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1. INTRODUCCION

Con base en la Politica de Atencién Integral a la Primera Infancia, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social — MSPS ha disefiado un Anexo Técnico para la Calidad
y Humanizacion de la atencion en salud a mujeres gestantes, nifios nifias
menores de 10 afios’, que contiene elementos conceptuales, técnicos y
metodoldgicos que permitan el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios integrales de salud, junto con la busqueda de equidad, eficiencia,
sostenibilidad y participacion social en la provision de los mismos.

Dicho anexo técnico valora y analiza la calidad de la atencién en salud en estos
grupos poblacionales teniendo en cuenta diferentes atributos, con el fin de
identificar prioridades de politicas institucionales y gestionar cambios en los
procesos de atencion y los resultados en salud. Contempla asi los siguientes
atributos: accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad, continuidad y la
humanizacion, siendo todas estas caracteristicas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad — SOGCS?, que hacen parte del modelo de atencién,
requiriendo de parte de todos los que se involucren en el proceso de atencién a
las personas, las pongan en practica y sean un referente en los momentos de
verdad de la atencién en salud , tanto para el paciente, familia y personal de salud.

Para el logro de la implementacién efectiva del Anexo técnico de Calidad y
Humanizacién de la atencion a Gestantes, nifios y nifias se requiere el desarrollo
de una guia que oriente qué observar y como hacerlo que permita identificar y
evidenciar la calidad y la humanizacién en cada una de las atenciones que forman
parte de la ruta integral de atencion RIA, dirigida a mujeres gestantes, nifios y
nifias; que permita orientar a los diferentes actores partiendo de un diagnostico
situacional, para el planteamiento de objetivos, estrategias, actividades, recursos,
y responsables de las acciones y precise los compromisos en busca de resultados
concretos que se esperan alcanzar hacia el mejoramiento de la calidad y
humanizacion de los servicios reconociendo que en estos atributos juegan un
papel relevante todos los actores del sector, quienes deben estar de manera
sistemética y permanente en la blisqueda y el cumplimiento de los atributos de
calidad en la prestacion integral de la atencion en salud.

En el marco del Anexo técnico la presente guia pretende aportar orientaciones
técnicas y metodoldgicas a los actores del Sistema General de Seguridad Social
para la implementacibn de la valoracion y seguimiento de la calidad y

! Ver Lineamiento de Calidad y Humanizacion. MSPS. 2013.
2 Decreto1011 del 2006. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. MSPS



?T MINSALUD ;ﬂumﬁg

FAI EQUIDAD ©

humanizacion de la atencion integral en salud a mujeres gestantes, nifias y nifios
menores de 10 afios con alcance en los servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana que dispone actualmente el pais, para garantizar las
atenciones relacionadas con la atencién prenatal atencion del parto, y puerperio,
recién nacido y de nifios y nifias menores de diez afios planteadas en la Ruta
Integral de Atencion de la Politica de Atencidon Integral a la Primera Infancia,
dentro del marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad que establece
como definicién de calidad de la atencion en salud: “la obligatoriedad de proveer
de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion vy
satisfaccién de los usuarios™ y del mejoramiento continuo como una herramienta
para orientar a los diferentes actores del sistema hacia una adecuada manera de
promover gestion de los procesos de calidad que impacten en el mejor
desempefio del sistema y en la salud de la poblacion con prestacion de servicios
de atencion integral sin barreras para el desarrollo arménico y eficaz de las
mujeres gestantes, nifias, nifios dentro de un contexto de equidad y manejo social
del riesgo.

Es asi, que en coherencia con el planteamiento del anexo técnico de calidad y
humanizacion, la guia propone y describe una metodologia para realizar la
valoracion de la calidad y humanizacion partiendo de los resultados alcanzados
en las personas, a través de unas atenciones trazadoras en salud que fueron
seleccionadas y que son desarrolladas en los servicios de deteccién temprana y
proteccion especifica en los diferentes momentos de vida y planteados en la Ruta
Integral de Atencion—RIA; permitiendo identificar las fortalezas, oportunidades de
mejora en los procesos para garantizar la calidad de la atencién en cumplimiento
de los diferentes atributos

Esta guia va dirigida a los actores del sistema como son las Direcciones
Territoriales departamentales y distritales, las EAPB—Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
prestan, entre otros, servicios de atencion integral en salud a las mujeres
gestantes, niflos y niflas menores de seis afios, para fortalecimiento de
capacidades en los diferentes actores, que tienen asiento en los diferentes
municipios del territorio nacional y que forman parte de los agentes de salud a
escala nacional y territorial asi como al personal de las organizaciones de salud,
herramientas y mecanismos de evaluacién de la calidad de los servicios para

3 Decreto 1011 del 2006. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. MSPS
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mujeres gestantes, nifios y nifias menores de 10 afios, en relacion a las
caracteristicas y atributos de calidad y humanizacion descritas por la OMS, el
sistema obligatorio de garantia de la calidad e incluidas en la ruta para la Atencion
integral- RIA* en espacios amigables, de calidad y con humanizacion.

Esta evaluacion que identifica los aspectos de los atributos de calidad en los
servicios y atenciones ofrecidos a las gestantes, nifios y nifias aporta informacion
indicativa de dénde y como se pueden introducir mejoras.

La aplicacion planificada estableciendo metas se puede implementar dentro de un
marco local de planeacion estratégica, que lleva a lograr estandares de calidad y
servicios humanizados donde el centro es el sujeto de derecho.

El documento esta estructurado en dos grandes partes: en la primera, es un
apartado general con una introduccion frente al para qué y el porqué del
desarrollo de esta guia de evaluacion, la definicion de un objetivo; y el segundo
apartado que hace referencia a la descripcidon metodoldgica que se hace a través
del desarrollo de unas fases que describen la definicion y uso de una matriz
indicativa para la valoracion de la calidad y humanizacién por parte de los actores
del SGSSS; la metodologia para la elaboraciéon de un plan de

Mejoramiento partiendo de los hallazgos encontrados en esa valoracion; la
descripcion del proceso de monitoreo y seguimiento al plan de mejoramiento
establecido, y finalmente la descripcion de las competencias y responsabilidades
gue tienen cada uno de los actores del sistema en la garantia del derecho a las
mujeres gestantes, nifias y nilos menores de diez afios de recibir atenciones con
todos los atributos de calidad esperados

Es asi que para el desarrollo y ejecucion de cualquier actividad donde concurra la
estructura organizacional de salud y la competencia técnica de los profesionales,
la implementacion del lineamiento técnico de Calidad y Humanizacién debe ser un
proceso secuencial, que permita asegurar el cumplimiento de los pasos a seguir
tanto a nivel de los servicios de salud como el mejoramiento actitudinal de quienes
los prestan.

2. OBJETIVO DE LA GUIA

Orientar técnica y metodolégicamente a los actores del SGSSS en el uso de
herramientas que permitan la valoracion, andlisis y abordaje de la situacion de

4
Estrategia de Atencidn Integral en Salud Primera Infancia-2013
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calidad y humanizacién de la atencién integral en salud a las mujeres gestantes,
nifios y nifias en los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica, para
desarrollar y gestionar procesos de cambio y mejora continua de los servicios de
salud, con atenciones humanizadas y en cumplimiento de los atributos de calidad.

3. DESCRIPCION METODOLOGICA

Para la valoracion de la calidad y humanizacion, se propone una matriz indicativa
(Anexo 1) la cual busca establecer aspectos a mejorar en los servicios de
deteccién temprana y proteccion especifica para garantizar las atenciones
priorizadas de la ruta integral de atencidbn. Se espera que esta matriz sea
gestionada como una herramienta de auditoria del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad en salud, contemplado en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad—SOGCS y que requiere autoevaluaciones internas o
externas, que a través de un diagnéstico béasico identifique los problemas o fallas
de calidad en la atencion integral en salud teniendo en cuenta los diferentes
atributos y que son relevantes, por cuanto impactan significativamente en las
mujeres gestantes, nifios y nifias.

Esta metodologia parte de una matriz indicativa ( anexo 1) que describe elementos
gue aportan y permiten que los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi, como quienes ejercen el liderazgo de la prestacion
de servicios puedan tener una orientacion frente a qué resultados trazadores en
salud se deben tener en cuenta en el momento de valorar la calidad y
humanizacion de la atencién integral en salud a estos grupos poblacionales en los
servicios de proteccion especifica y deteccion temprana, teniendo en cuenta los
diferentes atributos y desde una perspectiva de evaluacién centrada en las
personas que busca resultados en la atencion a nivel individual y poblacional para
cada uno de los siguientes momentos de vida planteados en la RIA : mujer
gestante, nifios y niflas menores de 10 afos.

3.1. Atributos de Calidad.

Los atributos de calidad que contempla el anexo técnico de calidad y
humanizacion, aplicados a la atencion de las gestantes, recién nacida, nifia y nifia
y por ende la presente guia son:

e La accesibilidad que consiste en la facilidad para acceder a los diferentes
servicios y atenciones requeridas segun la condicion individual y particular del
ciudadano, es decir es la garantia donde el sistema de salud le asegura los
mecanismos para que acceda a todos los servicios que garantizan el
mantenimiento de la salud.
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e La oportunidad que hace referencia al momento en que la gestante, el recién
nacido los nifios y las niflas gozan de las diferentes atenciones, intervenciones,
medidas de deteccidn temprana y proteccion especifica dentro de la ruta
integral de salud que garantice el pleno ejercicio del derecho.

e La Pertinencia consiste en garantizar que las atenciones recibidas son las
necesarias y requeridas para la garantia del derecho a la salud, asi como para
hacer la debida gestion del riesgo, de acuerdo a las condiciones individuales y
clinicas requeridas.

e La Seguridad consiste en garantizar todos los mecanismos, medidas y
acciones preventivas necesarias para la prestacion del servicio, asegurando la
disminucién del riesgo y evitando los eventos adversos durante la atencion,
gue pondrian en peligro las condiciones y vida de las gestantes, recién
nacidos, nifios y nifias menores de diez afios que demandan los servicios de
salud.

e La Continuidad, implica que los servicios de deteccién temprana y proteccion
especifica dados a las mujeres gestantes, nifios -y nifias fueron prestados y
ejecutados en orden cronoldgico y son los requeridos de acuerdo a las
condiciones individuales y particulares de cada uno de los sujetos en garantia
del derecho a la salud con enfoque de riesgo

e La humanizacién es la condicién esencial que garantiza que los servicios de
deteccién temprana y proteccion especifica dados a las mujeres gestantes,
nifios y nifias se dieron partiendo del respeto a la dignidad y condicién humana
de sus creencias, costumbres, credo, raza Yy todo aquello que hace al ser
humano unico e irrepetible.

Los servicios que se incluyen dentro de la matriz indicativa fueron algunos
tomados como trazadores para valorar la calidad y humanizacion en atenciones de
deteccion temprana y proteccion especifica son:

e Control Prenatal: Teniendo en cuenta las atenciones que especifica la guia de
atencion y la norma técnica.

e Atencién del Parto y Puerperio.
e Atencion del Recién Nacido de acuerdo a lo establecido en la norma técnica.

e Programa de Inmunizaciones para nifios y niias menores de cinco afios y para
la mujer gestante.
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e Control de crecimiento y desarrollo de acuerdo a los requerimientos de la
norma técnica.

e Programas de estimulacion temprana y/o puericultura.

e Consejeria en cuidados del embarazo (curso psicoprofilactico o de maternidad
y paternidad).

Asi mismo incluye una orientacion sobre como valorar dichos resultados
identificando técnicas, como la revision de historia clinica, observacion directa de
la atencion, encuestas de percepcion a los usuarios y fuentes de informacion
disponibles en el marco del SGSSS y que pueden ser retomados por el evaluador
para el proceso de verificacion de los atributos de calidad y humanizacién en la
prestacién de los servicios.

En cuanto a los criterios para el muestreo® a realizar dentro de las técnicas
mencionadas a continuacion es importante tener en cuenta que estos deben ser
de acuerdo al programa de auditoria que tenga institucionalizada la organizacion,
ya que la aplicacion de esta guia es una herramienta de orientacion para la
valoracion de la calidad y humanizacién de las atenciones que fueron definidas
como trazadoras en la deteccion temprana y proteccion Especifica para las
madres gestantes, nifios y niflas menores de diez afios, no queriendo bajo
ninguna circunstancia definir condiciones o caracteristicas particulares de auditoria
a las ya existentes y establecidas normativamente; sin embargo se menciona que
algunos criterios a tener en cuenta en la seleccién de la muestra son:

1. El periodo a tener en cuenta en el que se aplica la evaluacion.

2. Unidad de muestreo: que esta definido por el servicio o sujetos objeto de la
evaluacion.

3. Tamafo de la muestra: que se definira de acuerdo al universo que se tomay el
intervalo de confianza que se espera.

Aspectos anteriormente mencionados que seran establecidos estadisticamente de
manera particular en cada organizacién, por el area de calidad. Para la aplicacion
de dichas técnicas en los anexos denominados instrumentos de valoracion de
calidad y humanizacion se ofrecen unas orientaciones que llevan a identificar
cuales son las condiciones o elementos que pueden ser observables y permiten
identificar esos atributos de calidad dentro de las diferentes atenciones. A
continuacion una breve referencia a cada una de estas técnicas.

5
Paramo, José Ernesto. Auditoria en Salud.2002
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Técnicas de Valoracion de la Calidad y Humanizacion

Revision de historia clinica: En esta se debe tener en cuenta que los
registros realizados por los diferentes profesionales que brindan la atencion
a las mujeres gestantes, nifios y niflas evidencien la prestacion de los
servicios garantizando los atributos de calidad esperados en la atencion ,
asi como los contenidos en cuanto a intervenciones establecidas se
encuentran normativamente establecidas

Observacion: Consiste en observar en tiempo real el cumplimiento de los
atributos de calidad en el proceso de atencion de la madre gestante, nifios y
nifias menores de diez afios en los diferentes servicios de proteccion
especifica y deteccién temprana.

Entrevista: Consiste en valorar la percepcion de los usuarios frente a la
atencion recibida en los diferentes servicios en relaciéon con los atributos de
calidad, mediante diligenciamiento de encuesta o entrevista individual o
grupal.

Analisis Documental de Informacion: Es la revision de todas las fuentes
de informacion, reportes, registros que disponen las aseguradores y los
prestadores de servicios de salud segun el caso, que documentan los
diferentes procesos y procedimientos que tienen relacion con el
cumplimiento de los atributos de calidad. Asi que para cada uno de los
actores prestadores y aseguradores se deben valorar procesos diferentes y
estos seran de acuerdo al propio rol que desarrollan dentro del sistema
general de seguridad social; donde los procesos de las IPS seran en
relacion a la prestacion del servicio propiamente dicho, mientras que en el
caso de los aseguradores estdn mas enfocados a lo administrativo en virtud
a la garantia del aseguramiento y todo lo que esto contiene, en garantia del
derecho de los sujetos.

Por lo tanto la valoracion de los resultados tanto para IPS como para EAPB ,
deben orientar a un analisis de la situacion observada durante la valoracion de la
calidad y humanizacién en las organizaciones y en los servicios de salud de cara a

cada

uno de los procesos y procedimientos institucionales; dentro de las

exigencias de los estandares de calidad y a las competencias de cada uno de los
actores, con el fin de disefiar, implementar , ejecutar y hacer seguimiento a los
planes para mejora continua y resolver las deficiencias encontradas vy
oportunidades de mejora observadas.

11
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Para facilitar ese proceso de analisis se cuenta con un instrumento de recoleccion
de datos (ver anexo 5.4 Instrumento de recoleccion de datos en la revision
documental de informacion) que permite correlacionar los hallazgos que se
identifiquen mediante la de valoracion de la calidad y la humanizacion a través de
historia clinica, observacion y entrevista con la revisibn documental como aporte
de elementos en la construccion del plan de mejoramiento segun aplique.

3.3. Fases de Implementacion
La metodologia plantea tres fases para su implementacion:

Primera Fase: Se centra en la valoracion de la calidad y humanizacion mediante
el uso de la matriz indicativa (Ver Anexo 5.1) para cada uno de los momentos de
vida contemplados, que permita identificar las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento en los procesos para garantizar que dichos servicios cumplan con
los atributos requeridos.

La Segunda Fase: Hace referencia al desarrollo de los planes de mejora, para la
gestion de las oportunidades de mejora encontradas en la valoracion de la calidad
y humanizacion de la atencién en los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica.

La Tercera Fase: Se centra en acciones de monitoreo y seguimiento, para
asegurar la consolidacion de los procesos de atencion integral con cumplimiento
de atributos de calidad y humanizacién, que permitan mejorar los resultados en
salud de las mujeres gestantes, nifios y nifias y la sostenibilidad de los logros
alcanzados a través de acciones preventivas y de mejora implementadas.

A continuacion se explican las acciones o pasos que comprende cada una de
estas fases:

3.3.1.Primera Fase : Valoracion de la Calidad y Humanizacion: Para el
desarrollo de la primera fase se proponen los siguientes pasos que no implican de
manera forzosa un seguimiento o desarrollo secuencial, teniendo en cuenta que la
valoracion de la calidad y humanizacion en cada uno de los niveles que se
desarrolle o de las competencias de los actores que la realicen, puede variar y se
debe dar de acuerdo a los avances y necesidades en los procesos de
mejoramiento continuo de calidad de la atencién que dispone cada uno de éstos.

3.3.1.1.Revision de la metodologia: Ha sido propuesta como una herramienta que
aporta elementos para la valoracion de calidad y humanizacion; que parte de una
matriz indicativa , que debe ser reconocida por parte del equipo de salud que
lidera de alguna forma los temas de mejoramiento continuo de calidad en la
institucién, con el fin de identificar qué aspectos son pertinentes incluir en los

procesos de valoracion de calidad que adelanta la entidad partiendo del grado de
12
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desarrollo y de avances dentro de la gestion institucional y la plataforma
estratégica existente.

Para la revision de la metodologia se debe partir de haber realizado una
induccion y socializacién con el equipo institucional de cada uno de los actores (
DTS, EAPB, IPS) o de acompafiamiento territorial, para lograr una
contextualizacion sobre la propuesta de evaluacion de calidad y humanizacion, y
a su vez con los tomadores de decisiones en las Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB e IPS , para que ésta evaluacién de calidad y humanizacién esté
siempre enfocada al mejoramiento continuo identificando permanentemente las
brechas, que estén generando implicaciones en la calidad de los servicios y
atenciones vy dificultan el pleno goce de los derechos de las mujeres gestantes,
nifos y nifias en los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica.

3.3.1.2. Uso de la matriz indicativa: esta formulada como una herramienta
orientadora que podria encaminar como hacer esa valoracion de la calidad y
humanizacion en algunas atenciones definidas como trazadoras y que su uso ,
puede acercar a esa valoracion a través de diferentes técnicas o fuentes
propuestas en la matriz indicativa como son mecanismos de observacion, revision
de historia clinica, encuestas, revisiones documentales institucionales entre las
gue se encuentran por ejemplo las bases de datos de afiliacién al SGSSS, bases
de datos estadisticos de usuarios de los programas, registros de referencia y
contra referencia, entre otros, de donde se podria tomar informacion para una
seleccién aleatoria de historias a revisar , encuestas a aplicar , determinar
porcentajes de cumplimientos frente a los diferentes aspectos observados y
evaluados. Todos estos aspectos pueden ser aplicados en cada uno los ambitos o
por los diferentes actores del sistema, entre los que se mencionan programas
extramurales, extramurales, prestadores de servicios, comunidad en general
pudiendo en este Ultimo caso ser confrontada la informacion con los hallazgos
encontrados en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

El producto de esa informacion que es el resultado de esa valoracion de calidad
y humanizacion , debe ser consignada en el instrumento de recoleccion de
informacion que se presenta como anexo a la guia, (ver anexo 5.2 y 5.3
Instrumento de recoleccion de datos en la valoracion de la calidad de la atencion
en salud de mujeres gestantes, nifios y niflas menores de diez afios ) que permita
recopilar el cumplimiento de los atributos de calidad y humanizacion en cada uno
de las poblaciones objeto de esta valoracion, de una forma consecuente con sus
derechos, a la atencidén oportuna y apropiada segun cada momento en el curso de
la vida y las condiciones individuales y de riesgo.
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De acuerdo a ello en la matriz indicativa (Anexo 5.1) usted encontrara:

>

Una columna denominada Atributos de Calidad y Humanizacion a Verificar
hace referencia a cada uno de los atributos de calidad como son: Accesibilidad,
pertinencia, continuidad, oportunidad, seguridad y humanizacién; cuya
definicion en cada uno de los atributos fue descrita anteriormente y que son
los atributos propuestos a medir.

La segunda columna denominada Resultados de la Atencién para Verificar los
Atributos hace relacion a esos Que, objeto de verificar ; en ellos encuentra la
orientacién que debo valorar que me permite identificar el cumplimiento de los
atributos de calidad ; en ellos se debe tener en cuenta que se encuentran
planteados y centrados en los contenidos a cumplir en las diferentes
atenciones, es decir lo que se espera se esté dando y cumpliendo frente a la
calidad y humanizacion, en esas atenciones priorizadas como trazadoras de
deteccion temprana y proteccién especifica para mujeres gestantes, nifios y
nifias menores de diez afios.

La tercera columna denominada Como Verifico los Resultados en lo Individual
hace referencia a los COmo que son los medios que se pueden utilizar para
verificar esos Que propuestos, que permiten identificar el cumplimiento de los
atributos de calidad que deben estar presentes dentro de las diferentes
atenciones, en este caso de madres gestantes, nifios y nifias menores de diez
afnos.

La cuarta columna hace relacion a Como Verifico los Resultados en lo
Colectivo o Poblacional, es decir dentro de la institucionalidad que elementos,
herramientas, informaciones verificaria que me permitan observar y valorar que
efectivamente los atributos de calidad estan presentes y se cumplen en la
prestacion de servicios y atenciones a las madres gestantes nifios y nifias
menores de diez afos.

Finalmente en la columna de Segun Hallazgos Encontrados Verifique
partiendo que la valoracion de calidad y humanizacién esta centrada en el
sujeto, de cara a unas atenciones Yy lo que estas deben tener en cuanto a los
atributos de calidad; los hallazgos deben permitir identificar que procesos se
encuentran relacionados con esos resultados ; por ejemplo si identifico que la
materna no se capta antes de la semana 12 de gestacion , el proceso que
estaria relacionado con este hallazgo seria el de induccion a la demanda; por
lo tanto la accion de mejora debera ir enfocado a mejorar ese proceso cuyo
impacto de mejora incide directamente en la prestacién de servicio y en el
cumplimiento del atributo de calidad de accesibilidad.
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Asi de acuerdo al actor del sistema que aplique esta guia de valoracion de calidad
y humanizacion y los resultados observados, asi mismo sera la relacion de los
resultados con los procesos , por tal razén dentro de la guia se da una orientacién
cuales serian los procesos a identificar para la IPS y las EAPB , teniendo en
cuenta que cada uno tiene un rol diferente frente al cumplimiento de la calidad y
humanizacion, no siendo excluyentes el uno del otro sino al contrario
complementarios; y una vez se implementen acciones de mejora en el nivel de
competencia del actor del sistema , se impactara en atenciones con mejores
condiciones de calidad y humanizacion .

Por lo anterior el uso de la matriz indicativa como ya se mencion6 anteriormente
es una herramienta que aporta elementos para los diferentes actores del sistema,
por lo tanto de acuerdo a la competencia y rol que cada uno tiene podra ser
utilizada asi:

Entidades Territoriales: En desarrollo de sus competencias donde estas deben
brindar asistencia técnica a los prestadores y aseguradores de servicios de salud;
y para el caso que nos ocupa de esta guia, deben brindar la asesoria para el uso
de la matriz indicativa que permita identificar desviaciones en la prestacion de los
servicios de salud que no son otra cosa que ausencia o deficiencia en el
cumplimiento de los atributos de calidad.

Por lo tanto en el caso de la asesoria y asistencia técnica que las entidades
territoriales les brindan a los aseguradores y prestadores deben partir de orientar
en el uso de la matriz reconociendo esas atenciones identificadas como
trazadoras.

De acuerdo a esas atenciones trazadoras, qué es lo que se espera que desde los
atributos de calidad y humanizacién se cumpla; es asi que retomando la matriz
indicativa a atraves de esos Que identifico si las atenciones que se brinda a las
madres gestantes, nifios y niflas menores de diez afios estan cumpliendo con los
atributos de calidad esperados. Para identificar esos qué descritos en la matriz
indicativa, retomo los como que son los que me orientan como los puedo observar
y a través de que insumos de informacion identifico el cumplimiento de esos
atributos .De acuerdo a los hallazgos encontrados, como puedo en el analisis de
estos, definir de cara a los procesos institucionales y misionales cuales son los
procesos que requieren esos ajustes para el mejoramiento continuo en garantia de
los derechos en salud y el cumplimiento de los estandares de calidad esperados
segun el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

EAPB- Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficio: Estas entidades
deberan tener definidos los criterios que les permitan precisar los parametros de
calidad esperada en los procesos de atencion, es asi que de acuerdo a la matriz
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indicativa deben valorar la calidad y la humanizacion centrados en los procesos
como son por ejemplo en las gestantes : procesos de induccion a la demanda,
admision , sistema de referencia y contra referencia , interdependencia de los
servicios ; en el caso de los nifios y nifias la adherencia al programa de
crecimiento y desarrollo, cumplimiento de coberturas de vacunacion entre otras.

Por lo anterior retomando el uso de la matriz indicativa, los Que orientan que debo
evaluar y los Como me permiten identificar el cumplimiento de los atributos de
calidad y humanizacion, dando como resultado unos hallazgos donde me
identifican los procesos que desde la EAPB en consonancia con los prestadores
de servicios de salud que he contratado (red de prestadores) requieren
implementar acciones correctivas o de mejora que permitan el cumplimiento de
estandares de calidad esperados.

IPS- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: En desarrollo de sus
competencias, estas deben brindar unas atenciones en salud bajo los atributos de
calidad y humanizacion, que le permite a las madres gestantes , nifios y nifias
menores de diez afios el ejercicio de la garantia de los derechos en cuanto a
atenciones de deteccién temprana y proteccién especifica. Por ello esta guia de
valoracion de calidad y humanizacion, junto con la matriz indicativa son
herramientas orientadoras llevan a qué y como puedo identificar dentro de la
prestacion de los servicios de salud el cumplimiento de los atributos de calidad y
humanizacion; y en caso de evidenciar desviaciones dentro de la prestacion de los
servicios implementar acciones de mejora en garantia de los derechos de las
madres gestantes, nifios y nifias.

Lo anteriormente descrito es una orientacidén practica de como se puede retomar
los elementos descritos en la matriz indicativa (Anexo 1.) y que permite conducir
las técnicas de observacion, entrevista, revision de historia clinica hacia la
evaluacion de la calidad y humanizacion.

Es importante tener en cuenta que la evaluacién de la calidad y humanizacién ,
como ya se dijo, pueden hacer parte de los procesos de auditoria de la calidad
observada y de la gestion de los planes de mejoramiento para las brechas
observadas, del componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud, de las instituciones prestadoras de servicios de salud, de las
aseguradoras-EPS segun lo definido desde el articulo 181 de la Ley 100 de 1993,
con el propésito de generar, mantener y mejorar los servicios de salud de forma
accesible, equitativa con un nivel profesional optimo y buscando un balance entre
los beneficios, riesgos, costos para lograr la adhesion y la satisfaccién de los
usuarios.
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Como herramienta de calidad, seran los diferentes actores los que definan la
periodicidad, la muestra representativa de evaluacion, las condiciones como por
ejemplo la auditoria por pares entre otras, la forma en que se debe hacer y
desarrollar la evaluacion de calidad y humanizacion_para la aplicacion de la matriz
; por lo tanto un elemento preponderante que deja esta guia, es lograr que quede
inmersa , adaptada y/o adoptada en cada uno de los actores responsables y
participes de la calidad de la atencidén a las gestantes, nifios y niflas menores de
diez afios.

3.3.1.3. Analisis de Resultados: El analisis y la evaluacién de los resultados
permite realizar verificacion si las atenciones de deteccion temprana y proteccion
especifica se cumplen con todos los atributos de calidad y humanizacién a través
de los resultados de los indicadores esperados en salud.

Es asi que los hallazgos de la valoracion de la calidad y humanizacién deben
permitir la retroalimentacion al interior de las diferentes instituciones, para el
fortalecimiento de la cultura del autocontrol, para estructurar el Plan de
Mejoramiento de los procesos que inciden en la calidad de los servicios de
deteccion temprana y proteccién especifica y en el caso de las Entidades
Territoriales , la importancia de procesos de fortalecimiento hacia la cultura de la
valoracion de la calidad y humanizacion, el desarrollo de competencias técnicas
en el talento humano para que la valoracién de la calidad y la humanizacion
retroalimente la capacidad de aprendizaje, permita una construccion de acuerdos
sobre el modelo observado de atencion y lleve a compromisos de mejoramiento
hacia un modelo esperado de atencién para las gestantes, nifios y nifias menores
de diez afos.

La metodologia de aplicacion de la matriz incluye:
v+ Presentacion general del informe de autodiagnéstico a los participantes.

v' Entrega a los equipos del consolidado de la autoevaluacién de cada uno de
ellos.

v" Presentacion de los procesos de la institucion, con el proposito de homologar y
recordarlos a quienes participan en el ejercicio.

v' Dinamica para que cada equipo clasifique las oportunidades de mejoramiento
en los resultados obtenidos.

v' Realizar un ejercicio de consolidacién que permita hacer un listado de la
totalidad de los procesos objeto de mejora, que deben estar directamente
relacionados con los procesos de atencion, centrados en los sujetos.
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Por lo anterior partiendo de los hallazgos encontrados en la evaluacion de la
calidad y humanizacién en los procesos de atencion en salud a las gestantes,
nifos y nifas se debe proceder a identificar cudles son las causas que
determinan el no logro de los resultados esperados, con que fortalezas se cuenta
qgue incidan en la solucién del efecto no deseado, y las acciones de mejora que
procederian a mejorar.

Los pasos a seguir de manera secuencial en busca de ese analisis para el
establecimiento de las acciones de mejora son:

v Identificacion del problema y reconocer la importancia.
Observar y definir las caracteristicas especificas del problema.
Analizar y definir las causas fundamentales.

Fortalezas con que se cuenta para solucionar el hallazgo de no calidad.

D N N N

Concebir un plan de mejora que permita bloquear, erradicar, transformar esas
causas definidas como fundamentales.

<

Implementar el Plan de Mejoramiento.

v’ Verificar si las acciones para corregir la no calidad en la prestacién del servicio
fue efectiva o no.

Una vez validada la accién de mejora implementada y su efectividad, de ser
necesario instaure ajustes y continte con el ciclo de mejoramiento continuo PHVA.

De acuerdo a la anterior las acciones de seguimiento y monitoreo que se
establezcan deben siempre estar encaminados al alcance del cumplimiento de
todos los atributos de calidad esperados en las atenciones de deteccion temprana
y proteccion especifica establecidas como trazadoras para la gestante, nifios y
nifas segun lo establecido en la ruta integral de atencion.

3.3.2. Segunda Fase: Formulacion del Plan de Mejora. Esta fase se centra en la
formulacién del plan de mejoramiento como un objetivo del proceso de mejora
continua. La elaboracion del plan requiere el respaldo y la implicacion de todos los
involucrados en el Sistema General de Seguridad Social — SGSSS.

El plan de mejoramiento integra la decision estratégica sobre los cambios que
deben incorporarse a los diferentes procesos de las instituciones y agentes del
sistema, para que sean traducidos en servicios de calidad y percibidos por las
mujeres gestantes, nifios y niflas como atributos de calidad y humanizacion. Debe
servir de base para la deteccién de mejoras, debe permitir el control y seguimiento
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de las diferentes acciones a desarrollar, asi como la incorporacion de acciones
correctoras ante posibles contingencias no previstas.

Para su elaboracion sera necesario establecer los objetivos que se proponen
alcanzar y disefiar la planificacion de las tareas para conseguirlos. El plan de
mejora debe permitir:

v’ Identificar las causas que provocan las debilidades detectadas.
Identificar las acciones de mejora a aplicar.
Analizar su viabilidad.

Establecer prioridades en las lineas de actuacion.

D N N N

Disponer de un plan de las acciones a desarrollar y de un sistema de
seguimiento y control de las mismas.

Negociar la estrategia a seguir.
Incrementar la eficacia y eficiencia de la gestion.
Incrementar la efectividad clinica de los servicios que prestan las instituciones.

Disminuir el riesgo del paciente.

NN N

Incrementar la eficiencia clinica en lo relacionado con la adecuacion y la
utilizacion de los recursos.

v' Incrementar la satisfaccion de las mujeres gestantes, nifios y niflas y la
comunidad en general, en la percepcién del cumplimiento de sus expectativas.

v Generar en las organizaciones y actores del sistema una disciplina de
planeacion y ejecucién de autoevaluaciones.

3.3.2.1. Ponderacion de Intervenciones de Mejoramiento

Para la definicion del Plan de mejoramiento es indispensable realizar una
ponderacion con relacion a los resultados de la valoracion de la calidad y
humanizacion observado; siendo este el mecanismo por medio del cual se puede
definir cuales son las intervenciones que permite incidir de manera directa en la
prestacion de los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica con
cumplimiento de los atributos de calidad.

Para establecer esa priorizacion se debe tener en cuenta no solo el riesgo para las
mujeres gestantes, niflos y nifias por las falencias o desviaciones en el
cumplimiento de los atributos de calidad esperados en la prestacion de servicios

de deteccién temprana y proteccion especifica sino también por el impacto que
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genera la implementacion de acciones que permiten corregir las desviaciones
para lograr la calidad esperada en la prestacion de los servicios.

Una vez definidas las acciones de mejoramiento que son tareas puntuales, muy
operativas que indican el paso que debe darse para cumplir con la oportunidad de
mejora, se debe realizar la priorizacion de las intervenciones, para que asi mismo
sea la secuencia de su implementacion, obedeciendo a una logica racional
teniendo en cuenta el impacto y este puede ser medido utilizando; como lo
sugiere la tabla que a continuacién se muestra®.

RIESGO IMPACTO DE LA ACCION

Califigue como 1 o 2 cuando la institucian, el usuario |Califique coma 10 2 51 la ejecucidn del
(gestante, Recien MNacido , nifios ynifias) no corren |mejoramiento no tendria una cobertura o alcance
ningun riesgo o existe un riesgo leve sino se efectialamplio en lainstitucion o en |as gestantes, recien
|a accion de mejoramiento nacidos . nifios ynias o el impacto es leve
Califigue como 3 cuanda la insttucidn, el usuario  |Calfique coma 3 sila ejecucidn de la accion de
(gestante, Recien MNacido , nifios ynifias) corren un |mejoramiento tendria una cobertura o alcance
riesgo medio si no se efectia laaccidn de medio en la insttucidn o en las gestantes, recien
mejoramiento nacidos . nifios y niias

Califigue como 4 o 5 cuando la institucion, el usuario |Calfique coma 4 o 5 si la ejecucion dela accion de
( gestanes, eciennacidos , nifios ynifias | corren un [mejoramiento tendria una cobertura o alcance
riesgo alto o se puede presentar un evento adversa ofamplio en lainstitucidn en las gestantes, recien
Incidente sino se efects 3 ccion de mejoramiento Inacidos . nifios v nigs

Teniendo en cuenta esta tabla, se interpretaria que la calificacion entre menor
sea es decir partiendo de uno(1) significa que si la accién no se ejecuta el riesgo
no se incrementa o varia en gran proporcion , es decir que la acciébn que se
implementa no varia o tiene un alcance significativo sobre la no calidad
identificada; pero en la medida que la escala aumenta para las acciones
propuestas esto define que la accion es relevante para corregir el hallazgo y que
impactaria en los resultados de calidad de la atencion.

Asi que antes de definir las acciones a implementar en el plan de mejoramiento es
importante calificar la accién con el propésito de desarrollar acciones que generen
y lleven al logro propuesto.

6 Manual elaboracién Planes de Mejoramiento. Direccién Prestaciéon de Servicios. MSPS.2007
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El plan de mejoramiento se puede estructurar de una forma sencilla y precisa que
permita consignar la informacién de las acciones que se quieren desarrollar, para
corregir hallazgos y mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de
deteccion temprana y proteccion especifica a las mujeres gestantes, nifios y nifias
menores de 10 afios, a continuacion se define una estructura de plan de
mejoramiento para su diligenciamiento:

3.3.2.2. Estructura del Plan de Mejoramiento

En la literatura relacionada con el sistema obligatorio de garantia de la calidad en
cuanto a la implementacion y disefio de las actividades dirigidas a la mejora
continua de los procesos a través de la aplicacion de técnicas y herramientas para
la gestion de la calidad se encuentran diferentes modelos de estructura para la
elaboracién de los planes de mejoramiento, a continuacion se presenta un modelo
gue puede orientar a esa construccion; sin embargo se hace la claridad que los
planes de mejoramiento elaborados con relacion a la valoracion de la calidad y
humanizacion en la prestacion de los servicios de deteccion temprana y proteccién
especifica no deben ser construidos de manera aislada e independiente, sino
formar parte de los planes de mejoramiento institucional , por consiguiente la
estructura de éste debe obedecer a lo establecido estratégicamente por la
institucion.

ATRIBUTO DE | OPORTUNIDAD DE |PRIORIZACION DE| ACCIONES PARA EL | RESPONSABL | PERIODO DE EJECUCION
CALIDAD MEJORA RIESGO MEJORAMIENTO | EDEL AREA

INICIA TERMINA

Coloque el atributo de calidad que identifico y priorizd y que requiere
una accion de mejora.

Defina la oportunidad de mejora que considera valida, para impactar en
el atributo de calidad priorizado.
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De acuerdo a la matriz de riesgo, que debidé con anterioridad haber
definido y diligenciado, coloque el resultado de la priorizacion definida, queda
sustento a la oportunidad de mejora que esta identificando.

Defina la o las acciones que desarrollaria para lograr esa mejora que
ha definido y que lleva a corregir la desviacién o el hallazgo identificado y que
requiere de intervencion, para lograr el cumplimiento del atributo de calidad
gue se priorizé.

Defina el area y la persona responsable de generar el liderazgo para el
cumplimiento de las acciones propuesta. Es importante tener en cuenta que
esa responsabilidad es definida como lider del proceso de mejora, pero las
acciones tienen que ser desarrolladas por equipos de trabajo, donde cada
integrante debe cumplir un rol para el logro de lo propuesto.

Defina con claridad los tiempos en que inicia la ejecuciéon del plan de
mejoramiento, esto permite el seguimiento y el logro de lo propuesto.

Defina el tiempo en que se espera haber logrado la implementacion y
ejecucion de las acciones de mejora, esto permite en el seguimiento hacer los
ajustes correspondientes aplicando el ciclo PHVA (planear- hacer- verificar-
ajustar) y de ser necesario se iniciara segun los resultados la planeacion de
otras acciones de mejora.

3.3.3. Tercera Fase: Monitoreo y Seguimiento a la Calidad y Humanizacion
de la Atencion

Para el monitoreo y seguimiento se debe desarrollar acciones de verificacion y
cualificacion de los resultados dados a partir de las acciones de mejora, debe ser
de manera permanente, una vez se inicie la implementacion del plan de mejora, y
para ello se debe nuevamente utilizar y tener en cuenta la matriz indicativa que
orienta nuevamente el proceso de vigilancia y evaluacion de las actividades y
acciones formuladas en el Plan de Mejoramiento.

Debe ser un proceso basico y sencillo que permita ejercer la vigilancia y medicion
del avance del cumplimiento de los indicadores, objetivos propuestos y tomar
medidas de ajuste y reorientacion de lo planeado; a través del monitoreo y
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seguimiento se espera recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar la
informacion periddica relacionada con la ejecucién del plan de mejoramiento
propuesto y los resultados alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y
fortalezas, amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios
externos que ameritan ajustes hasta alcanzar el cumplimiento de las acciones
propuestas.

El seguimiento y monitoreo debe quedar registrado en un instrumento de manera
sencilla que permita el analisis de los resultados encontrados en la
implementacion y ejecucion del plan de mejoramiento. Un instrumento propuesto
para tal fin es la que se describe a continuacion, como una lista de chequeo que
busca evidenciar desde el punto de vista documental si se elabor6 el plan de
mejoramiento partiendo de los hallazgos encontrados en la evaluacion de la
calidad y humanizacién y si las acciones planteadas estdn enfocadas al logro y
mejoramiento en las caracteristicas y atributos de calidad esperados en los
servicios de deteccién temprana y proteccion especifica para la madres gestantes
, niflos y nifias menores de 10 afios.

Esta lista de chequeo es una herramienta de revision y valoracion incorporado en
el documento PAMEC de las instituciones, donde se evidencie el alcance,
proposito y logro del mejoramiento de la calidad emprendido por la entidad en
virtud de lo propuesto como plan de mejoramiento estructurado. En términos
generales la lista de chequeo propuesta permite el analisis y la toma de decisiones
frente al programa de mejoramiento continuo que tiene la institucién en virtud de
logro de servicios y atenciones con calidad y humanizacion
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LISTADE CHEQUEO PARA LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

CONTINUO DE LACALIDAD EN LAPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

RUTA CRITICA A VERIACAR

ASPECTO A CHEQUEAR

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Evidencia documental de la formulacion
de planes de mejoramiento tendientes a
alcanzar la calidad esperada , en el
cumplimiento de los atributos de calidad
yhumanizacion en las atenciones de
deteccion temprana y proteccion
especifica priorizadas para gestantes ,
nifios y nifias menores de 10 afios.

Planes de Mejoramiento
Formulados

Evidencia documental de la
implementacion de las acciones de
mejoramiento en los planes de mejora
formulados para alcanzar lacalidad
esperada

Evidencia documental de la
implementacion de las
acciones de mejora
documentadas en los planes
de mejoramiento formulados
para alcanzar calidad esperada

Evidencia documental de seguilmiento
realizado a las acciones de
mejoramiento documentadas en los
planes formulados para alcanzar la
calidad esperada incluye el seuimiento
desde el autocontrol y de la uditoria
interna segun el rol del actor del SGSSS

Evidencia documental del
seguimiento realizado a la
ejecucion de las acciones de
mejoramiento documentadas
en los planes de mejoramiento

que haya implementado las acciones de
mejora

Docuemto que evidencia el analisis del
plan de mejoramiento luego de
finalizado el periodo de implementacion
definido con el fin de identificar las
acciones que deben estandarizarse al
interior de la institucion yque garantice
la aplicacion yejecucion de las mismas
sostenidas en el tiempo que mejore la
calidad y humanizacion de las
atenciones de las gestantes ynifios y
nifias menores de diez afios

Documento de analisis de las
acciones estandarizadas a
ejecutarse en la entidad

También este instrumento direcciona a los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a que se observe la evidencia documental de la
implementacion de las acciones de mejora, asi como también el seguimiento
realizado por el equipo que tiene esa funcién al interior de las organizaciones, de
velar por la ejecucion de cada una de las acciones de mejoramiento formuladas
tendientes a alcanzar la calidad y humanizacion en los servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica para las gestantes , nifios y nifias menores de 10
afios, partiendo desde el autocontrol, la auditoria interna que se ejerce y se
coordina al interior de cada una de las organizaciones que tiene la responsabilidad
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de la prestacion de los servicios garantizando servicios humanizados y con
calidad.

Dentro del seguimiento y monitoreo un elemento relevante es identificar el analisis
realizado a los avances y logros alcanzados en la implementacién del plan de
mejoramiento con el propésito de estandarizar al interior de las instituciones
aquellas acciones que dieron su mejor logro y/o las que son necesarias replantear
en busca de mejores resultados.

El uso de esta lista de chequeo o instrumento propuesto permite identificar y
semaforizar el avance y logro del plan de mejoramiento. Es ademas una
herramienta que permite la toma de decisiones frente a los logros alcanzados de
acuerdo a la normatividad existente y contenida en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud establecida para los actores del sistema de salud
gue tienen y juegan un papel preponderante en la evaluacion de la calidad y
humanizacion en los servicios y atenciones dadas a las mujeres gestantes, nifios y
nifias menores de 10 afios, por ello es importante desarrollar un modelo de
monitoreo para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud que debe
ser implementado de acuerdo a las competencias de cada uno de los actores del
sistema general de seguridad social en salud -SGSSS.

4. ROLES DE LOS ACTORES EN LA IMPLEMENTACION DE LA
METODOLOGIA

En este apartado se describen algunos roles de los actores del SGSSS de
acuerdo a la competencia de cada uno de estos, en garantia al derecho de
servicios de salud de deteccion temprana y proteccion especifica con calidad y
humanizacion para las mujeres gestantes, nifias y nifios menores de diez afios, en
cumplimiento de los atributos de calidad estipulados en el Sistema Obligatoria de
Garantia de la Calidad y como aporte a la implementacion de la metodologia
propuesta, dentro de la jurisdiccién de su competencia’.

7
Estrategia de Atencidn Integral en Salud- RIA. 2013
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ROLES Y COMPETENCIAS DE LOS ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN GARANTIA AL DERECHQ DE SERVICIOS DE SALUD DE DETECCION

TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA CON CALIDAD Y HUMANIZACION

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Direccion Territorial en
Salud Departamental y
Distrital

Direccion Territorial en
Salud Municipal.

Entidad

Administradora de
Planes de Beneficios.

Institucion Prestadora de
Servicios de Salud.

Superintendencia
Nacional de Salud.

Familia y Comunidad.

Gestionar el mejoramiento

calidad
de

de la
humanizacién

atencion de acuerdo a sus

competencias y funciones.

Realizar los procesos de
acompaiiamiento
necesario a los municipios
y EPS presentes en el
territorio para garantizar la
calidad y completitud del
seguimiento por parte de
estas iltimas.

y
la

Generar espacios de
participacion de las
familias y comunidades
en las localidades y
comunas, en los cuales|
se relice valoracion de
la percepcion de la
atencion  integral en
salud y se fortalezcan

Vincularse y participar
en los mecanismos de
articulacion territorial
de salud pablica para

gestionar el

riesgo

desde el ejercicio de

los
encomendados

seguimientos

a

distritos y municipios

Garantizar una atencion

activamente en

integral en salud de

calidad a través de lalespacios
impl e de|desti
diferentes estrategias a

partir de los hallazgos que
resulten del seguimiento a
las personas,
desarrollando Sus|

Participar
los
se

el

que
para

analisis de situacion

de

calidad

y

humanizacion de las
atenciones
deteccion temprana y

de

Conocer sus derechos vy,
deberes en relacion con la
atencion integral en salud.

sus capacidades en|en el presente |capacidades, a través, del|proteccion especifica.
torno a la garantia delldocumento. cumplimiente  de  las
derecho a la salud. condiciones que describen
mas adelante para la
Brindar asesoria y|Garantizar una atencion  |Garantizar una atencion A partir de los|Participar activamente en | Reconocer los casos|Participar activamente en

asistencia técnica a los|integral en salud de integral en salud de hallazgos que resulten|los espacios que se en los que, dellos espacios que se|
departamentos, distritos y|calidad a través de la calidad atravésdela |del seg » a las|d para el analisis |acuerdo a los|destinen para el analisis de
municipios para el(implementacion de implementacion de personas, fortalecer los|de situacion de calidad y |resultados del(situacion de calidad vy,
desarrollo e implantacion|diferentes estrategias a  |diferentes estrategias a |procesos, herramientas humanizacion de las guimiento h izacion de lag|
de la metodologia para|partir de los hallazgos que |partir de los hallazgos |e instrumentos para|atenciones de deteccion  |analisis  realizados, |atenciones de deteccion
valoracién y analisis de la|resulten del seguimiento a |que resulten del mejorar el acceso,|tempranay proteccion las mujeres|temprana  y  proteccion
situacion de calidad y|las personas, seguimiento a las oportunidad y calidad|especifica gestantes, nifias, |especifica.
humanizacion de la|desarrollando sus personas, desarrollar |de los  servicios, nifios o adolescentes
atencion inegral en salud. |capacidadesy las de los  |sus capacidades y las de |b d garantizar vivien o vivieron

diferentes actores los diferentes actores  |una atencion integral vulneracion del

departamentales municipales en salud a sus derecho a la salud.

involucrados en la garantia|involucrados en la afiliados.

del derecho a la salud lo  |garantia del derecho a

cual incluye la familia y la |la salud lo cual incluye

gestion intersectorial que |la familia y la gestion

sea pertinente tanto en las |intersectorial que sea

situaciones especificas pertinente tanto en las

como en la situacion situaciones especificas

general identificada. como en la situacion

general identificada

Disefiar y aplicar Participar activamente en|Generar espacios de|Aplicar la presente Llevar a cabo las Fortalecer sus capacidades|
mecanismos para evaluar (los espacios que se|participacion de las|metodologia al plan de investigaciones que |en torno a la exigibilidad
periodica y destinen para el analisis/familias y comunidades asesoria,  asistencia se requieran para de derechos y llevar a cabo|
sistematicamente la de situacion de calidad ylen las localidades y|técnica y auditoria aplicar, conforme a lalas  acciones que  se|
aplicacion de la humanizacion de las|comunas, en los cuales/para las instituciones normatividad vigente, |requieran en torno a ello.
metodologia en el nivel atenciones de deteccion|se relice valoracion de|prestadoras de las sanciones a las
territorial temprana y proteccion|la percepcion de lajservicios IPS  que que haya lugar en

especifica. atencion integral en|hacen parte de su red. relacion con la no

salud y se fortalezcan
sus capacidades en
torno a la garantia del
derecho a la salud.

garantia de la calidad
y humanizacion de la

atencion.

Prestar asistencia técnica a
los municipios en relacion
con la metodologia para

Garantizar una atencion
integral en salud de
calidad a través de la

Participar activamente
en los espacios que se

valoracion y analisis de la
situacion de calidad y
humanizacion de la
atencion inegral en salud.

p ion de
diferentes estrategias a
partir de los hallazgos
que resulten del
seguimiento a las
personas, desarrollar
sus capacidades y las de
los diferentes actores
municipales
involucrados en la
garantia del derecho a
la salud lo cual incluye
la familia y la gestion
intersectorial que sea
pertinente tanto en las
situaciones especificas
como en la situacion
general identificada

destinen  para el

alisis de situacion
de calidad y
humanizacion en

procura de la garantia
del derecho a la salud

de sus afiliados.

Promover, desde el nivel
departamental, la accion
intersectorial en
favorecimiente de la
calidad y humanizacion de
la atencion integral en
salud.
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Los roles anteriormente mencionados para cada uno de los actores del Sistema
General de Seguridad Social relacionados con la garantia al derecho de brindar
servicios de deteccion temprana y proteccion especifica a las mujeres gestantes ,
nifios y nifas menores de 10 afios con todos los atributos de calidad vy
humanizacion esperados, deben necesariamente ser apropiados por todos los
responsables de los procesos, al interior de las organizaciones, partiendo desde
la alta gerencia hasta el nivel mas operativo, desempefiandose como gestores de
conocimiento, multiplicadores de entrenamiento adecuado , para que el
conocimiento generado de los procesos de mejoramiento sea sistematico,
apropiado para el logro de servicios de salud con calidad y humanizacion para las
mujeres gestantes, nifios y nifias .

En cumplimiento de roles de cada uno de los actores del sistema general de
seguridad social en salud es importante que cada uno de estos segun su
competencia adopten a nivel territorial criterios e indicadores y estandares de
observacion y medicion que permitan identificar la calidad esperada en los
procesos de atencion que desarrolla la red de prestadores contratada para la
prestacion de los servicios integrales de salud a las mujeres gestantes, nifios y
nifias, partiendo de una analisis de situacién de calidad y humanizacion en los
servicios de salud e identificacion de prioridades donde acorde a los resultados
observados se adelantaran las acciones de mejora con procesos de monitoreo y
seguimiento continuo en concordancia entre los parametros y los resultados
obtenidos, para propender por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el
acceso, seguridad, oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencién para las
mujeres gestantes, nifios y nifias menores de diez afos.

También es importante dentro del ejercicio de los actores del sistema de seguridad
social los procesos de autoevaluacion de la red de prestadores servicios de salud
en cuanto a la suficiencia de la red, el desempefio del sistema de referencia y
contra referencia, procesos de habilitacion de todos los servicios, evaluacion de la
satisfaccion del usuario con los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica en ejercicio de los derechos y la garantia de que éstos cumplen con la
calidad y humanizacion esperada para las madres gestantes , nifios y nifias
menores de 10 afios.

Para el caso de esta guia de valoracion de calidad y humanizacién y segun las
atenciones definidas como trazadoras a continuacidbn se mencionan algunos
procesos que de acuerdo al grado de desarrollo y resultados obtenidos y
observados al interior de las
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Instituciones, tanto aseguradores como prestadores pueden identificar las
necesidades de acciones de mejora para el logro de servicios y atenciones que
cumplen con los atributos de calidad esperados.

A continuacion se mencionan procesos que son relevantes sean observados y
tenidos en cuenta cuando de valoracién de calidad y humanizacién se refiere,
entre los que se encuentran:

v

v

Captacion de gestantes durante el primer trimestre el embarazo.

Revision de Indicadores trazadores como son: Mortalidad materna, mortalidad
perinatal, sifilis congénita (evitables).

Eventos adversos presentados como resultado de la atencidn en atencion
materno-perinatal.

Asignacion y manejo de agendas para atencion prioritaria a gestantes, nifios y
nifias por red de prestadores.

Identificacion, cumplimiento y seguimiento de coberturas.
Resultados de medicion de satisfaccion del usuario.

Inscripcion y agenda para control de puerperio de madre gestante y consulta
del RN.

Inscripcion del RN en programa de crecimiento y desarrollo.

Resultados de evaluacion de adherencias a guias y normas técnicas de los
programas de deteccion temprana y proteccidn especifica.

Andlisis de resultados de complementariedad de planes de beneficio e
integralidad de la atencion a través de rutas de atencion.

En cuanto a gestiébn administrativa se debe observar y verificar la coordinacion
de los servicios en cuanto a manejo de agendas, rutas de atencién con
procesos de induccién y reinduccién.

En direccionamiento estratégico observar y verificar como esta concebido
dentro de la plataforma estratégica institucional el desarrollo de la politica y
ruta de la atencién integral: socializacion, aplicacion de guias de atencion,
auditorias internas para momentos de verdad en la atencidbn en salud,
procesos de capacitacion y desarrollo de capacidades para competencias del
talento humano.
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v" En cuanto a la disponibilidad de los recursos, fisicos, materiales y humanos
con que cuentan las organizaciones para la atencién en salud acorde a las
prioridades y a los servicios requeridos por los ciudadanos segin momento y
condicién (mujeres gestantes, RN, nifios y nifias).

v" En procesos de informacion, educacion y comunicacion como estan definidos
para la comunidad y la ciudadania usuaria de los servicios con enfoque
particular a la priorizacién de las atenciones (madres gestantes, RN, nifios y
ninas).

v' En procesos y procedimientos para cada una de las atenciones integrales en
salud segun prioridades si son socializados y formalmente establecidos dentro
de la institucion.

v' En proceso de seguimiento y monitoreo como se establecen los tableros de
control y resultados de indicadores trazadores, que hayan llevado a
implementacion de planes de mejora.

Finalmente como se habra notado varios de los procesos mencionados, son
pertinentes y consecuentes con las responsabilidades tanto prestadores como de
aseguradores en la garantia del derecho para la prestacién del servicio con
criterios de calidad y humanizacion, donde la evaluacién y monitoreo de los
mismos llevan a garantizar una prestacion de servicios como lo establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en cuanto a atributos de calidad se
refiere. Es asi que los roles de cada uno de los actores mencionados son
coincidentes y demandan la coordinacion entre ellos; por ello no se debe olvidar
gue para el desarrollo y ejercicio de las competencias de los actores es
indispensable partir de un trabajo interinstitucional en aras de garantizar la
calidad y humanizacion teniendo en cuenta herramientas de simple aplicacion que
permita la definicion de indicadores para comprobar, monitorear y controlar la
calidad de las atenciones priorizadas en deteccion temprana y proteccion
especifica para las mujeres gestantes, nifios y nifias, permitiendo adecuar la
politica y los objetivos de los procesos de atencion con calidad segun lo
establecido en la ruta integral de atencion- RIA y que persigue el Anexo Técnico
de calidad y humanizacion.
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5.1. Matriz indicativa para valoracion de la calidad y la humanizacion
gestacion —parto y puerperio
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IRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

GRUPO CURSO DE VIDA

MA IRIZ INDICATIVA PARA LA VALORACION DE CALIDAD Y HUMANIZACION
GESTACION -PARTO Y PUERPERIO
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NUEVO PAis

PAZ [QUIDAD EDUCACION

ATRIBUTOS DE CALIDAD
Y HUMANIZACION A
VERIFICAR

RESULTADOS DE LA
ATENCION PARA VERIFICAR
LOS ATRIBUTOS

QUE

COMO VERIFICO LOS )
COMO VERIFICO LOS RESULTADOS EN LO  RESULTADOS EN LO COLECTIVO SEGUN HALLAZGOS ENCONTRADOS VERIFIQUE
INDIVIDUAL (0 POBLACIONAL
como como PROCESOS IPS PROCESOS EPS

ACCESIBILIDAD

En que Periodo de gestacion se
inicio &l control prenatal

Atraves de encuesta directa con usuarios
identificados en base de datos de gestantes que
posee la intitucion identificar el que .

Por revision de historia clinica ,identifique en que
fecha inicio el control prenatal de acuerdo al
registro encontrdo

Revise [as bases de datos de
poblacion gestante identificadas vs
gestantes atendidas en un periodo

determinado de tiempo

Estrategias de | Implementacion de
demanda inducida efectivas con que
cuenta la organizacion

Proceso de Demanda Inducida segin
base de datos de Afiiacion y
sequramiento

Mecanismos de verficacion de efectividad
de la demanda Inducida Cuenta esas
estrategias con mecanismos de valoracion
de efectividad

Verficacion de efectividad de
demanda inducida seqin reporte de
atencion por red de prestadores

Cudl es el tiempo promedio de
espera de la paciente entre el
ingreso & la institucidn y la
atencion requerida para agendar
cita y/o valoracion medica

Por obsenvacion directa de las gestantes
identificadas en las salas de espera

Por revision de hoja o registro de ingreso de
pacientes a la institucion y hora de atencion

Revise la estadistica de los senicios
de urgencias , sala de partos,
consulta extema donde se comobore
tiempos e espera y atencion .

Definicion de procesos de admision y
priorizacion de atencion, establecida
como preferencial dentro de la
organizacidn

Politicas institucionales existentes para
atencion preferencial como poblaciones de
riesgo.

Procesos de auditoria adelantados a
| red de prestadores contratada

Cuenta a Institucion con un un
drea especifica para admisidn de
|as gestantes?

Mediante a obsenvacion verficar las condiciones
de infraestructura que facilita el proceso de
admision de las gestantes.

Distribucion de los senicios en
planta fisica institucional

Dotacion e infraestructura acorde a norma
de habiltacion

Pracesos de Habilitacion en
cumplimiento de estandares de
infraesctura

Identificar madres gestantes con
atencion de parto sin control
prenatal

Encuestas a gestantes en salas de post parto ylo
trabajo de parto identificando los controles
prenatales recibidos

Revision de histaria clinica , donde se verifica
partos atendidos sin control prenatal

Por registro de partos atendidos
identificar las usuarias sin controles
prenatales

Estrategias de |a Implementacion de
demanda inducida efectivas con que
cuenta la organizacidn

Proceso de Demanda Inducida segin
base de datos de Afiiacion y
sequramiento

Cual es la facilidad geografica ,
econdmica, organizacional ,
cultural para acceder al control
prenatal dentro del temitorio

dentificar mediante encuesta la poblacion que
accede 0 no al seicio . (por motivos de
distancia en tiempo a los senicios/ tismpos de
espera para asignacion de cita tiempos de
espera para la atencion / aplazamiento del uso del
senvicio por recursos economicos /Motives de no
uso del senvicio/confianza de la poblacion en los
5eNicios.

Par encuestas poblacionales o de
satisfaccion

Identificar red de prestadores dentro del
teritario

dentificar red de prestadares dentro
del temitoria

Mediante obsenacion y encuesta verificar e
identificar los procedimientos establecidos por la
organizacidn para atencion diferencial a grupos

feinions .
Se tiene establecido dentro de la organizacidn

elementos especificos que faciliten [as atenciones
3 las madres gestantes partiendo de sus
creencias culturales, costumbres y preferencias
tradicionales

Mediante encuesta dentro de la
comunidad indagar procesos de
atencion diferenial sequn
condiciones etnicas

Adecuacion de senicios segln creencias
culturales / protocolos diferenciales para
[a atencion de poblacion especial

Adecuzacion cultural para brindar atencion
( p &) traduccion linguistica y cultural)

Procesos de Habilitacion en
cumplimisnto de estandares de
procesos prioritarios
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Se dael Incio de conrl preneta
antes di semang 12
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Procesos de demands inducica
Proceses de aomision 212 gestates
Poltcas mnsttucionales de atencion
preferencil | Sistema de reencia
confrarefrenci

Proces0 de Demanda Inducide sequn
oase (& dafos de Aflacion y
sequaniento

Verfcacion de efctvad e
demanda nducida sequn reporte de
atencion por ed de prestadores

Geslantes admiidss paa alencion

Retsion dz histona clica

Base de dentfcacion de gestants!

Ceficion de procesos para admision de

Siatema de efrencia y confa

del parto segin efrenci en loro de atencion ge patas s gestantes en condiciones referencia en red de prestadves
contol prenataly l efrenci preferancales forientacion de plande | Sitema de autonzaciones
redlzata palto y eerenc
Cestantes contamizge de VIHy |Reision de historia clnica Sequmiento cohorte de{Venfar I garanti de 3 atencion por | Sistema de formacion y Repore e
Sifls &n el contrl prenatdl e gestantes/ Reute d2~(Inerdependncia ce senvcios Informacion SIVIGILA Reporte
e 2 noma téoncay SVIGLAmuesto derevsion de | Dispombiidad de f ed para brndar & (formacio entes de carlrl
tratamientu ppununu 0 T hatoras clncas. — (dencion 2 gestane de manwra tegrl
candcin clnicg ‘

DUEbas falzacas & madies gestates
Uso de aufocina dranteel ~ |Reisicn de hisora Clirca  obsenvacion~— MAuesten e istnas pae Procesos oe ecucacon continuad pai2 |Report de audtones ce caldad de

umtramienta en pato vagnel o

VeI

Verficacion de calidad de l2 atencion

Competencia del alento humana/

histonzs clicas

Asignacion e cla d egreso
hosptalaro para consula de
pueeno alos 8 dies celparto

Mujers puerperes con cantrl 3
s ocho dis cel ol de paros
endidos

Revision de historia

Conartes de sequmento 3
gestantes Includo a5 denciones

Regito de agendas paa verficacion de ciag

ostparty

Procesos Implementadas y socilizados
oara 1 accesibldad a 3 consut de
contrl pos patol Verfcar 3 garenta de
l aencion pr merdependenci de
senicios Disponiiidad gl ed par
o 3 sencion 3 gestants de
WA

Procesns de audtora adelantados a
120 de prestacors cotrtads

Vericacion de laformucion y
dipensacin de meronuinentes
durants el poces de estacion

Encusst con usuano paa denticar
dpensacion, consuma de acico follco

Registos ce fistora clnica qu precee
prascrpion  toma de s mismos

Coharts e sequimenta 2
gestantes con R de e pest

Sequmento nuncianal 2 a gestante po gt
de hstora Cinica

Aplcadn de quas y noma tecnica de
programa [Pracesas de education
cotinuada para Competencia g talent
Pumana/ Cumplimnto de g
Procedmintos y protocoos socilzados
& mplementados dento de 3 nsttucion
competencia del elento humanalpracest
de cspensaciony enfega de
miondrentes

Procesos de audtons adlantados a
120 de prestadares conlrtads |
Restltados de audton e calidzd de
Ptora cinic

Pinzamento opotuno g codon
t acugrdo a condicion ¢inica de

Registr &n I hstara lica de hja i atencion
(el pato

mae - ip

Obsenacion drecta oe tencion dl pato

Gestantes con pnzamenta opatune
del cordon en elzion o ftal de
oatos egatiad enla htora
clncs

Defiicion d prtocalos d atencin

competencia el talenta rumana/

oroces0s y procedmientos de aencion de
oarty mplementados y socalzados

Procesos de audtons adlantados a
120 de prestadares conlrtads |
Restltados de audton e calidzd de
Ntora cnica
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Verficar 2 prescripcion y toma de
Paquete de examengs de
laboratorio & imagenes
diagnosticas( Parcial de orna
qicemia, RH, Ecogrefis, Cuadro
Hemaico, hemaclasifcacion ,
serologia , VIb- Sida, Taxoplasma,
hepatts - B ) completos segin
norma tecnica del pragrama.

Regisiros encantrados de reports de examentes
de [abaratorio ena revsion de historia clinical'y
n obsenvacion drecta de 2 atencion de a
consulta de control pranatal.

Muestren sobre caharte de
estantes con contral prenatal y
medios dizgnosticas seqin noima
tecnica del programa

TODOSPORUN
NUEVO Pnlq

FAZ EQUIDAD DOUCALID

Aplicacidn de guias y norma tecnica del
programa Procesos de educacion
continuada para Campstencia del talento
humanal Cumplimiento de los
Pracedimientos  protacolos socializadas
& implementadas dentro da [a institucion
compatencia del talenta humana

Procesos de auditoria adelantados a
I3 ed de prestadores contratada /
Resuftados de auditoria de calidad de
historia clnica

Valoracion clinca complta de
acuerda a requerimiento de norma
fecnica [Afiwra utenna, fatocardi,
enlucion da pesa , tension
artena, clasficacion del iesgo,
signos de anemia , antecedentes |

Retsion de registros en historia clinica/
absenacion drecta de la atencion durane 2
consulta de conbol prenatal

Verfcar por Muestreo sabre cahore
de gestantes /Gestantes atendidas
convaloraciones Y ragistros
completos en la histora clinica ylo
hoja CLAP

Aplcacidn de guias y norm tecnica d
programa [Procesos de educacion
continuada para Campetencia deltalento
humanof Cumplimiento de los
Pracedimientas y protocelos socializados
& implementadas dentro dz fa insttucion
competencia del talento humano

La cansultz de Control pranatal es
acarde a Io estzblecido noma
técnica y condicionss de la
estants seqin la clesficacion del
fiesqo.

Retsion de historia clinica para verfcacion de
registios | ohsenvacion drecta dz la atencion da
consulta de control pranatal.

Muestreo d revision de historia
clinica que a atencion de 2
gestante sea sequn [a clasificacion
defrizsqo y condicion clinica /
absenacion directz de 2 atencion

Aplcacidn de guias y nom tecnica del
programa Procesos de educacion
continuada para Compstencia del talento
humana/ Cumplimiento ds los
Procedimientos y protacelos socializados
& implementados dentro d 2 institucion
competencia del talento humano

(Gestante de grupo etnico con
atencion pranataly parto con
TesDeto 3 5U3 CIRENCias y
practicas culturales

(bsenacion directa de la atencion Resision de
regstios en histori clica

Grupos de evaluacion con grupos
etnicos por medio de entravista /
Verfcacion y acondicionamiento de
los senicios para atencion del parto
seln creencias culturales o
pertenencia a poblacion difrencial

Adecuacion de senicios seqin creencias
culturaes | protocalos dierenciales para
la atencion de poblecion especia

Procesos de auditoria adelantados a
I3 red de prestadores contratadz /
Resuitados da auditoria de calidad de
histaria clinica

Participacidn de [3s familias
estantes en programas de
preparacion para a matemidad -

Revisar Registro d histora clinca / Obsenacion
directa &n cursa de preparacion para la
matemidad y patemidad

Registros de gestantes en
paricipacidn en curso de acuerdo a
pacientes inscrtas en &l programa

Estrategias de programas educativs de
preparacion para a matemidad -
patemidad con cantenidos especificas /

patemidad sequia de control prenatal /Cestantes  {Interdependencia de los senicios par
atendidas en contrl prenatal  {referencia da [3s gestantes
cubirtas con programa da
preparacion para la matemidad y
patemidad
Aencion del parta de acuerdo a la |Revision de historia clinica [ obsenvacin dz 3 [Sequimiento a cohorts de Definicion da protocolos de atencion | |Revision resultados de auditaria de

norma técnica

atencidn

gestantes/ Reporte de SIVIGLA
Muestren de revsion de historia
clinica y obsenvacidn dz atencidn de
paro

Aplcacion de guias de atencion dal paro
seglin norma tecnica / Procesos de
educacion continuada para lograr
competencia del talenta humano/pracesos
y procedmientos implernentados y
socilizados dentro del equipo de salud

historia clinica

Atencion de la madre gestants en
consulta de puerperio mediato de
acuerda ala norm técnica

Revision d histaria clinica [ observacion de a
atancidn

Muestreo d revisidn de historia
clinica y obsenvacidn dz atencidn de
parto

Definicion dz protocelos de atencion /
competencia de! talento humana/process
 procedmientos implementados
socalizads

Revision resultados de auditoria de
histonia clinica
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Atencidn del parto con
candiciones de biosequridad ( pej
asepsia, prevencion de
aceidentes)

Obsenacidn directa en los diferentes senicios
dande es atendida la madre gestante

Gestantes atendidas cumplimiendo
normas de biosequridad y con
control del riesga

Gestantes con reportes de eventos

TODOS PORUN

Dispanibiidad deinfiaestructura & insumos
adecuados para la atencidn del parto/
competencia del talento humano/
Definicion de quias de manejo, protocolos,

Revision resultados de auditoria de
histaria clinica / Reporte de
Informacion a entes de control

adversos prevenibles procesos Y procedimientos que generen
Verficar los Recien nacidos con {Casos de sfills congénita notficados a SIVIGILA, {Casos de sfilis congénita Definicion de protocolos de atencion /  |Auditoria de histonia clinica / Reporte
sifilis congénita Revisidn de historia clinica natficados a SIVIGILA competencia del talento humano/proceos |de SIVIGILA

y procedimientos implementados y
socializados

|dentificar sequn los partos

Revisidn de ragistros de historia clinica

Mujeres con endometrtis posparta /

competencia del falento humana/

SEGIROAD atendidos lzs Endometritis No de casos de evenlos adversos | Defincion de uias de maneo, prfocoios,
pospart registradas procesos y procedimientos que generen  |Resultados de Audtoria de historia
control y manejo del riesga clinica en [2 red de prestadores
|dentficacion de eventos adversos |Revisar resgistro de histaria clinica de atencion |No Partos atendidos | No de Procesos de educacion confinuada para  |Auditoria de historia clinica / Reporte
enla atencion de Parios de parto eventos adversos reportados por  |lograr competencia del talento humana/  [ante SNS
atencion de partos / Revisar reporte (Definicion de quias de manejo, protocolos,
de eventos adversos institucionales |procesos y procedimientos que generen
durante [a atencion del partoy en  (control y mansjo del riesgo
post parto inmediato /Reporte de
gyento adversn & la NS
Atencidn prenatal continuade  [Revisin de registros de historia Cohorte de seguimiento a gestantes {Cumplimiento estandares de habitacion  [Resultados de Auditoria de histonia
acuerdo a periodicidad de clinicafobsenvacion directa durante la atencion en [para verificar ‘Gestantes atendidas |Interdependencia de senicios clinica en la red de prestadores
controles definidos en lanorma  |consulta prenatal con cantroles prenatales de /Disponibiidad de la red y el
técnica acuerdo a lo definido porla norma — (funcionamisnto
\Asiqnacidn de cita para proximo Revisidn de historia clinical obsemacidn de 3 [Gestante atendidas con asignacion |Definicion de procesos para admision de  [Proceso dz Demanda Inducida segdn
control prenatal dentro de la secin ecuetzs e s a gestanes de cita para proxima control pfenata\ las gestaptes o .cund|;\0ﬂes base de ﬂatus de Afiiacion y
consula de control prenatal ‘ dwrante |3 consulia / Promedio de  |preferenciales forientacion del plande  |seguramiento
fompiendo barreras de acceso | atendidas inasistentes a control prenatal parto y referencia
L Revisidn de histonia clinical absemacin dela  {Cahorte de seguimiento a gestantes |Gestidn clinica para la atencion dela [Proceso de Demanda Inducida segun
Asignacidn de cita de control de -
oo ot deeqsode|lencin encuetas de saiscina gestares para |dgn1|ﬁ;?rMUJeres puerperas  |gestants base de qatus de Afilacion y
. con asignacidn de cita de control de seguramiento
atencion del parto , ‘
stendidas pusrperio antes de egreso de
CONTINUIDAD Reqistro de adopcion de método  |Revision de historia clinica/ observacion de la  |Mujeres pusrpera con adopcidn de  |Procesos de Induccion de demanda para | Auditoria de historias clinicas a red
de planficacidn pasparto 0 atencion/ métado de planficacian posparto o |planificacion familiar/ Procesos de de prestadores
referencia para consejena en referida para consejena en referencia & interdependencia de los
planficacidn familiar planificacian familiar SENIEios
Gestidn de referencia efectiva @ |Revision reqistros de histona clinical observacian |Cohorte de sequimiento & gestantes |Procesos para la referencia en red Seguiento a sistema de referencia y
especialista u otro nivel de de la atencion/ encuestas de satisfaccion @ [con remision efectiva 2 especialista contra referencia dentro de la red de
atencion gestantes atendidas uotro nivel de atencion prestadores
Informacidn sobre redes de apoyo |Revisidn de historia clinical obsenacin dela  |Encuestas de satisfaccidn a Coordinacidn con estrategias de salud  |Procesos de coordinacion
de gestantes o lactznies o atencidn/ encusstas de satisfaccidn a gestantes |muestreo de gestantes atendidas e |complementarias /o programas sociales | nteringfiucions!
programas sociales de acuerdo @ |atendidas informadas sobre redes de apoyo de
su condicin gestantes o [actantes o programas
sociales de acuerdo a su condicion
Participacion de |a gestante y su |Encuestas de satisfaccion a gestantes atendidas |Encuestas de satisfaccidn a Esirategias de comunicacidn disefias e
pareja o persona significativa | recibe informacidn, resuehve dudas y toma musstre de gestantes atendidas  |implementadas / procesos y
durante el proces de atencidn |decisiones con base en las mismas) procedimientos de EC para gestantes /
calidez de la atencidn
Cantacto piel a piel posterior al  |Obsenvacidn de |3 atencidn Muestreo para absenacidn de fa
HUMANIZACION expulsivo si las condiciones de I atencidn donde se verfica procesos |Competencia del talento humanof

madre y el bebe lo permiten

de comunicacin y participacion de
I3 famiia

Procedimients y pratacolos
implementados v socializados

Gestante que durante el proceso
de atencion del parto puede contar
con compafifa de su pareja o
persona signifcativa

Encuestas de safisfaccidn a gestantes atendidas/
observacidn de [a atencion

Encuestas de satisfaccidn a
Muestreo de gestantes atendidas/
muestreo de obsenvacion a
gestantes con atencidn del parto

Pracesos y procedimientos para la
atencidn del parto y su socializacidn a
personal de salud
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Recién Nacido — Neonato

() MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVO PAI

DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

GRUPO CURSO DE VIDA

MATRIZ INDICATIVA PARA LA VALORACION DE CALIDAD Y HUMANIZACION
RN - NACIMIENTO- PRIMER MES

I DQUiDAD

EOUCALION

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

RESULTADOS DE LA ATENCION
ATRIBUTOS DE PARAVERFICARLOS | COIO VERFICO LOS RESULTADOS EN - COMO VERIFICO L0S RESULTADOS SEGUN HALLAZGOS ENCONTRADOS VERIFIQUE
CALIDADY ATRIBUTOS LO INDIVIDUAL ENLO COLECTIVO O POBLACIONAL
HUMANZACION QUE Calo CoNo PROCESOS IS PROCESOS EPS
Verficar afliacion del RN con  |{Recien Nacidos vivos con afilliacion al Bases de datos de afliados cruzadas  |Base de datos actualizadas parausode  |Auditonia 2 historias clinicas
afliacidn al G385 5G5S seqln base de datos can cohorte de seguimiento a gestantes |comprobadar de derechos. dentro de red de prestadores
para verificacion de afliacion al SGSSS
Verficar [a Facilidad geografica,  |Encuestas a poblacion que accede al Por encuestas poblacionales ode |Disposicion geografica de los senvicios (| Identificar red de prestadores
ACCESIBILIDAD sconomica, organizacional , culiural |senvcio o no .  Distancia en tiempo a los  |satisfaccion / Indagacion con usuarios | disponibiidad de los sendcos | mecanismos |dentro del temitorio
para acceder ala cita de atencion  |senicios/ tiempos de espera para asignacion|en espacios de comunidad para de asignacion de cits/proceso de admision/
del RN de cita Miempos de espera parala atencion / {identificacion de bareras de acceso de |Atencion Preferenciall mecanismo de
aplazamiento del uso del senicio por Indole geografico, economico, de asignacon de citas / Adecuacion cultural
recursos economicos Mativos de no uso del |afliacion , creencias cubturales para brindar atencion con traduccion
seniciofconfianza de |2 pablacion en los linguistica y cultural
2NVCIO
Aplicacian de BCG y hepattis B en |Revision de histona clinica / Bases de datos | Seguimiento nominal PAIf Coberturas  |Interdependencia de semvicios /Disponibiidad |Analisis y sequimiento coberuras
las primeras doca horas de nacido |programa PAV Obsanacidn de la atencidn  |utles de vacunacion para verficacion d |de fa red y el funcionamiento Refarencia a | d& vacunacion
RN con inicio de esquema de log senicis
Cantrol de recien nacido en el tercer (Revision de ragistros en historia Registro Cohorte de partos atendidos/ | Procedimientos de Demanda Auditoria a historias clinicas
dia de nacido clinicalabsenvacion de |3 atencidn verficanda RN con parto atendido en la institucidn |inducida/procesos de capacitacion y dentro de red de prestadores /
oportunidad de |a atencion con fechade |0 @ cargo con cantrol a los tres dias de |desarmallo de capacidades para competencia
parto. nacido del talento humano
Realizacion de Tamizaje de Revision de registros de historia Cohorte de sequimiento de menores de |Pracesos de educacion continuado para  [Auditona  historias clinicas
hipotiraidismo congénita intraparto, |clinicalobsenacion de [a atencidn un affo/ Casos reportados a SIVIGILA y |Competencia del talento humano/ dentro de red de prestadores
obtencian de resubiado antes del Muestreo de revisin de historia clinica. |Procedimientos y protocalos implementados
alta y tratamiento oportuno segin [Recien nacidos con diagnostico de |y socializados/ Interdependencia de
comesponda hipotiroidismo congentto con inicio de | senvicios Disponibilidad de la red y el
manejo durante le primer de nacido  |funcionamientof Refencia a los senvicios
Inicio de lactancia matemaenla  |Obsenvacion directa en el mamento del parto |Muestrao de gestantes en atencion de |Pracesos de capacitacion y educacion  |Auditonia & historias clinicas
primera hora del parto parto por profesional e indicacion de la |continuada para competencia del talento  |dentro de red de prestadores
OPORTUNIDAD [actancia matema / Cumplimiento de  |humanol Procedimientos y protocalos

protocolo de atencion

Implementados y socializados / Ruta de
atencion

Control de crecimiento y desarrollo
en el primes de vida

Revision de histonia clinica/obsenvacion de la
atencidn

Cohorte de sequimiento de menores de
un afia con controles de crecimiento y
desarrollg

Demanda inducida/lmplementacion de [a
RIA, para primera infancia

Auditoria 2 histarias clinicas
dentro de red de prestadores
[Pracesq de Demanda Inducida
segn base de datos de Afliacion
y sequramiento

Diagndstica de anemia en el primer
mes de nacido mediante |2 toma de
hemaglabina & inicio de manejo
oportuno

Revision de histonia clinica/obsenvacion de la
atencidn

Cohorte de sequimiento de menores de
un affo/ Muestreo de revision de historia
clinica Recien nacidos menares de un
mes con toma d hemoglobina del total
e recien nacidos vivos atendidos
Recien nacidos con diagndstico de
anemia can manejo adecuado del total
de recien nacidos diagnosticados

Definicion de protocalos de atencion /
pracesos de educacion y desarollo de
capacidades para competencia dl talento
humanofproceso de dispensacion de
micranutrientes /Registro de dispensacion y
entreqa del micronutrientes

Auditoria a historias clinicas
dentro de red de prestadores
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Asignacian de cita para control a los
3 dias del recien nacido

Revisidn de historia clinical obsenvacian de [g
atencin encusstas ds satisfaccidn a

mate o padre atendido

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

Seguimiento a cohorte de menores de
un afioRecien nacidos atendidos can
asignacion de cita para control a los 3
dias en el momento del egresa

Inscripcin del recien nacido en el
programa de Control de crecimiento
y desamollo en la consutia de
control 2 los 3 dias de nacida

Revisar historia clinicalobsenacion directa

Seguimiento a cohorte de menores de
un afioRecien nacidos inseritos en el
programa de contral de crecimiento y
desarrollo del otal de recien nacidos
con parto atendido en la institucian o a
cago

Habilitacion Interdzpendencia de senicios
Disponibiidad d la red y el funcianamiento

Habiltacion -Interdependencia de senicios
(Disponibiidad da la red y el funcionamiznto/
sistema de referencia y contra raferencia

Auditoria a historias clinicas
dentro de red de prestadores

Auditoria a historias clinicas
dentro de red de prestadores

Menor dz un mes con biologicos
aplicados para la edad .

Historia clinica dsl RN Obsenvacion directa/
Encuestas a usuarios

No de menores de T mes registrados
como inmunizados / No dz menores de
un mes atendidos en consulta

Induccidn de demanda finterdependzncia d
Ios sendcios/ praceso de referencia y contra
referencia

Coberturas de vacunacion

Asignacion dz cita para préximo
control de crecimiznto y desarroll
y rientacion da vacunacidn a los
dos mases

Revisidn de historia clinical obsenvacian de la
atencian/ encuestas de satisfaccion a
madre o padre atendido

Seguimiento a cohorte de menores de
un afio para mugstreo para encuestas
e satisfaccidn a madre o padre
atendidoRecien nacido atandidas con
asignacidn de cita para praximo control
de crecimiento y desarmollo del total de
recien nacidus con primer contral
Procesos d referencia a los diferentes
SENICI0s Y programas

Procesos de capactiaciony competencia
del talento humanol guias de manejo,
protacolos, pracesas y procedimientas y su
socializacin.

Auditoria a historias clinicas
dentro de red de prestadores

Atencion con las diferentes

Revisidn deragistros en histaria clinica/

Seguimiento a cohorte de menores de

Procesos para la referencia en red/ Sistema

Auditoria a historias clinicas

CONTINUIDAD  |atenciones contempladas para el | Obsavacion directa de fa consutia del RN |un afio para muestreo para encuestas  |de refarencia dentro de red de prestadores
recien nacido en [a norma técnica de satisfaccion @ made o padre
(atencidn médica, atenddof/Recien nacidos con cobertura
tamizaes vacunacion) de todas [as atenciones previstas de
acuerdo a norma técnica del total de
recien nacidos con parto atendido en la
institucidn 0 a su cargo
Programa d puericutiura con (bsenvacion de |3 atencidn en los programas |Encusstas de satisfaccidn de madras  (Estratagias de promocion de la saludy  |Auditona a historias clinicas
procesos de capaciiacion y de esfimulacion con relacion a informacion y educacion (prevencion de [a enfermedad dentro de red de prestadores
famenta de 12 lactancia matema sobre [a lactancia matema
Referencia efectiva a especialistau (Revision de histaria clinical absenacin de la| Sequimient & cohorte de menores de | Procesos dz contrareferenciaenred  [Sistema de referenciay
atro nivel de atencidn segln atencidn encuestas de satisfacciona |un afio que presentan remision y que alfoizaciones
condicion clinica del pacients  |madres o padres atendidas refieren cantra referencia
Sequimiento de efecthidad de contra|Revisidn de histaria clinical absenacidn de la Sistema d referenciay
referencia a atencion espacializada atencidn/ encuestas de safisfaccidn altorizaciones
referica en otro nivel de atencian |madres o padres atendidos
Inforracidn sobre redes de apoyo & (Revision de histaria clinical absenacion de la|Encusstas de satisfaccion a muestrea(Coordinacidn con estrategias de salud  [Procesos de coordinacion
cuidadores o programas sociales  |atencion encuestas de satisfaccina  |de padres o cudedores de recien  |complementarias yio programas sociales | IMerneftucional
de acuerdo a su condicidn padres o cuidadores atendidas nacidos atendidos con informacion
sobre redes de apoyo en el teritorio
Coordinacidn para acceder al encuestas de safisfaccidn madres o padres |Sequimiento 2 cahorte de menares de  |Gestion intersectonial para coordinacion de - {Procesos de coordinacion
regitro il antes del egresode | atendidos Un afio que cuentan con fegistro ci en |senicios integrales del recien nacido, | Inerineftucional
atencion def parta &l eqreso hospralario
Participacion de los padres vl |Encuestas de satisfaccion a padres o Encuestas de satisfaccion a musstreo (competencia del telento humanal guiss de
cuidadores del RN en el proceso de |cuidadores atendidos ( recibe informacidn,  |de padres o cuidadores que han recibido|manejo, protocalas, procesos y
HUMANIZACION (stencion gel RA.

resuelv dudas y toma decisiones con base
&n las mismas)

informacion y capacitacion para la
atencion de, recien nacidos atendidos

procedimientos y su socializacidn.
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Nifios y nifias menores de diez afios

() MINSALUD

ANEXO No 1

GRUPQ CURSO DE VIDA

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAI CQUIDAD DOUCA

DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

MATRIZ INDICATIVA PARA LA VALORACION DE CALIDAD Y HUMANIZACION
NINOS Y NINAS MENORES DE 10 ANOS

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ATRIBUTOS DE

RESULTADOS DE LA ATENCION PARA

COMO VERIFICO LOS RESULTADOS EN

COMO VERIFICO LOS RESULTADOS

SEGUN HALLAZGOS ENCONTRADOS VERIFIQUE

VERIFICAR LOS ATRIBUTOS LO INDIVIDUAL EN LO COLECTIVO O POBLACIONAL
CALIDADY
HANEACOX PROCESQS IP§ PROCESOS EPS
QUE Cono CONO
Inicia gz control de crecimiento y En encuesta directa con usuanos Porbases de datos e potlacion menay ~|Procedimienta de demanda nducida | Audora 2 histonizs clnicas
desamal identficados en base de datos menores dé 10)de 1) afios asinada por contratacionara [Ente os direntes seicios dentro d2 red de prestadores
afos. Iredsion de istora clinica de nscrtos 1Py EPS | Menares del0 afos instiucionales / Procesos de
en el programa de crecimento y desanol | tendidos en consuita de crecimientoy —[conraareferecna en ed
desamalla por medico o enfermera Intecependencia d los senicios
Facilidad geografica , economica, Encuestas a poblacion que accede al senicio |Por encuestas poblacionales o da isposicion geagrafca de los senicios | | Identifcar red de prestadores
ACCESIBILIDAD ~ |organizacional , cultural para acceder al |ano. ( Distancia en tiempo a los senicios/  |satisfaccion / Indagacian can usuzrios en |disponaibiidad de los senicas / dentro del teritoria
programa de crecimiento y desamollo  [tiempos de espera para asiqnacion de cita  {espacios de comunidad / Usuarios mecanismos de asignacion de
tiempos de espera para |2 atencion / atendidos saqun condicion cutural citas/proceso de admision/ Atencion
aplazamiento de s dal senicio por recursos Prefarenciall mecanismo de asignacon
economicos Motivos de no uso del de citas | Adecuacion cultwra! para
senicio/canfianza de fa poblzcion en los brindar atencion can traduccion
Sencis. linguistica y cutural
Control de Crecimiento y desaralla con la |Revision de histaria clinica / Encuestas de | Cohare sequimiento a nifos menores de |Esirategias de demanda inducidal | Auditonia 2 histanas clincas
perindicidad contemplada ennoma  |safisfaccion sais afios 0 muestrao sabre nifis faciidad de accesol por atencion | dentro d red de prestadores
fécnica menores de 10 afios atendidos con | priontana
numeros dz controles sagin norma
tecnica del programa
Esquema completo de vacunacion de  |Revision de historia clinica / Bases de datos | Sequmiento base datos PAIl Caberturas |Interdependencia de senicios Coberturas de vacunacion
acuerdo ala edad programa PA utles de vacunacion de acuerdo alos  |/Disponibilidd de fa red y ¢l
ifios inseritos en el pragrama funcionamisnto/ Refencia alos senicios
Lactancia matema exclusiva en nifos y  |Encussta con usuanos / historia cinica {Muestreo da nifios menores de 10 afios ~ |Educacion continuada para desarollo | Auditonia 2 histarias clincas
miias menores de seis meses con indicacion de la lactancia matema  |de capacidades y competencia el |dentra de red de prastadores
OPORTUNDAD exclusha fiastz los primeros dos afios  |talento humana/ Procedimientos y

protocalos implementados y
socializados / Ruta de atencion

Suplementzcidn con micronutriznies(
hiemo y vitaming A) cada seis meses
despues delos 6§ meses d edad

Encuesta con usuario para identificar
dispensacion  cansumo de micronutientes
[Registros de historia clinica /Obsenacion d
|3 atencidn

Coharte seguimiento a mifios menores de
10 afios con pracesos de suplementacion

Defnicion de protacolos de atencion {
competencia del talenta
humano/proceso de dispensacion de
micronutrientes [Regstro d
dispensacion y entreqa del

Audiaria a historas clinicas
dentro d2 red de prestadores

Acceso aportuno a especialista fente a la
identficacidn de prabable retraso en
desanally o d desnuticion

Revisidn de histora clinical registros d
referencia

Coharte seguimiento a mifios menores de
10 afios que cuentan can diagnastica de
ONT / Nifos can DNT que cuentan con
sequimiento

Sistema de referancia y contra
referencia

Sistema de autorizaciones
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Atencidn de crecimiento y desarollo de
acuerdo a requerimiento de norma tecnica
(valoracin integral dal crecimiento y
desarrallo y de la deteccion de
enfermedades prevalentes de la infancia
vacunacion , desparasitacion y
suministro de micronutrientes y
fortficacion casera |

MINSALUD

Revision de historia clinical obsenvacion
directa de 2 atencion

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

Muestreo sobre cohorte de menares de 10
afios considerados como nifios sanas
para revisin de histonia clinica u
obsenvacion de [a atencidn con valoracin
inteqral del crecimiento y desamallo,
clinica y suministro de micronutrientes )
del total de nifios atendidos

Habilitacion -Interdependencia de
senicios /Disponibilidad de fa red y el
funcionamiento/ Ruta de accesibilidad
para atencion del menor de 6 afios

Auditona a historias clinicas
dentro de red de prestadores

Menor de 10 afios de grupo stnica con
atencion de crecimiento y desarrollo con
respeta a sUS creencias y practicas
cufturales

(Obsemacion directa de Iz atencion /historia
tlinica

Encuestas sobre satisfaccion de la
atencion respetando creencias y
diferencias culturales / Senicios de
atencion con adecuacion institucional
para atencion de poblacion diferencial

Adecuacion de senicios sequn
creencias culturales / protocolos
diferenciales

Auditona a historias clinicas
dentro de red de prestadores

Participacian de padres o cuidadores en
programas de estimulacion temprana y/o
puericultura

Registro de histona clinica / Obsenvacion
directa

Coharte sequimiento a nifios menores de
10 afios / registro de programas de
estimulacion temprana yfo puericultura
/Nifios menores de sesis afios con control
de crecimiento y desarollo cuyos padres
o cuidadores participan en programas de
estimulacion temprana yfo puericultura del
total dz nifios atendidos

Estrategias de programas educativos de
preparacion para estimulacion temprada
con contenidos especificos /
Interdependencia de los senicios para
referencia de los menores

SEGURIDAD

Atencidn del nifio menor de 10 afios con
condiciones de bioseguridad ( p g]
asepsia, prevencion de accidentes)

(Observacidn directa de |a atencidn

Nifios menores del0 afios con reportes
de eventos adversos prevenibles

Definicion de guias dz manejo,
pratocalos, pracesos y procedimientas
que generen contral y manejo del riesgo

Menares de 10 afios con reporte de
evento adverso en |a atencion en consulta
de crecimiento y desarrollo

Revisar histona clinica de consulta de
crecimiento y desarrollo

Revisar el No de menares de108 afios
que presentaron complicaciones con
causa directa porla prestacion del
senicio y reportados como evento adverso

Interdependencia de senicios
(Disponibilidad dz la red y el
funcionamisnto

Auditoria 2 histonias clinicas
dentro de red de prestadares /
Sistema de reporte circular
unica

CONTINUIDAD

Asignacidn de cita para praximo control
de crecimiento y desarrollo y orientaciin
para vacunacion

Revisidn de historia clinical observacidn de |a
atencion/ encuestas de satisfaccidn a madre
0 padre atendido

Sequimiento a cohorte de menores de 10
afios con asignacion de citas / Nifios
atendidos en control de crecimiento y
desarrallo con remision a programa PAI
Muestreq para encuestas de satisfaccidn
a madre o padre atendido

competencia del talento humanof quias
de manejo, protocalos, procesos y
procedimientos y su socializacion.

Proceso de Demanda Inducida
seqin base de datos de
Afiliacion y seguramiento

Atencion con las diferentes atenciones
contempladas para el nifio menor de 10
afios en la norma técnica (atencidn
médica y odontologica, sellantes y fluar,
tamizaje visual, vacunacidn)

Revisidn de historia clinica

Sequimiento a cohorte de menores de
seis afios con valoracion completa de
acuerdo a norma tecnica del programa

competencia del talento humanof quizs
de manejo, protocalos, procesos y
procedimientos y su socializacion.

Auditoria & historias clinicas
dentro de red de prestadores

Gestion de referencia efectva a
especialista u otro nivel de atencidn

Revisidn de historia clinica/ observacidn de |a
atencidn’ encuestas de satisfaccion a
madres o pdares atendidas

Sequimiento a cohorte de menores de 10
afios / Nifios atendidos en control de
crecimiento y desamollo con remision 2
otros programas o intercansultas

Procesos de contrarareferecnia en red

sistema de autorizaciones /
red de referencia y
contrareferencia

Sequimiento  efectividad en [a atencion
como proceso de contra referencia de
atro nivel de atencidn

Informacidn sobre redes d apoyo a
cuidadores o programas sociales de
acuerdo a su condicidn

Revisidn de histona clinica/ observacidn de [a
atencidn/ encuestas de satisfaccion madres
0 padres atendidos

Revisidn de historia clinical observacin de |2

atencion/ encuestas de satisfaccion a padres

0 cuidadores atendidas

Sequimiento a cohorte de menares de

Procesos de contrarareferecnia en red

Red de referenciay

atendidos con informacion de redes de
apoyo temitoriales

sociales

seis afios referidos con contra referencia contrareferencia

ghectiva

Encuestas de satisfaccion a padres o |Coordinacidn con estrategias de salud  |Procesos de coordinacion
cuidadores de nifios menores de 10 afios |complementarias y/o programas Interinstitucionzl

HUMANIZACION

Participacian de los padres ylo
cuidadores del niios menor de 10 afios
en el proceso de atencidn

Encuestas de satisfaccidn a padres o
cuidadores atendidos ( recibe informacian,
resuelve dudas y toma decisiones con base
en las mismas)

Encuestas de satisfaccion a muestreo de
padres o cuidadores de nifios menores de
10 afios atendidos con procesos de
infarmacion y capaitacion

competencia del talento humanof quias
de manejo, protocolos, procesos y
procedimientos y su socializacion.

Se involucra Ia familia el menor en fa
toma de decisiones frente al desarrollo del
menar

Revisar soportes de IEC a la familia frente al
desarrollo del menor y las metas a alcanzar
en mediano plazo

Encuestas de satisfaccion a padres que
han recibido orientacion del senicio
medico para toma de decisiones en

cuanto al desamallo del menar

Estrategias de programas educativos de
preparacion para estimulacion temprada
con contenidos especificos /
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5.2. Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos para la valoraciéon de la
calidad de la atencion en salud de mujeres gestantes y recién nacido.

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VALORACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD DE MUJERES GESTANTES Y RECIEN

NACIDO
DEPARTAMENTO / DISTRITO MUNICIPIO AREA FECHA
RURAL URBANA 0D MM AAAA
NOMBRE DE LA GESTANTE ES OPCIONAL EDAD
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ~ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | pgses ANOS
SEXO  F M
TIPO DE ASEGURAMIENTO TIPO DE AFILIACION
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCION POBRE NO AFILIADO COTIZANTE BENEFICIARIO
NOMBRE DE LA ASEGURDORA UBICACION
NIVEL EDUCATIVO
EDUCACION INICIAL ~ PRIMARIA ~ SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR OTRO: ESPECIFIQUE
NIVELSOCIOECONOMICO 1 2 3 4 3 6

A continuacion encontrara una guia de elementos descriptores para cada una de los momentos de la atencidn de la mujer gestante que puede ser tenidos en cuenta para
valorar lo atributos de calidad con que se prestan atenciones identificadas como trazadoras y que se brinda en los diferentes servicios de salud. De acuerdo al
instrumento planteado diligencie los hallazgos donde 'C' corresponde al cumplimiento del atributo (NC: No Cumple) con el cumplimiento del atributo y (NA: No aplica) en los
casos que el descriptor del momento de la atencidn evaluado no corresponde a los medios de verificacion propuesto. Asi mismo el espacio de observaciones es para el
registro de hallazgos relevantes en la valoracion que son considerados como relevantes y para ser tenidos en cuenta como fortalezas y oportunidades de mejora siendo
esenciales en el cumplimiento de los atributos de calidad.

ATENCION DE LA GESTANTE
REVISION DE | oBsERvACION STREVISTA OBSERVACIONES
CONSULTA PRENATAL HS'TOHA IIU\'
CLINICA | ATENCION

C{NC|NA|CNC|NA| C | NC NA

Se cuenta con mecanismos que facilten la
asignacion de cia de control prenatal con
prioridad? (asignacion virtual o telefonica efectiva,
solictud expedta de citas en centro de primer nivel
de referencia, asignacion de cita en la fecha que
asiste a consulta, consutta prioritaria, disponibiidad
de horarios extralanorales o fines de semana)
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5S¢ realiza acciones de induccion ala demanda 3
las mujgres gestantes dentro de log difsrentes
sérvicios ntfucionales y/o otros sectores una
vez s identifiza 2 gestacin en curso o
mansistencia a controles prenatales

TODOS PORUN

NUEVO pﬂ_l_g

EQUIDAD

Cuando inicid & control prenatal fue por remisioon
0 captaciodn d algun servicio de salud o
captacion de la EAPB

Eltiempo franscurrido desde el momento de legada
al servicio y a atencion reciida es inferior 3 30
minutos

Para acceder a los diferentes servicios de
atencion & |3 mujer gestante se cuenta con:

Elcentro de atenciin en donde s¢ accedz ala
atencion prenatal esta ubicada de forma accesible
10 It impide |2 bisqueda de atencion?

Log gastos en que incurre para accedsr al control
prenatal Ie impiden acceder a a atencion?  en
fransportes, por dejar d perciir ingresa)

El procesn de atencion prenata| digpone
mecanismos que faciten el acceso repetando
aspectos culurales y diferenciales para la
atencion & Ia gestant

Cuenta ¢l consutorio donde se realza & consuta
de control prenatal con lo elementos requeridos
nara realzar una valoracion completa incluyendo
drea de lavado de manos.

Aplica &l profesional de salud las normas de
bioequridad como lavado de manos antes de
iniciar 3 atencion.

L3 gestante micio su conirol prenatal antes de la
semang 127

En ¢l momento de i atencion se lama & [ gestante
o 8l nambre.

;56 expica a la gestante el procedimiento que se
le-va & realizar, e solicta permiso parala
valoracion y le explica &l manp y evolucion de la
gestacion de acuerdo a halazgos ?

3e permitz 2 paricipacion dela pareja o persona
sinificafiva de Ia gestante durante [a atencian?
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Se realiza en cada consulta anamnesis completa
incluyendo indagacion de antecedentes
(Familiares, Wédicoquirirgicos, obstétricos,
alérgicos) y revision por sistemas  incluyendo
contracciones, hemorragia, salida de liquido, dolor
de cabeza, edemas, convulsiones, vision borrosa,
tintus, disminucion de movimientos fetales,
alimentacion, toma de micronutrientes, aspectos
psicosociales)

TODOS PORUN
NUEVO PAI

EQUIDAD ET

LIC&

10N

Se realiza en cada consulta examen fisico
complete incluyende seguimiento de peso, talla,
IMC, signos vitales (tension arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura), valoracion d pelvis,
sequimiento a 13 altura utering, fetocardia, posicion
v presentacion del bebe acorde & la edad
gestacional

Se evidencia prescripcion & interpretacion de las
prughas de apoyo diagndstico de acuerdo al
trimestre de gestacion el Primer trimestre de
gestacion : Hemograma completo, parcial de
oring, urocultivo | glicemia | serologiia,
hemoclasificaciodn, antiigeno de superficie
hepattis B, Inmuncensaya ELISA o prueba rapida,
prubadelgGelg W para toxoplasma. Segundo
Trimestre :Hemograma completo | parcial de
oring, prueba de tolerancia oral & 1a glucosa
serologia, Inmunoensayo ELISA o prueba rapida
Eliza, prubadelgGelgl para
toxoplasma.Tercer Trimestre : Parcial de oring,
Urocuttivo , serologia y prueba rapida de elisa .
Ecografias en semana 10313, semana18a 23y
semana 36

iS¢ realiza en cada consutta clasificacion o
verificacion de riesgo obsttrico y manejo
adecuado de acuerdo a hallazgos clinicos?

Se prescrioen y entregan suplemento de acido
folico en el primer trimestre y higrro y calcio (a
partr de semana 14).

Se encuentra procedimientos de valoracion y
sequimiento del estado nutricional de la gestante
durante el proceso de gestacion.

Se realiza aplicacion de biologocos de acuerdo a
esquema actual de vacunacion para mujeres
gestantes? (toxoide tetanico segln antecedents,
DPT acelular e influenza)

Se evidencia registro y diligenciamienc de hoja de
CLAP de forma completa durante el proceso de

Se diligencia carnet de zalud materno

i5e realizan y se registra orientaciones a la
materna sobre zignos de alarma y cuidados dentro
del proceso de gestacion, habitos higienicos y
alimentarios | indicaciones de actividad fisica y
métodos de planificacion familiar?
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G realizs remison y valoracion de odontologia en
el primer trinestre dz gestacin y sequn halzges
Clnicos?

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

L& gestante fuvo a disposicion por parte d
inafhucin prestadora de servicis de salud el
cUrs0 o reparacion para A materidad y
naternidad

L3 gestante y/o 3u parefa particnd en el curso de
Oreparacin para s matemidad y pateridad

L5 gestante recibe el nimeno de controkes
prenatales de acuerdo a su edad gestacional? (1
por mes hasta la semana 36 y luego quincendl
hesta a semana 40 de acuerdo & norma tEcnica)

G realizs plan de atencin delpart ( explca 3
Qestante y referencia para A atencion del parto ) @
13 mur gestants £n la semana 36 de gestacion o
antes dk acuerdo 3 3U condicon

En cada consuta de control prenatal 3¢ l asigna a
I3 mur gestants I3 respectiva cta del proximo
contro

ATENCION DEL PARTO

;& Clenta con mecaniamos para  atencion
preferencil de la mur gestante en frabajo de
parto &0 i consuta de ordnar de urgencias?

REVISION DE
HISTORIA
CLINICA

OBSERVACION

OELA

ATENCION

ENTREVISTA

C

NA

OBSERVACIONES

; La oestantz cudio o cenfro oz afencon de
acuerdo al plan de parto definido en control
renatal?
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e indaga por antecedentes ginecobstetricos,
examens paraciinicos (VORL; VIH: RH) en caso
de no contar con control prenatal y sintomas
(contracciones, hemorragia, saiida de liquido, dolor
d cabeza, edemas convuliones, vision bormosa
disminucion de movimientos fetales ), asi como
camet matermo siall na s& ha atendido control
prenatal

TODOS PORUN
NUEVO PAI

FAI EQUIDAD EC

LIC&

10N

La admision para observacion u hospaizacion d
la mujer gestantz en trabajp de parto 3¢ hace
seq0n los crterins de fase acfiva de rabajo de
part establecida en a GPC (diamica uterina
reqular bomamient cervical »50% y una ditacion
de 3-4 o), el riesgo obstetico y s condiciones
de acceso (distancia al domicilo, condiciones y
disponinilidad de transporte etc.)
s0cioeconomicas, cognitvas y de asequramiento
(e la gestante para aquelas que no se encuentran
e fase acfiva?

S¢ aplcan normas de binsequridad &l iniciar 3
atencion y en cada examen pelvico

Sé recomienda ofrecer apoyo individualizado a
aquels mujeres que acudan para ser atendidas
por presentar coniracciones dolorosas y que no

En cas que la mujer gestants ena valoracion no
este e fase acfiva del trabajo de parto reche
informacion sobre signos y sntomas de alarma, asi
COmo ndicaciones precisas de regresar al hospial
Cuando ocurran log siquientes cambiog: inicio o
incremento de actividad uterina, dolor intenso,
sangrado gental en cuslquier cantidad, amniorreg,
disminucion &1 I percepcion de los movimientos
fetals, epigasiralia, vision borros, fosfenos,
finnitus, cefalea ntensa,

En cas0 que A mur gestante requiio ser remitda
por condiciones cinicas, s dio de forma efectiva ?
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i 5e permite que la mujer en trabajo de parto y
durants &l parto s¢a acompanada dg mangra
individual y de forma continua por la persona que
ella elija?

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FATI EQUIDAD EDUCACIIN

jSerealzala viglancia deltrabajo de parto con:
toma de los signos vitales maternos (Frecuencia
de las contracciones cada 30 minutos con el uso
de montores elecironicos yio

clinicamente, Frecuencia cardiacay la frecuencia
respiratoria matera cada hora, presion arierial y
Ia temperatura cada 4 horas), exploracion vaginal
con intervalos de cada cuatro horas o antes sihay
alteraciones en |a progresion o sensacion d pujps
previo lavado con agua del area gental, induccion
del vaciado de Ia vejiga frecusnte, valoracion de
las necesidades emocionales y psicologicas,
montaren de fa frecuencia cardiaca fetal cada 30
minutos y cada 5 & 15 minutos desples de
contraceion.

En la valoracion pélvica se garantiza la privacidad,
dignidad y comodidad de la mujer y s explica &l
procedimiento y los halazgos encentrados .

Se fomenta y ayuda a la mujer gestante en frabajo
de parto , incluso 3 lag que utiizan analgesia
epidural, & adoptar cualuier posicion que
encugntren comoda a lo larqo dl pariodo de
diatacion y a movilizarse si asilo desean, previa
comprobacion del bloqueo motor y propioceptivo

S¢ realiza viglancia del periodo expulzive del
trabajo de parto con: monitoreo de Ia frecuencia
cardiaca fetal cada 5 - 15 minutos en el periodo
expulsivo durante 30 - 60 sequndos, como minimo,
despugs de una contraccion; se valora &l pulso
materno tamhign para diferenciarlo entre &l rmo
materno y &l latido cardiaco fetal

S¢ diigencia partograma de forma completa en
cada valoracion y realiza manep adecuado de
acuerdo a o encontrado en el mismo

Sedan orientaciones o mangjo para controlar &l
dolor durant ¢l trabajo de parto

Se explica y verifica con la gestante y
acompafante [as orientaciones dadas para &l
trabajo de parto y resuelve sU8 inquistudes de
manera asertiva

5¢ aplican todas Ias normas de biosequridad
necesanas dentro de la atencion del parto
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Se realz0 pinzamiento adecuado a las condiciones
clnicas de la gestants y ¢l recien nacido ?

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

FAI EQUIDAD OO

La ingftucion cuenta con servicios de atencion de
parto adecuados intercutlurament (parto vertical
enfiémo de plcents, atencion conjunta con
parteras)

;Elarea de trabajo de parto v parto & un area con
temperatura ibia y en &l caso de rabajo de parlo
£0N acces0 2 bebidas calintes y posibiidad de
deambulacion?

S faciita a la mujgr gestante en rabajo de parto
(que durantz el expuleivo, las mujeres adapten
posicion qu es 3ea mss comoda

Realiza medidas de proteccion del periné en tods
Ins cas0s

;5@ apica axtocina en ltercer periodo
(alumbramienta) 53 10U I en 10 mide
ristalpides en no menos de 3 minutos?

56 realiza enema, rasurado 0 amniotomia de
forma rutinaria?

15¢ realza & mangjo adecuado de la atencion del
parto de acuerdo & los halazqos cinicos
encontrados y de acuerdo con la capacidad
resolufiva del igar de atencion?

5 permito a la madre gestante &l contacto piela
niel con u bebé inmedistamente despuss del
nacimento.

Cuenta £l ervicio de partos con Kt de emergencia
Obstetrica

Cuenta con doppler para montoreg de frecuencia
cardiaca fetal?

5S¢ realiza el suminisiro de anticoncepeion post
eventy obstétrico

5 reqiatra y 3¢ orienta ala madre 3 servicios de
salud o sociales adecuadamente ante halazgosy
complcaciones durante [3 atencion del part.
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N FAI EQUIDAD EDUCACION
REVISION DE | OBSERVACION
HISTORIA DELA ENTREVISTA
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CLINCA ATECION OBSERVACIONES
C|MNC|HA|C|[NC|HA N HA

Se valora la vitalidad y reactividad del recién

nacido a término con |a escala de Apgar al minuto y
a los & minutos, para describir de forma
estandarizada la vitalidad del recién nacida.

Faciita adecuadamente a adaptacion neonatal en
£as0 de ser espontanea (proteccion térmica, sin
succion ) o si requiere reanimacion

i 38 cuenta con equipo de reanimacian neonatal
completa (ambu con valvula de presion y
mascarilas de diferente tamafio, laringoscopio,
hoja v tubos endotraqueales, fuente de oxigeno,
adrenalina ampollas, jeringa, aspirador)

Se realiza examen fisico breve del recién nacido
inmediatamente despies del nacimiento que
incluye; - valoracion de edad gestacional toma de
medidas antropométricas tamizaje TSH,
hemoclasificaciodn, valoracian del tono, la
respiracion y Ia frecuencia cardiaca.

Se realizo la aplicacion de vitamina K y profilaxis
oftalmica en el RN

Se realiza atodo recién nacido la identificacion del
AN con una marquila debidamente asequrada,
colocada en un lugar visible escrita con tinta
indeleble, sin tachaduras o enmendaduras.

i5e promueve la lactancia materna en la primera
hora después del nacimiznto mediante &l contacto
durante la primera hora?

Durante |a primera hara del parto s& realiza
vigilancia del recien nacido con toma de signos
vitales (color, movimientos respiratorios, tono v, si
&3 preciso la frecuencia cardiaca)

Se administra a las 12 horas de nacido la dosis de
BCG y hepattis B al RN

¢ e realiza examen fisico completo en el primer
dia pozparto teniendo en cuenta Ia lista de chequen
de la GAl de anomalias congénitas v toma de
pulsoximetria?

Los resuttados del TSH estan disponibles para el
momento del egreso del recien nacido sino es
posible contar con los mismos en &l control de 7
dias pospartn?

i 5e realiza manejo adecuada de acuerdoala
condicion clinica del recien nacido?

Se registra y se orienta a la madre sobre inicio de
lactancia exclusiva de materna y se fomenta

Haciltando el contacto piel a piel y amamantamiento
en la primera hora de nacido si las condiciones de
salud de la madre y el recien nacido lo permitieron
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En ¢l momento del egreso del AN cuenta con cia
de control asignada a los fres dias .

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

FAI EQUIDAD OO

Elhorario de salida azequra que largas distancias
entre a entidad hospitalaria la casa esla
adecuada para Ja seguridad y confort de [2 famiia

Registra y entrega el camet de salud ifantly
vacunacion?

La madre o cuidador rechen orientacion para el
reqistro civil?

La Isthucion d2 Salud aplica & Cadig
internacional de comercialzacion de sucedanens
de [a leche matema y las normas nacionales que
protegen [a lactancia materna

ATENCION POS PARTO

REVISION DE
HISTORIA
CLINICA

(BSERVACION

DELA

ATENCION

ENTREVISTA

C

iC

[

A

OBSERVACIONES

S realiza viglancia de la mujer puerpera durante
las primeras 48 horas mediante estricta viglancia
de contracciones uterinas, sangrado, glogo de
sequridad y los signos vitales cada 15 minutos en
Iag primeras dos horas posteriores al parto en la
sala de partos v el post parto inmediata, valoracion
del aspecto general como color de 13 piel, estado
de conciencia, estado de los miembros inferiores,
estado del periné y sufuras

5 realiza manejo adecuada de acuerdo ala
condicion clnica de la mujgr puerpera?

5S¢ hizo estimulo para la deambulacion temprana
nara disminui riesgo de fenomenos
fromhoemboificos y acivacion de ciculacion de
retorno, favoreciminto de i funcidn intestinaly
vesicaly restableciminto de [a tonicidad dé los
Miscus abdominales.

Dentro de la atencion brindada a la matema se
fomentala importancia del fortalecimiento d los
vinculos afectvos del bebe y l famila
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5e encontro algun tpo de registroenla historia
clnica que evidencie o permita presumir posibles
complicaciones en la matera de s atencion del
parto 0 3 ocurrencia d un evento adverso?

TODOS PORUN
NUEVO PAI

EQUIDAD ET

LIC&

10N

Tiens [a inattucion mecaniamos ncluidos en log
naramedros de calidad que favorezcan condiciones
de comodidad a as madres o acompafantes

& brinda educacion a la madre y/ cuidadores
s0bre: nstauracion de fa ctancia materna
XClUsiva (30aTe, posicion, succion, extraccion
manualy conservacion) , sinos de ictericia
normales despues de fas 48 horas, lmpieza del
muian, esfimuiacion del RN, suefio sequro,
importancia del control de crecimiento y desarolb,
vacunacion, cuiados del posparto (almentacion,
Inquing, 3enag) y 3ionos d alarma

La educacion y al atencion brindada le gener
confianza y seguridad a la madre para fa atencion
del AN

Se regliza y se registra consuta de control
nosparto en log siguientea 7 dias del eqreso

3¢ realiza consejeria para planificacion famiar y de
aclerdo a1a decision de | madre & e suministra
el metodo seleccionado pos event obstetrica ?

5i I gestante requierio ser remtida esta se
garantizo por parte del centro hospialario yio la
EPS de forma oportuna?

apoyo para la lactancia materna y &l cuidado
infanti
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FATI EQUIDAD EDUCACIIN

5.3. Anexo 3. Instrumento de recoleccidén de datos para la valoracion de la
calidad de la atencion en salud de nifios y niflas menores de diez
anos
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TODOS PORUN

MinSalud
oo NUEVO PAIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VALORACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD DE NINOS Y NIAS MENORES DE DIEZ

AfiOS
DEPARTAMENTO/ DISTRITO MUNICIPIO AREA FECHA
RURAL|  URBANA ) MM ARAA
NOMBRE DEL NINIO O LA NIfiA ( OPCIONAL ) EDAD
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO |  mses ANOS
SEXO  F M
TIPO DE ASEGURAMIENTO TIPO DE AFILIACION
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCION POBRE NO AFILIADO COTIZANTE BENEFICIARIO
NOMBRE DE LA ASEGURDORA UBICACION
NIVEL EDUCATIVO
EDUCACION INICIAL PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR OTRO:: ESPECIFIQUE
NIVEL SOCIOECONOMICO 1 ) 3 1 : 5

A continuacion encontrara una guia de elementos descriptores para cada una de los momentos de la atencidn de nifios y nifias menores de diez afios que puede ser tenidos en
cuenta para valorar lo atributos de calidad con que se prestan atenciones identificadas como trazadoras y que se brinda en los diferentes servicios de salud. De acuerdo al
instrumento planteado diligencie los hallazgos donde 'C' corresponde al cumplimiento del atributo (NC: No Cumple) con el cumplimiento del atributo y (NA: No aplica) en los casos
que el descriptor del momento de a atencion evaluado no corresponde a los medios de verificacion propuesto. Asi mismo el espacio de observaciones es para el registro de
hallazgos relevantes en la valoracion que son considerados como relevantes y para ser tenidos en cuenta como fortalezas y oportunidades de mejora siendo esenciales en el
cumplimiento de los atributos de calidad .

OBSERVACION
:SUT:?: DELA ENTREVISTA
CRECIMIENTO Y DESARROLLO ATENCION OBSERVACIONES

C | NC|NA|C|NC| NA JC|NC|[ HNA

Cuenta la red de prestadores con programa de
valoracion del crecimiento y desarrollo &l sequimiento
en la atencion integral a los nifios menores de diez
afios

Se cuenta con mecanismos que faciiten la
asignacion de cita de control de crecimiento y
desarrolio con prioridad? (asignacian virual o
telefonica efectiva, solictud expedita de citas en
centro de primer nivel de referencia, asignacion de
cita en la fecha que asiste a consufta, consulta
prioritaria, disponibiidad de horarios extralanorales o
fines de semana)
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Se realizan acciones de induccion a la demanda a
nifios y nifias menores de 10 afos una vez se
ingresa al programa de control de crecimiento y
desarrollo o ante Ia inansistencia al mismo.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FATI EQUIDAD EDUCACIIN

El centro de atencion en donde se accede a la
atencion de crecimiento y desarroll esta ubicado de
forma accesible y no le impide |a bisqueda de
atencion?

Los gastos en que incurre para acceder al control de
crecimiento y desarolo le impiden accederala
atencion? ( en transportes, por dejar de percibir
ingreso)

El control de crecimiento y desarroll dispone
mecanismos que faciten el acceso respetando
aspecios culturales y diferenciales para la atencion a
Ing nifios y las nifias menores de diez afos

Se cuenta con el lugar y acondicionamienta ( incluye
condiciones de sequridad para &l nifio -piso
antideslizante, barandas en escaleras y pasilos,
luminacion adecuada) y elementos necesarins para la
valoracion de s nifios(as) de acuerdo a |4 edad (
talimetros en madera, balanza calibrada, tensiometro
pediatrico mesas y silas pequefias, pelota de caucho,
Iapices de colores, cubos y cuentas de madera de
colores primarios, tjeras, juego de taza v plato,
objetos de reconocimiento, bolsa de tela con figuras
de colores primarios, cuentos o revistas con figuras o
fotos)

Se hace inscripcion temprana (recién nacido) al
servicio d deteccion temprana de ateraciones en el
crecimienta y desarrollo.

Se realiza y s¢ registra la valoracion del recién nacido
realizada por el médico

Alnifio(a) ¢ le ha realizado el control de crecimiento
y desarrollo de acuerdo a Ia frecuencia y por perfi
contemplado &n norma técnica (Menor d 1 ano: 4
VECES por ano cada fres meses ; De un ano: 3 veces
por afio cada 4 meses; De 2 & 4 afios; 4 veces por
afio cada seis meses; D& 54 7 afios: 4 veces por ao
cada seis meses; De 82 9 afios: 3 veces porafio (
Puede revisarse también con camet de salud infanti)

El nifio(a) cuenta con &l esquema completo de
vacunacion para la edad de acuerdo a esquema
vigente
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Elprofesional que atiende la cansula , implementa y
sigue todas [as normas d binseguridad como por
ejemplo & lavada de manos

TODOS PORUN
NUEVO PAI

FAI EQUIDAD EC

LIC&

10N

Se realiza y 3¢ lama aHnifo o nifa por au nombrey
¢ e e permizo para A valoracion de acuerdo
edad.

La valoracion del menor de 10 aios 8¢ realiza
propiciando l& adaptacion de o3 nitos{as) antes de
iniciar 3 evaluacion de 3u desamoln y 3¢ esfimula
nartcipacion del padre y s madre

S revisa 0 indagan los antecedents: pernatales (
Embarazo deseado, Patologias de embarazo, atencion
del parto , lugar de nacimento , edad gestacional
APGAR, medidas anfropometricas al nacer, patobgias
delrecien nacido, TSH, VORL madre), familiares,
traumstologicos, quirirgicos, de vacunacion de
acuerdo &l esquema vigente y revision por sitemas
incluyenda la indanacion de sntomas d enfemedad
grave { fiebre o hipotermia, convulsionss, diuress,
dificutad respirtora) , Almentacion ( Lactancia
matema exclusiva, mia, complementaria &n nifos
men0res d doa anos y habitos almentaris),
racficas de cuidado y crianza

S realiza la revision por sistemas incloyendo la
indagacion de sitomas de enfermedad grave ( fiebre
0 hipotermi, convulsiones, diuresi, dificuad
respiratora) , Almentacion { Lactancia matema
EXCIUsiva, Mo, ComplEmentari &n nifos menores
de doa anios y habtos aimentarios), practicas d
Clidadoy crianza,

S realiza en cada consuta examen fisico complto
incloyendo sequimiento del estado nutricional y de
arameiros anfropometricas (peso, tala , IC,
nerimetro cefalica) y s indices derivasos de los
mismos (Patrones OMS); signos viales (frecuencia
cardiaca, tension arterial, recuencia cardiacs,
temperatura), organos de los sentidos, examen bucal
 busqueda d signos de malrato.
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Dentro de a consuka de crecimento y desarrolo se
reaiza | 3¢ sl valoracin de s dreas del
desarolo seqin el nsrumento d valracion [Excale
Abreviada de Desarrolo)motora grussa y fng
adtiva y del engusje  personal sockl,

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAI EQUIDAD EC

Dentro de a consuka de crecimento y desarrolo se
realza y 3@ reqiira B valracin deldesarrolo €n
cuanty & curva de peso y ol de acuerdo ol genenny
edad, medicion de MC.

5@ prescriben v entregan micranutrientzs de acuerdo
13 edad de forma adecuada (Despues de los sek
Mmeses | hasta 5 aos de edad cada se meses:
Hierro, Vitaming A y Znc) 0 & acuerdo a3
condicings chices g ni (Jiaes Desnutricn)
Dreyi desparastacon

S reaiza referenci g valoracion & odontogia ¢
higiene oralde acuerdo a b contemplado en norma
tecnica (Valoracin anual

S reaiza vacunacion el mamo i de & cfa &n caso
de encanfar esgUemas Mcomplios de vacunacin
nara s edad?

56 realza maneip adecuado de acuerdo a o
Nalazgns de valracin de crecimientoy desarmoloy
clricos y & acuerdo con B capacidad resolfiva
Lgar & atencin

S reaiza referencia valoracion i oftalmolgi
de acterdo o contemplado £n norma fcica (A bs
44ng)?

S diloencia el came nfantlcon s resutados de
cada consuta de confrol d crecimento y desarrolo?
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Enfodos os contrls 8¢ dan onentaciones & s
mades y o3 padres a fom de estmulr !
desaolo del o, s conductas & ofservar,
Datas de cuidado y cranza (igne corporaly
DUz, 30870 380ur €0 menures e un i,
acancia mtema y compementar i ainentacon
COMDEENtaFa & Menore de dos anos et
almentarios saludabis) y s signos de alama y g
CUdados basios de prevenciony mane & casa de
s enfemedades prevalentes de a fancia de
aclerdoa a edad

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FATI EQUIDAD EDUCACIIN

Do de f consut séreaiza & orentacin sobe
mportancia d s consutas de control & crecimento
y desamln, & vacunacony ) confo de sdlud ral

Segin & valoraciony  condiin cnica delnfo
nnay s halszgos Enconrados & emisonse
vl remisiony et fleefectva?

Regira & informa 3l madre, padre o cuidador
soire el crecimentoy desarmolo del o 0 i
encontrados en la valoracon & informa &n caso
s0bre 1 ateraciones enconiradss haciendo
IESDECHa remisin

S realza & ogramacin g a proims consut de
controlde creciminto y desarroln de acuerdo 8
esqUems contemplado en & Res 412.& 2000y segln
reitades e I3 vaoracin d crecimento y
desamolo enconirados

La consuta ds crecmenta y desarmolo proima &5
380naa cuando el o  nina saen 3 conaul,

Dentro s a consuk se realza y se regista
edicacin &n pautas d cudad cranza
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e utza dentro de | consuka un espacio de esfa
nara verficar que ef cuidador haya comprendido lss
Orientaciones dadas para e desarmolo y cuidado del
nio(a) y resuelve 303 Puetudes, dfanda regii
d& I realzado.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FATI EQUIDAD EDUCACIIN

La ingffucion cuenta con I eementos adecuados
nara valoracin de desarmolo que garanticen ung
valracion ftegral  Aumanizada para &l nno 0 ni,
messsy sl peguEnes, penta de caucho lapces
d& colres, cubos y cuentas de madera de coores
primaris, ferag, jueqo de aza y plat, obitos de
reconocimienta, bolsa de tela con figuras de colores
Drimarios, Cugntos o revistas con fiuras o fotos

L0g paes o cuiddores ! niofa)toveron &
dposicin por part de s nsucion restadors de
servics d saud ademss d I conauta de espacins
de ortacion sabr esfimiacion femprang y
nuericubura

Los padres 0 cuidadores partcipan en dichos
E303CIS3

Cuents g insthucon con un mecaiamn establcido
de coordinacion con s EAPB que pemita & s nilas
Y inos con ateraciones &0 3 estadd nuticiond
(manuticin, aneie)recibi nervencion tegra
oportuna hastalogrer sd ecuperacin

Cuenta la aftucion con espacis adecuados para
Oromover ] derecho d I8 ninas i &l g0 &n
331s de £spera

Haciendo balance de oda l atencion rechida durante
atencin de creciient y desamolo-, 3¢ considera
Usted safisfecha

Considera que el o que eciin fue respefuosn de
33 Creencias y costumbres
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5.4. Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos para la revision
documental paralavaloracion de la calidad de la atencion en salud a
mujeres gestantes, recién nacidos, nifios y nifias menores de diez afios

MinSalud
'.'. sipn s Sched TODOS PORUN
NUEVO PAIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA REVISION DOCUMENTAL PARA LA VALORACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD A MUJERES GESTANTES , RECIEN NACIDOS , NINOS Y NINAS MENORES DE DIEZ AOS

DEPARTAMENTO / DISTRITO MUNICIPIO AREA FECHA

RURAL |URBANA 0D MM AARA

NOMBRE DE LA INSTITUCION TIPO DE INSTITUCION

IPS PUBLICA PRIVADA

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCION EPS

A continuacion encontrara una guia de elementos o descriptores que le permiten de acuerdo a lo identificado a traves de los diferentes mecanismos utilizados para la
valoracion de calidad y humanizacion , hacer una revision de procesos, procedimientos, reportes informativos entre otros ; para complementar , sustentar los
hallazgos encontrados y observados . El proposito que se cumple con la revision documental es precisar cuales son los procesos relacionados con la atencion de
deteccion temprana y proteccion especifica que requieren acciones de fortalecimiento y mejora para el cumplimiento de los atributos de calidad , para las atenciones
dirigidas @ mujeres gestantes, Recién nacidos y nifos y nifias menores de 10 afios. De acuerdo al instrumento planteado diligencie los hallazgos donde C: Cumple |,
NC : No Cumple y NA : En los casos que no aplica. El espacio de observaciones es para el registro de hallazgos relevantes en la revision que deben ser tenidos en
cuenta como fortalezas u oportunidades de mejora que son esenciales en el cumplimiento de los atributos de calidad , siendo estos los insumos criticos para la
elaboracion del plan de mejoramiento a establecerse .

DESCRIPTOR PROCESO C | NC | NA OBSERVACIONES

Bazes de datos de afiiados cruzadas con
cohorte de sequimiento a gestantes para
verfficacion de afiliacion al 56535

Sistema de Asequramiento / Bases de
datos BOUA

Revise Ia estadistica de Ios servicios de
urgencias , sala de partos, consutia externa
donde s¢ corrobore tiempos de espera y atencion

Admision dg Pacientes/ Apertura de
Agendas /Capacidad Instalada
Institucional /REPS

Por registro de partos atendidos identificar lss | A~dMsi0n & Nscripcidn programa contro
USUarias sin controles prenatales prenatal Demanda Inducida/ Segquimiento

a Inasistentes
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5¢ leva monitoreo mensual de s metas de
cumplmiento en Promocion de a salud y
Prevencion para s affiados del terrtorn

Reporte mensualy trimestral de
cumplmiento de metas & Enfidad
terrforial, EPS

TODOS PORUN
NUEVO PAI

FAT EQUiDAD

DOUCRIIDN

Reviar reportes de nformacion con relacion L
Indicador de reporte trimestral a EPSY ET( sistema
de iformacion de reporte ala SH3).

Reparte trimestral d indicadores alerta
temprana Circular 030 de la NS ¢ N3

Revisar el procedimiento de Sequimiento a
cohorte de gestantes

Reporte trimestral de indicadores alerta
temprana Creular 030 da la SN3 & NS

Reporte del cumplimento al SMGILA por parte de
Ios prestadores de servicis a las Enfidades
Terrtoriales y al W3

SVIGLA 8l INS / Bolefines
Epideminlogicos con reporte de siencio
epideminiogico terrtorial

Revisar proceso de sequimiento a Cohortes dé 3
gestantes con RN de bajo peso, identificando el
procedimento realizado por el prestadar y
asequrador

Reporte frimestral de indicadores alerta
temprana Circular 030 de la NS ¢ N3

Revisar aplicacion de Encuestas de satifaccion
e madres gestantes , nifos y ninas atendidas en
consuts de deteccion temprana y proteccion

Revisar resutados de medicion de Indice
de Satisfaccion al Usuari realizada con
perindicidad semestral

Revisar el Sequimiento nominal PAY Coberturas
(fles de vacunacion para verficacion de AN con
nici de squema de vacunacion

Coberturas de Programa Ampliado de
Inmunizaciones alcanzadas v3
eperadas

La insfucion cugnta con &l“Consolidado Hensual
e Actividadss de Proteccion Especificay
Deteccion Temprang” correspondiente &l mes
anterior y reporte a as diferentes estancias (
verfique I frma /o £l3elo y 1a fecha de envio o
recibido)

Sistema de nformacion nathucional

Ourante los controles de crecimiento y desarroll
vl 183 consutss d nios y niias menores de
3¢ 4103 ¢ detectan oporiunamente s
akeraciones del cracimiento v desarroll, se
remite immediatamente para su intervencion
portuna y 3¢ hace sequimiento a £sa remision

Sistema de Referencia y Contra
referencia establecido sftucionalmente

e tieng Cohorte sequimienta & ninos menores de
11 afos con procesos de suplementacion

Sistema de Iformacion sttucional

57




@) MINSALUD

S leva monitoreo mensual de las metas de
cumplmiento en Promocion de la sakud y
Prevencion para los fiiados del ferrtorin

Reporte mensual y trimestral de
cumplimiento de metas a Entidad
territorial, EPS

TODOS PORUN
NUEVO PAI

FAT EQUiDAD

DOUCRIIDN

Revisar reportes de informacion con relacion L
Indicador de reporte trimestral a EPS/ ET sistem
de informacion de reporte a la SHS).

Reporte trimestral de indicadores alerta
temprana Circular 030 de la SN e NS

Revizar el procedimiento de Sequimiento a
cohorte de gestantes

Reporte trimestral de indicadores alerta
temprana Circular 030 de la SNS e WS

Reporte del cumplmiento al SVIGILA por parte de
Ios prestadores de servicios a a8 Entidades
Territoriales y al NS

SVIGILA al N3 / Boletines
Epideminlogicos con reporte de siencio
epidemiolagico terrtorial

Revizar procesa de sequimiento a Cohortes de a
gestantes con RN de bajo peso, identificanda el
procedimiento realizado por el prestador y
aeequrador

Reporte trimestral de indicadores alerta
temprana Circular 030 de la SN e NS

Revisar apicacion de Encuestas de safisfaccion
(e madres gestantes , niios y niias atendidas en
consuta de deteccion temprana y proteccion

Revisar resubados de medicion de Indice
de Satisfaccion &l Usuario realizada con
periodicidad semestral

Revizar &l Sequimienta nominal PAV Coberturas
(tles de vacunacion para verficacion d RN con
inicio de esquema de vacunacion

Coberturas de Programa Ampliado de
Inmunizaciones alcanzadas vs
gsperadas

La insftucion cuenta con el “Consolidado Mensua
de Actividades de Proteccion Eapecifica y
Deteccion Temprana® comespondiente al mes
anterior y reporte & [as diferentes estancias
verifique Ja firma y/o &l selo y |a fecha d envio 0
recihido)

Sistema de Informacion nsttucional

Durant los controles de crecimiento v desarrallo
ylo las consutas de niios y nitas menores de
3¢5 a0s 3¢ detectan oportunament as
ateraciones del crecimiento y desarrollo, s
reite inmediatamente para su intervencion
oporiuna y 3¢ fiace sequimiento & esa remision

Sistema de Referencia y Contra
referencia establecido nsttucionalments

Se figne Cohorte seguimiento & nifos menares d
10 afios con procesas de suplementacion

Sistema de Informacion nsttucional
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El personal de salud brinda atencion apartuna,
calida y eficaz a [3s mujeres victimas de violencia
fisica, sicologica o sexual

Sistema de Informacion sttucional -
Sistema Vigiancia Epideminlogica

TODOS PORUN
NUEVO PAI

FAZ
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El personal de la isfitucion en U totalidad poria
3y camé, s¢ identifica y mantieng una acttud
amable y respetuosa frent a las y los usuarios,
acompanantss y vistantes

Poitica de Calidad y Humanizacion
Institucional

Los servicios de la insfitucion estan debidament
luminados, areados y sefiaizados y B
informaciones estan eacritas en lenguaje sencilo
v comprensible para todag las personas

Verificacion de sistema de habiitacian
insttucional | Poltica de Calidad y
Humanizacion Insttucianal

Tiene a nsftucion dotacion basica (ilas
auficientes, sistema de asignacion de furnos,
bafios adecuados, papeleras, puesto de
informacion, servicios para faciitar el lavado d
mancs) para garantizar ;3 comodidad en salks de
£spera, servicios de consulta externg,
hospitalizacion y urgencias

Verificacion de sistema de habitacion
insttucional | Potica de Calidad y
Humanizacion lsttucional /Control del
Riesgo/ Manual de binsequridad

La IPS cuenta con mecanismos efectivos de
sequimiento a la3 remiziones que 3¢ hacen dela
poblacian matema e infantl atendida

Sistema de Referencia y Contra
referencia establecide Insftucionaments

La insttucion realiza encuestas de calidad para
conocer Ja percepcion de [a atencion por parte de
Ios Usuarios y usuarias gestantes nifos ninas

Poitica de Atencion al Usuario/
Infraestructura organizacional para
manejo de POR

Tieng la insttucion un mecanismo de sequimiento
para apoyar a las madres a su salida del servicio
de maternidad (vistas domiciiarias, promotor de
salud, equipos extramurales, sequimientos
felefonicos, etc.)

Poitica de Atencin al Usuario/
Infraestructura organizacional para
manejo de POR

Revisar & esquema de vacunacion a todas las
ninas y los nifos que asisten  los controles y
verificar sison remtidos al servicio de
vacunacion

Demanda Inducida interinsttucional e
nterinstiucional

Se dispone de estrateqias verificables para la
captacion, la asistencia periodica yio remision de
nifias  nifios al control de crecimiento y
desarrallo y/o peditria.

Demanda Inducida interinstitucional e
mterinstiucional
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%) MINSALUD

S propicia |a participacion de La IPS en
actividades intersectoriales a nivel local, nacional
g internacional tendientes a mejorar la salud
materna & infantil

Procesos de Gestion de la Poltica a nivel
territorial, institucional y comunitario

TODOS PORUN
NUEVO PAI

IQUiDAD EC

LIC&

10N

Se cuenta con Procesos de contrarareferencia
en red/ Interdependencia de los servicios

Sistema de Referencia y Contra
referencia establecido Insttucionalmente
! Procesos de audtoria / PAMEC
institucional

Definicion de procesos de admision y priorizacion
de atencion, establecida como preferencial
dentro de la organizacion

Plataforma Estratégica Institucional /
Wapa de Procesos Instiucionales

Polticas institucionales existentes para atencion
preferencial como poblacienes de riesgo.

Plataforma Estratégica Institucional /
Wapa de Procesos Instiucionales

Dotacion e infraestructura acorde & norma de
habiltacion

REPS/ Verificacion de la Habiltacion

ldentificar red de prestadores dentro del territorio

Analisis de suficiencia de red/ Capacidad
Instaladal Vigencia y contratacion de red
de prestadores en garantia de la
atencion

Procesos de educacion continuada para
Competencia del talento humano/ Cumplimento de
los Procedimientos y protocolos socializados &
implementados dentro de la institucion

Educacion continua y Fortalecimienta y
desarrollo de capacidades del talento
humano en cumplimiento de
competencias tecnicas

erificar la aplicacion de guias y norma técnica
del programa mediante |a evaluacion periddica
que realice |a entidad prestadora de servicios de
zalud .

Auditorias Internas o externas para
evaluacion de adherencia a guias y
protocolos de atencion segin fa
adaptacion y adopcion de GPC

Procedimientos y protocolos socializados &
implementadas dentro de la institucion
competencia del talento humano

Auditerias Internas o externas para
evaluacion de adherencia a quias y
protocolos de atencion seqln fa
adaptacion y adopcion de GPC

Procesos y procedimientos para la atencion del
parto y su socializacion a personal de salud

Auditerias Internas o externas para
evaluacion de adherencia a quias y
protocolos de atencion seqin fa
adaptacion y adopcidn de GPC

Avances en la Implementacion de la Rl&, para
primera infancia

Implementacian de la RIA para la atencion
materna infanti dentro de la institucion
de forma documentada y verificable

Registros de control de entrega de suplementos
de hierro, acido folico | calcio entre otros | segn
los programas de promocion y prevencion

Validacion procedimiento de entrega de
micronutrientes y dispensacion de
farmacia

Adecuacion infraestructura de los servicios
sequn creencias culturales con existencia de
protocoles diferenciales

Plataforma Estratégica Insttucional {
Iapa de Procesos Institucionales /
Polticas Institucionales
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