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] Verificacion y diagndstico del cumpiimisnio de loy
OBJETIVO DE LA VISITA: diez (10) pasos qua hacen parte ds la estrategia LAMI
en 1a 1PS acreditada como (AM! en el Departamento.
FECHA: Junio 8y 8 de 2017 - HORA: | 8ri5am.
LUGAR: Hospftal San Roque E.S.E. de Coyalma

’ E?IEIV'd UI"UZ Qdﬂm&-, Enfermera wnuausw e 1a ::ecmmna de j
REDACTADA POR: | Salud del Tolima (SST).

ASISTENTES:

TNOMBRES Y APELLIDOS :*|cARGO. " ™ ' |DEPENDENCIA
SANORA LILIANA DIAZ TRIANA | Enfermera Jefe P, yp, |Hespital San Roque
MELVA ORTIZ SANTOS Contratista SST Secretarla de Salud del Tofima
ORDEN DEL DIA: -

El cronograma desarmitado en f-a vm de Venﬁmdn ¥ D:agnosnco def armpmrﬂemo de

fos dlez (10} pasos que hacen parte de i3 estrategia |1AMI en la IPS acreditada como TAMI,
se ve refiefado en el desamrolio de la presente visita,

'DESARROLLO'DE LAASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA: #7717+
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1. REUNION INICLAL CON DIRECTIVOS Y COMITE JAM! INSTITUCIONAL

En la reunidén Inicdial ge contd con la participacion del Gerente del Hospital San Roque de
Coyalma, Doctar José Antonic Soler Glratdo y de a Jefe de Enfermeria de P, y P. Sandra
Liligna Diaz Triana, a quienes se les Informa el objeto de la visita y en forma segulda, se
Inicia el proceso de verificaclon del cumplimizgnto de los pasos de la estrategia.

2. VERIFICACION DEL CUNMPUMIENTO DE LCS DIEZ {10} PASOS DE LA
© ESTRATEGIA JAM!

21. Disponer por escrito de una polftica institucional para }a promocién,
proteccign, atencidn y apoyo &n salud y nutricién a la poblacién materna
e [nfantli, con enfoque de derechos y perspectlva diferencial, que
garariicsan [a integralldad, ¢alidad, y contlnuidad ge la atsncidn &n los
servicios y programas dirigides a gestantes, madres, nifias y nifios
mencres de B afios y que se ponga sistematicaments en conocimiento
de todo a] personal de Ja Institucién.

El formato de verificacion para el cumplimlento de este paso, flene 18 ftems, y el Hospital
muestra cumpiimients en 2 fems y e 16 preguntas no se cusnta oon ias avidancias
para verificar sy cumplimlento, teniendo en cuenta que a la fecha de la visita, no se

dispone por esiito, ni en medio magnético del Acto Admintstrativo que adopta ia Politica
LAMI,

La Resalucion No 207 del 12 de Mayo de 2017, unifica el Comité LAMI y AIEPI o equipo
para bienestar y sahud dz iz infancla y fa mujer v [e periodicidad da las reunicnas &s
mensual y s0lo se cuenta con eyidencia de una reunidn en Mayo 23 de 2017,

Los dos (2) ftems que cumple el Hospltal, son los sigulentes:
» (la polfica publicada se encuentra redactada en lenguaje claro y sencillo para
que sea comprendida por las usuarias y [os usuanos da la institucion?
El Hospital tiena expuesto un panddn <on kos 10 pasos de ia sstrategla LA en
el serviclo de Urgencias, lo que permitié la evaluacion de este item,
» ¢la institucion tiene implementadas estrategias de difusion de la polltica para
iodos los funcionarios, usuarias, usuarios y grupos de apoyo?

- El Hespital viene elaborando folletos con los pasos de la estrategla, los cuales
son entregados & los usuarios/as. oL

Los 16 ftems No Cumplidos por parte del Hospital hacen referencia a las sigulentes
preguntas: o '

« (Dispone la institucién de una politica escrita que incluya los 10 pasos de 1a | -
Estrategia Instituclones Amigas de ia Muler v la Infancia - LAM|? '

¢ (En fa politica institucional y en Ta oferta de servicios, 1a instiucién reconoce a
las usuariasfos como fitulares de derechos, y se reconoce a si misma como
portadora de obligaciones para su cumplimiento?

L ¢ ¢la politica IAMI ha <!do formulada tomanda como base ios princiglos ¥ normas
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de la Convencion de los Derechos def Niffo, CDN, ia‘ Convencién para l2
eiimlaacisn da todas las formas de dischminacién contra la mujer, CEDAW ¥ fas
politicas pubhms. de Infancia y adolescencia?
¢Incorpara 12 politica el enfoque diferencial y la perspectiva -de géner que
tenga en cuenta las necesidades e intereses de las mujeres y contribuya a la
inclusion del hormbre en [os procesos de [a salud y 1a nutricién de la mujer y de
sus hijas e hljos?
¢Cunitempta la politica acnwdades de promocidn, prulgecion, gpoyo, prevencion
y atencién de [a selud, lactancia matema y la nuticién matema e infantil con
caracteristicas de Integralidad, calldad y continuidad?
¢La polltica nstituclonal se refiere explicitamente a la integracién de acciones,.
programas y estrategias como la planificacidn familiar, la educaclén a Ja
gestante, 1a atenclén de la gestacidén con enfoque de riesgo, [a prevencién de la
transmision perinatal del ViH y fa sifilis congénita, [a defeccién de jos casos de
maknuiricién en fas gestantes, gestantas adojescentes y la atencién con calidad y
calidez durante el trabajo de parto, el paro, el puerperio, la deteccidn temprana
de las anomalias congénitas, entre otras?
JLa politica instltucional se refiere explicitamente a [a integracion de acciones y
programas como a promocidn, proteccién y apoyo efectivo a la lactandia
matema, el inicio y seguimiento apropiado de [a aimentacion complementaria
adecuada a los nlfos y niffas entre los 6 y 24 mesaes de edad, ast como [a
identificacion oportuna de las alteraclones de!f crecimiento y desamciio durante [a
primera infancia, la deteccidn de los casos de malnuticién en las nidas y los
mfios y la atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia,
© AIEPI, entre otras?
ZEn 12 gerencla y diversas areas ds prestacién de servicios a madres, nnas,
nifios y adolescentes estd expuesta la politica IAMI relacionada con la
compstencia de cada area especifica?
¢ Tedos los mlembros del personal de la Institucion, tanto administrativo como
asistencial, conocen y practican la politica?
2EXste un comité que se redne pericdicamente y que es responsable de [a
. coordinadidn y seguimiente de las actividades que se desarmollan para hacer
. operativa la politica?
¢Estan incluidos los 10 pasos de la 1AM en el Plan de Desasroflo o de Gesﬁén
Institucional?
¢8e aplica periddicamente el formularde de autoapreciacién pare monitorear el
cumplimlerto y los avances en el desarrolio y la implementacion de ia politica?
¢La instituclon tlene establecidos indicadores {de gestidn, de productividad, de
safisfaccién, entre ofros) que den cuenta del cumptimiento de la politica como
una institudén que implementa fa A7 .
GEn la instituclén se tlenen mecanismos establecidos para evalvar la
sostenibllidad de Ia estrategia 1aMI en Jos cuales participe el personal de los
- servicios de atencién matema e Infantil?
LLos resultados de [a autoapreclacién, el seguimiento a los indicadores de los
datos generales, asf como las preevaluaciones y sus andlisis son usados para
- Introduclr mejoras, fortalecer o mantener- procesos instituclonales?
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+ ¢lainstitucion desagrega la Informacién de las actividades |AMI por sexo, edad, l
ethia, itivei educativo, discapacidad, eic..? :

PORCENTAJE DE CUMPLIIEMTO: 1,31 % - |

Ef formato de revision del cumplimiento de esie paso, tiene 8 jtems, no mostrando e
Hospital cumpllmlento en estos ltems, aunque se viene desamroliando un proceso de
educacidn Individual y grupal a las gestantes, lactantes y culdadores de menores de 6
aftos y capacltacién al personal aslstenclal, los temas no se ajustan en su totalidad a los
lineamientos de la estrategia LAMI,

Los nueve (8) items donde en ta evaluacion NG se sncontré cumplimienio, se
enuncian-a continuacidn; ' '

*

" implementacién y sostenibilidad de [z [AMI?

2.2. Capacitar a todo el personal qua atiends la poblacién matema e infantl,
de tal forma que esté en condiciones de poner en préctica Ia palitica
instituclonal de salud y nutziclén en favor de fa mujer y la infancia,

- dentro dej marco de los derechos humanos, et enfoque diferencial y [a
perspectiva de génsro, -

¢Conoce el personal de [a institucion los 10 pasos de Ja estrategia [AMI y la forma de
ponerlos en practica? : :

¢Exdste por escifte el plan de capacitacién sobre Ja estrategia [AM] que parte de un
diagnostico sobire las necesidades de capacitacion y cuents ocon los programas de
induccién, [nformacién, educaclon y capacitacion, incluyendd los temas especificos
con sus contenidos desarrollados para cada grupo objetive?

¢ El plan de capacitacién describe la metodologia y cuenta con un cronograma para
desarrollar los programas descritos?

¢La Institucién tiene mecanismos establecidos para realizar la induccién peniodica
sobre la pofttica LAM] al personal nuevo?

LExista en la Institucidn un mecanlsmo de capacitacién permanente para que todo el
personal esté actualizado en los temas establecidos en ia politica de [AMI?

¢La capacitactdn Inchuye los principlos y reglas generales de los derechos humanos,
el enfoque diferenclal y la perspectiva de género?

sLa capacitacién at personal nuevo se realiza durante los 6 primeros meses de haber
ingresado a trabajar en la [nstitucién? -
ZEl plan de capacitaci6n tiene descito el mecanismo a través del cual la institucién
e asegura gue mas del 80% de los funcionarios/as ha recibido capacitacion en la

Especificamente el personal que brinda atencion asistenclal en las &reas de
planificacidn familier, control prenatal, atencién del frabajo de - parto, el parto,
puerperio, consulta extema, urgencias, trecimiento y desarrolio, pediatria, salud
bumt,hoapkai&azhnmmiéaaacbmypedlahﬁ,widaﬁnwnaﬂlysﬂasde
lactancia, ¢ha recibido entrenamlento préctico para oftecer ayuda efectva en
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tactancie matema (técnicas de conselerla, posicidn, valoracién oral motora,
axvaccion manual, almacsnainiento, conservactdn y ofrectmiento ds fechs matema,
entre otrog)?

Se debe mantener la siguiente frecuencia de los .pmgramas de capacitacién:

| TIPO DE PROGRAMA BIRIGIDO A i FRECUENCIA

INDUCGION Todo Persopal que ingresa a la | Una  sesién  antes  del
Institucidn ingreso

INFORMACION Areas administrativas, servicios | Una sesion cada 6 meses
generales, mantepimlento,
lavanderia, aimentacion,
coshurero, vigilancia, laboratorio
clinlco, rayos X, voluntarado,
ets, '

EDUCACION Gestzntes, lactantes, parefa Y MInimo una sesldn cada 15
muciew  famniiar,  1edies  yio | diss
culdadores de menores de 6
anos

EDUCACION Grupos de apoyo, voluntariados, | Encuentro semestral
gestoras comunitarios,
premoteras de satud, ete.

CAPACITAGION Personal de diferentes discipinas | De acuerds al dlagndstico
que brinda atencion directa a la | establecido en el formato de
poblacidn matemo infand| autoapreciacion  elaborado

. por el Hospital. Puede ser
anual 0 semestral, s2qlin e
dtagndstico anterior,
( PORCENTAJE DE CUMPLIEMTO: 0 % |
2.3.

Brindar a las mujeres gestantes y sus famillas, educacién y atencion
oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactorlamente su
gestacién, prepararse para el parto, af puerperio ¥ la lactancta matemna,
Incluyendo la preparacién para el culdado en salud y nutrcién de sus
nifjas e hifos, con énfesls sn f0s reclén nacldas, mvoracisndo s g gaivicko

de sus .derechos, Ia participacidn famillar y en asp&CIal la
corresponsabilidad dal padre en Ja crianza.
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El presente paso, contiene 25 preguntas, donde el Hospital cumplld con 17 items y 8 items
pandientes por mejorar,

Se revisaron las siguientes historias Clinicas de atencidn del Contro! Prenatal:
1.105.057.036 y 1.005.996.143.

Las preguntas que componen edte paso y dende se evidendio cumpfimientc por parte del
Hospital comespondan a: :

« Tiene fa IPS mecanismos verificables que pemitan a las gestantes que aslsten a
sus serviclos, con énfasls en aquellas que tienen barreras de acceso, [a oportunidad
en [a toma y entraga da rasultados de examenes diagndstices, al lgual que at maneio
Indicado? ‘

+ ¢(la mstituclén cuenta con estrategias de informaclon dingldas a las usuanas y
usuarnos sobre los derechos saxuales y reproductivos y los derechos de niflos, nifias
y adolescentes?

‘e yTiene |a Institucion mecanismos o estrateglas para venficar que la atenclon de
toedas las gestantas, incluyendo [as adolescentes y las que se encuentran en

. situaciones especiales, ha sido amable y respetuosa?

» ¢Todas las gestantes atendidas en [a Institucidn tienen historiz clinica prenatal
completa con enfoque de riesga?

« A las madres que asisten al controf prenatal se les lleva adecuadamente el camé
matemo y se les dan explicaciones sobre st uso e impdrtancia de llevario siempre

« conslgo?

e (A todas [as gestantes atandidas en control prenatal se les [nforma sobre [a
importancia de la salud bucal, se les remite sistematicamente a control edontolégico,
reciben atenclon y en cazo necesario se les asegura el fratamiento oportuno de la
enfermedad periodontai?

= Se reafizan actividades de educacidn en salud, y nutricidn individuales y/o grupales
para todas las gestantes que asisten al control prenatal, madres, padres y otros
famillares?

« Todas las gestantes atendidas pueden describir nociones bésicas sobre signos de
atarma durante la gestacidn y el puerpeno ¥y mecanismos de masmision def ViH y
skilis?

+ ¢Se registren las aclividades educafivas que reciben las gestantes y sus
acompanantes en la historia clinlca comespondiente? -

« Sila madre 10 desea, la institucion facilita la presencia del esposo, compafiero o en
su defeclo, de un acoinpaliante significatlvo durante ef conticl pieiaia)?

+ ¢Brinda la institucjén apoyo especial a aquellas mujeres, parejas y familias con
condiclones especiales romo dificuitad para acaptar la gestacién, Ja matemidad en
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adolescentes, la discapacidad, un resultado positivo de VIH, sifilis o cualquier otra
[TS. anomalias congénifas dei recién nacido, o haver sido vicima de viciencia
(inclulda [a doméstica) y cuando s& enmentran en situacién de desplezamiento
farzado, entre otras?

AEl personal de salud ofrece Informacion completa, veraz y oportuna a las madres y
sus famllias sobre el procese de su gestacidn y favorece la toma de decisiones
informadas sobre su condicidn de salud o ko 42 sus Kijss e hljos?

:8e ofrece y-garantiza a todas las gestantes atendidas en la institucién la prueba
voluntaria para VIH, acompaiiada de asesaria pre y post prueba? -

¢A todas las gestantes atendldas en [a Institucién se les aplica y/o remite para
aplicacion de la vacuna Td, se les expllca su [mportancla y se les registra en la
higtoria clinlca v 2n 2 camé mateme, raspectiveamente?

;Se garantiza a todas las gestantes y madres atendidas en la institucién, ¥ a sus
2Sposos y companeros, la informacién y oonsejena en planificacién famitiar y
lactancia matema?

iLa Institucién tiens estableddo un sistema verficable de referencla vy
contrarreferencta para las gestantes que fo reguigran?

.Saben todas las gestantes atendidas y sus famillas sobre la Importancia de aslstir al

contol posparto y de kgvar at recién nacido & corrtml dertro de los siete dias
slgulerntes a haber sido dados de alta? .

ilos siguientes son [0s procesos por mejorar o completar:
- ¢Desamolla la IPS mecanismos de coordinacldn verificables con las EPS, conoddos

por todo e personal de la Institucion, las y fos usuarios y tes grupos de apayo, para
lograr que las gestantes tengan como minimo cuatro confroles prenatales y que el
primero de ellos se realice en el primer timestre de la gestacion?

¢Tiene la |PS estrategias establecidas, verficables y conecidas por todo €] personal,
usuarios y grupos de apoyo para hacer bisqueda activa de gestantes?

{Hene la IPS mecanismos verificables que permitan la coordlnacién con las EPS
para favorecer la atenclon oportuna y sin barreras de las gestantes que asisten asus |.
serviclos?

¢A las madres que asisten al control prenatal, se les hace la evaluacidn sistematica
del estado nutricional y psicosoclal, y ellas conocen su interpretacién vy
recomendaciones para vivir una gestacion saludable?

¢Tiene la imstitucion mecanismos o estrategias para verficar que la educaclén y
adherencia al programa de suplementaclon con micronutrientes son efectivas?

ilas gestantes atendidas en la Institucion ‘estdn en capacidad de demostrar que
conocen los beneficios v-lus ventajas de la-actencia materna, Ia forma de poneria en
préctica, la Importancia de s lactancia matema exclusiva durante los sels primeros
meses de vida y con alimentaclon complementaria adecuada hasta [os dos afios vy
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mds, ia libre demanda y [as desventafas y peligros gel uso de chupos y biberones?
£Se realzan entrevistas periddicas a las gestantes para indagar sobre e grado de
conocimlento y aplicacién de las practicas en salud y nutricidn aprendldas?
{Conocen las gestantes y sus famlillas el derecho de sus hijos o hijas a un nombre y
una nacionalidad, y fe importancla del registro civit desde el nacimlanto?

pa—

_PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 65,0 % ;

24, Garantizar ia atencién del trabajo de parto y el parto con calidad y
calidez acomp2iada en lo posible de una persona significativa para Ja
madre, dentro de un amblente de respeto, libre de Intervenciones
innecesarias, favoreclendo el contacto piel a plei ai nacer y et Iniclo
temaprano de 1a lactancia materna en la primera hora, '

El Formato de autoapreciacion cuenta con 20 items, y la Institucion le da cumplimlento a
10 preguntas del cuarto paso de la estrategia 1AMI, no cumple con 9 preguntas Yy una
pregunta No Aplica en razén & que tiene que ver con fa atencién del parto por cesérea y el
Hospital es de primer nivel y no tiene habilitado ef servicio de atencién por aspecializacion
en ginecologia.

Se ilevé a cabo la revisién de las slguientes H.C.: 1.106.784.724 remitida al Hospltal San
Rafael del Espinal por trabajo departo estaclonario, H.C. No 1.005,727.040 v 1.007.724.389;
fgualmente, se realizé entrevista 2 madre que consulta a control de pasparto.,

Los § items que el Hospital no da cumplimlento, comesponden a:

{En el control prenatal se explica a Jas gestantes que tienen derecho a la compaiifa
del padre del bebé o de una persona significativa durante el parto, de tener a su nifio
o nifia en contacte inmediato, plel a piel, & iniciar la lactancia matema en la hora
siguiente al nacimiento?

LEl personal de salud de la institucion informa a las madres, a los padres o a algin
otro acompaiante sebre 2| derecho al nombre v al registro civil de sus hijos o hijas
desde e nacimlenio y les orfenta en dénde pueden hacerfo? . '
{Tlene la IPS mecanismos verificables que permitan la coordinacion con las EPS
para favorecer la toma, el procesamlento y [a entrega de resuitados en forma
oportuna de [os examenes realizedos durante ef parto? ’

LEl personal de la institucién informa a las gestantes que sf ellas lo desean yslla
institucién cuenta con las condiclones apropladas, pueden solicitar que se les
pemita estar acompaiiadas del padre o da upa persona significativa para gllas
durante el frabajo de parto y el parto? '
¢El personal de matemidad brinda atencion respetuosa, célida y oportuna y orienta a
la madre sobre cémo respirar y relajarse para disminuir el nivel de estrés durante e
trabajo de parto y el parto?

¢El personal de salud que atlende partos utilize sistematicaments la historia ciinica
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perinatal ¥ el partograma y ademas registra [os datos del parto en e camé matemo?
En & Hospital Ho se reglstra en el came matamo fos catos del paito ¥ del reclén
Nacido. I

¢En salas de parto se promueve un amblente de itimldad y respeto para con la
madre y se facilitan las condicionas para que, s ella lo desea, esté acompanada por
Su esposo o compadiero?

(El personal de salud Informa a la madre sobre la indicaclén médica para
intervenciones comoe cesarea e instrumentacidn dei pario?

¢Se realiza la toma de muestras de TSH y hemodasificacion a los recién nacldos en
corddn umbilical y se Gene una estraiegia para garantizar que Jos padres conozcan
[os resuftados y que estos estén disponibles para ol contro! de tas 72 horas después
del naclmiento? .

El Hospital no cumple con la entrega oportuna de resultados para TSH ¥ no se estd
diligenciando Ia base de datos de TSH normatizada para ser difigenciada por el
Laboratorio Clinico, de acuerdo a la Resolucién No 308 de 2016 de ia Secretaria de
Salud del Toma. .

3i el Hospital no tiene las condiciones bésicas de infraestructura fislea para favorecer la
compafifa durante el parto, deberd garantizar que algulen del personal de la instituclén
podra ejercer dicha aciividad y que ademas hay una forma efectiva de comunicacion entre
las gestantes y sus familias que las haga sentirse acompaiadas como por ejemplo facilitar
un teléfone movil, la entrega y recepdidn de mensaje verbales y/o escritos a través del
personal de salud del serviclo,

Enlos slguientes 10 items se virificé el cumplimiento por parte del Hospital:

L 4

¢En el control prensatal se explica a las gestantes sobre sus derechos a la atenddn
del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez, en un ambiente de respeto, fibre
de intervenclones innecesanas, donde prevalece el derecho a la intimldad?

LEn el conirol prenatal se explica a las gestantes v 2 sus acomparantes sobre su

- derecho a recibir el camé de salud Infantil con Informacién veraz y completa sohre el

estado del nifo o 12 pina al nacary?

¢Cuenta la Institucion con un protocolo de atencién del parto que garantice el
derecho & la intlmidad y una atencion respetucsa, amable, con calidad y libre de
Intervenciones Innecesardas que favorezea el pinzamlento adecuado del cordén
umbilical, el contacto piet a piel y el inicio temprano de Ia lactancia materna?

tincluye el protocolo las nommas especificas para la prevencldn de la transmisién
perinatal del VIH durante el parto? _

¢El personal de salud que brinda atencién inmedfata a la nifia o nlfo recién nacido
en sala de partos, procura su adaptacién neonatal ammeniosa y evita el uso
sistematico de sondas nasogéstricas, ruldos, enfriamiento y procedimientos invasivos
Innecesarios?

LEl personal de salud favorece el contacto inmediato plel @ ple] durante por lo menos

15 minutos y el inicio temprano de la lactancla matema en la primera hora después
de! nacimiento?

JLas rutinas de ssdadoe dol corgdn umbillexl, gotos ofthlmicas, vitamina K, peso,
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talla y perimetro cefélico y toracicn, se reallzan después de pennitir el contacto piel a

plsit

» (El personal de salud que brinda atenclén inmediata al recién nacido en sala de
partos conoce y aplica la noma téenfca sobre plnzamiente adecuado del cordén
umbiiical?

« ¢Conoce el personal que atiende a las madres y sus hijas e hijos el procedimiento
para la atenclén de una gestante con resultado positivo para VIH yio sifiis que
ingresa para atencion del parlo sin estas pruebas?

« /Enlas salas de recuperacién se da apoyo efectlvo a [a madre para amamartar y se
resuelven [as dudas que pueda tener sobre su capacidad para poner en préctica la
factaricia matema?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 52,53 % . |

2,5. Brindar orientacidn y ayuda efectiva a fas madres, padres y otros
cuidadores sobre la promocién, protecclén y atencién en salud,
nutricién de las madres y de !as nifias v niffios recién nacidos, sean
sanos o enfermos, con espectal atenclén # las familtas méds vulnerables.

Asl como faciitar et registro clvit al nactmiento y jos controles posparto
a la madre y al recjén nacido.

La evaluacién del presente paso muestra un cumplimiento de 16 tterns de los 19 evaluados.

Los ftams can cumplimiento, sons

« (El personal de salas de puerperio o que atiende en salas de materidad y pediatria
(consulta extemna, unidades de culdados especiales, hospitalizacidn, vacunacion,
urgencias y control de ninas y nitios sanos) brmda infornacion a las madres, padres
u otro famliar o persona cercana a la madre sobre aspectos como el autocuidado

. matemo [ntluyendo la planificacién famillar, los culdados del reclén naddo, la
Importancia de reclamar los restltados de laboratorio; los signos de alarma para Ja
madre y nina o nifio recién nacido, la alimentacion al seno, higlene, svefo, posiclén
dei recién hacidc paw dommin, miasajs infamtl, vincuio afectve, fntcraciones
positivas entre adultos y reclén nacides, primeras vacunas, Importancia del controf
médico en [os primeros siete dias después del parto y posteriormentas el control de
crecimiento y desarrollc? L )

= ¢Las madres, padres y famillas de los nifas y nifios recién nacidos atendidos en
salas de matemidad y padiatria (consulta extema, unidades de cuddadne especiales,
hospitalizacién, vacunacion, urgendas y control de nifio sano) conacen los aspectos
basicos para el sutocuidade de la madre Incluyendo la planificacién famillar, los

L oulaades de 1e¢ien nacidos y lactantes, 1os signos de alama para ia madre y sus !
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hijas ¢ hijos, alimentacion, higiene, interacclones positives con Jos regén nacidos,
vacunacion, importancia def control posparto tanto matemo como dei recién nacido
iniclo temprano def control de crecimiento y desarmolio?.

¢Et personal de Ja institucién informa, orienta y brinda ayuda efectiva a las madres y
properciona informacién al papa o a ofros familiares sobre I3 Importancia de la
nutriclon de Jas madres durante la lactancia y cuenta con estrategias de intervencion
pSituna en caso de riesgo o de manuticién mateina?

¢El personal” de salas de puerperio, pediatrla, urgencias y- consulta extema
{incluyendo control de crecimiento y dasamrolio) que atiende madres, nifios y nifias
brinda ayuda efectiva para el amamantamlento (posiclén recomendada, agarre
efectivo, respiracion, succién, deglucln, lactancta a Yibre demanda), técnica de
extraceion manual y conservacién de la leche matema, y hace senulmieqto
permanente al conocimiento impartido g tedas sus usuarias?

¢Saben las madres identficar si sus hijos 0 hijas estdn realizando una succidn
efectiva y por qué ésta es Importante para Ia produccién de [a leche matema?

¢las madres de nifias y nlfios recén nacidos y lactantes estan en capacidad de
demostrar cémo colocar al nifio/s al seno v cémo hacer la extracelén manusl de la
lecha?

¢El personal de salas de puerpetio, pediatria. wrgencias y consulta externa
{incluyendo cantrol de creclmiente y desamollo) que atiende madres, niffios y nifias
brinda ayuda especifica para promover la salud 'y nutriclén adecuada en situaclones
especiales (madres adolescentes, hajo peso al nacer, prematurez, parto gemelar,
malformacicnes congénitas , discapacidad, entre otras)? i
ZConccen las madres, padres y ofros familiares dénds Y cuando acudir en caso de
identificar signes de alamiz en ias madres ¥/o las y los recién nacidos y lactantes?
¢Tiene la institucién un mecanismo establecido para asesorar a las madres con
resultado VIH positivo sobre el culdado de la salud ¥ nutriclén de su hijo o hlja e
Informartes sobre la Importancia del contral médico y nutricional periadico?

¢La asesoria y atencitn a tas madres con resuftado VIH positivo contempla criterias
- de confidencialldad, respeto y no disciminacién? '

aTiene la Institucién un mecanismo establecido de coordinacién con el ente de salud
correspondiente y las aseguradoras que permita a las madres con resultago VIM
postiva ¥ sus resién nacides acceder al tratamiento medico y nuincional
corespondiente bajo condiclones de discreclonalldad y trate no discriminatorio?

2Se aplican a las y los reclén nacifos, de manera oportuna. antes de ser dados de
alta de Ja institucién, los bloldgicos de acuerdo con el esqusma de vacunacion
establecido por el Programa Amphiado de Inmunizaclones, PAI?

¢Se indapa a las madres atendidas sobre sy conocimientio y soebre ia importancia de
asistir al contrel posparto en los primeros slate dlas?

2Cuenta Ia [nstituclén con meeaniamos establacldos de coordiascién con las ErPs
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para garantizar la atencldn oportuna del control posparto a la madre y la consulta de
[as y [os recién nacidos en los primeros siate dias?

» ;Cuenta la institucién con mecanlsmos establecidos de seguimiento para garantizar
que todas las madres y sus recién nacidos atendidos han asistido al control posparto
en los primeros siete dlas después def parto? .

s L& institucion tiene establecido un sistema de referencla y contrarreferencia
veihicable para (as madres, ias nifas y rlios recién naddos y especlalments para
aquelios con bajo peso al nacer, prematuros y otras situaciones gue lo reqqleran?

Las 3 aclividades que no se cumplleron al momento de ia visita, tlenen que ver con tas
siguiantes preguntas: '

= ¢Cuenta la instituclén con estrategias varificables que garanticen el registro civil de!
recién nacido alli mismo o, ene mecanismos de coordinacidn para facilitar el tamite
a sus usuarias y usuarios inmediatamente después de ser dados de alta? _

« (El personal de los serviclos de matemidad, salas de puerpero, vacunacion,
pediatrfa, unidades de coidadcs especiales, urgencias y cansulta extemna (incluvendo
contro! de crecimiento y desdrrolio) refuerza en las madres, padres y otros familiares
e{tonodmientode{demmoafnombreyfahnponandadelreg[sﬁodﬂma
nacimiento?

« ¢Se entrega a la madre los camés matemo y de salud infantil completamente
diligenciados antes de ser dadas de alta de la institucién vy se les indica la
importancla de portarios cada vez que asistan a la institucién de salud?

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 84,21 % —|

2,6. Promover y dar apoyo efectivo a [as madres y sus familias para poner en
practica fa [actancia materna exclusiva, a Iibre demanda durante los
primeros sels meses de vida, y con alimentacién complementaria |.
adecuada hasta los dos ajfjos de edad y mds. No suministrar a las nifias
y nifies chupos ni biberones y cumplir con el Cédige Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, las resoluciones
posteriores que Jo actualizan o modifican y la norma naclonal que

reglamenta la comercializacién de alimentos para [actantes, nifias y
nifios pequeafios.

El paso sexto de la &strateg]a' contempla 25 preguntas, y en las siguientes 21 se observd
cumplimiento: '

« :El personal de sated que atiende en los servicios ambulatorios ¥ hospitalarios de
mecennidad 1 pedialiia . INGIUSY BN urgencias respeia las decisiones mformadas de
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las madres sobre el tpo de alimentaclén para sus hijas e hijos y las apoya para su
cumpiimiento sin recriminarias, discriminarias, excividas o induciias ai uso de
férmulas artificiales? :

LEl parsonal del drea asistencial Informa a las madres, padres y sus familiares sobre
las ventajas y beneficios de la leche matema, la Importancia del calostro y la libre
demanda, sin horarios ni restricciones de dia y da nochs, para mantener la
produccidn de ia leche y la buena nutricdén de sus hijas ¢ hijos?

E! personal de satud quz atende en Jos servidos ambulatorios y de hospitalizaclén
tanto de matemnidad como de pedlatria orienta y brinda apoyo efectivo & las madres,
para poner la nifia o &l nifio al senc? _

LEl personal de salud que atiende 2n los servicios ambulatorios y de hosphalizacion
de matemidad, npedielria, urgencias, crecimiento y desarmlle, odontologiz,
vacunacion y [as salas de lactancta promueve la lactancia matema, orienta y brinda
ayuda efectiva a las madres, padres y acompanantes para que las nifias y ninos
reciban solo leche materma durante los seis primeros meses de vida shn
suminlstraries aguas, ni ningln otro alimento, ni bebida, salvo indicacldn médica?

LEl personal de salud de los servicios ambulatotos y de hospitallzacion en
matemidad y pediatia, urgencias, crecimiento y desarollo detecta los problemas
tempranos de! amamantamiento y proporciona 2 fa madre consejerfa en factancla
para mejorar la técnica y para que desamolle confianza en su capacidad de
amamantar?

{El personal que atiende madres en pariodo de lactancia y niias y niflos menores de
daos afies brinda Informacién y ayuda efectiva para que las usuaras aprendan a
hacer 13 extraccién manual, Ja conservacién de fa leche matema extralda y Ia
administracién de la misma con tazs y/o cucharita?

L El personal del drea aslstenclal informa 2 [as madres y padres sobre la Importancia
da despertar al bebé, en las primeras semanas de vida, si duerme demastade (3
horas o més seguldas)? -

¢El personal de safud de los senvicios de odontologia puede emumdar por [o menas
fres ventajas de amamantar relacionedas con la salud bucal y ademés ias
desventajas del uso de chupos y blberones?

¢El persordl que atiends en los serviclos de salud y nutricién matema e infantt,
conoce (as razones medicas aceptables para prescnbir alimentos diferentes a la
teche matema? : :

LEI personal médico y de enfermerla conoce ef manejo de los medicamentos para
las madres en lactancla y cémo intervenlr médicamente sin desestimularia, en ef
- caso de compllcaciones?

ZEl peisonal gue atlende madres, lactanies, (hWias y miilos pequenos ilorma v biinda
onentaritn efectiva a las madres, padres y cuidadoresfas sobre [a forma de Inlciar la
alimentaclén complementaria adecuada, utilizando las pautas establecidas para
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lograr una alimentactn perceptiva a pactic de los seis meses de vida, a 12 vez que se
continia con ei amamantamianto hasta los dos arlos o mas?

LEl personal responsable de la sals de lactencla y qulenes brindan ayuda
dicectamente & ias madres, puede demostrar que en los serviclos de atendén
matemna e Infantl, urgendias, crecimiento y desarrollo y hosphtalizacion na se
promueve ningun suceddneo de la leche matema, y que se da apoyo efectivo a las
madres para mantener a lactancia matema, incluso on caso de separacién forzosa?
(Cancce el personal de salud de [a Institucién el Cédigo Intemacional de
Comercializaclén de Sucedaneos de la leche matema, las resoluciones posternores
de la Asamblea Mundial de la Salud y las normas naclonaies qua promueven,
protegen y apoyan la [actancla matema’? :

tlas fAmulae adificlales o afimentos complementados sugenidos para las nlfjae y
nlfios menores de dos afos de edad se prescriben en la instiucion como
medicamento?

LSe reciben en la instiucidn donaclones de alimentos para lactantes, nifas y nifios
pequefios, biberones, chupos o productos relacionados, matertal educative y de
promocidn, u obsequios para las madres o el parsonal de salud, de parte de los
[aboratorios o de la industria de afimentos? ‘

¢Cusnta fa institucidn con material de apoye, basado en Gufas Almentartas para el
menor de 2 afios para reforzar la educacidn Impartida a las madres, padres y
culdaderes que Iniciar&n ef proceso de la alimentacién complementaria adecuada
con lactancla matema hasta los dos afios y més?

(Canocen las madres [os mecanismos de producclén de la leche matema, la

importancia de la frecuencia de las mamadas a libra demanda y qué slgnifica una
succlén efectiva?

{Conocen las madres atendldas en la institucién la importancia del caiostro y el por
qué del inlcio temprano de fa lactancia?

{Las madres de nifias y niflos reclén nacidos y lactantes menores de dos afios,
estan encapac:daddedemnsmrmmoponermrrectameznealanlﬁayaj nifio al
$eno y cOmo extraerse manuatmente la leche?

¢Saben las madres la Importancia de alimentar a sus bebés sdlo con leche matema
durante los sels primeros meses de vida, sln ningdn ofro alimento ni beblda?
¢Conocen las madres la forma de iniciar la alimentacién complementaria adecuada
con {actancia matema hasta fos dos atos y més, v las pautas de la alimentacion
perceptivaa partir de [os & meses de edad de sus hijas o hijos?

El Incumplimiento de ! "_‘3 siguientes cuatro {4) preguntas tienen que ver con las
slguientes acrivldad&e.

LEl'personal de salud capacita y hace seguimiento a la educacidén Impartida a las-
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madres pars mantener la lactancia matema exciushva en el momento del ingreso al
trabajo fuera dei hogar? ’

LEl personal de salud gue atiende en los servicios de salud y nutricidn matema e
Infantil, brinda orientaclon efectiva a las medres, padres y cuidadores sobre los
riesgos y [a forma de identificar [a malnutricién en la poblaclon menor de 2 afies?

LEl personal que atiende madres, nifias y nifios” [actantes hace segulmiento
sistemiatlco a )a comprensién de los mensajes scbie ia alimentacién complaimentana
adecuada que recibleron [as madres, padres y culdadores y a la forma como los
estdn ponfendo en practica? . '

llas madres, padres y cuidadores conocen los factores de riesgo y [a forma de
Identificar fa malnutricién en la poblacidn menor de 2 ados?

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 84,0 % ]

2.7. Favorecer el alojamiente confunto de la madre y el recién nacido y crear
condiclones para mantaner la lactancia matemna, incluso en situacién de
hospitalizacién de la madre y/o de su hijo o hija. Ademds permitir 1z
presencia permanente de un familiar en tos casos de hospitalizaclén ds
tedas las nifias y nifos. .

| Et formato de autoapreciacisn det presente paso Incluye 11 preguntas, evidenclandose

cumplimlento en 8 de ellas, en una pregunta no se muestra cumplimlento ¥ una pregunta no
aplica al Hospital por estar refacionada con el servicio de culdado intensivo neonatal,

-

¢Cuenta la Institucién con un mecanlsmo verificable para favorecer el aIOJarniento
conjunto de la madre y su nliia o nifio recién nacido?

¢Favorece la institucidn el alofamiento conjunto de madres, miias y nifos, adn en
casos de hospitalizacién de ellas o de sus hiios/as?

¢El personal de salud de consuita extema, pediatria, salas de lactancia, urgenclas y
demas senvicios gque alienden madres, alfics y nifias, conoce [a importancia def
alojamlento conjunto madre- hijos/as?

LEl persenal de salud de consulta extema, pediatrfa, urgencias y demés serviclos
que atienden madres, nifics y nifias, ensefia a las usuarlas y usuarios sobre su
derecho a parmanacer Junto & sus hijos e hijas en casa da hospitalizacidan?

¢Cuenta la instifucién con estrategias de informacién y educacién para que la familia
particlpe en €l culdado y afimentacin de Jos recién nacidos y laciantes?

¢Pemlte I3 [nstitucin fa presencia sin restricclones de [a madre, del padre o de un
familiar en caso de [a hospitalizacidn de nifios y nifas?

¢El personal de salud pone aspecial atencidn en capacitar y educar a los padres

ﬁcbre l2 impertanciz de su parficipacién en of cuidade y !2 crianza de sus hiias o
ijos?

@Conoceniasmadres petres y famitiares la importancia del atojermiento conjunto
madre- hilofa para favorecer el vinculo atfactivo y la lactancia mtema a libre
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demanda de dia y de noctrz, sin hararios ni restricclones?
o« sConocen ias madies su derecho @ pemiatecer con sU hyola et Gasoc ds
hospitalizacién o cuando estén en observacion?

L2 pregunta donde e] Hospital No Cumple tiene que ver con la carencla de sofa camas en
observacion pedidtrica de urgenclas y hOSpr‘m['Lzaclon en pediatria de [0s menores, donde 2
madre o cuidador/a pasa la noche sentada en una silta y cbedece ala s:guiente pregunta
conteriida e 168 fneamientos IAMI para este paso:

;Tiene la instituclén mecanismos incluidos en los paramstros de calidad gque favorezean

condiclones de comodidad a las madres o aoompaﬁantes de las niflas y nifios
hospitalizados?

ta wnsiatacién s8 hizo mediante & priKsso O oLsevasidn €n s seivitics,
especiaimente el servicio de hospitalizacion en pediatria, el servicio de hospitalizacién de
matemidad; y obsarvacidn pediatrica en Urgenciag, la verificacion en las difererites histornas
clinicas y las entravistas realizadas 2 las madres y lactantes.

L PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 80,0 % |

23. Proveer atencldn integral en salud y nutrlcidn a todas las nifias y nifios
menores de sefs aifos que acuden a la institucién, asegurando el
segulmisnto dindmico del crecimlento y el desarrollo, ja Intervencién
oportuna de las alteraciones detectadas, y la orientacién efectiva a
madres, padres y sus familias sobre los cuidados acordes con la edad y

condicién de cada nifia o nifio atendido, respetando ja diversidad y las
dHerencias.

El Pgso octavo se valordé mediante la constataaén del a.rmplnmlento de 25 jtems,
enoontranuose puen desempeno en i9 de eiios,

Para la revision de este paso, se aplicd una entrevista a madre de menor de 3 a 5 ahos
hospltalizado en pediatria y entrevista a madre de menor de 3 anos quien asiste a consulta
de medicina general y se revlsé la H, C. No 1.105.060.823

Las preguntas a las cuales el Hospitai da cumplimienio, comresponden &:
« (Aplca la insfitucidn las normas técrlcas y guias de afencién de crecimiento y
desarrollo y aplica un protocolo de atencidn en la consulta extema para favoracer el
desarrollo infantil temprano de las nlfas y los nifos menores de 6 afios?

+ Tiene la Instituclon estrateglas para garantizar el control periddico de crecimlento y
desamolio de todos los ninos y ninas menores de & anes? '

« i Tiene la Instituclén un mecanismo establecido de coordinacidn con el ente de salud
correspondiente y las aseguradoras que pemita a las niflas y niffos con alteraciones.
SN ou STQAY NUIIGonal INEINUIICION, anemia) recibir intervencian integral oportuna
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hasta lograr su recuperaciéon?

GTrene ja Institueadn un mecanisine sstablecldo de coordinacidn con & ente entorial
corespondlente y 1as aseguradoras gue pemnita a las nidas y nifios victimas o en
riesgo de malirato reciblr atenclon Integral oportuna?

¢Durante los controles y las consultas de nifios y nlfias menores de seis afios se
hace seguimlento dinamico y sistemético del credmiento y desarrollo segln los
estdndares adoptados por el pais y el marco de ia polltica plblica de primera
infancia’?

¢El personal de salud encargado de la atencién de nifias y nifios explica a las
madres, padres y cuidadorasfes cdmo evoluciona el creamiento y desarrollo de los
nlios y ninas de acuerdo con [os estandares adoptados por el pals?

ZDurante Tos controles de crecimlento y desamollo y/o las consultas de nlfios y nifas
se hace sequimiento 2! registro clvil, ambientes proplcios para e desamollo como
ambiente sano y prevencian de accidentes, entre otros?

cDurante el control de crecimlento y desarollo. y/o las consultas a nifios y nifas el |
personal de salud brinda educacion a !as madres, padres y cuidadoresfas sobre
factores protectores para (a salud y nutricién, y en especial sobre pautas y practicas
de crianza que favorecen el desamroflo infantii tempranc. Como por ejemplo: En
salud, recomendaclonas sobre vacunacién, salud bucal, higiene y prevencién de
gccigentes; en nutncion, amamantamlento, recomendaciones para la lactancia
matemna exitosa'y la alimeataclén complementaria adecuada, la practica intencional
de [nteracciones positivas con fas nifas y nlfos como acariciarlos, importancia del
masajs infantil, hablarles, [eerles cuentos y acompaiiaros en los juegos?

¢El personal de salud .que atiende el control de crecimlento y desarrollo y/o las
consultas a nifies y niffas orienta a las madres, padres y cuidadoresfas sobre cuando
y como inlciar Ja alimentacién complementara adecuada y la continuidad del
amamantamiento hasta los dos aflos y mas?

Durante los controles de crecimlento y desarrollo y/o las consultas de nifios y nifias
menores de sels aios se detectan oportunamente [as alteraciones del crecimiento y
desarrollo, se remite inmediatamente para su Intervencldn oportuna y se hace
seguimlento a esa remisién?

JEn el control de crecimiento y desarrollo y las consultas de nifias y rlfios se’ pone
especlal atencidn a la desparasitacidn periddica v a la suplementacién con
micronutrientes? . .
LEl personal de sajus que atiende el control de crecimiento y desarollo ylo [as
consultas a nifios y niflas conoce y aplica las Gufas Allmentarias para [a poblacidn
Colombiana?

¢En la consulta de control de crecimiente y desamrollo del nlio sano o en otras
consultas de pediatria, se evalla la alimentadén y en caso de ser diagnosticados
con anemia o desnutricién se remiten para su intervencidén oportuna, se hace
seguimiento del caso y s& reglstra en |z histona clinlca?

En la consutta de control de crecimiente y desarrollo del nlfic sano o en otras
consultas de lactantes v nifias v nifios pequefios. se explica a las madres, padres y
cuidadoresfas 1a [mportancia de llevar a 1os nifios y nifas a consulta de salud bucai,

se fes remite a efla y se hace seguimiento de su parficipacién en [a misma?
2E) parzonal de aslud oue atianda ol contol de <recimlento y desamolio y las
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consultas de nifias y nifios, proparciona apoyo especial a aquellos que se encuentran
&N condiciones a¢ winerabbidad como Hjas & Hijos de sdolescentes, ds famifas an
pobreza extrema, violzacla inrafamniliar, madres cabeza de familia, desplazamiento,
discapacidad, prematurez, nifios y nifias con bajo peso si nacer o con afectacton por
VIH-SIDA, entre otros?
« (En casos de enfermedad de Jas nifias y los nifios menores de 8 afios, el personal
' de salud que. atiende serviclos dirigidos a la pimera [nfancia (consuita extema,
' urgeincias, iosmlatizacdn, salas de lacitancia, vacunacién, consulia de pedialria vy
crecimiento y desameilo), brinda informacién oporiuna y sencilla a las madres, padres
'y auldadores sabre c¢dmo-fratar ta enfermedad, fa importancla de Incrementar la
frecuencla de allmentacién durante la convalecencia manteniendo Interacclones
positivas como cariclas, Juego, lectura y cantos? complementaria sin suspender la
lactancia matema y mantener ias actividades de estimulacién, incluyendo el juego y
la continuldad de la educadidn wildal enire oiros? .
« (El personal de salud que atlende el controi de crecimlento y desarrollo y las
consultas de niAos y nifas Informa a madres, padres y familiares acerca de los
mecanismos institucionales para continuar brindando atencidn a sus hijas e hljos o
para la remisién a otros centros? L
« ¢Conocen y pueden informar las madres, padres y familfares que asisten con las
ninas y los ninos ai conirol de crecimienio y desamollo y 1as consuitas de nifios y
ninas, aspectos basicos sobre factores protectores para la salud y nutrcién, y en
especial sobre pautas y practicas de cranza que faverecen el desarrollo infang
temprano. Como por ejemplo: En salud, recomendaciones sobre vacunacidn, salud
bucel, higlena y prevencidn de accdentes; en nufricién, recomendaciones parz la
lactancia matema ediosa y la alimentacién complementarfa adecuada, y en
educecion inicial, Ja practica intencionai de inferacciones positivas con las nifias y
niftos como acariclados, hablarles, leeries cuentos y acompaiiarios en fos juegos?
s :Todos los nifios y nifias menares de 6 affos que son Nlevados a consulta extema o

urgencias son valorados en forma integral, con los pardmetros e instrumentos de la.
estrategia de AIEP] Clinico? .

El incumplimiento de este paso tiene que ver con las siguientes pregunias:

+ ¢Durante el control de crecimiento vy desarollo y las consultas de nifics y nlias se
onenta a las madres, padres y culdadores sobre las desventajas da la utifizacion del
chupo y el biberon y se brinda ayuda especlal para las familias que los utilizan,
pemmitiéndoles tomar declsiones infonmadas? :

+ ;Durante el control de crecimiento y desarrollo yia las consuttas a nifos ¥ nifas se
revisa y diligencia slstematicamente el camé de salud infantil? ' '

» ¢(Lainstitucién cuenta con mecanismos verfficables para hacer seguimiento de la
adherencia a las recomendaciones y educacién impartida sobre la salud y nutricidn
infantil en el contro] de crecimtento y desamolio y/o las consuttas a nifios ¥y nifias?

» (Conocen y pueden demostrar las madres que asisten con las y [0s recién nacidos al
control de crecimiento y desarrolio y las consultas de nifios y niffas 1a técnica para
amamantar posleidn, agame, succidn efectiva; la extraccion manual de la leche

‘matsema y [a técnica de conservadén y ofrecimlento con taza y cuchara de )a misma?
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o (Conocen las madres, padres y familiares que asisten con les nifias y los nifios al
CONUrot Ges creimianio y desaroiio ¥ ias consuitas de hifios y nlfias especificamenic
sobre cuando y obme iniciar la allmentacidén complementaria adecuada para
garantizarla continuldad det amamantamiento hasta tos dos afios y més?

* ¢ Las madres, padres y familiares que aslsten con las nifias y los nifios al control de
crecimienta y desarrollo y [as consultas de nifios y nifas conacen sobre la existencia
de redes/grupos Institucionales y comunitados de apoyo para el cuidado de nifias y
nifios en ei hogar y en ia comunidad y saben oémo ronlaciarse con eljos?

] PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 76,0 % )

28. Garantizar entomos protectores y espacios amigables en toda Ja
Institucién, partlendo del reconocimiento de las usuarias Y usuarios de
los servicios cufivo sujetos de derechos, a quienes s& [es garantiza (a
educacién para fa promocidén de la salud, la lactancia materna, [a
nutricion y la alimentacién adecuadas, y la prevenclén de la enfermedad.
As] mismo, la Informacién veraz, oportuna, completa y lbre de
Presiones comerciales o de Cualguier bpo, fa no discriminacion, la
participacidn y el trato digno para todas Ias madres, padres, nifias,
niiios y familias que acuden a la Institucién.

El presente paso contiene 23 preguntas, donde se observé cumplimiento en 18 de ellas,
slgndn Sctas: '

WA Sy v e

s+ ¢El personal de salud recibe capacitacion en ios principios basicos de derechos
humanos, y los apfica en forma préctica durante la prestacién de la atencidn, en el
marco de la [mplementacidn o sostenimiento de [a estrategla [AMI?

+ (El personal de salud tiene una actitud positiva para escuchar las preguntas v
percibir las necesidades de madres e hijos/as les brinda Informacién clara, veraz ¥
objetiva para facifitares ia toma de decisiones y se asegura de que sus respusstas
fueron comprend|das? '

» El personal de salud brinda atenclén oportuna, calida y eficaz & las mujeres
victimas de viclendia fls:z, sicotdgica o sexual?

» (El parsonal administrativo conoce Tos mecanismos de atencidn a las mujeres
vicimas de viclencla y les da atencién preferenciat poniéndolas en contacto
Inmediato con el personal responsable de dicho procedimiento?

« ¢El personal de salud presta atencion especial a las mujeres que presentan algiin
tipo de discapacidad sea fisica, cognitiva o ‘sensoral para asegurar la no
discriminacion y el disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos?

+ ¢(Los senlcos de la Instituclén estdn debidamente duminados, aireados vy
sefalizados y las Informaclones estdn eseritas en lengualo sencille y comprensible
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para todas las personas?

¢Ha creado [a institucion mecanismos que faciliten 1a atencion opornuna, preferencial
y no discriminatorfa, durante la prestacién de servicios a gestantes, madres, nifas y
ninos? .- :
¢Tene la institucion un protocolo de informaclién con orientaciones basicas para las
familias, que facilite los trdmites administrativos y evite barreras Innecesanas a la
atenckén?

€l personal de salud dispone de material proplo, que no hace alusidén a ninguna
empresa en especlal, para su uso con las usuarias y usvarios {rotafollos, afiches,
modelos de bebés, de gldndulas mamarias, de tazas, curvas de crecimlienio,
taliimetros, hofas de prescripcion médica entre otros)?

SEn cu relacidn con las medres, niffas, nhics y familiares, el persenal de saled vtilkra
lenguajé y practicas no sexistas, evitando discriminaciones y exciusianes?

LEl personal de salud le da explicaciones a las nifias y niftos sobre su estado de
salud, utllizando un lenguaje apropiado de acuerdo a su edad y condiciones?

¢El personal de salud informa a las madres, padres, culdadores e incluso a los
mismos pidos v nifias sobre los culdados de 8 salug v la mitricidn teniendo an
cuenta su pertenencla étnica y su cultura?

¢La instituclén cuenta con serviclos amigsbles de salud sexual y reproductiva para

‘aduolescentes y les brinda atencién que responde a sus necesldades especificas?

i¢Manifiestan las gestantes, las madres y sus familias que durante iz estandia en la
institucion de salud encontraron condlciones fisicas, sodales v afectivas dianas, que
Ias y los hicieron sentir titufares de derechos y no pacientes anonimos?

zConsideram tas madres, padres y famitiares que durante fos distintos momentos de
atenci6n, el personal de salud orienta y da respuesta opoituna y pertinenta a jos
problemas de salud planteados? .

2La IPS cuenta con mecanismos efectivos de seguimlento a [as remisiones que se
hacen de [a poblacién matema e infantil atend[da?

¢Las IPS de la red de prestadores hacen contrarreferencia de los casos remitidos?
¢La Institucidn realiza encuestas de calidad para conocer |a percepclon de la
atencidn por parte de los ustarios y usuarias?

El Incumplimlento ge cince (5) preguntas tlenen relacién con las slguientes variables:

LEl personal de |a institucién en su totalldad porta su camé, se Identifica y mantiene
una actitud amable y respatuosa frente a [as y los usuarios, acompafiantas y
visitantes?

¢Tiene la institucion dotaclon basica {sillas suficientes, sistema de asignacion de
tumos, bafios adecuados, papeleras, puesto de informacién, servicios para facilitar ef
lavado de manos) para gerantizar la comodidad en salas de espera, servicios de
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consulta extema, hospitallzacién y urgenclas?

Llnspone [a institucion de mecanismos que faciliten & acomparnamiento de los
padres y madres a las niflas y niios hospltalizados?

¢{Cuenta la Institucidén con espaclos adecuados para promover el derecho de las
nifias y nlios al juego en salas de espera y/o en las dreas de hospitalfzaclén?

¢La Institucidn dispone de un salén cémodo, dotado de equipos audiovisuales (como
VHS, DV, video baam, proyedior u olro), malerial audicvisuat {videos, diapositivas,
acetatos, otros), para utilizar en [as actividades grupales de promoclén de la salud, la
lactancia matema y de la nutrictén?

El ditimo paso dispone de la venficaclén del cumplimlento de 16 preguntas, cumpliendo ef
Hospital con 8 y No Cumpliendo con las 8 restantes.

Los items que cumpien estén reladionados con las siguientes preguntas:

‘resuelven las dudas efectivarsente, y en ringln caso se le devuelve sin atenclén?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 78,26 % |

2.10. Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo Institucional y
cormunitario g3  Yavorezcan la  continuidad de las acciones
desarrolladas en [os diferentes serviclos institucionales, con ias
acciones que madres, padres familias y culdadores realizan en sus
hogares y comunidades, con el fin de favorecer ei desarroiio infanti
tempranc de todas fas nifias y nifies.

LAntes de ser dados de alta la madre y &l nifio o fa nifia, se informa a las madres ya
sus’ acompafiantes acerca de los mecanismos Institucionales, para que puedan
consultar y tener respuesta efectiva en caso de tener problemas con la lactancia
matema ¥ con loe demés asnectos de salidd v putricién matemna e infaptil?

JEn las actividades de capacitacion a los grupos de apoyo se contemplan temas
como consejeria en lactancia matema, pautas y précticas de crianza en areas
especificas de cuidados come alimentacion, salud, habitos de higiene, estimitacion
psicoafectiva, lenguaje (sonrisa, llanto, iectura), jueqo, reposo y suefio?

2Tienen conocimlento las personas gue caonforman los grupos de apoyo sobre:
pautas y practicas de crisnzz en dreas especificas de cuidados como alimentacion,
satud, hébitos de thiglene, estimutacion psicoafectiva, fenguaje {sonrisa, ilanto,
lectura), fuego, reposo y descanso? -

¢Los coondinadoresfas de los servicios de enfermeria, nutricidn, trabajo sodal,
pslcologia y urgencias confirman que en caso de que la madre acuda a la mstitucidn
por problemas re{acionados con su salud o la de su hifa o hijo, es atendida y s e

whe insutusion fovarsceo la IMegrasion de (0s diferentes Qrupos y/o redes de apoyi)
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‘ insttuclonal y comunitaio que implementan otras estrategias o intervenciones
(actancia maiema, AIEFI, matemidad saiudable, reduccion de ja transmision
perinatal del VIH v sifilis)? .

= iTiene [a institucién un mecantsmo de seguimlento para apoyar a las madres a su
salida del servicio de maternidad? (visitas domiciliarias, promotor de salud, equipos
extramurales, seguimienics telafdnicos, ete.)? ‘

= ia lnsttucién tene en cuents ias propuesias de los JRUpSS U Gpoye comtinians
y/o instihicional para el mejoramianto de la atenclén en salud en lg IPS?

+ :Los grupos de apoyo conocen los mecanismos de seguimiento para apoyar a las
madres a su sallda del servicio de matemidad?

Los 8 items que no se cumplen tienan que ver con las siguientas preguntas:

» Luenta la insttucidn con grupos de apoyo corumitarios yo institucionales formados
¥ capacitados en temas relacionados con los derechos humanos, la salud y nutdcién
matema e infantil? )

&Hay participacion de los grupos y/o redes de apoyo en el comité institucional?

LPara la capacitacldn de los grupes de apoyo comunitario en los diferentes temas de
salud Infantt y nutricidn, existe coordinacién con las Secretaras de Salud, fas [PS,
los Grupos Familia, Muler e Infancta, FAMI, del Instihrto Colombiane de’ Bienestar
Famifiar, universidades y otros grupos u organizaciones que trabafen por la primera
infancia? : .

» (Se hecen con penodicidad actividades de actuaiizacion y complementacion de [a
capacdacion a los grupos comunitencs y/o institucionales de apoyo?

+ ¢lalinstitucion publica el divectado de los grupos de apoyo e Informa a Tas usuarias y
usuarios sobre la existencla y funcionamlento de [os mismos?

» ;En &l puerperio, antes del alta de la instifucion y en la consulta posparto se le
infonma & la madre y & sus acompananles sobre ja existenca de los upos yio redes
de apoyo y se le remite a ellog?

= zCuenta [a IPS con mecanlsmos de apayo institucional para favorecer Jos cuidados
en salud y nutriclor a las madres y sus nlfias y nifios después de sallr de la
Institucién? '

= Lonocen las madres, padres y famillares sobre fa existencia 4o 'os grupes ¥G redes
de apoyo y la forma de contactarios? '

7

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 50,0 % . |
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COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSAB PLAZO OBSERVACIO
CUMPLIM
Disponer el Hospital de una polltica
escrita que incluya tos 10 pasos de la | Gerente, Asesora
Estrategia Instituclones Amigas de la Calidad, Juliof2017
Mujer vy la [nfancga — [AMI, donde se coordlnadora
reconozea a las  usuariasfos  como médicay
titufares de derechos, y se reconozea a si enfermeras
misma como portadora de obligaciones
para su cumplimlento,
Formular Ja politica {AMI tomandoe como
base los principlos y nommas de [a | Gerente, Asesora
Convencién de los Derechos del Nifo, Calldad, Jufiof2017
CDN, la Convencién para la eliminacién coordinadera
de todas las formas de discriminacién médica y
contra Ja mujer, CEDAW vy las politicas enfermeras
publicas de infancia y adolescencia.
Incorporar en la poliica el enfoque
diferencial y la perspectiva de género que | Gerente, Asesora
tenga en cuenta las necesldades & Calidad, Jullof2017
intereses de las mujeres ¥ contribuya a Ja coordinadora
incfusién del hombre en Jos procesos de médica y
{2 salud y la nutricidn de ia muler y de sus enfermeras
hijas e hijos.
Contemplar [a politica las actividades de
promocidn, pratecelén, apoyo, prevencion | Gerente, Asesora
y atencdn de la salud, lactancla matems Calidad, Julfof2017
y la nuticién matema e Infanti con coordinadora
caracteristicas de integralidad, calldad y médica y
continuidad, enfermeras
Referir explicitamente en la politica
institucional, la Integraclon de acclones, | Gerente, Asesora
programas y estrategias como la Calldad, Julio/2017
planificacion familiar, Ja educacion a la coordinadora
gestante, la atencién de [z gestaclon con medica y
enfoque de resgo, fa prevencién de ia enfermeras
transmision perpatal del VIH y [a sffilis
congéalta, i@ deteccion de los casos de
malnutriclén en las gestantes, gestantes
adolescentes y [a atencidn con calidad y
calidez durante €| trabaje de parto, e!
parto, el puerperio, fa deteccidn temprana
de [as anomalfas congénitas, entre otras,
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Referir explicitamente en la Politica LAMI,
la integraclén de acciones y programas
como la promocidn, proteccién y apoyo
efectivo a la lactancia matema, el inicio y
segulimiento aproplado de {a alimentacién
complementana adecuada a los nirfios y
niffas entre los 6 y 24 meses de edad, asi
como ia identificacién oportuna de {as
atteraciones del crecimiento y desamgllo
durante la primera infancia, la deteccién
de ios casos de malnutricién en las niflas
y los nifios y [a atencién Integrada a [as
enfermedades prevalentes de la infancia,
AlEPI, entre otras.

Mantener expuesta en la gerencia y
diversas dreas de prestacidén de servicios
a madres, niffas, nlfios y adolescentes, la
pollica 1AM!  relaclonada con  la
competencla de cada drea especifica,

Dar a conocer y practicar la Paiifica LAMI,
todos los miembros del perscnal de la
[nstitucidn, tanto admnistrattve como
asistenclal.

Organizar y Operativizar un comité que se
retina penddicamente y que sea
responsable de la coordinacién y
seguimiento de [as actividades que se
desamollan para mantener activa la
politica.

Inciuir os 10 pasos de la 1AM en el Plan
de Desarmollo o de Gestion Instituclonal.

Aplicar penodicamente el formulardo de
auto aprecitacibn para monitorear el
cumplimiento y los avances en el
desarrollo ¥y la implementacién de la
politica,

Establecer indicadores (de geston, de
productividad, de satisfacclon, entre otros)
que den cuenta del cumplimlento de fa
poliica como wuna instituclén que
implementa ia [AMI.

Establecer mecanlsmos para evaluar la
sostenibilldad de [a estrategia (AMI en los
cuales paricipe el personal de Jos
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Gerente, Asesora
Calidad, Juliof2017
coordinadora
médica y
enfermeras
Gerente, Jefe de
oficina Permmanente
Gerente,
Coordinadora Femanente
médicay
enfermeras
Gerenle,
Enfermera P y P | Permanente
Gerente Julio 22007
COMITE lam[ | SePiembre
AJEPI /2017
Trmestral
COMITE [AM] -
Gerente,
Enfermera Py P | Penmmanente
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servicios de atencién matema e infantl.
Utilzar ios resuftados de F]
autoapreciacion, el seguimiento a los .
indicadores de los datos generales, asf] COMITE JAMI - r——
como las preevaluaciones y sus andllsls, AIEPI
para introducir mejoras, fortalecer o©
mantener procesos institucionales.
Desagregar la Informacidn de las| Gerente, téenico
actividades LAMI por sexo, edad, emla, Slstemas, ﬁgoﬂgfgg;
nivel educativo, discapacidad, etc. enfermera Py P pe
Contar por escnto con el Plan de
Capacitacion sobre la estrategia LAM[ que
parta de un diagndstico sotre las Gerente, Asesor
necesidades de capacitacion y cuente con egalfda 4
los programas de Inducclon, Informaclion, .
educacion y capacitacion, Incuyende los oo;rgé?ea‘:lora Agasto 201
temas especlficos con sus contenidos em‘ermergs
desamollades para cada grupo objetivo y
la frecuencia determinada en el presente
infomne, en el corespondiente pase dos.
Describlr en el plan de capacitacién, la Gereggelfcgzesora
metodologfa vy asl mismo, coatar con un *
cronograma  para  desamollar  Jos m;r:é?::;m Agosto 2017
programas descritos, anfenmarss
Establecer yfo confar con mecanlsmos Gere;:z{,g:’fe ue
verificables para realizar [a induccidn
peridédica sobre Ja politica 1AM[ al co?:;ﬁgom Pemanenie
personal nuevo. SAFATATGS
Tener descrito en el plan de capacitacion,
el mecanlsme a tavées del cual la Geregt;i d/-;zesora
Institucién se asegura que mdés del 80% '
de los funclonanosfas ha reciblde oo;r:(lj?::ora Agosto 2017
capacitaclén en [@ implementaddn vy enfemergs
sostenibilldad de la [AMI.
Brindar entrenamiento practico para
ofrecer ayuda efectiva en lacltancia
matema (técnlcas de conseleria, posicién,
valoraclén oral motora, extraccitn Gerente,
manual, aimacenamiento, conservacién y coordinadora
ofrecimlertc de leche matema, entre médica y Permanente
otros), diagldc  especificamente  al enfermerss
personal que brinda atencién aslstencial
en las areas de planificacién familar,
control prenatal, atencion del trabajo de

N PIy p—




GOBERNACION DEL TOLIMA

Cédigo:
FOR-DE-Q02

Version: 02

MACROPROCESO:

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

‘ \g?gl SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

P4g. 26 de 31

ACTA DE REUNION “%gﬁt;fggffe’

parto, el parto, puerperio, cansulta
extema, urgencias, crecimiento y
desammollo, pediatria, salud bucal,
hospitalizacion en recién nacidos y
pediatria, unidad neonatal y salas de
lactancia,
Desarrollar mecanismos de coordinacidn
verificables con fas EPS, conoddos por
todo el personal de la institucidn, las y los Gerente,
usuarfos y los grnupos de apoye, para coordinadora
lograr que las gestantes tengan como médica y FEImansnie
minimo cuatro controles prenatales y que | enfermera Py P
el pimero de cllas =c reatice en el primer
timestre de [a gestacion.
Establecer estrategias verificables vy Gerente,
conocidas por todo el personal, usuanios y coordinadora
grupos de apoyo para hacer basqueda médica y Fenmanants
activa de gestantes. erfermera Py P
Contar con mecanismos verificables que
permitan la coordinacidn con fas EPS Ge(ente,
para favorecer [a atencidn oportuna y sin m;rgé?ora Permanente
barreras de las gestantes que asisten a| o oo e g yP
Sus Servicios.
Efectuar a las madres que asisten al
control prenatal, Ja evaluaclén slstemética
del estado nuticional y psicosocial, ¥ | (oordinadora
darles a conocer su interpretacion y médicay Permanente
recomendaciones para vivir una gestacién | enfermera Py P
saludable. Hacer & correspondiente
registro en la historia clinica (H.C.)
Establecer mecanismos o estrateglas
para verificar que la educacion vy )
adherencia al programa de | Coordinadora

. . . médica y Parmanente
suplementacion con microntirienies son enfermera P y P
efectivas y hacer el registo de su
adherencia enla H.C,
Realizar entrevistas periodicas a ias Coomiad -

oordinadora

gestaftes para Indagaf sobre el gradcf"de - édﬂn v Permanents
conocimlento y aplicacidn de las practicas enfermera P y P
en salud y nutricién aprendidas.
Brindar informacion 2 las gestantes y sus | Coordinadora
fammilias, sobre e derecho de sus Hios o | médicay PApnanems




GORBERNACION DEL TOLIMA
& SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

MACRQPROCESQ:

N

ACTA OE REUNION

hijas a un nombre y upa nacionalidad, y [a
importancia del registro civil desde el
nacimiento., Efectuar registro en la H.C.

Explicar a las gestantes en el control
prenatal que tienen dereche a la
compaila del padre det bebé o de una
persona slgnificativa durante el parto, de
tener & su niflo © nifia en contacto
mmediato piel a piel, e Iniciar [a [actancia
matema en la hora sigulente al
nacimlento, Hacer el correspondlente
| registro en la H.C.

Infformar a las madres, a los padres 0 a
algun otro acompafants, durante la
atencion del parto, sobre e| derecho al
nombre y al reglstro cvil de sus hijos ©
hijas desde el nadimiento y orientados en
donde pueden hacero. Hacer el registro
enla H.C.

Realizar ia loma de muestras de TSH a
los recién nacidos en cordén umbllical y
definir una estrategia para garantizar que
los padres conozcan los resultados y que
estos estén disponibles para &l control de
las 72 horas después del nacimiento.

Contar con mecanismos verificables que
pemitan la coordinacion con las EPS
para favorecer la toma, el procesamiento
y la entrega de resultados de TSH en
forma oportuna,

Dar cumplimlento a [a Resoiucion 305 de
2016 de la Secretarfa de Salud del Tollma
en cuanto a [a nomnatividad de TSH en
los recién nacidos.

Orientar a [a madre sobre cémo resplrar y
relajarse para disminulr el nivel de estrés
durante el trabajo de pario y el pario.
Efectuar esta actividad en la H.C.

Continuar utflizando sistematicamente la
historda clinica perinatal y el partograma y
ademas registrar los datos del parto y del
recién nacldo en el camé matemo.

Informar a la madre sobre la indlcacion
meédica para intervenciones como cesarea
e instrumentacion del parto y hacer e
registro en la H.C.
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enfemera Py P
Coordinadora
médica y Paemanente
enfermeras
Coordinadora
médicay Permanente
enfermeras
Gerente,
Coordinadora
médica y Pemanente
anfermeras
Gerente Pemmanente
Gerente,
Coordlnadora
médica y Pemmanents
enfermeras
Coordinadora
médica y Permmanente
enfermeras
Coordinadora
médicay Pemanente
enfermeras -
Coordinadora
médica y Permanente
enfermeras
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Contar con esirategias verificables que
garanticen el registro civil del recién
nacido en el Hospital o, tener
mecanismos de coordinacion para facilitar { o%fdr;:natgéra
el tramite a sus usuarias y usuarios 5 Permanente
. . : médica y
inmediatamente despues de ser dados de -
alta, Efectuar el registro en la H,C y definlr
mecanismos de seguimfento para verificar
su cumplim(ento.
Entregar a la madre [os camés matemo y
de salud infantl completamente Carsiia
diligenciados antes de ser dadas de afta Coordina d;)ra
durante [a atencién del parto e indicarles médica Permanente
la importancia de portarlos cada vez que S
asistan a la institucion de safud. Hacer el
comrespondiente registro en la H.C.
Capacitar y hacer seguimiento a la
educacién impartida & las madres para Gerente,
mantener la lactancie matema exclusive Coordlnadc'ura Pemanente
. * médica v
en el momento del ingreso al trabajo fuera Brlamarss
del hogar.
Brindar orientacion efectiva a las madres,
padres y cuidadores sobre los riesgos y 1a Gerenta,
forma de identificar lJa malnutricidén en la Coordinadora
potlacién menor da 2 afos, Efectuar el meédica y Parmanes
registro de esta educacién y orientacién enfermeras
dada enla H.C.
Hacer seguimientc sisteméatico a Ila
comprensién de los mensajes sobre la
alimentacién complementadia adecuada Gerente,
gue recibleron las madres, padres y Co;g?;dom Pemanente
cuidadores y a la foorma cémo los estan enfermerzs
ponlendo en praciica. Efectuar registro en
la H.C.
"{ Contar con mecanismos incluidos en los
parametros de calidad que favorezcan
condiciones de comedidad a las madres o Gerente Agosto 2017
acompafantes de las nilas y nifes ’
hospitalizados o en  observacidn -
pediatrica de urgencias { sofé camas)
Crentar a las madres, padres y Gerente,
cuidadores durante el control de| Coordinadora
crecimiento y desairollo y las consultas de médicay Feamansrie
niiios y nifias, sobre Jas desventajas de [a enfermeras
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ttilizacién del chupo y el biberon y Brindar
ayuda espacial a las famillas que los
utilzan, permitiéndoles tomar decisiones
informadas,
Revisar y diligenclar sistematicamente el Gerente
camé de salud infantl durante el control Coord[nadE:m
de crecimiento y desamollo y/o las mibdica FPermanente
consuitas a nifos y niflas, en especialla| ot n}; .
aréhca de talla.
Contar con mecanlsmos verificables para
hacer seguimiento de la adherencia a las Gerente
recomendaciones y educacidn impartida CoordinadEJra
sobre la salud y autricion infantll en el midica Pemanente
control de crecimiento y desamollo y/o las of ¥
consultas a nifios y nifas, Efectuar el |  SPonerds
correspondiante registro en la H.C.
Dar a conocer a las gestantes, madres,
padres y familiares que aslsten con las
nifias y los nifics al control de crecimiento
y desamoilo y las consultas de nifios y
nifias, la existencia de redesigrupos Gerente,
instituclonales y comunitarios de apoyo Coordinadora
para el cuidado de gestantes, puérpep:as, médicay Fenmanants
nifias y nifios en el hogar y en [a enfermeras
comunidad, con el fin de que puedan
contactarsen con ellos y Jles puedan
brinden apoyo en salud y nutriclén. Hacer
2] registro en la H.C.
Bondar educacién individual y grupal, a
las madres, padres y familiares que
asisten con [as nlfas y los nifos al control
de creamiento y desarrollo y las consultas Gerenle,
de nlfios y nifdas, sobre [z lactancla Coordinadora
matema exclusiva, la alimentacion médica y Pemmanente
complementaria, extraccion manual de [a enfermeras
leche matema, su conservacion vy
administracion con taze y cuchara.
Efectuar el registro en Ja H.C.
Hacer entrega al personal del Hospital del
carmné de identificacién, crear fa cultura de Gerente,
que este se [dentifique al Inicic de la| Coordinadora
atenciéon y se mantenga una actitud meédica y Permanente
amable y respetuosa frente 3 las vy los enfermeras
usuaries, acompanantes y visttantes,
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Disponer de dotacién basica (siffas
suficientes, sisfema de asignacion de
turnos, banos adecuades, papeleras,
puesto de Informacién, servicios para
facilitar el lavado de mancs) para Gerente, Octubre 2017
garantizar la comodidad en salas de
espera, sewviclos de consulte extema,
hospitalizadén y urgencias.
Disponer el Hospital de un salén comodo,
dotado de equipos audiovisuales (como
VHS, DVD; video beam, proyector u ofro},
material audiovisual {videos, diapositivas,
acetatos, ofres), para uilizar en las Gerente, Octihe 2077
actividades grupales de promocion de la
salud, la lactancla matema y de la
nutricién,
Disponer de mecanismos que faciliten el
acompafiamiento de los padres y madres
a las ninas y nifios hospitalizados y en Gerente, Octubre 2017
observadién urgenclas (sofé camas)
Contar el Hospital con espacios
adecuados para promover el derecho de
las nifas y nifios al juego en salas de Gerente Octubre 2017
espera y/o en las drezs de
hospitaltzacién,
Adquinir un Infantémetro para el servicio
de utgencias. Gerente Octubre 2017
Contar el Hospital con grupos de apoyo
comunitarios y/o institucionales formados
y capacitados en temas refaclonados con Gerente,
Coondinadora
los derechos humanos, la salud y C Pemmanente
e N meédica y
nutricion matema e [nfanti[, de acuerdo a enfe
. . rmeras
los lineamientos de capacitacion de la
estrategia [AMI.
Lograr la participacién de los grupos y/o Gerente,
e e e o Coordinadora
redes de apoyo en el comité institucional médica y Permanente
de IAM] y AIEPIL. enfermeras -
Coordinar durante el proceso de Gerente,
C&p&d’ﬂdéfl de ios grupcs de apoyo Coordinadora
comunitario en los diferentes temas de médica y Permanente
salud Infantl y nuticlén, con las enfermeras
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Secretarias de Salud, las IPS, los Grupos
ramiia, Mujer e Infancla, FAMI gel
Instiitte  Colombiene de  Blanestar
Familiar, universidades y otros grupes u
orgamzacones que trabalen por la
primera infancia,
Realizar con periodicidad  semsstral,
actividades de  actualizaclén vy Gerente,
complementacién de [a capacitacién a los Cc:o;;d{;:\caad;ra Permanente
grupos comunitarios y/e instituclonales de enfermeras
apoyo.
Publicar el directeno de fos grupos de
apoyo e inforrar sobre la existencia y
{uncioramiento de los mismos, .8 las
ustiaries y usuarios en el control prenatal, Gerente,
en el puerperio, antes del alta de la Coardinadara Fermanente
institucidn. an el afta de los menores e;nfigfncgr;s
hospitelizados y durante las consultas de T
C. y D. y por medicina general de los
menores. Hacer el registro en ta H.C.
Contar el Hospital con mecanlsmos de
apoyo institucional para favorecer los Gerente,
culdados en salud y nutriciénh a las Coozﬂc;padora Permanente
madres y sus nifias y nifios después de e;r;enn'c:rgs
-salir de fa Instituclon, _

Coma constarcla, se firma por los asistentes el 9 de Junio de 2017, en el municlpio de

Coyalma:
[NOMEBRE:H] "1 ¥ {HAREINDOE HRS s pRmat e B e Bl R 0
MELVA ORTLZ SANTOS
SANDRA LILIANA DIAZ TRIANA /rg_/
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