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Verificaclén y diagndstico del cumplimiento de los
OBJETIVO DE LA VISITA: dlez (10) pasos gue hacen parte de [a estrategia [AMI
en [a IPS acreditada comao [AMI en el Departamento.
FECHA: Junlo 6 y 7 de 2017 HORA: 815 am.
LUGAR: Central de Urgencias Luis Pasteur E.S.E. de Melgar

Melva Ortiz Santos, Enfermera Contratista de la Secretarfa de

-

REDACTADA POR: | Salud def Tollma (SST).
ASISTENTES: |~
NOMBRES Y APELLIDOS . -~ [CARGO .| DEPENDENCIA"

EDNA RUTH MOSCOSO CASTRO | Enfermera Jefe

Céntrél de Urgenclas Luls
Pasteur E.S.E,

MARIA DEL PILAR GOMEZ Central de Urgencias Luis
ORJUELA Enfermera Jefe Pasteur E.S.E.
MELVA ORTIZ SANTOS Contratista SST Secretarfa de Salud del Tolima

ORDEN DEL DIAT

El cronograma dmari‘o[lado en la \fsrta de Venﬁcacaén Yy Dlagnoshco de[ cumplnmlerrbo de

los diez {10) pasos que hacen parte de la estrategla 1AMI en [a IPS acreditada como TAML,
se ve reflejado en el desarrolio de la presente visita.

DESARROLLO DE LA ASESORIA Y. ASISTENCIA TECNICA:
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1. REUNION INICIAL CON DIRECTIVOS Y COMITE LAM! INSTITUCIONAL

En la reunién nicial se conté con ia participacién de las profesionales en Enfermeria Edna
Ruth Moscoso Castro y Marla del Pilar Gémez Orjuela, a quienes se informa ef objeto de fa

visita y en forma segulda, se Inicia el proceso de verfficacién del cumplimiento de los pasos
de la estrateqia,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DIEZ {10) PASOS DE LA
ESTRATEGLA IAMI

2.1. Disponsr por escrito de& una politica institucional para la promocién,
proteccidn, atencién y apoyo én szlud y nutricidn a la poblacién materna
e infantll, con enfoque de derechos y perspectiva diferenclal, que
garanticen la integralidad, calidad, y continuldad de la atencién en Jos
servicios y programas dirigides a gestantes, madres, nifias y nifios
menores de 6§ aflos y que se ponga sistematicamente en conocimiento
de todo el persenal de la instituclén,

El Hospltal dispone de los siguientes Actos Administrativos:

~ Resolucion No 302 de Septiembre 27 de 2013, medlante la cual se conforma el
grupo multidisaplinario para [@ coordinacién y seguimlento de las actividades
relacionadas con la estrategia [AMI, Implementada al interior de la entidad, donde la
frecuencia de [a reuniones es mensual y ef comité efectivamente se estd reuniendo
en forma tnimestral, como consta en las Actas No 1, 2, 3 y 4 del 30 de Marzo, Junio
27, Septiembre 30 y Diclembre 16 de 2016 y el Acta No 1 del 31 de Marze de 2017,

- Resolucidn 255 de Septiembre 14 de 2015, Normas para la implementacién de |a
astrategia IAMI en favor de [a salud y la nutricion matema e infantil con enfoque de
derechos humanos, perspectiva diferencial y criterios de calidad.

El formato de verificacion para el cumplimiento de este paso tiene 18 items, y el Hospital
muestra cumplimiento en 18 de ellos, siendo éstos:

» ;Dispone [a insfitucion de una polftica escrita que incluya fos 10 pasos de [a
Estrategia Instituclones Amigas de la Mujer y 1a Infancia - [AMI7

+ ;Enla politlca instituclonal y en la oferta de servicios, ta institucién reconoce a
las usuarias/os como titulares de dereches, y se reconcce a st misma como
portadora de obligaciones para su cumplimiento?

e zlapolitica [AMI ha sldo formulada tormando como base los princlplos y nomas
de la Convencién de los Derechos del Nifio, CON, la Coavendén para la
eliminacion de todas las formas de disciminacién contra la mujer, CEDAW y las
politicas pablicas de infancia y adolescencia?

= ¢lncorpora la politica el enfoque diferencial y la perspectiva de génerc que
tenga en cuenta las necesldades e intereses de las mujeres y contribuya a la
inclusidn del hombre en Jos procesos de la salud y la nutricién de [a mujer y de
sus hijas e hfjos?

i ¢Contempia fa politca actividades de promocidn, proteccién, apoyo, prevencion
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y atencldén de la salud, lactancia matema y la nulricidn matema e Infantil con
caracter(sticas das integralidad, calidad y continuidad?

sLa politica institucional se refiere explicitamente a la integracién de acciones,
programas y estraiegias como |a planificacion familiar, la educacion a la
gestante, la atencidn de la gestacién con enfogue de riesgo, la prevencion de la
transmision perinatal del VIH y la sffilis congénita, ia deteccién de Jos casos de
malnutricién en Jas gestantes, gestantes adolescentes y la atencion con calidad y
calidez durante el trabajo de parto, el parto, el puerperio, la deteccidn temprana
de las anomalfas congénftas, entre otras?

ZLa politica institucional se refiere explicitamente a la integracién de acciones y
programas como la promocion, proteccion y apoyo efectivo a la lactancia
matema, el micio y seguimiento apropiado de la alimentacion complementaria
adecuada a [os nlfios y nifias entre los 6 y 24 meses de edad, asi como Ia
identificacién oportuna de las alteraciones del crecimiento y desarrollo durente la
prAimera infancia, la detecclon de [os casos de malnutricién en las nifas y los
nifos y [a atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia,
AIEP], entre otras?

En la gerenda y diversas dreas de prestacion de servicios a madres, nifias,
niios y adolescentes =5t expuesta |a politica 1AMI relacionada con la
compefencla de cada area especifica?

LA politica publicada se encuentra redactada en lenguale claro ¥ sencillo para
que sea comprendida por las usuarias y 1os usuarios de la institucién ?

¢la Institucién tlene Implementadas astrateglas de difuslon de la politica para
todos los funclonarios, usuanas, usuarios y grupos de apoyo?

cTodos los miembros del personal de la institucién, tanto administrativo como
aslstencial, conocen y practican la polftica?

:(Bxiste un comité que se reiine pernddicamente y que es responsable de [a
coordnacién y seguimiento de las actividades que se desarrollan para hacer
operativa [a politica?

¢ Se aplica periddicamente 8] formulario de autoapreciacidén para monltorear el
cumplimlento y los avances en el desamolio v a implementacion de la politica?
ZLa institucidn tiene establecidos indicadores {de gestién, de productividad, de
satisfacclon, entre ofros) que den cuenta del cumplimiento de la politica como
una institucién que implementa [a LAM|?

¢En la insfitucién se ftienen mecanismos establecidos para evaluar la-
sostenibilidad de la estrategia 1AM] en [os cuales participe el personal de los
serviclos de atencion matema e infantil?

¢La institucidn desagrega la informacidn de las actividades 1AMI por sexo, edad,
etnig, nivel educativo, discapacidad, etc.?

Los 2 items donde no se evidencid cumplimiento corresponden a; *

L 4

¢Estén incluldos los 10 pasos de 8 [AM! en &l Plan de Desamollo o0 de Gesticn
Institucional?

2Los resultados de 1a autoaprediactén, el seguimiento a los indicadores de Jos
dgstoe oanersles, asi como las preovaluaciones y sus enslisls son usados para
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Introducir mejoras, fortalecer ¢ mantener procesos institucionales?

PORCENTAJE DE CUMPLIIEMTO: 88,88 % |

2.2. Capacitar a todo el personal que atiende la poblacién materna e infantil,
de tal forma que esté en condiciones de poner en préctica la polftica
institucional de salud y nutriclén en favor de Ja mujer y la infancia,
dentrae del mareo di los derechos humanes, el enfoque diferencial y la
perspectiva de género. -

Ei formato de revisldn del cumplimiento de este paso, tiene 9 items, dando cumplimiento
el Hospital a & items.

Los 6 Hems donde en la evaluacion se encontrd cumplimiento, se enuncian a
continuacién:

LConoce el personal de la insfitucidn los 10 pasos de 1a estrategia 1AM y 1a forma de
ponerios en practica?

sExiste por escrito el plan de capacitacton sobre la estrategia 1AM] que parte de un
diagnéstico sobre las necesidades de capacitacion y cuenta con [os programas de
Inducclon, informaclén, educacion y capacitaclon, Incluyendo los temas especificos
con sus contenidos desarrollades para cada grupe objetivo?

JExiste en la institucidén un mecanlismo de capacitacién permanente para que todo al
personal esté actualizado en Jos temas establecidos en [a politica de [AMI?

Zl-a capacitacion incluye los principios y reglas generales de los.derechos humanos,
el enfoque diferenclal y [a perspectiva de género?

Zl.a capacitacién al personal mievo se realiza durante [os 8 primeros meses de haber
Ingresado a trabajar en la lnstitucion?

Especificamente el personal que brinda atencldn asistencial en las 4dreas de
planificacién famillar, Control prenatal, atencién del trabajo de parte, el parto.
puerpenio, consulta extema, urgencias, crecimiento y desarrollo, pedlatria, salud
bucal, hospitalizacién en recién nacldos y pedlatria, unidad neonatal y salas de
lactandia, ¢ha recibido entrenamiento practico para ofrecer ayuda efectiva en
lactancia materna (técnicas de consejerfa, pesicion, valeracién oral motora,
extraccién manual, almacenamianto, conservaclon y ofrecimiento de ieche matema,
entre otros)?

Los 3 ftems incumplldos comesponden a;

¢El plan de capacitaclon describe la metodalogia y cuenta con un cronograma para
desarrollar [os programas descritos?

éLa institucidén tiene mecanismos establecidos para realizar [a@ Induccidon periédica
sobre ia poiltica IAM! al personal nuevo?

2El plan de capacitacion tene descrito el mecanismo a través del cual la institucién
ve asegura que mas del 80% ae los funclonarosfas ha recbide capacitacion en la
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implemerttacion y sostenibilldad de la [AMI?

Se debe mantener 1a siguiente frecuerncia de los programas de capacitacion:

TIPO DE PROGRAMA

DIRIGIDO Az

FRECUENCIA

INDUCCION

Todo Personal que ingresa a la
Institucién

Una sesidn
ingreso

antes del

INFORMACION

Areas administrativas, sernvicios
generales, mantenimiento,
lavanderia, allmentacion,
costurerp, vigitkancla, laboratorio
dinico, rayos X, voluntariado,
ete,

Una sesldn cada 6 meses

EDUCACION

Gestantes, lactantes, pareja vy
nucleo famillar, madres y/o
cuidadores de menores de 6
arias

Minimo una sesién cada 15
dias

EDUCACION

Crupos de apoyo, voluntarados,
gesicres comunitarios,
promotores de salud, ete.

Encuentro semestral

CAPACITACION

Personal de diferentes disaiplinas
que bdnda atencion directa a la
pablacién matemo Infantll

De acuerdo al dlagnéstico
establecdo en el formate de
autoapreciaclén elaborado
por el Hospital, Puede ser
anual o semestral, segiin el
diagnéstico anterior.,

PORCENTAJE DE CUMPLIIEMTO: 66,86 % ]

2.3.

Brindar 2 [as mujeres gestantes y sus famillas, educaclén y atencidn

cportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriaments su
gestacién, prepararse para el parte, el puerperio y la lactancia materna,
Incluyendo la preparacién parz el cuidado en salud y nutricién de sus
hijas e hljos, con énfasis en los recién nacidos, favoreciendo el elercicio

de sus

derechos,

corresponsabilidad del padre en Ja crianza.

la partlcipacidn familiar

y en aspecial la

El presente paso, contiene 25 preguntas, donde el Hospital cumplié con 19 y 6 items

peandlontos por majorsar.
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Para la evaluacién del Paso 3, ademas de [3 observacién de la atencion, se realizaron 2
entrevistas a gastantes [nscritas al Control Prenatal y se revisé 1a sigulente historia dinlca de
control prenatal, 1.124858.281.

Las preguntas que componen este paso y donde se evidencié cumplimlento por parte del
Hospital corresponden a!

cDesarroila [a IPS mecanismos de coordinacidn verificables con las EPS, conocidos
por todo el personal de la Institucién, las y los usuarios y los grupos de apoyo, para
lograr que las gestantes tengan como minimo cuatro confroles prenatales y que el
primero de ellos se realice en el primer trimestre de la gestacion?

LTiene la IPS estrategiag 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 permitan la coordinacidn con las EPS
para favorecer la atencién oportuna y sin bareras de las gestantes que asisten a sus
servicios?

:Tiene [a IPS mecanlsmos verificables que permlitan a las gestantes que asisten a
sus servitios, con enfasis en aquellas que tienen barreras de acceso, [a oportunidad
en la toma y entrega de resuliados de examenes diagndsticos, al igual que al manejo
Indicado?

Jla institucion cuenta con estrategias de inforrnacion dirgidas a las usuaras y
usuarios sobre 10s derechos sexuales y reproductivos y los derechos de nines, ninas
y adolescentes?

JTene [a Institucién mecanismos o estrateglas para vedficar que la atencidn de
todas las pestantes, Incluyendo las adolescentes y las que se encuentran en
shtuaclones especlales, ha sido amable y respefuosa?

;Todas las gestantes atendidas en la institucidn tienen historia clinica prenatal
completa con enfoque de riesgo?

LA las madres que asisten al control prenatal, se les hace [a evaluacion sistematica
del estado nutrcional y psicosocial, y ellas conocen su  interpretacidn vy
recomendaciones para ¥vir una gestacién saludable? .
{A todas las gestantes atendidas en control prenatal se les informa sobre la

Importancia de [a salud bucal, se les remite slsteméticamente a control odontoldgico,
reciben atencién y en caso necesario se les asegura &l ratamlento oportuno de la
enfermedad pertiodontal?

¢Se realizan actividades de educacion en salud, y nuticidn individuales y/o grupales
para todas las gestantes que asisten al control prenatal, madres, padres y otros
familiares?

¢Todas las gestantes atendidas pueden describir noclones bdsicas sobre signos de

alarma durante Ia gestacién y el puetperio; y mecanismos de trasmisidn del VIH y
sifilis? '
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Los siguientes son |os procesos por mejorar o completan

£ Se registran las actividades educativas que reciben las gestantes y sus
acompaiiantes en la historia clinlca comespondiente?

£ Si1a madre [0 deses;, i3 instituclon facilita la presencia del sposo, compadero o en
st defecto, de un acompanante significativo durante &l contro! prenatal?

¢Brinda la institucién apoyo especial a aquellas mujeres, parejas y familias con
condlciones especiales como dificultad para aceptar fa gestacion, la maternidad en
adolescentes, la discapacidad, un resultado positvo de VIH, sifilis o cualquier otra
ITS, anomalias congenitas del recién nacido, o haber sido victima de violencia
{(incluida la doméstica) y cuando se encuentran en situacién de desplazamiento
forzado, entre otras?

L El personal de salud ofrece Informacion completa, veraz y oportuna a las madres y
sus familias sobre el proceso de su gestaclon y favorece la toma de decisiones
informadas sobre su condiaidn de salud o [a de sus hijas e hijos? _

¢Se ofrece y garantiza a todas las gestantes atendidas en la institucién 1a prueba
voluntaria para VIH, acompadada de asesoria pre y post prueba?

(A todas las gestantes atendidas en la Institucion se les aplica y/o remite para
apllcacién de [a vacuna TD, se les explica su importancia y se les registra en la
historia clinlca ¥ en el camé matempo, respectivamente?

¢la institucién tiene establecido un sistema verificable de referencia y
contrarreferencia para las gestantes que lo requieran?

¢Saben todas las gestantes atendidas y sus familias sabre [a importancia de asistir al
control posparto y de llevar al recién nacido a control dentro de los siete dias
siguientes a haber sido dados de alta?

¢A las madres que asisten al control prenatal se les lleva adecuadamente el camé
matemo y se les dan explicaciones sobre su uso e importancia de llevario slempre
consigo? Mo se diligencian las gréaficas de ganancia de peso vy altura uterina en el
came matemo,
¢Tiene la institucion mecanismos o estrategias para verificar que [a educacién ¥
adherencia al programa de suplementacién con micronutrientes son efectivas?
¢Las gestantes atendidas en ia institucion estdn en capacidad de demostrar que
conocen [os beneficios y las ventajas de la lactancia matema, la forma de ponerla en
practica, [a importancia de [a lactancia meatema exclustva durante los sais primeras
meses de vida y con alimentacién complementaria adecuada hasta [os dos afios v
mas, la ibre demanda y fas desventajas v peligros del use de chupos y biberones?
¢Se realizan entrevistas periddicas a las gestantes para indagar sobre el grado de
conocimiento y aplicacion de jas practicas en saiud y nuificién aprendidas?

(S garanta a todas las gestartes y madres atendigas en Ia |
INSTIUCION. ¥ 2 SUS eSDOSOS ¥V COmMpaneros, Ja nformacion Yy conseena en }
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planificacion famihar y lactancla matema?
ZConocen las gestantes y sus familias el derecho de sus hifos ¢ hijas a un nombre y
una naclonalidad, y la importancia del registro civil desde el nacimiento?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 76,0 % |

2.4. Garantizar la atenclén del trabaje de parto y el parto cen calidad y
calidez acompafiada en [o posible de una persona significativa para la
madre, denfro de un ambiente de respeto, libre de Intervenciones
innecesarias, favoreclendo el contacto piel a piel al nacer y e} iniclo
temprano de la [actancia matemna en la primerza hora.

El Fomato de autoapreciacion cuenta con 20 items, y [a Institucion le da cumplimiento a
13 preguntas del cuarto pasc ¢a la estrategia LAM! y no cumple con 7 preguntas,

En la verficacién del presente paso, ademas de |la ghservacion de la atencidn v de los
servicios, se realizé una entrevista a madre hospitalizada en puerperio, una entrevista &
madre que consulia a confrol de posparto y ia revision de fa H.C. 1.105.6888.087 de
pugrpera con parte atendido en horas de la mafiana del pamer dia de la visita JAMI,

Los 7 items que el Hospital no da cumplimiento, corresponden a;

ZEn el control prenatal se explica a las gestantes sobre sus derechos a fa atencion
de! trabajo de parte y el parto con calidad y calidez, en un ambiente de respeto, libre
de intervenciones innecesarias, donde prevalece el derecho a (2 intimldad?

¢El personal da salud de la Institucién informa a las madres, a los padres o a algin
otro acompariante sobre ef derecho al nombre y al registro civil de sus hijos ¢ hijas
desde el nacimiento y les orienta en ddnde pueden hacerio?

LEn el control prenatal se explica a [as gestartes y a sus acompaiiantes sobre su
derecho a recibir el camé de salud infantil con informacion veraz y completa sobre el
estado dei nifio o Ia niffa al nacer?

¢Tiene [a [PS mecanismos verificables que pemltan la coordinacion con las EPS
para favorecer la toma, el procesamiento ¥ ia entrega de resultados en forma
oportuna de [os exdmenes reafizados durante el parto?

$El personal de la institucldn informa a las gestantes que si ellas 1o desean y si la
institucion cuenta cen las condiciones apropiadas, pueden solicitar que se [es
permita estar acompaiadas del padre o de una persona significativa para ellas
durante el trabajo de parto y el parto?

LEl personal de salud que atlende partos utiliza sisteméticamente la historia clinica
perinatal y el padograma y ademés reglstra los datos del parto en el camé matemo?
¢Se realiza la toma de muestras de TSH y hemociasificacion a los reclén nacidos en
cordon umbllical y se tiens una estrategla para garantizar que los padres conozcan

los resultados y que estos estén disponibles para el control de las 72 horas después
del nacimlento? '
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St el Hospital no tiene las condiclones basicas de infraestructura fisica para favorecer la
compaiiia durants el parto, deberd garantizar que algulen del personal de la mstiucion
podra ejercer dicha actividad y que ademas hay una forma efectiva de comunicacion entre
las gestantes y sus famillas que fgs haga sentirse acompatiadas coma por gjemplo facilitar
un teléfono movil, a entrega y recepclén de mensafe verbales y/o escritos a fravés del
personal de salud del serviclo.

Enlos slguientes 13 items se verificd el cumplimiento por parte del Hospital:

ZEn el control prenatal se explica a las gestantes que tienen derecho a la cormpariia
del padre del bebé o de una persona significativa durante e parto, de tener a su nifo
0 nida en contacto inmediato piel a piel, e iniciar la lactancia matema en la hora
siguiente al nacimiento?

;Cuenta fa instilucion con un protocolo de atencidn del parto que garantice el
derecho a [a Intimldad ¥ una atencién respetuosa, amable, con calidad y libre de
intervenciones innecesarias que favorezca el pinzamlento adecuado del corddn
umbiical, el contacta plel a plel y el inicio temprano de la lactancla matema?

slncluye ef protocolo las nommas especificas para [a prevencién de [a transmisién
perinatal del VVIH durante el parto?

LE! personal de matemidad brinda atencidn respetuosa, célida y oportuna y orienta a
l2 madre sabre céme respirar y relajarse para disminulr el nivel de estrés durante el
trabajo de parto y el parto?

JEn salas de parto se promueve un ambiente de Intlmldad y respeto para con (a3
madre y se facilitan las condiciones para que, sl ella lo desea, esté acompanada por
SU 88pOSO O COMPanero?

¢El persenal de salud informa a la madre sobre la indicacién médica para
intervenciones como cesarea e instrumentacién de! parto?

2El personal de salud ue brinda atencidén inmediata a la nifia o niflo recién nacido
en sala de partes, procura su adaptacidn neonatal armoniosa y evita el uso
sistematico de sondas nasogastricas, ruidos, enfriamiente y procedimientos invasivos
innecesarios?

JE! personal de salud favorece €] contacto Inmedtato plel a piel durante por lo menos
15 mmutos y el inicio tempranc de la lactancia matema en [a primera hora despueés
del nacimlento?

¢Después de un parto por cesdrea se realiza contacto piel a piel cuando la madre’
estd alerta y en capacidad de responder?

slas ndinas de cuidados del cordén umbilical, gotas oftdlmicas, vitamina K, peso,
talla y perfimetro cefélico y foracico, se realzan después de penmitir el contacto piel a
piel?

(El personal de salud que brinda atencién inmediata al recién nacido en sala de
partas conoce y aplica 1a noma téenlca sobre pinzamiento adecuado del cordén
umbilical?

¢Conoce el personal que atiende a las madres y sus hiJas e hijos el procedimlento
para {a atencién de una gestante con resultado positivo para VIH y/o sifilis que
ingresa para atericién del parto sin estas pruebas?

¢E0 los wubes do rocuporacion s€ da apayo efectivo a la madre para amamantar y se
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resuelven las dudas que pueda tener sobre su capacidad para poner en practica la
[actancia matema?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 65,0 %

2.5. Brindar orlentacién y ayuda efectiva a las madres, padres y otros
culdatdores sobre la piomocidn, pioteccldn y aencidn en salud,
nutricién de las madres y de las nifias y nifios reclén nacidos, sean
sanos o enfermos, con especial atencién a las famillas mas vulnerables.
Asf como facllitar ei reglstro civil al nacimiento y los controles posparto
2 la. madre vy al recién nacido.

La evaluacion del presente paso muestra un cumplimiento de 16 items de los 19 evaluados.

Los items con cumplimlento, son:

* ;,El' personal de salas vie puerperio 0 que atiende en salas de matemidad vy pediatria
{consulta extema, unidades de cuidados especiales, hospitalizacidn, vacunacion,
urgencias y control de nifias y nifios sanos) brinda informacién a las madres, padres
u ofro familiar o persona cercana a la madre sobre aspectos como el autocuidado
matemoe incluyendo !a planificacién familiar, los cuidados del recién nacido, la
Importancia de reclamer los resultados de laboratorio; los signos de alarma para la
medre y nina o niflo recién nacido, {a allmentacién al sene, higiene, suefio, posicién
del recién nacldo para dormir, masaje infantil, vinculo afectivo, interacciones
positivas entre adultos y recién nacidos, pimeras vacunas, importancia del control
médico en los primeros slete dias después del parto y posteriormente el control de
crecimiento y desarrollo? .

+ ;Las madres, padres y famiiias de los nifias y nifos recién nacidos atendidos en
salas de matemldad y pediatria (consulta extema, unidades de cuidados espediales,
hospitalizacién, vacunacién, urgencias y control de nliio sano) conocen los aspectos
basicos para el autoculdado de la madre incluyende la planificacion familar, jos
cuidados de recién nacidos y lactantes, los signos de alarma para la madre y sus
hifas ¢ hffos, slimentacitn, higiene, interacciones positivas con los mecidn macides,
vacunacion, importancla del centrol posparto tanto mateme como del recién nacido e
iniclo temprano del control de crecimiento y desarrolio?,

» JEl personal de la Instivcidn informa, orienta y brinda ayuda efectiva a las madres ¥
proporciona Informaclon-al papé o a otros familiares sobre la importancia de ia
itricidn da [as madres durante [a [actancia y cuenta con astratenias de imtervencidn
cportuna en caso de riesgo o de malnuticion matemna?

» (El personal de salas de puerperic, pediafria, urgencias y consuifa extema
{ineiuyengo conuol a8 crecimiento y desarolio) que afiende madres, nifios v nifias \
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brinda ayuda efectiva para ef amamantamiento (posicidn recomendada, agarre
efeciivo, respiracin, succién, deglucién, jactancia a fibre demanda), téenica de
extracclon meanual y conservaclén de [a [eche metems, y hace seguimiento
pemanente al conoclmiento impartido 2 todas sus usuanias?

¢Saben las madres identificar si sus hijos o hljas estdn realizando una succldn
efectiva y por qué ésta es importante para la producclén de la leche matema?

¢las madres de nifias y ninos 7eclén naecldos v lactantes estdn en capacidad ds
demostrar cdmo colocas al nifiofa al sent y ¢dmo hacer [a exdraccion manual de la
lecha?

¢El personal de salas de puerperio, pediatria, urgencias y consulia extema

(incluyendo control de crecimiento y desarrollo} que atiende madres, niftos y nifias
hinda ayida sspacifica para promovera salud v nuticién adecuada en sihiaciones
especiales (madres adolescentes, bajo peso al nacer, prematurez, parto gemelar,
mafformaciones congénitas , discapacidad, entre otras)?

¢Conocen las madres, padres y ofros familiares dénde y cudndo acudir en caso de
identificar signos de alarma en las madres y/o las y los recién nacidos v lactantes?
cTiane [a institucidn un mecanismo establecido para asesorar a fas madres con
resultado VIH positivo sobre el cuidado de 12 salud y nutricion de su hijo o hija e
informaries sobre la importancia del control médicn y nutricional periddico?

{la asesoria y atencidn a las madres con resultado \VIH positivo contempla critedos
de confidencialldad, respeto y no discriminacion?

Z Tlene [z institucion un mecanismo establecido de coordinaclén con el ente de salud
corespondiente y las aseguradoras que permita a ias madres con resultado VIH
posiivo y sus recién nacidos acceder al tratamiento médico y nuticional
comespondlente bajo condiciones de discrecionalidad y trate no discriminatorio?

¢Se aplican a las y los recién nacidos, de manera oportuna antes de ser dados de
alta de la [nstitucion,~Ios bicldgicos de acuerdo con el esguema de vacunacion
establedido por ef Programa Ampliado de inmuntzactones, PAI?

¢Se indaga a las madres atendidas sobre su conocimiento y sobre [a importancia de
aslstir al control posparto en Jos primeros siete dias? .
¢Cuenta la institucidn con mecanismes establecidos de coordinacién con fas EPS
para garantizar la atencién oportuna del control posparto a la madre v la consulta de
las y [os recién nactdos en los pimeros siets dfas?

¢Cuenta la institucién con mecanismos establecidos de seguimiento para garantizar
que todas las madres y sus reclén nacidos atendidos han asls’udo al confrol posparto
en los primeros siete dtas después del parto?

La institucion tlene establecido un sistema de referencla y contrarreferencia
verfiicable para ias madres, ias nifias y nifios recién nacidos y especialmente para
aquellos con bajo peso al nacer, prematuros y ofras situaciones que lo requieran?
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Las 3 actividades que no se cumplleron al momento de la visita, comesponden a:

+ ;Cuent3 la instucion con estrategias verticabies que garanticen &l registro civil det
recién nacido alli mismo o, tiene mecanismos de coordinacién para facifitar &l trédmite
a sus usuarias y usuarios inmediatamente después de ser dados de alta?

= JEl persenal de los servicios de matemidad, salas de puerpero, vacunacién,
pediatria, unidades de culdados especiales, urgencias y consulta extemna (incluyendo
Control de crecimiento y desarollo) refusrza &n las madies, padies y olros faniliares
el conocimiento del derecho al nombre y la importancia del registro civil al
nacmiento?

« (Se enfrega a la madre los camés matemoe y de salud infanti completamente
diligenciados antes de ser dadas de alta de la institucion y se les Indica fa
importancia de portarios cada vez qus asisten 2 la inctitucidn de 2alud?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 84,21 % |

26. Promovery darapoyo efective a [as madres y sus famillas para poner en
practica la lactancia materna exclusiva, a libre demanda durante los
primeros seis meses de vida, y con alimentacidn complementaria
adecuada hastz los dos afios dg edad y més. No suministrar a 1as ninas
y nifios chupos ni biberones y cumplir con el Cddigo Internacional de
Comercializacion de Suceddneos de Ia Leche Materna, las rescluciones
posteriores que Ie actualizan o modlfican y la norma nacional que

reglamenta [a comercializacién de alimentos para lactantes, nifias vy
nifos pequeios.

El paso sexto de la estrategia contempla 25 preguntas, y en las sigulentes 22 se observéd

cumplimiento  a través de la observacion de la atencién, revisidn de historias clinicas y
entrevistas aplicadas:

= (El personal de salud que atiende en los servicios ambulatorios y hospitalarios de
matemidad y pediatria e incluso en urgenclas respeta las declsiones informadas de
las madres sobre el ipo de allmentacidn para sus hifas e hijos v [as apoya para su-
cumplimiento sin recriminarfas, discriminardas, excluidas o Inducilas al uso de
fdmulas arkfciales?

« LEl personal del drea asistencial informa a [as madres, padres y sus familiares sobre

las ventajas y beneficios de la leche matema, la importancia del calestro ¥ ia libre

demanda, sln horarips nl restricclones de dia y de noche, para mantener la

produccion de Ja leche y la buena nutricién de sus hijas e hijos?

$El personal de salud aue sfiende en los servicios ambulataros y da hospitalizacion

tanto de matemidad como de pediatria orienta y brinda apoyo efectivo a lag madres,

para poner {2 niita o el nifto al seno?

¢t pesenal de salud qus auends en los servicios ambulatorios y de hospitalizacidn
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de matemldad, pediatria, urgencias, crecimiento y desamolle, odontologla,
vacunacion y ias saias de lactancia promueve fa actancia matema, odenta y binda
ayuda efectiva a las madres, padres y acompaiantes para que las nifies y nlfios
reciban solo [eche matema durante los seis prmeros meses de vida sin
suminlstrares aguas, ni nlngin otro alimento, ni bebida, salvo indicacién médica?

(El personal de salud de los servicios ambulatorios y de hospltallzacién en
matomidad y pedlatng, urgendes, crecimients v desamrslic detects os problamas
tempranos del amamantamiento y proporciona a la madre consejeria en lactancia
pare mejorar fa técnica y para que desamolle confianza en su capacidad de
amamantar? .t

¢ El personal que atieride madres en periodo de lactancia y nlfas y niffos menores de
dos afjos hAnda informacidn v avuda efectiva narag aue [as usuanas aprendan a
bacer la extraccién manual, la conservacion de [2 leche matema extraida y la
administracion de [a misma con taza y/o cucharita?

LEl personal del drea aslstencial informa a [as madres y padres sobre [a importancia
de despertar al bebé, en las primeras semanas de vida, si duemme demasiado (3
horas o mas seqtidas)?

¢El personal de salud de [os serviclos de odontologia puede enunciar por lo menos
tres ventsfes de amamantar relacionadas con la salud bucal y ademas las
desventafas del uso de chupos y biberones?

¢El personal que atiende en los serviclos de salud vy nutricién matema e infantil,
conoce las razones médicas aceptables 28para prescribir alimentos diferentes a la
leche matama?

LEl personal médico y de enfermeria concce ef mangjo de [os medicamentos para
las madres en factancia y ¢dmo intervenir médicamente sin desestimulara, en el
caso de complicaciones?

¢El personal que atiende madres, lactantes, nifias y nifios pequenos informa y brinda
orientacion efectiva a las madres, padres y cuidadores/as sobre la forma de Iniciar ia
afimentacién complemeitada adecuada, utilizando las pautas establecidas para
lograr una alimentacion perceptiva a padir de los seis meses de vida, a [z vez que se
continia con el amamantamiento hasta los dos anos 0 mas?

¢El personal responsable de la sala de lactancia y quienes brindan ayuda
directamente a las madres, puede demostar que en los servicios de atendidn
matema e infantil, urgencias, crecimlento y desarrollo y hospitalizacidn no se
promueve ningtin sucedéneo de la leche mafema, y que se da apoyo efectivo a fas
madres parg mantener la lactancia matema, incluso en ¢aso de saparacién forzosa?
LConoce el personal de salud de [a instituclén el Codigo Intemnaclonal de
Comercializadin de Sucedénsos de la lechz matems, las rasoluciones posterdores
de la Asamblea Mundial de la Salud y las nomas nacionales que promueven,
protegen y apoyan 12 factancla matema?
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De las

2Las formulas artificlales o alimentos complementanos sugeridos para [as nifias y [
nifios menores de do¢ aros de edad se prescriben en [3 institucion como
medtcamento?

¢ Se reciben en la Institucidn donaciones de alimentos para lactantes, nidas y nifos
pequeiios, biberones, chupos o productos relacionados, materal educativo y de
promocion, u obsequios para [2s madres o e] personal de salud, de parte de los
{aboratonos o deia [ndusina de allimentos?

;Cuenta la institucién con material de apoyo, basado en Guias Alimentarfas para el
menor de 2 afics para reforzar ia educaclon Impartida a fzs madres, padres y
cuidadores que iniciaran el procesc de 1a alimentacion complementaria adecuada
con lactancia matema hasta los dos anos y mas?

cConceen 2e medres o= mecaniomes de produccidn do k2 loche motema, '3
importancia de la frecuencia de las mamadas & libre demanda y qué significa una
succlén efectiva?

¢Conocen las madres atendidas en 1a institucidn 1a importancia del calostro y el por
qué del inicio temprano de la [actancia?

Jlas madres de pifias v pifog recién nacidos v iactaptes menores de dos afos,
estan en capacldad de demostrar como poner correctamente a [2 nitia y al nlfio 3l
seno y como extraerse manuaimente la leche?

ZSaben kes madres la importandia de alimentar a sus bebés sdlo con leche matema
durante los seis primeroz.meses de vida, sin ningtn otro alimento ni beblda?
sConocen [as madres la forma de iniclar la alimentacidn complementana adecuada
con lactancia matema hasta los dos afos y mas, y las pautas de la allmentacién
perceptiva a parilr de los 6 meses de edad de sus hijas o hijos?

¢Las madres, padres y cuidadores conccen los factores de riesgo y la forma de
identificar la mainufricién en fa poblacion menor de 2 afios?

sigulentes tres (3) preguntas no se evidencio cumplimiento;

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

¢El personal de salud que atiende en 1os senvicios de salud y nutricion matema ¢
infantil, brinda orentacidn efective a las madres, padres y cuidadores sobre los
flesgos y la forma de [dentificar la malnutricion en [a poblacién menor de 2 afios?

¢El personal que atiende madres, niflas y niflos lactantes hace seguimiento
sistematico a la comprension de Jos mensajes sobre [a alimentaclon complementaria

adecuada que recibieron [as madres, padres y cuidadores y a la ferma cémo Tos
estan poniendo en practica?

[ PRRACENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 88,0 % ]
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2.7. Favorecer el aloJamiento conjunto de ia madre y el recién nacide y crear
condiclones para mantener [a lactancia materna, Inclusa en sttuackso de
hospitalizacién de ia madre yfo de su hijo o hfja. Ademas permitlr la
presencia permanente de un famillar en los casos de hospltalizacion de
todas las nifas y nifios.

El formato de auteapreclacidn del presente paso incluye 11 preguntas, evidencléndose
cumpimisnio en 6 do allas, una pregunta o Apfica poigue esta relacionada can & senviclo
de unidad de cudado intensivo necnatal y la Central de Urgencias Louis Pasteur es de
primer nivel de atencidn y no tiene habilitade este servicio y en una (1) pregunta No Cumple.

Las preguntas donde se evidencla cumplimiento son las slguientes:

« Cuanta la instiucién con us mecanismo verlcabie para favorscal & alojamlenio
confunto de la madre ¥ <t nifia o nfio reclén nacido?

« ;Favorece [a institucidn el alofamiento conjunto de madres, nlfias y nifios, atn en
casos de hospitalizacion de &llas o de sus hijos/as?

« 4El personal de salud de consulta extema, pediatria, salas de lactancia, urgencias y
demas servicios que atienden madres, nifios y nifias, conoce la importancia del
alojamienio canjunio madre- nljosfas?

« ;El personal de salud de consuita extema, pediatria, urgencias y demas servicios
gue atlenden madres, niflos y ninas, ensefia 2 las usuarias y usuanos sobre su
derecho a permanecer junto a sus hijos e hijas en caso de hospitalizacion?

« ¢Cuenta la Institucion con estrateglas de Informacion y educaclon para que [a familia
participe en el cuidado y alimentacién de [os recién nacides ¥ lactantes?

» sPemmite la Instituclén fa presencia sin restricclones de la madre, del padre o de un
famillar en caso de [a hospitalizacién de nifios y niflas?

« ;El personal de salud pone especizl atencidn en capacitar y educar a los padres
sobre la importancia de su participacion en el cuidado y la crianza de sus hifas e
hijos?

+ ;Caonocen las madres, padres y famlllares [a Iimportancia del alcjamiento conjunto
madre- hijo/a para favorecer el vinculo sfectivo y la lactancia matema a libre
demanda de dia y de noche, sin horarios ni restricciones?

+ iConocen las madres su derecho a pennmanecer con su hijo/a en caso de
hospltallzacidon o cuando estan en observacién?

La pregunta a la cual et Hospliat no da-cumplimlento tiene que ver con:

« ;Tiene la Instituclén mecanismos ncluidos en los pacmetros de caiidad que
favorezcan condiciones de comodidad a las madres o acompanantes de las nifias y
nifios hospitalizados? No cuenta con sofd camas en observaclén Urgencias y en

Hospitalizacion pedistria ( Las madres en la noche permanecen sentadas en una
silta)

La constatacion se hizo mediante el proceso de observacidn en los servicios,
sepacisiments al sarvicio de hoepitalizacién en pedistria y o) servicio de hospitalizacién de
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matemidad, la verificacidn en fas diferentes historias clinicas y las entrevistas realizadas a l

P —
a3 maures Y iactamies,

f PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 90.0 % J

2.3. Proveer atencitn integral en salud y nutricién a todas las nifias y nifios
menores de seis arios gque acuden 2 I1a institucién, asegurando sl
seguimlento dindmico del crecimiento y el desarrello, la intervencidn
oportuna de [as alteraclones detectadas, y la orlentacién efectiva a
madres, padres y sus famtlias sobre los cuidados acordes con la edad y
condicion de cada nlida ¢ nifio atendido, respetando la diversidad v las

4E A rrn o S,
UTH T OIS,

Para [a valoracién de este paso se aplico 3 entrevistas a madres de menores de 5 afos y se
hizo la revisibn de 3 historias clinicas de menores en control de crecimlento y desamollo,
con los siguieptes ndmeros de idenfificacidn: 1.106.898.738 vy 1.019.109,852 vy
1.106,888.706 caso de menor hospitalizado.

El Paso octave se valoré mediante la constatacion del cumplimientc de 25 items,
encontrandose buen desemperio en 18 de ellos,

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

* (Apiica [a instiucidn fas nommas {(Eemicas y guias de aiencion de crecimienio y
desarrollo y aplica un protocolo de atencidn en [a consulta externa para favorecer el
desarrollo infantil tempiano de fas ninas v 10s nifios menores de 6 afos?

* ¢Tiene la institucidn estrategias para garantizar el controt periddico de crecimiento y
desamolia de tedos los nffios y nifias menores de 6 afos?

+ 4Durante fos controles y las consultas de nifios v nilas menores de sels aiios se
hace seguimiento dinamico y sistematico del crecimiento y desanollo segun los
estandares adoptados por el pais y e marco de la politica pablica de primera
infancia?

+ LEl personal de salud encargado de la atencion de nifias y nifios explica a las |
madres, padres y cuidadoras/es cémo evoluciona el crecimiento y desarrolio de los
nifios y nifias de acuerdo con los estandares adoptados por el pais?

» (Durante los controles de erecimlento y desamollo y/o tas consultas de nlfos y nlias
se hace segulmiento al registro civil, ambientes propicios para el desarrollo como
amblente sano y pravencidn de accidentes, entre otros?

» ¢Durante el control de crecimlento y desarrollo y/o las consultas a nifios y nifas €l
persomal de salud brinda educacion a las madres, padres v culdadoresias sobre
factores protectores para la salud y nutricién, y en especlal sobre pautas y practicas
de crianza que favorecen el desamollo infantil temprano, Como por ejemplo; En
salud, recomendaciones sobre vacunacién, salud hucal, higiene y prevencién de

accidentes: en nuinicidn., amamantamiento, recomendaciones parg lg lactancia

L fmatema ¢xitosa ¥ ta alimentacion complementarnia adecuada, ta practica intencional

C e m ~
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de interacclones positivas con las nifias y nifios como acariciares, importancla dei
masafe nfantit, hiablarlss, ieaties cusitios ¥ acoinpanariss e [os Juegos?

¢El personal de salud que atiende el control de crecimiento y desarollo y/o las
consultas 3 nifios y ninas crienta a las madres, padres y cuidadores/as sobre cuando
y ¢omo Iniclar la allmentacion complementaria adecuada y la continuidad del
amamantamiento hasta los dos afios y mas?

¢ Durante los controles de crecimiento y desarrollo y/o las consultas de nifios y nidas
menores de seis afios se detectan oporiunamenie ias aileraciones del erecimienio y
desarrollo, se remite inmedlatamente para su intervenclén oportuna y se hace
seguimlento a esa remision?

LEn el contro] de erecimiento y desarollo y las consultas de nifias y nifios se pone
especial atencion 3 la desparasitacion pedddica y a la suplementacién con
micronutrientes?

LEn la consulta de coniroi de crecimiento y desamollo dei nifo sano o en otras
consultas de pediafria, se evalla la alimentacidn y en ¢aso de ser diagnosticados
con anemla o desnutricion se remiten para su Intervenclén oporiuna, se hace
seguimiento del caso y se registra en la historia clinica?

(En la consulta de goqptrol de crecimiento y desamcllo del nifio sanc o en ofras
consultas de lactantes y nlfias y niflos pequedios, se explica 4 las madres, padres y
cuidadores!as 1a importancia de llevar a 103 nios y nlAas a consulta de salud bucal,
se les remite a ella y se hace seguimiente de su participacién en fa misma?

SEl personal de salud que atiende el confrol de crecimiento vy desamallo y jas
consuttas de nifias y nifos, proporciona apoye especial a aquellos que se encuentran
en condiciones de vulnerabilidad como hijas e hijos de adolescentes, de familias en
pobreza extrema, violencia intrafamiiar, madres cabeza de famifia, desplazamiento,
discapacidad, prematurez, nifios y niffas con bajo peso al nacer o con afectacién por
VIH-SIDA, entre otros?

¢lurante el control de creamiento y desamollo y/o [as consultas a nifies v nifias se
revisa y dlligencla sisteméticamente el camé de salud Infantil?

LLa Institucién cuenta con mecanismos verificables para hacer seguimiento de la
adherencla a fas recomendaciones y educacién impartida sobre [a salud y nutriclon
infantl en € control de crecimiento y desamollo y/o las consultas a nfifos y nifas?

¢E! personal de salud que atiende el control de crecimiento y desamollo y las
consultas de niffos y nifas infoma a madres, padres y familiares acerca de los
mecanismos institucionsles para continuar brindando atencién a sus hijas € hijos o-
para Ia remis(dén a otros centros?

2Conocen y pueden mformar las madres, padres y familiares que asisten con las
nidas y los nitos al control de crecimiento y desarrollo y las consultas de nifios y
nifias, aspectos bésicos sobre factores protectores para la salud y nutricién, y en
especlal sobre pautas v practicas de crianza que favorecen el desarmollo Infantil
temprano. Como por ejemplo: En salud, recomendaciones. sobre vacunacion, salud
bucal, higiene y prevencién de accidentes; en nutricion, recomendaclones para la
lactancdia matema exitosa y la alimentacldn complementaria adecuada, y en
educacidn inlcial, la practica intencional de Interaccionas positivas con las nifas y
nifios como acariciarios, hablares, lzeres cuentos y acompafiatos en los juegos?
2Conocen v pueden demostrar lac madras que aslsten con las y Jos recién nacidos al
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control de crecimiento y desamollo y fas consultas de niflos -y nifias la técnica para
shamanan posicdn, agame, succidn efecliva; la extraccidn mandal de ia redhe
materna y la técnica de conservacién y ofrecimlento con taza y cuchara de [a misma?

« ;Conocen [as madres, padres y familiares que asisten con las nifias y los nlics al
caontrof de crecimiento y desarrollo y las consultas de nifos y niflas especificamente
sobre cuando y cémo Iniciar la alimentacién complementaria adecuada para
garantizar fa continuidad del amamantamiento hasta los dos afios y mas?

El incumplimients de este pasc Bene que ver con las siguientes 7 preguntas:

+ ¢Tene la institucion un mecanismo establecido de coordinacion con el ente de safud
correspondiente y las aseguradoras que permita a [as niftas y nifos con alteraciones
en su estado nutricional {malnutriclon, anemla) recibir Intervendién Integrat oportuna
nasta [ograr su recuperacion?

e }Tiene la institucidén un mecanismo establecida de coordinacion con &l ente territorlal
comrespondlente y las aseguradoras que permita a las nifas y nlies victimas o en
riesgo de maltrato recibir atencién integral oportuna?

= ;Durante ei control de crecimiento ¥ desamollo vy las consultas de nifics y nifias se
crienta a las madres, padres y cuidadores sobre ias desventajas de 1a utilizacion del
chupo y el biberdn y se brinda ayuda especial para jas famiiias que {os utilizan,
permitiéndoles tomar declsiones informadas?

« :El personal de saiud que atiende el control de crecimiento y desarrollo y/o las
consultas a nifios y nifias conoce y aplica las Guias Alimentarias pare la poblacion
Colombiana?

+« £n casos de enfermedad de [as nffias y los nifdios menores de 6 anos, el personal
de salud que atiende serviclos dirigidos a @ primera infancia (consulta exiema,
urgencias, hospitalizacién, salas de lactancla, vacunacién, consulta de pediatria v
crecimlento y desamollo), brinda informaciéon opartuna y sencilla a las madres, padres
y culdadores sobre cémo tratar la enfermedad, la importancia de Incrementar la
frecuencia de alimentacién durante la convalecencia manteniendo interacciones
positivas como caricias, juego, lectura y cantos? complementaria sin suspender la
lactancia matema y mantener las actividades de estimulacion, incluyendo & juego y
la continuidad de la educaclén inictal entre otros?

+« , Las madres, padres y familiares que asisten con [as nifias y los nifios al control de
crecimiento y desamollo y las consultas de nliics y nifias conocen sabre [a exlstencia
de redes/grupoes Institucionales y comunitarios de apoyo para el culdado de ninas y
nifjos en el hegar y en [a comunidad y saben cémo contactarse con ellos?

« Todos los nifios y niilas meneres de 6 afios que son levados a consulta externa ¢

urgencias son valorados en forma integral, con [os parametros e instrumentos de 1a
estrategla de AIEP! Clinico?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTQ: 72,0 .% |

2.9. Garantlzar entomos protectores y espaclos amigables en toda Ia
Inatitalén, partiando del reconocimiemto de las usuaras y usuarios de
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los servicios como sujetos de derechos, a quienes se les garantiza [a
educacién para i@ promocidn de ia sajud, 1a lactancia maiema, Ia
nutricién y ta alimentacién adecuadas, y la prevencidn de la enfermedad.
Asi mismo, [a Informacién veraz, oportuna, completa y (bre de
presionas comerclales o de cualquier tipo, la no discriminacidn, la
participacién y el trato digno para todas las madres, padres, nifias,
ates v familiss que acuden 2 i3 instiucisn.

El presente paso contiene 23 preguntas, donde se observd cumplimlanto en 18 de ellas,
siendo éstas:

LF! personal de salud recibe capacitacion en los principins hAsicos de derechns
humanos, y los apllca en forma practica durante la prestacién de ia atencién, en el
marco de la implementacion o sostenimlento de 1a eslrategia LAMI?

LEl personal de salud tlene una actitud positiva para escuchar las preguntas y
perclblr las necesidades de madres e hljos/as les brinda Informacién clara, veraz y
abjetiva para facilitarfes 1a tormna de decisiones y se asegura de que sus respuestas
fueron comprendidas?

2El personal de salud brinda atencidn oportuna, cdlida y eficaz a las mujeres
victimas de violencia fisica, sicoléglca o sexual?

¢El personal adminlstrativo conoce los mecanismos de atencién a [as mujeres
vicimas de violencla y les da atencion preferencial ponténdolas en contacto
tnmediato con el personal responsable de dicho procedimiento?

¢El personal de salud presta atenclén especial @ las muleres que presentan algiin
tipo de discapacidad sea fisica, cognitiva o sensorial para asegurar la no
discriminacidn y el disfrute de sus derechos sexualas y reproductivos?

2El personal de la institucidn en su totalidad porta su cama, se identifica y mantiene
una actitud amable y respetuosa frente a las y los usuarios, acompaiiantes y
visitantes?

¢Ha creado la institucién mecanismos que faciliten la atencion oportuna, preferencial
y no discriminatoria, durante [a prestacidn de servicios a gestantes, madres, nifias y
nifos?

¢Tiene ia instiucion un protocolo de informacion con oriemaciones vasicas para las
familias, que facifite los tramites administrativos y evite bameras Innecesarias a la
atencion?

LEl personal de salud dispone de matenial propio, que no-hace alusidn a ninguna
empresa en especial, para su uso con las usuardas y usuarios (rotafolics, afiches,
modeios de Lebds, dF glandulas mamadas, de tazas, curvas de crecimierio,
tallimetros, hojas de preserpefon médica entre otros)?

2En su relacion con las madres, nifias, ninos y familiares, el personal de salud utliza
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l lenguaje y practicas no sexistas, evitando discriminadiones y exclusiones?

« .FEi perseonal de salud le da explicaciones a fas nifas y ninos sobre su estado de
salud, utillzando un lenguaje aproptado de acuerdo a su edad v condiciones?

« (LE! personal de salud informa 2 las madres, padres, culdadores e incluso a los
mismos nifios y ninas sobre los cuidados de a saiud y la nutricién teniendo en
cuenta su pertenencla étnica y su culiura?

« sla insiiucidn cusiia con sewvidios atigables de salud Sexuai y reproducliva para
adolescentes y les brinda atencidn que responde a sus necesidades especifiicas?

s jManifiestan las gestantes, [as madres y sus familias que durante la estancia en la

institucion de salud encontraron condiciones fisicas, sociales y afectivas dignas, que

lag y los hicieron sentir fitulares de derechos y no pacientes andnimos?

¢ Consideran 185 madres, padres v famifieres que durante los distintos momenios de

atencion, el perscnal de salud orienta y da respuesta oportuna y pertinente a las

problemas de salud planteados?

+ ¢la IPS cuenta con mecanismos efectivos de seguimiento a las remisiones que se
hacen de la pobiacion matema e infantil atendida?

= ¢les|PS delared de nrestadoras hacen contrameferencia de [os casos remitidos?

« (la institucidn realiza encuestas de calidad para conocer fa percepcién de la
atencidn por parte de [os usuarios y usuanas?

@

El incumplimiento de cinco (5) preguntas tienen relacién con las siguientes variables:

» ¢los senicios de la institucion estdn debidamente iuminados, alreades v
sefalades y las informaciones estan escritas en lenguaje sencillo y comprensible
para todas 1as personas?

« cTiene la Institucion dotacion basica (sillas suficientes, sisterna de asignacién de
tumos, bafies adecuados, papeleras, puesto de informacion, servicios para facilitar e}
lavado de manos) para garantizar [a comodidad en salas de espera, servicios de
consulta axtema, hosplitaltzacién y urgenclas?

« ¢Dispone [a Institucifn de mecanismos que facilden el acompadamiento de los
padres y madres a las niias y niflos hospitallzados?

» (Cuenta |3 Institucion con espacios adecuados para promover el derecho de [as
nifas y nifios al juego en salas de espera y/o en [as areas de hospitalizacién?

+ slainstitucidn dispone de un saldn cdmode, dotado de equipos audiovisuales {como
VHS, DVD; video beam, proyector u otro), material audiovisual (videos, diapositivas,
acetatos, otros), para utilizar en las actividades grupales de promocidn de fa salud, la
tactancia matermna y de la nutricién? -

[ PORCENTAJE DE CUMPUMIENTO: 78,26 % i
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2.10. Disponer de mecanismos y estrateglas de apoyo Institucional yl
Comunitaric dgoe Tavoiszoan fa contnuidaZd de a8 acclonss
desarrolladas en los diferentes servicios Institucionales, con las
acciones gque madres, padres famillas y cuidadores realizan en sus
hogares y comunidades, con &l fin de favorecar el desamrollc infanti
temprano de todas fas nifias y nifos.

El Glimo paso dispone de 1a vadficadidn del chmpinitento de 18 preguntas, cumiphénds &
Hospital con 13 de ellas y son: '

s ;Cuenta Ja institucién con grupos de apoyc comunitanos y/o institucionales formados
y capacitados en temas relacionados con los derechos humanos, la salud y nutricidn
matema e infantil?

« ) Hay participacion de 10s grupos y/c redes de apoyo en el comite institucional?

» Antes de ser dados de aita Ja madre y el nifio o a nifa, se informa a las madres y a
sus acompafiantes acerca de los mecanismos institucionales, para que puedan
consultar y tener respuesta efectiva en caso de tener problemas con [a lactancia
matema y con [os demds aspectos de salud y nutricién matema e infantil?

« ¢ Para [a capacitacitn de los grupos de apoyo comunitano en [os diferentes temas de
salud infantil ¥ nufricidn, existe coordinacion con las Secretarias de Salud, las [PS,
los Grupos Familla, Mujer e Infancia, FAMI, del [nstitute Calombianc de Bienestar
Familiar, universidades ¥. otros grupos u organizaciones que trabalen por [a primera
Infancta? i

+ ¢(En las actividades de capacitaciéon a [os grupos de apoyo se contemplan temas
como conseferia en lactancia matema, pautas y practicas de crianza en areas
especificas de culdados como alimentacidn, salud, hébitos de higiene, estimulacidn
psicoafectiva, lenguaje (sonrisa, llanto, lectura), juego, reposo y suefo?

¢ Tlienen conacimiento las personas que conforman [os grupos de apoyo sobre:
pautas y praclicas de cnanza en areas especiiicas de cuidados como diimentacion,
sajud, habltos de higiene, estimulacidén psicoafectiva, lenguaje (sonrsa, llanto,
lectura), juego, reposo y descanso?

e :lLos coordlnadoresfas de los servicios de enfermeria, nudricldn, trabajo sodal,
psicologfa y urgencias confirman que en caso de que [a madre acuda a la institucion
por protiemas relaclonades eon su salud o o de sy hia o hijo, oo atendida y 52 ic
resuelven las dudas efectivameate, ¥ en ningdn caso se le devuelve sin atenclén?

+ ¢Se hacen con periodicldad actividades de actuallzacién y complementacion de la
capacitacion a los grupos comunitarios yfo institucionales dé apoyn?

« ;La instituclén faverece fa integracion de los diferentes grupes y/o redes de apoyo

Insfitucional ¥y comunitaric que Implementan otas estateglas o intervenciopes

(lactancia matemna, AIEFI, matemidad saludable, reduccidon de Ja transmisién

perinatal del VIH y sifilis)?

GEueTta fa I3 con masanismnos de apoye institucional para favorecer los cuidados
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en salud y nuticidn a las madres y sus niflas y nifios después de salir de la
instilucion?

(Tiene la institucidn un mecanisme de seguimlento para apoyar a las madres & su
sallda del servicio de matemidad? (visitas domicillarias, promotor de salud, equipos
extramurales, sequimientos telefénlcos, efc.)?

JLa institucién tlene en cuenta las propuestas de los grupos de apoye comunitario
yio astitucionat para &l meforamianio de ia slencidn &n saiud enia iFST

;Los grupos de apoyo conocen (08 mecanismos de seguimlento para apoyar a las
madres a su salida del sesvicio de matemidad?

Las 3 preguntas por mejorar estan relacionadas con:

»

iEn el puerperio, antes del alta de la institucldn y en la consults posparto se le
nforma a fa madre y a sus acompadantes sobve la existencia de Jos grupos y/o redes
de apoyo y se le remite a allos?

;La institucién publica el directorio de los grupos de apoyo e informa a las usuanas y
usuarios sobre la existencia y funcionamiento da los mismos?

2 Conocen las madres, padres y famlliares sobre la existencia de los grupos ylo redes
de apoyo y la forma de contactarlos?

PORCENTAJE DE CUMPUIRIENTC: 81,28 % :
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« sConocen [as madres, padres y familiares sobre la existendia de ios prupos yfo redes

de apoyo y la forma de contactares?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 81,26 % 1
COMPROMISOS Y TAREAS
! COMPROMISOS Y TAREAS RESPONS [ PLAZO | OBSERYA
; AR CUMPLI | CIO i
M
inchir los 10 pasos de 1a IAMI en el Plan de Desarrollo | gerencla [ 1 ado
o0 de Gestion Institucional del Hospital.
Eizborar un Plan de Mejoramiento y hacer su | Jefe 2 {
seguimiento, empleando los resultados del auto | Consulta | Meses
apreciacion, el seguimiento a log indicadores de fos Extema
datos generaias, asi como las pre evaluacianes y sus
analisls.
Elaborar un plan de capaciiacion describlendo I | Jefe 2
metodologia ¥ contando con un Gonograma para Haspitali | meses
desarrollar los 4 subprogramas descritos def Paso 2 de zacion
1 {a JAML. Tener en cuenta los temas previstos para cada
no de los 4 procescs de capacitacién y la frecuencia
estipulada en el presente informe,
Realzar la induccion peribdica sobre la politica latl at | Profesio | inmedia
personat nuevo de la institucidn, en coordinacién con ka | nal to
| oficing administrativa de Talerto Humano, y dejar | rectrsos
constandcia en las respectivas hojas de vida. humanos ‘
E! plan de capacitacion debe describir el mecanisme a | Jefe 2
través del cual la Institucién se asegura que mas del hospitaliz | meses
80% de los funclonarios/as ha recibido capacitacidn en adén
la implemertacién y sostenibilidad de Il IAMI.
Dligenciemiento de cuadre control de funcionares
existentes y funciomarios capacitados segun fa
frecuencia establecida para cada subprograma de '-
capacitacidn.
Diligenciar en el czme matemo las gréficas de | Jefe mmedia
'ganancia de peso y altura uterina y brindar | Consulta | to
explicaciones sobre su interpretacion y sobre su uso e | exiema
importancia de llevario slempre consige.
Disponer de mecanismos o estrategias para verificar | Jefe inmedia
que [a educacidn y adherencia al programa de | Consulta | 1o
supiementacidn con micronutrientes son efectivas eqn | extemna

las gestantes.

—
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Brindar capacitacién a las gestantes y hacer especal | Jefe mmexda
énfasis en el tema de los beneficios y las ventzjas de la | constita to
lactancia materma, a Torma de poneria en practica, la | @xlemna
importancia de la [actancia matema exclusiva durante os
seis primeros meses de vida y coon alimeniacién
complementaria adecuada hasta los dos aifos y mas, fa
libre demanda y las desventajas y peligros del uso de
chupos y biberones. Hacer el correspondiente registro en
la historia clinica (H,C.)
Realtzar entrevistas periédicas a las gestantes para | Jefe Inmedia
indagar sobre e! grado de conucimiento y apiicacion de | consulta to
las practicas en salud y nutricién aprendidas. extema
Garantizar a todas las gestantes en ef difimo tnmestre, la multa lgmedla
nformacion y conseleria en planificacidn famifiar, axtema
Dar a conocer a las gestantes y sus familias el derecho de | Jefe inmedla
sus hljos o hijas a un nombre y upa nacionalidad, y [& [ hospitalizaci { ta
Importancia del registro civil desde el nacimlento. Efectuar | 6n
| registro en la H.C.
Explicar a las gestantes en el control prenatal sobre sus | Jefe [nmedia
derechos a la atencidn de) trabajo de pario y el parto con | consulta to
calidad y calidez, en un amblente de respefo, libre de [ externa
mtervenciones Innecesanas. donde prevalece el derecho
8 fa infimldad. Hacer la anotacion en la H.C.
Informar a las madres, a los padres o a algin otro | Jefe inmedta
acompaiante durante la hospitalizacién para el parto, | hospitalizact | ta
sobre el derecho al nombre y al registro civil de sus hifos | 6n
o hlfas desde el nacimiento y ofentaros en dénde pueden
hacerio, Efectuar el registro en la H.C, y levar control de
su realfzacién mediante la coordlnadén y vefificacidn con
la Registradurfa,
Jefe inmedta
Continuar [a coordinacién con la Registraduria para | coordinador | fa
retomar ei proceso ded Registro Civit en f Hospital, 2 de
enfermeria
Explicar a las gestantes en el control prenatal y a sus | Jefe Inmedia
acompafiantes sobre su derecho a redbir el camé de | consulta o
salud infantil con Informadién veraz y completa sobre el | extemna
estade del nifio o [a nifa 2l nacer, Hacer anotacién en [a
H.C.
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Establecer mecanismas verificables que permitsn |la | Jefe inmedia
coordinacién con fas EPS para favorecer la toma, el ] coordinador | ta
procesamiento y la entrega de resultados en forma | a de

oportuna de [os examenes realizados duranie el parto, en | enfermeria
| especial del TSH.

El Laboratoria Clinico debe mantener actualizado la base goordinado Lgmedia

de datos de TSH y controlar la entrega de los filtros de I

TSH y el reporte en forma oportuna, (no mayor a 5 dias). Allnico

informar a las gesiantes durante ia hospitalizacion para el | Jefe inmedia
parto, que si ellas Jo desean y s [a institucion cuenta con | hospitalizact | te

las condiclones apropiadas, pueden solicltar que se les { én

permita estar acompafadas del padre o de una persona

significativa para ellas durante el trabajo de pario y el

parto. Hacer anotacién en la HC,

Continuar utilizando sistemdticamente [a histora clinica | Jefe inmedla
patinatal y el partograma y ademds, registrar los datos del | hospitallzaci | ta

parto y del reclén nacido en el camé matemo, on

Hacer entrega 3 le madre los camés matemo y de saiud | Jefe inmedia
infantil completamente diligenciades antes de ser dadas | hospitalizact | ta

de alta después de la atencién del parto e indlcanes la | &0

importancia de poriardos cada vez que asistan a [a

institucidn de salud, Efectuar el correspondiente registro

enlaH.C.

Capaatar y hacer seguimfento & [a educacién impartida a | Jefe inmedla

las madres para mantener [a lactancia mafema exclusiva | censulta to

en el memento del ingreso al trabajo fuera def hogar. extema

Brindar orientacidn efecttva a las madres, padres y | Jefe mmediz
cuidadores sobre los desgos y la forma de Identificar la | consulta to
malnutricién en Ja poblacién menor de 2 afios, tanto en | @Xiema

consulta exiemna como en la atencion de C. y D. Efectuar

registro en la H.C.

Hacer saguimiento sistemético & la comprension de los | Jefe inmedla
mensajes sobre la  alimentacién complementaria | consulta to

adecuada que recibisron fas madres, padres y cuidadores | €*dema

y a la forma cémo los estan ponlendo en practica, tanto

en consulta externa como en la atenclén de C. y D.

Efectuar registro en la H.C. .

Disponer de mecanlsmos incluidos en los parametros de | Jefe Inmedia
calidad que favorezcan conoicieones de comoaldad a las | hospitalizaci | ta

madres o acompaiantes de las nifas y nlfios [ dn

hospitallzados, como adquinr sofé camas en observacion

pediatrica de Urgencias y en Hospitalizacién Pediatria,
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Contar con un mecanismg establecido de coordinacion
con el ente de salud correspendiente y las aseguradoras
que permita a fas nifias y niffos con alteraciones en su
estado nutricional (malputricién, anemla) recibir
intervencién [ntegral oportuna hasta lograr su
recuperacion,

Jefe
consulta
extema

nmedia
to

Valorar en forma integral, con o8 parametios e
nstrumentos de la estraiegia de AIEPI Clinico a tedos los
niffos y nifias menores de 6 anos que son llevados a
consulta externa o urgencias.

Jefe
consulta
extema
Jefe
hospitalizaci
an

inmedia
to

Contar con un mecanismo establecido de coordinacion
con e ente territorial corespondiente y las aseguradoras
que permita a las niftas y nifios victimas ¢ en riesgo de
malirato recibir aiencién Integral oportuna.

Jefe
coordtrador
a de
enfermeria

inmedia

Onantar a [as madres, padres y cuidadores sobre las
desventajas de Ja utilizacidon del chupe y el biberdn y
brindar ayuds especial para las familias que los utlizan,
permitiéndoles tomar decisiones informadas, durante e
control de crecmiento y desanolle y las consuftas de
niAos y ninas.

Jefe

consulta
extermna

inmedia

Conocer y aplicar las Gulas Alimentarias para la
pohblacion Colombiana en las consuitas y controles de los
ngos y ninas.

Jefe
consuita
externa

Inmedia

Brndar informacién oportuna y sencilla & ias madres,
padres y cufdadores sobre cémo tratar la enfermedad, la
Importancia de incrementsr la frecuencia de alimentacién
complementaria durante la convalecencia manteniendo
Interacciones positivas como cariclas, juego, lectura y
cantos, sin suspender la lactancia matema y mantener las
aciividades de estimulacidn, incluyendo el juego y la
continuidad de ja educacion Inicial entre ofros en consulta
extema, urgencias, hospitalizacién y C. y D.

Jefe
consiita
extema,
hospitalizeci
an,
coordinador
a de
enfermeria

inmedia

Mantener los servicios de [a Institucdn debidamente
sefializados.

Gerencla

Inmedia

Contar con dotacitn bésica suficierte (silas suficientes,
sistema de asignacién de tumos, bafics adecuados,
papeleras, puesto de informacidn, servicios para facilitar
el laypdo de manes) para gerantizar |a comodidad en
salas de espera, serviclkes de consulta extemna,
hospitalzacidn y urgenclas,

pgerencia

1 ario
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Comtar en e! sepvicic de urgencia con los equipos de
antropometna para los menores de 6 anos.

Gerencia

Contar con espacics adecuados para promover el
derecho de las nifias y niffos af juege en salas de espera
y/o en las dreas de hospitalizacion.

Disponer de un saidn comodo, dotado de equipos
audlovisuales {como VHS, DVD; video vean, proyector t
otro}, material audiovisual {videos, dlapositivas, acetatos,
ofros), pare uiiHzar en las actividades grupales de
promocién de la salud, la lactancia matems y de la
nutricion,

Gerencia
meses

Informar a [a gestante, a la madre y a sus acomparantes
sobre la existencia de los gnipos y/o redes de apoyo y
pioceder a la remisién a ellos, durante fa atencidn
prenatgl, en el puerperio, antes del alta de la instituckin,
en la consuita posparto y en la atencidon del menor por
consulta externayen C.y D.

Jefe
consulta
extema, de
Hospitalizac
i6n,
coordinador
a de
ernfermeria

de

Publicar el directorio de fos grupos de apoyo e Informar a
las usuarias y usuaros sobre k2 existencia ¥y
funcdonamiento da los mismaos,

Jefe de
consufta
externa.

Como constancta, se fima por los asistentes el 7 de mayo de 2017, en el munlicipio del

Meigar:
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