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Tema: Ruta de la mejora Hospital Universitario Clinica San Rafael

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SUBDIRECCION DE CALIDAD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
Objetivo Fecha: 2026.06.05

Asistencia Técnica:

Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )

reunion Orientacién () Acompanamiento ( )
Otro ()

Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( ) Mixta ()

Realizar la tercera sesion visita de
la ruta de mejoramiento de Calidad
con IPS Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Lugar: Oficina de calidad

Hora Inicio: 09:00 a.m. Hora Fin: 12:30 p.m

Notas por: Maryerly Ardila Martinez

Préoxima Reunion: Por definir

Quien cita: Clara Liliana Martinez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunion dando continuidad al diario de un suefio.
et B )
Ea.c?ogs“@ Col
Buenas ' ‘@

RUTA DE MEJORAMIENTO
DE CALIDAD

+MAS
B, Bienestar &

Diario de un sueio

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL

Junio 5 de 2025.
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CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:
Comprension del Problema

Trae cosas TS/
Buenas

FMAS
A Bienestar 4

Existe un proceso incipiente en el modelo de gestién del riesgo
durante el puerperio, denominado Egreso Seguro.

Verificar el seguimiento y control del riesgo en el pusrperio hasta el 5 dia del
egreso en pacientes priorizadas de acuerdo a caracterizacion del riesgo.

Describa la situacion a solucionar

Razones que justifican abordar la Se ha detectade que el 65% de la mortalidad materna en Bogota, se

¢Por que? ., i
situacion presenta en el puerperio

Es un problema Distrital de salud publica y secial.

A IENCTENVA Para quién es un problema la situacion ; . o .
< 9 q P La razon de mortalidad materna en un indicador de desarrollo de un pais.

Se deja en color rojo para verificar el documento donde se encuentra documentado de manera parcial las actividades

ejecutadas antes de iniciar el diario del suefio, con el fin de dar continuidad en el mismo.

CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:
DESCRIPCION

Trae cosas TS/
Buenas

+MAS

\ Bienestar J

Como se manifiesta la
¢Como? situacion (datos, linea
de base)

El 65% de la Mortalidad Materna en el distrito se presenta durante el

periodo del puerperio.

Temparalmente la mortalidad a nivel mundial se presenta en el periodo del
puerperio.

¢Es pemanente?

. : o
AATLEER ¢ Tiene temporalidad?

En que areas o

- Servicio Ginecologia y Obstetricia - Atencion materna.
servicios se presenta

¢Donde?

La vida de una gestante, recién nacide huérfano, econemia del niicleo familiar
Rentabilidad social

Reputacion de la institucion.

Implicaciones legales para las instituciones { demandas)

Qué se pierde en
tiempo, dinero u otros
recursos

éCuanto
cuesta?

SECRITARIADE

SALUD BOGOTI\

8

Se realizaajuste a la redaccion del problema considerando que se presentaron 20 casos de mortalidad materna, de los

cuales el 65% ocurrieron durante el puerperio, que es el periodo posterior al parto
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Buenas

NUEVA REDACCION DEL PROBLEMA
(CON BASE EN EL 5WH)

+MAS

\ Bienestar

En Bogota, durante el afio 2024, se presentaron 20 casos de mortalidad materna,
de bbs cuales el 65% ocurrieron durante el puerperio, que es el periodo posterior al
parto. Esta situacion revela que el modelo de gestion del riesgo durante esta etapa
aun es incipiente y requiere mejoras significativas. Por esta razon, es necesario
fortalecer la prevencion, el seguimiento y control en las mujeres puérperas para
disminuir estos riesgos. Para lograrlo, se deben implementar estrategias que
aseguren un egreso seguro del hospital y un acompafiamiento adecuado que
permita verificar el seguimiento y control del riesgo en el puerperio hasta el 5 dia
del egreso en pacientes priorizadas de acuerdo con la caracterizacion del riesgo
ya que la inasistencia aproximada es del 26% y queremos mejorarla.

Se realizé nuevamente revision de la caracterizacion del problema, se plantea dentro del grupo las siguientes causas, se

enfatiza en que se debe revisar con el grupo de ginecobstetricia para poder hacer los ajustes que el grupo experto considere.

| s ______________________________________________________________________|
CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: ANALISIS DE CAUSA

B CATEGORIA CAUSASVASIBLES CAUSASPROFUNDAS CAUSAS MAS PROFUNDAS

MAQUINA.  Son  las  causas
relacionadas con la tecnologia v el
softeare para que esta funcione

MANO DE OBRA: Son las causas
relacionadas con las capacidades

del talento  humano y  sus
comportamientos
MATERIALES: Son las causas

relacionadas con la infraestructura y
los insumos usados para hacer los
productos y servicios ofrecidos

METODO: Son  las  causas
relacionadas con las directrices, y el
disefio v funcionamiento de los
procesos y procedimientos

NOTA.: No es necesario que haya causas en todas las categorias, y algunas causas profundas o mas profundas pueden ser comunes a

més de una causa

La notificacion a la aseguradora es par corren
electronico Y no 1) recibe
retroalimentacion,

Falta delegar un responsable para la gestidn
de documentos asociados a la estrategia
de mortalidad materna

Desde el asegurador no hay un responsable
para la respuesta de la notificacion
emviada de gestantes gque no reciben
control en la institucidn (2% de las
gestantes son de fuera de Bogota)

No se conocen las causas de inasistencia de
las gestantes priorizadas que dificulta la
articulacion con EAPB o Distrito

Mo se cuenta con actualizacion de
documento de gestion de egreso de la
materna con inclusion de  actividades
reglizadas desde el area de
ginecobstetricia

El formulario digital de Microsoft para el
registro de las lamadas no tiene
variables de motivo de cancelacién de
citas vy gestion realizada

Mo contar con una caracterizacion para
priorizar frente al riesgo individual de
la pacients.

El

arsa de Ginecobstetricia no tiene
asignada un profesional para el
desarrollo  de  documentos  como
protocolos  de  atencidn  para el
puerperio

estd claro si contractualmente esta
definido

I

=}

I

s}

hay una base con observaciones d
motivos  de  inasistencia  de  las
matermnas

E= una estrategia que es incipients &n la
institucion ya que es una estrategia
nueva en la institucian

No se habia considerado la necesidad de
informacién para el andlisis de causa

no hay una herramienta de seguimiento a
ecta notificacion en articulacién con el
asegurador para las gestantes inasistentes

No se ha hecho articulacidn con area de
apoyo segln necesidad del drea
Pendiente gestion

No se ha establecido coordinacion con el
asegurador para intervenir estas causas

E= una sestrategia que esta en desarrollo
en la institucion

SECRETARIA E

SALUD

8

-
BOGOT/\
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Blen vs)
Trae cosas =

Buenas CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: ANALISIS DE CAUSA

+ M
A Bienestar 4

CATEGORIA CAUSAS VISIBLES CAUSASPROFUNDAS CAUSASMASPROFUNDAS

MEDIO ({entorno). Son las causas
relacionadas con factores externos a la
organizacion, o aspectos internos de la
cultura vy el clima organizacional.

La atencion de las pacientes es para Se notifican los casos de no control en la
partos de alta complejidad v no hay institucién, por correo a la EAPE y no hay
articulacién con la IPS primaria respussta

No se ha establecido coordinacion con el
asegurador para intervenir estas causas

Mo hay caracterizacion para la priorizacion

del seguimiento al primer contral post En el monitoreo para el seguimiento
MONITOREQ! Son las causas parto esta dividido en Unicamente en
relacionadas con la medicidn y controlde  No  se  ha definido mecanismo  de -Alto riesgo obstétrico
las directrices, procesos 0 monitorizacion  que  permita  hacer -Bajo riesgo obstétrica
procedimientos. intervencién para definir la muestra a -Morbilidad materna extremna

incluir en la priorizacion de las
puerperas a hacer seguimiento

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

SECRETARIA DE

NOTA: No es necesario que haya causas en todas las categorias, y algunas causas profundas o mas profundas pueden ser comunes a E’J
SALUD

&
mas de una causa BOGOT/\

Frente a la caracterizacion del problema se sugiere revisar el equipo de mejoramiento con el fin de poder incluir nuevos

participantes que se requieran.

BIeN Y5
Trae cosas '@
Buenas

+MAS
A Bienestar A

META DE

Nosotros, el equipo de mejoramiento del Hospital
Universitario Clinica San Rafael, deseamos lograr para el
30 de septembre de 2025 que en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia se aumente la asistencia de
pacientes a la primera consulta del postparto, con una meta
del 80%. A través del fortakecimiento de estrategias para el
seguimiento conjunto entre IPS y EAPB.

MEJORAMIENTO

ENUNCIADODEL RESULTADO A
LOGRAR

‘SECRITABIADE

y@g SALUD

80GOTA
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Trae cosas 05/
Buenas

INDICADOR DE LA META DE MEJORAMIENTO

A Bienestar A

Fuente de
Medida Tipo de medida Definicién Operacional inicial Frecuencia de Instrumento | informacidn (Ej.
{Resultado {Numerador, Denominador, . Poblacién donde se mide .. de medicién HC,
b o (si medicien . .
Criterios) (si aplica) instrumento,
software, etc.)

Valor
Responsable del
indicacor

{Nombre del indicador)

Procesa) axiste)

Porcentaje de Marmero de pacientes que asisten

--------- acontral de puerperio cada mes Pacientes en postparto

Formulario de

PUEIPErio Nadm‘emo’; o 80% vagma\eonc:lzs:[jzcasa:nd\das MMensual Wioromoll Instrumento Drr Jorge Mifio
Mamero de pacientes que Pacientes en postparto
atienden al Hal;lnadote\effmlco 70% vagma\;jﬁjs}ggﬁé{end\daﬁ Mensual Re%ilcrsleﬂ [ Sandra Rojes
Nacimientos en el mes
= | S soqor'}'{
| COMPROMISOS* |
ACCION RESPONSABLE FECHA
Con:unuar con la proyeccion del d,'ano de un Hospital Universitario Clinica San .
suefio previo a la revision con el area de Rafael continuar
ginecologia
Asistir a reunién el dia para socializar la ruta Secretaria Distrital de la salud -Ruta
de la mejora con directivos de la entidad de de la Mejora y Hospital Universitario | 2025.06.09
Hospital Universitario Clinica San Rafael Clinica San Rafael
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
] Maryerly Ardila Martinez Mlardila@saludca 3195802321 | SDS SCSSS
pital.gov.co
9 Clara Liliana Martinez clmartinez@saludcapita | 3103230117 | SDS SCSSS
Lgov.co a0
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
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Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FTtOOZ, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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Nola: Cuaﬁdo la asis.tencia es menor a 10 personaé solo debf firmar acta de reunién segin lineamiento SDS-PYC-LN-011
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co _
Evaluacion y cierre de la reunion
¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)
(x) No ()

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