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Tema: Tercera visita ruta mejoramiento de Calidad Eusalud S.A

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD
EN SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
Objetivo Fecha: 2025.06.09
Asistencia Técnica:
; Asesoria () Capacitacion ()
Tipo de Orientacién () Acompafiamiento ( X)
Realizar la tercera visita de | eunion B
la Ruta de Mejoramiento de Otro ()
Calidad con la IPS . . . .
EUSALUD, para continuar Modalidad: | Presencial (X ) Virtual () Mixta ()

con el desarrollo de la || ygar: Clinica Materno Infantil oficina Calidad
metodologia de la ruta, la

construccion del diario de | Hora Inicio: _ 2:00 PM __ Hora Fin: __ 5:30 PM

un suefio en la )
caracterizacion del | Notas por: Maryerly Ardila
problema

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Gloria Lizeth Villegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se continua con el diligenciamiento del diario de un suefio, se realiza verificacién de salidas voluntarias para
el afio 2025 donde se identifica que los pacientes son riesgo obstétrico alto

Buenas

CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:
DESCRIPCION

Incremento en las salidas voluntarias de las pacientes gestantes o post evento
obstétrico

+MAS
Bienestar

{Qué? Describa la situacidn a solucionar

* Minimiza la probabilidad latente frente al deterioro clinico que amenaza la
vida de las pacientes con alto riesgo obstétrico
Mejora la experiencia del paciente y su familia, durante la estancia en la
institucion

= Garantiza la opertunidad integral del binomio madre e hijo

Razones que justifican abordar la
situacion

i Por qué?

¢ Para . L . o N '

qcuién" Para quién es un problema la situacion  Paciente y su Familia, Organizacion, Aseguradora, Sistema de Salud.

. Como? Como se manifiesta la situacion (datos,  Disminuir en 0,5% las salidas voluntarias, presentando en el mes mas alto 18
S . linea de base) salidas, equivalente al 2%

: ; Es permanente?
¢{Cuando? & P - Permanente
¢ Tiene temporalidad?
;Donde? En qué areas o servicios se presenta Consulta No Programada y Hospitalizacion

i Cuanto Qué se pierde en tiempo, dinero u otros
cuesta? recursos

Pérdidas reputacionales, contractuales, legales y financieras.

Se realiza ajuste a razones que justifican abordar la situacion, asi como la areas donde se prioriza consulta
no programada y hospitalizacion.
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Buenas NUEVA REDACCION DEL PROBLEMA
(CON BASE EN EL 5WH)

+MAS

\ Bienestar J

"En la Clinica Materno Infantil Eusalud se ha presentado un incremento del 2% en
las salidas voluntarias en los meses de abril y mayo del 2025, respecto al primer
trimestre del mismo afio, llegando a 18 salidas voluntarias para el mes de mayo en
los servicios de hospitalizacion y consulta no programada. Las principales causas
detectadas para estas salidas son por que las usuarias minimizan la
subvaloracion del riesgo indicada por los profesionales, la inoportunidad en la
toma de examenes de apoyo diagnéstico y laboratorio. Como resultado, se genera
salida de las pacientes de la institucion, complicaciones de salud e incremento de
reingresos por la no intervencion oportuna de la Gestion del Riesgo, por esto es
fundamental abordar esta problematica para minimizar el riesgo latente del
deterioro clinico que amenaza la vida del paciente con alto riesgo obstétrico que
puede verse afectada en pérdidas reputacionales, contractuales, legales y
financieros"

sicarmasiaof

D3
sawp | BOGOT/\

Damos paso a la caracterizacion del problema considerado los ajustes realizados en el planteamiento como
en la caracterizacion

Trae cosas T/

Buenas CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: ANALISIS DE CAUSA

CATEGORIA CAUSAS VISIBLES CAUSAS PROFUNDAS CAUSAS MAS PROFUNDAS

- El Software actualmente no le permite a los
medicos revisar si l0s apoyos diagnastico estan - Mo se cuenta con las alertas para las tomas y lecluras

MAQUINA: Son las causas relacionadas . oportunas de los exémenes de apoyo diagndstico
) PEESHEED g demaeE - Deficiente parametrizacion de alertas de Y i y
con la tecnologia y el software para que

. examenes de apoyo diagnastico - X X
esta funcione - Identficar los examenes pendientes por tarmar - Falta de conocimiento y mangjo del instrurnento

o leer por parte de Ios servicios de |aboratorio e para revisar las alertas
imagenes diagnasticas
- Mo se evidencia empatia en el momenta de la

atencion a las pacientes y su familia
MANO DE OBRA Smn las oausas i g

relacionadas con las capacidades del
talento humanoy sus comportamientos

- La situacion laboral en el sector salud en el - Falta de motivacion del personal para

maomento no es la mejar desarrollar |as actividades labarales - Falta del Plan de Contingencia ante novedades
imprevistas relacionadas con el Talento Humano en
Imagenologia

MATERIALES:  Son  las  causas

relacionadas con la infraestructura v los - No compra de manera oportuna de los - Desabastecimiento de insumos en [os - En ocasiones se evidencia desabastecimiento de
insurmos usados para hacer los praductos insumos por problemas administrativos servicios de apoyo diagnastico Insumos en las areas de apoyo diagnostico

¥ senicios ofrecidos.

- Mo se cuenta con |as rutas definidas para el reporte
de examenes de apoyo diagnostico en caso de

METODO: Son las causes relacionadas ! -
contingencia o sobre ocupacion

= - No contar con medios de comunicacian entre - .
con las directrices, y el disefio v - Falta de comunicacicn entre el personal involucrado en

el personal para tener presente los examenes a .

MEMERED 6 B s tomar o por repartar oot GUBEIR 69 2D (FREEES: - Mo se cuenta descrito en el documento de recibo v ke
procedimientos entrega de tumo, |a visualizacion de las alertas de \
los examenes pendientes
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Buenas CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: ANALISIS DE CAUSA

SMAS
Bienestar

CATEGORIA CAUSAS VISIBLES CAUSAS PROFUNDAS CAUSAS MAS PROFUNDAS

MEDIO {entorne): Son las causas relacionadas
con factores exlernos & la organizacion, o - Mo se ha medido la adherencia al - No se han dado los lineamientos indicados - Mo se cuenta el documento escrito sobre |a gestian

aspectos internos de la cultura v el clima documento de salidas voluntarias para el abardaje de los pacientes v familia de Salidas Voluntarias

organizacional

MONITOREQ: 5on las causas relacionadas con - La informacidn que arrojaba no era el - Deficiente parametrizacian del indicadores de - Mo se cuenta con el indicador de salidas
la medicion y contral de las directrices, procesos  100% de las actividades realizadas por el salidas voluntarios gue no incluian las salidas voluntarias en la IPS donde se evidencie las salidas
0 procedimienios persaonal de trabajo social wvoluntarias no efectivas que no fueron efectivas

MOMEDA: Son las causas relacionadas con los
recursos financieros, que no estan relacionadas
en las anteriores

E SHCATTANIAGE R
&9 | sawp | BOGOT/Y

MOTA: No es necesario gue haya causas en todas |as categorias, y algunas causas profundas o mas profundas pueden ser comunes a mas de una causa

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Continuar con el diligenciamiento del diario
del suefio, se deja propuesta de indicadory | IPS Eusalud Materno Infantil Junio 2025
meta.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
Gloria Lizethe 3213741673 | SDS -SCSSS
1 | Villegas glvillegas@saludcapital.gov.co %ﬁ
Maryerly Ardila ] ) 3195802321 | SDS -SCSSS
2 | Martinez Mlardila@saludcapital.gov.co *'j"'r']ﬁ /)ﬂo ..P

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 logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Noia: Cuaﬁdo la asis.tencia es menor a 16 personaé solo debe firmar ada de reunion segaﬁ lineamiento SDS-PYOLN—Oﬁ
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