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FECHA DE LA ASISTENCIA: 25 de Junio
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
XCampo OVirtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA:
DIRECCION O AREA RESPONSABLE:
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR

Nombres y apellidos: Cargo:
Mariam.pachon@cundinamarca.gov.co

contratistas SSC

Correo electrénico institucional: Teléfono: 300 5920058

Mariam.pachon@ cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro)

Nombre del beneficiario: DAISY LUCIA GUTIERREZ Correo electronico:
LOPEZ iamii2026hospilamesa@gmail.com

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Le Mesa

Numero total de beneficiarios: 13

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
Seguimiento y Avance de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Integral (IAMII).

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Revisar y hacer seguimiento el cumplimiento de los 10 pasos de la estrategia IAMII en
el marco del Comité Institucional, identificar logros, reconocer brechas operativas y
definir compromisos de mejora en articulacion con la Resolucion 3280.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Paso 3. Educacién a la Gestante y su Familia

Avances: El curso de preparacion para la maternidad y paternidad (realizado el tercer
miércoles de cada mes) obtuvo una participacion del 100%. El carnet materno es

institucional y se encuentra actualizado con la curva de Atalah.

Paso 4. Trabajo de Parto y Parto Humanizado

Avances: Se garantiza el enfoque humanizado y el acompafiamiento familiar continuo
desde el ingreso hasta el posparto. En partos naturales se estan logrando las 2 horas

estipuladas de contacto piel a piel. Ademas, se mejor6 el confort con la instalacion de aire
acondicionado en el area de posparto.

Compromisos: Trabajar con el equipo de cirugia para estructurar una logistica que permita
prolongar el tiempo de contacto piel a piel durante las cesareas, el cual actualmente es de

solo 4 minutos.

Paso 5. Cuidado del Puerperio y Alertas Médicas

Avances: Durante cada turno se capacita a las madres y acompafantes sobre lactancia

materna.

Compromisos: Cambiar el sistema de alerta de Codigo Rojo (actualmente con timbre) a un
sistema de perifoneo para agilizar los procesos. Asimismo, calidad solicita garantizar que el
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kit de urgencias obstétricas esté 100% completo en todos los servicios que atienden
gestantes, superando el argumento de Ginecologia sobre los protocolos internos.

Paso 6. Promocion de la Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria

e Avances: Se cuenta con un 60% del personal capacitado y se brinda una adecuada
asesoria en planificacion familiar.

e Compromisos: Capacitar urgentemente al equipo sobre el Decreto 1397 (comercializacion
de sucedaneos) que actualmente desconocen, y gestionar cursos de Consejeria para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio.

Paso 7. Alojamiento Conjunto

e Oportunidades de mejora: Existe un reto logistico importante, ya que la institucién no
cuenta con la dotacién de cunas para los recién nacidos, obligando a manejar el
alojamiento conjunto de manera transitoria mediante colecho.




= 5digo: M-AT-FR-
ASISTENCIA TECNICA Codigo 003

Gobernacion d Version: 07

Cundinamarca

Informe de Asistencia Técnica | Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONCLUSIONES
Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI CONO

7 Avances operativos: Se destaca el 100% de cobertura en capacitacion administrativa,
la parametrizacién de historias clinicas segun la Resolucién 3280, la entrega de equipos
antropomeétricos y el cumplimiento del contacto piel a piel en partos vaginales.

71 Retos clinicos y normativos: Es urgente emitir un acto administrativo para unificar la
politica IAMII, garantizar que los kits de cédigo rojo estén completos en urgencias y
mejorar los tiempos de contacto piel a piel en ceséareas.

71 Déficit de dotacion: Se requiere gestionar cunas de manera inmediata para eliminar la
préactica transitoria del colecho en alojamiento conjunto, asi como proveer material
educativo a la sala de juegos infantiles.

7 Articulacion comunitaria: Es indispensable establecer comunicacion formal con
Asojuntas y las Juntas de Accion Comunal (JAC) para conformar la red de apoyo y dar
continuidad al trabajo extramural.

Observaciones: El balance del Comité Institucional IAMII en La Mesa evidencia logros
significativos, como la cobertura del 100% en capacitacion administrativa, la
parametrizacion de las historias clinicas segun la Resolucion 3280, el aumento del 50% en
adherencia a protocolos y la atencién humanizada del parto. Sin embargo, existen retos
logisticos y administrativos prioritarios que deben resolverse para la recertificacion, entre
ellos: la unificacion de las resoluciones de la politica institucional (Paso 1), la prolongacion
del contacto piel a piel en quiréfanos (Paso 4), la dotacion urgente de cunas para evitar el
colecho (Paso 7), la completitud de los kits de cddigo rojo en urgencias (Paso 5) y la
formalizacién del trabajo extramural con Asojuntas y las JAC (Paso 10).




