
            

FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA IAMII EN EL COMPONENTE 8: 
ATENCIÓN INTEGRAL EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL CENTRO 

DE SALUD LA RIOJA PRIMER SEMESTRE 2019. 

 

 

 

 

 

Presentado por: 

Camila Andrea Bustamante Gil  
 

Enfermera en formación 
 práctica electiva de profundización. 

 

 

 

 

 

 

 

Presentado a: 

Adriana Bonilla Marciales 
Docente asesora 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BUCARAMANGA 
PROGRAMA DE ENFERMERÍA 

FLORIDABLANCA 
2019-1 

 



            

INDICE 
INTRODUCCIÓN................................................................................................................................. 3 

JUSTIFICACIÒN ................................................................................................................................. 4 

OBJETIVOS ........................................................................................................................................ 5 

OBJETIVO GENERAL .................................................................................................................... 5 

OBJETIVOS ESPECIFICOS ........................................................................................................... 5 

ENFOQUE DISCIPLINAR ................................................................................................................... 6 

DESCRIPCCIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA ..................................................................................... 9 

SERVICIOS QUE OFERTA LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA .......................... 10 

CAPACIDAD INSTALADA ............................................................................................................ 11 

TALENTO HUMANO ..................................................................................................................... 11 

MISIÒN .......................................................................................................................................... 11 

VISIÒN .......................................................................................................................................... 11 

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA ........... 11 

Estrategia AIEPI ............................................................................................................................ 15 

Estrategia IAMII ............................................................................................................................. 16 

ORGANIGRAMA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. .................................... 17 

VALORES INSTITUCIONALES .................................................................................................... 19 

OBJETIVOS CORPORATIVOS .................................................................................................... 19 

RED QUE CONFORMA LA E.S.E   HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. ............................. 20 

VALORACIÒN POR DOMINIOS DE ENFERMERÍA DEL CENTRO DE SALUD LA RIOJA ........... 21 

MATRIZ DOFA .................................................................................................................................. 23 

PRIORIZACIÒN DE LOS PROBLEMAS ........................................................................................... 26 

PLANEACIÒN DE ACTIVIDADES .................................................................................................... 28 

PROBLEMA 1:............................................................................................................................... 28 

PROBLEMA 2:............................................................................................................................... 49 

PROBLEMA 3:............................................................................................................................... 51 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ............................................................................................. 55 

CONCLUSIONES .............................................................................................................................. 60 

RECOEMNDACIONES ..................................................................................................................... 60 

BIBLIOGRAFIA.................................................................................................................................. 61 

 

 

 

 



            

INTRODUCCIÓN 
 

“Los cuidadores de la salud son fuentes importantes de influencias interpersonales 
que pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso para adoptar una conducta 
promotora de salud”1, en este contexto la enfermería, además de aplicar de forma 
integral un conjunto de cuidados al individuo, familia y comunidad en el proceso 
salud-enfermedad, debe contribuir a que adquieran habilidades, hábitos y 
conductas que fomenten su autocuidado en el marco de una atención primaria 
integral y comunitaria que incluye la promoción, protección, recuperación y 
rehabilitación de la salud, y la prevención de la enfermedad; por lo cual el 
estudiante de practica electiva de profundización de la universidad Autónoma de 
Bucaramanga desempeña funciones que lo enmarcan en el rol de líder y educador 
incansable, el cual se enfoca en gestionar acciones que mitiguen los factores de 
riesgo, y conduzcan a una conducta promotora de la salud según lo establecido 
bajo el modelo de Nola J. Pender.  

La práctica de enfermería de la Universidad Autónoma de Bucaramanga pretende 
además, propiciar en el estudiante la toma de decisiones en su quehacer diario 
para que alcance la autonomía como profesional, es por ello, que este proceso 
tiene como fin, lograr la integración de la evidencia científica, el saber ser y el 
hacer del enfermero, para alcanzar un estándar de mejoramiento continuo en la 
práctica profesional, que se refleje en los procesos de cuidado del Centro de Salud 
La Rioja, teniendo presente  el fortalecimiento de la educación en salud en 
atención integral y nutrición en la primera infancia e infancia, lo que contribuye de 
manera significativa a la mejora de los servicios prestados en esta institución. 

En aras de garantizar la comunicación de la estrategia IAMII al personal de salud y 
los usuarios atendidos, y fortalecer la implementación del componente de 
crecimiento y desarrollo, el estudiante adopta las rutas de atención integral 
establecidas por el ministerio de salud y protección social para la población entre 0 
y 11 años, y acoge la guía de buenas prácticas de la RNAO en lactancia materna. 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2002). Health promotion in nursing practice (4th ed.). Upper Saddle River, NJ: Prentice 
Hall. 



            

JUSTIFICACIÒN 
La Promoción de la Salud discutida desde la I Conferencia Internacional sobre 
Cuidados Primarios en Salud, en Alma-Ata (1978), en Kazajistán, y reforzada en la 
I Conferencia sobre Promoción de la Salud, en Ottawa, Canadá (1986), se 
entiende como la propuesta de “empoderamiento” de las personas, familias y 
comunidades, que permita su plena y efectiva participación en la discusión y 
elaboración de las políticas públicas, las cuales colaboran a la mejora de la calidad 
de vida.2  

Ahora bien, el empoderamiento entendido como la posibilidad de la persona de 
asumir un mayor control sobre su propia vida, debería ser el objetivo del sistema 
de salud, y el obrar diario del personal que labora en esta área. Sin embargo, y  
como es sabido por el pueblo colombiano, desde la ley 100 de 1993, la salud se 
convirtió en un negocio para curar la enfermedad y el usuario en un ente limitado a 
exigir lo establecido, de modo que la salud quedó reducida a la atención de la 
enfermedad y se dejó de entender el derecho a la salud como fundamental3. 
Debido a esto, y la alta carga de enfermedad a la que se enfrentan las entidades 
prestadoras de servicios de salud, el gobierno colombiano decide fortalecer la 
atención primaria en salud y en si la promoción de la misma, por lo cual surge la 
Política de Atención integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Atención Integral en 
Salud (MIAS) como la alternativa para la solución de los problemas. Modelo que 
reaviva lo descrito por Marc Lalonde en 1974: “la promoción de la salud como un 
gran hito de la salud pública” y prioriza la promoción de la salud y la prevención de 
la enfermedad, dando gran importancia a los primeros niveles de atención en 
salud, para una atención primaria centrada en salud familiar y comunitaria, y 
donde se tienen en cuenta los determinantes sociales de la salud.  

Por esta razón es importante el apoyo e intervención de enfermería en la gestión 
de calidad en el Centro de salud La Rioja, pues es el profesional de enfermería el 
encargado de liderar acciones de educación en salud que promuevan la calidad de 
vida de usuarios, familias y comunidades, tal y como se establece en la ruta 
integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud en el curso de 
la vida, que en el caso del centro de salud se enfoca en la intervención para el 
mantenimiento de la salud de la población de la primera infancia e infancia, 
brindando las estrategias necesarias para su adecuada valoración en el programa 
de crecimiento y desarrollo.   

                                                           
2 Firmino Bezerra Sara Taziana, Mesquita Lemos Aline, Costa de Sousa Sandra Maria, Lima Carvalho Carolina Maria de, Carvalho Fernandes 
Ana Fátima, Santos Alves Maria Dalva. Promoción de la salud: la calidad de vida en las prácticas de enfermería. Enferm. glob.  [Internet]. 
2013  Oct [citado  2019  Feb  6] ; 12( 32 ): 260-269. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000400016&lng=es  
 
3 Moreno Gomez Germán Alberto. El nuevo modelo de Atención Integral en Salud -MIAS- para Colombia. ¿La solución a los problemas del 
sistema. Revista médica Risaralda  [Internet]. 2016  July [cited  2019  Feb  09] ;  22( 2 ): 73-74. Available from: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-06672016000200001&lng=en. 

 



            

OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 
 

Fortalecer la implementación de la estrategia IAMII en el componente de atención 

integral en Crecimiento y desarrollo y la documentación de la Escala Abreviada del 

Desarrollo 3 en la historia clínica electrónica en el centro de salud La Rioja. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

 Establecer un sistema de información virtual y físico sobre la política de 

implementación IAMII en el Hospital Local de Piedecuesta durante el primer 

semestre de 2019. 

 

 Implementar el componente 8: atención integral en crecimiento y desarrollo 

de la primera infancia e infancia en el personal de salud del centro de salud 

la Rioja durante el primer semestre de 2019. 

 

 Actualizar la documentación de la Escala Abreviada del Desarrollo 3 en la 
historia clínica electrónica en el centro de salud La Rioja durante el primer 
semestre de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

ENFOQUE DISCIPLINAR 
 

MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA J. PENDER4 

Pender se interesó en la creación de un modelo enfermero que diera respuesta a 
la forma cómo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia 
salud. El modelo pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su 
interacción con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; 
enfatiza el nexo entre características personales y experiencias, conocimientos, 
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o 
conductas de salud que se pretenden lograr.  

Inspirado en los sustentos teóricos de Albert Bandura con la teoría de Aprendizaje 
social y Feather con el modelo de valoración de expectativas de la motivación 
humana, Pender expone cómo las características y experiencias individuales así 
como los conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al individuo a 
participar o no en comportamientos de salud, perspectiva que integra en los 
siguientes componentes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Aristizábal Hoyos Gladis Patricia, Blanco Borjas Dolly Marlene, Sánchez Ramos Araceli, Ostiguín Meléndez Rosa María. El modelo de 

promoción de la salud de Nola Pender: Una reflexión en torno a su comprensión. Enferm. univ  [revista en la Internet]. 2011  Dic [citado  2019  
Feb  6] ;  8( 4 ): 16-23. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003&lng=es  



            

 Características y experiencias individuales 

Conducta previa relacionada: La cual se refiere a experiencias anteriores que 
pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse 
con las conductas de promoción de la salud. 
 
En el caso del centro de salud la Rioja la conducta previa que puede tener efectos 
directos en la probabilidad de que el personal de salud adquiera conductas para la 
promoción de la salud de los usuarios es la observación realizada por la ISO 9001 
de 2015 acerca de la valoración a la población que asiste al programa de 
crecimiento y desarrollo. 
 
Factores personales: Los cuales describen los factores personales, 
categorizados como biológicos, psicológicos y socioculturales, los cuales de 
acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y están 
marcados por la naturaleza de la consideración de la meta de las conductas. 
 
En el caso del centro de salud la Rioja la motivación del personal de salud (Factor 
psicológico) para adquirir conocimientos respecto a la temática de crecimiento y 
desarrollo de acuerdo al componente 8 de IAMII será el predictivo para alcanzar 
una conducta promotora de salud. 
 

 Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica. 
 

Percepción de beneficios de la acción: Se refiere a los resultados positivos 
anticipados que se producirán como expresión de la conducta de salud. 
 
En el caso del centro de Salud la Rioja, el personal de salud percibe los resultados 
positivos que se producirán con la adquisición de conocimientos sobre crecimiento 
y desarrollo según el componente 8 de IAMII, y las estrategias educativas para 
informar al personal y a los usuarios sobre esta política. 
 
Barreras percibidas por la acción: Alude a las apreciaciones negativas o 
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la 
acción. 
 
En el caso del centro de salud La Rioja, el personal de salud reconoce las 
debilidades en cuanto a los conocimientos en la valoración de crecimiento y 
desarrollo, y la educación que se debería brindar a los usuarios que asisten a este 
programa. 
 
Autoeficacia percibida: Representa la percepción de competencia de uno mismo 
para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de 
un compromiso de acción. 
 
En el caso del centro de salud la Rioja, se evidenciará la percepción de 
competencia en la asistencia y participación en las capacitaciones planteadas para 



            

el aumento de conocimientos acerca de crecimiento y desarrollo en el componente 
8 de la estrategia IAMII. 
 
Afecto relacionado con el comportamiento: Son las emociones o reacciones 
directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, favorables o 
desfavorables hacia una conducta. 
 
En el caso del centro de salud la Rioja, el personal de salud mantiene una actitud 
positiva y dispuesta a reforzar los conocimientos. 
 
Influencias interpersonales: Aquí se considera más probable que las personas 
se comprometan a adoptar conductas de promoción de salud cuando los 
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso 
ofrecen ayuda o apoyo para permitirla. 
 
En el caso del centro de salud la Rioja, el área administrativa y de coordinación del 
centro de salud ha ofrecido el apoyo para que el personal de salud se capacite y 
adquiera los conocimientos para la valoración, seguimiento y educación a la 
población que asiste al programa de crecimiento y desarrollo. 
 
Influencias situacionales en el entorno: Las cuales pueden aumentar o 
disminuir el compromiso o la participación en la conducta promotora de salud. 
 
En el caso del centro de salud la Rioja la disposición del tiempo para las 
capacitaciones podría ser un factor que disminuya el compromiso y la participación 
en la conducta promotora de salud. 
 
Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopción de 
un compromiso para un plan de acción y que constituye el precedente para el 
resultado final deseado, es decir, para la conducta promotora de la salud. 
 
En este compromiso pueden influir, además:  
 
Las demandas: Se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los 
individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el 
trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia. 
 
 Las preferencias: Posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones 
dirigidas a elegir algo. 
 

 

 

 



            

DESCRIPCCIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Infraestructura de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Infraestructura del Centro de Salud la Rioja 



            

La Empresa Social del Estado Local de Piedecuesta, se creó mediante decreto 
Departamental Nº0018 de enero 25 de 2006 emanada por la Gobernación de 
Santander como entidad descentralizada del orden departamental con personería 
jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa a la Secretaria de Salud de 
Santander, con el objetivo de garantizar la prestación de servicios de salud de baja 
complejidad a la población residente en el área metropolitana y buscando ingresos 
oportunos que ayuden a su supervivencia. 

El Hospital Local de Piedecuesta es una Empresa Social de Estado que soporta 
su operación con bienes sociales y que determinan la importancia de prestación 
de servicios de salud y de avanzar en procesos que permitan el alcance de niveles 
de sostenibilidad, garantizando la accesibilidad, oportunidad, eficiencia y la calidad 
en los mismos. 

Desde su creación el enfoque de direccionamiento se basó en la utilización óptima 
de los recursos y en un proceso de planeación presupuestal que prioriza las 
actividades económicas y financieras hacia el cumplimiento de la misión de la 
entidad, la satisfacción de los usuarios, y la rentabilidad social y económica de la 
E.S.E. 

Los servicios que presta la E.S.E son de alta calidad ya que cuentan con los 
recursos técnicos, científicos, humanos, financieros para brindar la prestación 
como lo establece la política Nacional de Prestación de Servicios de Salud acorde 
con el nivel de complejidad (1). 

SERVICIOS QUE OFERTA LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 
 

 Declaración Servicios Habilitados 
 Consulta Externa 
 Hospitalización 
 Urgencias 
 Laboratorio 
 Rx 
 Farmacia 
 Odontología 
 Enfermería P y P 
 Gineco-Obstetricia 
 Transporte Asistencial Básico (TAB) 
 Vacunación 
 Psicología 
 Acciones Colectivas 

 



            

CAPACIDAD INSTALADA 
 
Urgencias (25 camas): Mujeres 7, Hombres 7, Pediátricas 9 y Obstétricas 2. 
 

TALENTO HUMANO 
 
Personal Tercerizado (154) Aprox. 
 Gerencia y administrativo: 13 
 Facturación: 13  
 Asesores: 15 
 Asistencial: 86  
 Laboratorios: 4 
 Limpieza y desinfección: 8 
 Orientadores de seguridad: 11 

 
MISIÒN 
Somos una Empresa Social del Estado del orden departamental prestador de 
servicios de salud de bajo nivel de complejidad de forma integral, segura y 
humanizada. 

VISIÒN  
Nuestro Hospital Local de Piedecuesta será en el año 2020 reconocido por ser 
líder en el modelo de atención primaria en salud en el Departamento de 
Santander, siendo generador de experiencias. 

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE 
PIEDECUESTA  
 
Con el propósito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de nuestros 
afiliados, el Hospital local de Piedecuesta ha desarrollado los programas de 
Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad, de acuerdo con sus 
requerimientos en cada una de las etapas de su ciclo vital (niño, adolescente, 
mujer, hombre y adulto). 

Con estos Programas se busca que los individuos y las familias, en conjunto con 
sus servicios de salud, desarrollen acciones y lleven a cabo comportamientos, 
prácticas y actitudes personales y colectivas duraderas que mejoren su bienestar y 
su calidad de vida.  

Así mismo, trabajar de manera permanente con cada individuo en sus diferentes 
ciclos de vida, para identificar, intervenir tempranamente, reducir y evitar los 
riesgos y enfermedades que pueden dañar su salud.  



            

El programa de Promoción y Prevención tiene en ejecución los siguientes 
programas5: 

Crecimiento y Desarrollo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se hace el control del desarrollo 
psico-motor, apoyo nutricional y 
psicológico a los niños de 0 a 9 
años. Cuenta con médico general, 
enfermera profesional, y enfermera 
auxiliar. 

Vacunación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se aplican todas las vacunas del 
Plan Ampliado de inmunización 
(PAI) sin costo alguno, y algunas 
no PAI cuando hacen parte de 
convenios o programas 
especiales.  

Planificación familiar:  
 
 
 
 
 

Programa orientado a la Asesoría, 
selección, atención y seguimiento 
en planificación de hombres y 
mujeres tanto en los métodos 
orales y los quirúrgicos como la 
Vasectomía y el Pomeroy. El 
equipo de trabajo está conformado 
por médico, enfermera profesional, 
auxiliar de enfermería y Psicóloga. 

Detección de alteraciones del 
joven:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detección de todos los factores de 
riesgo, en los jóvenes, para tomar 
las medidas preventivas y controlar 
dichos factores para prevenir la 
aparición de patologías crónicas. El 
equipo de trabajo está conformado 
por médico, enfermera profesional, 
auxiliar de enfermería y psicóloga 

                                                           
5 Mejoramiento continuo del HLP. (2018). Hospital Local de Piedecuesta. Piedecuesta, Santander, Colombia. 



            

Detección de alteraciones del 
adulto: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Detección de todos los factores de 
riesgo, en los adultos, para tomar 
las medidas preventivas y controlar 
dichos factores para prevenir la 
aparición de patologías crónicas 
incapacitantes. El equipo de trabajo 
está conformado por médico, 
enfermera profesional, auxiliar de 
enfermería y psicóloga. 

Higiene oral: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Detección precoz de la caries, control 
de placa bacteriana, sellantes y flúor. 
Educación en salud oral. 

Control post parto: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Orientación, asesoría y manejo de 
la etapa del post parto, 
alimentación, cuidado del recién 
nacido y orientación en 
planificación familiar. El equipo de 
trabajo está conformado por 
médico, enfermera profesional, 
auxiliar de enfermería y psicóloga.  

Detección del cáncer (próstata, 
gástrico, mama, cérvix): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detección temprana de los 
diferentes tipos de cáncer de más 
impacto epidemiológico. Se 
programan actividades educativas 
y de orientación, tamizajes en 
mama, próstata y cérvix. En este 
último se hace especial énfasis en 
la toma y control de la citología 
cervical. El equipo de trabajo está 



            

conformado por médico, enfermera 
profesional, auxiliar de enfermería 
y psicóloga. 

Atención integral al paciente con 
dolencia crónica:  

 
Creado con el fin de responder a 
las necesidades del paciente 
crónico y dar respuesta a las 
inquietudes que de ellos surgen 
con un programa integral que 
involucra especialistas, médicos 
generales, enfermera profesional, 
psicóloga y el compromiso 
administrativo de optimizar los 
recursos y brindar oportunamente 
todos los servicios que los 
pacientes necesitan. El equipo de 
trabajo está conformado por 
médico general, especialista, 
enfermera profesional, auxiliar de 
enfermería y psicóloga 

Programa de psicología:  
 

 
Programa que apoya a los otros y 
favorece el crecimiento de la 
cobertura en la atención en lo que 
respecta a la parte emocional y 
social de los usuarios, lo que se 
refleja en un gran impacto para la 
buena salud de los usuarios. 
Desarrolla educación continua al 
cliente interno y externo. Apoya 
especialmente la gestión de control 
prenatal, pacientes con dolencias 
crónicas y crecimiento y desarrollo; 
y realiza acciones de terapia 
individual y grupal. 

Programas especiales para las 
enfermedades de interés público 
(lepra, malaria, dengue, 
tuberculosis, VIH-sida, etc.):  

 

Detección oportuna de las 
enfermedades de interés público 
por su alto impacto y costo. El 
equipo de trabajo está conformado 
por médico, enfermera profesional, 
auxiliar de enfermería y psicóloga. 

Control prenatal: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aplicación del modelo Biopsicosocial 
en la atención de las gestantes en 
donde se tienen en cuenta los 
factores biomédicos, sociales y 
sicológicos; garantizando una 
atención integral y holística. Dentro de 
las ventajas y servicios que se 
prestan están entre otros: 

 



            

•Detección temprana de 
complicaciones y atención 
oportuna de las mismas. 
 
• Estudios paraclínicos completos 
(laboratorio e imagenología) en 
forma oportuna. 
 
• Participación en el curso de 
apoyo terapéutico en el que se 
tiene terapia sicológica grupal e 
individual, ejercicios para la 
preparación del parto, relajación, 
talleres orientados al conocimiento 
de las etapas del embarazo, sus 
implicaciones físicas y sicológicas; 
lo mismo que conceptos como el 
rol femenino, el autocuidado, 
miedos, rol paterno, sexo 
sensualidad, comunicación, pautas 
de crianza, etc. 
El equipo de trabajo está 
conformado por médico 
especialista, médico general, 
enfermera profesional, auxiliar de 
enfermería y psicología 

 

La E.S.E Hospital local de Piedecuesta cuenta con dos estrategias dirigidas a 
diferente tipo de población. La primera estrategia es la de Atención Integrada a 
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y la segunda estrategia se 
denomina Instituciones amigas de la mujer y de la infancia integral (IAMII). 

Estrategia AIEPI 
 

La estrategia AIEPI fue ideada por la Organización Panamericana de la Salud - 
Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) y por el Fondo de Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF) con la finalidad de disminuir la mortalidad y la 
morbilidad de los niños menores de 5 años de edad y mejorar la calidad de la 
atención que estos reciben en los servicios de salud y en el hogar. 

 Se enfoca en la atención a niños y niñas a través de actividades de prevención 
de enfermedades y promoción de la salud. 
 

 La consulta busca mejorar los conocimientos, las actitudes y las prácticas 
relacionadas con el cuidado de la infancia. 



            

 Integra el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades más frecuentes, las 
medidas preventivas y la promoción de la salud de los niños y niñas menores 
de 5 años. 

Componentes de la estrategia AIEPI 

 Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 
 Desnutrición - Crecimiento - Componente nutricional complementario 
 Parasitosis 
 Inmunoprevenibles 
 Malaria- Dengue - Problemas que cursan con fiebre 
 Oído-Garganta 
 Desarrollo 
 Maltrato 
 

Estrategia IAMII 
 

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, 
IAMII fue propuesta al país por Unicef para motivar a las instituciones de salud a 
mejorar sus prácticas de atención en salud y nutrición materna e infantil, siguiendo 
los principios de universalidad, igualdad y no discriminación, participación e 
inclusión, responsabilidad social y rendición de cuentas. 

Desde el 2011, esta estrategia se ha posicionado como un instrumento para el 
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de la salud materna e infantil, 
que es aplicable a instituciones de todo el territorio colombiano, tanto para 
prestadores primarios como complementarios, con y sin atención de partos 
conjugando los diferentes indicadores, tanto de estructura como de proceso y de 
resultado, que son pertinentes para la atención de esta población.6 

En Colombia, los “Hospitales Amigos de los Niños” han tenido un gran avance 
conceptual y metodológico, en el Hospital local de Piedecuesta la estrategia está 
apoyada en los siguientes ítems:  

 Disponemos de una política por escrito, en favor de la Salud y Nutrición 
Materna e Infantil. 

 
 Capacitamos a todo el personal de salud de manera que esté en condiciones 

de poner en práctica esa política. 
 

                                                           
6 Ministerio de salud y protección social (2016). SA1. Fortalecimiento de la estrategia IAMI integral en departamentos priorizados Convenio 
519 de 2015. Colombia, pp.10-11. 



            

 Informamos a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia 
materna y la forma de ponerla en práctica. 

 
 Ayudamos a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al 

parto. 
 
 Facilitamos el trámite del registro civil al nacimiento. 

 Promovemos a las madres la práctica de la lactancia materna exclusiva y a 
libre demanda hasta los seis meses de vida y continuar amamantando con 
alimentación complementaria hasta los dos años de edad. 

 
 Favorecemos el alojamiento conjunto de la madre y el niño durante las 24 

horas del día. 
 
 Garantizamos atención integral a niñas y niños, asegurando el seguimiento 

dinámico a través del programa de control de Crecimiento y Desarrollo. 
 
 Facilitamos espacios amigables en toda la Institución a favor de la lactancia 

Materna. 
 
 Disponemos de grupos de apoyo Comunitario e Institucional que favorezcan 

lactancia materna. 
 

ORGANIGRAMA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 
A continuación, la imagen representa la estructura organizacional y administrativa 
de la E.S.E H.L. P 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: hospital local de Piedecuesta, disponible: http://www.hlp.gov.co/page.php?id=110   



            

MAPA DE PROCESOS E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

Procesos Misionales 

 Gestión de Internación 
 Gestión de Urgencias 
 Gestión de la Salud Publica 
 Gestión de Consulta Externa  
 Información al Usuario 
 Apoyo Terapéutico 
 Apoyo Diagnostico 

Procesos de Apoyo 

 Gestión de Información y Tecnología 
 Gestión de Recursos Básicos 
 Gestión de Ambiente Físico 
 Gestión Administrativa 
 Gestión Financiera 

Procesos Estratégicos 

 Gestión Gerencial 
 Gestión de Mejoramiento Continuo  

Procesos de Evaluación y Control 

Gestión de Evaluación y Control 



            

VALORES INSTITUCIONALES 
 Honestidad: Actuamos de manera correcta, sincera y transparente; basados 

en la verdad con relación a los hechos y las personas. 
 

 Unidad hacia la excelencia: Desarrollamos entre todos los miembros de 
nuestro Hospital, acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de 
satisfacción de los usuarios, colaboradores y entidades que participan en el 
proceso de atención. 

 
 Motivación: Mejoramos la calidad de vida de nuestros usuarios y 

colaboradores a través de una atención segura, profesional, humanizada y 
sostenible. 

 
 Amabilidad: Buscamos lograr una experiencia positiva a los usuarios, 

colaboradores y entorno a través de un trato digno, afectuoso, cortés y 
agradable; obrando siempre con entrega y lealtad al servicio de nuestros 
usuarios. 

 
 Nobleza: Propiciamos el bienestar de nuestros semejantes, escuchándolos, 

comprendiéndolos y entregándonos con amor. 
 

 Orientación: Direccionamos los recursos en lograr un enfoque centrado en el 
usuario y su familia y el mejoramiento continuo de la calidad, con la 
participación activa de todos los integrantes del Hospital Local de Piedecuesta. 

 
 Seguridad: Trabajamos en la seguridad de nuestros usuarios y colaboradores 

identificando y gestionando en nuestro quehacer diario los riesgos derivados 
de la atención en salud. 
 

OBJETIVOS CORPORATIVOS 
 

En el marco de la misión institucional de la Empresa Social del Estado Hospital 
Local de Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos: 
 
A. Producir servicios de salud integrales, eficientes y efectivos que cumplan con 
las normas de calidad establecidas, de acuerdo con los reglamentos que se 
expida para tal propósito 
 
B. Prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa 
Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta, de acuerdo a su desarrollo y 
recursos disponibles pueda ofrecer. 
 
C. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y 
financiera de la Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta. 



            

D. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demás personas naturales o 
jurídicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas 
competitivas en el mercado. 
 
E. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus 
servicios y funcionamiento. 
 
F. Garantizar los mecanismos de participación ciudadana y comunitaria 
establecidos por la ley y los reglamentos. 
 

RED QUE CONFORMA LA E.S.E   HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 
 

Centro de Salud la Rioja, Colinas y Pescadero. 

Actualmente me encuentro realizando mi Practica Electiva de Profundización 
(PEP) en el Centro de Salud la Rioja, el cual se encuentra ubicado en el sector de 
la rioja del municipio de Piedecuesta, el personal que allí labora se encuentra 
distribuido de la siguiente manera: Diecisiete auxiliares de enfermería (17) una de 
ellas rota en diferentes centros de salud, desempeñándose en diferentes 
programas de promoción y prevención; cuatro (4) enfermeras profesionales 
distribuidas en diferentes programas que ofrece el centro de salud, una de ellas 
ejerce el cargo de coordinadora. Además, el centro de salud cuenta con cuatro (4) 
médicos generales que se desempeñan en distintas áreas. El área administrativa 
cuenta con dos (2) personas en facturación y dos (2) personas en servicios 
generales. 

El centro de salud está dotado de una infraestructura que costa de trece (13) 
consultorios dos (2) salones multifuncionales dos (2) salas de espera y veinte (20) 
baños para todo el personal que allí labora y usuarios del centro. 

Los programas que se prestan y atienden en el centro de salud son:  

 Control Prenatal 
 Control de crecimiento y desarrollo 
 Institución amiga de la mujer y la infancia (IAMII) 
 Vacunación 
 Riesgo vascular  
 Planificación familiar 
 Toma de citologías cervicales  
 Programas especiales para las enfermedades de interés público (lepra, 

malaria, dengue, tuberculosis, VIH-sida, etc.) 
 Vigilancia epidemiológica  
 Higiene Oral 



            

 Detección de alteraciones del joven y del adulto. 
 

VALORACIÒN POR DOMINIOS DE ENFERMERÍA DEL CENTRO DE SALUD 
LA RIOJA 

 

DOMINIO 1: Promoción de la salud 

El centro de salud la Rioja cuenta con programas de promoción y prevención 
como: crecimiento y desarrollo, vacunación, planificación familiar, detección de 
alteraciones del joven, detección de alteraciones del adulto, higiene oral, control 
post parto, detección del cáncer de próstata, gástrico, mama, y cérvix, programa 
de psicología, programas especiales para las enfermedades de interés público 
(lepra, malaria, dengue, tuberculosis, VIH-sida, etc.) y control prenatal. 

DOMINIO 2: Nutrición 

El área para el personal de salud destinada para ingerir alimentos, cuenta con los 
implementos y aseo adecuado.  

DOMINIO 3: eliminación e intercambio. 

El servicio cuenta con veinte baños para el personal de salud y para usuarios y 
acompañantes que ingresan al centro de salud. Los veinte baños se encuentran 
distribuidos de la siguiente manera:  

El primer piso cuenta con 15 baños: 

4 Baños para el público (2 Mujeres, 2 Hombres). 
1 Facturación  
2 Vacunación uno para las Auxiliares de enfermería y otro para la 
Enfermera 
1 Citología para usuario 
4 Consultorio medico 
1 Odontología 
1 Vigilancia epidemiológica  
1 Crecimiento y desarrollo. 

El Segundo piso cuenta con 5 baños: 

1 Coordinadora 
2 Baños para mujeres 
2 Baños para hombres  
  

Los baños carecen de los elementos para la higienización de manos, pero las 
condiciones de aseo son buenas. 
 



            

DOMINIO 4: Actividad / Reposo 

El personal de salud considera que el tiempo de descanso durante el turno es 
adecuado, además, durante el día realizan pausas activas.   

En centro de salud cuenta con un mensajero para traslado de resultados de 
laboratorios, muestras de citologías cervicales, entre otros documentos requeridos 
por el personal de salud. 
 

DOMINIO 5: Percepción / Cognición 

El cuidado proporcionado por la enfermera profesional, el personal auxiliar de 
enfermería y médicos se clasifica como buen cuidado. 

El centro de salud la Rioja cuenta con plan de emergencia, para el cual el personal 
de salud es capacitado constantemente para el adecuado manejo de estas 
situaciones. 
 
DOMINIO 6: Autopercepción 
 
El personal de enfermería considera que la ubicación del centro de salud no es 
adecuada porque no se encuentra en el casco urbano, además, manifiestan que 
en ocasiones la infraestructura del centro de salud es bastante calorosa. 
 

DOMINIO 7: Rol / Relaciones 

El personal de salud mantiene una comunicación asertiva y se evidencia el trabajo 
en grupo.  
 

DOMINIO 8: Sexualidad  

El servicio en la actualidad cuenta con enfermeras en estado de gestación. 

 

DOMINIO 9: Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés  

El personal de salud manifiesta que las situaciones de estrés se generan gracias 
al mal trato de algunos de los usuarios que asisten al centro de salud. 

 

DOMINIO 10: Principios Vitales 

El personal de salud conoce los deberes y derechos del paciente, así como los 
valores institucionales. 

 



            

DOMINIO 11: Seguridad / Protección 

El personal del servicio cuenta con los elementos de protección personal, los 
cuales usan adecuadamente. 

DOMINIO 12: Confort 

El personal de salud carece de elementos como el Doppler para la atención de la 
población gestante, y el video beam para la atención de la población que asiste al 
curso de preparación para la maternidad y paternidad. 

La infraestructura cuenta con elementos de confort para el personal, tales como 
sillas, computadores y papelería, aunque se evidencia falta de una adecuada 
ventilación. 

MATRIZ DOFA7 
La matriz DOFA es una herramienta de diagnóstico y análisis para la generación 
creativa de posibles estrategias a partir de la identificación de los factores internos 
y externos de la organización, dada su actual situación y contexto. 

A partir de la valoración anteriormente expuesta se realizará un análisis detallado 
del programa, para así mismo realizar la planeación y priorización de actividades 
de gestión clínica, en pro de mejora del centro de salud La Rioja. 

A continuación, se muestra la matriz DOFA en la siguiente tabla: 

 

Tabla 1. Matriz DOFA del centro de salud la Rioja. 

FACTOR INTERNO [FORTALEZAS (F) Y DEBILIDADES (D)] 

ITEM CLASIFICACIÓN 

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO 
Existe personal calificado de enfermería en las diferentes áreas 
de promoción y prevención del centro de salud La Rioja.   

F 

El personal nuevo recibe inducción. F 

El personal nuevo no recibe capacitación acerca de la 
estrategia IAMII. 

D 

Personal receptivo a mejorar sus conocimientos y recibir 
información sobre diferentes temas.  

F 

Se evidencia el buen trato y el trabajo en equipo del personal 
del centro de salud la Rioja. 

F 

Estandarización de los procedimientos  de la atención del F 

                                                           
7 Amaya Corre J. EL MÉTODO DOFA, UN MÉTODO MUY UTILIZADO PARA DIAGNÓSTICO DE VULNERABILIDAD Y PLANEACIÓN 
ESTRATÉGICA. Disponible en: 
http://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/portal/sites/default/files/8.%20M%C3%A9todo%20DOFA%20para%20diagn%C3%B3stico.pdf  



            

usuario. 

CAPACIDAD FINANCIERA 

Existe presupuesto para insumos necesarios. F 

Existe presupuesto para la realización de actualización de 
software en la institución. 

F 

INFRAESTRUCTURA E INSUMOS 

Áreas de fácil acceso para usuarios y personal. F 

Existe adecuada distribución de los servicios. F 

Existe buena iluminación. 
F 
 

Cuenta con suministro de servicios públicos básicos (agua, luz, 
sistemas de comunicación, planta de energía cuando el servicio 
lo requiere) 

F 

Inexistencia de unidades sanitarias para usuarios 
discapacitados. 

D 

Falta de mantenimiento continuo de equipos biomédicos. D 

No existe un espacio amigable para los niños que esperan ser 
atendidos.  

D 

Falta de adecuación de los espacios para que los usuarios 
esperen ser atendidos.  

D 

El consultorio de crecimiento y desarrollo carece de los 
implementos necesarios para la valoración de motricidad fina y 
gruesa, y lenguaje.  

D 

La institución no cuenta con un lactario. D 

CAPACIDAD TECNOLÓGICA 
Almacenamiento de las políticas y protocolos en los 
computadores institucionales. 

F 

Sistematización de los procesos de atención a usuarios. 
(página HLP) 

F 

Existe plataforma para reporte de historial clínico (RSS) F 

Existe una página oficial del HLP. F 

CAPACIDAD DIRECTIVA 

La institución cuenta con visión, misión y objetivos definidos. F 

La institución cuenta con la implementación de la estrategia 
IAMII 

F 

Cada profesional tiene definidas sus actividades a través de los 
protocolos institucionales. 

F 

Institución en proceso de acreditación F 



            

PROCESOS ASISTENCIALES 

Implementación incompleta de la estrategia IAMII en el centro 
de salud La Rioja. 

D 

La valoración de crecimiento y desarrollo no aborda el uso de la 
escala Abreviada del Desarrollo 3.  

D 

Existencia de guías y protocolos institucionalizados. F 

Conservación de la cadena de frio en el programa ampliado de 
inmunización (PAI) 

F 

Adecuado seguimiento a los pacientes que se encuentran en 
diferentes programas de salud pública (lepra, tuberculosis, 
leishmaniasis, etc.) 

F 

El personal del centro de salud La Rioja tiene conocimientos 
sobre la clasificación de los residuos sanitarios. 

F 

Adecuado trabajo en equipo interdisciplinario F 

PROCESOS EDUCATIVOS 

Escasa educación al usuario sobre deberes y derechos. D 

No existe información visualmente agradable para los usuarios 
acerca de la estrategia IAMII. 

D 

La consulta de crecimiento y desarrollo no aborda educación a 
los usuarios sobre formas de estimular a los niños y niñas 
menores de 1 año en motricidad fina y gruesa y lenguaje.  

D 

 

FACTOR EXTERNO [OPORTUNIDADES (O) Y AMENAZAS (A)] 

ITEM CALIFICACIÓN 

FACTOR ECONÓMICO 

Existencia de convenios con otras instituciones de salud. O 

Cuenta con 5 aseguradoras que requieren de los  servicios de 
Entidades Administradoras de planes de beneficios de salud 
(EAPB) 

O 

Existencia de convenio con instituciones educativas que 
ofrecen apoyo en el área, para cumplimiento de prácticas 
asistenciales, rurales y residencia por parte de los estudiantes. 

O 

Capacitaciones al personal para el mejoramiento en la calidad 
de la atención al usuario. 

O 

Gran demanda de usuarios O 
Usuarios con receptividad hacia el estudiante en práctica 
formativa. 

O 

FACTOR GEOGRÁFICO 



            

Ubicación Geo estratégica O 

Cuenta con buenas Vías de acceso. O 

FACTOR SOCIO-CULTURAL 

Procedencia de los usuarios. A 

Seguridad del entorno A 

Afiliación A EPS Y ARS de los usuarios. O 

FACTOR COMPETITIVO 
Existencia de prestaciones de servicios por otras instituciones 
en el área. 

O 

 

PRIORIZACIÒN DE LOS PROBLEMAS 
 

La parrilla de análisis8 es un método que basa la priorización en cuatro criterios: 

importancia sanitaria referida a la relevancia y/o gravedad del problema, relación 

entre este y los factores de riesgo, capacidad técnica de su resolución y 

factibilidad de la intervención. A cada uno de estos criterios se le asigna un valor 

positivo o negativo, y la suma de los signos positivos da el orden de prioridad. 

A partir del análisis DOFA se realizará el establecimiento de prioridades según 

metodología de la parrilla de análisis, para así poder realizar acciones de mejora 

en los procesos más viables para la Practica Electiva de Profundización. 

En la siguiente tabla se puede observar la identificación de los problemas en el 

sitio de práctica:  

Tabla 2. Priorización de los problemas en el sitio de práctica: Centro de Salud La 
Rioja. 

PROBLEMA 
IMPORTANCIA 

DEL PROBLEMA 
ENUNCIADO 

RELACIÓN ENTRE 
EL FACTOR DE 
RIESGO Y EL 
PROBLEMA 

CAPACIDAD 
TÉCNICA DE 

INTERVENCIÓN 
FACTIBILIDAD 

Falta implementación 
del componente 8 de la 
estrategia IAMII: 
Atención integral en 
salud y nutrición,  

+ + + + 

                                                           
8 Asua J, Toboada J. RED DE INVESTIGACIÓN DE RESULTADOS EN SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS. EXPERIENCIAS E 
INSTRUMENTOS DE PRIORIZACIÓN. Disponible en: https://www.sergas.es/Docs/xornadasQS/Iryss.pdf  



            

Crecimiento y desarrollo 
hasta los siete años de 
edad  y documentación 
de la Escala Abreviada 
del Desarrollo 3 en la 
historia clínica 
electrónica en el centro 
de salud La Rioja. 
El consultorio de 
crecimiento y desarrollo 
carece de los 
implementos necesarios 
para la valoración de 
motricidad fina y gruesa, 
y lenguaje. 

+ + + - 

El personal nuevo que 
ingresa a la institución 
no recibe capacitación 
acerca de la estrategia 
IAMII. 

+ + - + 

No existe información 
visualmente agradable 
para los usuarios acerca 
de la estrategia IAMII. 

+ + - - 

Escasa educación al 
usuario sobre deberes y 
derechos. 

+ - + + 

No existe un espacio 
amigable para los niños 
que esperan ser 
atendidos. 

+ - + - 

Falta de adecuación de 
los espacios para que 
los usuarios esperen ser 
atendidos. 

+ - - + 

La institución no cuenta 
con un lactario. 

+ - - - 

Falta de mantenimiento 
continuo de equipos 
biomédicos.  

- + + + 

Inexistencia de 
unidades sanitarias para 
usuarios 
discapacitados. 

- + + - 

 



            

PLANEACIÒN DE ACTIVIDADES 
 

Según lo encontrado en la matriz DOFA y priorización realizada con el método de 
la parrilla de análisis, los problemas a solucionar en el Centro de Salud la Rioja se 
pueden apreciar en las siguientes tablas: 

 

PROBLEMA 1: 
 

Falta implementación del componente 8 de la estrategia IAMII: Atención integral 
en salud y nutrición, crecimiento y desarrollo en la primera infancia e infancia y 
documentación de la Escala Abreviada del Desarrollo 3 en la historia clínica 
electrónica en el centro de salud La Rioja. 

Objetivo: Fortalecer la implementación del componente 8 de la estrategia IAMII 
mediante la capacitación al personal de salud y la educación a usuarios. 

Meta: Cumplir en un 80% la implementación del componente ocho de la estrategia 
IAMII en el centro de salud la Rioja. 

ACTIVIDAD 1 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Búsqueda bibliográfica 
relacionada con la 

estrategia IAMII y el 
programa de 
crecimiento y 

desarrollo. 

Febrero 19 a 
Marzo 4 de 

2019. 

 Resolución 3280 
de 2018. 
 

 Guía de la RNAO: 
Lactancia 
materna. 

 
 Guía alimentaria 

para la población 
colombiana 
menor de 2 años 
y mayor de 2 
años.  

 
 Escala Abreviada 

del Desarrollo 3. 

Documentos 
digitales de cada 

una de las normas. 

 

 

 



            

ACTIVIDAD 2 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Medir el nivel de 
conocimiento de 
entrada (Pre-test) 

sobre el componente 
8 de la estrategia 

IAMII. 

Marzo 6 a 
Abril 30 de 

2019. 

Nº personal evaluado 

__________ X100 

Personal de salud 
total del CSR. 

 

N° de personal que 
aprobó el test 

___________ X100 

N° de personal total 
evaluado.  

Instrumento de 
conocimiento. 

 

 

 

 

Resultados del 
instrumento.  

 

 

 

 

 

 

 

Nº personal evaluado 

____________________ X100 

Personal de salud total del CSR. 

14/17*100=82% 

Nº de personal que aprobó el test 

_______________ X100 

Nº de personal total evaluado. 

11/17*100=64% 

64%

36%

GRAFICA 1. PROMEDIO DE CALIFICACIONES PRETEST  N=17

Aprobados Reprobados



            

En la gráfica 1 se observan los resultados que se obtuvieron de la medición de 
conocimientos del personal de enfermería del centro de salud la Rioja, teniendo en 
cuenta que un 82% del personal fue evaluado, y de estos un 64% aprobó el 
pretest.  

ACTIVIDAD 3 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Capacitaciones al 
personal de salud. 

Marzo 6 a 
Abril 30 de 

2019. 

 

Nº de capacitaciones 
realizadas 

___________ X100 

Nº de capacitaciones 
programadas. 

 

N° Personal 
capacitado 

___________ X 100 

N° Personal de salud 
Total 

Fotografías 

Registro de firmas 
de asistencia. 

Planeaciones. 

Material educativo. 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE CAPACITACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de capacitaciones realizadas 

___________________ X100 

Nº de capacitaciones programadas. 

5/5*100= 100% 

Fuente: Capacitación de Lactancia materna RNAO- marzo 6 de 2019- Centro de 
salud la Rioja. 



            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Capacitación de Alimentación complementaria- marzo 8 de 2019- Centro 
de salud la Rioja. 

Fuente: Capacitación de Pautas de crianza- marzo 14 de 2019- Centro de salud la 
Rioja. 



            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Capacitación neurodesarrollo de 0 a 6 meses- abril 23 a abril 30 2019- 
Centro de salud la Rioja. 



            

EVIDENCIA REGISTROS DE ASISTENCIA CAPACITACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro de asistencia capacitación de Lactancia materna RNAO- marzo 6 de 2019- 
Centro de salud la Rioja. 

Fuente: Registro de asistencia capacitación de Alimentación complementaria- marzo 8 de 
2019- Centro de salud la Rioja. 



            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro de asistencia capacitación de Pautas de crianza- marzo 14 de 2019- 
Centro de salud la Rioja. 

Fuente: Registro de asistencia capacitación neurodesarrollo de 0 a 3 meses- abril 23 2019- 
Centro de salud la Rioja. 



            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro de asistencia capacitación neurodesarrollo de 3 a 6 meses- abril 30 2019- Centro 
de salud la Rioja. 

N° Personal capacitado 

____________ X 100 

N° Personal de salud Total 

Sesión 1: 17/17*100=100% 

Sesión 2: 16/17*100= 94% 

Sesión 3: 14/17*100= 82% 

Sesión 4: 15/17*100= 88% 

Sesión 5: 10/17*100= 58% 0
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En la gráfica 2 se observan los resultados que se obtuvieron de la medición de 
asistencia del personal de enfermería a las sesiones educativas, donde se 
evidencia una asistencia del 100% en la primera sesión con respecto a un 58% en 
la sesión 5. Una vez terminadas las sesiones educativas, se hizo entrega del 
certificado de asistencia al personal de enfermería que hubiese cumplido con la 
totalidad de horas.  

 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA ENTREGA CERTIFICADO CAPACITACIONES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Entrega certificados capacitaciones- mayo 10 2019- Centro de salud la Rioja. 



            

 

ACTIVIDAD 4 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Medir el nivel de 
conocimiento (Post-

test) sobre el 
componente 8 de la 

estrategia IAMII. 

Marzo 6 a 
Abril 30 de 

2019. 

 

Nº personal evaluado 

__________ X100 

Personal de salud 
total del CSR. 

 

N° de personal que 
aprobó el test 

___________ X100 

N° de personal total 
evaluado. 

Instrumento de 
conocimiento. 

 

Resultados del 
instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

Nº personal evaluado 

____________________ X100 

Personal de salud total del CSR. 

14/17*100=82% 

Nº de personal que aprobó el test 

_______________ X100 

Nº de personal total evaluado. 

17/17*100=100% 
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En la gráfica 3 se observan los resultados que se obtuvieron de la medición de 
conocimientos del personal de enfermería del centro de salud la Rioja, teniendo en 
cuenta que un 82% del personal fue evaluado, y de estos un 100% aprobó el 
postest. 

 

En la gráfica 4 se observan los resultados que se obtuvieron de la medición de 
conocimientos del personal de enfermería del centro de salud la Rioja, donde se 
evidencia que un 64% aprueba el pretest con respecto a un 100% de aprobación 
en el postest. 

 

ACTIVIDAD 5 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Organizar Feria 
alusiva al componente 

8 de la estrategia 
IAMII en el día del 

niño. 

Abril 24 de 
2019. 

Realización de la 
feria.  

Fotografías 

Registro de 
asistencia. 
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Grafica 4. Resultados pretest y postest de capacitaciones
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EVIDENCIA FOTOGRÁFICA GESTIÓN FERIA DÍA DEL NIÑO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cartas laboratorio Humax y docente V semestre UNAB- marzo y abril 2019- Centro de 
salud la Rioja. 

Fuente: Invitación Facebook Hospital local de Piedecuesta- marzo y abril 2019. 



            

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DECORACIÓN DE PUERTAS CENTRO DE SALUD 

  

 

 

Fuente: Decoración de puertas de consultorios- abril 24 2019- Centro de salud la Rioja. 

Fuente: Entrega de incentivo decoración puertas- abril 24 2019- Centro de salud la Rioja. 



            

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA FERIA “TODOS POR LA SALUD DE LA PRIMERA 
INFANCIA” 

Fuente: Feria “Todos por la salud de la primera infancia” Abril 24 de 2019- Centro de salud la Rioja. 



            

EVIDENCIA REGISTROS DE ASISTENCIA FERIA “TODOS POR LA SALUD DE 
LA PRIMERA INFANCIA” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD 6 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Valoración integral 
de los niños y 

niñas del 
programa de 
crecimiento y 

desarrollo, con 
apoyo de los 
estudiantes y 

docentes UNAB 
que rotan por el 
centro de salud. 

Marzo 19 a 
Mayo 17 de 

2019. 

N° Población atendida en la 
valoración de 

neurodesarrollo. 

___________________X100 

N° niños y niñas de 0 a 6 
meses del programa de 
crecimiento y desarrollo. 

Registros de 
asistencia 

 

Fotografías. 

Plan de atención 
de enfermería.   

 

Fuente: Registro de asistencia feria “Todos por la salud de la primera infancia”- abril 24 2019- 
Centro de salud la Rioja. 



            

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

EVIDENCIA REGISTROS DE ASISTENCIA  

Fuente: Valoración neurodesarrollo de 0 a 6 meses- enero a abril 2019- Centro de salud la Rioja. 

Fuente: Registro de asistencia valoración neurodesarrollo de 0 a 6 meses- enero a abril 2019- 
Centro de salud la Rioja. 



            

EVIDENCIA PLAN DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA  

 

ACTIVIDAD 7 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Implementar la 
documentación de la 
Escala Abreviada del 

Desarrollo 3 en la 
historia clínica del 
centro de salud la 

Rioja. 

Marzo 5 a 
Abril 30 de 

2019. 

Escala Abreviada del 
Desarrollo 3 en la 
Historia Clínica del 
centro de salud la 

Rioja. 

Evidencia 
fotográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Plan de atención de enfermería valoración neurodesarrollo de 0 a 6 meses- enero a abril 
2019- Centro de salud la Rioja. 

Fuente: Reunión líder proceso de gestión de la información y la tecnología marzo 5 de 2019- 
Hospital Local de Piedecuesta 



            

EVIDENCIA FOTOGRAFICA CAPACITACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Capacitación personal de enfermería Escala Abreviada del desarrollo 10 
abril 2019- Centro de salud la Rioja 

Fuente: Capacitación personal médico Escala Abreviada del desarrollo 2 Mayo 
2019- Hospital local de Piedecuesta. 



            

 

EVIDENCIA REGISTROS DE ASISTENCIA 

 

ACTIVIDAD 8 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Ruta de remisión y 
seguimiento a los 

niños y niñas de 0 a 9 
años con alteraciones 

en crecimiento y 
desarrollo.   

Abril 01 a 
Abril 30 de 

2019. 
Ruta diseñada 

Documento en PDF 
de la ruta. 

Carta de solicitud. 

Carta de 
aprobación. 

 

EVIDENCIAS 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registros de asistencia capacitaciones Escala Abreviada del desarrollo 3- abril a mayo 
2019- Centro de salud la Rioja y Hospital local de Piedecuesta. 

Fuente: Ruta de remisión y seguimiento crecimiento y desarrollo- marzo 2019- Centro de salud la 
Rioja. 



            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD 9 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Socialización de la 
ruta de remisión y 
seguimiento a los 
niños y niñas con 
alteraciones en 
crecimiento y 

desarrollo.   

Mayo 2 de 
2019. 

N° Personal asistente 

___________ X 100 

N° Personal de salud 
Total 

Fotografías 

Registro de firmas 
de asistencia. 

Planeaciones. 

 

 

 

 

 

Fuente: Carta de recibo ruta de remisión y seguimiento- mayo 13 de 2019- Hospital Local 
de Piedecuesta. 

N° Personal asistente 

____________ X 100 

N° Personal de salud Total 

29/31*100= 93% 



            

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA REGISTROS DE ASISTENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Capacitación individual ruta de remisión y seguimiento- mayo 13 y 14 de 2019- 
Hospital Local de Piedecuesta y centro de salud la Rioja. 

Fuente: Registros de asistencia capacitación ruta de remisión y seguimiento- mayo 13 y 
14 de 2019- Hospital Local de Piedecuesta y centro de salud la Rioja. 



            

 

 

PROBLEMA 2: 
No existe información visualmente agradable para los usuarios acerca de la 
estrategia IAMII. 

Objetivo: 

Fortalecer la comunicación de la política IAMII a los usuarios atendidos en el 
centro de salud La Rioja y el Hospital Local de Piedecuesta durante el primer 
semestre de 2019. 

Meta: 

Cumplir en un 100% la comunicación de la política IAMII a los usuarios atendidos 
en el centro de salud la Rioja y el Hospital Local de Piedecuesta. 

ACTIVIDAD 1 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Elaborar material 
educativo de 

estrategia IAMII en 
lenguaje sencillo para 

los usuarios. 

Marzo de 
2019. 

Material educativo 
elaborado. 

Documento en PDF 
del material 
educativo 

 

EVIDENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

 

 

 

ACTIVIDAD 2 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Solicitar aprobación 
del contenido del 

material educativo a la 
oficina de calidad y 

mejoramiento continuo 
del Hospital Local de 

Piedecuesta. 

Marzo de 
2019. 

Carta de solicitud de 
aprobación a líder 

comité IAMII y oficina 
de calidad y 

mejoramiento 
continuo. 

Cartas de solicitud 
de aprobación. 

 

EVIDENCIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cartas de solicitud aprobación a líder comité IAMII y oficina de calidad y 
mejoramiento continuo-mayo 9 y 10 de 2019. 

Fuente: Material educativo estrategia IAMII- marzo de 2019. 



            

ACTIVIDAD 3 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Publicación del 
material educativo en 
el centro de salud la 

Rioja. 

Mayo de 
2019. 

Material educativo 
publicado. 

Evidencia 
fotográfica. 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA 3: 
 

El personal nuevo que ingresa a la institución no recibe capacitación acerca de la 
estrategia IAMII. 

Objetivo: 

Fuente: Sala de espera centro de salud 
la Rioja-mayo 9 de 2019. 

Fuente: Sala de espera Hospital local de 
Piedecuesta-mayo 10 de 2019. 



            

Fortalecer la comunicación de la política IAMII al personal del centro de salud la 
Rioja y el Hospital Local de Piedecuesta durante el primer semestre de 2019. 

Meta: 

Cumplir en un 100% la comunicación de la política IAMII al personal del centro de 
salud la Rioja y el Hospital Local de Piedecuesta. 

 

 

 

ACTIVIDAD 1 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Reunión con persona 
encargada del dominio 
de la página web del 

Hospital Local de 
Piedecuesta. 

Marzo 28 de 
2019 

Reunión 

Acta 

Evidencia 
fotográfica.  

 

EVIDENCIAS 

 

 

 

 

 

Fuente: Reunión líder transformación cultural - marzo 28 de 2019- Hospital Local de Piedecuesta. 



            

ACTIVIDAD 2 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Diseño de la 
información sobre la 

Política IAMII 

Marzo 9 de 
2019. 

Información 
actualizada de la 

política IAMII 

Diseño en 
documento PDF. 

 

 

 

 

ACTIVIDAD 3 FECHA INDICADOR 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Ampliar la información 
en la página Web 

sobre la política IAMII 
en el Hospital Local de 

Piedecuesta 

Marzo 28 de 
2019 

Información 
actualizada de la 

política IAMII 

Captura imagen de 
página web 
actualizada 

 

EVIDENCIAS 

Fuente: Pagina web y Facebook Hospital Local de Piedecuesta- abril a mayo 2019. 



            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sala de espera centro de salud la rioja- mayo 2019. 

Fuente: Salas de espera Hospital Local de Piedecuesta- mayo 2019. 



            

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 
 

 Jornadas de Vacunación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Jornada salud de la Mujer-Nueva EPS 

 

Fuente: I jornada de Vacunación- enero 
26 de 2019-Parque principal Piedecuesta 

Fuente: II jornada de Vacunación- abril 27 de 
2019- Centro de salud la Rioja. 

Fuente: Jornada salud de la Mujer Nueva EPS- febrero 13 y mayo 10 de 2019- Centro 
de salud la Rioja 



            

 Jornada “Todos por la salud de la Mujer. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Jornada Todos por la Salud de la Mujer- marzo 29 de 2019- Centro de salud la Rioja.  

Fuente: Pagina de Facebook Hospital Local de Piedecuesta- marzo 26 de 2019.  



            

 

 Prevención de cáncer de mama y cérvix- GUANE VISIÒN.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Participación en comité IAMII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Comité IAMII- enero a abril 2019- Hospital Local de Piedecuesta. 

Fuente: Sol de la cantera- abril 4 de 2019- GUANE VISÓN.  



            

 Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Curso de preparación para la maternidad y paternidad- enero a 
marzo 2019- Hospital Local de Piedecuesta y Centro de salud la Rioja. 



            

 Salud en mi barrio- secretaria de salud de Piedecuesta. 

 

 Jornada de salud Universidad Santo Tomas 

Fuente: Jornada salud en mi barrio- abril 2019- Barrio Cedros y Bariloche. 

. 

Fuente: Feria de la salud Universidad Santo Tomas- mayo 8 de 2019- Campus Piedecuesta 

. 



            

CONCLUSIONES 
 

 El modelo teórico de promoción de la salud de Nola J. Pender permite una 
valoración e intervención de enfermería integral a servicios de salud enfocados 
a la salud pública, facilitando el proceso de identificación de problemas y el 
logro de metas propuestas. 
 

 La intervención educativa en estrategias de promoción y prevención, brinda 
herramientas que el personal de salud requiere para lograr un impacto positivo 
en la calidad de la atención a los usuarios. 

 
 La educación para la salud haciendo uso de las TIC mejora el acceso e 

interacción entre el personal de salud y la comunidad.  
 

 El personal de salud demostró a través de las sesiones educativas una actitud 
comprometida con la institución evidenciado en la asistencia y los resultados 
de los instrumentos realizados.   

 

RECOEMNDACIONES 
 

 Implementar la actualización de la EAD-3. 
 

 Mantener una comunicación continua con los usuarios y el personal de 
salud con apoyo de las TIC. 
 

 Dar continuidad a la implementación de la estrategia IAMII. 
 

 Buscar oportunidades de aprendizaje que complementen la formación 
integral del enfermero UNAB. 
 

 Trabajar en equipo con el personal de salud institucional y extramural. 
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