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Elaborado Por: Equipo de Trabajo
Revisado Por: Representante de la Direccién
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobaciéon: MARZO 9 de 2016
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RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES - DESNUTRICION « 1.P.$.-€.5.E.: INSTRUMENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

|A.DATOS GENERALES |
Fecha de Visita: 09/04/2028 Periodo de revisién: | 205 ]
Razén Soclal IPS, ESE: 1PS Clinica Santa Clara
Codigo Prestador: Nit: 800004808
Direccién: Carrera 16 # 1343 Teléfonos: 3112470030
Gerente Andres Gomez Sarmiento
Persona recibe visha: Maria Fernanda
|l. ITEMS DE SEGUIMIENTO TECNICO A LA ADHERENCIA A LA RESOLUCION 2350 DE 2020
ASPECTO EVIDENCIA HALLAZGOS uﬁmm
Prestar los servicios de salud con calidad y NC (4
oportunidad, incluyendo acciones para ls
poblacién ruraly rural dispersa, con No tienen atencion > &
11 estrategias de atencién extramural en salud, extramural 0 actividades
que involucren bisqueda activa comunitaria Parp—— .
para la deteccion y atencién de niRos de cero No aplica
(0) a 59 meses con desnutricién sguda
moderada y severa.
Arantizar 1a prestacion de servicios de salud
con enfoque diferenclal a los nifios de cero e
(O) a 59 meses, con desnutricién aguda, 0
bs m?’:‘d"' :,"'" p:"_'"“"""' ok Ruliz'm yusqmdl activa
estrategios de bisqueds activa, ptencién. o p
extramural con traductores y teniendo en
ta la visidn, usos y bres de
R TR T : NC
|modalidades de prestacién de servicios que Se adiunta Hojas de Todos los m'"‘:’"“ 0
[brinde, Ia disponibilidad de equipos hp areete RonIL oom Ogetee
|antropométricos para la toma de medidas o kenh ek . i S .
< antropométricas, segun la edad. También “mm.;.qo’ & cuenm e ho"" de vida
deber acho Z mmleyun:emo y |deequiposy certificado de 4
[t que dichos equipos sean : .
% : 2 calibracion, mantenimiento y
objeto de mantenimiento y calibracién calibracion.
iédica | hahré d }
ASPECTO EVIDENCIA HALLAZGOS Calificacién
'modalidades de prestacion de servicios que
brinde, la prescripcién de la Férmula NC
I‘MM pan 2 '“.' d.. Cuentan con formula
io,y de la F
terapeutica de FTLC, con
14 Mﬂnﬂ&.u&mﬂm Reaistrs fotoarali total de 6 en consulta 0
FTLC, para el manejo ambulatorio. egistro fotografico. | un tof Al ym
Iguaimente, deberd garantizar la prescripcién_ extem: y£en ei.senn
de los demds insumos requeridos para dar e+ 22
limi a las fases de estabilizacién,
tnnsbén y nhabllmaén, segun lo
lacido an al li Zax 3o
Indican que al presentarse NC c
|Garantizar la prescripcién de la férmula un caso, lo deben de )
Iictea de Inicio, en el caso de nifios menores trasladar como urgencia
de seis (6) meses con desnutricién aguda vital a la ciudad de Pereira,
1.5 |moderada o severa, sin posibilidad de ser teniendo en cuenta que no
Jamamantados, hasta que se cumpla con los tienen servicio de NA
criterios de egreso, segun lo establecido en el hospitalizacion. Hasta la
cionado anexo técni fecha no han presentado ni
un solo caso.
Realizar el segulmiento Individual a los nifios Para la vigencia 2025, NC
de cero (0) a 59 meses de edad con Se adjunta copia de | tiene un total de 4 casos, a 0
1.6 desnutricién aguda moderada y severa, que | Historia Clinica de los los cuales se les ha
sean derivados hacu el manejo ambuhtono o| cuatro paci lizado los respectivos 8
Mgg_lg_que hace parte integral NC
de esta resolucion, minimo una vez dentro
del respectivo semestre, y formular dentro Se realiza cap (]
del mismo periodo, de acuerdo con dicha Se anexa cronograma | al personal asistencial y
17 levaluacién, un plan de mejoramientoconel | de formacion para adicional realizan
correspondiente seguimiento, para lo cual, se vigencia. auditorias internas a las
deben tener en cuenta los indicadores de _ historias clincias. 8
seguimiento y monitoreo, establecidos en el
lineamiento que hace parte integral de esta
resolucién.
[Realizar Ias acciones de notificacién de S¢ realiza notilicacion NC
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1.8 vigilancia en salud pablica, de conformidad segin evento en | 0
i con los eventos definidos en los protocolos ¥ SIVIGILA Web por parte s
I " GILA, directa del personal
S St —— S anexa evidencin TGRS Sy e
capacidades por parte del talento humano en fotografica de Imnmnen.to ] «_)d'o el NC
salud, en lo relacionado con of lineamiento evaluaclones de jutio de pmoml_.,. dela
19 que desarrolia las atenciones en nifos de cero 2024 a1 personal de lPS.l ultima evaluacion 0
" (O) & $9 meses, para el manejo Integral de I consulte externd y julio 2924 y pn'n Ia
desnutricién aguda moderada y severa, agonto 2024 persons! vigencia 2025 tienen 10
contenido en el anexo téenico de que trata de argencles progamado para los meses
3
En las historias clincias NC
Coordinar y gestionat acclones de atencién, se evidencia las 9
prevencién, promocién y complementacién hmefmsuhu con Cuentan con especialista
256 en |a Ruta de Desnutricién aguda en menores | especialista y los casos de primer nivel como
de S afios, en espacios intersectoriales de mas recientes cuentan | o oo y Nutricionista. 3
seguimiento a la desnutricion y seguridad con asignacion de cita
alimentaria y nutricional, con pediatria y
nutricion.
1. SEGUIMIENTO Y MONITOREO : AMBULATORIO
Porcentaje de
INDICADOR Forma de cdlculo CIFRA cumplimiento
IPS-1 Ambulatorio. Identificacién e —
adecuada de casos (mensual). 00%
% casos DNT-A etiologia 1a No. Nifios DNT-A identificados de forma 4/4*100= :
identificados de forma adecuada. |adecuada / No. Nifios DNT-A *100 = 100%
IPS-2 Ambulatorio. Definicién
adecuada de escenario de manejo
mensual 100%
% casos DNT-A con adecuadas No. Nifios DNT-A, con adecuada definicién de 4/4°100=
|_definicidn de escenario de manejo. |escenario / No. Nifios DNT-A *100 = 100%
1PS-3 Ambulatorio. Manejo ad do
o imanuall No. Nifios DNT-A, con adecuado manejo de la 4/4*100=
% Casos con adecuado manejo de la |DNT-A / No. Nifios DNT-A *100 = 100%
DNT-A. 100%
1PS-4 Ambulatorio. Prescripcion de
FTLC (mensual) 100%
% casos DNT-A con prescripcion de  |No. Nifios con DNT-A con prescripcion de FTLC 3/3°100=
FTLC en MIPRES. en MIPRES / No. Nifios con DNT-A manejados 100%
IPS-5 Ambulatorio. Recuperacién
nutricional (mensual).
% casos DNT-A que presentan No. Nifios con DNT-A identificados que 1/4*100= 25%
recuperacion nutricional. resentan recuperacién nutricional / No. 25%
IPS-6A. Ambulatorio. Entrenamiento
Profesionales por IPS (trimestral).
% Profesionales Salud que atienden <5 [No. Profesionales Salud que atienden <5 afios 3/3*100= S00%
afios capacitados por la IPS en manejo |capacitados por la IPS / No. Profesional 100%
IPS-68. Ambul 0. Entr
Profesionales por IPS (trimestral).
% Profesionales Salud que atienden <5 | No. Prof les Salud que atienden <5 afios 3/3°100= 100%
afos capacitados por la IPS en manejo |capacitados por la IPS / No. Profesionales 100%
1PS-7 Ambulatorio. Equipos
Antropométricos adecuados
(semestral).
% Equipos Antropométricos que No. Equipos Am.r?pométncos disponibles por
cumplen con Res 2465 de 2016, 0 la IPS, para atencién <5 afios quf cumplen con
norma que la modifique o sustituya Res_.uss,_m o norma que modifique o 100%
(por servicio), para atencién de <5 Nuo. gqui.pos Antropométricos disponibles 2/2°100=
afios. ara atencién de <5 afios *100 = 100%
1PS-8 Ambulatorio. Disposicién de
férmulas terapé FTLC(r 1) 100%
Disposicion de FTLC para la realizacion |SE CUENTA CON 8 SOBRES DE FTLC EN s
de prueba de ap acorde con la_|STOCK
1PS-9 Ambulatorio. Disposicién de N/A
férmulas terapéuticas F75 (mensual).
Disposicion de F-75 para la fase de
estabilizacién de los nifios en los que N/A
se define escenario de manejo
spitalari
TOTAL 0
8. 2. SEGUIMIENTO Y MONITOREO : HOSPITALARIO
INDICADOR Forma de célculo CIFRA: Porcentale |
1PS-1 Hospitalario. Identificacién
No. Nifios con DNT-A identificados de forma
% casos con DNT-A etiologia primaria, |adecuada / No. Nifios con DNT-A * 100 = 0% 0
identificados de forma adecuada.
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1PS-2 Hospltalario. Definicién
adecuada de escenario de manejo

{mensual),

% casos ONT-A con adecuada

No. Nifios con DNT-A, con adecuada definicién

|definicion de escenario de manejo. ?::ou.enuﬂo Manejo / No. Nikos con DNT-A 0 0
1PS-3 Hospitalario. Manejo
hospitalario adecuado (mensual).
No. Nifios con DNT-A con adecuado manejo
% casos DNT-A con adecuado manejo
hospitalario DNT-A hospitalario DNT-A / No. Nifios con DNT-A 0 0
2100
133 Hosplitalario. Prescripcion de
FTLC (mensual). 'No. Nifios con DNT-A, con prescripcion de
% casos DNT-A con prescripcién de  |FTLC en MIPRES / No. Nifios con DNT-A con 0 0
FTLC en MIPRES. manejo hospitalario *100 =
1PS-S Hospitalario. Administracién de
FTLC intrahospitalaria (mensual).
No. Nifios con DNT-A, con administracién de o
% casos DNT-A con administracién de |FTLC durante hospitalizacién / No. 0
FTLC intrahospitalario. Niflos con DNT-A manejados hospitalario *100
=
. Ni limi
1PS-6 Hospitalario. Administracién de | . '::::‘:“"::;:I';:“:Z'Tb:::‘:i i
F75S intrahospitalaria (mensual). bk ) 9e 0 0
;‘Saso DNT-A con administracién de F No. Nifios DNT-A #100 =
.IPS-7 Hospitalario. Profesionales
entrenados por IPS (trimestral).
N ¥ . Profesionales Salud que atienden NiNos <5
% Profesionales de salud que atienden aRos, capacitados por la IPS / No.
<5 afios capacitadosporlaiPSen | . = Salud que atienden niffos <5 0 0
manejo de atencién a la DNT-A. 'u ps “-q
1PS-8 Hospitalario. Equipos
Antropométricos adecuad No. Equipos Antropométricos disponibles por
(semestral). IPS para la atencién de nifios <5 afios que
% Equipos Antropomeétricos que plen con la iva vig: de
cumplen con la normativa vig pa de referencia /No. Equi|
para la atencién de <5 afios por  |Antropométricos disponibles para la atencién 0 0
_servicio,___ de nifios <5 afios *100=
IPS-9 Hospitalario. Disposicién de
f6rmulas terapé FTLC( n
Disposicion de Formulas Terapéuticas |Cantidad de FTLC disponible para el manejo 0 0
ra el jo nutricional de la DNT-A |de DNT-A =
IPS-10 Hospitalario.Disposicién de
férmulas terapéuticas F-75.
Disposicion de Formulas Terapéuticas [Cantidad de F-75 disponible para el manejo de o o
ra el manejo nutricional de la DNT-A DNT-A =
INFORMACION ESTADISTICA/ |\ -\ 4 MATERNA CIFRA: Porcentaje
INDICADORES
FALTA # GESTANTES
Hospitalario: Madres g que |TOTAL MADRES GESTANTES/TOTAL
actualmente tiene la institucién POBLACION DE MUJERES QUE SE
ENCUENTRAN AFILIADAS A LA INSTITUCION=% o 0
DE GESTANTES EN LA INSTITUCION
Hospitalario: Total nifios < 6 meses TOTAL NINO < 6 MESES CON LACTANCIA MATERN/TOTAL NINOS < 6 NA N/A
inscritos en el programa MESES DE EDAD= % DE NINOS LACTANTES EN LA INSTITUCION
Adeguistions ¥ EVIDENCIA HALLAZGOS Calificacion
—monitoreo
Se evidencia en historia NC P
Ruta de atencién integral de lactancia clinica la educacion en = 1
materna, talento humano, consultas  |Se anexa copia de historia clinica de gestante lactancia materna,
de control prenatal para preparacién |y cronograma de curso psicoprofilactico. Se vacuancion,
de lactancia materna, vacunacién, anexa evidencia de de lactanci dontologia y adicional
Itas de p ién y p i6n |materna. se les informa sobre 2
sobre lactancia materna. fechas de curso
psicoprofilactico.
[ i disp Cuentan con modulos Ne ¢
Carné de salud infantil, instrumento de pecho para brindar ("] 1
de valoracién de lactancia materna, educacion en curso
modulos de pecho para educacién en psicoprofilactico v lo
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Isctancia materns, modelos de
instrumentos de extracclén (bombas
extractors, botella ealiente), modelos

Se anexa reglstro fotogratico de modulo de
pecho

re'acionado con
extraceiony
Almacenamients con

de Instrumentos pars imdgenes educativas
simacenamiento (frascos de vidrio, en presentacion power
bolsas de almacenamientos de LM) point
Prohibe la realizacidn de promocién y NC
publicidad de alimentos de formula: o
Se prohibe dentro de la institucidn la [No se evidencia promocidn ni publicidad de Promueven 100%
promocién, venta de formulas, formulas Lactancia materna
obsequlos, biberones, utensilios,
muestras gratuitas o bajo preclo.
Educacion para madres gestantes y NC
lactantes, educacién de lactancia 0
materna para la familia o cuidador, |Se adjunta copia de historia clincia donde se | Se realiza educacion en
educacién alimentaria para la madre y [envidencia educacion en lactancia maternay | consulta con medico y
educacién complementaria en adicional listado de asistencia de curso enfermera y en curso
slimentacién nifios < 1 afo, realizar |psicoprofilactico del psicoprofilactico.
notificacién obligatoria e eventos de
interes en salud publica
[a_ |__DATOS GENERALES ]
Fecha de Visita: l0s/04/2025 ] Periodo de revision: [ 2025
Razén Soclal IPS, ESE: |IPS Clinica Santa Clara |
CAUIFICACION: RESULTADO VISITA:
1. RESPONSABILIDADES IPS = |72 PuNTOS 100%
2. SEGUIMIENTO Y MONITOREO I1PS = In PUNTOS 100%
TOTAL -|ao Puntos 100%

OBSERVACIONES: La IPS Clinica Santa Clara no cuenta con servicio de hospitalizacion por lo que el item de
Seguimiento y monitoreo hospitalario no se aplico. Se anexa en carpeta toda las evidencias anteriormente

descritas.
POR PARTE DE LOS FUNGJONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

£
FIRMA: = i \3\150 | =
NOMBRE: 54 € HonW [o¢ EDULA:, U1 CA5 820 840
CARGO:tnferme iy o g,
NOMBRE: CEDULA:
CARGO:

a 1 1 A oLl

FIRMA: Yiono D
NOMBRE: CEDULA: 4/1 J
FIRMA:
NOMBRE: CEDULA:
CARGO:
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