el resultado,

Enfemmera
Hospitalizacion,
laboratorio
clinico,

15/06/2017

Dar cumplimiento & lo estipulade en la
Resolucidn No 306 de 2016 de la 8,5.T.
respecto al TSH, en especial el
diligenciamiento de la base de datos por
parie del laboratorio cifnlco del Hospital y
el seguimiento al reporte oportuno de!
TSH.

Lahorstorio
clinico

30/06/2017

Brindar ayuda efectiva por parte del
personal de salas de puerperio, pediatria,
urgencias y consulia extema (incluyendo
confrol de crecimlento y desarrollo) que
atiende madres, nifos y ninas, para el
amamantamlento (pesicion recomendada,
agame efectivo, respiracién, succién,

Personal
asistendal de los
senviclos

30/06{2017
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deglucidn, lactancia a libre demanda),
téenica de  exdraccién  manual vy
conservacion de [z leche matema, y hacer
seguimientc permanente al conocimlento
impartido a todas sus usuarias,

Contar con estrategias verificables que | Funcionaric  de | 30/0672017
garanticen el registro civit del recién | Estadistica,

nacido alif mismo o, tener mecanismos de | Personal de
coordinaclon para facllitar ef trdmite a sus | ENfemeria de

. ) . hospltalizacidn
usuanas y usvaros inmediatamente
después de ser dados de alta, Efectuar el
correspondlente registro en la H.C,
Entregar 2 la madre [0s camés matemo y | Personal de | 30/06/2017
de salud infantl  completamente | enfermeria  del
diligenciedos antes de ser dados de afta { SeTvViCio  de

hospitalizacién

de [a institucion e indicarles [a Importancia
de portados cada vez que asistan a la
institucion de salud, Efectuar el registro
enla H.C,

Brindar informacién y ayuda efectiva para | Personal médico | 30/06/2017
que las usuarias aprendan a hacer la |y de enfemnera
extraccién manual, la conservacién de a | 9 oS diferentes
leche matema exiraida y la administracion | S#FV/Ci0s

de la misma con taza yfo cucharita.

Inclulr en la capactacion del personal de | Comite LAM] 14/07/2017
salud el tema: Cddigo Intemacional de
Comercializacion de Sucedaneos de [a
leche matema, las  resoluciones
posteriores de la Asamblea Mundlal de la
Salud y las nomas naclonales que
promueven, protegen y apoyan la
lactancia matema.

Favorecer el alolamiento conjunto de | Gerencia 30/09/2017
madres, nifias y niffos, adn en casos de
hospitalizacidn de ellas o de sus hijos/as,
disponlendo de mecanismos incluidos en
los parémetros de calidad que favorezcan -
condiciones de comodidad a las madres o
acompanantes (sofa camas para
hospitalizacldn en pediatria y observacion
pediatrica en urgenclas)
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Ensedar a [as usuarias y ustaros sobre | Personal de | 30/06/2017
su derecho a pemnanecer junto a sus | enfermeria de
hijos e hilas en caso de hospitalizacion, | urgencias y
Hacer registro en la H.C. hospitalizacién
Contar con mecanismos verificables para | Comité LAMI 31/0712017

hacer seguimiento de la adherencia a las
recomendaciones y educaclén impartida | Personal médico
sobre la salud y nufricién infantit en el | y de enfermerfa
control de crecimiento y desarrollo y/o [as
consultas a nliios y ninas.

Dar a conocer a las madres, padres y | Personal 31/07/2017
familiares que asisten con las nifas y los | asistenclal de los
niios al control de crecimiento Yy { diferentes
desarrolio ¥ las consultas de nfios y | servicios

niias, sobre Ja existencia de redes/grupos
institucionales y comunitarfios de apoyo
para el culdado de nifas y nifos en el
hogar y en la comunidad, con el fin de
gue sepan como contactarse con ellos.

Incluir en [a capacitacion del personal de | Comité LAMI 31/07/2017
salud, e tema relacionado con [os
princlplos basicos de derechos humanos,
y dar aplicacién en forma practica durante
[a prestacion de la atencidn, &n el marco
de [a implementacién o sostenimiento de

la estrategia 1AMI,

Lograr la participacién de los grupos y/o | Coordinadora 31/07/2017
redes de apoyo en el comité Institucional | lAMI

IAME.

Informar & fas madres y a sus | Persopsl 317072017

acompanantes acerca de los mecanismos | asistencial de [os
institucionales, para que puedan consultar | diferentes

y tener respuesta efecfiva en caso de | servicips

tener problemas con 1a lactancia matema
y con los demas aspectos de salud y
nutricién matema e Infantl, antes de ser
dados de zlta la madre y el nldo o 1a nida.

Informar a A madre y a sus | Personal 31/07/2017

acompanantes sobre la existencia de los | asistencial de los

grupos y/o redes de apoyo y hacer la | diferentes -
servicios

remisiéon a ellos, antes de! alta en el
puerperio y en [a consulta de posparto.
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Publicar el directeric de los grupos de | Comité JAMI 31/0712017
apoyo e informar a las usuarias y usuanos
sobre la exisiencia y funcionamiento de
los musmos.
Tener en cuenta Jas propuestas de los | Comité JAMI 310712017

grupos de  apoyo comunitano  y/o
instiiucional para el mejoramiento de la
alenciéon en salud a las gestantes,
lactanies. y menores de 8 afics,

Como consiancia, se f irma por los asistentes €] 26 de Mayo de 2017, en el municipic de

Marguita:
NOMBRE APELLIDC FIR T /" ) ]
Choro athenne Nomnfo Quexido |Elo ralN Ch’(ffn]o\(__{-

7/4/,?.(:74/,}




