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Tema: Ruta de la mejora IPS Novafem sesidn tercera

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD

PUBLICA

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD

Objetivo

Fecha: 2025.06.06

Realizar la tercera visita de
la Ruta de Mejoramiento de
Calidad con la IPS
NOVAFEM, para la revision
del problema 'y su
caracterizacién

Asistencia Técnica:

Tipode | Asesoria ()
reunién | Orientacion ()

Capacitacion ()
Acomparfamiento (x )

Otro ()

Modalidad: | Presencial ( x)

Virtual ()

Mixta ()

Lugar: sala de juntas

Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin: __6:00 PM

Notas por: Maryerly Ardila Martinez

Préxima Reunion:

Quien cita: Gloria Lizeth Villegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiza una revision del planteamiento del problema enfocado en los reportes de laboratorio, los cuales
actualmente se encuentran tercerizados. Se propone identificar un problema especifico dentro de los procesos
ejecutados en la entidad, con el objetivo de integrarlo a la ruta de mejora. Para ello, se plantea revisar aspectos
relacionados con la seguridad del paciente, basandose en los reportes existentes o en los hallazgos de mesas
de trabajo donde se han identificado oportunidades de mejora. Esto permitira redireccionar estratégicamente la

ruta de mejora.

El equipo establece como prioridad la identificacion de alertas reportadas por los usuarios. Escuchando la voz
del paciente, se busca detectar oportunamente los riesgos, con el fin de mitigarlos y prevenir complicaciones

mediante la activacion de acciones de gestion y seguimiento al paciente.

send
Buenas

RUTA DE MEJORAMIENTO
DE CALIDAD

Diario de un sueio

IPS NOVAFEM

06 de junio 2025
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Trae cosas T\

Buenas

Nosofros, el equipo de mejoramiento de la IPS Novafem,

queremos lograr para &l 30 de septiembre de 2025 que, en

el programa de portadoras de vida, se fortalezca el

seguimiento y la deteccion temprana de riesgos clinicos

desde la primera beta positiva hasta los 42 dias después

i del parto, enfocandonos en mejorar lo que hacemos en el

REDACCION INICIAL DEL contact center y en la gestion directa de las portadoras
gestantes

+MAS

Bienestar A

(COMO LO MANIFIESTA LA IPS)

& | saup | BOGOT/\

==Y CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: /
' Comprension del Problema MAS

Bienestar A

En el programa de portadoras de vida, no existe una ruta integral, estandarizada y sistematica que
permita identificar de forma oportuna los riesgos clinicos de la gestante desde el momento en gue
recibe una beta positiva hasta los 42 dias posteriores al parto

Aungue existen actividades de seguimiento y atencion, estas estan fragmentadas entre el contact
center, el equipo clinico v el area de gestion de portadoras, 1o que genera vacios en la continuidad
del cuidado, demoras en la respuesta ante signos de alerta, v pérdida de trazabilidad

Esto pone en riesgo la salud materna v perinatal, v limita la capacidad de prevenir complicaciones
como hemorragias, infecciones o trastornos hipertensivos

Describa la situacion a solucionar

Porque al no contar con un modelo estructurado de identificacion vy seguimiento del riesgo clinico en
portadoras gestantes, se pierde la oportunidad de detectar a tiempo complicaciones graves gue
pueden afectar tanto a la gestants como al bebé, especialments en contextos de subrogacidn.

Razones que justiﬁcan abordar la Ademas, la fragmentacién de los subprocesos entre el contact center v la gestion clinica dificulta la
E,Poqué? : .. comunicacion efectiva v el actuar coordinado, lo gue retrasa la atencidn oportuna v dehilita la
situacian continuidad del cuidado

Abordar esta situacion permitiria fortalecer |a trazabilidad, mejorar la seguridad clinica, aumentar la
confianza de los padres de intencién v reducir los desenlaces adversos, alineandose con
estandares mas altos de calidad asistencial.

- Portadoras gestantes, quienes pueden experimentar complicaciones clinicas sin ser detectadas
ni acompariadas a tiempo

= Padres de intencién, quienes confian en la institucion para garantizar un proceso sequro v ético
desde la concepcian hasta el postparto

-  Eguipo clinico v administrativo, al generar reprocesos, decisiones tardias v pérdida de
informacion relevante

- IPS MNovafern como organizacion, al limitar su capacidad para ofrecer un senvicio altamente
segura, humanizado vy trazable

¢ Paraquién? Para quién es un problema la situacion

&2 sawp | BOGOT/\
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buenss CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:
DESCRIPCION

+MAS

La situacién se manifiesta a través de la ausencia de alertas clinicas tempranas durante
el seguimiento telefénico o presencial a portadoras gestantes, y de la falta de regisiros

Como se manifiestala estructurados sobre eventos de riesgo durante el proceso materno perinatal
é,C()mo? situacion (datos, linea ;’:mpoc_:o existe una ruta formal de activacidn clinica basada en los hallazgos del

guimiento
de base) Al revisar los registros, se evidencia que no hay reportes clinicos originados desde el
contact center ni indicadores que muestren cuantos eventos criticos han sido detectados
de forma temprana, lo que representa una linea de base en cero

Si, el problema es permanente y afecta toda la ruta materno perinatal, desde la primera
beta positiva hasta los 42 dias posteriores al parto
Puede manifestarse en cualquier momento del embarazo, ya que complicaciones como
g,Es permanente’? sepsis, trastornos hipertensivos y alteraciones emocionales pueden surgir de manera
d . inesperada o progresiva, incluso en gestantes previamente estables.
¢ Tiene temporalidad? £ probiema se agrava porque no existe un protacelo continuo de identificacion de
riesgos, ni en el seguimiento remoto (contact center), ni en las interacciones presenciales
del equipo de apoyo al paciente, lo que impide una respuesta oporiuna ante cambios
clinicos importantes.

Bienestar 4

d | saup | BOGOT/\

Trae cosas 0=/

Buenas

*MAS

Contact center:
Es el primer punto de contacto con la gestante, donde se realizan llamadas de
seguimiento
Actualmente no se cuenta con un guion clinico estructurado, ni con un sistema

., de alerta o pricrizacion que permita identificar signos de deterioro fisico o
En qué areas o emocional

servicios se presenta  Gestion de apoyo al paciente
Area responsable del acompariamiento presencial y virtual, que recibe la informacién
desde el contact center, pero sin una ruta clara para la activacion oportuna de
respuesta clinica
Existe fragmentacion entre el seguimiento operativo v la toma de decisiones clinicas,
lo que afecta la continuidad del cuidado

- Tiempo clinico: Se invierte méas tiempo en gestionar complicaciones que pudieron
haberse prevenido si se hubieran detectado signos de alarma de forma temprana.

- Recursos econémicos: El manejo de una complicacion no detectada a tiempo (como
preeclampsia o sepsis) implica mayores costos en atencién médica de urgencia,

; Cuanto . Qué Se_ plerde en medicamentos, hospitalizaciones, traslados no programados, y posibles
% 9 tiempo, dinero u otros intervenciones legales o éticas si hay afectacion al binomio gestante-bebé
cuesta? recursos - Calidad institucional: La ausencia de trazabilidad genera reprocesos, pérdida de

informacion clinica clave y debilita la imagen de la institucion frente a los padres de
intencién, entes de control y pacientes

- Confianza y salud emocional: Se deteriora la experiencia de la gestante y la relacion
entre los equipos, al no poder anticipar ni contener situaciones de riesgo

SECROTARIA OF
¥ SALUD | BOGOT/\

\ Bienestar &
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puenas NUEVA REDACCION DEL PROBLEMA
{CON BASE EN EL 5WH)

+MAS
Bienestar

En el programa de portadoras de vida de la IPS Novafem, no existe una ruta estructurada para identificary
responder oportunamente a los riesgos clinicos que pueden presentarse desde la primera beta positiva hasta
los 42 dias postparto.

Actualmente, los subprocesos de contact center y gestion de portadoras gestantes funcionan de forma
desarticulada, sin protocolos clinicos claros, ni herramientas estandarizadas para detectar signos de alarma
como hemorragias, sepsis, trastornos hipertensivos o alteraciones emocionales.

Esta situacion afecta directamente a las portadoras gestantes, al personal clinico y a los padres de intencion, ya
que se pierden oportunidades de atencion temprana, se generan reprocesos, costos adicionales y mayor
exposicion a desenlaces adversos.

El problema ocurre de manera permanente y transversal durante toda la gestacion, se manifiesta por la falta de
reportes clinicos originados desde el seguimiento, y se concentra en los servicios de contact center y gestion
clinica, donde no se han implementado rutas de activacion, alertas ni indicadores de control.

El impacto institucional se refleja en la pérdida de tiempo asistencial, recursos econdmicos, credibilidad frente a
usuarios y entes de control, y en la imposibilidad de ofrecer un modelo diferencial y seguro en un proceso tan
sensible como la gestacion subrogada

& | sawn | BOGOTA

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

ContlnLlar con el diligenciamiento del diario de IPS NOVAFEM Junio 2025
un suefio

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| 4r1cINA/ ENTIDAD FIRMA
Maryerly Ardila Martinez Miardila@saludcapit | 319580232 | SDS- SCSSS | n ]\
1 al.gov.co 1 ¥ ""-'f']“\ Jdla -
X Gloria Lizethe Villegas gvillegas@saludcapi 221374167 SDS- SCSSS
tal.gov.co %% ‘
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

* Se podréan incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

ALcALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

, Versi6n: 1

Cédigo: l SDS-DFO-FT-004
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segtn lineamiento SDS-PYC-LN-011
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