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Hospital Pedro Ledn Alvarez - La Mesa

Con base en los informes de asistencia técnica y visita de mayo

s Enfoque de lectura:
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Lectura general del proceso IAMII

Sintesis transversal de los dos informes revisados

Panorama institucional Prioridades inmediatas

La politica IAMII existe, pero se encuentra en

_ . Cerrar actualizacion de politica y comité, incluyendo
actualizacién normativa y revision de Gerencia/Juridica.

talento humano y comunicaciones.

Se reactivo el comité IAMIl en 2026 y se han

Formalizar plan de capacitacion 2026 con evidencias y
socializado resultados de autoapreciacion.

evaluacién de aprendizaje.

Corregir inconsistencias de historia clinica y

persisten pasos en rojo y amarillo. parametrizacién de antropometria.

El mayor riesgo transversal es la trazabilidad: Documentar plan de parto, parto humanizado, grupos

registros clinicos, soportes de capacitacion y de apoyo y acciones comunitarias.
evidencias por paso.

0 Los pasos 6 y 7 aparecen como fortalezas relativas;

’ . La institucion muestra reactivacion y acciones en curso, pero necesita
‘@* Mensaje clave  convertir la gestién documental y las buenas practicas parciales en

cumplimiento verificable por paso.

./7‘\\
Q ) Fuente: Informe de asistencia técnica La Mesa y visita de mayo 14
)

Y 2 oI X BE .




9 Estrategia IAMII

Mapa resumen por paso |IAMI|I

Estado cualitativo construido desde los hallazgos reportados, no reemplaza la autoapreciacién oficial

° Voluntad
oer politica
o &Q Talento
humano
o Gestantes
. y familias
o @ Nacimiento
s N
puérpera

Politica y comité activos,
politica en revision

Plan de capacitacion
y aula virtual

Educaciéon en curso
y materiales previos

Evidencias parciales de
parto humanizado

Registros de posparto
y asesoria puntuales

@ Avance identificado

Fuente: Informe de asistencia técnica La Mesa y visita de mayo 14

Prioridad: %)
actualizar norma,
recuperar evaluacion

externa y matriz.

Prioridad: @ A\
consolidar cronograma I O |
2026 y evidencias.

Prioridad:

soportes del curso,
comprension y
plan de parto.

O i
Prioridad: @ ° @
documentar derechos.

integrar Ley 2244 y

Prioridad: @ 2\,
estandarizar egreso, AN
puerperio y g,o\fq
seguimiento.

@ Brecha prioritaria v

Lactancia

Alojamiento

Crecimiento

Entorno
protector

Comunidad

En construccion

Paso en verde y
acciones de difusion /
GABA

Acompaiamiento y
vinculo temprano en
algunos casos

Revisiones clinicas y
nudo en antropometria

Humanizacion y
politica en revision

EBS/PIC y grupo de
apoyo en construccion

IAMII - resumen ejecutivo

Prioridad:
consejeria practica y
evidencia de resultados.

Prioridad: ©
documentar préacticas y
permanencia madre-hijo.

Prioridad: @
corregir registiro,
WHO Anthro y curvas.

Prioridad:

espacios amigables,
trato digno y enfoque
diferencial.

Prioridad:
formalizar red, directorio
y seguimiento.
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IAMII - resumen ejecutivo

Hallazgos transversales que afectan varios pasos

Puntos criticos derivados de la revision de historias clinicas y soportes institucionales

Calidad del
registro clinico

Diagnéstico

Campos criticos sin diligenciar

o con valores invalidos.
Inconsistencias en antecedentes,

FUM, controles y datos neonatales.

Necesidad de control antes
del cierre de la nota.

Implicacion

Riesgo de informacion incompleta
0 no confiable que puede

afectar la toma de decisiones,
indicadores y cumplimiento

de estandares.

Fuente: Informe de asistencia técnica La Mesa y visita de mayo 14
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Trazabilidad
de la Ruta

Diagnéstico

Plan de parto poco visible o ausente.

Tamizaje de preeclampsia/
ASA/calcio no siempre justificado.
Comisiones y red externa requieren
conciliaciéon documental.

Implicacion

Debilidades en la continuidad
y articulacién del cuidado
que pueden generar brechas,
reprocesos y riesgos

para la paciente.

L@ Evidencia de @ \ Implicacion para
0 implementacion 9 la recertificacion 0

Q

Diagnéstico

Capacitaciones y comités deben
tener soportes completos.
Grupos de apoyo y acciones
comunitarias requieren actas

y evidencias. Evaluacion externa
y autoapreciacion deben
recuperarse y usarse.

Implicacién

Sin evidencia verificable, no es
posible demostrar cumplimiento
ni sostenibilidad de las acciones
implementadas.

b
s

Diagndstico

Implicacion

Los avances deben quedar
soportados con evidencia
verificable: documentos
actualizados, registros
consistentes, listas de chequeo,
actas, asistencia, fotografias,
reportes y seguimiento
nominal.




IAMII - resumen ejecutivo
Hoja de ruta sugerida para el Comité IAMII

Acciones de priorizacion para cerrar brechas antes de una preevaluacion

Cerrar soporte institucional
Politica actualizada, comité robustecido,
evaluacion externa y autoapreciacion recuperadas.

Asegurar competencias
Plan de capacitacién 2026 con médulos,
horas presenciales, asistencia y evaluacién.

Depurar historia clinica IA M I I

Validacion de signos vitales, antropometria, 10 PASOS PARA
plan de parto, puerperio y crecimiento. i

Documentar continuidad

Grupo de apoyo, EBS/PIC, actividades comunitarias,
directorio y reportes de seguimiento.

Preparar preevaluacion
Lista de chequeo por paso, evidencias por carpeta
y responsables por hallazgo.

Decisién Asignar responsables y fechas por cada brecha prioritaria,
dejando evidencia para que el plan de mejora no quede
solo como recomendacion tedrica.

clave del comité

Fuente: Informe de asistencia técnica La Mesa y visita de mayo 14
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