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Verificacion y diagnéstico del cumplimiento de los
diez (10) pasos que hacen parte de la estrategia 1AM!
en la [PS acreditada como {AMI, ¢on el objeto de
CBJETIVO DE LA VISITA: definir su re acreditacién en coordinacién con (a
Direccibn de Oferta de Servicios y Programas de
Salud Materno Infantil de la Direccién de Salud

Publica
FECHA: Abril 6y 7 de 2017 HORA: | 8110 a.m.
LUGAR: Unidad Matemo Infantil del Tolima - UMIT

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

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

MAGNOLIA REYES LOPEZ Coordinadora de Calidad UMIT

HUGO MIRANDA NARANJO Gestor [AM] UMIT
Coordinadora Programa Madre | UMIT

LILIANA OSPINA PALACIOS Canguro

AIDA LILIANA VILLAMIL GONZALEZ | Coordinadora de Enfermeria UMIT

] Secretaria de
MELVA ORTIZ SANTOS Contratista SST Salud del Tolima

ORDEN DEL DIA;

El cronograma desarrollado en [z Visita de Verficacion y Dlagnéstico del cumplimiento de

los diez (1.0) pasos que hacen parte de la estrateqia IAME en [a IPS acreditada como 1ARMI
se ve reflejado en el desamallo de la presente visi '

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

En la reunion inicial se contd con la participacion de! Gerente de la UMIT, Doctor Francisco
Guerrero Molina, la Doctora Magnolia Reyes Lépez, responsable de Calidad, el Doctor
Rafae! Granados Rodriguez, Subgerente y los miembros del Comité 1AMi, se informa el
objeto de la visita y en farma seguida, se inicia €] proceso de verificacion del cumplimiento
de los pasos de la estrategia.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DIEZ (10} PASOS DE LA
ESTRATEGIA [AM]

214. Disponer por escrito de una politica institucional para la promocién,
proteccion, atencidn y apoyo en salud y nutricién a la poblacién materna e
infantll, con enfoque de derechos y perspectiva diferenclal, que garanticen
la integralidad, calidad, y continvidad de la atencién en los servicios y
programas dirlgidos a gestantes, madres, nifias y nifios menores de 6 anos
Y que se ponga sisteméticamente en conocimiento de todo el personal de la
institucion.

El formato de verficacion para el cumplimiento de este paso, tiene 12 items, danda
cuemplimiento [a IPS a los 18 items.

Los 17 items que cumple Ja IPS UMIT son los siguientes:

» ¢Dispone la institucidn de una politica escritaid que incluya los 10 pasos de la
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y fa Infancia - [ANI?

+ ¢En la politica institucional y en la oferta de servicios, la institucion reconece a las
usyarias/os como titulares de derechos, ¥ se reconoce a st misma como portedora de
obligaciones para su cumplimiento?

+ ¢lapolitica JAML ha sido formulada tomando como base los principios y nermas de Ia
Convencion de los Derechas del Nifio, CON, Ia Convencidn para ia eliminacion de
tadas las formas de discriminacitn contra la mujer, CEDAW vy las politicas publicas
de infancia y adolescencia? .

= ¢lncompora fa politica el enfoque diferencial v la perspective de género que tenga en
cuenta las necesidades e intereses de las mujeres vy contribuya a la inclusion del
hombre en los procescs de la salud y la nutriclén de la mujer y de sus hijas e hijos?

» ¢Contempla [a politica actividades de promocion, proteccidn, apoyo, prevencion y
atencion de la salud, lactancia matema y la nutricién materna e infantl eon
caracteristicas de Integralidad, calidad y continuidad? -

» ¢Le poliica institucional se refiere explicitamente a la integracidn de acciones,
programas y estrateglas como la planificacion familiar, la educacion a la gestante, Ia
atencion de la pestacian con enfoque de riesgo, Ia prevencion de |a transmisién
padnatal deol VN i lo sifills congdnite, la deteccion de [0S CAsOs de malnutricién en
@S gestantes, gestantes adolestentes y la atencion con calidad y calidez durante ef
trabajo de paro, el parto, el puerpenio, la detecclsn temprana de las ancmalias
congénitas, entre otras?

La politica institucional se refiere explicitamente a [a integracion de acciones y
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programas coma la premocion, proteccién y apoyo efectivo a la lactancia matema, &l
inicio ¥ seguimiento apropiado de la alimentacién complementaria adecuada a los
ninos y nifas entre los 6 y 24 meses de edad, asi como la identificacidn oportuna de
las alteraciones del crecimianto y desanolio durante l2 primera Infancia, la deteccion
de los casos de malnuticidn en les ninas vy los nifios y la atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de 1a infancia, AIEP!, entre otras?

+ ¢Enla gerencia y diversas areas de prestacion de servicios a madres, niias, nifios y
adolescentes esti expuesta la politica [AM! relacionada con la competencia de cada
area especifica?

+ zla politica publicada se encuentra redactada en lenguaje claro y sencillo para que
sea comprendida por las usuarias y los usuaiios de Ia institucién?

= (lainstitucién tiene implementadas estrategias de difusién de [a politica para todos
los funcionarios, usuarias, usuarios y grupos de apoyo?

+ Todos los miembros del personal de la institucidn, tanto administrativo como
asistencial, conocen y practican la polftica?

+ ciBExdste un comité que se retne periddicaments vy que es responsable de la
coordinacion y seguimiento de las actividades que se desarollan para hacer
operativa la politica?

« lEstan incividos los 10 pasos de la JAMI en el Plan de Desamollo o de Gestidn
Institucional?

= ¢Se aplica periddicamente el formulario de autoapreciacién para monitorear e
cumglimiento y Jos avances en €l desarrolio v la implementacién de fa politica?

» ¢la institucion tlene establecidos indicadores {de gestion, de preductividad, de
satisfaccion, entre otros) que den cuenta del cumplimiento de la politica como una
institucion que implementa ia JAMI?

+ ¢(En la institucidn se tiepen mecanismos establecidos para evaluar ia sostenibilidad
de la sstrategia 1AM en log cuslas participe &l parsonal de los servicios ds atencidn
matema e infantil?

» ¢(Los resultados de la autaapreciacion, el seguimiento a los indlcadores de los datos
generales, asi como las preevaluaciones y sus anélisis son usados para introducir
mejoras, fortalecer o0 mantener procesos institucionales?

< ila Insfitucion desagrega la informacion por sexo, edad, etnia, nivel educativo Y
discapacidad, etc.7. . '

En el recorido por la [nstitucion se cbserva que la Politica TAMI y los 10 Pasos que Ia
componen se encuentran en forma vislble en cada uno de los servicios que ofrece la IPS ¥
como su poblacidn objeto, es exclusivamente la Matemo ~ Infantil, se visualiza incluso en
las unidades de cuidado intensivo necnatal y pediatrico, cuidado intermedio neonatal v
pediatrico y cuidado basico neonatal, la presencia de la madre y del padre della menor,
participando en el proceso de alimentacion eon leche matema, bien sea por gavaje o
colocando al menor al seno. Los indicadores de ia atencion infantil son desagregados por
etnia, discapacidad, conflicto armado, a través del sistema de informacién que en forma
mensuaimente reportan de AIEPI a la Secretaria de Salud Municipai.

f PORCENTA\IE DE CUMPLIEMTO: 100 % )
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2.2. Capaciar a fodo el personal que atiende la poblacién materna e Infantil, de
tal forma que esté en condiciones de poner en practica la pofitica
institucional de salud y nufricién en favor de [a mujer y la infancia, dentro
del marco de los derechos humanos, el enfoque diferencial y la perspectiva
de género.

El formato de revision del cumplimiento de este paso, tieng 9 items, dando cumplimiento
la IPS en los 9 items.

La IPS dispone de una carpetz con todo los procesos de capacitacian realizados a partir
del afic 2012, fecha en que se acredité como [nstitucion JAMI, donde se dispone de fas
constancias de asistencia a los procedimientos de induccion del personal nuevo,
inforrnacion al personal administrativo y servicios generales, educacidn a gestantes,
lactantes, parejas y redes de apoyo y capacitacian tedrice practica al persona! de salud
que brinda atencidn directa a mujeres, madres, nifios y nifias. En el recorrido por las
instalaciones, se evidencia al sersonal auxiliar y profesional de enfermeria, 1a profesicnal
en foncaudilogia, el Pediatra, brindando ensefianzas a las madres sobre 1a lactancia
matemna y cuidadas de puericultura.

| PORCENTAJE DE CUMPLIEMTO: 100 % ]

2,3, Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, educacién y atencién
oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su
gestacion, prepararse para el parto, el puerperio y la lactancia materna,
incluyendo fa preparacidn para el cuidado en salud y nutricién de sus hijas
e hijos, con énfasis en los recién nacidos, favorecienda el ejercicio de sus
derechos, la participacion familiar y en especial la corresponsabilidad del
padre en la crianza.

La Institucion tiene habilitados servicios especializados de la atencién prenatal, como la
consulta de alto rissgo chstétrico y no realizan como tal, la Guia de deteccidn termprana de |,
alteraciones en el embaraze y atencidn prenatal, [a cual debe ser realizada en el primer nivel
de atenciéh por profesionales de medicina general y profesionales de enfermeria. En
consideracion a o antefior, el Porcentaje de Cumplimiento del presente paso, se realiza
sobre el desemperio de 15 preguntas ¥ no sobre las 25 preguntas que contiene el paso en
estudio. De las 15 pregunta evaluadas se dic cumplimieate & 13 de ellas,

Los 2 jtems no cumplidos estan relacionados con ta NO Realizacién de Entrevistas
penddicas 2 las gestantes para indagar sobre el grado de conocimiento y aplicacion de [as
practicas en salud y nutricién aprendidas vy el no registro en las historias dinicas de la
TEICOUON O fEMIR0N de 12 gestante para la aplicacidn de la vacuna T.D. Se hizo revisién en
el sisterna de 3 historas clinicas con los niémeros de identifieacion: 104 6067022, 63.450231
¥ 2B.548715, no encontrdndose este registro en una de las historias dinleas revisadas,
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Los items cumplidos por fa UMIT obedecen a los siguientes interrogantes:

¢Desamalla la IPS mecanismos de coordinacion verficables con las EPS, conocidos
por todo el persenal 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 €l
primero de ellos se realice @i el.primer trimestre de la gestacion?

LTiene la [PS estrategias establecidas, verificables y conocidas por todo &l personal,
usuarios y gmpos de apoyo para hacer bisqueda activa de gestantes?

¢Dene la IPS mecanismos verificables que permitan la coordinacién can las EPS
para favorecer la atencidn oportuna y sin barreras de las gestantes que asisten a sus
servicios?

LTiene la IPS mecanismos verificables que pemitan a las gestantes que asisten a
sus servicios, con énfasis an aquellas que tienen barreras de acceso, la opartunidad
en la toma y entrega de resultados de exdmenes diagnosticos, al igual que al manejo
indicado?

¢Todas las gestantes atendidas en la institucién tienen histoda clinica prenatal
completa con enfoque de desgo?

LA las madres que asisten al control prenatal se les fleva adecuadamente e camd
maternoc y se [es dan explicaciones sobre su tso e importandia de llevado siempre
consigo?

¢A las madres gue asisten al control prenatal, se les hace la evaluacion sistemdtica
del estado nutricional y psicosocial, vy ellas conocen su interpretacion y
recomendaciones para vivir una gestacion saludable?

(Tiene la institucion mecaiismos o estrategias para verificar que la educacion y
adherencia al programa de suplementacidn con micronutientes son efectivas?

LA todas [as gestantes atendidas en control prenatal se les informa sobre la
importancia de fa salud bucal, se les remite sistematicamente a control odontologico,
reciben atencldn y en caso necesario se les asegura el tratamiento oportune de la |
enfermedad periedontal? '

LSe offece y garantiza a todas las gestantes atendidas en la institucién [a pruebg
voluntara para VIH, acompaiiada de asesoria pre y post prueba?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 86,66%" ]

2.4. Garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y calidex

acompahada en lo posible de una persona significativa para Ia madre,
Jeomro oe wri aciiente de respeato, [{bre de intervenciones innecesar'las,
favoreciands el contacto plel a plet al nacer y eI iniclo temprano de fa
lactancia maternz en la primera hora.

—
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El Formato de autoapreciacion cuenta con 20 items, en donde el 80% de las preguntas
(16} se encuentran refacionadas con [a atencion del parto y la UMIT no tiene habilitado este
servicio; por o tanto de los 4 items evaluados se cumple con un ftem, siendo: El personal
de salud de la institucion informa a las madres, a los padres o a algin otro acompariante
sobre ! derecho al nombre y al registro civil de sus hijos o hijas desde ¢ nacimiento y les
arienta en donde pueden hacerlo,

Neo se esta cumpliendo con los siguientes 3 praguntas:

« ¢En el control prenatal se explica a las gestantes sobre sus derechos a la atencitn
del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez, en un ambiente de respeta, libre
de intervencionss innecesanas, donde prevalace el derecho a [a intimidad?

» ¢En el contro! prenatal se explica a las gestantes gue tienen derecho a l2 compania
del padre del bebé o de una persona significativa durante €l parto, de tener a su nific
0 nita en contacto inmediato piel a plel, e iniciar la lactancia matemna en la hora
siguiente al nacimiento?

» ¢En el control prenatal se explica a las gestantes y a sus acompafiantes sobrs su
derecho a recihir el camé de salud infantil con infermacion veraz y completa sobre el
estado del nifio o la nina al nacer?

En este paso se tuvo en cuenta que come la gestante asiste a consuta de ato resgo
obstétrico, la [PS debe aprovechar este contacto de la gestante para brindar educacion
sobre los derechos a que ella tiene sobre [a atencidn de un trabajo de parto con calidad y
calidez,

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25 % ]

2.5. Erindar orientacién y ayuda efectiva a las madres, padres y ofros
cuidaderes sobre la promoclén, proteccién y atencién en salud, nutricién
de las madres y de las nifias y niflos recién nacidos, sean sanos o
enfermos, con especlal atencidn a las familias m4s vulnerables. Asi como

facilitar ei registro civil al nacimiento y los controles posparto a la madre y .
al recién nacide,

En este Paso el formato considera 19 items y para la valoracidn en la UMIT se acepta
evaluar sobre 17 items, excluyéndose las dos (2) siguientes preguntas, en razén a que se
consideran exclusivas del primar nivel de atencion, donde a la gestante se Je lleva a cabo o
control prenatal; |
= ¢Cuenta la institucion con. mecanismos establecidos de coordinacidn con las EPS
para garantizar la atencién oportuna del control posparto a la madre y la consutia de
las y los recién nacidos en los primeros siete dias?
1 (Dushia tr institucidn con mecanismae establacidos de seguimiento para gerantirar
que todas las madres y sus recién nacidos atendidos han asistide al control posparto
en los primeros siete dias después del parto?
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El Formato de autoapreciacion cuenta con 20 tems, en donde &l 80% de Jas preguntas
{16} se encuentran relacionadas con la atencion del parte y la UMIT no tiene habilitado este
servicio; por fo tanto de los 4 items evaluados se cumple con un item, siendo: El personal
de salud de la institucion informa a las madres, a los padres o a algin otro acompanante
sobre ¢ derecho al nombre y al registro civil de sus hijos o hijas desde ¢] nacimiento y lee
orienta en donde pueden hacerlo.

Ne se esta cumpliendo con los siguientes 3 preguntas:

= (tEn el control prenatal se explica a las gestantes sobre sus derechos a la atencitn
del trabajo de parto y €l parto con calidad y calidez, en un ambiente de respeta, libre
de intervenciones innecesarnas, donde prevalece el derecho a [z intimidad?

» ¢En el contro! prenatal se explica a las gestantes gue tienen derecho a 2 compania
del padre del bebé o de una persona significativa durante €l parto, de tener a su nific
o nifia en contacto inmediato piel a plel, e iniciar la lactancia matema en la hora
siguiente al nacimiento?

» ¢En el control prenatal se explica 2 las gestantes y a sus acompafiantes sobrs su
derecho a recibir el camé de salud infantil con infermacicn veraz y completa sobre el
estado del nifio o la nina al nacer?

En este paso se tuvo en cuenta que come la gestante asiste a consuta de ato riesgo
obstetdco, la [PS debe aprovechar este contacto de la gestante para brindar educacion
sobre los derechos a que ella tiene sobre la atencion de un trabajo de parto con calidad y
calidez,

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25 % ]

2.5. Erindar orientacién y ayuda efectiva a las madres, padres y ofros
cuidaderes sobre la promocién, proteccién y atencién en salud, nutricién
de las madres y de las nifias y niflos recién nacidos, sean sanos ©
enfermos, con especlal atencidn a las familias m4s vulnerables. Asi como

facilitar el registro civil al nacimiento y los controles posparto a la madre y .
al recién nacido,

En este Paso el formato considera 19 items y para la valoracidn en la UMIT se acepta
evaluar sobre 17 tems, excluyéndose las dos (2) siguientes preguntas, en razén a que se
consideran exclusivas del primar nivel de atencion, donde a la gestante se e lleve a cabo o
control prenatal; ’
= ¢Cuenta la institucion con. mecanismos establecidos de coordinacién con las EPS
para garantizar la atencién oportuna del control posparto a la madre y la consutia de
las y los recién nacidos en los primeros siete dias? :
1 (Duemia ta instituddn con mecanismos establacidos de seguimiento para gerantirar
que todas las madres y sus recién nacidos atendidos han asistide al control posparto
en los primeros siete dias después del parto?
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A través de la revision de [as historias clinicas, entrevista @ las madres lactantes y revisién
de protocolos, la UMIT dlo cumplimiento con las siguientes 17 preguntas:

L]

LEl personal de salas de puerperio 0 que atiende en salas de matemidad y pediatiia
(consulta externa, unidades de cuidados especiales, hospializacion, vacunacion,
urgencias y control de ninas y nifos sanos) brinda informacién a las madres, padres
u otro familiar 0 parsona cercana a la madre sobre aspectos como el autocuidado
matemo incluyendo la planificacion familiar, los cuidados del recién nacido, la
importancia de reclamar los resultados de laboraterio; los signos de alarma para la
madre ¥ nifia 0 nifio recién nacido, la alimentacién al seno, higiene, suefio, posicién
del recién nacide para dormir, masaje infantil, vinculo afectivo, interacciones
positivas entre aduftes y recién nacides, primeras vacunas, imporancia del control
médice en [os primeros siete dias después det parto y posterionmente el control de
crecimiento y desamollo?

¢las madres, padres y familias de los nifias y nifios recién nacidos atendidos en
salas de materidad y pediatria (consulta externa, unidades de cuidados especiales,
hospitalizacidn, vacunacién, urgencias y control de rifio sano) conacen los aspectos
basiccs para el autocuidado de la madre induyendo la planificacion familiar, los
cuvidades da recién nacidos y lactantes, los signos de alarma para s madre y sus
hijas e hijos, alimentacion, higiene, interacelanes positivas con los recién nacidos,
vacunacisn, importancia del control pospanto tanto matemo coma del recién nacido e
inicio temprano del contrel de erecimiento v desarrolla?.

¢El personal de la institucion informa, orienta y brinda ayuda efectiva a tas madres y
proporciona infarmacion al papé o a otros familieres sobre la importancia de la
nutrcion de las madres durante la lactancia v cuenta con estrategias de intervenclon
opoituna en caso de riesgo o de malnutricion materna?

¢El personal de salas de puerpedo, pediatria, urgencias y consulta extema
{incluyende control de crecimiento y desamollo) que atiende madres, nifios y ninas
binda ayuda efectiva pary e amamantamiento {pusicion recomendada, agarre |-
efectivo, respiracion, succién, deglucidn, Jactancia a libre dernanda), técnica de
extraccion manual y conservacion de la leche matema, y hace seguimiento
permmanente al conocimiento impartido a tadas sus usuarias?

¢Saben [as madres identificar si sus hijos o hijas estén realizande una succion
efectiva y por qué ésta es imporntante para [@ produccion de 1a jeche matema?

{Las madres de nifas y nifios recién nacldos y lactantes estan en capacidad de
demostrar como colocar al nifio/a al senc vy cémo hacer la extraccién manual de fa
lecha?

2Fl pormonal de asnlos de puerperio, pediatria, urgencies y consufta extema
lincluyendo control de crecimiento y desarrollo) que atiende madres, nifias y nifias
binda ayuda especifica para promover ia salud y nutricién adecuada en situaciones
especisles (madres adolescentes, bajo pese al nacer, prematurez, parto gemelar,
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mafformaciones congénitas , discapacidad, entre otras}?

¢ Conocen las madres, padres y ofros familiares donde y cuando acudir en caso de
identificar signos de alarma &n los madres yio las y los recién nacidos y lactantes?
JTene 1a institucidn un mecanismo establecido para asescorar a las madres con
resultado VIH positivo sobre el cuidado de la salud y nufricion de su hijo ¢ hija e
informarles sobre la importancia del control médico y nutricional periddico?

tLa asesoria y atencidn a las madres con resultado VIH positivo contempla criterios
de confidencialidad, respeto y no discriminacion?

JTiene la institucidn un mecanismo establecido de ceordinacién con & ente de salud
comespondiente y las aseguradoras22 que permita a las madres con resuttado VIH
positivo y sus recién nacidos acceder al tratamiento médico y nuricional
correspondiente bajo condiciones de discrecionalidad y trato no discriminatorio?

¢ Se aplican a las y los reclen nacidos, de manera oportuna antes de ser dados de
alta ds la institucion, los biclégicos de acuerdo con el esquema de vacunacidn
establecido por el Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI?

¢ Se indaga a [as madres atendidas sobre su conocimiento y sobre la importancia de
asistir al control posparto en los primeros siete dias?

¢ Cuenta fa institucion con estrategias verificables que garanticen €| registre civil del
recien nacido allt mismo o, iene mecanismos de coordinacién para fecilitar ef tdmite
a sus usuarias y usuaros inmediatamente después de ser dados de aka?

LEl perscnal de [os sericins de matemidad, salas de puerperio, vacunacion,
pediatria, unidades de cuidados especiales, urgencias y consulta extema (incluyendo
control de crecimiento y desarrollo) refuerza en las madres, padres y otros familiares
el conocimlentc del derecho at nombre y fa Importancia dei registro civil al
nacimiento?

.Se entrega a la madre los camés materno y de salud infantil complietamente
diligenciados antes de ser dadas de alta de [a institucién y se les indica la
importancia de portarlos cada vez que asistan a la institucidn de salud ?

¢La institucidn tiene establecido un sistema de referencia y contrareferencia
verificable para las madres, las nifas y nifios recién nacidos y especialmente para
aquellos con bajo peso al nacer, prematuros y otras situaciones que lo requieran?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% ]

2.6.

Promover y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en
practica la lactancia materna exclusiva, a libre demanda durante los
primeros seis meses de vida, y con alimentacién complementaria adecuada
hacta lo= f!an :*EM do odad y rmés. Ne suministrar a las ninas ¥ nidos
Chupos ni biberones ¥ cumplir con el Coddigo intermacional de
Comercializacién de Sucedineos de la Leche Materna, !as rescluciones
posteriores que lo actualizan o modifican y la norma nacional que
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reglamenta la comercializacién de alimentos para lactantes, nifas y nlfios
pequerios,

El Formato de evaluacidn contiene 25 variables, realizdndose para ta UMIT la
valoracion de 24 ltems, en razén a que se descartd la pregunta de si el personal
de salud que atiende los servicios de odontolegla puede por lo menas enunciar 3
ventajas de amamantar relacionadas con fa salud bucal y ademas las
desventajas def uso de chupos y biberones, teniendo en cuenta que este servicio
no se encuentra habilitado, La valoracidén del actual paso se hizo con base a las
entrevistas realzadas a las usuvanas del programa cangurc, quienes
respendieron y demostraron acetadamente Jos temas relacionades con la
lactancia matema, y ademas, con las observaciones realizadas durante [a visitas
a los semvicios de las unidades de cuidados intensivos y neonatales,
percibiéndose la forma ¢n que el persenal brindaba las orientaciones y educacién
a los progenitores de losflas menores hospitalizadosfas,

Los ftems evaluades responden a las siguientes preguntas:

LEl personal de salud que atiende en los servicios ambulatorios y hospitalarios
de matemidad y pedistria e incluso en urgencias respeta las decisiones
informadas de las madres sobre el tipo de alimentacién para sus hijas e hijos y
las apoya para su cumplimiento sin reciminarlas, discriminarlas, excluitlas o
inducirlas al uso de fémulas adificiales?

LEl personal del area asistencial informa a las madres, padres y sus familiares
sobre las ventalas y beneficios de la leche matema, la importancia del calostro v
la libre demanda, sin horarios ni restrcciones de dia y de noche, para mantener
la produccidn de la feche y la buena nutdcidn de sus hijas & hijos?

LE! personal de salud que atiende en los servicios ambulatofos y de
hospitalizecion tanto de matemidad como de pediatria orienta y brinda apoyo
efectivo a las madres, para poner 12 nifia o el nifio al sena?

¢El personal de salud que atiende en los servicios ambulatodos y de
hospitallzacion de matemidad, pediatria, urgencias, crecimiento y desarrollo,
odontologia, vacunacién y las salas de lactancia promueve [a lactancla matema,
onenta y brinda ayuda efectiva a las madres, padres y acompafiantes para que
las nifias y nifos reciban solo leche matema durants los s6Is primeros moses de
vida sin suministrades aguas, ni ningdn otro alimento, ni bebidazs, salvo
indicacion medica?

LEl personal de salud de los sefvicios ambulaiorios y de hospitalizacion en
maternidad v pediatriz. urpencias. creclmiento v desarrollo detects Jos problemas
mpranos del amamentamiento Y propoccrona & la madre consejerfa =0

lactancia para mejerar la técnica y para que desamolle confianza en su
capacidad de amamantar?
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:El personal que atiende madres en perndo de factancia y nifas y ninocs
menores de dos afies brinda informacién y ayuda efectiva para que las usuarias
aprendan 2 hacer la extraccién manual, la consefvacion de la leche matema
extralda y la administracidn de la misma con taza y/o cucharita?

LEI personal del 4rea asistencial informa a las madres y padres sobre la
impartancia de despertar al bebé, en las primeras semanas de vida, si duemme
demasiadoe (3 horas 0 mas sequidas)?

¢ E! personal de salud capacita y hace seguimiento a la educacidn impartida a [as
madres para mantener la lactancia matema exclusiva en el momento del ingreso
al trabajo fuera de! hogar?

LEl personal de sajud que gtiende en Jos serviclos de salud y nutncidn materna e
infantil, brinda orentacidn efectiva a las madres, padres y cuidadores sobre los
riesgos y la forma de identificar la malnutricion en [a poblacion menor de 2 anos?
¢ El parsonal que atiende en [os servicios de salud y nuiricidén matema e infantil,
conoce [as razones médicas aceptables 26 para prescribir alimentos diferentes a
ta leche matema?

¢ El personal médico y de enfermeria conoce e manejo de los medicamentos
para Jas madres en lactancia27 y cdmo intervenir médicamente sin
desestimulania, en ¢f caso de complicaciones?

¢El personal que atiende madres, lactantes, niftas y nifics peguedos informa y
brinda orentacidon efectiva a las madres, padres y cuidadores/as sobre 1a forma
de iniciar la alimentacidn complementaria adectada, utilizando las pautas
gstablecidas para lograr una alimentacian perceptiva a padir de los seis meses
de vlda, a la vez que se continda con el amamantamiento hasta [0$ dos a1i0s 0
mas? -

LEl personal que atiende madres, nifias y ninos lactantes hace segulmlento
sistemético a [a comprension de los mensajes sobre la alimentacién
complementarna adecuada que recibieron las madres, padres y cuidadores y a la
forma cdmo los estén poniendo en practica?

LEl personal responsable de la sala de lactancia y quienes brindan ayuda
directamente a las madres, puede demostrar que en los servicios de atencién
matema e infantl, urgencias, crecimiento y desarrollo y hospitalizaciéon no se
promueve ningtn sucedaneo de la leche matema, y que se da apoyo efective a

las madres para mantener la [actancia matema, incluso~en caso de separacién
forzosa?

(Conoce el personal de salud de la institucion el Cddigo Internacional de
Comerciglizacién de Sucedaneos de la leche materna, las resoluciones
postenores de la Asamblea Mundial de la Salud y ias normas naconales que
prornueven, protegen y apoyan la factancia matema?

¢Las formulas arificiales o allmentos complementaros sugeridos para las nifias
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y ninos menores de dos afios de edad se prescrben en la institucidn como
medicamento?

» ¢Se reciben en la institucidn donaciones de alimentos para lactantes, nifas y
ninos pequedios, biberones, chupos o productos relacionados, matenal educativo
y de promocion, u obsequios para las madres o €l personal de salud, de parte de
los taboratorios o de la industia de alimentos?28

= ¢Cuenta [a institucion con material de apoyo, basado en Gulas Alimentarias para
€l menor de 2 anos para reforzar la educacion impartida a las madres, padres y
cuidadores gque iniciaran el procese de la alimentacion complementaria
adecuada con lactancia matemna hasta los dos afios y mas?

+« ¢Conocen las madres [os mecanismos de produccién de la leche matema, Ia
impontancia de Ja frecuencia de [as mamadas a libre demanda y qué significa
una succién efectiva?

- ¢Conocen las madres stendldas en la institucion la importancia dsi calostro y 6l
por que del inicio temprano de la lactancia?

+ ¢las madres de nifias y nifos recién nacidos y lactantes menores de dos afos,
estan en capacidad de demostrar cémo poner correctamente a la nifia y at nifio
al seno y como extraerse manualmente la leche?

* (S=ben lzs madres 2 imponencia de alimentar a2 sus bebés sdlo con leche
matema durante los seis pimeros meses de vida, sin ningtn otro alimento ni
bebidz?

= ¢Conocen las madres la forma de iniclar la alimentacién complementaria
adecuada con lactancia matema hasta los dos afios y mds, y las pautas de [a
alimentacion perceptivazs a pantir de los 6 meses de edad de sus hifas o hijos?

+ (las madres, padres y cuidadores conocen los factores de riesgo v la forma de
identificar la malnutricidn en a poblacién menor de 2 afios?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% |

2.7. -Favorecer el alojamiento conjunto de ia madre y e! recién nacido y crear
condiciones para mantener Iz lactancia materna, incluso en situacién de
hospitalizacion de la madre y/o de su hijo o hija. Ademas permitir la

presencla permanente de un familiar en los casos de hospitalizacion de
todas las nifias y nifos,

El Paso Séptimo contiena 11 variables ¥ para la IPS, se efectud [a evaluacion con
10 varnables porque se descartd la prequnta relacionada con si la Institucidn
cuenta con un mecanismo varficable para faverecor ol slsjsmiento conjunto de la
madre ¥ SU nida o nifio recidn nacido, en razdn a que los sexvicios habilitados
cotrespondan & las unldades de cuidados Intermedios e Intensivas neonatales y
pediatricos y el programa cangurg, basicamente es ambulatorio, Los padres de
los menores hospitalizados tienen un horardo de visitas y acompanamiento 2 los
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2.8.

hijosfas hospitalizados/as de 12 horas: desde las 7 a.m. a 7 p.m. A los padres de
los menores hospitalizados, ta UMIT Tes proporciona dos (2) refrigerios y un
almuerzo, facifiténdoles la estadia y acompafamiento del menor durante las 12
horas.

Les items calificados obedecen a;

+ Favorece la institucion el alojamiento conjunto de madres, nifias y nifios,
aln en casos de hosphtallzacién de ellas o de sus hijostas?

» (El personal de salud de consulta extema, pediatria, salas de lactancia,
urgencias y demas servicios que atienden madres, nifics y nifas, conoce
la importancia del afojamiento conjunto madre- hijosfas?

« L El personal d% sald de consulta externa, pediatria, urgencias y demas
servicios que atienden madres, nlfios y nifigs, ensefia a las usuadas y
usuarios sabre su derecho a permanecer junto a sus hijos e hijas en caso
de hospializacién?

+ ¢Cuenta la institucidn con ostrategias de informacidn y educacidn para
que la famitia participe en e] cuidado y allmentacion de los recién nacidos
y [actantes?

+ Pemite la institucion la presencia sin restricciones de la madre, del
padre o de un familiar en caso de la hospitalizacién de nifos y niias?

+ ¢Tiene la institucion horarios flexibles para pemnitir que la madre o el
padre acompanen a sus hijos € hijas en ia unidad de cuidado intensivo
neonatal o de recién nacidos?

+ ¢El personal de salud pone especial atencion en capacitar y educar a los
padres sobre la importancia de su participacion en el cuidado y [a crianza
de sus hijas € hijos?

» ¢Tiene la institucidon mecaniamos incluidos en jos parametros de calidad
que favorezcan condiciones de comedidad a las madres o acompafiantes
de las nifas y nifios hospitalizados?

+ ¢Conacen [as madres, padres y famifiares [a importancia del alojamiento
conjunto madre- hijofa para favorecer el vinculo afectivo y 1a lactancia
materna a tibre cemanda de dia y de noche, sln horarios ni restricciones?

+ (Conocen (as inadres su derecho a permanecer con su hijofa en caso de |
hospitalizacidn o cuando estén en observacion?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% i

Froveer atencion integral en salud y nutriclén a todas las niflas y nifios
menores de seis aflos que acuden a [a institucién, asegurando el
seguimiento dindmico del crecimientc y el desarrollo, la intervencion
oportuna de [as alteraciones detectadas, y la orientacién efectiva a madres,
padres y sus familias sobre los culdados acordes con la edad ¥ condicién
de cada niia o nific atendido, respetando la diversidad y las diferencias.
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El formato de autoapreciacién contiene 25 variables, se exciuyeron 3 variables
concerniantes a la realizacién como tal det Control de Crecimiento y Desarrolio
del menor, siende este cantrol especlfico de las [PS de primer nivel de atencion vy
no de una IPS de alta complejidad.

La UMIT dio cumplimiento a las 22 vaniables evaluadas mediante la revisién de
cuatre {4} bhistorias clinicas con nimeros de Identificaciéon; 1188370930,
1201470347, 1104855677, A la historda cliinica, le adicionaron las patologias
prevalentes de la infancia acorde con los médulos de AIEP! y como la atencion
&s especializada, los Pediatras examinan y evalGan la presencia o no de cada
una de estas morbilidades. Las tablas de crecimlento son realizadas de acuerdo
a las tablas del prematuro y son explicadas a los padres de los menores. El
mecanismo de seguimiento se realiza mediante oficios por escrito a las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y al ICBF. El Pediatra
mediante el examen fisico eval(ia si hay o no victimas o en riesgo de malirato, 2|
igual que Jas profesionales de Enfepmeria y ta profesional en Psicologia.

L.as variables evaluadas, son:

¢Tiene la institucion un mecanismo establecido de coordinacién con el ente de
salud comespondiente y las aseguradoras que permita a las nifias y nifios con
alteraciones en su estado nutricional {malnutricién, anemia) recibir intervencidn
integral oportuna hesta lograr su recuperacién?

¢Tlene la institucién un mecanismo establecido de coordinacion con el ente
tenitorial correspondiente y las aseguradoras que permita a las nifas y nifios
victimas o en riesge ¢ maltrato recibir atencién integral oportuna?

¢Durante los controles y las consultas de nifios y nifias menores de seis afios se
nace seguimiento dinamico y sistematico de! crecimiento y desamrollo seqtn los
estandares adoptados por €l pais y el marco de la politica piblica de primera
infancla?

LEl personal de salud encargado de la atencién de nifias y nifios explica a fas
madres, padres y cuidadoras/es como evoluciona el crecimiento y desarolio de
los nifios y nifias de acuerdo con los estandares adoptados por el pais?
¢.Durante los controfes de crecimiento y desarrollo yio las consultas de nifios vl
nifas se hace segulmiento al registro civil, ambientes propicios para €l desarrollo
coma ambiente sanec y prevencion de accidentes, entre otros?

(Ourante el control de crecimiento y desarrollo yio las consuitas a nifos ¥ nifas
el personal de salud brinda educacidén & las madres, padres y cuidadores/as
sobre factores protectores para la salud y nutricién, y en especial sobre pautas y
practicas de crianza que favorecen el desamolio infantil temprano. Como por
gjemplo: En salud, recomendaciones sobre vacunacién, salud bucal, higiene y
prevencidn de accidentes; en nutricién, amamantamiento, recomendaciones para
la lactancia matema exitosa y la alimentacion complementaria adecuada, la
nractics intencional de intaraccionss positives con las nifias ¥ mifies como
ecancirlos, ‘mponancia del mesaje infantii, hablares, lesras cuentos y
acompanarios en log iurgos?

LEI personal de salud que stiende el control de crecimiento y desarrolle ylo las
consulias 2 nifios y nifias orienta a las madres, padres y @uidadoresfas sobre
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cuanda y edme inlciar la alimentacién complementaria adecuada y Ia continuidad
del amamantamiento hasta los dos afnos y mas? ¢
¢Durante [os cantroles de crecimiento y desamrollo y/o las consultas de nifios y
nifies menores de seis afos se detectan oportunamente las atteraciongs del
crecimieato y deserroilo, se remite lomediatemente pars su infervencidn
oportunz y se hace seguimiento a esa remision?

¢Durante el contral de crecimiento y desarrollo y [as consultas de nifios y nlfas
se ofienta a las madres, padres y cuidadores sobre las desventajas de la
utilizacion del chupo y &l biberdn y se brinda ayuda especial para las familias que
los utilizan, permitiéndoles tomar decisionas informadas?

¢El persaonal de salud que atiende el control de crecimiento y desarrolio y/o las
consultas a nifos y ninas conoce y aplica las Guias Alimentarias para la
pcblacicén Colombiana?

LEn la consulta de control de crecimiento y desarrollo del nifio sano o en otras
consuftas de pediatria, se evalia la alimentacién vy en caso de ser
disgnosticados con 2nemiz o desnutricidn se remiten pare su intervenciéon
oportuna, se hace seguimiento del caso y se registra en 12 historia clinica?

¢En la consulta de control de crecimiento y desarrollo del nifio sano © en otras
consultas de Jactantes y niflas y nifios pequenos, se explica a las madres, padres
¥ cuidadores/as la importancia de llevar a los nifios v nifas a consulta de salud
bucal, se les remite a ella y se hace seguimiento de su padticipacion en la
misma?

¢El personal de salud que atiende el control de crecimiento y desarmoflo y las
consultas de nifias y nines, proporciona apoya especial a aquellos que se
encuentran en condiclones de vulnerabilidad como hijas e hijos de adolescentes.
de familias en pobreza extrema, violencia intrafamiliar, madres cabeza de familia,
desolazamiento, discapacidad, prematurez, nifios y nifias con bajo peso al nacer
o con afectacidn por VIH-SIDA, entre otros?

¢En casos de enfermedad de las nifias y los nifios menores de 6 aiios, el
persenal de salud que atiende servicios dirigidos a la primera infancia (consulta
externa, urgencias, hespitalizacion, salas de lactancia, vacunacion, consulta de
pediatria y crecimiento y desarralio), brinda infarmacidn oponuna y sencilla a las
madres, padres y cuidadores sobre cdmo tratar ta snfermedad, fa importancia de
incrementar la frecuencia de alimentacion durante [a convalecencia manteniendo
interacciones positivas como caricias, juego, lectura y cantos? complementaria
sin suspender la lactancia matema y mantener las actividades de estimulacidn,
incluyendo &l juego v {2 continuidad de Ia educacién inicial entre otros?

¢Durante e control de crecimiento y desarrollo y/o las consultas a nifios y nidas
se revisa y diligencia sisteméticamente el camé de salud infantil?

¢La institucidn cuenta con mecanismos verificables para hacer seguimiento de Ja
adherencia a las recomendaciones y educacién impartida sobre la salud y
nutrcion infantil en el control de crecimiento y desarrolla y/o tas consultas 2 nifios
y ninas?

(Lt pursonal 63 sajud que stiende &l control de crecimiento ¥ desarrollo vy lss
consylitas de nifios ¥ nifias informa a2 madres, padres y familiares acerca de los
Mecanismos institucionales para continuar brindando atencién a sus hijas e hijos
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0 para [a remision a otros centros?

« (Conocen y pueden informar ias madres, padres y familiares que asisten con las
nifias y los nifies al control de crecimiento y desarrolio y las consultas de nifos y
nifias, aspectos bésicos sobre factores protectores para la salud y nutricién, y en
espedial sobre pautes y practices de erdenze que fevonscen ¢l desarollo infantil
temprano. Como par ejemplo: En salud, recomendaciones sobre vacunaclan,
salud bucal, higiene y pievencién de accidentes; en nutticidn, recomendaciones
para ia Jactancia maierna exitosa y la alimentacién complementara adecuada, v
en educacidn inicial, Ja préctica intencional de interacciones positivas con las
ninas y nifos como acariciaros, hablarles, leeres cuentos y acomparniarios en jos
juegos?

« ¢Conocen y pueden demostrar las madres que aslsten con las y los recién
nacidos al control de crecimiento y desarrallo y las consultas de nifios vy nifias la
técnica para amamantar: posicidn, agare, succidn efectiva; la extracelon manual
de [a leche matema y la técnica de conservacidn y ofrecimiento con taza y
cuchara da la misma?

« ¢Conocen las madres, padres y familiares que asisten con las nifias y los nifios
al control de crecimiento y desamollo y las consultas de nifios y nifias
especificamente sobre cuéndo ¥ como iniciar fa alimentacion complementaria
adecuada para garantizar [a continuidad del amamantamiento hasta los dos
afios y mas?

+ ¢ Las madres, padres y familiares que asisten con fas nifias y ios nifios at cantrol
de crecimiento y desarrolio y las consultas de nifos y nifias conocen sobre [a
existencia de redesfgrupos institucionales y comunitarios de apoyo para ei
cuidade de nifias y nifios en el hogar y en Ja comunidad y saben como
contactarse con ellos?

= ¢Todos los nides ¥ nifias menores de 6 afios que son llevados a consulta
extena o urgencias son valorados en forma fntegral, con los parametros e
instrumentos de |a estrategia de AIEP] Clinico?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% |

2.8. QGarantizar entornos protectores y espacios amigabies en toda la |
institucion, partiendo del reconocimiento de las usuarias y usuarios de los
servicios como sujetos de derechos, a guienes se les garantiza |a
educacion para la promocién de la salud, la lactancia materna, la nutricion y
la alimentacidn adecuadas, y la prevencién de la enfermedad. Asji mismo, Iz
informaclién veraz, oportuna, completa y ilbre de presiones comerclaies o
de cualquier tipo, la no discriminacién, ia parficipacién y el trato digno para
todas las madres, padres, nifias, niios y familias que acuden a la
institucién,

€l Paso noveno gispone de 23 prequntas y para la UMIT la verficacion se afectud con base
a 22 preguntas, descartdndose la pregunta sobre [a disponibilidad de servicios amigables de
sajud sexual y reproductiva para adolescentes.
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La UMIT tiene come mecanisme de accesibilided las citas telefdnicas ante la remision de los
menores. En cuanto al protocslo de informacion con orientaciones hasicas para las familias,
en forma tal que se facilite los trémites administrativos y se eviten barreras innecesarias, fa
UMIT e entrega & los padres del menor un Folleto con las recomendaciones de los
documentos a presentar para la atencién, previa explicacidn.

La institucion ha elaborado su propio material de video para facilitar ] proceso de educacion
a [os padres de los/ las menares, Se cuenta con dos salas dotadas con los equipos hasicos
para facilitar (2 educacidn de los padres, una sala en el programa canguro y la otra, en la
sede administrativa de Ja UMIT.

Los item cumplides son los siguientes:

= (El personal de salud recibe capacitacion en los principios basicos de derechos
humanos, y los aplica en forma practica durante la prestacién de fa atencién, en €l
marco de la implementacion o sostenimiento de la estrategia [AMI?

+ ¢El personal de salud tiene una actitud positiva para escuchar las preguntas y
percibir [as necesidades e madres e hijosfas les biinda informacion clara, veraz y
objetiva para facilitarles la toma de decisionss y se asegura de que sus respuestas
fueron comprendidas?

« ¢El personal de salud brinda atencidn oportuna, cdlida y eficaz a las mujeres
victimas de violencia fisica, sicolégica o sexval?

+ ¢El personal administrativo conoce los mecanismos de atencidén a las mujeres
viclimas de violencia y les de stencidn preferencial poniéndolas en contacto
inmediato con el personal responsable de dicho procedimlento?

= ¢El personal de salud presta atencion especial a las mujeres que presentan algiin
tipo de discapacidad sea flslca, cognitiva © sensodal para asequrar la no
disciminaclén y el disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos?

+ ¢ El personal de Iz Institucién en su totalldad pora su camé, se {dentifica y mantlene |-
una aclitud amable y respetuosa frente @ las Y los usuarios, acompaiiantes y
visitantes? '

« ¢(los servicios de la institucidn estan debidamente iluminades, aireados y
sefializados y [as informaciones estan esciitas en lenguaje sencillo y comprensible
para todes las personas? -

« ¢Tiene la institucion dotacidn basica (sillas suficientes, sistema de asignacion de
turmos, bafios adecuados, papeieras, puesto de informacidn, servicios para fadilitar el
lavado de manos) para garantizar la comodidad en salas de espera, servicios de

T wensuke axeme, hospralltatlon y urgencias?

« tDispone la institucidn de mecanismos que faciliten el acompatiamiento de los
padres y madres a ias niflas y nifios hospitalizados?
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¢Cuenta [a institucion con espacios adecuados para promover el derecho de fas
nifias y nifos al juego en salas de espera y/o en las areas de hospitalizacion?

¢Ha creado [a institucidn mecanismos que fadiliten ta atencion oportuna, preferencial
¥y no discriminatoria, durante la prestacion de servicios a gestantes, madres, nifas y
ninos? :

¢Tiene la instducion un protocelo de informacién con orentaciones basicas para las
familias, que facilite los trAmites administratives y evite barreras innecesarias a la
atencion? -

&El personal de salud dispdne de material propio, que no hace alusién a ninguna -
empresa en especial, para su uso con las usuarias y usvarios {rotafolios, afiches,
modelos de bebés, de glandulas mamarias, de tezas, curvas de crecimiento,
tallimetres, hojas de prescripcion médica entre otros)?

¢La institucidn dispone de un saldn comodo, dotado de equipos audiovisuales {cormno
VHS, DVD; video baam, proyector u otro), materal audiovisual (videos, diapositivas,
acetatos, otros), pars utilizar en las actividades grupales de promocion de la salud, la
lactancia matema y de la nutricién? ¥

LEn su relacin con las madres, nifas, nifios y farniﬁares, el personal de salud uijliza
lenguaje y practicas no sexistas, evitando disciminaciones y exclusiones?

¢El personal de salud Je da explicaciones a las nifizs y nifios sobre su estado de
salud, utilizando un lenguaje apropiado de acuerdo a su edad y condiciones?

LEl personat de salud informa @ las madres, padres, cuidadores e incluso a los
Mismos nifos y niflas sobre los cuidados de la salud y la nutdcidn tenlendo en
cuenta su pertenencia &tnica y su cultura?

Manifiestan [as gestantes, [as madres y sus familias que durante la estancia en la
institucion de salud encontraron condiciones flsicas, saciales y afectivas dignas, que
tas y los hicieron sentir titulares de derechos y no pacientes andnimos? '
¢ Conslderan las madres, padres y familiares que durante los distintos momentos de
atencion, el personal de salud orienta y da respuesta oportuna y perttinente a los
problemas de salud planteados?

¢La iPS cuenta con mecanismos efectivos de seguimiento 'a'las remlsiones que se
hacen de la poblacién matema e Infantil atendida?

cba institucion realiza encuestas de calidad para conocer la percepcidn de la
atencidn por parte de los usuarios y usuarias?

El item no cumplido tiene que ver con ta NO CONTRARREFERENCIA de los cas0s
remitidos.

{

PORCENTAJEDE CUMPLIMIENTO:35.65 % ]
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2.90. Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario
que favorezcan la contlnuldad de las acciones dasarrclladas en [os
diferentes servicios institucionalas, con las acciones que madres, padres
familias y cuidadores realizan en sus hogares y comunidades, con el fin de
favarecer el desarrollo Infantil temprano de todas las nifas y nifios.

En el décimo paso la evaluacidn se realizé con base a 15 preguntas y no 8 las 16 que
contiene e Formato, porque se descartd el iterm relacionado con la informacion brindada
sobre la existencia de los grupos de apoyo al momento en que se da de alta 2 la puerpera y
ademas, Ia informacion da la existensia de astos grupo de apoyo al grupo pohlacional objeto
de [2 UMIT, se encuentra valorada y calificada en otra ttem o pregunta en este mismo paso.

Los grupos de apoyo de ta UMIT son: Fundacidn Casa Canguro, Fundacidn Amadeus y el
ICBF y la representante de la Fundacion Casa Canguro asiste en forma mensual a ias
reuniones del Comité IAMI, como consta en las Actas y registros de asistencia respectivos.
La existencia y directorio de estos grupos comunitarios de apoyo se encuentra divulgada en
ia pagina web de ta UMIT y en un folleto el cual es entregado a la madre al egreso del
menor. Se cuenta con este procedimiento por escrite ¥ con el formate especifico para
entregar a la madre, con el fin de dar conocer las direcciones de estos grupos de apoyo y
simulténeamente, se hace contacto con le Fundacidn Case Canguro para reportar = caso a
sequir,

Los items cumplidos en este paso estén relacionados con las sigufentes preguntas:
» (Cuenta la institucién con grupos de apoyo comunitarios y/o institucionales formados
y capacitados en temas retacionados con los derechos humanos, fa sajud ¥ hutricion
matema e infantil?

+ (Hay patticipacitn de los grupos y/o redes de apoyo en el comité Institucional?

* (Antes de ser dados de alta la madre v ef nific o la nifa, se informa a las madres y a |

© Sus acompaniantes acerca de los mecanismos Institucionales, para que puedan

consultar y tener respuesta efectiva en caso de tener problemas con la Jactancia
mateima y con los demas aspectos de salud y nutricidon materna e infantil?

» ¢Para la capacitacion de los grupos de apoyo comunitaro en los diferentes temas de
salud infantil y nutricion, existe coordinacién con las Secretadas de Salud, las [PS,
los Grupos Familia, Mujer e infancia, FAMI, del Institutc Colombianc de Bienestar
Farqiliar, universidades y otros grupos u organizaciones que trabajen por la primera

Infariaict™

*__4En las actividades de capacitacion a lus grupos de apoyo se conternplan temas
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como consejerfa en lactancia matema, pawtas y practices de cianza en 4reas
especificas de cuidados como alimentacién, salud, hébitos de higiene, estimulacién
psicoafectiva, lengquaje (sonrisa, llanto, lectura), juego, reposo y sueiio?

¢ Tienen conocimierto las personas que conforman l0s grupos de apoyo sobre;
pautas y practicas de ctfianza en dreas especificas de cuidados como alimentacion,
salud, habitos de higiene, estimulacién psicoafectiva, lenguaje {sonrisa, [tanto,
lectura), juego, reposo y descanso?

¢Lainstitucién publica el directorio de los grupos de apoyo e informa a las usuartias y
usuarios sobre la existencia y funcionamiznto de los mismos?

ilos coordinadoresfas de los servicios de enfermerfa, nuticion, trabajo sodial,
psicologia y urgancias confirman que en caso de que ka madre acuda 3 |2 institucidn
por problemas relacionados con su salud o la de su hija o hijo, es atendida y se Je
resuelven las dudas efectivamente, y en ninglin caso se e devuelve sin atencidén?
¢Se hacen con peiiodicidad actividades de actualizacién y complementacién de la
tapacitacion a los grupes comunitarios y/o institucionales de apoyo?

¢La institucion favorece la integracion de Jos diferentes grupos yfo redes de apoyo
instducional y comunitaric que implementan ofras estrategias o intervencicnes
(lactancia materna, AIEPI, matemidad saludable, reduccion de la transmision
pennatal del VIH y sifilis)?

¢Cuenta [a IPS con mecanismos de apoyo institucional para favorecer los cuidados
en salud y nutriclon a fas madres y sus nffias y nlfios después de salic de ia
Institucidn?

¢Tiene la institucién un mecanismo de sequimiento para apoyar a las madres a su
salida del servicio de matemidad? (visitas domiciliarias, promotor de salud, equipos
extramurales, seguimientos telefénicos, etc. ¥?

¢Conocen las madres, padres y familiares sobre [a existencia de los grupos y/o redes |-
de apoyo y la forma de cantactarlos?

¢La institucion tiene en cuenta las propuestas de los grupos de apoyo comunitatio
y/o institucional para el mejoramiznto de la atencion en salud en la [PS?

LLos grupos de apoye cenocen [os mecanismos de segumento para apoyar a fas
madres 2 su salida del servicio de matemidad?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTG:100 % ]
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COMPROWMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSARB FLAZO OBSERVACIO
CUMPLIM
Realizar Entrevistas petiédicas 2 fas
gestantes para indagar sobre €l grado de Lider Comité Trimestral
conocimiento y aplicacion de las practicas 1AMI mesira
en salud y nutricldn aprendidas.
Registrar en todas Ias historias clinicas 1a .
aplicacion o remisién de la gestante para Hedea Diariamente
e Ginecdlogo
la aplicacion de la vacuna T.D.
Explicar y registrar en la historia clinica
cuando se zatiende la consulta de alto
fiesgo  obstétricn, los derechos a [z
atencion del trabajo de parte v el parto Medico ..
con calidad y calidez, en un ambiente de Ginecdlogo Diariamente
respeto, libre  de  intervenclones
innecesarias, donde prevalece el derecho
2 la intimidad.
En [a consulta de alto fdesgo obstétrico,
explicar y registrar en la historia dinica
aobre el derecho que tiene la gestante a
la compania del padre de] bebé o de una .
persona significativa durante el parto, de ‘Medmo Diariamente
S " Ginecdlogo
tener a su nino o nifa en contacto
inmediato piel a piel,  iniciar la factancia
materna  en &  hore  siguiente  at N
nacimiento,
En Ia conculta da alte Aaspo obatéirca,
{ BXPNCSE Y ragickear an la histona ofinles G.Medé%] Diariamente
sobre el derecho a recbir el camé de Inecologo
[salud infantil con informacidn veraz Vi
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completa sobre el estado del nifio o Ia
nifia al nacer, derecho garantizado por la
institucion que le atienda el parto,
No  confrarreferencia de los  casos Com'té s de
remitidos, Historias Clinicas

Como constancia, se firma por los asistentes el 7 de Abrl de 2017, en el munICIpIO de

Ibaqué:

NOMBRE

APELLIDO FIRMA
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