Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién 1

Integral Materno-perinatal

oo oo
o0 ) ®
° °
e o ean
e e e e e UNniversidad
)

Herramienta para la medicion de la gestion de la Ruta de Atencidn Integral Materno-perinatal

Wendy Johana Otavo Cruz

Erika Jazmin Rodriguez Moreno

Universidad Ean
Facultad Ciencias administrativas y Financieras
Programa MBA Administracién en Salud
Bogotd, Colombia

08/abril/2026



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién 2

Integral Materno-perinatal

Herramienta para la medicién de la gestién de la Ruta de Atencidn Integral Materno-perinatal

Wendy Johana Otavo Cruz

Erika Jazmin Rodriguez Moreno

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de:

Magister en Administracion en Salud

Director (a):

Edith Villalobos Bolivar

Modalidad:

Consultoria Profesional

Universidad Ean
Facultad
Programa

Ciudad, Colombia

08/abril/2026



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién

Integral Materno-perinatal

Nota de aceptacidn:

Nota 4.6 cuatro punto seis

Firma del jurado

Firma del jurado

Firma del director del trabajo de grado

Bogota , enero de 2026



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién 4

Integral Materno-perinatal

Dedicatoria Erika Rodriguez

A Dios, por darme la fortaleza para no rendirme en los momentos de cansancio y duda. A mi
familia, por su apoyo incondicional, su paciencia y su amor constante, aun cuando el

tiempo y las responsabilidades me alejaron de casa.

Dedico de manera especial este logro a mi misma, por creer, perseverar y asumir con valentia el
reto de crecer profesionalmente, invirtiendo mis propios recursos, esfuerzo y sacrificio

en la construccion de este suefio.

Como mujer y enfermera, esta maestria representa no solo un avance académico, sino el reflejo
del compromiso con el cuidado, la excelencia, la vocacién de servicio y la transformacion
de la practica profesional en favor de la vida, la dignidad y la salud de las personas y

comunidades.

Dedicatoria Wendy Johana Otavo Cruz

A Dios, por darme la fortaleza y la sabiduria para perseverar en cada etapa de este camino. A mi
hija, mi mayor inspiracion, por ensefiarme que el amor mas grande también impulsa los
suefios mas exigentes; este logro es para ti, para que siempre creas que con disciplina 'y

constancia todo es posible.



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién 5

Integral Materno-perinatal

A mi familia, por su apoyo incondicional, comprensién y compafiia en los momentos de sacrificio
y esfuerzo. Como mujer, madre, instrumentadora quirudrgica y docente de la Fundacidn
Universitaria del Area Andina — Areandina, la culminacién de esta maestria representa
un logro construido con vocacién, compromiso y pasidén por el conocimiento, la

formacidn de nuevas generaciones y el fortalecimiento del cuidado en salud.

Este titulo simboliza las noches de estudio, los retos superados y la conviccidn de que la

educacion transforma vidas, abre caminos y deja huella



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién 6

Integral Materno-perinatal

Agradecimientos

Agradecemos profundamente a nuestras familias y en especial a nuestros padres, por su apoyo
incondicional durante este proceso. De manera especial, reconocemos a la hija de
Wendy Otavo Cruz, cuya presencia y carifio fueron una motivacion constante.

Extendemos nuestro sincero agradecimiento a nuestra tutora Gladys Villalobos Bolivar, por su
guia, acompanamiento y orientacién académica durante el desarrollo de este trabajo.

A la Universidad EAN, por brindarnos las herramientas necesarias para nuestra formacion
profesional, y al Hospital Divino Salvador de Sopd, por abrirnos sus puertas y
permitirnos avanzar en la construccion de este proyecto.

Finalmente, a todas las personas que, de una u otra manera, contribuyeron a la realizacién de

este trabajo de grado, nuestro mds profundo reconocimiento y gratitud.



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién

Integral Materno-perinatal

Contenido

[ 1] oY 1 elol [« s SRS 13

[0 &= Y X3 N 16

(0] o T Vo L=l =1 e | P USSR

ODJETIVOS @SPECIFICOS ... veeeeeeieeeeeee et e e e et e ettt e e et e e ettt e e et e e e ettt e e e sssa e e tssaaeastssaensssssesasssasassesannnes

N TVES 1) or- Tl Lo s OSSO ROTTP 18

IMarco INSTITUCIONAN ........ueiiiireeeecceeirretiecceceereeeeneee e et eeenensseeeeseesnnnssssessssesnnsssssssssssnnnnsssssnssesnnnnnnnnnns 23

1Y Ko ORI

VISTON vttt ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e e e a e e e e e e et e e e e ea et bataaaeeaaaaa——raaaeeeaanrraraaaas

(04 [ 1 1o [o T4 1o OO PP UORPPPPRRRN

[\ T ool 0e Y1 ] €= T T | FO N 27

Antecedentes NOrMativoSs Y PrOGIOMGALICOS ...........cccueeeeeuveeeeiieeeesiieeeesseeeesaaaeesisseaeastseaesssssseessesesassssesssees

Teorias y modelos relevantes para la atencion materno-perinatal..............ccccoecveeeeevuveeecieeesiieeeesiinaseenenn
Modelo de calidad en atencion en salud (Donadebian)........c.cccveerieeiiieiieccie e e
Modelo de ThaddEUS Y IMIAINE.......c..uiiiiiiee ettt e e st e e e e e s et r e e e e e s s esaataeseaeeeesantaasaeaesesnnses

1Y/ LoTe 1] Lo e LAY g Yo [T 5T =Y o TR

Conceptos tedricos en INdicadores €N SAIU ................oeeeeveieeeeeiie e eeeee ettt e et a e s stta e ssereeaessaeaeeines

1Y E T ool oo Ty Tel=T o1 (V- RPNt 31



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién

Integral Materno-perinatal

Disefio Metodologico de 1a CoONSUIONIA ....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiii e s s s s s e s e e s e eees 38

Enfoque y alcance de G iNVESEIGACION .........c...cooueeeueiiiiieieeeiteeee ettt

Técnicas aplicadas para recoger y analizar 13 informacion ..........occcviviiiiniiic e

[0 o] [o Lol (oY g IS VA 1 £ 1V =] o USSR

1Yo T4 [ ] o1 L= SRR

Resultados de 1a CONSUITOrIA. ..........ciiireeieeicciiiteeieeceeeeereeeeesreeeeeeeennnssseeseeeennnssssesessesnnnssssssseesnnnnnsnnnns 48

Fase 1. ETL — Extraccion, Transformacion y Carga de 1a INnformacion ...............cccceeeceevveeeceenseenceenseennenn.

Fase 2. Definicion de variables para el control prenatal ...............cceeeeeeeeeeeieeeieeeieeeeeeeireeeiveeiesesveessenns

Fase 3. Visualizacion de Indicadores de Control Prenatal................oouoeeeeeeeeeeieieiiiiiiieieieieeeiiiiieieieeeeeeeeevevevnnnns

Fase 4. Socializacion de RESUITATOS ...............couuuueeieieiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeveeeaeeeveaens

L2 [0 ] o 7.{o To X 3SR UUPRNE

(0] 1ol {113 o] 4 T=T 3N 64

RECOMENUACIONES ....ceeneeeeeiirreeennieeeeteretenneeeeeeeeeenssseeesereennssssssssssssnnssssssssssssnnssssssssssssnnnssssssssssnnnnnsnnnns 66

] =] =] Lol - TSRS RPRt 69

Tablas e ilustraciones

Tabla 1: Descripcion de las variables ...
Tabla 2: Descripcion de [0S iNdiCAdOres ..........ooi i

Tabla 3: Propuesta plan de mejoramiento sistemas de informacion RPM..........................

| [VES3 = (o3 To ] o N SRR

...61

.24



Herramienta para la medicion de la gestidon de la Ruta de Atencién 10

Integral Materno-perinatal

|10 E3 (r=To (o) o 12RO 54
| [VES3 = Te3 Lo ] o TG H TR 55

| [VES3 = 1o o ] o I TR 56



HERRAMIENTA PARA LA MEDICION DE LA GESTION DE LA RUTA DE ATENCION 11

INTEGRAL MATERNO-PERINATAL

Resumen

Introduccidén: Un sistema integrado facilita la generacidn de informacién oportuna y confiable
para la planeacidn, el seguimiento y la evaluacidn de los procesos asistenciales. En este
contexto, la Ruta Integral de Atencién Materno-Perinatal requiere herramientas
tecnoldgicas que permitan medir de manera sistematica sus indicadores, con el fin de
fortalecer la gestion institucional y mejorar los resultados en salud materna y neonatal
Objetivo: disefiar una herramienta tecnoldgica de medicién que permita evaluar de
forma integral la gestién de la Ruta de Atencidn Materno-Perinatal en el Hospital del
municipio de Sopd, orientada a generar informacién util para la toma de decisiones, el
seguimiento de indicadores y la mejora continua de la atencién. Metodologia: Se
desarrollé un estudio con metodologia mixta, de enfoque cuantitativo descriptivo, de
corte transversal y de desarrollo tecnoldgico. Resultados: La informacion fue recopilada
a partir de fuentes institucionales relacionadas con el control prenatal y los indicadores
de la ruta, los cuales fueron integrados y analizados mediante la implementacién de un
tablero de control. Conclusiones: Esta herramienta facilita el analisis de la informacion,
fortalece la toma de decisiones clinicas y administrativas y contribuye al mejoramiento

continuo de la gestién y los resultados en salud materna y neonatal.

Palabras clave:
DECS: Sistemas de Informacidn, Sistemas Integrados y Avanzados de Gestion de la Informacidn,

Mortalidad materna, Control prenatal
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MESH: Maternal Mortality, Prenatal Care, Integrated Advanced Information Management
Systems, Health Information Systems

Abstract

Introduction: An integrated system facilitates the generation of timely and reliable information
for the planning, monitoring, and evaluation of healthcare processes. In this context, the
Comprehensive Maternal—Perinatal Care Pathway requires technological tools that
allow for the systematic measurement of its indicators, in order to strengthen
institutional management and improve maternal and neonatal health outcomes.
Objective: To design a technological measurement tool that enables a comprehensive
evaluation of the management of the Maternal—Perinatal Care Pathway at the hospital
in the municipality of Sopo, aimed at generating useful information for decision-making,
indicator monitoring, and continuous improvement of care. Methodology: A study with
a mixed-methods approach was conducted, using a quantitative descriptive design,
cross-sectional in nature, and focused on technological development. Results:
Information was collected from institutional sources related to prenatal care and
pathway indicators, which were integrated and analyzed through the implementation of
a control dashboard. Conclusions: This tool facilitates information analysis, strengthens
clinical and administrative decision-making, and contributes to the continuous
improvement of management processes and maternal and neonatal health outcomes.

Keywords:

DeCS: Information Systems, Integrated and Advanced Information Management Systems,

Maternal Mortality, Prenatal Care.
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MeSH: Maternal Mortality, Prenatal Care, Integrated Advanced Information Management

Systems, Health Information Systems

Introduccién

La integralidad de la atencién en salud, consagrada en la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
constituye un eje fundamental del derecho a la salud en Colombia. Este principio exige
gue los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) desarrollen
acciones articuladas de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidn, orientadas a impactar positivamente la salud de las gestantes y sus
familias (Congreso de la Republica de Colombia, 2015).

Historicamente, en comunidades indigenas, afrodescendientes y rurales, la atencidn del
embarazo, parto y puerperio estuvo a cargo de parteras tradicionales, quienes
transmitian saberes ancestrales fundamentados en la experiencia comunitaria. Si bien
este modelo respondia a una légica culturalmente pertinente, la ausencia de atencién
médica especializada, condiciones higiénicas adecuadas y acceso oportuno a servicios
de salud incrementaba los riesgos obstétricos y perinatales (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2015; Organizacidon Panamericana de la Salud [OPS], 2020; Ramirez,
2018).

A principios del siglo XX, la profesionalizacidn de la obstetricia y la institucionalizacién del parto
transformaron de manera sustancial la atencidn materna. El fortalecimiento de los
servicios hospitalarios y la instauracidn de controles prenatales periddicos

contribuyeron a la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal (OPS, 2019;
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Ramirez, 2018). No obstante, este proceso también generd tensiones con los saberes
tradicionales, al desplazar el parto del ambito comunitario al hospitalario, reducir la
autonomia de las mujeres e incrementar las brechas de acceso en zonas rurales y
poblaciones étnicas (Beltran & Bonilla, 2017; Jordan, 1993).

Durante la segunda mitad del siglo XX, el Estado colombiano implementdé programas materno-
infantiles, esquemas de vacunacion y estrategias de educacién prenatal, consolidando
un enfoque preventivo en salud materna (OPS, 2019; Profamilia, 2021). En afios
recientes, la Resolucion 3280 de 2018 establecid los lineamientos de la Ruta Integral de
Atencidn Materno-Perinatal (RIAMP), garantizando el acompafamiento continuo desde
la planificacidn reproductiva hasta el posparto (Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
2018). Asimismo, decisiones judiciales y politicas publicas han promovido la integracién
de la parteria tradicional y el parto humanizado dentro del sistema de salud; sin
embargo, su implementacién continda siendo heterogénea y limitada en diversos
territorios (Corte Constitucional, 2017; OPS, 2020).

A nivel global, la mortalidad materna persiste como un problema de salud publica,
principalmente asociado a causas prevenibles como hemorragias, trastornos
hipertensivos del embarazo, sepsis y complicaciones relacionadas con el parto
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019; Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF], 2021). En este contexto, las Naciones Unidas establecieron como
meta reducir la razén de mortalidad materna a menos de 70 muertes por cada 100.000
nacidos vivos para el afio 2030 (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2015; OMS,
2022). Aunque América Latina ha mostrado avances sostenidos, persisten desigualdades

estructurales que afectan de manera desproporcionada a mujeres rurales, indigenas y
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de bajos ingresos, quienes enfrentan barreras geograficas, culturales y organizativas
para acceder a servicios oportunos y de calidad (Banco Mundial, 2021; OPS, 2020).

En Colombia, los avances conviven con importantes desafios. De acuerdo con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), los nacimientos disminuyeron de
616.914 en 2021 a 573.625 en 2022 (DANE, 2022), y entre enero y octubre de 2023 se
registré una reduccion del 6,9 % respecto al mismo periodo del afio anterior (NotiBoom,
2023). La razdén de mortalidad materna preliminar para 2023 fue de 38,6 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos, con mayor concentracién en territorios como
Buenaventura, Vichada, Chocé y Guainia. Las principales causas identificadas fueron los
trastornos hipertensivos del embarazo, la hemorragia obstétrica y los eventos
tromboembodlicos, lo que evidencia que una proporcidn significativa de estas muertes
continua siendo evitable (Instituto Nacional de Salud [INS], 2023; OMS, 2019).

Del mismo modo, la tasa de fecundidad descendié de 1,7 hijos por mujer en 2013 a 1,4 en 2022,
reflejando transformaciones socioculturales y econdmicas como el aumento del nivel
educativo femenino, la mayor participacion laboral y el retraso en la maternidad. Este
fendmeno, sumado al envejecimiento poblacional, plantea retos demograficos y de
sostenibilidad para el sistema de salud.

Persisten problematicas estructurales como la morbilidad materna evitable, deficiencias en
infraestructura, escasez de talento humano especializado, fragmentacién de los
servicios y limitada incorporacién de la pertinencia cultural, especialmente en contextos
rurales y étnicos.

En este marco, los sistemas de informacién en salud se consolidan como herramientas

estratégicas para la toma de decisiones dentro del SGSSS. Un sistema integrado permite
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normalizar, organizar y analizar los datos disponibles, facilitando la planeacién, el
seguimiento y la evaluacion de las politicas publicas (Congreso de la Republica de
Colombia, 2025). En particular, el fortalecimiento de los sistemas de informacién
materno-perinatal, mediante la implementacién de tableros de control enfocados en el
control prenatal, constituye una estrategia clave para transformar los datos en
informacién util, monitorear indicadores criticos y apoyar la toma de decisiones clinicas,
administrativas y estratégicas.

En consecuencia, el presente trabajo se orienta al disefio y analisis de un tablero de control
como sistema de informacién materno-perinatal, enfocado en el seguimiento del
control prenatal, con el propdsito de contribuir a la gestién integral del riesgo
obstétrico, la mejora continua de los procesos y el fortalecimiento de la atencion
materna, en coherencia con los lineamientos normativos y las necesidades reales del

sistema de salud.

Objetivos

Objetivo General

Disefiar una herramienta tecnolégica de medicion que permita evaluar de manera integral la
gestidon de la Ruta de Atencidn Materno-Perinatal en el Hospital del municipio de Sopd,
orientada a generar informacién util para la toma de decisiones, el seguimiento de

indicadores y la mejora continua de los resultados en salud materna y neonatal



HERRAMIENTA PARA LA MEDICION DE LA GESTION DE LA RUTA DE ATENCION

INTEGRAL MATERNO-PERINATAL

Objetivos especificos

17

. Analizar el contexto institucional, del programa de la Ruta de Atencidn Materno-
Perinatal en el Hospital del municipio de Sopd

. Caracterizar las variables de los diferentes indicadores que se obtendran de las
diferentes fuentes de informacion.

. Proponer una herramienta mediada por la tecnologia, que le permita al prestador

definir sus indicadores para la toma de decisiones.
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Justificacion

Para normalizar la informacion se debe definir estdndares de informacién y semanticos que
permita identificar los conceptos de forma Unica y relacionarlos entre si, ya que esto
facilita la unificacién de un sistema de informacion. Por lo tanto, a partir de los sistemas
operacionales se deben construir sistemas analiticos que permitan contar con
instrumentos que faciliten la gestion y la estrategia de la direccién en las organizaciones

por medio de los indicadores. (Jaume Canela-Soler, 2009).

El disponer de informacidn integrada y sistematizada, permite planificar, gestionar, evaluar,
facilitar la toma de decisiones a través de instrumentos tdcticos y estratégicos modernos
que facilitaran las decisiones gerenciales a corto y medio plazo. Es asi, en el marco de la
Politica de Atencidn Integral en Salud, la cual tiene como objetivo “Garantizar el
Derecho a la Salud”; Orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacidn mediante la regulacién de las condiciones de intervencién de

Ill

los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficazy con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud, para asi

garantizar el derecho a la salud”, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

(Congreso de la Republica de Colombia, 2025 )
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La salud materno perinatal son definidas como un conjunto de acciones intervenciones que
tienden a disminuir las complicaciones y las mortalidades en este grupo poblacional. En
este sentido es importante que el acceso a la atencién prenatal durante la gestacion, la
atencion especializada durante el parto, la atencién y apoyo en las primeras semanas
tras el parto, sean de caracter integral e integrado brindado por profesionales
capacitados y con herramientas sanitarias adecuadas, incluyendo los sistemas de

informacion.

La salud materno perinatal cuenta con un grupo de indicadores en salud trazadores como son:
Atencion prenatal, Atencion del parto, Mortalidad materna, Tasa de mortalidad prenatal
y Vacuna antitetdnica, DPT, entre otras. En este sentido, la Organizacién Panamericana
de la salud (OPS) ha propuesto desde los afios 2000 desarrollar Sistemas de Informacion
Perinatal (SIP) que se definen como: “herramientas informaticas para el analisis de
indicadores que permitan generar reportes automaticos de grupos de indicadores
demograficos, carga de enfermedad, intervenciones y resultados”. Cada pais ha tenido
un avance de implementacion con el uso del médulo de SIP o basados en otras
herramientas de facil uso como Balance Score Care (BSC). (Organizacion Panamericana

de Salud, 2025)
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dos de las ocho regiones de las
Naciones Unidas (Europa y América del Norte, y América Latina y el Caribe) presentaron
un incremento en la razén de muerte materna entre 2016 y 2020, con aumentos del 17
% vy 15 % respectivamente (OMS, 2023). Este aumento contrasta con los avances
logrados en las décadas anteriores y revela un retroceso que la OMS atribuye a la
desigualdad en el acceso, a los efectos de la pandemia por COVID-19 y a la falta de
inversidon sostenida en servicios obstétricos seguros. En la regidn de las Américas, las
causas directas de muerte materna como la hemorragia posparto, hipertension
gestacional, sepsis y complicaciones del aborto inseguro contintan siendo responsables
de mas del 70 % de los casos (OPS, 2024).

Asimismo, el informe “Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2020” de la OMS, UNICEF y el
Banco Mundial, sostiene que la razén global de mortalidad materna (RMM) se mantuvo
practicamente sin cambios entre 2016 y 2020, pasando de 227 a 223 muertes maternas
por cada 100 000 nacidos vivos, lo que refleja un estancamiento en los progresos hacia
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (OMS, 2023). América Latina y el Caribe, en
particular, registraron una RMM de 68 por 100 000 nacidos vivos en 2020, resaltando
una marcada diferenciacidn entre paises: algunos, como Uruguay o Costa Rica, han
consolidado sistemas robustos de atencidn primaria y redes obstétricas integradas;
otros, como Haiti o Venezuela, exhiben cifras persistentemente elevadas (OPS, 2024).

Frente a estos desafios, la OPS ha impulsado el fortalecimiento de los sistemas de informacion
perinatal y su articulacion con las estrategias de mejora de la calidad de la atencion. El
SIP Plus, su versién digital interoperable, permite vincular los registros de salud materna

con los de recién nacidos, integrar modulos de morbilidad materna severa y generar
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tableros analiticos de seguimiento (OPS, 2023). Experiencias en paises como Argentina,
Chile, Cuba y Uruguay han demostrado que el uso sistematico del SIP mejora la calidad
del registro clinico, reduce el subregistro de eventos adversos y posibilita auditorias
continuas (Karolinski et al., 2018).

El fortalecimiento de los sistemas de informacién materno-perinatal estd estrechamente
relacionado con los avances en salud digital e interoperabilidad. Autores como Lépez y
Blobel (2007) y Bakken et al. (2022) sostienen que la adopcién de estandares
internacionales como HL7 FHIR, SNOMED CT y LOINC garantizan la coherencia entre los
sistemas y permite que los datos clinicos sean compartidos, comprendidos y reutilizados
en multiples niveles del sistema de salud. La estandarizacion de los datos, facilita la
interoperabilidad entre los sistemas de registro de las instituciones prestadoras de
servicios (IPS) y los sistemas de vigilancia publica, asegurando trazabilidad, calidad del
dato y soporte para la toma de decisiones basada en la informacién obtenida (Palojoki
et al., 2024).

Asimismo, la implementacién de modelos predictivos basados en inteligencia artificial (I1A) abren
una nueva linea para la gestién del riesgo materno-perinatal. La OMS (2021) ha
publicado lineamientos sobre ética y gobernanza de la IA en salud, subrayando la
importancia de la transparencia, la equidad, la proteccion de datos y la rendicién de
cuentas en el uso de algoritmos clinicos. Investigaciones recientes han explorado
modelos de IA para predecir preeclampsia, hemorragia posparto y parto prematuro,
demostrando mejoras en la estratificacion de riesgo y en la priorizacidn de casos en

sistemas con recursos limitados (Agarwal et al., 2023; Mendoza et al., 2024).
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En América Latina, paises como Brasil y México han comenzado a integrar la IA y la telemedicina
en programas de salud materno-infantil, con plataformas que analizan patrones de
adherencia al control prenatal y alertan sobre signos de alarma (Endehabtu et al., 2024).
Colombia, mediante el Proyecto de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica
(IHCE) regulado por la Ley 2015 de 2020 y las Resoluciones 866 de 2021 y 1888 de 2025,
ha dado pasos significativos hacia la consolidacidn de un ecosistema digital en salud que
incluya la atencién materno-perinatal como eje estratégico (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2025).

Por tanto, la consolidacién de un sistema de informacién materno-perinatal basado en
estdndares, interoperable y analitico no solo fortalece la capacidad técnica de las
instituciones, sino que también contribuye al cumplimiento de la meta global de reducir
la razén de mortalidad materna a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos para 2030, tal
como lo establece la Agenda 2030 de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2015).
Asimismo, generar herramientas para una vigilancia mas oportuna de la morbilidad
materna extrema, la identificacidn de brechas territoriales y la planificacion de
intervenciones focalizadas.

Es asi como, el desarrollo de sistemas de informacion interoperables y estandarizados
constituye el pilar de las estrategias de calidad en salud materno-perinatal. Su correcta
implementacion garantiza que los datos recolectados en los diferentes niveles de
atencion —desde el control prenatal hasta el puerperio— se conviertan en
conocimiento Util para prevenir muertes evitables, mejorar los procesos asistenciales y

promover la equidad en salud.
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Marco Institucional

El Hospital Divino Salvador de Sopd, constituido como una Empresa Social del Estado (ESE),
representa para el municipio de Sopd y su area de influencia una institucién
fundamental en la garantia del derecho a la salud. Su quehacer institucional esta
orientado a la atencidon primaria y a la prestacidn de servicios de baja complejidad, con
un enfoque que combina la humanizacion del servicio, la seguridad del paciente, la
tecnologia, la responsabilidad social y la sostenibilidad financiera. La ubicacion
geografica del hospital lo convierte en un punto estratégico para la regidon Centro
Oriente Guavio del departamento de Cundinamarca, donde se desempefia como un
referente en salud publica y atencién a las necesidades basicas de la comunidad.

Misién

Es la Empresa Social del Estado Hospital Divino Salvador de Sopd y sus sedes adscritas,
prestamos servicios de salud de baja complejidad, afianzando la promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn, a los residentes y visitantes de la poblacién de
la Regidon Centro Oriente Guavio del Departamento de Cundinamarca, con una
orientacién en atencion primaria en salud, humanizacion, seguridad del paciente,
tecnologia, gestion del riesgo y responsabilidad social, ayudando a mejorar el bienestar

de nuestros pacientes.
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Vision
En el 2036 la ESE Hospital Divino Salvador de Sopd y sus sedes adscritas serdn reconocidas en el
Departamento de Cundinamarca, por ser modelo en la atencion primaria en salud y su
fuerte compromiso con la humanizacién, seguridad, tecnologia, gestién del riesgo y
calidad en la prestacidon de los servicios de salud, proyectando su auto sostenibilidad
financiera y su responsabilidad social, siempre en el &mbito de los principios y valores de

la integridad organizacional.

Organigrama

ORGANIGRAMA
DE D-1 VIGENCIA: 01 de Julio de 2014
Versién: 1 Pagina 1 de 1
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ADMINISTRATIVO

llustracion 1: Organigrama Divino Salvador ESE. Fuente: Hospital Divino Salvador
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El Hospital Divino Salvador de Sopd cuenta con una estructura organizacional disefiada para
garantizar orden, transparencia y eficiencia en su gestion. En la parte superior se
encuentra la Plenaria, maxima instancia de decisién, apoyada por la Mesa Directiva y el
presidente, quienes orientan las politicas institucionales y la administracidn del hospital.

Las Comisiones Permanentes fortalecen la planeacién y el seguimiento de procesos clave,
mientras que el Asesor Juridico y el jefe de Prensa brindan apoyo en temas normativos y
de comunicacidn. Por su parte, la Oficina de Control Interno y Calidad asegura el
cumplimiento normativo y la mejora continua.

En el nivel operativo, la Secretaria Administrativa y el Técnico Administrativo garantizan el
soporte logistico y documental que mantiene en funcionamiento las actividades diarias.

Esta estructura permite al hospital articular la toma de decisiones, el control y la operacién
diaria, siempre orientada a ofrecer servicios de salud con calidad, responsabilidad social
y compromiso comunitario.

Desde la perspectiva del sector econdmico, el hospital forma parte del subsector de prestacion
de servicios de salud dentro del sistema general de seguridad social en salud de
Colombia. Como ESE, pertenece al régimen publico descentralizado y cumple una
funcidn social prioritaria, asegurando acceso a los servicios de salud a toda la poblacion,
incluyendo tanto a los afiliados a EPS como a los usuarios no asegurados que acuden en
condicién de urgencia.

La posicién en el mercado del Hospital Divino Salvador de Sopd esta determinada por su alcance
de baja complejidad y por su naturaleza publica. Esto implica que su campo de accién se
centra en servicios bdsicos y en la atencién primaria, con énfasis en prevenciony

cuidado integral, en contraste con instituciones privadas que pueden enfocarse en
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especialidades de mediana y alta complejidad. Sus fortalezas radican en el respaldo
institucional, su misién social y el reconocimiento que tiene en la comunidad por la
cercania y accesibilidad de los servicios. Entre sus limitaciones se encuentra la
restriccion de la complejidad, lo que genera dependencia de convenios de referencia y
contrarreferencia para casos que requieren atencidn especializada. No obstante, se
proyecta como un hospital con capacidad de consolidarse gracias a inversiones en
infraestructura, la implementacion de nuevas tecnologias y un enfoque cada vez mas
robusto en seguridad del paciente y calidad en la atencion.

En cuanto a los servicios que ofrece, el hospital cuenta con atencién en urgencias, consulta
médica general, programas de promocién y prevencion de la salud, rehabilitacién,
servicios diagndsticos basicos como laboratorio clinico, y atencion en salud publica
dirigida a la comunidad. Estos servicios buscan responder de manera integral a las
necesidades de los usuarios y a las demandas del sistema de salud, en el marco de la
normatividad vigente y de los estandares de habilitacién que garantizan seguridad y

calidad.

En sintesis, el Hospital Divino Salvador de Sopd constituye un pilar fundamental en la red de
salud del departamento de Cundinamarca, garantizando cobertura bdsica y acceso a
servicios de salud con un enfoque de responsabilidad social y compromiso comunitario.
Su misidn y visién proyectan un horizonte de consolidacién institucional hacia el afio
2036, y su posicidn en el sector lo ubica como un referente local de la atencién primaria

en salud. Una vez integrada la resefa histdrica detallada y el organigrama oficial, este
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marco institucional ofrecerd un panorama completo y sélido para comprender su rol en

el sistema de salud colombiano y en el desarrollo del municipio de Sopé.

Marco Contextual

Antecedentes normativos y programaticos

En Colombia, la construccién de una ruta materno-perinatal desde el marco normativo, parte
de la Resolucién 3280 de 2018, mediante la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de las Rutas Integrales de Atencidn (RIAS), incluyendo la Ruta Integral de
Atencidn para la Poblacién Materno-Perinatal, con directrices para entidades
territoriales, EPS, prestadores y demas actores del sistema de salud (Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, 2018). La Resoluciéon define que las rutas deben integrar
intervenciones colectivas, individuales y de gestién, con enfoque territorial adaptado,
progresividad en su implementacién y monitoreo de indicadores.

El disefio de la ruta refleja una transicién del modelo asistencial hacia uno preventivo e
integral, centrado en el sujeto de atencidn (personas, familias, comunidades) y la
continuidad del cuidado (“Asi vamos en Salud.”- Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018).

Dentro del contexto politico y estratégico, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (PDSP)
juega un rol orientador al definir metas nacionales en mortalidad materna y perinatal,
promover el enfoque de curso de vida y convertir la salud digital como estrategia
transversal para mejorar la oportunidad, continuidad y calidad de los servicios
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Aunque el plan no es de obligatorio
cumplimiento por si misma, sirve de marco de referencia para alinear estrategias locales

(municipales y departamentales) con objetivos nacionales.
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En cuanto a gestidn de la calidad y aseguramiento, la Resolucion 256 de 2016 establece
lineamientos orientados a que las EAPB y las IPS implementen sistemas de gestidn del
riesgo en salud, mecanismos de auditoria, monitoreo continuo y mejoramiento de
procesos. Esta norma es fundamental para sostener que la ruta materno-perinatal debe

operar con criterios de calidad, seguridad del paciente y rendicidn de cuentas.
Teorias y modelos relevantes para la atencion materno-perinatal

Modelo de calidad en atencion en salud (Donadebian)

El modelo cldsico de Avedis Donabedian propone que la calidad de la atencidn en salud puede
evaluarse mediante tres dimensiones: estructura (recursos, infraestructura, personal),
proceso (procedimientos, protocolos, cumplimiento) y resultado (impacto en salud,
satisfaccidn, desenlaces) (Donabedian, 1988). Este marco ha sido ampliamente aplicado
en sistemas sanitarios para evaluar rutas de atencion materno-neonatal (por ejemplo,
en monitoreos de mortalidad, adherencia a protocolos, disponibilidad de insumos) (The
Lancet eClinicalMedicine, 2025; Tossaint-Schoenmakers et al., 2021).

Aplicado a la ruta materno-perinatal, la dimensidn de estructura engloba disponibilidad de
talento humano (médico, enfermeria, instrumentadoras quirurgicas, obstetras),
insumos esenciales (uterotéonicos, MgS0,, equipos de monitoreo), conectividad digital e
infraestructura de tecnologias de la Informacidn interoperable; la dimensién de proceso
incluye la implementacidn de acciones prenatales, manejo de emergencias obstétricas,
traslados/contrarreferencias, generacion y consulta de registros (RDA/IHCE); y la
dimension de resultado se vincula con mortalidad materna, mortalidad perinatal,
morbilidad extrema, satisfaccién usuaria y continuidad del cuidado desde la

preconcepcién hasta el puerperio.
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Modelo de Thaddeus y Maine
Este modelo es un clasico en el estudio de mortalidad materna: identifica tres tipos de retrasos
gue contribuyen a desenlaces adversos: el retraso en decidir buscar atencion, el retraso
en llegar al servicio de salud y el retraso en recibir atencién adecuada una vez en el
servicio (Thaddeus & Maine, 1994). Este modelo es valioso porque ayuda a situar
intervenciones dentro de la ruta materno-perinatal y fortalecer la atencién aplicando
estrategias educativas/comunitarias para reducir el primer retraso; fortalecimiento de
transporte, redes y accesibilidad para el segundo; mejora de calidad, protocolos y
capacidad institucional.
Modelo de Andersen
El modelo de Andersen enlaza temas conceptuales dentro de la ruta de atencion materno-
perinatal, teoriza que la utilizacién de servicios de salud depende de tres grupos de
factores como los predisponentes (edad, educacién, creencias), facilitadores (ingresos,
transporte, seguro) y necesidad (percepcién o condicién médica real). En el uso de rutas
matero-perinatales, ayuda a explicar por qué algunas gestantes acceden temprano y
otras no: variables como nivel educativo, conocimiento de riesgos, subsidios de
transporte, cobertura aseguradora, sintomas obstétricos pueden entrar en esa légica

(Andersen, 1995).

Conceptos tedricos en Indicadores en salud
Los indicadores, son estandares de medicidn que, segln la OPS en linea con las teorias de

Morgenstern, puede abarcarse de dos maneras:
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a. Observacidn directa de la persona

b. Observacidn de un grupo poblacional mediante tasas y proporciones (OPS, s.f.)

Entendiendo que el indicador es un dato que permite un estandar para medir el alcance de un
evento observado, la OPS, ademas, considera los indicadores de salud como: “una
estimacion de una dimensién determinada de la salud en una poblacién especifica”
Adicional, al ser datos dinamicos, pueden capturar informacién relevante sobre el
estado de salud de las personas, asi como el estado del sistema de salud (OPS, s.f.).

La misién de los indicadores son el de mejorar la toma de decisiones en el dmbito de la salud
para mejorar el estado de la salud de la poblacién y reducir las desigualdades (13)

La OPS (s.f.), contempla el uso de los indicadores en varios ambitos:

. Descripcion: permite describir las necesidades de atencion de salud en la poblacién y
permite establecer la toma de decisiones en cuanto al tamanfio y la naturaleza de las
necesidades

. Descripcion o prondstico: Pueden utilizarse para medir el riesgo y el pronéstico de una
carga de enfermedades en un grupo poblacional.

. Explicaciéon: permite comprender las caracteristicas Unicas de los individuos y sus
determinantes sociales, asi como sus roles, género, cultura o etnia.

. Gestidn de sistemas y mejoramiento de la calidad: Puede suministrar informacién con el
fin de identificar causas, tomar mejores decisiones y hacer ejercicios de
retroalimentacion.

° Promocién de la causa: Permite con bases sdlidas estar a favor o en contra de ideas o
ideologias en diferentes contextos histéricos, entendiendo que los indicadores sirven de

manera dindmica
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. Evaluacién: determinan el resultado de situaciones en salud y puede repercutir en
politicas publicas, programas o servicios de atencién.

. Rendicion de Cuentas: Permite esclarecer la informacién sobre los patrones,
enfermedades, riesgos o estado de un sistema o programa.

. Investigacion: facilita el analisis o el planteamiento de hipdtesis que expliquen
tendencias o diferencias en un ejercicio de observacion.

. Indicadores sensibles al género: Identifica brechas, barreras y diferencias entre

hombres, mujeres o comunidades divergentes

Marco Conceptual

El marco conceptual de la Ruta Integral de Atencién Materno-Perinatal (RIAS) permite
comprender los fundamentos tedricos y operativos que sustentan las acciones dirigidas
a proteger la salud de la mujer gestante, del recién nacido y de su familia. Esta ruta
busca garantizar una atencién continua, segura y humanizada, articulando los diferentes
niveles del sistema de salud para prevenir complicaciones, reducir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida del binomio madre-hijo. En este sentido, los conceptos de
indicador, resultado, proceso, impacto, medicién y tablero de control se entrelazan para
formar un sistema integral de seguimiento y mejora continua en la atencién materno-
perinatal.

En primer lugar, los indicadores representan las herramientas cuantitativas que permiten
evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos definidos por la RIAS. Segun el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2018), los indicadores son medidas que

expresan de manera sintética un fendmeno de interés, facilitando la comparacién, la
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toma de decisiones y la gestién institucional. En el ambito materno-perinatal, los
indicadores pueden reflejar la cobertura de controles prenatales, la proporcién de
partos institucionales o la tasa de mortalidad materna. La Organizacién Mundial de la
Salud (2023) sefiala que la medicién de estos indicadores es esencial para vigilar los
progresos hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular los relacionados
con la reduccién de la mortalidad materna y neonatal. Los indicadores son, por tanto, el
punto de partida para comprender el comportamiento del sistema y orientar las
estrategias de mejora.

En estrecha relaciéon con ellos se encuentran los resultados, que constituyen las consecuencias
directas o inmediatas de los procesos implementados en la atencién materno-perinatal.
Estos resultados permiten evidenciar si las acciones desarrolladas —como el control
prenatal temprano, la atencién institucional del parto o el seguimiento postnatal logran
los efectos esperados en términos de salud y bienestar. La Secretaria Distrital de Salud
de Bogota (2022) resalta que los resultados son esenciales para evaluar la efectividad de
la intervencidn sanitaria, ya que traducen el desempefio operativo en beneficios
tangibles para la poblacidn. En el contexto de la RIAS, un resultado positivo puede
observarse cuando aumenta la proporcion de gestantes con controles adecuados o
disminuyen las complicaciones obstétricas prevenibles.

Por su parte, el proceso hace referencia al conjunto de actividades sistematicas y articuladas
gue permiten alcanzar los resultados esperados. La RIAS Materno-Perinatal define los
procesos como secuencias integradas que abarcan desde la captacidon temprana de la
gestante hasta la atencién del puerperio y del recién nacido. Estos procesos son guiados

por protocolos clinicos, guias de practica y criterios de calidad que garantizan la
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coherencia entre las acciones asistenciales y los resultados buscados. De acuerdo con la
OMS (2018), la calidad de los procesos determina en gran medida los resultados de
salud, ya que las intervenciones efectivas solo generan impacto si se aplican de manera
oportuna, segura y centrada en la persona. En instituciones como el Hospital Divino
Salvador de Sopd, fortalecer los procesos implica estandarizar la atencién, capacitar al
personal y asegurar la disponibilidad de insumos y equipos, garantizando asi que cada
paso contribuya a la seguridad materna y neonatal.

Dentro del marco de la RIAS, el impacto representa el efecto mas amplio y profundo que se
busca alcanzar con la atencidn materno-perinatal, reflejando los cambios sostenibles en
la salud de la poblacién. Este concepto se orienta hacia la reduccién de la mortalidad
materna y neonatal, la mejora del bienestar integral del binomio madre-hijo y el avance
hacia la equidad en salud. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) establece que
cada mujer embarazada, cada madre y cada recién nacido deben “sobreviviry
prosperar” en todos los entornos, lo que significa que el impacto no se limita
Unicamente a la supervivencia, sino también al desarrollo pleno de la salud fisica,
mental y social. Un andlisis global evidencia que variables como la cobertura de partos
atendidos por personal capacitado, la universalidad de la atenciéon y la calidad del
sistema de salud estan fuertemente asociadas con mejores indicadores de salud
materna (The Lancet Global Health, 2023). En el contexto institucional, como el del
Hospital Divino Salvador de Sopd, el impacto se refleja cuando la implementacion de la
ruta produce una disminucion sostenida de eventos adversos como hemorragias
obstétricas o sepsis neonatal, un aumento en la satisfaccion usuaria y una mejora

perceptible en los resultados de salud.
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Para que ese impacto pueda demostrarse y sostenerse en el tiempo, resulta indispensable el
proceso de medicion, entendido como la recoleccién sistematica, andlisis e
interpretacion de los datos provenientes de los diferentes procesos y resultados de la
RIAS. La medicidn constituye la base de la gestion basada en evidencia, permitiendo
monitorear avances y detectar oportunidades de mejora. La OMS (2023) resalta que
para optimizar la salud materna y neonatal es fundamental contar con informacidon de
calidad sobre nacimientos, muertes y cobertura de intervenciones esenciales. Asimismo,
la literatura cientifica sefiala que los sistemas de salud deben garantizar que sus
indicadores sean validos, confiables y pertinentes para su contexto, asegurando que las
mediciones sean comparables y utiles en la toma de decisiones (Moucheraud et al.,
2017). En el ambito hospitalario, este principio implica fortalecer los registros clinicos, la
vigilancia epidemioldgica y la trazabilidad de los datos, garantizando que la informacién

sea oportuna, verificable y accesible para los equipos asistenciales y administrativos.

En estrecha relacidon con lo anterior, el tablero de control se convierte en una herramienta

estratégica que consolida los resultados de la medicién y los presenta de manera visual
y dindmica, permitiendo la interpretacién rdpida de los indicadores clave. Estos tableros
integran datos sobre morbilidad, mortalidad, complicaciones obstétricas y satisfaccion
de las usuarias, facilitando la identificacidon de desviaciones y la formulacién de acciones
correctivas. Estudios recientes muestran que los dashboards de salud materno-neonatal
desempeiian un papel esencial en la gestidn de la calidad y en la reduccién de brechas
de atencidn, aunque aun enfrentan desafios en cuanto a la integridad y calidad de los

datos (Takeshita et al., 2024). En el Hospital Divino Salvador de Sopé, un tablero de
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control orientado a la RIAS permite el seguimiento continuo de indicadores criticos
como la tasa de cesareas, la proporcién de controles prenatales adecuados y la
incidencia de complicaciones obstétricas, ofreciendo una visién integral del desempefio
institucional y fortaleciendo la cultura de la mejora continua.

La interrelacidn entre estos conceptos es fundamental: los procesos de la ruta generan
resultados, los cuales son medidos mediante indicadores; dichos indicadores se
consolidan y analizan en el tablero de control, y este analisis permite valorar el impacto
alcanzado. Sin una medicidn sistemdtica no hay evaluacidn; sin tableros de control no
existe gestidn visual eficaz; y sin gestién basada en evidencia es imposible lograr un
impacto real y sostenido. En consecuencia, el ciclo de impacto, medicién y control visual
constituye el eje operativo y estratégico de la RIAS Materno-Perinatal, garantizando que
las intervenciones trasciendan la asistencia médica y se traduzcan en bienestar colectivo
y equidad sanitaria

La gestion de la calidad en salud constituye uno de los pilares esenciales para garantizar la
seguridad de la atencidn materno-perinatal. De acuerdo con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2019), este enfoque busca promover una cultura organizacional
orientada a la mejora continua, la satisfaccion del usuario y la reduccion de riesgos
mediante la estandarizacion de procesos y la evaluacidn sistematica de resultados. Es asi
como, la calidad se traduce en la capacidad institucional de ofrecer atencion oportuna,
segura y centrada en la persona, basada en evidencia cientifica y sostenida por
mecanismos de monitoreo que aseguren la trazabilidad de los indicadores.

El Ciclo PHVA o de Deming (Planear-Hacer-Verificar-Actuar) representa la herramienta operativa

fundamental para la mejora continua dentro de la gestiéon de la calidad. Segiin Deming
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(1986), este modelo permite organizar los procesos institucionales de manera
secuencial, asegurando que cada accién responda a una planificacién, se ejecute de
acuerdo con estandares establecidos, se evalie mediante la verificacidon de resultados y
se retroalimente a partir de acciones correctivas. Aplicar el ciclo PHVA implica planear
estrategias de prevencién del riesgo, ejecutar protocolos de atencidn basados en
evidencia, verificar los resultados clinicos mediante indicadores y actuar para optimizar
la atencidn y prevenir la recurrencia de eventos adversos. Este enfoque refuerza la
cultura de la mejora continua, que constituye el eje transversal de la calidad asistencial
en salud.

Es entonces que, la gestion de la calidad se desarrolla de manera conjunta a los procesos
derivados; requiere apoyarse en herramientas de informacién robustas que permitan
transformar los datos en conocimiento util para la toma de decisiones. En este sentido,
los Sistemas de Informacidn Perinatal (SIP) son un elemento clave al integrar, procesar y
analizar la informacidn proveniente de los servicios asistenciales, administrativos y
epidemioldgicos centrados en la atencién materno-perinatal. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (2020), un SIP eficiente garantiza la
disponibilidad de informacién confiable y oportuna para monitorear los resultados en
salud, identificar brechas y evaluar la efectividad de las politicas publicas. En el caso de
la salud materno-perinatal, los sistemas como el Sistema de Informacidn Perinatal de la
Organizacion Panamericana de la salud y los datos alimentados por los Registros
Individuales de Prestacidn de Servicios (RIPS), facilitarian la consolidacidon de datos sobre

nacimientos, morbilidad materna, cobertura de controles prenatales y resultados
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neonatales, sirviendo como base para el desarrollo de tableros de control y estrategias
de gestidn del riesgo.

La transformacion digital en salud ha introducido nuevas herramientas tecnoldgicas que amplian
el alcance de la informacidn clinica y mejoran la capacidad de respuesta de los servicios.
El concepto de Internet de las Cosas (loT), describe la interconexidn de dispositivos
fisicos capaces de recopilar, transmitir y analizar datos en tiempo real. Aplicado al
ambito materno-perinatal, el loT permite implementar sistemas de monitoreo remoto
de signos vitales, seguimiento fetal, control de temperatura neonatal o vigilancia de
incubadoras, reduciendo el riesgo de eventos adversos y fortaleciendo la vigilancia
clinica. Esta interconectividad contribuye a la continuidad del cuidado y facilita la
integracién entre los diferentes niveles de atencién, especialmente en contextos rurales
o de dificil acceso (Atzori, et al, 2010).

En secuencia, el Big Data en salud representa un avance tecnolégico en la manera de gestionar
la informacion sanitaria, ya que permite manejar grandes volimenes de datos con alta
velocidad y variedad de fuentes. Segun Raghupathi y Raghupathi (2014), el Big Data
permite descubrir patrones, correlaciones y tendencias invisibles en los analisis
convencionales, apoyando la planificacién estratégica y la asignacion eficiente de
recursos. clinicos y administrativos para identificar factores de riesgo.

Finalmente, los avances en analisis predictivo y mineria de datos en salud consolidan una nueva
etapa de la inteligencia aplicada a la gestidn sanitaria. El uso metodolégico de
algoritmos estadisticos y de aprendizaje automatico modela comportamientos, predice

resultados y genera alertas tempranas (Bellazzi y Zupan, 2008).
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En conclusidn, la relacidn entre la gestidn de la calidad, los sistemas de informacion y las
tecnologias emergentes genera de manera sinérgica un entorno de salud digital
inteligente, donde la informacidn se convierte en el motor de la transformacién. Al
integrar el ciclo PHVA con la analitica avanzada y el Big Data, los servicios de salud se
pueden evolucionar hacia modelos predictivos de atencién materno-perinatal,

consolidando un enfoque preventivo, de calidad y centrado en la persona.

Diseifio Metodoldgico de la Consultoria

Enfoque y alcance de la investigacion

El alcance de la propuesta de investigacién se enmarca en un enfoque descriptivo y
correlacional con componente de construccién tecnoldgica, dado que su objetivo
principal es identificar y caracterizar los indicadores de salud materno-perinatal a partir
de la identificacidn y analisis de las fuentes de informacién utilizadas en su construccién
dentro del sistema de salud.

El estudio es de naturaleza cuantitativa, ya que se basa en la recopilacion y analisis de variables
numeéricas e indicadores de desempefio que reflejan el comportamiento de la atencion
materno-perinatal en la institucion. Este enfoque permite describir patrones, medir
frecuencias y establecer relaciones entre los indicadores y los procesos asociados a la
gestion del riesgo en salud.

Asimismo, el componente de construccién tecnoldgica se orienta al disefio de una herramienta
informativa o tablero de control que facilite la integracidn y visualizacion de los
indicadores, fortaleciendo los procesos de toma de decisiones y seguimiento en el

marco de la Ruta Integral de Atencién Materno-Perinatal (RIA-MP).



HERRAMIENTA PARA LA MEDICION DE LA GESTION DE LA RUTA DE ATENCION 39

INTEGRAL MATERNO-PERINATAL

Técnicas aplicadas para recoger y analizar la informacion
Para llevar a cabo este punto, se ejecuto el proceso ETL (extraccidn, transformacion y carga) de
los datos con el fin de estandarizarlos para facilitar su analisis e interpretacion. Es
importante mencionar que en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, se excluyd
informacién personal de las diferentes bases de datos suministradas por la Empresa
Social del Estado
A continuaciodn, se detallada cada uno de los pasos del proceso ETL:

Extraccidon de la informacion:

Se obtuvo la base de datos global en formato Excel, del programa materno perinatal de la ESE.

Transformacion de los datos:

En esta etapa, se realizaron diferentes pasos para garantizar la calidad y coherencia de los datos
obtenidos.

Inicialmente, se seleccionaron los datos que cumplieran con dos criterios, los cuales eran: estar
activo en algunos de los programas de la Ruta de Atencién Materna Perinatal y la
informacidn correspondiente a los aifios 2024 y 2025. Posteriormente, se continud con la
depuracion de la informacidn que presentaba errores tales como campos vacios, fechas,
etc.

Esta actividad se realizd la revisidn de dos bases de datos del hospital de Sopo y del Centro de
Salud La Calera, las cuales requirieron revisidon de datos y coherencia de estos.

Seguido a esto, se identificaron errores de digitacién errores de datos, errores en configuracion
del campo, por lo que se procedid a unificar los resultados de acuerdo con la mineria de
los datos.

Carga de datos:



HERRAMIENTA PARA LA MEDICION DE LA GESTION DE LA RUTA DE ATENCION 40

INTEGRAL MATERNO-PERINATAL

Una vez finalizado el proceso de limpieza y transformacion de los datos, se procedié a mover la
informacién a la matriz disefiada en Power Bl para realizar el cargue de cada numerador
y denominador para realizar el cargue de cada indicador de acuerdo con las hojas de
vida de los indicadores de Salud Materno Perinatal orientados al control prenatal dado

que la ESE no entrego los datos solicitados.

Poblaciéon y muestra
La poblacién del presente estudio estuvo conformada por la totalidad de gestantes atendidas en
el Hospital Divino Salvador de Sopé y su sede en el municipio de La Calera durante el

periodo comprendido entre 2024 y 2025.

Dado que se trabajé con registros institucionales completos provenientes de bases de datos en
Excel, no se realizé un muestreo probabilistico, sino que se utilizé un muestreo censal,
incluyendo la totalidad de los registros disponibles que cumplian con los criterios de

calidad y completitud de la informacién.

Criterios de inclusidn:

- Gestantes con registro en los programas de control prenatal.

- Registros completos en variables clave para el analisis.

Criterios de exclusidn:

- Registros incompletos o con inconsistencias criticas.
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Variables
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En este apartado se presenta cada una de las variables obtenidas de las fuentes de informacidn, que

estaban directamente relacionadas con los indicadores principalmente propuestos para el

desarrollo del tablero de control.

Para efectos metodoldgicos, las variables fueron clasificadas en independientes y dependientes.

Las variables independientes corresponden a caracteristicas sociodemograficas, antecedentes y

condiciones iniciales de la gestante, mientras que las variables dependientes incluyen tanto los

procesos de atencidon como los resultados en salud, en la medida en que estos dependen de la

prestacion de los servicios de salud y del seguimiento de la ruta de atencion.

Tabla 1: Descripcion de las variables

Variable

N° de caso

Departamento de
notificacion

Municipio / ciudad de
atencion

Municipio de
residencia

Tipo de afiliacion

Categoria

Identificacion

Sociodemografic
o

Sociodemografic
o

Sociodemografic
o

Sociodemografic
o

Dep./Indep.

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Tipo de variable
Cuantitativa

discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Descripcion /
Fuente del
dato
Identificador
Unico del
registro. Bases
de datos
institucionales
Departamento
donde se
notifica el
evento.
Historia clinica
/ bases
institucionales
Lugar donde se
presta la
atencion.
Historia clinica
Lugar de
residencia
habitual.
Historia clinica
Régimen de
afiliacidn al
SGSSS. Bases
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EAPB

Nivel educativo

Edad de la madre

Estado civil

Ocupacion

N° de embarazos
previos

N° de partos previos

N° de cesareas previas

N° de abortos previos

Fecha de ingreso

Sociodemografic
o

Sociodemografic
o

Sociodemografic
o

Sociodemografic
o
Sociodemografic

(0]

Antecedentes
obstétricos

Antecedentes
obstétricos

Antecedentes
obstétricos

Antecedentes
obstétricos

Ingreso a la ruta

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e
Independient

e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Dependiente

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cuantitativa
continua

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua (fecha)
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de datos
institucionales
Entidad
administradora
del plan de
beneficios.
Bases
institucionales
Ultimo nivel
educativo
alcanzado.
Historia clinica
Edad en afios
cumplidos al
ingreso.
Historia clinica
Estado civil
reportado.
Historia clinica
Actividad
laboral
principal.
Historia clinica
Total de
gestaciones
previas.
Historia
obstétrica
Total de partos
previos.
Historia clinica
Cesdreas
previas
documentadas
. Historia
clinica
Abortos
previos
registrados.
Historia clinica
Fecha de
ingreso a la
ruta de
atencion.
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Fecha de egreso

Estado final de la
gestante

Semanas de gestacion
al ingreso

Semanas de gestacion
al parto

Fecha de parto

Tipo de parto

Riesgo obstétrico

Numero de controles
prenatales

Fecha del primer
control prenatal

Edad gestacional al
primer control

Cierre de la
atencién

Resultados
materno

Ingreso a la ruta

Atenciodn al parto

Atenciodn al parto

Atencidn al parto

Clasificacion
clinica

Seguimiento

prenatal

Ingreso a la ruta

Ingreso a la ruta

Independient
e

Dependiente

Independient
e

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independient
e

Dependiente

Cuantitativa
continua (fecha)

Cualitativa nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua (fecha)

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua (fecha)

Cuantitativa
continua
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Kardex /
historia clinica
Fecha de
finalizacion de
la atencion.
Historia clinica
Condicién al
egreso (alta,
referencia,
defuncion).
Historia clinica
Edad
gestacional en
semanas al
ingreso.
Historia clinica
Edad
gestacional al
momento del
parto. Historia
clinica

Fecha del
nacimiento.
Historia clinica
Vaginal,
cesdrea u otro.
Historia clinica
Clasificacion
clinica del
riesgo. Historia
clinica

Total de
controles
realizados.
Kéardex /
historia clinica
Fecha del
primer control
registrado.
Historia clinica
Semanas de
gestacion al
primer control.
Historia clinica
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Tamizaje VIH realizado

Tamizaje sifilis
realizado

Tratamiento sifilis
iniciado

Suministro de
micronutrientes

Consulta de nutricion

Valoracion
odontoldgica

Asistencia a curso de
maternidad/paternida
d

Consejeria en lactancia

Consejeria en signos de
alarma prenatal

Manejo activo del
tercer periodo del
parto

Registro de
acompaiante durante
parto

Partograma
diligenciado

Seguimiento
prenatal

Seguimiento
prenatal

Seguimiento
prenatal

Seguimiento
prenatal

Seguimiento
prenatal
Seguimiento

prenatal

Seguimiento
prenatal

Seguimiento
prenatal

Seguimiento
prenatal

Atencidn al parto

Atencidn al parto

Atencidn al parto

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica
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Registro de
tamizaje VIH
(si/no).
Historia clinica
Registro de
tamizaje para
sifilis. Historia
clinica

Inicio de
tratamiento en
casos
positivos.
Historia clinica
Entrega de
suplementos.
Kardex /
historia clinica
Atencidn por
nutricion.
Historia clinica
Atencion
odontoldgica
registrada.
Historia clinica
Numero de
sesiones
asistidas.
Kardex
Consejeria
registrada.
Historia clinica
Registro de
educacion en
signos de
alarma.
Historia clinica
Aplicacidn del
manejo activo.
Historia clinica
Presencia de
acompafante
documentada.
Historia clinica
Registro
completo del
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Monitoria signos
vitales puerperio
inmediato

Consejeria
anticoncepcion

postparto/postaborto
Método anticonceptivo

entregado

postparto/postaborto

Consulta de control
puerperal

Clasificacion MME

Numero de criterios

MME

Fecha de referencia
MME

Nacido vivo

Sexo del RN

Talla al nacer

Peso al nacer

Puerperio
inmediato

Puerperio
inmediato

Puerperio
inmediato

Puerperio

inmediato

Resultados
maternos

Resultados
maternos

Resultados
maternos

Resultados
neonatales
Resultados
neonatales
Resultados

neonatales

Resultados
neonatales

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdmica/nomina
I

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua (fecha)

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
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partograma.
Historia clinica
Control cada
15 min
documentado.
Historia clinica
Consejeria
registrada.
Historia clinica
Entregay tipo
de método.
Historia clinica
Control
postparto
realizado.
Historia clinica
Clasificacién de
morbilidad
materna
extrema.
Historia clinica
Cantidad de
criterios MME
cumplidos.
Historia clinica
Fecha de
referencia del
evento.
Historia clinica
Resultado del
nacimiento.
Historia clinica
Sexo bioldgico
del recién
nacido.
Historia clinica
Longitud al
nacer (cm).
Historia clinica
Peso en
gramos al
nacer. Historia
clinica
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APGAR

Pinzamiento del corddn

>1 min

Vitamina K aplicada

Profilaxis ocular

Tamizaje
hipotiroidismo
neonatal

Tamizaje cardiopatia
congénita

Tamizaje auditivo
neonatal

Vacunacion BCG

Contacto piel a piel
inmediato

Lactancia en primera
hora

Valoracion pre-alta
hospitalaria

Resultados
neonatales

Atencién
inmediata al
recién nacido

Atencién
inmediata al
recién nacido

Atencion
inmediata al
recién nacido

Atencion
inmediata al
recién nacido

Atencién
inmediata al
recién nacido

Atencién
inmediata al
recién nacido

Atencién
inmediata al
recién nacido

Atencién
inmediata al
recién nacido

Atencion
inmediata al
recién nacido

Valoracion
neonatal

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

dicotédmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica
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Puntaje
APGAR.
Historia clinica
Pinzamiento
tardio
documentado.
Historia clinica
Aplicacion
registrada.
Historia clinica

Profilaxis
ocular
aplicada.
Historia clinica
Tamizaje
realizado.
Historia clinica

Tamizaje
realizado.
Historia clinica

Tamizaje
realizado.
Historia clinica

Aplicacién de
BCG. Historia
clinica

Registro de
contacto
temprano.
Historia clinica
Inicio
temprano de
lactancia.
Historia clinica
Evaluacion
previa al
egreso.
Historia clinica
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Control post-alta 3-5
dias

Fecha solicitud IVE

Edad gestacional al
solicitar IVE

Fecha de realizacion
IVE

Dias entre solicitud y
procedimiento

Causal de IVE

Consejeria integral IVE

Método anticonceptivo
post-IVE

Poblacién intervenida
en entorno
comunitario

Personas con practicas
saludables adoptadas

Organizaciones
comunitarias activas

Valoracion
neonatal

Interrupcion
voluntaria del
embarazo (IVE)

Interrupcion
voluntaria del
embarazo (IVE)

Interrupcion
voluntaria del
embarazo (IVE)
Interrupcion
voluntaria del
embarazo (IVE)
Interrupcion
voluntaria del
embarazo (IVE)
Interrupcion
voluntaria del
embarazo (IVE)
Interrupcion
voluntaria del
embarazo (IVE)
Intervenciones
comunitarias

Intervenciones
comunitarias

Intervenciones
comunitarias

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independient
e

Dependiente

Independient
e

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
continua (fecha)

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua (fecha)

Cuantitativa
discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica/nomina
I

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta
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Control
neonatal
temprano.
Historia clinica
Registro de
solicitud de
IVE. Bases
institucionales
Semanas de
gestacion al
momento de la
solicitud.
Historia clinica
Procedimiento
realizado.
Historia clinica
Diferencia en
dias. Célculo
institucional
Causal legal
registrada.
Historia clinica
Registro de
consejeria.
Historia clinica
Entregay tipo
de método.
Historia clinica
Numero de
personas
intervenidas.
Bases
institucionales
Personas que
adoptan
practicas
saludables.
Kardex
Organizaciones
con
participacién
activa. Bases
institucionales
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Registro de acciones Intervenciones Dependiente  Cualitativa Evidencia de
comunitarias comunitarias dicotémica acciones
implementadas realizadas.
Kardex
Madres que conocen Intervenciones Dependiente Cualitativa Registro de
signos de alarma comunitarias dicotdmica conocimiento
neonatal adquirido.

Historia clinica
/ seguimiento

Resultados de la consultoria.
Se procesaron un total de 325 registros provenientes de bases de datos institucionales del
Hospital Divino Salvador de Sopd y su sede en La Calera, correspondientes al periodo

2024-2025.

Como resultado de la revisidn, depuracidon y andlisis de la base de datos institucional, se diseid
e implementd un tablero de control en formato Power Bl orientado al seguimiento del
control prenatal en el Hospital del municipio de Sopd y del Centro de Salud. Este
desarrollo tecnoldgico permitié integrar informacion proveniente de diferentes fuentes
institucionales, facilitando la visualizacién, el andlisis y el monitoreo de los indicadores
definidos en la Ruta Integral de Atencién Materno-Perinatal en especial para el control

prenatal
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El tablero de control se estructurd en dos hojas principales, cada una con un propésito
especifico para el andlisis de la informacién. La primera hoja, denominada
Caracterizacion y cobertura del control prenatal, presenta una vision global de la
poblacién gestante atendida. En esta seccidn se visualizan indicadores como el nimero
total de gestantes inscritas, la captacién temprana al control prenatal, el numero de
controles realizados por gestante y la distribucién de la atencién segun trimestre de
gestacion y sede de atencidn. Los resultados permiten identificar diferencias en la
cobertura y oportunidad del control prenatal entre el hospital y el centro de salud, asi

como brechas en el acceso oportuno a los servicios.

La segunda hoja, correspondiente al Seguimiento de indicadores materno-perinatales, consolida
informacién relacionada con el cumplimiento de controles prenatales adecuados, la
realizacion de tamizajes, la identificacion de riesgos obstétricos y la evolucidn de los
indicadores en el tiempo. Esta hoja incorpora filtros por periodo y por sede, lo que
facilita el andlisis comparativo y el seguimiento continuo del desempefio institucional.

En conjunto, el tablero de control desarrollado constituye una herramienta que fortalece la
gestidon de la Ruta Materno-Perinatal, mejora la disponibilidad de informacién para la
toma de decisiones clinicas y administrativas, y apoya los procesos de planeaciény

mejora continua del control prenatal.

Se desarroll6 el trabajo en:
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Fase 1. ETL — Extraccién, Transformacidn y Carga de la Informacion
En esta fase se realizé la extraccion de las bases de datos institucionales relacionadas con el
control prenatal, provenientes del hospital y del centro de salud. Posteriormente, se
llevd a cabo la limpieza, depuracién y estandarizacion de los registros, eliminando
duplicados, corrigiendo inconsistencias y normalizando variables clave. Finalmente, la
informacién validada fue cargada en Power BI, garantizando la integridad y calidad de

los datos para su andlisis.

Fase 2. Definicidn de variables para el control prenatal

A partir de la informacidn previamente depurada, se llevo a cabo la identificacion y estructuracién de variables
orientadas al seguimiento del control prenatal, alineadas con la Ruta Integral de Atencién Materno
Perinatal. Inicialmente, se plantearon 46 variables potenciales para la construccion de indicadores; sin
embargo, durante el proceso de analisis se evidenciaron limitaciones significativas en la calidad,

consistencia y completitud de los datos disponibles en las bases institucionales.

Entre las principales dificultades identificadas se encontraron registros incompletos, ausencia de estandarizacion
en el diligenciamiento de la informacion y variabilidad en la interpretacion de variables clinicas por parte
de los profesionales. Esta situacidn se evidencid, por ejemplo, en la clasificacién de variables como la

paridad, donde no existia un criterio unificado para su registro, lo que generaba inconsistencias en la
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informacién y afectaba su comparabilidad. Asimismo, se identificaron campos sin diligenciar y datos que
no cumplian criterios de coherencia légica, limitando su uso para analisis cuantitativo.

En este contexto, no fue posible la construccién de indicadores bajo criterios técnicos, entendidos como
aquellos que requieren definicién de férmula, unidad de medida, fuente de informacidn y periodicidad.
En consecuencia, el ejercicio metodoldgico se reorienté hacia la depuracién y validacion de variables,
seleccionando Unicamente aquellas que cumplian con criterios minimos de calidad y disponibilidad de
informacion.

Como resultado de este proceso, de las 46 variables inicialmente planteadas, se consolidaron las que
permitieron el desarrollo de 13 indicadores finales, los cuales permiten una aproximacion estructurada
al analisis del comportamiento del control prenatal en la instituciéon. Estas variables incluyen la edad
gestacional, la fecha de ingreso al control prenatal, el riesgo obstétrico, el municipio de residenciay el
régimen de afiliacidon. De igual forma, se incorporaron variables relacionadas con la caracterizacion

demografica y clinica de las gestantes, tales como las siguientes variables que se incluyeron en el tablero

de control:

1. Edad gestacional

2. Fecha de ingreso al control prenatal

3. Riesgo obstétrico

4, Municipio de residencia.

5. Régimen de afiliacién

6. Gestantes por quinquenio

7. Edad materna externa

8. Antecedentes de enfermedad en la gestacion (morbilidad)

9. Trimestre de gestacion al ingreso
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10. Estado nutricional al ingreso
11. Tipo de gestacion
12. Recuento de paridad

13. Patologias actuales

Estas variables constituyen un insumo fundamental para la futura construccién de indicadores y el

fortalecimiento de los procesos de seguimiento y evaluacién de la Ruta Materno Perinatal, evidenciando

a su vez la necesidad de mejorar los procesos de calidad del dato en la institucién

Tabla 2: Descripcién de los indicadores

Indicador

Tipo de indicador

Numerador

Denominador

Edad gestacional Proceso Numero de gestantes Total de gestantes
clasificadas segun atendidas
semanas de gestacion

Fecha de ingreso al Proceso Gestantes con fecha Total de gestantes

control prenatal registrada de primer atendidas
control prenatal

Riesgo obstétrico Resultado Gestantes clasificadas Total de gestantes
con riesgo obstétrico evaluadas
(alto / medio / bajo)

Municipio de residencia Estructura Gestantes residentes en | Total de gestantes
cada municipio atendidas

Régimen de afiliacion Estructura Gestantes afiliadas a Total de gestantes
cada régimen atendidas
(contributivo, subsidiado,
especial)

Gestantes por Proceso Gestantes en cada grupo | Total de gestantes

quinquenio etario quinquenal (15— atendidas
19, 20-24, etc.)

Edad materna externa Proceso Gestantes segln grupo Total de gestantes

de edad materna externa

atendidas
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Antecedentes de Resultado Gestantes con al menos Total de gestantes
enfermedad en la un antecedente atendidas
gestacion (morbilidad) patolégico durante la
gestacion
Trimestre de gestacion al = Proceso Gestantes que ingresan Total de gestantes
ingreso en 1°, 2° 0 3° trimestre atendidas
Estado nutricional al Resultado Gestantes clasificadas Total de gestantes
ingreso segun IMC (bajo peso, evaluadas
normal, sobrepeso,
obesidad)
Tipo de gestacion Proceso Gestantes con embarazo  Total de gestantes
Unico o multiple atendidas
Recuento de paridad Proceso Gestantes clasificadas Total de gestantes
segln numero de partos  atendidas
previos
Patologias actuales Resultado Gestantes con patologias = Total de gestantes

activas durante el control
prenatal

atendidas
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Fase 3. Visualizacion de Indicadores de Control Prenatal
En esta fase se disefiaron las visualizaciones del tablero de control, incorporando graficos, tablas
y tarjetas de indicadores clave (KPI). Se estructuraron hojas tematicas que facilitan el
anadlisis de cobertura, oportunidad y calidad del control prenatal, con filtros por periodo
y sede de atencién, permitiendo una lectura clara, dindmica y oportuna de la

informacion.

Fase 4. Socializacion de Resultados
Finalmente, los resultados del tablero fueron socializados con los equipos clinicos y
administrativos del hospital y el centro de salud. Esta fase permitié validar la
informacioén, fortalecer la apropiacion de la herramienta y promover su uso en la toma
de decisiones, el seguimiento de indicadores y la mejora continua de la atencién

prenatal.
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Debido a limitaciones operativas y de acceso, no fue posible realizar la socializacién directa con
el equipo del Hospital; sin embargo, se consolidé una propuesta de socializacion que
incluye la descripcién del tablero, los indicadores definidos y su potencial uso para la

toma de decisiones en la gestidn de la Ruta de Atencidon Materno-Perinatal.

Ruta del Desarrollo del Tablero de Control
—— Control Prenatal - Hospital de Sopé y Centro de Salud ——

Inicio del Recorrido

Objetivo del trayecto: transformar los datos
del control prenatal en informacion Gill para
la toma de decisiones en salud materna.__

Fase 1. ~Punto de Partida

(Extraccién, Transformacion y Carga de Datos)
Extraccién, depuracion y carga de datos en Power Bl.
_— : -
o % g >
.
-~

== . A‘
Fase 2. Desarrollo de Indicadores a . -~ bt
Tramo de Ascenso a ..ll =
-

Construccin de indicadores de control prenatal.
-

—

—
-

s
-
—

ase 3. Visualizacion de Indicadores
Ruta en Movimiento

Tablero de control: Groficos, KPI y Filtros.
—
~= = —
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Fase 4. Socializacion de Resultados

Meta del Recorrido

SMETA %
A &

-~
~
o

Presentacidn y validacién con el equipo de salud. B \?F —

y Meta Final - informacién clara -» Decisiones oportunas —» Meiores resultados en salud materna y neonatal

llustracién 2: Ruta de desarrollo del Tablero de Control. Fuente: Elaboracién propia
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A continuacién, se muestra el desarrollo del tablero de control por cada una de las fases descritas

considerando la version gratuita del aplicativo para que sea de fdacil usabilidad para la persona

encargada de sistemas de la institucion.

Fase 2. Desarrollo de Indicadores de Control Prenatal

llustracion 3: Construccion tablero de control. Fuente: Elaboracion propia

FT— ;
Achivo Iniio Insersr  Modeado  Ver @ Comper
a
i
8 . Publcn
» X Visualizaciones » Datos »
INICIPIO RESIDENCIA CANTIDAD REGIMEN  CANTIDAD CLASIFICACION RIESGO CANTIOAD | : nee = Buscar
R o - (l’ — ) . Buscar A
) . )
W ®.
z | = Objeto visual  General ) A
040 08 L GestanTe R ——

F Recuento de EDAD MATERNA EXTREVA
i II por ECAD MATERNA EXTREMA
I I |-  ilores

= 11 GESTANTES POR QUING. Fuente J
- - B 12 EDAD DF LA GESTANTE Segoe U 5
| & ' N - :

> Fondo

Festabecer valores predeterminados




56

HERRAMIENTA PARA LA MEDICION DE LA GESTION DE LA RUTA DE ATENCION

INTEGRAL MATERNO-PERINATAL

Modelsdo  Ver  Optimizr  Ayuda

h © E © R
«  Seleccién » X Visualizaciones » Datos »

Compilar visusl
s Busca

= O

Orden de L

SIN DATO

TRIMESTRE DE GESTACION - INGRESO Recusnto de ANTECEDENTE DE ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO RYESORNDPRDEEE 2 -
MORBILIDAD por ANTECEDENTE

DE MORBILIDAD

euTIME. § | L
=

TRODEEHOARAZO) Recuenta de PARIDAD por PARIDAD s i DB SORBTELA
GESTACION ACTUAL por PATOLOGIAS

E== DENTRO OE L GESTACION ACTUAL

| ™ Pasion> .
esnow raToLoGAS
e | o .
e e
T cacomsere o5 04

Ao o

]
5

Pagina Duplicado de Pigina 1 n

Fase 3. Visualizacion de Indicadores de Control Prenatal

llustracion 4: Indicadores de control prenatal. Fuente: Elaboracién Propia
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En esta consultoria es importante mencionar los hallazgos del proceso de ETL que se deben
considerar como parte de la implementacién de sistemas de informacién dentro del

Hospital y se presenta como anexo un plan de mejora con base en los hallazgos:

° La base de seguimiento debe ser de caracter nominal y dar cuenta de todas las
intervenciones en una misma fila de tal forma que se pueda identificar las trazabilidades
de la condicién de la gestante. realizar una hoja de Excel por me no permite ni siquiera
identificar si la paciente ya cuenta con atencion previas y cudles fueron los abordajes de
estas.

. Los campos de Excel deben tener listas de validacidon que permitan la captura uniforme
de la informacidn con los niveles de especificidad requeridos. Dejar campos de texto
abiertos no permite unificar datos para sacar estadisticas

. Fortalecer la competencia técnica de quien realiza el seguimiento y la captura de
informacién. se encontraron datos errados como: CLASIFICACION DE RIESGO
OBSTETRICO MEDIANO, esta categoria no existe a la luz de la semiologia. De igual forma
EDAD GESTACIONAL: Indeterminada cuando la paciente o tiene edad gestacional por

ecografia o se calcula por fecha de ultima regla.

. Definir claramente los trimestres gestacionales: peonas con 11 semanas en segundo
trimestre
. Definir rango para acceso oportuno al control prenatal. se encuentran campos vacios a

pesar de tener la edad gestacional al ingreso.
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. incluir las variables de clasificacidn nutricional de la gestante ya que es un indicador
trazador de riesgo para la madre y para el nifio, pero no se encontré interpretacion del
peso materno

. Las variables demograficas presentaron variaciones ya que en municipio se encontraron
datos de barrio y viceversa o en algunos campos se encontraban incompletos

. El seguimiento al posparto debe incluir variables de edad gestacional por Capurro para

definir prematurez y prematurez extrema los cuales son indicadores trazadores

. De igual forma definir clasificacion de peso al nacer ya que es trazado de bajo peso al
nacer
. Se sugiere definir claramente el perfil de la persona que diligencia la base ya que las

variables clinicas deben ser interpretadas en algunos campos para identificar
condiciones de riesgo materno fetal.

. Las bases de datos deben ser trasformadas de ser necesario para poder construir
herramientas como powerBl mucho mds coherentes y completas que permiten un real

cruce de las variables
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Finalmente, de acuerdo con los hallazgos y retos identificados durante el desarrollo de la
consultoria, se considera fundamental presentar una propuesta de mejoramiento
estructurada a través de un plan de mejora en matriz 5W2H, dado que el adecuado
manejo de los sistemas de informacién en salud constituye un elemento critico para la
toma de decisiones clinicas, administrativas y estratégicas. Las debilidades evidenciadas
en los procesos de captura, estandarizacion y analisis de la informacién limitan la
trazabilidad de la atencidn, afectan la calidad de los datos y restringen el uso efectivo de
herramientas analiticas para el seguimiento del control prenatal. En este sentido, la
formulacion de un plan de mejora permite organizar de manera sistematica las acciones
necesarias, asignar responsables, definir tiempos y establecer mecanismos de
seguimiento que contribuyan al fortalecimiento progresivo del sistema de informacion

institucional.
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Adicionalmente, contar con sistemas de informacidn robustos y estandarizados resulta esencial

para el reporte oportuno y confiable de los indicadores de la Ruta Materno-Perinatal

(RMPM) y para los procesos de gestion del riesgo en salud, en articulacién con las

diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). La disponibilidad

de informacién de calidad facilita el monitoreo del desempefio institucional, el

cumplimiento de los lineamientos normativos y la identificacion temprana de riesgos

maternos y perinatales, permitiendo la implementacidn de intervenciones oportunas y

coordinadas. Asimismo, fortalece los procesos de interoperabilidad, seguimiento

contractual y rendicién de cuentas, contribuyendo a una mejor articulacién entre los

prestadores y las EAPB, y al mejoramiento continuo de los resultados en salud materna

y neonatal.

Tabla 3: Propuesta plan de mejoramiento sistemas de informacién RPM.

éQué?
Implementa
r una base
de datos
nominal
unica de
control
prenatal

Estandarizar
campos con
listas de
validacion

Fortalecer
competenci
as técnicas
del personal

éPor qué?
Garantizar
trazabilidad
longitudinal

de la gestante

y evitar
fragmentacio
n mensual de
la
informacidn
Reducir

inconsistencia

s, errores y
variabilidad
en la captura
de datos
Evitar errores
en variables
clinicas
criticas

Profesional

enfermeria

Sistema de
informacion

Profesional

enfermeria

éCuando?
Corto
plazo (0-3
meses)

Corto
plazo (0-3
meses)

Mediano
plazo (3-6
meses)

éQuién?
Coordinacio
nde
calidad,
sistemas e
IPS

Sistemas,
calidad y
referente
materno-
perinatal

Talento
humano,
coordinacio

éCémo?
Disefio de
base Unica
en Excel
estructurado
o base
relacional
interoperabl
e

Creacion de
catdlogos
cerrados y
validaciones
automaticas

Capacitacion
esen
semiologia
obstétrica 'y

éCuanto?
Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al
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que
diligencia la
base

Definiry
normalizar
variables
clinicas
clave

Incluir
variables
nutricionale
sdela
gestante

Corregiry
estandarizar
variables
demografica
s

Incorporar
variables de
seguimiento
posparto

Definir
perfil del
responsable
dela
captura de
datos
Transformar
y modelar
bases para
Power Bl

Implementa
ry
actualizar
tablero de
control
Power BI

(riesgo
obstétrico,
EG,
trimestres)
Mejorar
calidad de
indicadores y
analisis de
riesgo
materno
control
prenatal
Identificar
riesgo
nutricional
materno y
neonatal

Mejorar
analisis
territorial y
caracterizacié
n poblacional
Medir
prematurez,
bajo peso al
nacery
desenlaces
neonatales
Garantizar
correcta
interpretacié
n clinica de
variables

Facilitar
analisis,
cruces de
variables y
visualizacion
Apoyar toma
de decisiones
y mejora
continua del
control
prenatal

Base de
datos
prenatal

Profesional
es de
nutricion

Base de
datos
institucional

Base de
datos
institucional

Referente
de CPN

Area de
sistemas

Direcciény
areas
asistenciale
s

Corto
plazo (0-3
meses)

Mediano
plazo (3—-6
meses)

Corto
plazo (0-3
meses)

Mediano
plazo (3—6
meses)

Corto
plazo (0-3
meses)

Mediano
plazo (3—-6
meses)

Permanent
e

n
asistencial

Equipo
clinico
materno-
perinatal

Enfermeria,
nutricion,
médicos

Sistemas y
estadistica

Pediatria,
enfermeria,
calidad

Direccion
IPS, talento
humano

Sistemas y
analitica de
datos

Direccion,
calidad,
asistencial

registro de
informacion

Construccidn
de
diccionario
de datos
institucional

Incorporacio
n de IMC
gestacional y
su
interpretacio
n
Normalizacio
nde
municipio,
barrioy
residencia
Inclusién de
Capurroy
peso al nacer
en la base

Asignacion
de perfil
clinico-
administrativ
o definido

Proceso ETL
estructurado
y modelo
relacional

Uso
periddico del
tableroy
revision de
indicadores
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Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al

Recurso
humano
institucion
al
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Hallazgos

El andlisis de la informacion consolidada en el tablero de control permitié identificar patrones
relevantes en la caracterizacién y seguimiento de la poblacidn gestante atendida.

En relacidn con la captacion al control prenatal, se evidencia que la mayoria de las gestantes
ingresan en el primer trimestre de gestacion (67,38%), lo cual es un hallazgo positivo, ya
gue favorece la deteccion temprana de riesgos y el seguimiento oportuno. Sin embargo,
aun se observa un porcentaje importante de ingreso tardio en segundo (24,62%) y
tercer trimestre (4,92%), lo que representa una oportunidad de mejora en las
estrategias de captacién temprana.

Respecto a la clasificacidn del riesgo obstétrico, se identifica una alta proporcién de gestantes
clasificadas como alto riesgo (65,54%), lo cual puede indicar una carga importante de
morbilidad o posibles fallas en la clasificacidn inicial. Este hallazgo sugiere la necesidad
de fortalecer los procesos de valoracién del riesgo y seguimiento clinico.

En cuanto a los antecedentes de morbilidad, el 92,31% de las gestantes no presentan
antecedentes relevantes, mientras que condiciones como preeclampsia (6,46%) y
diabetes (0,62%) se presentan en menor proporcion, lo que permite enfocar las

estrategias de seguimiento en grupos especificos de riesgo.

En relacidn con el estado nutricional al ingreso, la mayoria de las gestantes se clasifican como
adecuadas para la edad gestacional (81,54%), mientras que un 12,92% presenta
sobrepeso u obesidad, lo cual constituye un factor de riesgo importante que debe ser

intervenido desde el control prenatal.
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En la caracterizacion del embarazo, se observa que el 81% corresponde a embarazos Unicos,
mientras que un 16% se encuentra en categoria indeterminada, lo que podria evidenciar
inconsistencias en el registro de la informacion.

En términos de paridad, la mayor proporcidén corresponde a gestantes sin dato (71,08%),
seguido de nuliparas (20,92%) y multiparas (8%), lo que refleja una debilidad
significativa en la calidad del registro de esta variable.

Finalmente, en relacidn con la presencia de patologias durante la gestacidn actual, el 95% de las
gestantes no presenta patologias registradas, lo cual puede interpretarse de dos formas:
una baja carga de enfermedad o un posible subregistro de informacién clinica.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que, si bien existen avances en la captacion tempranay
caracterizacion de la poblacion, persisten oportunidades de mejora en la calidad del
dato, la clasificacién del riesgo y el seguimiento clinico de las gestantes.

Es importante precisar que estos hallazgos corresponden a un ejercicio analitico derivado de la
informacién disponible para el disefio del tablero, y no a un andlisis institucional

validado, dado que la herramienta no fue implementada ni socializada.

Conclusiones
El desarrollo del tablero de control para el seguimiento del control prenatal evidencié que la
calidad y estructura de las bases de datos institucionales son determinantes para la
generacioén de informacién util, confiable y oportuna para la toma de decisiones en

salud materna.
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El proceso de ETL permitié identificar debilidades significativas en la captura y organizacion de la
informacién, tales como el uso de bases fragmentadas por mes, la ausencia de registros
nominales y la falta de trazabilidad de las intervenciones realizadas a las gestantes a lo
largo del tiempo.

Se evidencid que la ausencia de estandarizacion en los campos de registro y el uso de texto libre
generan inconsistencias que limitan la explotacién de los datos, afectan la calidad de los
indicadores y dificultan la construccion de herramientas analiticas como Power BI.

Los hallazgos demostraron brechas en la interpretacidn clinica de variables clave del control
prenatal, lo que resalta la necesidad de fortalecer las competencias técnicas del
personal encargado de la captura y el seguimiento de la informacién.

La implementacién del tablero de control en Power Bl se consolidé como una herramienta
estratégica para integrar, analizar y visualizar los indicadores del control prenatal,
contribuyendo al fortalecimiento de la gestidn institucional y al mejoramiento continuo
de los resultados en salud materna y neonatal.

El desarrollo del tablero de control evidencié la necesidad de consolidar sistemas de
informacién robustos que integren de manera uniforme los registros de la poblacién
materna de Sopd y La Calera. La construccidn de una base analitica Unica permitio
avanzar hacia un modelo de monitoreo acorde a la trazabilidad de la atencién prenatal.

La integracidn de variables sociodemograficas, clinicas y administrativas incluyendo edad
materna, edad gestacional de ingreso, semanas de captacion, IMC, riesgo obstétrico,
régimen, escolaridad y cobertura de controles posibilitd una caracterizacion amplia de la
poblacion gestante y generd evidencia Util para el analisis territorial comparativo entre

Sopd y La Calera.
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El tablero de control construido constituye una herramienta metodoldgica valida para el
seguimiento continuo del desempenio institucional en la atencién prenatal. Su
estructura, basada en filtros por afo e IPS, etc., facilita el analisis de tendencias y la
identificacion de brechas, fortaleciendo la toma de decisiones orientadas a la mejora

continua y al cumplimiento de estandares de calidad.

Recomendaciones
En coherencia con el disefio de la herramienta y las necesidades identificadas en la gestion de la Ruta de
Atencion Materno-Perinatal, se formulan las siguientes recomendaciones orientadas a fortalecer la
calidad del dato, la capacidad analitica y la toma de decisiones en el dmbito institucional.
Gestion de la informacion y tecnologia:
. Implementar una base de datos nominal Unica para el seguimiento del control prenatal, que
permita el registro longitudinal de la gestante y garantice la trazabilidad de la atencidn.
° Estandarizar los campos de captura de informacién, mediante listas de validacién y catalogos
definidos, reduciendo el uso de campos abiertos para variables criticas.
° Transformar y modelar las bases de datos institucionales bajo criterios de calidad y analitica
de datos, facilitando la interoperabilidad y el desarrollo de tableros de control (ej. Power Bl).
. Incorporar de manera sistematica variables trazadoras de riesgo materno y neonatal,
asegurando su correcta definicion y registro (edad gestacional, clasificacidn nutricional,
prematuridad, peso al nacer, entre otros).

Procesos y calidad de la informacion
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Talento humano

Implementar procesos institucionales de mineria de datos, que incluyan procedimientos de
validacién, estandarizacidn y auditoria periddica de registros.

Establecer mecanismos regulares de revisidn y retroalimentacion sobre la calidad del registro
de la informacién materno-perinatal, permitiendo la identificacidn y correccién oportuna de

errores.

Fortalecer las competencias técnicas y clinicas del personal responsable del registro de
informacidn, asegurando la correcta interpretacién de variables clave (riesgo obstétrico, edad
gestacional, clasificacién nutricional, etc.).

Desarrollar procesos de capacitacion continta enfocados en el diligenciamiento adecuado de
registros (como Kardex y otros instrumentos), resaltando su importancia epidemiolégica y

operativa.

Uso del tablero de control y toma de decisiones

Garantizar la actualizacién periddica del tablero de control y promover su uso en comités
materno-perinatales, espacios de calidad y gestién directiva.
Fomentar la toma de decisiones basada en evidencia, utilizando el tablero como herramienta

central de seguimiento y mejora continua.

Fortalecimiento analitico (mediano plazo)
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° Ampliar el tablero de control mediante la inclusién de indicadores de resultado e impacto,
como complicaciones maternas, prematuridad y bajo peso al nacer, con el fin de fortalecer el

analisis integral de los desenlaces en salud.
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