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A continuación, se describen las características a inspeccionar en las IPS relacionadas con los parámetros de implementación para la atención con la estrategia AIEPI. Marque con una X SI o NO, según lo encontrado, además describa en forma clara las observaciones y las recomendaciones y compromisos a establecer para lograr la implementación de la estrategia en el Municipio.

	FECHA VISITA: 

	MUNICIPIO:


	EN EL MUNICIPIO

	Componente 1: Fortalecimiento de los servicios
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	¿El municipio tiene acto administrativo para la implementación de la Política Municipal de Infancia que incluye la estrategia AIEPI?
	
	
	

	¿El Municipio tiene constituido con acto administrativo el comité Intersectorial de Salud Infantil? Se evidencia actas de reuniones del comité que permitan valorar su funcionalidad y hacer seguimiento a compromisos y planes de mejoramiento?
	
	
	

	¿El personal de la secretaria de salud municipal y coordinación del PIC participaron de la socialización para la implementación de la estrategia AIEPI en sus tres componentes?
	
	
	

	¿En el PIC se cuenta con recursos y actividades para la implementación de la estrategia en sus tres componentes? Cuáles son las actividades, cuánto es el recurso?
	
	
	

	La secretaria de salud municipal hace seguimiento al cumplimiento de las actividades de la estrategia AIEPI?
	
	
	

	¿La secretaria de salud municipal lidera y verifica que se proyecte la estrategia IEC (Información, Educación y Comunicación) 
	
	
	Evidencias del seguimiento y verificación, soportes de parte de la SSL, actas

	EN EL MUNICIPIO

	Componente 2: Mejoramiento de las habilidades del personal de salud
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	¿La Secretaría de Salud Municipal aplica lista de chequeo, o realizar auditorías de seguimiento al componente y propone planes de mejoramiento por los hallazgos encontrados? Evidencia listas aplicadas, planes elaborados en ejecución, actuaciones del comité institucional
	
	
	

	EN EL MUNICIPIO
	
	
	

	Componente 3: Mejoramiento de las prácticas familiares y comunitarias
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	¿El municipio cuenta con personal para trabajo comunitario? Qué perfil tienen y cuántos son?
	
	
	

	¿Se conocen y promueven las prácticas clave prioritarias para el  municipio, teniendo en cuenta los datos del ASIS, caracterización de riesgo?
	
	
	

	¿Se publican a la comunidad  videos, cuñas radiales de las prácticas clave de higiene y saneamiento básico, diarrea, nutrición e ira?
	
	
	

	¿Se tiene implementado el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes desde los agentes comunitarios?
	
	
	Identificar que se tenga formato de registro


Nota: los hallazgos y recomendaciones se registran en el acta de visita.

	NOMBRE DEL PROFESIONAL
	FIRMA
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Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX
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