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Verificacién y diagnéstico del cumplimienta de los
OBJETIVO DE LA VISITA: diez (10) pasos que hacen parte de Iz estrategia JAM!

en la IPS acreditada como IAMI ¢n el Departamento.
FECHA: Mayo 18 y 17 de 2017 HORA: | 9:00 a,m.
LUGAR: Hospitzl Ramoén Mariz Arana E_$.E. de Murillo

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

ASISTENTES: -

NOMBRES Y-APELLIDOS =~ . CARGO - - [DEPENDENCIA
BEATRIZ MORENO MARTINEZ Enfermera Jefe Hospital Ramoén Maria Arana
MELVA ORTIZ SANTOS Contratista SST | Secretaria de Salud del Tofima
ORDEN DEL DIA:

El cronograma desamrollado eﬁ la szita de Verificacidn y Diagndstico del cumblimiento de
ios dlez (10) pasos que hacen parte de [a estrategig LAMI en la IPS acreditada como 1AM,
se ve reflefado en el desanollo de la presente visita.

'DESARROLLO DE LA ASESCRIA Y ASISTENCIA TECNICA:
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1. REUNION [NICIAL CON DIRECTIVOS Y COMITE JAMI INSTITUCIONAL

En [a reunion inicial se contd con la parficipacion de la Enfermera Jefe Beatiz Moreno
Marinez, a quién se informa el objeto de la visita y en forma seguida, se inicia el proceso de
venficacion del cumplimiento de [os pasos de Ia esfrategia I1AMI,

2, VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE 10$ DIEZ (10) PASOS DE LA
ESTRATEGIA IAM!

21. Disponer por escrito de una polftica Instituclonal para la promocién,
proteccién, atencién y apoyo en salud y nutricién a la poblacidén materma
e Infantd, con enfoque de derechos y perspectiva diferenclal, que
garanticen [a Integralidad, calidad, y continuldad de la atencién en los
servicios y programas dirigidos a gestantes, madres, nifias y nifios

menores de & afios y que Se¢ ponga sistematicamente en conocimiento
de todo 8l personal de 13 institucién.

A la revisién de este paso se observd la Resolucion No 016 det 21 de Octubre de 2014,
medfante [a cual se fijan nommas para la actualizacion del compromiso institucional en la
Iniciativa 1AM, con enfoque de derechos para lograr el mejoramiento de Ja calidad de la
atenclon a l2 mujer, los nlfios y nifias en los diferentes programas de salud y nutricion.
Ast mismo se dispone de la Resolucidn No 017 del 21 de Qctubre de 2014, mediante [a
cual se conforma el Comité [AMI. El Hospital elabord un Plan de mejoramiento el 12 de
Enerc de 2017,

En €1 2017 se han realizado 3 reunlones del Comité 1AM en las siguientes fechas: Enero
18, 15 de Marzo y 3 de Mayo, se cuenta con las respectivas Actas, reqistro de asistencta
¥ evaluacicnes de los asistentes,

El formato de verificacion para el cumplimiento de este paso, tiene 18 items, dando
cumplimiento el Hospltal en 12 ftems, 5 items No Cumplidos v un ftemn no revisado

relacionado con [a no verificacién de los 10 Pasos de ta IAMI en el Plan de Desarrollo
Institucional.

Los 12 items que cumple el Hospital, son los sigulentes:

» (Dispone la institucién de una politica escrita que incluwya los 10 pasos de Ix
Estrategia Insfituciones Amigas de la Mujer y ia Infancia - 1AMI?

» ¢Enla politica instifucional y en [a oferta de servicios, la Instituclén reconoce a
las usuarias/os como titulares de derechos, y se reconoce 2 sl misma como
portadora de obligaciones para su cumplimiento? -

« ia politica [AMI ha sido formulada tomandoe come base los principios y normas
de la Convencién de los Derechos del Nifio, -CDN, la Convencidn para la
eliminacién de todas las formas de disciminacién contra ia mujer, CEDAW y [as
politicas plblicas de infancla y adolescencia?

» clncorpora la polftica el enfoque diferencial v la perspectiva de géners que
tenga on cuenta [as necesidades € intereses de las mujeres y contribuya a la
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inclusién del hombre en los procesos de la salud y fa nubicidn de la mujer v de
sus hijas e hljos?

¢Contempla la palitica actividades de promocltn, proteccidn, apoyo, prevenclon
y atencion de la salud, lactancia matema v la nutricion matema e infantl con
caracteristicas de Integralldad, calidad y continuidad?

¢la poliica institucional se refiere explicitamente a la integracion de acciones,
programas y esfrategias como [a planificacion familiar, la educacién a la
gestante, 1a atencitn de la gestacion con enfoque de riesgo, ia prevencién de ja
transmisién perinatal del VIH y la sifills congénita, a deteccidn de los casos de
maknutricion en las gestantes, gestantes adolescentes y la atencién con calidad y
calidez durante el trabajo de parto, el parto, el puerperio, la deteccidn temprana
de las anomalfas congénitas, entre otras?

¢La politica institucional se refiere explicitamente 2 la integracion de acciones y
programas como [a promocion, proteccién y apoyo efectivo a la lactancig
materna, el inicio y seguimiento apropiado de la alimentacién complementaria
adecuada a los nifios y nlias entre os B y 24 meses de edad, asf como la
Identificacién oportuna de las alteraclones def crecimlents y desamelio durante fa
primera infancia, la deteccion de los casos de malnuticién en las nifias y los
nifios y la atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la Infancia,
AIEPI, entre otras?

¢En la gerencia y diversas dreas de prestacion de senvicios a madres, nifjas,
nifos y adolescentes estd expuesta la poliica 1AM] relaclonada con la
competencia de cadea érea especifica?

¢la poliica publlcada se encuentra redactada en lengugje claro y senallo para
que sea comprendida por las usuarias y [os usuarios de la institucion ?

(L2 institucion tiene implementadas estrateglas de difusién de la polltica para
todos les funcionarios, usuarias, usuarios y grupos de apoyo?

¢Todos los miembros del personal de la institucién, tanto administrativo como
asistencial, conocen y practican la politica?

¢BEXiste un comité que se retine periddicamente y que es responsable de la
coordinacion y seguimiento de las actividades que se desarmollan para hacer
operativa la poiltica?

El ftem al cual no se dio cumplimiento corresponde a:

L

¢ Se aplica periddicamente el formulardo de autoapreciacidn para monitorear &l
cumplimiento y los avances en el desarrollo y la implementacién de [a polltica?
¢La institucion tiene establecldos indicadores (de gestién, de productividad, de
satisfaccién, entre otros) que den cuenta del cumplimfento de [a politica como
tna institucion que Implementa la [AMI? -

2En la institucion se fienen mecanismos establecidos para evaluar la
sostenlbilidad de [a estrategia LAMI en los cugles participe el personal de los
senviclos de atencidn matema e infantil?

cLos resuttagos de la autoapreciacion, el segulmiento a los indicadores de los

datos generales, asf como las presvaluaciones ¥ sus andllsls son usados para
introducir mojoras, fortalacor & montoner procesos institucionules?
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» (lainstitucion desagrega la informacién de las actividades [AMI por sexo, edad,
etnia, nivel edutative, discapacidad, etc.?

PORCENTAJE DE CUMPLIIEMTO: §6,66 % |

4

L 4

»

L 2

*

2.2, Capacitar a todo el personal que atiende la poblacién matema ¢ infantil,
de tal forma que esté en condiciones de poner en prictica la polftica
Institucional de salud y nutricién en favor de la mujer v la infancia,
dentro del marco de los derechos humanos, el enfoque diferencial y la
perspectiva de género.

El formato de revisién del cumplimiento de este paso, tiene 9 ftems, dando cumplimiento
el Hospital a un item.

El item donde en la evaluacién se encontré cumplimiento, se enuncla a continuacidn:

» ¢La capacitacién al peré'a'nal nuevo se reafiza durante Tos 6 primeros mesesi5 de
haber ingresado a trabajar en la instituclén?

Los 8 items Incumplidos corresponden a:

sConoce el personal de la institucidn los 10 pasos de la estrategla 1AM ¥ la forma de
ponerios en practica?

¢Existe por escrito el plan de capacitacién sobre la estrategia JAMI que parte de un
diagnostico sobre las necesidades de capacitaclén y cuenta con los programas de
Induccién, informacién, educacién v capacitacién, Incluyendo los temas especificos con
sus contenidos desarrollados para cada grupo objetive?

¢El plan de capacitacidén describe la metodolegia ¥ cuenta con un cronograma para
desamollar ios programas descritos?

{la institucin tiene mecanismos establecldos para realizar la inducclon perddica sobre
la politica [AMI al personal nuevo?

LExiste en Ia insfitucién un mecanismo de capacitacion permanente para que todo el
personal esté actuallzado en los temas establecides en la politica de (AM[?

¢La capagtacién incluye los principios y regtas generales de jos derechos humanos, el
enfoque diferencial y la perspectiva de género?

2El plan de capacitacion tiene desaito el mecanismo a través del cual [a insttudén se
asegura que més del 0% de los funclonariosfas ha recibido capacitaclén en la
imptementacion y sostenibilicad de fa LAMI?

Especificamente el personal que brinda atencidn asistendial en Jas 4reas de planificacion
familiar, control prenatal, atencién del trabajo de parto, ! parto, puerperio, consuita
extemna, urgencias, crecimiento y desanmollo, pedlatiia, salud bucal, hospitalzacién en
recién nacidos y pedlatria, unldad neonatal y salas de [actancia, ¢ha recibldo
entrenamiento practico para ofrecer ayuda efectiva en lactancla matema (técnicas de
conseferfa, poslcion, valoracion oral motora, extraccién manual, almacensgrmlento,
consenacion y afredimiento e leche matema, entre ofros)?
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Se debe mantener [a siguiente frecuencia de los programas de capacitacién:

TIPOC DE PROGRAMA | DIRIGIDO A: FRECUENCIA

INDUCCION

Todo Personal que ingresa a la | Una  sesibn  antes  del
Institucion ingreso

INFORMACION Areas administrativas, senvicias | Una sesién cada 6 meses

genersles, mantenimiento,
lavanderia, alimentaclén,
costurero, wvigilancia, laboratorio
clinleo. rayos X, voluntariado,
ate,

EDUCACION Gestantes, lactantes, pareja y [ Minimo una sesién cada 15

ndcteo famllar, madres vy/o | dias
cuidadores de menores de 6
afios

EDUCACION | Grupos de apoyo, voluntariades, | Encuentro semestraf

gestores comunitanios,
promaotores de salud, ete.

CAPACITACION Personal de diferentes disciplinas { De acuerdo al diagnostico

que brinda atencién directa a la { establecido en el fonmato de
poblacién matemo Infantil autoapreciacion  elaborado
por el Hospital. Puede ser
anual o0 semestral, segun el
diagndstico anterior,

-

2.3,

PORCENTAJE DE CUMPLIEMTO: 1111 % |

Brindar 2 las mujeres gestantes y sus famillas, educacién y atencidn |
oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su
gestaclén, prepararse para el parto, el puerperio v la lactancia materna,
incluyendo la preparacién para el cuidado en salud y nufricién de sus
hijas & hijos, con énfasis en los recién nacidos, favoreciendo el elercicio
de sus derechos, la participaclén familiar vy en especial Ia
corresponsablilidad del padre en la crianza, *

Para verificar este paso se hizo entrevista a una gestante y se verificaron 2 historias dinlcas

de gestantes inscritas en control prenatal, con nimeros de [dentificacion 1.108.207.449 y
99.060.809,390.
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El presente paso, contiene 25 preguntas, donde el Hospital cumplio con 17 y & items
pendientes por melorar.

Las preguntas que componen este paso y que se evidencié cumplimiento por parte del
Hospltal comresponden a:

¢Tiene la IPS mecanismos verificables gque permitan & las gestantes que asisten a
sus servicios, con €nfasis en aquellas que tienen bameras de acceso, la oportunidad
en [a toma y enfrega de resuttados de exdmenes diagnésticos, al igual que al manejo
indlcado? -

tTiene la institucidn mecanismos o estrategias para verificar que la atencién de
todas las gestantes, incluyendo las adolescentes y las que se encuentran en
sttuaciones especiales, ha sldo amable y respetuosa?

tTodas las gestantes atendldas en Jg institucion tienen historia clinica prenatal
completa con enfoque de riesgo?

tA todas las gestantes atendidas en contral prenatal se les informa sobre la
importancia de la salud bucal, se les remite sistematicamente a control odontoldgico,
reciben atencién y en caso necesario se les asegura el tratamiento oportuno de fa
enfermedad periodontal? -,

¢Se realizan actividades de educacién en salud, y nutricién individuales y/o grupales
para todas las gestantes que asisten al contrel prenatal, madres, padres y ofros
familiares?

ZTodes las gestantes atendidas pueden deseribir noclones basicas sobre signos de
alarma durante la gestaclén y el puerperio; y mecanlsmos de trasmisién del VIH y
sifilis?

(Las gestentes atendidas en la institucidn estdn en capacidad de demostrar que
conocen los beneficios y las ventalas de [a lactancia matemna, [a forma de poneria en
préactica, la importancia de la lactancia matema exclusiva durante los seis primeros
meses de vida y con alimentacldn complementaria adecuada hasta los dos afios ¥
mas, [a libre demanda v las desventajas y peligros del uso de chupos y biberones?
¢8e registran las actividades educafivas que reciben las gestantes y sus
acompaiiantes en la historia clinica comespondiente?

¢St la madre Jo desea, la institucion facilita Ia presencia del esposo, compaiero ¢ en
su defecto, de un acompaiiante significative durante el contro] prenatal?

{Brinda la Tnstitucién apoyo especial a aquellas mujeres, parejas y familias con
condiciones especiales como dificultad para aceptar la gestacion, la matemidad en
adolescentes, la discapacidad, un resultado positivo de VIH, sffilis o cualguler otra
ITS, anomailas congéritas del recién nacido, o haber sido vicima de violencia
(incluida la doméstica) y cuando se encuentran en situacién de desplazamiento
forzado, entre otras?

2El persena!l de salud ofrece Informacién completa, voraz y oportuna 2 Jas maedres y
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sus familias sobre el proceso de su gestacion y favorece la toma de decisiones
informadas sobre su condicién de salud o fa de sus hijas & hifjos?

2Se ofrece vy garantiza a todas las gestantes atendldas en la institucion la prueba
voluntada para VIH, acompariada de asesoria pre y post prueba?

LA todas las gestantes atendidas en la institucién se les aplica y/o remite para
apficacién de la vacuna Td, se les explica su importancia y se les registra en la
fistoria clinica y en el camé matemo, respectivamente?

:Se garantiza a todas las gestantes y madres atendidas en fa instituclon, y a sus
esposos y companeros, la Informaclon y conselerfa en planificacion familiar y
lactancia matema? .

JLa Institucion tiene establecido un sistema verfficable de referencia y
contrarreferencla para las gestantes que lo requieran?

:Saben todas las gestantes atendldas y sus familias sobre la Importancia de asistir al
control posparto y de llevar al recién nacldo 2 contro! dentro de los siete dias
siguientes a haber sido dados de alta?

:Conocen las gestantes y sus familias el derecho de sus hijos o hjas a un nombre y
una nacionalidad, y la importancia def registro civil desde el nacimiento?

Los sigulentes son [os procesos por mejorar o completar

¢Desarmolia la IPS mecanismos de coordinacldn verificables con las EPS, conecidos
por todo el personal de la institucion, las y los usuarios y los grupos de apoyo, para
lograr que las gestantes tengan como minimo cuatro controles prenatales y que el
pamera de ellos se reallce en el primer trimestre de la gestacién?

sTiene la IPS estrategias establecldas, verificables y conocldas por todo el personal,
usuarios y grupos de apoyo para hacer bisqueda acfiva de gestantes?

Tiene la IPS mecanismos verificables que pemlian la coordinaclén con las EPS
para favorecer la atencion oportuna y sin barreras de [as gestantes que asisten a sus
Servicios?

¢La institucién cuenta con estrategias de informacién dlrigidas a las usuarias y
usuarios sobre los derechos sexuales y reproductivos y los derechos de nifios, niiias
y adolescentes?

2A las madres que asisten 2l control prenatal se les lleva adecuadamente el carmneé
matemo y se les dan explicaciones sobre su uso € Importancia de llevarlo slempre
conslgo? i

JA las madres que asisten al canlrol prenatal, se les hace ia evaluacldn sistematica
del estado nufrdclonal y psicosocial, y ellas conocen su interpretacidn vy
recomendaclones para vivir una gestacién saludable?

iTiene la institucion mecanismos © estrategias para vedficar que la educaclon Y
adherentia al programa de suplementacién con mleronutientes son efactivas?
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¢Se realizan entrevistas periddicas a las gestantes para indagar sobre € grado de
conocimiento ¥ aplicacion de les précticas en safud y nutricién aprendldas?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO68,0 % |

24. Garantlzar la atencién del trabajo de parto y el parto con calidad y
calidez acompafiada en lo posible de una persona significativa para la
madre, dentro de un ambiente de respeto, libre de intervencianes
innecesarias, favoreciendo el contacto piel a plel al nacer y el iniclo
temprano de la lactancia materna en la primera hora.

Se procedié a revisar los registros en las historias clinicas de las mismas gestantes
anotadas en la evaluacién del Paso 3 durante la atencion prenatal y se efectud una
entrevista a personal relacionado con la atencion matema e Infantil.

El Formato de autoapreciaclén cuents con 20 ftems, v la Institucién le da cumplimiento a
7 preguntas del cuarto paso de la estrategia 1AMI, no cumple con 12 preguntas y una
pregunta, No Apiica porque la atenclén del parto por cesarea no corresponde a este nivel,

Los 12 items que el Hospital no da cumplimiento, corresponden a:

(En el control prenatal se explica a las gestantes sabre sus derechos 2 la atencién
del trabajo de parto y el parto con calidad y calldez, en un ambiente de respeto, libre
de Intervenciones Innecesarias, donde prevatece el derecho a la intimidad?

¢En el control prenatal se explica a las gestantes que tienen derecho @ la compafita
del padre del bebé o de una persona significativa durante el parto, de tener a su hifdo
o niia en contacto inmedlato plet a plel, e inlciar Ig lactancia matema en [a hora
siguiente al nacimlento?

£El personal de salud de [z institucidn informa a las madres, a los padres o a algin
otro acompalfiante sobre el derecho al nombre y al registro chvil de sus hijos o hijas
desde el nacimiento y les orlents en dénde puedan hacerlo?

¢En el control prenatal se explica a las gestantes y a sus acompanantes sobre sy
derecho a reclbir el camé de salud infantil con Informacion veraz y completa sobre el
estado del nific o la nifia al nacer?

Tiene la IPS mecanismos verificables que permltan la coordinacién con Jas EPS
para favorecer la toma, e procesamiento y la entrega de resultados en forma
oportuna de los exémenes realizados durante el parto?

¢El personal de iz institucién Informa a las gestantes que si ellas Jo desean y si la
institucion cuenta con las condiciones apropiadas, pueden solicitar que se les
permita estar acompainadas del padre ¢ de una perscna significativa para allas
durante €l trabao de parto y el parto?

¢Cuenta la institucion eop un protocolo de atencién del parto que garaniice e
derecho a [a intimidad y una atencion respetuosa, amable, con calidad y libre de
intervencienes innecesanas que favorezca o pinzamiento adecuado del corddn

umbiical, & comacto plef a piel y el inicio temprano de 1a lactancia matema?
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» (El personal de matemidad brinda atencién respetuosa, calida y oportuna y orienta a
la madre sobre cémo respirar y relajarse para disminuir el nivel de estrés durants el
trabajo de parto y el parto?

+ (El personal de salud que atiende partos utiliza sistematcaments la histona clinica
perinatal y | partograma y ademas registra los datos dei parto en el camé matemo?

= (En salas de parto se promueve un amblente de intimidad y respeto para con la
madre y se facilitan las condiciones pera que, sl ella lo desea, esté acompariada por
sSU esposo Q compariero?

» (El personal de salud favorece el contacto Inmediato piel a piel durante por lo menas
15 minutos y el inlcio temprano de Ja lactancia matema en [a primera hora después
del nacimiento?

+ (Serealiza la toma de mpestras de TSH y hemoclasificacién a los recién nacidos en
cordén umbilical y se tiene una estrategla para garentizar que los padres conpzcan

los resultados y que estos estén disponlbles para el control de las 72 horas después
del nacimiento?

St el Hospital no tene-las condiclones basicas de infraestructura fisica para favorecer la
compaifa durante el parto, deberd garantizar que alguien del personal de [a institucién
podré ejercer dicha actividad y que adem4s hay una forma efectiva de comunlcacién entre
las gestantes y sus familias que las haga sentirse acompanadas como por ejemplo faciiitar
un teléfono mévil, Ja entrega y recepcién de mensaje verbales yfo escritos a través del
personal de sajud del servicio.

Enlos siguientes 7 items se verificd el cumplimiento por parte del Hospital;

¢ lncluye el protocolo las normas especificas para la prevencion de [a transmision
peninatat del VIH durante el parto?

+« (LEl personal de salud informa a la madre sobre la Indicacién médica para
intervenciones como cesarea e instrumentacion del parto?

+ .El personal de salud que brinda atencién inmediata a la nifta o nifio redién nacido
8n sala de partos, procura su adaptacién neonatal armoniosa y evita el uso
sistermdtico de sondas nasogasticas, ruidos, enfriamlento y procedimientos invasivos
innecesarfos?

» ¢Después de un partc ¢or cesérea se realiza contacto plel a piel cuando la madre
esta alerta y en capacidad de responder? '

¢ ¢las rutinas de culdados del cordén umbifical, gotas ofta!micas, vitamina K, peso,
E‘mla?y perimetro cefdlico y toricico, se realizan después de pemitir el contacto piel a
pie

* LEl parsonal de salud que brinda atencion inmediata al recién nacido en sala de
partos conoce y aplica la nomma téenlca sobre pinzamiento adecuado dej cordan

umbillcal? -

¢Conoce el personal que atiende a fas madres Y sus hijas e hijos el procedimiento

para la atencidn de una gestante con resultado positive para VIH y/o sifilis que

ingresa para atencién del parto sin estas pruebas?

¢ Enlas selas de recuperacién se da apoyo efectivo a la madre para amamantar ¥ se
resuelven [as dudas que pueda tener sobre su capacidad pare poner en practica (a
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lactancia matema?

-r

| PORCENTAJE DE CUMPUIMIENTO: 35,0 % |

25. Brindar orientacién y ayuda efectlva a las madres, padres y otras
cuidadores sobre la promocidn, proteccién y atencién en saiud,
nutdcidn de las madres y de lag nidas y nifies reclén nacidos, sean
sanos o enfermos, con especial atencidn a las familias mas vulnerables.
Asi como facilitar el registro civil al nacimiento y los controles posparto
a [a madre y al recién nacide.

La evaluacién del presente paso muestra un cumplimlento de 12 items de los 19 evaluados.

Se procedi§ a revisar la H.C. del Recién Nacido No 1.108.207.449 y la H.C. de! Recién
Nacido No 98.060.908.330 encontrdndose ERRORES GRAVES en esta tiltima historia,
donde en la H.C. de la madre se registra nacimiento de sexo FEMENINO vy en la del
Recién Nacido el sexo es MASCULING, igualmente hay error de digitacién del peso
del recién nacido, observandose un peso de 29 gr.

Los items con cumplimiento, sor:

+ tlas madres, padres y familias de los nifias y nifios reclén nacidos atendidos en
salas de matemidad y pediatria (consulta externa, unidades de cuidados especiales,
hospltalizacién, vacunacién, urgencias y control de nifio sano) conocen los aspectos
basicos para el autoculdado de la madre incluyendo la planificacion famliiar, los
culdados de recién nacidos y lactantes, los signos de alama para la madre y sus
hijas e hijos, alimentacidn, higiene, interacciones pasitivas con [os recién nacidos,
vacunacion, importancia del control posparto tanto mateno como del recién nacldo e
inicio temprano del contro! de crecimlento y desarrolio?. ,

« ¢Elpersonal de la institucin informa, odenta y brinda ayuda efectiva a las madres y
proporciona informaclén al papa o a otros familiares sobre ta impontancia de la
nutricién de las madres durante ta lactancia y cuenta con esfrategias de intervencién
oportuna en caso de riesgo o de malnutricidn matema?

» (El personal de satas de puerperdo, pediatria, urgencias y consulta extemna

(Inchryendo control de crecimiento y desarrolio) que atiende madres, ninos y ninas

brinda ayuda efectiva para el amamantamiento {posicidn recomendada, agarre

efectivo, resplracion, succlén, degluclén, lactancia a lbre demanda), téecnica de
extraccién manual y conservaclén de la2 leche matema, y hace seguimiento
pemanente al conoclmiento impartido a todas sus usuarias?

¢Peeon s madres eenuicar S SUs NOS © Nijas estdn realizando una succién
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efectiva y por qué ésta es importante para Ia producclén de la leche matema?

¢ ;lLas madres de niffas y nifos reclén nacidos y lactantes estdn en capacidad de
demostrar como colocar al nifiofa al seno y cémo hacer la extraccidn manual de la
leche?

+ (El personal de salas de puerpedo, pediatia, urgencias y consulta extema
{incluyendo control de crecimiento y desarrollo) que atiende madres, nifios y nlfas
brinda ayuda especifica para promover la salud y nutricion adecuada en situaciones
especiales (madres adolescentes, bajo peso al nacer, prematurez, parto gemelar,
malfarmaciones cangénitas , discapatidad, entre otras)?

+ :Conocen las madres, padres y otros familfares donde y cudnda acudlr en caso de
identificar signos de atarma en las madres y/o las v los recién nacldos y factantes?

« ¢Tene la institucion un mecanismo establecido para asasorar @ las madres con
resultado VIH positivo sobre el culdado de ta salud y nutricidn de su hijo o hija e
informaries sobre la importancia del control médico y nutdclonal perddico?

» ¢lLaasesona y atencién a las madres con resultado VIH positivo contempla criterios
de confidencialldad, respeto y no diseriminacién?

= ¢Tiene ke institucién un mecanismo establecido de coordinacién con ef ente de salud
correspondiente y las aseguradoras gque permita a las madres con resultade VIH
positivo y sus recién nacidos acceder &l tratamiento médico y nutricional
comespondiente bajo condiciones de discrecionalidad ¥ trato no discriminatorio?

+ ¢Se aplican a las y los recién nacidos, de manera oportuna antes de ser dades de
alta de la Institucidn, los bioldgicos de acuerdo con el esquema de vacunacibn
establecido por el Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI?

= ¢Seindaga a las madres atendldas sabre su eonocimiento y sobre la Importancia de
asistic al control posparto en los primeros slete dlas?

+ ila instituclon tiene establecldo un sistema de referencia Yy contrameferencia
verificable para las madres, las nifias y nifios recién nacidos y especialmente para
aquellos con bajo peso al nacer, prematuros y otras siuaciones que [0 requieran?

Las 6 actividades no cumplidas al momento de Ia visita, son:

= (El personal de salas de puerperio 0 que atiende en satas de matemidad y pedlatria
(consulta externa, unidades de cuidados especlales, hospitalizacién, vacunacidn,
urgencias y controt de nlfias y nlfios sanos) brinda informacion a las madres, padres
u otro familfar o persona cercana a la madre sobre aspectos como el autocuidado
matemo incluyendo la planfficacién familiar, los cuidados” del reclén nadido, la
importancia de reclamar [os resultados de laboratorio; los signos de alama para la
madre y nine o nifio recién nacido, Ja alimentacién al sena, higlene, suefio, posicion
del recién nacido para dommir, masafe infantl, vinculo afectivo, interacciones
positivas entre aduitos y reclén nacides, primeras vacunas, importancia del controf
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médico en los primeros siete dias después del parto y posteriormente €l control de
crecimiento y desamolio?

= ¢Cuenta fa institucién con mecanlsmos establecidos de coordinacién con las EPS
para garantizar la atendidn oportuna del control posparto a la madre y la consulta de
las y los reclén nacidos en los primeros slete dfas?

» Cuenta la insbtucion con mecanismos establecidos de segulmiento para garantizar
que todas las madres y sus recién nacidos atendidos han aslstido al control posparto
en los primeros siete dias después del parto?

+ (Cuenta la institucidén con estrategias verificables que garanticen el registro ¢lvil del
recién nacido alli misme o, iene mecanismos de coordinacion para facllitar el rtémite
a sus usuarias y usuarios [nmedlatamente después de ser dados de alta?

« (El personal de los serviclos de matemidad, salas de puerperio, vacunacian,
pediafria, unldades de cuidados especiales, urgendias y consulta extema (incluyendo
control de crecimiento ¥ desarrollo) refuerza en [as madres, padres y otros familiares
el conocimientc del derecho al nombre y la importancla del registro civil al
nacimlento?

» ¢Se enfrega a la madre los camés matemo y de salud infantl completamente
diligenciados antes de ser dadas de alta de [a Institucién y se les indlea la
Importancla de portarfos cada vez que asistan a la [nstitueién de salud?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 68,42 % ]

2.6, Promovery dar apeyo efectivo a las madres y sus familias para poner en
practlca ia lactancia materna exclusiva, a libre demanda durante los
primercs seis meses de vida, y con alimentacién complementara
adecuada hasta los dos afios de edad y mas, No suministrar a as nifias
y nifios chupos ni biberones y cumpiir con el Cédige Intermacional de
Comercializacidén de Sucedédneos de la Leche Materna, las resoluciones
postericres que lo actualizan ¢ modifican y la normma nacional que
reglamenta [a comercializacidn de allmentos para lactantes, nifias y |
nifics pequeiios.

El paso sexto de la estrategla contempla 25 preguntas, y en las siguisttes 23 se observé

cumplimiento, a través de (3 revision de los pasos anteriores y de las entrevistas realizadas
& madres de menores de 6 anos ¢

+

= (El personal de salud que atiende en los servicios ambulaterios y hospitalarios de
matemidad y pedfatria e incluso en urgencias respeta las decisiones informadas de
las madres sobre el fipo de allmentacién pare sus hijas e hljos y las apoya para su

cumplimiento sin recriminarias, disciminarias. exduidas o inducidss al uyso de
remmulas artificiales?
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= (El personal del &rea asistenclal Informna a las madres, padres y sus familiares sobre

las ventalas y beneficios de la [eche matema, la importancia del calostro y 1a libre
demanda, sin horarios nt restricciones de dia y de noche, para mantener la
produceion de [a leche y la buena nutricién de sus hijas e hijos?

(El personal de salud que atiende en los servicios ambulatoros y de hospitalizacién
tanto de maternidad como de pediatria orienta y brinda apoyo efectivo a las madres,
para poner la nifia o el nifio al seno?

LEl personal de salud que atiende en los servicios ambulatorios y de hospitalizacidn
de matemidad, pediatria, urgencias, crecimlento y desamollo, odontologis,
vacunacién y las salas de lactancia promueve Ia lactancia materna, orienta y brinda
ayuda efectiva a las madres, padres y acempafiantes para que las nifias y nifios
reciban solo leche matema durante los seis primeros meses de vida sin
suministraries aguas, nf ningtin otro alimento, ni beblda, salvo indlcaclén médlca?

LEl personal de salud de los servicios ambulatorios v de hospitalizaclén en
matemidad y pediatria, urgencias, crecimlento y desarmollo detecta los problemas
tempranos del amamantamiento y proporciona a la madre conseleria en factancia
para mejorar la técnica y para que desamolle confianza en su capacidad de
amamantar?

LE! personal que atiende madres en periodo de lactancia ¥ ninas y nifios menores de
dos afios brinda informacién y ayuda efectiva para que las ususrias aprendan a
hacer la extracci6n manual, la conservacion de [a leche matema exiralda y la
administracidn de la misma con taza y/o cucharita?

¢El personal del area aslstencial informa a las madres y padres sobre [a importancia
de despertar al bebé, en las primeras semanas de vida, si dueme demasiado 3
horas o més seguldas)?

LEl personal de salud de los servicios de odontologfa puede enundiar por lo menos
tres ventalas de amamantar relaclonadas con la salud bucal y ademas las
desventajas del uso de chupos y biberones?

¢El personal que atlende en los servicios de salud y nutricién matema e infant,
conace las razones medicas aceptables para prescribir allmentos diferentes a la
leche matema?

¢El personal médico y. de enfermerfa conoce el manejo de Jos medicamentos para
las madres en lactancia y como Intervenir médicamente sin desestimulana, en &
casq de complicaclones?

LE! personal que atiende madres, lactantes, nifas y nifios pequenos informa y brinda
orientacion efectiva a las madres, padres y cuidadores/as sobre la forma de inicfar la
alimentacion complementaria adecuada, utiflzando las pautas establecidas para
lograr una alimentacion perceptiva a partir de Jos seis meses de vida, a la vez que se
contintta con | amamantamlento hasta [os dos afos o mas?

LEl personal que afiende madras, nifas y nifios lactantes hace segufmiento
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L

sistematico a la comprension de los mensajes sobre ta alimentaclén complementaria
adecuada que recibleron las madres, padres y culdadores y a [a forma cdma los
estdn ponlendo en practica?

¢El personal responsable de ia sala de lactancia y quienes bdndan ayuda
dlrectamente a las madres. puede demostrar que en los sepvicios de atencion
matema e infantll, urgencias, crecimiento y desarrollo y hospitalizacidn no se
promueve ningdn sucedaneo de la leche matema, y que se da apoyo efectivo a las
madres para mantener [a lactancia matema, Incluss en caso de separacién forzosa?
¢Conoce el personal de salud de la instifucddn el Cddigo Intemacional de
Comercializacion de Suceddneos de [a leche matema, las resoluciones posteriores
de la Asamblea Mundial de la Salud y las normas naciongles que promueven,
protegen y apoyan la lactancia matema?

{las formulas artificlales o alimentos complementarios sugeridos para [as niftas y
nifios menores de dos aflos de edad se prescriben en Is institucion como
medicamento?

¢Se reciben en la institucion donaciones de alimentos para lactantes, nifias y nifios
pequeios, biberones, chupos o productos relacionados, matenal educativo y de
premocion, U obsequios para las madres o el personal de salud, de parte de los
laboratorios o de |a industria de alimentos?

2Cuenta la [nstitucidn con matenal de apoyo, basado en Guias Allmentarias para el
menor de 2 afios para reforzar lg educacién impartida a las madres, padres y
cuidadores que iniciaran el proceso de la alimentacién complementaria adecuada
con lactancia matema hasta los dos arios y mas?

(Conocen las madres los mecanismos de produccion de la leche matema, la
Importancia de fa frecuencia de las mamadas a libre demanda y qué significa una
suceién efectiva?

¢Conocen las madres atendidas en [a institucion la importancia del calostro y el por
qué del Inicio temprano de 1a lactancia?

¢las madres de nifas y nifios recién nacidos y lactantes menores de dos afos,
estan en capacidad de demostrar cdmo poner comectamente a !a nifia y al nlfo al |
Seno y como extraerse manualmente [a leche?

(Saben las madres la Importancia de alimentar a sus bebés s6lo con leche matema
durante los seis primeros meses de vida, sln ningdn otro alimento ni beblda?
¢Conocen las madres la forma de inictar la alimentacién complementaria adecuada
con lactancia matema hasta los dos aiios y mas, vy las pautas de la alimentacién
perceptiva a partir de los 6 meses de edad de sus hjjas o hljos?

JLas madres, padres y cuidadores conocen los factores de nesgc y la forma de
Identificar la mainutricidén en la poblacion menor de 2 afios?

El Incumplimiento se presanté en las sigulentes dos (2) preguntas:
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LEl personal de salud capacita y hace seguimlento a [a educacién impartida a las
madres para mantener la lactancta matema exclusiva en el momento del Ingreso al
trabajo fuera del hogar?

LEl personal de salud que atiende en [og servicios de salud y nutfclén matema e
Infantil, brinda ofentacidn efectiva a lags madres, padres y cuidadores sobre los
riesgos y la forma de identificar la mainutricién en fa poblacién menor de 2 afins?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 92,0 % ]

2.7. Favorecer ¢l alojamiento conjunto de [a madre y el recién nacido y crear
condiciones para mantener la lactancia materna, incluso en situacién de
hospltalizacién de la madre y/o de su hije o hifa, Adem&s permitir [a
presencla permanente de un familiar en fos casos de hospHalizacién de
tedas Ias nlfias y ninos.

El formete de autoapreciacién del presente paso Incluye las sigulentes 11 preguntas,
evidenciandose cumplimiento en 10 preguntas, tenlendo en cuenta que hay una pregunta
que no aplica porque el Hospital no cuenta con unida de cuidado intensivo neonatal.

lCuenta [a Institucién con un mecanismo verificable para favorecer el alojamiento
conjunto de la madre y su nifia o nlfio recién nacldo?

tFavorece [a Institucidn el alojJamients confunto de madres, nifias y nldos, ain en
casos de hospitalzacién de ellas o de sus hijos/as?

(El personal de salud de consulta extema, pediatria, salas de lsctancla, urgencias y
demas serviclos que atienden madres, nlfios y nifles, conoce la importancia del
alojamiente conjunto madre- hijos/as?

LE! personal de salud de consulta extema, pediatria, urgencias y demés servicios
que atienden madres, nifos y nifias, ensefla a las usuaras ¥ usuarios sobre su
derecho a pemanecer junto 2 sus hijos e hijas en caso de hosphtalizaclén?

¢Cuenta la institucién con estrategtas de informacion y educacion para que la familia
participe en el cuidado y alimentacidn de los reclén nacidos Y lactantes?

¢Pemite Ia [nstitucion la presencia sin restricciones de la madre, del padre o de un
famillar en caso de la hospitalizacidn de nifios y nifias?

¢El personal de salud pone especial atencidn en capacitar y educar @ los padres
sobre la importancia de su participacidn en el cuidado Y ia crianza de sus hjjas e
hijos?

¢liene la institucion mecanismos incluidos en los pardmetros de calldad que
favorezcan condiciones de comodidad 2 las madres o acompafiantes de Jas nifias ¥y
niies hospitalizados?

¢Conocen las madres, padres y familiares la importancia del alojamiento confunto
madre- hljofa para favorecer el vinculo afectivo y la lactancia matema a libre
demanda de dia y de noche, sin horarfes ni restricclones?

¢Conocen las madres su derecho a permanecer con su hijofa en ¢aso de
frespraizacion @ cuungQe SN en observacion?
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La constatacion se hizo mediante el proceso de observadén en los servidos,
especiaimente el servicio de hospitalizacion en pediatria y el serviclo de hospitalizacién de
matemidad, (@ verificacion en las diferentes historias clinicas y [as entrevistas realizadas a
[as madres y lactantes,

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100 % |

28. Proveer atencion Integral en salud y nutricién a todas las nifas y nifics
menores de sels aflos qué acuden a la instucién, asegqurando el
seguimlento dindmico del creclmiento y el desarrollo, la Intsrvencién
oportuna de las atteraciones detectadas, y la orientacién efectiva a
madres, padres y sus familias sobre los culdados acordes con la edad y

condicion de cada nifia © niffo atendido, respetando la diversidad y las
diferencias,

El Paso octavo se valoré mediante la constatacion del cumplimiento de 25 items,
encontrandose buen desempefio en 22 de ellos. Se revisé la H. C. No1,104,708.082.

Las preguntas a fas cuales el Hospltal da cumplimiento, comresponden a:

« (Aplica la [nstitucidon las nomas téenicas y guias de atencién de creclmiento y
desarrollo y aplica un protocolo de atencién en la consulta externa para favorecer el
desarrollo infantil temprano de las niflas y los nlios menores de 6 aics?

+ ¢Tiene la institucldn estrategias para garantizar el control periddico ds crecimiento ¥
desamollo da todos [os nifios y nifias menores de 6 afios?

+ jTiene la institucién un mecanlsmo establecido de coordinacion con el ente de salud
comespondiente y las aseguradoras que permita a las nifias y nifios con alteraciones
en su estado nufricional {malnutricidn, anemta) recibir Intervencion integral oportuna
hasta lograr su recuperacién?

» ¢Tiene la insthucidn un mecanismo establecido de coordinacién con el ente territorial
correspondiente y las 2seguradoras que parmita a las nidas y ninos victimas o en
flesgo de maltrato reciblr atencitn Integral oportuna? :

» jDurante los controles y las consultas de nlfios y nifias menores de seis aios se
hace seguimiento dindmico y sistemético del crecimiento y desamollo segin los
estandares adoptados por ef pals y el mareo de la pofitica piblica de primera
Infancia?

* ¢El personal de salud encargado de la atencién de nldas y nifios explica a las
madres, padres y culdadoras/es cémo evoluciona el crecimiento y desarrolio de [os
niffos y nifias de acuerdo con [os estdndares adoptados por el pais?

» ¢(Durante los controles de crecimiento y desarrollo y/o [as consultas de nifios y ninas
se hace seguimiento al registro civll, ambientes propicios para el desarrello coma
ambiente sano y prevencién de accidentes, entre otros?

» sDurante el control de crecimiento y desarrollo y/o las consultas a nifias y nifias el
personal de salud brinda educacidn g lae madros, psadres y culdadores/gs sobra
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factores protectores para !a salud y nutricidn, y en especial sobre pautas y précticas
de crianza que favoresen el desarrollo [nfantil temprano. Como paor ejemplo; En
salud, recomendaciones sobre vacunacion, salud bucal, higiene y prevencion de
accidentes; en nutrician, amamantamiento, recomendaciones para la lactancia
matemna exitosa y la allmantacion complementana adecuada, k3 practica intencional
de interacclones positivas con las niflas y nifios como acanciarios, importancia del
masg[e infantil, hablares, [eerles cuentos y acompanarios en los Juegos?

LEl personal de salud que atiende el control de crecimlento y desamolla y/o las
consuitas a nitios y nifias orienta a las madres, padres y cuidadores/as sobre cuando
y cémo Iniciar la alimentacién complementaria adecuada y la continuldad del
amamantamlernto hasta [os dos afos y mas?

sDurante los controles de crecimiento y desarroflo y/o las consultas de nifios v nliias
menores de seis afios se detectan oportunamente las afteraciones del crecimlento y
desarrollp, se remite inmadiatamente para su intervencién oportuna y se hace
seguimiento a esa remision?

£Durante el control de crecimiento y desarrolio y las consultas de nifos y nidas se
onents a las madres, padres y cuidadores sobre Tas desventajas de [a utllizacién del
chupo y el blberén y se brinda ayuda especial para [as familias que los utilizan,
pemitiéndoles tomar decisiones [nformadas?

LEN el control de crecimiento y desarrolio y tas consultas de nifias y nifos se pone
especial atencidn a la desparasitacidn periédica y a fa suplementacién con
micronutrientes?

¢El personal de salud que atiende &l conirol de creclmiento y desarrollo y/o las
consultas a nidos y nifias conoce y aplica las Gulas Alimentarias para la poblacidn
Ceolombiana?

2En la consulta de control de crecimiento y desamollo del niio sano o en otras
consultas de pedlatria, se eval(ia la alimentacién y en caso de ser diagnosticados
con anemia O desnutricion se remiten para su intervencidn oportuna, se hace
seguimiento del caso y se registra en [z historia clinica?

¢En [a consulta de confrol de crecimlento y desamrolio del nifio sano o en otras
consultas de lactantes y nifias y nifios pequerios, se explica a las madres, padres y
culdadoresfas la importancia de lievar a los nifios y nifias @ consulta de salud bucal,
se [es remite a ella y se hace seguimlento de su participacién en la misma?

¢El personal de salud que atlende el control de crecimlento y desarollo v las
consultas de nifas y nifios, proporciona apoyo especial a aquellos que se encuentran
en condiciones de vulnerabilidad como hijas e hijos de adolescentes, de familias en
pobreza extrema, violencla Intrafamiliar, madres cabeza de familia, desplazamiento,
discapacidad, prematurez, nifios y nifias con bajo peso al nacer o con afectacion por
VIH-SIDA, entre otros?

¢En casos de enfermedad de las nifas y los nlios mencres de 6 aflos, el personal
de salud que atiende serviclos dirigldos a Ta primera infancia (consulta extema,
urgencias, hospltalizacion, salas de lactancla. vacunacién, consulta de pediatria y
Greamlento y desarrollo), brinda informacién oportuna y sencilla a ias madres, padres
y culdadores sobre como tratar la enfermedad, la importancia de incrementar [a
frecuencia de alimentacidn curante la convalecencia manteniendo inferacciones
positivas como caricias, juepo, lectura v cantos? complementaria sin suspender I3
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lactancia matema y mantener las actividades de estimulacion, incluyendo el juego y
la continuidad de ia educacidn inlcial entre otros?

LDurante el control de crecimiento y desarmrollo y/o [as consultas a nlfios y niflas se
revlsa y dillgencia sisteméticamente el carné de salud infantil?

(El personal de salud que atiende el control de crecimiento y desarmollo y las
consultas de nifios y nifias informa a madres, padres y familiares acerca de los
mecanismos Institucionales para continuar brindando stencién a sus hijas e hijos o
para la remision a otros centros?

£Conocen y pueden informar [as madres, padres y familiares que asisten con las
ninas y Tos nifios al control de crecimiento y desarrollo y las consultas de nifics Y
ninas, aspectos bésicos sobre facteres protectores para fa salud y nutricion, ¥y en
especial sobre pautas y précticas de oianza que favorecen el desamolio infantl
temprano. Como por ejemplo: En salud, recomendaciones sobre vacunacidn, salud
bucal, higlene y prevencidn de accidentes; en nutricién, recomendaciones para la
lactancta matema exifusa ¥ la alimentacién complemerntaria adecuada, y en
educacian inlcal, la practica iniencional de interacciones positivas con las ninas y
nifios como acariciarlos, hablarles, [eedes cuentos y acompanarios en los juegos?
2Conocen y pueden demostrar las madres que asisten con las y los recién nacidos al
control de crecimiento y desamrollo y las consultas de nifios y nifias la técnica para
amamantar: posicién, agarmre, succlén efectiva; la extraceldn manual de la leche
matemna y la técnica de conservacion y ofrecimiento con taza y cuchara de la misma?
2Conocen las madres, padres y familiares que asisten con tas nifias y los nifios al
control de crecimiente y desarrolio v las consultas de nifios y nifias especificamente
sobre cudndo y c6mo iniciar [2 allmentacién complementarda adecuada para
garantizar la continuidad del amamantamiento hasta los dos afos y més?

Elincumplimlento de este paso tiene que ver con la sfguiente pregunta:

» la institucion cuenta con mecanismos verficables para hacer seguimlento de la

adherencia a las recomendaciones y educacidn impartida sobre la salud y nutricion
infantil en 2 control de crecimiento y desarrollo y/o las consultas a nifos y nifias?

¢ Las madres, padres y famiiares que aslsten con las nifas y los nifios al control de
crecimiento y desarrolio v las consuttas de nifios y nifias conocen sobre la existencia
de redes/grupos institucionales y comunitarios de apoyo para el cuidado de nifias y
nifos en el hogar y en la comunidad y saben eémo contactarse con ellog?

I Todes los nifos y nifias menorss de 6 afios que son llevados a consults externa o

urgencias son valoratos en forma Integral, con los pardmetros e instrumentos de la
estrategia de AIEP] Clinico?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 88,0 % |

29, Garantizar entormos protectores y espacios amlgables en toda la
Institucion, partlendo del reconocimliento de las usuarias y usuarios de

los servicios como sufetos de derechos, a quienes se les garantiza [a
wHucacidn para (a promocion de [a salud, [a lactancla matermna, [a
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nutricidn y la alimentacidn adecuadas, y Iz prevencién de la enfermedad,
Asf mismo, ja [nformacién veraz, oportuna, completa y libre de
presiones comerclales o de cuaiquier tipo, la no discriminacién, la
participacion y el trato digno para todas [as madres, padres, nifas,
nifos y famillas que 2cuden a la Institucion.

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

« 4El personal de salud recibe capacitacién en los principios basicos de derechos
humanos, y los apllca en forma préictica durante la prestacién de la atencion, en el
marco de 1a Implementacion o sostenimlento de la estrategia IAMI?

= ¢(El personal de salud tiene una actitud positiva para escuchar las preguntas y
perclbir las necesidades de madres e hijos/as les brinda informacién clara, veraz ¥
objetiva para faciitarles la toma de decislones y se asegura de que sus respuestas
fueron comprendidas?

+ LEl personal de salud brinda atenclén oportuna, cilida y eficaz a las mujeres
victimas de violencla fisica, sleoldgica o sexual?

*» ;El personal administrativo conoce los mecanismos de atencidn a las mujeres
victimas de violencia y Jes da atencién preferencisl poniéndolas en contacto
inmediato con el personal responsable de dicho procedimiento?

» (El personal de salud presta atencién especial a las mujeres que presentan algin
tipo de discapacidad sea fisica, cognitiva o sensoral para asegurar [a nog
discriminacion y el disfrute-de sus derechos sexuales y reproductivos?

¢ (los serviclos de la institucibn estdn debidamente iluminados, aireados Yy
sefializados y las informaciones estan escritas en lenguaje sendillo y comprensible
para todas [as personas?

» ;Tiene la institucién dotacién basica (sillas suficientes, sistema de asignaclén de
tumos, bafios adecuados, papeleras, puesto de informacion, servicios para facilitar el
lavado de manos) para garantizar la comodidad en salas de espera, servicios de
consulta extemna, hospitalizacién y urgencias?

o (Dispone la institucion de mecanismos que facliiten el acompanamiento de los
padres y madres a las niffas y nifios hospitalizados?

+ Cuenta [a institucién con espacios sdecuadas para promover el derecho de las
nifias y nifios al juego en salas de espera Y/o en las areas de hospitallzacién?

= ¢HMa creado [a institucion mecanismos que faciliten Ja ateacion oportuna, preferencial
y no discriminatoria, durants la prestacién de serviclos a gestantes, madres, nifias y
hiftos?

» ¢tTlene [a Institucién un protocolo de informacién con orientaciones basicas pars las
familias, que facilite los tramites administrativas Yy evite bareras innecesarias = ia
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atencién?

» El personal de salud dispone de material propio, que ne hace alusién a ninguna
empresa en espedial, para su uso con las usuarias y usuarios (rotafolios, afiches,
modelos de bebés, de gléndulas mamaras, de tazas, curvas de crecimiento,
tallimetros, hofas de prescripelon meédica entre otros)?

+ (En su relacién con las madres, nifias, nifos y familiares, el personal de salud utiliza
lenguaje y précticas no sexistas, evitando disciminaciones y exclusiones?

» LEi personal de salud le da explicaciones a las nifias y nifios sobre su estado de
salud, utilizando un lenguaje apropiado de acuerdo a su edad y condigiones?

« (El personal de salud informa a las madres, padres, cuidadores e Incluso g fos
mismos nifios y ninas sobre los cuidados de la salud y la nutricion teniendo en
cuenta su pertenencia étnica y su cultura?

» ¢Lla institucion cuenta con servicios amigables de salud sexual y reproductiva para
adolescentes y les brinda atencién que responde a sus necesidades especificas?

« (Manifiestan las gestantes, las madres vy sus familias que durante la estancia en |a
insttucion de salud encontraron condiclones fisicas, sociales y afectivas dignas, que
las y las hicieron sentir fitulares de derechos y no pacientes anénimas?

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

+ ;La IPS cuenta con mecanismos efectivos de seguimlento a las remisiones gue se
hacen de [a poblacidn matema e Infantil atendlda?

* LasIPS de la red de prestagores hacen contrammeferencia de [os casos remitidos?

o la institucién realza encuestas de calidad para conocer la percepcidén de la
atencién por parte de los usuarios y usuaras?

El Incumplimlento de dos (2) preguntas tienen relacién con las siguientes variables:

» (El personal de la institucién en su totafidad porta su came, se [dentifica y mantiene
una actitud amable y respetuosa frente a las y los usuardos, acompanantes v |
vishantes?

* ¢lainstituclon dispone de un saln cimodo, dotade de equipos audiovisuales {como
VHS, DVD; video beam, proyector u ofro), material audiovisual (videos, diapositivas,
acelatos, otros), para utilizar en las actividades grupales de promocidn de la salud, fa
lactancia matema y de |a nutricién?

-

{ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 91,30 % |
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210, Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo Instituclonal y
comunitaric que favorezcan la continuldad de las acclones
desarrolladas en los diferentes servicios institucionales, con Ilas
acciones que madres, padres familias y cuidadores reallzan en sus
hogares y comunidades, con el fin de favorecer el desarrollo Infantil
femprano de todas las nifias y nifios.

El dltimo paso dispone de l2 verificactén del cumplimiento de 16 preguntas,
donde el Hospital mostro cumplimiento en Jas siguientes 6 preguntas:

+ (Cuenta la institucién con grupos de apoyo comunitarios y/o institucionales formados
y capacitados en temas relacionados con los derechos humanos, [a salud y nutriclén
matema e infantil?

* Antes de ser dados de alta 1a madre v el nifio ¢ 1a nlAa, se [nforma a las madres ya
sus acompaiiantes acerca de los mecanismos Institucionales, para que puedan
consultar y tener respuesta efectiva en caso de tener problemas con la lactancia
matema y con los deméas aspectos de safud y nutricién matema e infantil?

+ Para la capacitacion de los grupos de apayo comunitario en los diferentes temas de
salud infantil y nutricidn, existe coordinacién con las Secratarias de Salud, las IPS,
los Grupos Famllia, Mujer e Infancia, FAMI, del Institto Colomblano de Blenestar
Famiitar, universidades y otros grupos u organlzaciones que trabajen par Iz primera
Infancia?

* ulos coordinadoresfas de los servicios de enfermeria, nutriclén, trabajo socal,
psicologia y urgenclas confirman que en caso de que la madre acuda a la Institucion
por problemas refacionados con su salud o Ia de su hja o hijo, es atendida y se I
restelven las dudas efectivamente, y en ninglin caso se e devuelve sin atencign?

+ (lLainstiuclén favorece [a integracidn de los diferentes grupos y/o redes de apoyo
institucional ¥ comunitario que implementan otras estrategias © Intervenciones
(lactanda matema, AJSF], matemidad saludable, reduccién de la transmisién
perinatal del VIH y sifflis)?

« ¢Cuenta fa IPS con mecanismos de apoyo instituclonal para faverecer los cuidados

en salud y nutriclén a las madres y sus nifias y nffios después de saiir de la
Institucién?

En tas 10 preguntas sigulentes el Hospital no evidencld su cumpiimlento;

+ ¢Hay pariicipacion de los grupos y/o redes de apoyo en el comite Institucional?

= (En [as actividades de capacitacion a los grupos de apoyo se contemplan temas
como conseleda en lactancia matema, pautas vy précticas de cianza en éreas
especificas de cuidades como alimentacién, salud, habitos de higlene, estimulacion
psicoafectiva, lenguaje (sonrisa, llanto, lectura), juego, reposoe y suefio?

(- ¢ TIanan comecimionte las personas que CoNIOnmMan los grupes de apoyo sobre;
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pautas y practicas de ciisnza en areas especificas de cuidados como alimentacién,
sajud, habitos de higlene, estimulacién psicoafectiva, lenguaje (sonrisa, [tanto,
lectura), juego, reposo y descanso?

LEn el puemperio, antes del alta de la institucién ¥ en la consulta posparto se le
Informa a la madre y a sus acompafantes sobre la exIstencia de los grupos y/o redes
de apoyo y se e remite a ellos?

¢La Institucion publica el directorio de los grupos de apoyo e Informa a las usuarias y
usuafios sobre la existencia y funcionamiento de los mismos?

2Se hacen con perjodicidad actividades de actualizacién ¥y complementacion de la
capacitacion a les grupos comunitanos y/o institucionales de apoyo?

¢Tiene la institucién un mecanismo de seguimiento para apoyar a las madres a su
salida del servicio de matemidad? (visitas domlclllarias, promotor de salud, equipos
extramurales, seguimientos tetefonicos, etc.)?

¢Conocen las madres, padres y famlllares sobre [a existencia de Jos grupos y/o redes
de apoyo y la forma de contactarios?

cba institucion tiene en cuenta las propuestas de les grupos de apoyo comunitario
y/o institucional para el mejoramlento de la atencion en safud en la IPS?

¢Los grupes de apoyo conocen los mecanismos de seguimiento para apoyar a las
madres a su salida del serviclo de matemidad?

[

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 37,5 % |




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 02

DIRECCIONAMIENTQO

ESTRATEGICO

MACROPROCESO: | Pig. 23 de 31

Vigente desde:
13/12/2011

ACTA DE REUNION

e e — e Ty

e e LT T NTILL LD L COMPROM]SOS_Y_TAR.-E.‘AS- o Bia i he Bmuanenn b sayes tmimt B o Ao eN s ekl

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSAB PLAZO OBSERVACIO
CUMPLIM
Aplicar periédicamente el formulanio de 28 junio de{CADA ___ 6
autoapreclacion para monitorear el | Gerente- Jefe de | 2017 MESES
cumpimienta v Jos avances en e | Enfemmarda
desamrolic y la Tmplementacion de la
politica [AMI.

Tener establecide y analizar [os Cada tfres
Indlcadores {de gestion, de productividad, | Gerente —~ Jefe | meses

de satisfaccién, entre otros) que den | Enfermera,
cuente del cumplimianto de Ja politica | Awdllar Juan
como una Institucion que implementa la | Camile Agullar G.
LAMI.
Contar con mecanismos establecidos | Gerente ~ Jefe
para evaluar la sostenibllldad de Ia | Enfermeria, Bimestra!
estrategla 1AMI en los cuales participe el
pereonal de les seprdcios de atencidn
matema & infantil,

Elaborar en forma semestal un Plan de | Gerente - Jefe | 30 junio/17
mejoramiento, empleando para ello los | Enfermeria
resultados de la autoaprecfacién, e} 31dicH7
seguimijento a los Indicadores de los
dates genemales, asi come  las
preevaluacionas que se reallcen,
Desagregar lg informacion de las
actividades JAMI por sexo, edad, efnfa, | Jefe enfermeria, | inmediato
nivel educativo, discapacidad, etc, Y resto | personal Medico
de poblacién diferencial.

Elaberar por =scitc el plan  de 29 jale de
capacitacién sobre la estrategia |AMI que 2017 se
parte de un diagndstico scbre las | Jefe enfermerfa socializara y
necesidades de capacitacion y cuenta con se realizara
los programas de Inducddn, informacion, cada dos
educacion y capacitacion, Incluyendo [os meases,
tetnas especifices ¢on 5us contenidos

desarrollados para cada grupo objetivo,

Describir en el plan de capacitacién, la %g&umo ::
metodologia, los temas especificos y el Jefe enfarmaria socializara y
cronograma para  desamollar los 4 se  realizara

programas de capacitaclén contenidos en cada .
ta estrategia. meses.
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Jefe enfermeria en induccion
Disponer de mecanismos establecidos a personal
para realizar la induccidén periddica sobre médico y de
la poiltica [AM] al personal nuevo. enfermeria
que ingresen
nuevos a fa
institucidn.
Dar cumplimiento al cronograma vy Soportes de
frecuencia en el desamollo de los 4 tipos | Jefe enfermeria | cada
de capacitaclén que hacen pare de Ja capacitacién
esirategia. bimensual
SOPOres
Describir el mecanismo a través del cual evaluacidn
la Institucion se asegura que mas del 80% | Jefe enfermeria | adherencia
de los funcionariosfas ha recibldo de la
capacitacién en [a implementacién ¥y estrategla a
sostenibilidad de la JAMI., pantir de julio
T,
Brindar a todo el personal de satud que
atiende [a poblacldon matemo Infantll, Realizar dos
entrenamiento  practico para ofrecer simufacros
ayuda efectiva en lactancia maiema | Gerente y Jefe [ anuales (jutio
(técnlcas de  consejeria,  posicion, | enfermeria y diciembre)
vaioragon  oigl ioiora,  exiiatdion
manual, almacenamiento, conservacion y
ofrecimiento de [eche matema, entre
otros),
Desarrollar mecanismos de coordinadién Aprovechar
verificables con las EPS, conocidos por | Jefe de | reuniones de
todo €] personal de b Institucion, las y los | enfermeria grupos  de
usuanios y los grupos de apoyo, para g%?t?o os Y
fograr que las gestantes tengan como que P se
minjme cuatro controles prenatales y que rednen  tres
el primero de elos se realice en el pimer dias a la
trimesfre de fa gestacion. semana  oon
las madres
lactantes vy
con invitacion
exensiva a
las EAPB
Hacer busgueda aciiva de gesianies en Semanai a
coordinaclén con las EPS, grupos de | Coordingdo  por [ partir de julio
apayo comunitarios y demas | efe de Enfermeria | 2017
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organizaciones o insfituciones que
{rabajan con {a poblacion matemo infantii.
Brindar [nformacion a las gestanies y | Jefe y auxiliares | Inmediato
lasflos adolescentes y hacer el respectivo | de enfermeria en
registro en la historfa ciinica, sobre [os el °°”l‘r°' Y
derechos s.exlr_::z!es ¥ reproductivos y los ferzcons.um'eme
derechos de ninos, nifas y adolescentes.
Diligenciar adecuadamente el cameé |Jefe y auxiiares
matemo y brindar explicaclones sobre su | de enfermerfa en
uso e importancia de llevaro siempre |8  control y | Inmediato
consigo  (Diligenciar las graficas de preconfulta. .
. . respectivamente
ganancia de peso y altura uterina.
Efectuar evaluacién sistematica del
estado nutriclonal y pslcosoctal a [as | Medicos, Jefe de
madres que asisten al control prenatal, y | Enfermeria, Inmediato 'y
ensefarles @ conocer su Interpretacion y fn {f?lﬁ"f
recomendaciones para vivir una gestacién dinica. ISwona
saludable,
Disponer de mecanismos o estrateglas
para verificar que la educacién y
adherencia al progrema de Meglcos y Jefe lamediato
suplementacién con micronutrientes son de Entenmerfe. b ﬁg;;g:
efectivas (realizar preguntas en cada Z?nica.
control sobre la toma, frecuencla de los
mlcronutrientes, fecha de reclamo de
medicamentos, etc)
Realizar enlrevisias pericdicas a las
gestantes para indagar sobre €] grado de )
conocimlento y aplicacién de las practicas | Jefe de | Inmediato ¥y
en saiud y nutricién aprendidas. Enfermerla. can  registro
en  historia
clinica.
txpiicar a ias gestantes en e] conirol
prenatal sobre sus derechos a [a atencion
dei trabajo de parto y el parto con calldad | Medicos y Jefe { Inmedfato vy
y calldez, en un amblente de respeto, llbre | de Enfermeria. con registro
de intervenciones innecesanas, donde en ‘histona
prevalece el derecho a (@ Inimidad y clinica.
efectuar ef reglstro en fa hisiona clinica.
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Explicar a las gestantes en el control
““““ fenen deiechic & ia
compadta del padre del bebé o de una
persona significativa durante e] parto, de
tener a su nilo o nila en contacto
inmediato plel a plel, e nldar la lactancia
matema en la hora slgulente al
raCimiemo y hacer & respective reglsto
en [a historia clinica.

Médicos y Jefe
de Enfermeria.

Inmediato y
con registro
en historia
clinica.,

Informar & fas madres, a los padres o a
algidn ofro acompanante durante Ja
atenclén prenatal, sobre el derecho al
nombre y al registro civil de sus hijos o
fjas desde € nacimiento y bdndares {a
onentacion sobre su reallzacldn. Hacer el
registro en la historia dinlca.

Médicos y Jefe
de Enfermeria,

Inmediato vy
con  registro
e nisicila
clinica.

Explicar 2 [as gestantes en el control
prenatal y @ sus acompariantes sobre su
derecho a recilr el camé de salud infanfi
con nfomacion veraz y ooinpleia sobie et
estado del nlde o Ja nlda al nacer.
Efectuar el reglstro en la histora dinica.

Médicos y Jefe

de Eileltieta,

Inmedliato  y
o iedisiro
en historia
clinica.

Disponer de mecantsmos verificables que
permitan la coordinacién con las EPS
para favorecer la toma, el procesamiento
y la enirega de resullados en fonia
oporfuna de [0s exdmenes reallzados
durante el parto {TSH, por o menos entre
jos 3 a § dias subsiguientes a la foma de
ta muestra.)

Gerenle Jeoig y
Auxilfares de
Enfermeria,
Bactenologa.

Inmediato y
con  registro
en  lislona
clinlca.

Informar a las gestantes que sl ellas lo
desean y si la institucién cuenia con ias
condiciones apropiadas, pueden solicitar
que se les pemnita estar acompanadas
del padre o de una persona significativa
para ellas durante el trabajo de parto vy el
parto y hacer la respectiva anotacién en la
Insivria dinica, (H.C)

Gereniea Jefe y
Auxlliares de
Enfermeria

Inmedigioc y
con reglstro
en fhistoria
dinica.

Incluir en el protocolo de atencién del
pario, en forma tal que se garantice el
derecho @ la Inimidad y una atencién
respetuosa, amable, con calldad y libre de
intervenciones innecesarias, el
pinzamienic  adecuado del corddn
umbilical, el contacto pie} a piel y el inicio
temprano de la [actancla matema,

Gerente, auditera
de calldad, jefe
de Enfermerfa

Z7 junio de
2017
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Brindar atencidon respetuosa, cdlida vy
opoitung ¥ Ghiemar 4 i1a madis 306i¢
cHmo respirar y relajarse para dismlnulc el
nivel de estrés durante el trabajo de parto
y el parto y hacer el comespondiente

| registro en [a H.C,

Medico, jefe ¥
aldliares de
enfermeria

1amm o A -
Winediaws Y

con reg

en  histona

clinica.

istro

AHilizar sistematicamente la historia clinica
pedratal ¥ € panograma ¥  ademas
registra los datos del parto y del recién
nacldo en el camé matemo,

Personal Médico
y de eiteitneiia

Promover en la Sala de Partos un
ambiente de Intimldad y respeto para con
la madre y fadilitar las condiciones para
que, si gia 0 Jdesea, este acompaiiads
por st esposa © compariero o disponer de
ofras esfrateglas para mantener siempre
informado al padre y demas miembros de
la familia sobre [a atencion de la gestante
durante e] trabajo de parto y parto.

Meédico, jefe vy
auxiliares ag
enfermeria

Inmediato  y

con ey

en historia

cinlea,

Tt

NitG

Favorecer el contactu inmedialu piei @ piei
durante por [o menos 15 minutos y el
Inicio temprano de Ja lactancia matema en
la primesg hora después del nacimlento y
hacer el reglstro en la H.C,

Médico, [efe y
auxiliares de
enfermeria

Inmedfato  y

con  reg

en  historfa

clinlca.

lstro

Brindar iniormacion a fas madres, padres
u otro familiar o persona cercena a la
madre por parte del personal de salas de
puerperio o que atiende en salas de
matemidad y pediatria, sobre aspecics
come el eutecuidzde mateme induyende
la planificacion familiar, los culdados del
recién nacido, la Importancia de reclamar
los resultados de [aboratono; los signos
de alarma para la madre y nifla o nlfio
reclén nacido. la alimentacién al seno,
nigiene, sueilo, posiadn del recién nacido
para dormmir, masaje infantl, vinculo
afectivo, Interacciones positivas entre
adultos y recién nacidos, primeras
vacunas, importancia del contrel médico
en los primeros slete dias después det
parto y posteriormente el control de
crecimiento y desamoilo.

Jefe y Auxiliares
de Enfermeria

Con reg

en historfa

clinica

istro
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Disponer o contar con  mecanismos
esiablecidos de coordinacién con ias EFS
y verificables para garantizar le atenclén
oportuna del control posparto a la madre y
la consulta de las y fos recién nacidos en
ios primeros slete dias.

Jefe ¥ Alkiiarss
de  Enfermeria,
aslgnacién de
cita.

Inmediato

Cortar © disponer de mecanismos
establecidos de segulmiento verificables
para garantizar que todas las madres y
sus recién nacidos atendidos han asistido
al control posparto en [os primeros siete
dias después del parto,

Jefe y Auxiliares
de Enfermeria

Con registro
historia

en
cinica.

Comtar con estrategias venflcables que
garanticen el registro civil del recién
nacido en e Hospital o, tener
mecanismos de coordinacion para facilitar
el tAmite a sus usuarias y usuarios
inmediatamente después de ser dados de
alta, Efectuar el debldo reglstre en Ja H.C.

Registrador  en
coordinacién con
Jefe y Auxillares

de Enfermetia

Con reglstro
historia

en
clinica.

Hacer enfrega a la madre de los camés
matemo y de salud Infantll completamente
diligenclades antes de ser dadas de alta
del Hospital e indicades sobre la
importancia de portarlos cada vez que
asistan a la institucién de salud, Efectuar
registro en la H.C.

Jefe y Auxiliares
de Enfemmeria

Can registro
kisteria

en
clintca

Capactar y hacer seguimiento a [a
educacion impariida a fas madres para
mantener [8 lactancia matema exclustva
en el momento del Ingreso al trabajo fuera
del hogar,

Enfermera jefe

Inmedtato

Brindar orientacion efectiva a las madres,
pacres y culdecores scbre los ricsgos y la
forma de identificar [a malnutricién en la
poblactén menor de 2 arffos, por parte del
personal de salud que atiende en los
servicios de salud y nutricldn matema e
infantil,

Médico,
awdliares
enfermeria

Jefe y
de

Inmediato ¥
con registro
histeria

en
clinica.

Disponer de mecanismos vernficables
para hacer seguimiento de la adherencia
a Jas recomendaclones y educacién

Enfermera jefe
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impartida sobre a salud y nutricidn infanti
&n & control ge crecimisnto vy desamclic
y/o [as consultas a niftos y ninas.

Dar a conocer a las madres, padres y
famlfiiares que aslsten con las niffas y los
nifos a controi de crecimiento vy
desarrollo y las consultas de nifios y
nifas, la existencia de redes/grupos
institucionales y comunitarios de apoyo
para el cuidado de nifias y nlios en el
hogar y en la comunlidad, con el fin de
gque sepan como contactarse con ellos en
el caso de reguerirse,

Gestoras eps jefe
y awdliares de
enfermeria

Reglstros en
tablas de
contral-.

Valerar en forma integral con los
parédmetros e Instrumentos de la
estrategia de AIEPI Clinico, a todos los
nifios y nifas menores de 6 afos que son
llevados a consulta exterma ¢ urgencias.

Médico, ¥
Enfermera efe

Inmediate ¥y
con registro
en historia
clinica

Lograr que el personal de Ia Institucion en
su totalidad porte su camé, se identifique
y mantenga una actitud amable y
regpetuosa frente a las y los usuarios,
acompanantes y visitantes,

Gerents

1 Julio de

2017

Disponer de un ¢alon comodo, dotado de
equipos audiovisuales (como VHS, DVD;
video beam, proyector u otro), materal
audijovisual {videos, diapositivas,
acetatos, ofros), para ullizar en las
aclividades grupales de promocidén de la
syuivd, Ja laclancia maiemz y de ia
nutrcidn.

Gerente

28 funlo 2018

Conformar y capacitar los grupos de
apoyo comunitariogs y/o institucionales en
temas relaclonados con los derechos
numanos, la salud y nutididn matema &

infantil,

Enfermera jefe

A partir de
29 de funlo y
cada dos
meses

incluir en ia resolucién [AMI |, en especial
en la conformacion del Comité, Ila
pariiclpacién de los grupos y/o redes de
aESy 0.

Geremte

1 Julig 2017
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Contemplar en las actividades de

capacitacién a ios grupos de Apoyo,

temas como Consejeria en Lactancla A partir de 29

Matema, pautas y précticas de crianza en 2: da’”"'o dog

éreas especificas de culdados como Enfermera Jefe meses, firma

alimentacion, salud, habitos de higiene, de planilas

estmulacidn  poicocfectiva, longexie, de asisicicia

juego, reposo y sueilo,

Informar a las gestantes, madres y a sus

acompaiiantes sobre la existencia de los A partir de 29

grupos y/o redes de apoyo, proceder a la de junlo vy

remisién a ellos, durante fa atencion cada dos

prenatal, en el puerperio, antes de! alta | Enfermera jefe meses, fima

del Hospital y en la consuita posparto. de planilas
de asistencia

Publicar el directorio de los grupos de

apovo e Informar a las usuarias v usuarios gme’;“gq‘f?agefed: 32 23;37 Junlo

sobre' la existencia y funcionamiento de Enfermesia Paola

los mismas. Pineda

Hacer con la periodicidad estableclda, las

actividades de  actallzacién vy A partir de 29

complementacidn de la capacitacidn a los dal‘m'c’ doi

grupos comunitarios yfo institucionales de | g oo jofi eses, firma

apoyo. de planillas
de aslstencla

Escuchar y tener en cuenta el Hospital, A partir de 29

las propuestas de los grupos de apoyo de junio y

comunitane  y/o instituclonal para el | Gerente y cada dos

mejoramiento de {a atencién en salud. Enfermera jefe meses, fimma
de pilanillas
de asistencia

Disponer o contar con mecanismos de

seguimlento para apoyar a las madres a Gerente — en | Inmediato

st salida del servicio de matemidad,
{visitas domiclliarias, Promotoras de
Salud, equipas sxiremurales,
seguimientos telefénicos, etc)

coordinacién con
EPS
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ELABORAR [A HISTORIA CLINICA DE
NHACIDCS &N FORMWA
CON LOS DATOS | Medico tratante inmediato
REGISTRADOS EN LA HISTORLA
CLINICA DE LA MADRE DURANTE LA

LOS RECIEN
COHERENTE

ATENCION DEL PARTO.

Como constancla, 58 iMma por fos asistenies ef 17 de fviéi}r'o de 2017. el ot munIpr:o del
Munifo

NOMBRE |APELLIDO: - - [FIRMA:

Beatriz Eugeniz

Noreno Martinez

Melva

Qrtlz Santos

[ —



M Gma” Melva Ortiz <cameori3@gmail.com>

Acta de visita JAM]

1 mensgle

~ HOSPITAL RAMQN MARIA ARANA <informeshosmuritio@gmail.com> 15 de junlo de 2017, 14:04
Para: Malva Ortlz <cameori3@gmall.com>, HOSPITAL RAMON MARIA ARANA <informeshosmurilio@gmail.com>, Beatriz
Moreno <bmorenovsp@gmall.com>

Buenas fardes
De manera atenta ad)unto archive del asunto, espero este completamente diflgenclado y relina las expectat(vas.
Muchas gracias

BEATRIZ EUGENIA MOREND MARTI|NEZ
ENFERMERA JEFE

HOSPITAL RAMON MARIA ARANA
MURILLO TOLIMA

3112942818

A retry \MTod
-——y

. .
l'al s - LS St bAs WA bR » .
285 ‘

i
>
£
C
3
L
:
1L

0

1=




