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1. INTRODUCCION

La salud materna es un tema de gran impacto a nivel mundial, pero los embarazos en
adolescentes representan una preocupacion creciente a lo largo de los afos, a pesar de las
estrategias implementadas por diversos actores del sistema. Los embarazos en adolescentes

generan un impacto negativo a nivel social, emocional y educativo.

Cuando hablamos de salud materna hacemos referencia a la definiciéon emitida por la
organizacion mundial de la salud (OMS) que define como "el estado de bienestar fisico, mental y
social en el que una mujer puede pasar por el embarazo, el parto y el periodo posparto sin poner

en peligro su propia vida ni la del nifio" (OMS, 2022).

Teniendo en cuenta los desafios que enfrentan las adolescentes de 10 a 19 afos durante el
embarazo y la falta de seguimiento a los riesgos asociados, se ha tomado la iniciativa de crear un
modelo de atencién con enfoque de gestion integral de riesgo para maternas de 10 a 19 afios en
zonas vulnerables y dispersas de Cali. Para ello, se utiliza informacion retrospectiva y prospectiva
con el propdsito de obtener datos mas objetivos para el estudio, contando con el apoyo de la Clinica

Versalles, reconocida en la region por la atencion a materna.

Durante el desarrollo del modelo se abordara los desafios e implicaciones socioecondmicas
que representa un embarazo a temprana edad, asi como las situaciones que dieron origen a la
creacion de un modelo de atencion innovador, adaptado a las necesidades especificas de las zonas

vulnerables de la ciudad.

Su enfoque aborda de manera efectiva multiples factores de riesgo y barreras de acceso
que enfrenta la materna durante su embarazo. Con este nuevo modelo integral no solo se busca
brindar la atencion en salud durante el embarazo y el parto, sino también promover la prevencion,
la educacion en salud sexual y reproductiva, asi como el seguimiento posparto para garantizar el

bienestar tanto de la adolescente gestante como del hijo.

Ese nuevo modelo integral de atencion articulara una gestion clinica de calidad eficiente,
innovard en tecnologia y pertinencia en el talento humano y analizard los costos asociados en la
atencion, buscando mejores resultados en salud materno-infantil y eficiencia en los recursos

administrativos y operativos.



En este contexto, en la Clinica Versalles, de acuerdo con la percepcion de los lideres del
programa y de algunos pacientes, se identifica la ausencia de informacion respecto a los derechos
en materia de educacion sexual y reproductiva, asi como debilidades en la identificacion de riesgos
para las gestantes de 10 a 19 afios. Por ello, se crea este modelo integral que incorpora estrategias
de gestion de riesgo, actividades de salud integral y educacion sexual, enfatizando la importancia

de la atencidn primaria en la ruta de atencion y prevencion de riesgos.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco teorico

Una de las preocupaciones que generan alerta y requieren pronta gestion a nivel mundial
son los embarazos en adolescentes. Diversos estudios donde se analiza los impactos y desafios que
enfrentan las adolescentes debido a su edad y contexto socioeconémico. La ciudad de Cali no es
ajena a esta problematica, por lo que surge la necesidad de abordar esta tematica desde un modelo
de atencion con enfoque de gestion integral de riesgo, enfocado en el riesgo especifico al que estan

expuestas las adolescentes entre 10 y 19 afios en zonas rurales y vulnerables de Cali.

Por lo anterior, se toma como referencia el estudio ENDS del 2015, que constata que el
13% de las adolescentes han estado embarazadas, lo que genera un impacto negativo en su ciclo
de vida, evidenciando la falta de estrategias eficientes para mitigar este problema social. Este
porcentaje es mucho més alto en situaciones de vulnerabilidad y entre aquellas con un menor nivel

educativo (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2015).

El modelo de gestion de riesgo enfocado en gestantes de 10 a 19 afios en zonas rurales y
dispersas de Cali busca identificar los factores de riesgo en los embarazos de adolescentes y sugerir
una atencion integral con estrategias para mejorar la calidad de vida de estas jovenes. Uno de los
enfoques clave en el estudio serd el enfoque integral de salud, donde se abordaran los retos
familiares y sociales a los que se enfrenta la adolescente, asi como la identificacion de sus

necesidades especificas en términos de salud y bienestar.

Segtin los resultados obtenidos en la encuesta prospectiva realizada en la Clinica Versalles
en el afio 2024, se observa que las madres adolescentes tienen un nivel educativo limitado, lo cual
puede restringir su acceso a informacion sobre sus de derechos y deberes, Esta situacion dificulta
que reciban atencion medica oportuna y un adecuado acompafiamiento durante su embarazo

(Clinica Versalles, 2024).

Por esta razon, a través del modelo integral de riesgo, buscamos reducir los impactos
econdmicos y sociales, promoviendo el bienestar tanto de las madres adolescentes como de sus
hijos. La atencion primaria en salud se concibe como una estrategia integral que se desarrolla de

acuerdo con el contexto politico, econdémico y social del pais, centrada en los individuos, las



familias y las comunidades, a quienes se hace participes de las decisiones relativas al

mantenimiento, mejoramiento y recuperacion de la salud a lo largo de la vida.

La estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) esta constituida por tres componentes
integrados e interdependientes: la accion intersectorial y transectorial por la salud, la participacion
social, comunitaria y ciudadana, y la prestacion de los servicios de salud (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2012)

Desde el enfoque integral, la atencion primaria es crucial en el modelo, ya que dirige sus
estrategias y funciones hacia la equidad solidaria y la proteccion de la salud, especialmente de los
adolescentes. Esto garantiza el derecho a la atencién en salud sin barreras ni distinciones
econdmicas o sociales, fortaleciendo programas de educacion sexual, asegurando el acceso a
métodos anticonceptivos y proporcionando atencion prenatal integral con innovacion en

tecnologia y procesos.

2.2 Marco Regulatorio

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2015, tomo II, componente de salud
sexual y salud reproductiva en Colombia, es la ultima encuesta realizada por Profamilia en el afo
2015. Esta encuesta aborda la situacion del pais en temas como anticoncepcion, salud sexual y
reproductiva en diferentes grupos poblacionales del pais en ese momento. Entre los puntos de
impacto importantes se encuentra la edad reproductiva en Cali, donde se observd que esta
comenzaba en promedio a los 11,8 afios, el 30% de las personas tenian su primera relacion sexual

antes de los 15 afios, y la discontinuidad de la anticoncepcion era alta.

A la fecha, no se cuenta con estudios actualizados sobre estos temas demograficos que

reflejen la situacion actual del pais y sus impactos en la sociedad, la economia y la poblacion.

e Resolucion 429 del 2016, Ria ruta integral de atencion materno perinatal; propuesta
tomada de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS); establece como
herramienta de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, define las
condiciones y los actores necesarios para la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, en la poblacion gestante.

e Resolucion 256 del 2016, enfocada en los sistemas de informacion para la calidad

establece indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. Este monitoreo se



realizara a través de un sistema integrado, el cual estd conformado por indicadores
centrados en la efectividad, seguridad, gestion del riesgo y experiencia de la
atencion. Segun el anexo 1, frente a esta resolucion, nos gustaria destacar los
indicadores que nos servirdn como referencia en la construccion de nuestro modelo
de atencion:

» Tasa de mortalidad perinatal

= Relacion Morbilidad Materna Extrema/ Muerte Materna

= Razoén de Mortalidad Materna a 42 dias

* Proporcion de partos por cesarea

» Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer.
Ley 1438 del 2011; la presente ley nos habla de los principios de seguridad social
en salud, donde podemos destacar el articulo 3 y con ello el paragrafo 3.5 la
importancia de garantizar os derechos, haciendo énfasis en las obligaciones y con
ello de los actores que tienen la responsabilidad de cuidar y asistir a las mujeres en
estado de embarazo y en edad reproductiva, asi como el enfoque diferencial en base
a edad, género, condicidon con discapacidad, violencia sexual, vulnerabilidad.
Ley 1751 del 2015, nos menciona la proteccion especial que deben recibir las
mujeres en estado de embarazo con respecto al acceso en los servicios de salud
durante y después del embarazo, adicional la responsabilidad que tiene el estado
con respecto a la atencion de nifios, nifas, adolescentes, mujeres en estado de
embarazo, victima de violencia sexual, ya que su atencion no estara limitada por
ningun tipo de restriccion administrativa o econdomica.
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022 — 2031. Una de sus acciones
estratégicas que permitiran el logro de uno de los fines de la politica que busca
avanzar sobre las bases del plan decenal de salud publica 2010-2021 el cual es
reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios perdidos, asi como la
morbilidad y su impacto los afios de vida saludables, cabe resaltar que en el anterior
plan nacional 2010 al 2021 no se logré cumplir con esta accidn estratégica.
Resolucion 2364 del 29 de diciembre 2023, donde nos menciona el valor de la UPC
(Unidad de Pago por Capitacion), cabe mencionar que este valor lo calcula el

Ministerio de Salud y Protecciéon Social de acuerdo al perfil epidemioldgico,



género, edad, ubicacion geografica, de cada uno de los colombianos, en régimen

subsidiado y contributivo, cuyo valor se actualiza de forma anual.

Los valores a cancelar estdn definidos por la presente resolucion, son valores fijos
en los cuales no estd contemplado imprevistos, como complicaciones en
enfermedades, embarazos a corta edad o de alto riesgo, lo que puede afectar el
equilibrio financiero de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), entidades que

actualmente estan manejando dichos recursos.

e Resolucion 3280 del 2018, Ruta materno perinatal y RIA de Promociéon y
mantenimiento de la salud. Brindar informacion sobre todos los métodos
anticonceptivos elegibles, sin omitir ninguno; incluyendo mecanismo de accion,
efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar
dudas sobre mitos frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuacion del
método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos, ofertar con especial
énfasis los métodos de larga duracién reversibles (implante hormonal y dispositivos
intrauterinos).

e Resolucion 2008 del 2022 (tecnologias financiadas con la UPC); donde menciona
los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC se
garantizaran de manera integrada e interdependiente con los demas componentes
de la estrategia de Atencidon Primaria en Salud, incluidos los equipos basicos de
salud territorial que hacen parte de la misma, avanzando hacia un modelo de
atencion en salud con enfoque preventivo. La articulacion de los citados equipos se

realizara con la participacion de los actores institucionales y comunitarios.

Es importante conocer la circular 047 del 2022 sobre la reduccion de mortalidad materna,
la cual detalla acciones puntuales de impacto en anticoncepcion que deben ser reconocidas tanto
por las EPS e IPS como por las secretarias de salud. Asimismo, resulta necesario mencionar que,
segin la informacion proporcionada por la ficha técnica del Invima, el uso de implantes
anticonceptivos en el periodo post obstétrico inmediato se considera de uso “Off label”. La
evidencia cientifica respalda la seguridad de este método anticonceptivo en dicho periodo. Un

boletin de précticas médicas de noviembre de 2017 del The American College of Obstetricians



and Gynecologists (ACOG) apoya su uso seguro en el periodo inmediato posterior al evento

obstétrico.

e La circular 0044 del 28 de septiembre 2022, que fue expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social que busca “fortalecer el acceso efectivo de las mujeres a
la atencion integral en salud sexual y reproductiva establecida en la Ruta Integral
de Atencion en Salud Materno — Perinatal”. Lo anterior en cumplimiento a la
sentencia de la Corte Constitucional 055 de 2022 “por la cual se despenaliza el
aborto en todos los supuestos hasta las 24 semanas de embarazo”, evidenciando un
enfoque hacia el fortalecimiento de la educacion, para prevenir embarazos no
deseados y abortos inseguros.

e Resolucion 3100 del 2019, se define los parametros para habilitacion y prestacion
de servicios de salud, que deben cumplir con los prestadores teniendo en cuenta las
condiciones de capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y

financiera y capacidad tecnologia y cientifica.

Finalmente, entre los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se destacan
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), donde se resalta el objetivo de estudio: Objetivo 3,

Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

Uno de los temas importantes en la atencion en salud, independientemente del servicio, es
la contratacion entre los diferentes actores del sistema. Por ende, es relevante mencionar el Decreto
441 del 2022, el cual aborda los acuerdos de voluntades entre los responsables de pago y los
prestadores, con el fin de garantizar la atencion en salud de la poblacion a través de la articulacion

de los servicios, el acceso efectivo a estos y la garantia de la calidad en la atencion.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Crear un modelo de atencion con enfoque de gestion integral de riesgo para maternas de

10 a 19 afios, en zonas vulnerables y dispersa de Cali, que se atienden en Clinica Versalles.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar y evaluar los factores de riesgo en la poblacioén adolescente de 10 a
19 afos, de acuerdo con los factores socioculturales, psicosociales y
socioecondomicos de Cali.

e Desarrollar y crear un seguimiento a programas de promocion y prevencion
enfocados en salud sexual reproductiva responsable, en prevencion de
embarazos no planeados asi como su deteccion temprana.

e Analizar los costos financieros de los embarazos de alto riego, por falta de
seguimiento a los programas de promocion y prevencion.

e Identificar rutas y barreras a los servicios de salud de las adolescentes en estado

de embarazo.



4. DESCRIPCION GENERAL DE LA ENTIDAD

4.1 Desempeifio y evolucion histérica de la IPS, estado actual!

Desde su fundacion en 1988, la Clinica Versalles ha permanecido fiel a sus principios,
promoviendo un modelo de medicina de calidad accesible para todos, atendiendo a la poblacion
del Valle del Cauca y contribuyendo al desarrollo integral de la regién. Los doctores Andrés
Cordoba Zawadzky, Nora Riani Llano y Samir Cury Cruz, sus fundadores, crearon una institucion
con una amplia gama de servicios médicos disponibles para toda la poblacion, garantizando una
atencion integral. Esta institucion ha sido dinamica, reconociendo que apoyar el desarrollo de la
Ley 100 brindaria mayores oportunidades de acceso a la salud para la poblacion, consolidandose
como una entidad clave en el crecimiento y fortalecimiento del Plan Obligatorio de Salud a nivel

regional.

Actualmente, la Clinica Versalles, una empresa completamente vallecaucana, esta
clasificada como una de las mas importantes del Valle del Cauca. Proporciona atencién a la
poblacion calefia en su sede principal, ubicada en el barrio Versalles, y en la sede San Marcos,
situada en el Distrito de Aguablanca. Con un equipo humano de mas de 700 colaboradores que
trabajan incansablemente para hacer realidad su lema: "Medicina de Calidad al Alcance de Todos"

(Clinica Versalles, 2024).

4.2 Direccionamiento estratégico

4.2.1 Mision

Brindar a nuestros usuarios una atencion médica de calidad, es decir integral, oportuna,
pertinente, humana, eficiente y costo-efectiva que se traduzca principalmente en seguridad para el

paciente, apoyada en la eficiencia operativa de nuestros procesos, en la calidez y actitud de servicio

de nuestro personal y en la orientacion académica de la institucion.
4.2.2 Vision

Ser la mejor opcion de servicios de salud para nuestros usuarios y clientes, basados en la

calidad y costo efectividad de nuestros servicios y a la vez consolidarnos como un escenario

! Nota aclaratoria: Toda la informacién ha sido obtenida de la pagina web de la Clinica Versalles
(https://www.clinicaversalles.com.co/) y de informes internos de la clinica.



https://www.clinicaversalles.com.co/

destacado de practica formativa para medicina y enfermeria de la ciudad, buscando siempre la
satisfaccion de nuestros usuarios, la lealtad de nuestros clientes, el desarrollo de nuestro personal,

la rentabilidad y crecimiento esperado por los Accionistas.
4.2.3 Propuesta de valor.

Nuestra razon de ser es brindar a todos nuestros Usuarios Medicina de Calidad al Alcance

de Todos.
Por Medicina de Calidad al Alcance de todos se entiende.

e Atencion costo efectiva y segura

e (alidad humana y cientifica

e (alidez y actitud de servicio del personal

e Integralidad en la atencion

e Infraestructura hospitalaria adecuada

e Tecnologia médica adecuada para brindar una atencion de calidad

e Fortalecimiento como organizacion que genere tranquilidad y confianza a los

usuarios, clientes, colaboradores y accionistas.
4.2.4 Servicios

La Clinica Versalles ofertard a sus usuarios y clientes servicios de salud de calidad de

mediana y alta complejidad destacando los siguientes servicios:

e Urgencias de mediana y alta complejidad accesible y resolutiva para todos nuestros
usuarios.

e Atencion materno-infantil y pedidtrica con modelo integral de servicios desde la
concepceion hasta la adolescencia en todos los niveles de complejidad.

e Cuidados Intensivos del Recién Nacido que incluye la atencion de prematuros
extremos.

e Unidades de Cuidado Intensivo- adultos para pacientes tanto médicos como
quirurgicos, destacando la atencion del paciente politraumatizado

e Unidad de trauma reconocida como centro de referencia de atencion integral del

politraumatizado



e Cirugia general, ginecoldgica, urologica, ortopédica, gastrointestinal y

neurocirugia de mediana y alta complejidad, abarcando tecnologias laparoscopicas,

artroscopicas y tecnologias minimamente invasivas.

4.3 Analisis del entorno y del sector

La siguiente tabla presenta un analisis de las condiciones favorables y desfavorables de la

Clinica Versalles a las que se enfrenta en el sector salud.

Tabla 1

Andalisis del entorno y del sector en la clinica Versalles.

Condiciones Favorables

Condiciones Desfavorables

La clinica Versalles cuenta con un reconocimiento
como la clinica nimero uno en atencion de partos en
el Valle del Cauca, con una participacion aproximada
del 25% en la oferta del servicio.

Cuenta con un respaldo financiero solido, ideal para
nuevos proyectos a mediano plazo, gracias a la
eficiencia operacional y administrativa, se obtuvo
utilidad en el periodo 2022.

La ubicacion geografica de la clinica Versalles es
estratégica, ya que esta ubicada en una zona accesible
y de facil acceso para los pacientes.

La clinica Versalles se destaca por su infraestructura,
ya que cuenta con instalaciones modernas y bien
equipadas, cumpliendo con las expectativas de los
pacientes, mejorando la experiencia y la eficiencia de
los servicios médicos.

Cuenta con tecnologia médica avanzada, lo que
permite brindar diagndsticos confiables y a tiempo,
mejorando la eficiencia operativa de la clinica.

La demanda de los servicios de la clinica Versalles es
cada vez mas alta, gracias a su reputacion y
experiencia en el mercado de la salud. Por ejemplo, la
clinica Versalles esta catalogada dentro de las 500
empresas mas representativas del Valle del Cauca en
el afio 2022, ocupando el puesto ntimero 165, fuente
Camara de Comercio Cali, Superintendencia de
Sociedades y Empresas.

La presencia de clinicas y la apertura de nuevos
servicios de ginecologia y obstetricia en el
sector se convierte en una amenaza latente,
donde se pueden ver afectados los ingresos de la
clinica.

Un manejo ineficiente en los costos operativos
de la clinica puede conllevar a incrementar los
costos y disminuir la rentabilidad del periodo.

Cambios normativos e incertidumbre en el
sector salud pueden conllevar a la utilizacion de
recursos no presupuestados, lo que puede
afectar el flujo de caja de la organizacion y las
politicas de crecimiento empresarial.

Uno de los retos de la clinica Versalles es contar
con personal calificado e idoneo en la
operacion.

La escasez de personal médico calificado puede
afectar la operacion y los indicadores de la
empresa.

Nota: Elaboracion propia.



4.4 Analisis interno y externo matriz DOFA

La matriz DOFA es una herramienta estratégica ampliamente utilizada para evaluar los
aspectos internos y externos de una organizacion (Rodriguez & Arango, 2023). En el sector salud,
resulta significativa dado que proporciona una vision objetiva de las debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas que enfrenta la entidad, de tal manera que, este andlisis proporciona una
base solida para desarrollar estrategias que aprovechen las fortalezas, superen las debilidades,
capitalicen las oportunidades y mitiguen las amenazas, facilitando la toma de decisiones
informadas y la planificacion efectiva para lograr los objetivos, mejorando asi el desempeiio en el

mercado actual (Wheelen et al., 2017).

Una vez identificados estos aspectos, se procedid con la construccion de la matriz DOFA
para la Clinica Versalles, la cual sera socializada con la gerencia de la organizacion. Actualmente,
carecen de este recurso y puede ser una herramienta de gran ayuda, ya que ofrece una vision

externa del grupo de trabajo de grado.

Figura 1
Matriz Dofa

[ FORTALEZAS ]

F1: Contamos con personal médico idoneo para responder a las
idades de la clini

OPORTUNIDADES

O1: Aumento de la demanda de servicios de salud
en la region.

~N

02: Programas de promocion y mantenimiento de la

F2: Tenemos 36 afnos de experiencia en el sector salud, salud liderados por entidades del Estado.

logrando un mayor reconocimiento positivo en la comunidad.

03: Capacidad administrativa y financiera para
innovar en nuevas tecnologias.

hicad

F3: Nuestras instalaciones estan estratégicamente en
la ciudad, facilitando el acceso a la comunidad en general.

0O4: Sensibilizacion de los usuarios sobre los

F4: Ofrecemos un amplio portafolio de servicios médicos en el

diferentes niveles de complejidad.

05: Capacidad para entrar en nuevos mercados
mediante convenios con clinicas o centros
médicos.

F5: Contamos con alianzas comerciales estratégicas con
diversas aseguradoras del sector salud, brindando una mayor
cobertura de los servicios.

( AMENAZAS

JA1: Apertura de nuevas clinicas en la
d, at do la cc 1cia en el sector.

DEBILIDADES

D1: Limitaciones en la infraestructura fisica que 7/
afectan la capacidad de respuesta a la demanda de -
los servicios de la clinica.

A2: Incertidumbre respecto a las reformas de
— salud y nuevas normativas que pueden afectar la

N

D2: Desafios para adaptarse rapidamente a cambios
normativos o regulatorios.

D3: Falta de adherencia a los procesos
administrativos, lo que afecta los tiempos de
respuesta en consultas y procedimientos.

D4: Bajo posicionamiento en transformacion digital,
minimizando el reconocimiento a nivel nacional.

D5: Escasez de especialistas en la region para ciertos
procedimientos especializados.

Nota: Elaboracion propia.

operacion de la clinica.

A3: Riesgos financieros derivados de la crisis del
sector asegurador de salud debido a decisiones
politicas o sociales.

A4: Posibles
sobr 1la

P P

pandemias o conflictos que
idad i lada de la clinica.

A5: Aumento de los costos de insumos médicos y
tecnologias en salud debido a la crisis del sector.




4.5 Accionistas o socios y fuentes de los recursos financieros

Los socios fundadores de la Clinica Versalles, quienes poseen la mayor participacion de

acciones, son los siguientes:

* Dr. Andrés Cérdoba Zawadzky, quien se desempefia como gerente estratégico de
la organizacion.

= Dra. Nora Riani Llano, quien ocupa el cargo de gerente cientifica.

El capital de la Clinica Versalles es 100% privado. Actualmente, las fuentes de ingreso de

la clinica provienen de aseguradoras, usuarios particulares y medicina prepagada.



5. ANALISIS DE SITUACION RELACIONADA CON EL MODELO DE
ATENCION VIGENTE EN LA IPS

5.1 Analisis del modelo en la IPS o aspectos a considerar para el disefio de modelo de

contratacion y ruta de atencion

Figura 2
Modelo de contratacion actual clinica Versalles.

N EPS COOSALUD

s 1-Semanas 36
2- Contrato por evento
\ 3- Servicio

NuevaEPS

1-Semanas 36
2- Contrato por evento
3- Paquete

Atencion

Prenatal EPS.S.0.S

MODELO DE
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CLINICA
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3- Servicio

IPS
PRIMARIA

Sanitas

1-Semanas 32
2- Contrato por evento
3- Servicio

’ EPS. Salud Total

/' 1-Semanas 36
/ 2- Contrato Evento
3- Servicio

Nota: Elaboracion propia.

La Clinica Versalles maneja diferentes tipos de contratacion seglin el asegurador, que van
desde contratos por evento hasta el pago global prospectivo (PGP), cada uno con caracteristicas y
riesgos particulares. Por ejemplo, la poblacion que se recibe incluye gestantes desde la semana 32
en algunas EPS y desde la semana 36 en otras, bajo la presuncion de que la gestante ha cumplido

con todos los estandares y requerimientos normativos para un adecuado control prenatal.



Debido a las complicaciones que pueden presentarse durante los partos por la ausencia o

incumplimiento de los controles prenatales, la Clinica Versalles interviene en los procesos

mediante actividades que debieron ser realizadas en la IPS primaria. Entre las actividades que se

realizan se encuentran exdmenes del primer y segundo trimestre y seguimientos ecograficos

completos, con el fin de minimizar complicaciones durante el parto.

Uno de los objetivos de la Clinica Versalles es ofrecer un servicio integral desde la semana

32 hasta el parto, velando por el bienestar del binomio madre-hijo.

A continuacion se plasma la actual ruta de atencion, que tiene la Clinica Versalles, la cual

nos sirvié como referencia identificar las debilidades y fortalecerlas en nuestro modelo integral de

riesgo para materna de 10 a 19 afios, en zonas vulnerables y dispersas de Cali.

Figura 3
Ruta de atencion clinica Versalles
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Nota: tomado de la ruta clinica Versalles (2024)

La Figura 3, detalla el proceso de atencion, por tanto, se observa que de acuerdo con la
edad gestacional y el tema contractual, la IPS primaria remite a la materna a la Clinica Versalles
para continuar con la atencién. En la clinica, se asigna una cita para valoracion inicial, y
posteriormente, es valorada por medicina general, quien estratifica a la materna segun los hallazgos
encontrados. Si se determina que es de alto riesgo, continuara el control con ginecologia; en caso
contrario, sigue con medicina general. Si la paciente no ha sido evaluada previamente por

ginecologia, se les asigna una cita con esta especialidad a las pacientes de bajo riesgo.

La clinica realiza un seguimiento continuo a las pacientes de acuerdo con la ruta de
atencion establecida. Se identifican las pacientes que representan mayor riesgo y, por ende,
requieren mayor atencion. Se priorizan las evaluaciones médicas y se define la via de evacuacion
para minimizar los riesgos de complicaciones. Posteriormente, se contintia con la educacion sobre

los signos de alarma y cuidados en casa.

Cuando la paciente es hospitalizada para parto o cesarea, y cumple con los criterios de
normalidad en su post evento obstétrico, se respetan los tiempos de hospitalizacion: 24 horas para

el parto normal y 48 horas para la cesarea. Durante su estancia, se les ofrece educacion sobre los




métodos de planificacion vigentes, permitiendo que la materna decida qué método desea utilizar.

Al cumplir el tiempo de hospitalizacion, se procede con el egreso.
5.1.1 Caracteristica de la oferta de la IPS.

Parte de las acciones y herramientas que se trabajaron para crear este nuevo modelo de
atencion para la Clinica Versalles, fue realizar un andlisis de evidencia de data y vida real
(RWE/RWD), que consiste en analizar el impacto de los embarazos a temprana edad, con ello,
plantear un nuevo modelo de gestion integral de riesgo para maternas de 10 a 19 afios en zonas
vulnerables y dispersas de Cali. Este modelo esta enfocado en mejorar la atencion en salud para la
adolescente y el bebe, ademas de incrementar la eficiencia operativa y administrativa de la Clinica
Versalles, la cual nos proporciond acceso a la informacion y la oportunidad de implementar

cambios en la operacion, segun resultados obtenidos.

5.2 Informacion retrospectiva y Prospectiva de la Clinica Versalles.

Para iniciar este proceso, se solicito a la Clinica Versalles acceso a la informacion
estadistica que reposa en los servidores de la entidad, con el fin de obtener un referente de analisis
sobre las adolescentes atendidas en la clinica durante el periodo comprendido entre los afios 2022

y 2023.

Dado que el acceso a esta informacién es confidencial por motivos de seguridad del
paciente, seguridad de la informacion y consideraciones legales, se cumplieron los protocolos
establecidos por la clinica para acceder a dicha informacion. Se envi6 el requerimiento para la
aprobacion al comité de ética de proyectos e investigacion de la Clinica Versalles, y la solicitud
fue aprobada cumpliendo con requisitos especificos, como la firma de documentos de
confidencialidad de la informacion y la aprobacion del curso virtual de buenas practicas, el cual

fue completado satisfactoriamente por el equipo de trabajo de grado.

Una vez obtenido el acceso a la informacién, y con el apoyo del coordinador estadistico de
la clinica, se exporto la informacion a un archivo Excel que contenia datos de la poblacion gestante
atendida en los afios 2022 y 2023. Luego, considerando nuestra poblacion objeto de estudio, se
depuro dicha base de datos filtrando el rango de edad de 10 a 19 afios, obteniendo un total de 1991

madres adolescentes.



Dado que nuestro modelo est4 enfocado en zonas vulnerables y dispersas de Cali, se aplicd
un segundo filtro a la base de datos. El resultado final fue de 1110 madres adolescentes, que se

convierte en nuestra poblacion objeto de estudio.

Dicha base contiene 44 variables, con un total de 43.373 datos, los cuales fueron analizados

y seleccionados para el andlisis retrospectivo, Entre las variables que podemos mencionar estan:

= Edad.

= Estado Civil

= Nivel Educativo

= Area de residencia.

= Numero de hijos

= Numero de consultas prenatales.

* Tiempo de gestacion

= Tipo de parto

= Peso recién nacido

= (Costo (Valor UCI, Hospitalizacion etc).
= Complicaciones.

=  Morbilidad materno-extrema MME

Se inici6 con un analisis retrospectivo. En la siguiente tabla se describe el rango de edad y
la cantidad de adolescentes atendidas en la Clinica Versalles durante los afios 2022 y 2023. Segun
la base de datos proporcionada por la clinica, se atendieron un total de 1991 madres adolescentes

en el rango de edad de 10 a 19 afos.

Tabla 2
Rango de edad adolescentes Clinica Versales
Edad Adolescente Cantidad Porcentaje

13 Atos 5 0.5%

14 Afos 21 2%

15 Atos 73 7%

16 Afos 133 12%

17 Anos 207 19%

18 Atos 272 25%

19 Afos 399 36%
Total 1110 100%

Nota: Elaboracion propia, a partir de los datos suministrados por Clinica Versalles, afio

2022 y 2023, informacion retrospectiva.



Es preocupante la cantidad de embarazos en adolescentes registrados en un periodo de dos
afios en una sola clinica de la ciudad de Cali. Los embarazos en adolescentes generan riesgos
significativos para la salud, como se abordard maés adelante. Ademas, ocasionan problemas
sociales, desercion escolar, cambios en los proyectos de vida, discriminacion y un aumento de la

pobreza.

En la siguiente grafica se muestra el estado civil de las adolescentes que fueron atendidas
en la Clinica Versalles.
Tabla 3

Estado civil madres adolescentes de 10 a 19 arios en zonas vulnerables y dispersas de Cali,
encuesta retrospectiva ano 2022 y 2023.

Estado Civil Cantidad  Porcentaje
Casada 7 1%
Separada 8 1%
Soltera 375 34%
Viuda 1 0%
Union Libre 710 64%

No especifica 9 1%
Total 1110 100%

Nota: Elaboracion propia, a partir de los datos suministrados por Clinica Versalles, afio

2022 y 2023, informacion retrospectiva.

La Tabla 3, muestra que la mayoria de las adolescentes atendidas en la Clinica Versalles,
el 64%, estaban en union libre, seguidas por un 34% que eran solteras. Solo el 1% estaba casada,
separada o no especificoé su estado civil, y menos del 1% era viuda. Estos datos destacan la
necesidad de enfoques personalizados en la atencion prenatal y postnatal, especialmente dado el
alto porcentaje de adolescentes en union libre y solteras. asumiendo un impacto negativo a sus
proyectos de vida, ya que si lo analizamos con su situaciéon académica actual, el 93% aun se

encontraba estudiando, quedando un interrogante si las adolescentes continuaron con sus estudios.

Por lo tanto, infunde la importancia de fortalecer la educacion sexual y reproductiva para
prevenir embarazos no deseados y apoyar adecuadamente a las jovenes en sus diferentes contextos

personales y sociales.



5.2.1 Riesgos en los partos por cesdrea.

Segun el documento “Declaraciones de la OMS sobre las tasas de cesarea", se establece
que debe hacerse todo lo posible para realizar cesareas a todas las mujeres que lo necesiten en
lugar de intentar alcanzar una tasa determinada. Este informe indica que las cesareas son cada vez
mas frecuentes tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo (Organizacion Mundial

de la Salud, 2015).

Cabe mencionar que, desde el punto de vista médico, las cesareas estan justificadas, ya que
son eficaces para prevenir la mortalidad materna y perinatal. Segin el estudio, el promedio
aceptable de cesareas oscila entre el 10% y el 15%, debido a que, como cualquier otra cirugia, el
parto por cesarea esta asociado a riesgos a corto y largo plazo que pueden afectar tanto a la madre

como al neonato.

En la Tabla 4, se observa que entre las adolescentes atendidas en la Clinica Versalles,
desglosado por edad. De los 1110 partos registrados, 264 (24%) fueron cesareas y 846 (76%)
fueron partos espontaneos. La mayoria de las cesareas se realizaron en adolescentes de 19 afos
(107), seguidas por las de 18 anos (60) y 17 afios (48). Los partos por cesarea pueden presentar
complicaciones tanto para la madre como para el bebé, asi como una carga administrativa y

financiera para el sector salud.

Por lo anterior, estos datos indican que las adolescentes mayores tienden a tener mas partos,
tanto cesareas como espontaneos, y sugieren la necesidad de evaluar las practicas obstétricas y las
intervenciones necesarias para reducir la tasa de cesareas en este grupo de edad, conforme a las

recomendaciones de la OMS.

Tabla 4
Informacion retrospectiva tipo de partos
Tipo de Parto Edad de las Adolescentes Total
13 14 15 16 17 18 19
Cesarea 1 5 18 25 48 60 107 264
Espontaneo 4 16 55 108 159 212 292 846
Total 5 21 73 133 207 272 399 1110

Nota: Calculos propios del autor, a partir de los datos suministrados por Clinica Versalles,
afio 2022 y 2023, informacion retrospectiva



En las complicaciones que se pueden presentar podemos mencionar las siguientes:

Figura 4

Riesgos de los partos por cesarea

Riesgos de partos por cesarea

01.Riesgos para la Madre: Tras el parto por cesarea con lleva a un riesgo de complicacién para la
madre como por ejemplo infecciones, hemorragias, coagulos sanguineos, lesiones en 6rganos
internos.

La recuperacion después de la cesarea puede ser mas larga y dolorosa que un parto por via
vaginal, afectando la capacidad de la madre para cuidar a su bebé.

Los partos por cesarea puede generar un riesgo a largo plazo como por ejemplo, complicaciones
en embarazos futuros riesgos latentes como placenta previa, desprendimiento de la placenta y
ruptura uterina durante el parto.

02. Riesgos para el feto: Los bebes nacidos por cesarea tienen mayor riesgo de desarrollar
problemas respiratorios, como dificultad para respirar y sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido.

Los partos por cesarea ponen en riesgo el sistema inmunologico del bebe, aumentando las
alergias y enfermedades autoinmunes en el futuro.

Mayor riesgo de pasar por cuidados intensivos neonatales, especialmente si nacen de forma
prematura o por complicaciones de la cesarea.

03. 3. Riesgos para sistema de salud: Los partos por cesarea generan mayor carga
administrativa y mayores costos al sistema motivo, que esos partos con llevan a intervenciones
quirargicas, anestesia y cuidados post operatorios adicionales.

Adicional estos partos con llevan a un mayor uso de recursos hospitalarios, como por ejemplo
instancia hospitalaria, personal médico, equipos quirtrgicos afectando la capacidad instalada de
la entidad.

Nota: Elaboracion propia.
5.2.2 Nacimientos con bajo peso al nacer, una preocupacion a nivel mundial.

Segun informaciéon de la OMS, alrededor de 20 millones de neonatos nacen cada afio con
bajo peso al nacer, lo que representa entre el 15% y el 20% de todos los nacimientos, con fecha de
corte en 2017. Entre las metas propuestas por la OMS se encuentra reducir en un 30% la incidencia

de nifios con bajo peso al nacer para el ano 2025.



Tomando como referencia el estudio ENDS 2015, se puede evidenciar que el indicador de
bajo peso al nacer es del 7.7% sobre el total de la poblacion analizada, sin discriminar por la edad

de las madres.

De la misma manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso al
nacer como un peso inferior a 2.500 gramos. Esta categoria incluye a neonatos prematuros (nacidos
antes de la semana 37 de gestacion), neonatos a término que son pequeftios para su edad gestacional,
y aquellos que presentan ambas condiciones. Este es un tema de seguimiento por parte de los
diferentes actores del sistema de salud a nivel mundial, ya que estd asociado a una serie de

consecuencias a corto y largo plazo (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

En la siguiente tabla se muestra la informacion retrospectiva de clinica Versalles de los

afios 2022 Y 2023 con respecto a los bebes que nacieron con bajo peso al nacer.

Tabla 5§
Informacion retrospectivas Informacion de RN con bajo peso

Informacion retrospectiva de recién nacidos vivos en la
Clinica Versalles

Peso Cantidad de RN Porcentaje
Mayor a 2.500 Kg 974 88%
Inferior a 2.500 Kg 136 12%
Total 1110 100%

Nota: Calculos propios del autor a partir de los datos suministrados por Clinica Versalles,
afio 2022 y 2023, informacion retrospectiva

Enla Tabla 5, se evidencia la distribucion de los pesos al nacer de los recién nacidos vivos
atendidos en la Clinica Versalles, donde el 88% de los neonatos pesaron mas de 2.500 kg, mientras
que el 12% tuvieron un peso inferior a 2.500 kg, siendo este un impacto negativo en los controles
prenatales, ya que del 2015 al 2022 presentaron un aumento en el indicador de los bebés con bajo

peso al nacer, lo cual no est4 acorde con la meta nutricional del OMS para el 2025.

A continuaciéon mencionamos algunas compleciones que se pueden presentar por bajo peso

al nacer:



Figura 5

Complicaciones del recién nacido por bajo peso al nacer
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Nota: Elaboracion propia a partir de Mejia y Quezada, (2020).

5.2.2.1 Consecuencias adversas en los nacimientos prematuros, en adolescentes de 10

a 19 afios en zonas vulnerables y dispersas de Cali.

Seglin la OMS, se define como nacimiento prematuro a aquellos embarazos que finalizan
antes de la semana 37 de gestacion. El documento "Metas Mundiales de Nutricion 2025" menciona
que los nacimientos prematuros son la principal causa de mortalidad neonatal. Cada afio, 1.1

millones de neonatos fallecen por complicaciones asociadas al nacimiento prematuro.

Tomando como referencia el articulo de la OMS titulado "Nacimientos Prematuros" del
afio 2023, se observa el impacto de la mortalidad neonatal que se present6 en el afio 2019 debido
a nacimientos prematuros, donde alrededor de 900,000 nifios fallecieron por complicaciones

relacionadas con partos prematuros (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Segtin el estudio ENDS 2015, en la ciudad de Cali se reportd un 12.4% de nacimientos

prematuros en el rango de edades de 13 a 49 afios.



Tabla 6

Informacion retrospectiva Nacimientos prematuros

% Nacimientos Semanas

Prematuros

Total Nacimientos
Prematuros

Total Nacimientos
Clinica Versalles
Afio 2022 - 2023

1.110 132 12%

Dela23 ala36

Nota: Calculos propios del autor a partir de los datos suministrados por Clinica Versalles,

afio 2022 y 2023, informacion retrospectiva

En los hallazgos correspondientes a los anos 2022 y 2023, que muestra la Tabla 6 se
encontro que el 12% de los nacimientos fueron prematuros en el grupo de edades de 10 a 19 afios.
Este porcentaje es considerablemente alto para un solo grupo poblacional, lo que evidencia una

debilidad en las estrategias de salud sexual y reproductiva.
Figura 6

Complicaciones de nacimientos prematuros en adolescentes
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Retraso Cerebral

Retraso en el desarrollo motor: Debido a la
inmadurez de su sistema nervioso central y su
musculatur uede manifestarse en
dificultades para alcanzar hitos motores como
sostener la cabeza, sentarse, gatear o caminar.

Retraso en el desarrollo del lenguaje:
Dificultades en la adquisicion del habla, retrasos

en el desarrolio del vocabulario y problemas para
combinar palabras en oraciones coherentes.

Retraso en el desarrollo sensorial: Afecta la
forma en que perciben y responden a estimulos
del entorno.
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Problemas Oculares

Retinopatia del prematuro (ROP): Los vasos
sanguineos en la retina no se desarrollan
adecuadamente, afectando la vista inclusive
puede causar ceguera.

Defectos refractivos: Ocasiona por la
inmadurez del sistema visual, representado en
miopia (dificultad para ver de lejos),
hipermetropia (dificultad para ver de cerca) y
astigmatismo

Ambliopia: La ambliopia es una condicion en la
que un ojo no desarrolla una vision normal
durante la infancia temprana

Retraso Digestivos

Enterocolitis necrosante (ECN): Consiste en la
inflamacion e incluso la nec nuerte) del
intestino, esto es mas frecuente en bebe
prematuros debido a su inmadurez de su sistema

Reflujo gastroesofagico (ERGE): Genera
molestias digestivas y afecta el crecimiento y

desarrollo del bebé.

Dificultades con la alimentacién: En los bebés

prematuros se presenta problemas para mamar,
succionar o tragar lo que puede conllevar a una
desnutricion.

Problemas Auditivos

Pérdida auditiva neurosensorial: Genera
trastornos como la hipoxia (bajo nivel de
oxigeno), ictericia grave, infecciones
perinatales, otoxicidad por
medicamentos.

Retraso en el desarrollo auditivo: Se ve
afectada la capacidad del bebé para
procesar y entender los sonidos del
entorno

de audicién iva: Los
bebes prematuros son propensos a mal

for i ngénitas,
problemas auditivos.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9282583/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9282583/

5.2.3 Morbilidad materna extrema.

La morbilidad materna extrema hace referencia a un estado en el cual una mujer, en riesgo
de muerte, sobrevive a las complicaciones durante el parto, lo que genera una alerta para su
seguimiento a nivel mundial. Este término incluye complicaciones graves como hemorragias

severas, eclampsia, sepsis, entre otras.

Las adolescentes de 10 a 19 afios enfrentan un mayor riesgo de morbilidad materna extrema
debido a su edad, su ambito socioecondmico, su ubicacién geografica y el acceso limitado a

servicios de salud de calidad y con oportunidad.

En la altima década, la morbilidad materna extrema ha sido un foco de atencién a nivel
mundial debido a sus implicaciones socioeconémicas en el sector salud. Por ello, se han
implementado estrategias para fortalecer la salud materna mediante la identificacion temprana de
factores de riesgo, la atencion prenatal adecuada, la innovacion en tecnologia y la pertinencia del
talento humano. Estos factores son clave para abordar esta problematica y reducir su incidencia,
como se observan en la siguiente figura.

Figura 7
Costos de morbilidad materna extrema
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Madres adolescentes MME: 132. Madres adolescentes MME: 132. Madres adolescentes MME: 132. Total poblacién objeto de estudio:
C icaci hemorragicas:32 C icaci hemorragi Complicaciones hemorragicas: 4 1110 Madres adolescentes
Equivalente en %: 24% Equivalente en %: 73% Equivalente en %: 3% Costo Total: $ 2.844.099.084
Costo:$ 217.602.700 Costo: $792.130.764 Costo: $ 32.089.954 Gestantes MME: 132

Costo MME: $ 1.041.823.418
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Nota: Elaboracion propia.



Como se ha mencionado anteriormente, la morbilidad materna extrema no solo pone en
riesgo la vida de la adolescente y del bebé, sino que también genera altos costos para el sistema de
salud, costos que no estan contemplados en la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). A
continuacion, se resumen los costos totales incurridos por complicaciones relacionadas con la
morbilidad materna extrema en los partos, basados en la informacion retrospectiva de la Clinica

Versalles para los afios 2022 y 2023.

Del total del presupuesto gastado en las 1,110 maternas atendidas en la Clinica Versalles
durante los afios 2022 y 2023, es notable que el 36.36% corresponda a morbilidad materna extrema
(MME), equivalente a $1,041,823,418. Es preocupante observar que las complicaciones mas
frecuentes son los trastornos hipertensivos, los cuales representan el 73% de las complicaciones,
con un costo para la clinica de $792,130,764. Este es un aspecto que se busca prevenir con el

modelo integral de riesgo para maternas, ya que puede poner en riesgo la liquidez de la empresa.

Es importante aclarar que los datos suministrados provienen de zonas vulnerables y
dispersas de Cali. Seglin datos estadisticos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud Sexual y Reproductiva, el 90% de la morbilidad
materna extrema en Latinoamérica se puede prevenir, y se estima que ocurren cerca de 20 casos

de morbilidad materna extrema grave por cada muerte registrada.

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Salud, en el afio 2020 se registraron 109,633
nacimientos en el grupo de edades de 10 a 19 afios. En este grupo poblacional, los casos reportados

de MME fueron 3,990, lo que corresponde al 16.5%
5.2.3.1 Numero de hijos de adolescentes de 10 a 19 afios

Seglin informacion retrospectiva obtenida de la Clinica Versalles, podemos observar que
de 1110 madres adolescentes el 86%, son madres nuliparas, con preocupacion se observa que el
14% corresponde a madres adolescentes que tienen mas de 2 hijos, identificando debilidad en las
campaias de salud sexual y reproductiva, cuyas estrategias implementadas no han dado resultados

favorables, aumentando el ciclo de pobreza y complicaciones al sistema.



Tabla 7
Hallazgos de multiparidad en adolescentes Informacion retrospectiva Clinica Versalles aiio
2022y 2023

Numero de
14 15 16 17 18 19 Total Porcentaje
hijos
Uno 5 20 72 126 189 231 315 958 86%
Dos 0 1 1 6 16 35 75 134 12%
Tres 0 0 1 2 6 8 0 16 1%
Cuatro 0 0 0 0 1 0 0 1 0.09%
Seis 0 0 0 0 0 1 0 1 0.09%
Total 5 21 73 134 212 275 390 1110 100%

Nota: Célculos propios del autor a partir de los datos suministrados por Clinica Versalles,

afio 2022 y 2023, informacion retrospectiva

En la Tabla 7, se observa que a pesar de los esfuerzos de los actores del sistema, no se ha
llegado a cumplir con el objetivo, dado que la mayoria de las adolescentes, un 86%, tienen un solo
hijo, con una mayor concentracion en las edades de 18 y 19 afios. Un 12% de las adolescentes
tiene dos hijos, y este grupo también estd mas representado en las edades de 18 y 19 afios. La
incidencia de adolescentes con tres hijos es del 1%, y se registran casos aislados de adolescentes
con cuatro y seis hijos, cada uno representando un 0.09%. Estos datos indican una tendencia hacia
nifias de 14 afos, que van por su segundo embarazo y lo de mayor impacto una adolescente de 18

afios, por su sexto embarazo.
5.2.4 Analisis prospectivo 2024 Clinica Versalles

Después de realizar un analisis profundo de la informacién retrospectiva, se identifico la
necesidad de obtener datos prospectivos de valor y actualizados para el afio 2024. Por ello, se
decidi6 aplicar 60 encuestas a la poblacion gestante de 10 a 19 afios que asistio a los controles

prenatales en la Clinica Versalles durante los meses de febrero y marzo de 2024.

En primer lugar, se identificoé a la poblacion a la cual se aplicarian las encuestas.
Posteriormente, se procedid con la elaboracion de las preguntas y el consentimiento informado. Se
solicitd el apoyo de los profesionales de medicina que realizan las consultas prenatales para

orientar sobre las preguntas y resolver las dudas de las adolescentes en caso de presentarse. Durante



este proceso, se contd con el acompafamiento permanente de la coordinacion de urgencias de la

clinica.

Una vez alcanzada la meta, se procedi6 con la extraccion y analisis de la informacion, como

se detalla a continuacion.
5.2.4.1 Informacion prospectiva edad de las adolescentes 2024

Para el analisis de la informacion prospectiva, se elabor6 una encuesta que se aplicé en los
meses de febrero y marzo del afio 2024 a las madres adolescentes en el rango de edad de 10 a 19
afios que asistieron a la Clinica Versalles a consulta de control prenatal. Dicha encuesta contiene
36 preguntas que proporcionan informacion sociodemografica, condiciones de su embarazo,
estado actual, entre otros datos relevantes. Estos datos nos ofrecen argumentos validas para la

creacion de nuestro modelo integral de salud para maternas de 10 a 19 afios.

Cabe resaltar que la encuesta fue aplicada por un profesional médico de la clinica, quien

oriento a las adolescentes en el diligenciamiento de la encuesta para mayor objetividad.

La siguiente grafica contiene informacioén prospectiva del analisis de las encuestas,

describe el rango de edad de las adolescentes.

Figura 8
Grafica prospectiva rango de edad adolescentes.
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en
Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.



A pesar de las diferentes estrategias implementadas por los actores del sistema de salud
para reducir los embarazos a temprana edad, el nimero de embarazos sigue siendo alto. En solo
dos meses se logro identificar a 60 adolescentes en la Clinica Versalles, de las cuales el 45% son
menores de 18 afos, lo que causa preocupacion, ya que los riesgos y retos en su embarazo son
mayores. Vale la pena recalcar que, de esta poblacion, el 88% aln se encuentra estudiando en
bachillerato, lo que puede afectar negativamente sus proyectos de vida, un porcentaje muy

parecido a la informacion retrospectiva.

Tomando como referencia el estudio realizado por Profamilia, denominado “Embarazos en
adolescentes en Colombia, Observatorio de salud sexual y salud reproductiva”, se observa el
comportamiento de los embarazos en adolescentes del afio 2021. El nimero de nacimientos de
nifias de 10 a 14 afos aument6 en un 13.8%, mientras que los nacimientos en adolescentes de 15

a 19 afios disminuyeron en un 2.6%, comparado con el afio 2020

El embarazo en adolescentes es una preocupacion a nivel mundial, con implicaciones
profundas para la salud y el desarrollo de los paises. Las adolescentes embarazadas enfrentan
multiples desafios que afectan su salud fisica, emocional y social. Estas jovenes tienen mayor
riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto, como anemia, hipertension y partos
prematuros, que pueden poner en peligro tanto su vida como la de sus bebés. Ademas, la
interrupcion de la educacion y las limitadas oportunidades econdmicas contribuyen a perpetuar

ciclos de pobreza y exclusion social.

Por ello, se busca crear un modelo integral para adolescentes de 10 a 19 afios, que incluya
educacion sexual y reproductiva, acceso continuo a servicios de salud y orientacion profesional.
Este enfoque tiene como objetivo prevenir embarazos no deseados y garantizar el bienestar de las

adolescentes durante su embarazo y el de sus bebés.

En la siguiente grafica se mencionan las principales implicaciones en los diferentes &mbitos

en los que estd inmersa la adolescente durante su embarazo.



Figura 9
Implicaciones en el ambito de la salud en embarazos de adolescentes

Implicaciones en los embarazos en adolescentes de 10 a19 afios.

Las adolescentes embarazadas enfrentan mudltiples desafios que afectan su salud y bienestar.
Tienen un mayor riesgo de complicaciones como preeclampsia, anemia, hipertension y parto
prematuro. En términos de salud mental, son mas propensas a sufrir depresién y ansiedad durante
y después del embarazo. Socialmente, pueden enfrentar estigmatizaciéon, discriminaciéon vy
aislamiento por parte de sus padres y la sociedad. La responsabilidad de ser madre a una edad
temprana implica asumir tareas adultas prematuramente, lo que afecta negativamente su bienestar
~ emocional y mental.

El embarazo también interrumpe su educacion, limitando el acceso a la educacion superior y al
crecimiento profesional. Segun una encuesta, el 93% no ha terminado el bachillerato. Después del
embarazo, muchas adolescentes encuentran barreras para continuar sus estudios debido a la
estigmatizacion y la falta de apoyo emocional y recursos.

\ Las limitaciones econémicas también son un problema, ya que la responsabilidad de cuidar a su
bebé dificulta la busqueda de empleo, perpetuando el ciclo de pobreza. Ademas, la falta de
ingresos lleva a la dependencia de su pareja o de su nucleo familiar

Los bebés de madres adolescentes enfrentan un mayor riesgo de nacer prematuramente o con
bajo peso, lo que puede provocar problemas de salud a largo plazo. Durante su crecimiento, estos
nifos pueden enfrentar desafios en su desarrollo fisico y cognitivo, como dificultades para
aprender, concentrarse, retener informacién y problemas en el desarrollo del lenguaje.

K - ﬁj La interrupcién de los estudios de las madres jévenes no solo afecta su futuro, sino también el
ﬁ'l.', ’ﬁ’*"'gi_ capital humano y el desarrollo socioeconémico de la sociedad. Ademas, los embarazos de alto
,Wiw ."' riesgo incrementan los costos del sistema de salud debido a las complicaciones derivadas del

?1} & * ﬁ' embarazo

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Profamilia. (2023) y Organizacion Mundial de la Salud,
(2023).

5.2.5 Analisis del estado civil de las adolescentes prospectiva de la clinica Versalles.

Segliin informacioén de referencia del estudio de la EDNS del 2015, hay un cambio
importante en el estado civil de las adecentes, donde hasta el afio 2015 el 10.2% de las adolescentes
de 15 a 19 afios en zona urbana y el 20.5% de las adolescentes de 15 a 19 afios en zona rural,
estaban en union libre, evidenciando que la mayoria de las adolescentes se quedaban en sus hogares
maternos, con los beneficios que ello conlleva, analizando la informacién retrospectiva podemos
evidenciar, que el 64% de 1.110 adolescentes de 10 a 19 afios, se encuentra en union libre, un
porcentaje muy parecido a los resultados obtenidos en la encuesta prospectiva, donde el 60% de la

poblacion encuestada, su estado actual es unidn libre, podemos analizar un cambio sustancial de



los resultados del 2015 al 2024, la mayoria de adolescentes deciden voluntariamente o por la
circunstancia del embarazo emprender un nuevo reto con su pareja actual, con las implicaciones
que eso conlleva.

Figura 10

Estado civil madres adolescentes de 10 a 19 arios en zonas vulnerables y dispersas de Cali,
encuesta prospectiva ano 2024.
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en  Clinica

Versalles, febrero y marzo 2024, informacién prospectiva.

Como se mencion6 anteriormente el 60% de 60 adolescentes encuestadas, opto por dejar

su hogar materno e iniciar una vida con su pareja actual.

Una de las decisiones mas duras y de mayor impacto de las adolescentes embarazadas es
dejar su hogar materno, debido a circunstancias como falta de apoyo familiar hasta la busqueda
de independencia y autonomia, exponiéndolas a un mayor riesgo como la falta de accesibilidad
atencion médica adecuada durante el embarazo, alimentacion, la falta de vivienda estable y la

explotacion econdmica o sexual.

Salazar et al. (2008) sefiala que las mujeres que fueron madres durante su adolescencia
presentan una mayor tasa de divorcio en todos los grupos de edad, sugiriendo que el embarazo
adolescente es un factor que contribuye a la inestabilidad matrimonial. El porcentaje de mujeres
que se encuentran separadas y que tuvieron su primer hijo en la adolescencia es casi el doble
comparado con aquellas que fueron madres después de los 19 afios. Ademas, considerando que el

12% de los nacimientos de estas madres adolescentes ocurrieron apenas siete meses después de la



union matrimonial, se podria inferir que la busqueda de legitimidad o la precipitacién del embarazo

podrian ser causas de dicha inestabilidad conyugal (Salazar et al., 2008).

Ahora bien, muchas adolescentes colombianas ven en el embarazo una via para escapar de
la insatisfaccion y las condiciones socioecondémicas adversas en las que viven. No obstante, el 30%
de las adolescentes embarazadas en Colombia ya no tiene una pareja estable al momento del parto,

y tres afios después, el 70% se encuentra entre las madres solteras del pais.

5.2.5.1 Impactos de un embarazo no planeado en adolescentes de 10 a 19 afios en

zonas vulnerables y dispersas de Cali.

Una de las preguntas de mayor impacto en el estudio fue ";Tu embarazo fue planeado?",
donde el 75% de las adolescentes respondieron que no. Esta respuesta permitié comprender la

magnitud del problema y sus implicaciones para la salud de las madres jévenes y de la comunidad.

Los embarazos a corta edad pueden ser el resultado de diversas variables, como la falta de
educacion sexual, el acceso limitado a métodos anticonceptivos, la falta de oportunidades
educativas y econdmicas, y la violencia intrafamiliar. Estos factores se analizardn con mayor

detalle a lo largo del documento.

En la siguiente grafica se muestran los resultados prospectivos de la encuesta realizada en
la Clinica Versalles, con relacion a si el embarazo fue planeado.
Figura 11

Impacto de un embarazo no planeado en adolescentes de 10 a 19 arios en zonas vulnerables y
dispersas de Cali.
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.



El tener un embarazo adolescente no planeado, puede estar determinado por una relacion
de pareja informal o débil, llevando consigo una actitud de la madre de rechazo y posterior
ocultamiento del embarazo, con el fin de evitar posibles reacciones negativas de sus familiares y
de la sociedad, por ende la responsabilidad de tener un control prenatal de inicio temprano se ve

comprometida a tal punto de tener incluso un pobre o nulo control prenatal.

Es indispensable tener en consideracion los efectos negativos que puede genera a los
nuevos padres el revelar la existencia de un embarazo, ya que segun las costumbres, religion, y
expectativas de la familia puede conllevar a un punto adverso hacia esta nueva etapa en la gestante
adolescente, ademads seglin su entorno social y escolar pueden originar cierta medida algun tipo de
rechazo que a su corta edad pueda aislarla a la adolescente y tomar decisiones equivocadas en la
siguiente grafica se muestra el entorno al que estas gestante adolescentes pueden enfrentar (Medina
etal., 2017).

Figura 12
Entorno social
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: (Medina-Solis et al., 2017).



5.2.5.2 Impactos de los controles prenatales en adolescentes de 10 a 19 afios.

Segtin datos estadisticos del estudio ENDS de 2015, se establecio la importancia de realizar
los controles prenatales a tiempo, proyectando que las madres gestantes realizaran mas de cuatro
controles prenatales, con una meta del 95% de cumplimiento para el 2021. Sin embargo, se ha
evidenciado un debilitamiento en la gestion de riesgo en las adolescentes, ya que en nuestra
encuesta solo se alcanzé un 73.3% de cumplimiento en mas de cuatro controles prenatales, lo que

estd por debajo de la meta planteada por el ENDS para el 2021.

A nivel mundial y en Colombia, incluso respaldado por normativas como la “Guia de
practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto o puerperio” afio 2013, se estipula que el primer control prenatal debe iniciarse
antes de la semana diez, conforme a la resolucion 3280 del 2018. Un inicio tardio o un control
prenatal insuficiente puede acarrear graves consecuencias materno-perinatales, especialmente en

embarazos adolescentes.

En la siguiente grafica, muestra informacidon prospectiva relacionada a los controles
prenatales realizados, que hicieron las adolescentes.
Figura 13

Controles prenatales incompletos analisis Prospectivo
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.



Los resultados obtenidos son preocupantes, ya que solo el 20% de las adolescentes
encuestadas realizd6 mas de ocho controles prenatales, como lo aconseja la resolucion 3280 del

2018, aumentado el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto.

Es relevante mencionar que el 71.7% de las madres iniciaron los controles antes de la semana 10,
pero no continuaron con el seguimiento prenatal, evidenciando una falla en el sistema y un

aumento en algunas complicaciones, por ejemplo.

Figura 14
Impactos de controles prenatales incompletos.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

5.2.5.3 Controles Prenatales, en adolescentes de 10 a 19 aiios.

El seguimiento a los controles prenatales es un tema prioritario debido a las implicaciones
significativas que conlleva para la salud materna y el desarrollo del feto, sobre todo en las madres
adolescentes. Abordar este tema se ha convertido en uno de los desafios mas complejos, dado que
involucra aspectos cruciales como la calidad y accesibilidad de la informacion relacionada con la
atencion prenatal. Ademas, las disparidades regionales en términos de acceso a servicios de salud

obstétrica y la limitacion en la disponibilidad de atencion médica obstaculizan el seguimiento



adecuado de los controles prenatales, adicional la limitacién econdmica, puede tener repercusiones

negativas en la salud de las gestantes y en el bienestar de los hijos.

La dificultad para abordar de manera efectiva el seguimiento a los controles prenatales en
Colombia resalta la necesidad de implementar estrategias integrales que aborden los desafios
relacionados con la calidad de la atencién prenatal y la accesibilidad a los servicios de salud.
Superar las disparidades sectoriales y garantizar un acceso equitativo a la atencion médica durante
el embarazo son aspectos fundamentales para promover embarazos saludables y reducir las
complicaciones maternas e infantiles.

Figura 15
Barreras para un adecuado control prenatal
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva

La Figura 15, muestra los resultados de la encuesta prospectiva aplicada a las adolescentes
en la Clinica Versalles, donde se muestra que el 53.3% no tiene o tiene una informacion parcial
sobre la importancia del cumplimiento de los controles prenatales. Este hallazgo proporciona una

base solida para continuar con la creacion del modelo integral de salud para maternas.
5.2.5.4 Principales desafios de las madres adolescentes de 10 a 19 afos.

Como se ha mencionado anteriormente, los embarazos en adolescentes conllevan diversos
riesgos y desafios tanto para la madre como para el bebé. En la siguiente grafica se profundizan
algunos de los desafios a los que se enfrentan a lo largo de su embarazo y en su nuevo rol de

madres.



Figura 16
Principales desafios de las madres adolescentes
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Nota: Elaboracion propia.

5.2.5.5 Accesibilidad o barreras de acceso a los servicios de salud.

La accesibilidad a los servicios de salud en control prenatal es fundamental para lograr un
embarazo saludable y lograr resultados favorables, tanto como para la madre como para el feto.
La integralidad de los servicios también es crucial. Segliin nuestra encuesta prospectiva el 41,7%
de las madres adolescentes informaron que los centros médicos de control prenatal se encuentran
muy distantes. Ademas, no hay integralidad en los servicios de salud, ya que el 55% manifesto que
los exdmenes de control se realizaron en diferentes lugares, aumentando asi, barreras de acceso a

los servicios de salud.

Adjuntamos resultados de la encuesta prospectiva, con respecto a la accesibilidad a los servicios
de salud.



Figura 17
Accesibilidad de los servicios de salud, informacion prospectiva.
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.

Es fundamental recordar que, para esta poblacion gestante, dadas sus limitaciones
econdmicas y de desplazamiento, es crucial manejar una integralidad en los servicios. Esto se hace
con el fin de facilitar la atencion a las adolescentes y asegurar que cumplan con su programa de
atencion durante el embarazo. Cabe recalcar que la Clinica Versalles tiene la capacidad instalada
para brindar una atencion integral, por lo que nuestro modelo de atencidon se enfoca en la

integralidad e innovacion, basandose en las fortalezas de la clinica.

La creacioén de barreras, ya sean administrativas o financieras, puede ocasionar graves
problemas tanto para las madres adolescentes como para el sector salud. Esto se ilustra en la

siguiente grafica:



Figura 18
Impactos de los embarazos en adolescentes tras barreras administrativas
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Nota: Elaboracion propia.

Figura 19
Informacion prospectiva gestion del riesgo en adolescentes.

Informacion prospectiva gestion del riesgo en adolescentes.
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en
Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.



El 53.3% de la madres adolescentes manifiesta no haber recibido informacién sobre la
gestion del riesgo de su embarazo, lo que puede ocasionar graves problemas para la salud y

bienestar para la madre adolescente y para ¢l bebe.

Frente a los resultados y tendenticas obtenidas en la EDNS del 2015, teniendo como linea
de base un 90% de adolescentes informadas, de manera comparativa observamos que en la
encuesta realizada por el equipo de trabajo de grado, en la poblacion gestante de adolescentes de
10 a 19 afios en zonas vulnerable y dispersa de Cali, vemos que obtiene un resultado del 53.3% el
cual el cual nos genera la oportunidad de mejora y con ello lograr disminuir las barreras de

informacion hacia este grupo poblacional.

Se puede evidenciar una debilidad en las estrategias implementadas por los actores del
sistema de salud en la actualidad. Las consecuencias mas frecuentes de no tener una adecuada
educacion sobre la gestion del riesgo durante el embarazo son las siguientes:

Figura 20
Consecuencias por ausencia de la educacion en la gestion de riesgo
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5.2.5.5 Métodos anticonceptivos en adolescentes.

Figura 21
Informacion prospectiva sobre los métodos anticonceptivos
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.

El uso de métodos anticonceptivos es un tema sensible en las adolescentes, motivo que
pueden recibir informacion de como planificar y donde acceder a dichos métodos anticonceptivos,
como se evidencia en nuestra encuesta que el 61.% recibio informacién, pero solo el 39.4%
planifica, llama la atencion que solo el 17.5% tiene un método anticonceptivo a largo plazo

(implante subdérmico).

Seglin la encuesta ENDS 2015, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para
Colombia establecieron que la meta nacional de prevalencia de métodos anticonceptivos era del
75%. En esa fecha, se logré un uso de anticonceptivos superior al 85% en jovenes de 15 a 19 afios
en zonas urbanas y rurales. Sin embargo, nuestra encuesta reveld que el 59.6% de las adolescentes

no usa anticonceptivos a pesar de recibir informacion sobre salud sexual y reproductiva, lo que



indica un impacto significativo en la prevalencia de uso de anticonceptivos entre 2015 y 2024. Las

razones mas comunes incluyen:

Figura 22
Razones para no planificar encuesta prospectiva
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Nota: Elaboracion propia.
5.2.6 Resultados encuesta prospectiva Clinica Versalles, sobre planificacion familiar

De la tabulacién de la informacion recolectada en la poblacion objeto de estudio en relacion
con los métodos de planificacion familiar, se puede establecer con certeza la necesidad imperiosa
de fortalecer los mecanismos de informacion como elemento de prevencion de embarazos en la

poblacion adolescente.

Asi las cosas, a través del trabajo adelantado con las adolescentes en mencion, se ha
reconocido el potencial y la importancia que representa el sistema informativo profesional en
materia de prevencion. Este sistema provee educacion sexual que, como resultado, genera la

prevencion de embarazos adolescentes.



Este es el fundamento técnico que permite determinar, como un objetivo benéfico, el
desarrollo de este estudio como forma de sistematizar investigaciones en torno a propuestas de

educacion sexual que contribuyan a la prevencion del embarazo en adolescente

Figura 23
Informacion prospectiva anteriormente planificaba?
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.

La Figura 23, muestra que el 90% de las adolescentes encuestadas no utilizaban métodos
de planificacion familiar, mientras que solo el 10% si los utilizaban. Este resultado pone de
manifiesto varias deficiencias importantes en el sistema de salud y educacion, como la falta de
educacion sexual integral, el acceso limitado a métodos anticonceptivos y los factores

socioeconomicos adversos.

Las adolescentes pueden no recibir suficiente informacion sobre salud sexual y
reproductiva, enfrentar barreras econdmicas, sociales o geograficas para acceder a métodos
anticonceptivos y estar influenciadas por su entorno socioeconémico. Ademads, el hecho de que
esta pregunta haya sido realizada por profesionales médicos después del inicio de la actividad

sexual de las adolescentes resalta la necesidad de intervenciones tempranas y proactivas.



Figura 24
Informacion prospectiva, barreras para planificar
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Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.

La Figura 27 que el 56.7% de las adolescentes encuestadas no han enfrentado barreras
para acceder a servicios de planificacion familiar, mientras que el 43.3% si han enfrentado
obstaculos como costos, transporte y mitos lo que hace que aumente el nimero de embarazos en

esta poblacion.

Estos resultados indican que, aunque una mayoria no experimenta barreras significativas,
una proporcion considerable aun enfrenta dificultades que pueden impedirles acceder a métodos
anticonceptivos y servicios de salud reproductiva. Estas barreras destacan la necesidad de
continuar trabajando en la eliminacién de obsticulos econdmicos, logisticos y sociales para
garantizar que todas las adolescentes tengan acceso equitativo a la planificacion familiar, lo cual

es crucial para prevenir embarazos no deseados y promover su bienestar general



Figura 25
Informacion Prospectiva informacion de planificacion

¢Has recibido educacién sexual en la escuela o comunidad?

60 respuestas

® si
® No

¢Sientes que recibes apoyo de tu entorno para tomar decisiones sobre planificacion
familiar?

60 respuestas

®si
@ No

Nota: Elaboracion propia. a partir de los datos obtenidos, de las encuestas aplicadas en

Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacion prospectiva.

A su vez, se puede establecer que en la poblacion adolescente, es mas habitual la busqueda
de informacion a través de su entorno social que el mismo entorno cientifico y/o familiar; situacion
que permite evidenciar las razones por las cuales el desconocimiento y malas practicas terminan
en embarazos no deseados en una edad en la que no se cuenta con la capacidad emocional ni mucho
menos fisiologica para poder llevar a término un embarazo. Es por ello; que en la mayoria de los

casos, la produccion cientifica en el tema

5.2.6.1 ;Cuales son las principales preocupaciones de las adolescentes durante su

embarazo?

Una de las preguntas abiertas realizadas en la encuesta prospectiva durante los meses de
febrero y marzo de 2024 fue sobre las principales preocupaciones de las adolescentes con respecto
a su embarazo y al hecho de ser madres a temprana edad. Es importante recordar que los embarazos
en adolescentes representan una serie de desafios y responsabilidades. La transicion abrupta de
actividades propias de la nifiez a responsabilidades maternas genera estrés y ansiedad, afectando

la salud fisica, emocional y social de las jovenes.

En la siguiente grafica se presentan las principales preocupaciones que enfrentan las

adolescentes durante su embarazo



Figura 26
Preocupaciones de las madres adolescentes resultados prospectivos

Que para aquellas ninas que aun
estan a tiempo, piense muy bien
antes de los actos y que se cuide

que un embarazo no estan color de
rosa con mucha gente pinta.

1

Salud y Bienestar

Econémico, Social y
Educacioén.

- Principales Preocupaciones.

. Mi salud y la del bebé, porque mi alimentacion
no es bueno.

‘Malformaciones y problemas cardiacos
‘Nacimiento prematuro.

-Salud del bebe.

‘Complicaciones en el parto

‘Muerte del bebé.

-Los riesgos en mi salud y en la de mi bebé por
ser un embarazo temprano

‘Riesgo por mi edad y por entrar tarde a los
controles prenatales.

Tener una amenaza de aborto.

- No poder continuar con mis estudios.
- Aceptacion de mi familia
Costo del parto, cuidados del bebe

Nota: Elaboracion propia del autor a partir de los datos obtenidos, de las encuestas
aplicadas en Clinica Versalles, febrero y marzo 2024, informacién prospectiva.

Al analizar en detalle las respuestas de las adolescentes, se puede observar el miedo que
sienten por la etapa que estan viviendo, asi como su preocupacion por el bienestar propio y el de
su bebé, comienzan a comprender las nuevas responsabilidades que conlleva ser madre, temiendo

no poder continuar con sus estudios y enfrentando limitaciones econdémicas para cubrir los gastos.

Ademas, sienten miedo a la aceptacion de sus familias; sin duda, uno de los comentarios
que mas impacto al grupo de trabajo de grado fue la siguiente expresion: "Que para aquellas nifias
que aun estan a tiempo, piensen muy bien antes de sus actos y se cuiden; un embarazo no es tan

color de rosa como muchos pintan." Este poderoso mensaje de una nifia que empieza a madurar a



temprana edad nos motiva a seguir adelante con este modelo integral de riesgo para maternas de

10 a 19 afios, con el fin de mitigar estos sucesos en el futuro.
5.2.4 UPC — Unidad De Pago Por Capitacion Aiio 2024

Consiste en la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el Plan
de Salud Obligatorio para cada afiliado. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
reconocera a cada Entidad Promotora de Salud un valor per capita, denominado Unidad de Pago

por Capitacion (UPC).

Esta unidad se establecera en funcion del perfil epidemiologico de la poblacion relevante,
de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en condiciones medias de calidad,
tecnologia y hoteleria. La UPC sera definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud, de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio de Salud.

El valor de la UPC variara segun el régimen al cual el afiliado se encuentra adscrito. Por

ejemplo:

Figura 27
Valor de la UPC Régimen contributivo

Valor de la UPC Régimen Contributivo

Resolucion 2364 del 29 de dicimebre 2023

L/ \J

+9.86% $ 142.584

Ll e
;

E Ciudades
Valor UPC
$ 1.446.086

$ 1.588.670

Zona Especial de
Dispersion
Geografica

Zonas Alejadas
+37.9% $548.066

$ 1.994.152

+10% $ 144.609
$ 1.590.695

Nota: Elaboracion propia a partir de la resolucion 2364 del 29 de diciembre 2023.



Figura 28
Valor de la UPC Régimen subsidiado

Valor de la UPC Régimen Subsidiado

Resolucion 2364 del 29 de dicimebre 2023
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Valor UPC +15% $ 188.411.
$ 1.256.076

O—=©0
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-
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$ 1.444.487

Zona Especial de
Dispersion
Geografica

Zonas Alejadas

+55.09% $ 692.035
$ 1.948.111

+11.47% $ 144.072
$ 1.400.142

Nota: Elaboracion propia a partir de la resolucion 2364 del 29 de diciembre 2023.



6. CREACION DE UN MODELO DE ATENCION GESTION INTEGRAL DE
RIESGO PARA MATERNAS DE 10 A 19 ANOS EN ZONAS VULNERABLES Y
DISPERSA DE CALL

Frente al reto que se enfrenta como pais y como institucion lider en maternidad en el
suroccidente de Colombia, especialmente en el contexto del embarazo adolescente, se identifica la
necesidad de fortalecer y desarrollar un modelo especifico para las poblaciones adolescentes entre
10 y 19 afios en las zonas dispersas y vulnerables de Cali, que carecen de acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva. Este modelo pretende innovar dentro de una ruta de atencion con
participacion multidisciplinaria en salud y un mayor acercamiento y seguimiento, tanto de manera

institucional como en el hogar, con la ayuda de la tecnologia, para lograr mejores resultados.

Para la creacion de este modelo, se considera de gran utilidad utilizar el modelo Canvas, la
cual es una herramienta utilizada para describir, disefiar, desafiar e inventar modelos de negocios
compuesto por nueve bloques: segmentos de clientes, propuesta de valor, canales, relaciones con
los clientes, fuentes de ingresos, recursos clave, actividades clave, asociaciones clave y estructura
de costos. Este enfoque facilita la comprension y validacion de las ideas empresariales,
proporcionando una base sélida para el desarrollo de planes de negocio efectivos (Lozano et al.,
2019). Este modelo Canvas podria organizar de manera visual y concisa los elementos clave del
modelo de atencion con un enfoque de gestion integral para maternas de 10 a 19 afios en zonas
vulnerables y dispersas de Cali, destacando la importancia de los controles prenatales y la gestion

de riesgos en adolescentes embarazadas.

Al aplicar el Business Model Canvas se identificaron y representaron elementos clave del
modelo de atencion. Entre estos, los segmentos de clientes comprenden a las madres adolescentes
de 10 a 19 afios en zonas vulnerables. La propuesta de valor se centra en la atencion integral con
un enfoque en la gestion de riesgos. Los canales de distribucion incluyen la Clinica Versalles y
otros centros de salud. Las relaciones con los clientes se basan en la atencion personalizada y el
seguimiento antes, durante y después del embarazo. Las fuentes de ingresos provienen del
financiamiento publico o privado. Los recursos clave incluyen tecnologia y recursos humanos

capacitados.

Las actividades clave abarcan los controles prenatales y la educacion en salud sexual y

reproductiva. Las asociaciones clave se establecen mediante la colaboracion con clinicas y



entidades de salud. Por ultimo, la estructura de costos contempla la inversion en tecnologia y la

formacion del personal (ver
Figura 29).

En pocas palabras, el modelo Canvas seria util para visualizar y analizar de manera
exhaustiva las propuestas de atencion para las adolescentes embarazadas que viven en areas

vulnerables. Esto permitiria una mejor comprension de cémo se articulan los diferentes elementos

para brindar una atencion efectiva y centrada en la gestion de riesgos durante el embarazo.

Figura 29

Nuevo modelo de atencion con enfoque de gestion integral de riesgo para materna de 10 a 19

anos, en zonas vulnerables y dispersas de Cali.

Nuevo modelo de atencion con enfoque de gestion integral de riesgo
para maternas de 10 a 19 anos, en zonas vulnerables y dispersa de Cali.

Asociaciones Clave

(3]

Actividades Clave

Oferta de Valor

Relacién con los

Clientes

Segmento de Mercado

v Proveedores equipos | v Caracterizacion de la Enfoque en la Atencion v' Aseguradores:
biomédicos. poblacion. prevencién, cuidado personalizada. Poblacion

v Laboratorios v" Implementacién nueva ruta prenatal, parto seguro Seguimiento adolescentes de 10 a
farmacéuticos . de atencion integral. y atencion postparto. continuo 19 ainos

v' Departamento de la
tecnologia y sistemas.

7

v

v

Capacitacion del personal .
Monitoreo y evaluacion
continua de la calidad.

Personal médico y
enfermeria especializada.
Tecnologia de informacién y
comunicacién (APP).

Estructura de Costos

Gestion del riesgo
adaptada a las
necesidades de este
grl inn da nnhlarign

@

o

Relacion a largo
plazo

Canales
4

Plataformas digitales
para informacion y
seguimiento (app)
Redes Sociales.
Gestion comercial.

Fuente de Ingresos

v" Recurso Humano.

v Equipamiento medico.

v’ Infraestructura.

Nota: Calculos propios.

v Financiamiento a través de las EPS, entidades de salud y
entidades territoriales.



6.1 Definicion de estrategias de atencion para los usuarios segin grupo o grupos de

riesgo seleccionado.

En el desarrollo de lo planteado para la ruta de atencion propuesta dentro de la gestion
integral de riesgo para maternas de 10 a 19 afios en zonas vulnerables y dispersas de Cali se
pretende innovar con una valoracion inicial directamente en el area de ginecologia. Esto permitira
identificar de manera temprana todos y cada uno de los posibles riesgos derivados del estado
gestante de estas adolescentes. El objetivo es eliminar la valoracion inicial con médico general,
optimizando asi los tiempos y procesos de identificacion de riesgos o patologias asociados a su
edad gestacional. Ademas, se generard una fase de educacion en salud sexual y reproductiva, que

incluird métodos de planificacion de larga duracion.

En este proceso de la cita de control prenatal se hara uso de la tecnologia. Con el apoyo de
nuestra app, se logrard que las maternas, ademds de los controles presenciales, tengan acceso a
controles virtuales. Esto no solo permitira monitorear su estado general durante la gestacion, sino
que también estimulara cuidados en casa, despejard dudas, fomentara estilos de vida saludables,
preparara para el parto y proporcionara confianza sobre el uso de este medio para su tranquilidad
fisica y emocional. La Clinica Versalles cuenta con espacios en consulta externa de control
prenatal para abordar inasistencias y gestionar agendas abiertas sin asignacion de citas para
pacientes que no lograron su atencion en la fecha asignada; estos espacios seran utilizados para

telemedicina.

Finalmente, otro aspecto novedoso dentro de la ruta de atencion propuesta para la
poblacion vulnerable identificada estd asociado a la atencidon y acompafiamiento psicoldgico, no
unicamente durante la etapa de gestacion, sino también en la fase del puerperio. El embarazo es
una de las experiencias mas trascendentes para la mujer, enfrentdndose a diversos cambios
fisiologicos, psicologicos y sociales que la convierten en un ser particularmente vulnerable. Desde
la perspectiva bioldgica, la gestacion y la fase del postparto exponen a la madre a una serie de
cambios hormonales y cerebrales que pueden aumentar significativamente la sensibilidad y afectar
los sistemas de procesamiento emocional de la mujer. De ahi entonces, que se busca generar a
través de esta ruta de atencion un acompafamiento psicoldgico que este orientado no solamente a

identificar esas posibles patologias de indole emocional que puedan afectar a la madre posterior al



parto, sino que a su vez brindar un educacion desde la prevencion de nuevos estados de gestacion
a través de un seguimiento profesional complementario al acompafiamiento realizado a través de

ginecologia y obstetricia en métodos de planificacion familiar.

Figura 30
Nueva ruta de atencion 1.

Figura 31

Caracterizacion de la gestante adolescente entre 10 a 19 anios y su primer contacto, la
especialidad de ginecologia.




Nota: Elaboracion propia.

La integracion de diversas opciones de seguimiento y control por medio de la APP 360 y
telemedicina, adicional a los controles prenatales y por este medio ofrecer educacion en salud

sexual y reproductiva 24 horas al dia 7 dias a la semana.

Figura 32
Nueva ruta de atencion 1.
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Figura 33
Intervencion por la especialidad de psicologia, al grupo poblacional de 10 a 19 afios, como
apoyo emocional y orientacion sobre temas se salud sexual y reproductiva.




Nota: Elaboracion propia.

Control postparto presencial madre y feto y continuar con la ayuda de la tecnologia para el

seguimiento de su puerperio, desde su casa.

6.2 Gestion Clinica

La gestion clinica en nuestro modelo de atencidon con enfoque de gestion integral para
maternas de 10 a 19 afios en zonas vulnerables y dispersas de Cali representa un items importante
para el logro del objetivo del modelo, es por ello que hemos creado unos puntos que se deben tener

en cuenta.

Atencion Humanizada: Uno de los diferenciales del modelo es que la atencién sea
personalizada identificando las necesidades de las adolescentes, teniendo en cuenta diferentes

ambitos desde el socioecondmico y de salud.

Continuidad en el proceso: Con el nuevo modelo se garantizara un seguimiento continuo
durante el parto y post parto a las maternas, asegurando con ello una atencion integral y oportuna,

minimizando los riesgos de complicaciones para la madre y ¢l bebe.

Integralidad de servicios: Dentro del desarrollo de la integralidad de los servicios
asociados al modelo propuesto para las maternas adolescentes de 10 a 19 afios en zonas vulnerables
y dispersas de Cali, se destaca una de las innovaciones mas significativas en el campo de la salud
materno-infantil. Esta innovacion esta asociada a la coordinacion y articulacion completa de varios
servicios definidos en la ruta de atencidon propuesta en el numeral 6.1.1. Esta ruta establece la
atencion prenatal de las gestantes adolescentes desde su primer contacto con la entidad prestadora
de servicios de salud, enfocandose en la especialidad de ginecologia y obstetricia, ademas del
acompafiamiento psicoldgico. Este acompafiamiento psicoldgico se extiende a la fase del postparto
para identificar todas las posibles afectaciones emocionales que puedan derivarse después del
nacimiento. La experiencia de los psicologos serd fundamental para el seguimiento de todas las
gestantes adolescentes, asegurando una cobertura completa a lo largo del proceso de gestacion y

la vida materna.

Asi las cosas; con esta nueva ruta de atencion, se moderniza la manera de atencion médica

a esta poblacion vulnerable y sujetos de especial proteccion; la cual le ofrece a las adolescentes



gestantes una atencion holistica que aborda no solo aspectos clinicos, sino también sociales,

emocionales y educativos.

En tal sentido; una parte importante asociada a la novedad de la integralidad de los servicios
prestados a la gestantes adolescentes dentro de este modelo radica en el enfoque que se le pretende
abordar asociado a dos orbitas el preventivo y educativo, que busca dotar de herramientas a las
adolescentes gestantes mediante la provision de informacién oportuna y adecuada sobre salud
sexual y reproductiva, asi como estrategias para el cuidado durante el embarazo. Esta parte de la
educacion no solo busca mitigar los riesgos y complicaciones durante la gestacion, sino también
fomentar la autonomia y la toma de decisiones informadas de las adolescentes en relacion con su

salud y la de sus hijos.

En consecuencia; la integralidad de los servicios, se convierte en una herramienta poderosa
para promover la salud y el bienestar integral de las adolescentes gestantes en contextos
vulnerables y con ello en razon a que la atencion integral y humanizada mejora la calidad de la
prestacion de los servicios de salud, lo que genera como resultado la satisfaccion de las usuarias
y, finalmente, los resultados de salud materno-infantil, es por ello que la orbita de la integralidad
de los servicios surge como una estrategia innovadora y efectiva que promueve una atencioén de
calidad y con miras a garantizar el bienestar integral de las adolescentes gestantes en zonas
vulnerables y dispersas de Cali, en un contexto donde las barreras de acceso a la atencion médica

son significativas.
Educacion

Dentro de la fase de educacion propuesta en el modelo de atencion para adolescentes de 10
a 19 anos en zonas vulnerables y dispersas de Cali, se presenta una arista innovadora y
fundamental, con el fin de promover la salud sexual y reproductiva en las gestantes y brindar

estrategias de cuidado durante el embarazo para prevenir complicaciones.

En primer lugar, se proyecta un enfoque en la importancia de la educacion en casa como
un espacio clave para transmitir informacion relevante sobre salud sexual y reproductiva a las
adolescentes gestantes. Se busca involucrar a todo su nucleo familiar en el proceso educativo,
fomentando un entorno de apoyo y comprension. Este enfoque se apoyard en el programa de

extension hospitalaria de la Clinica Versalles, disefiado para la valoracion en casa de pacientes con



salida anticipada, y que se adaptard para las gestantes adolescentes de 10 a 19 afios en zonas

vulnerables y dispersas de Cali.

Asimismo, se busca generar un acompafiamiento en los colegios como una estrategia
efectiva en fase preventiva y educativa, con el objetivo de llegar a un gran numero de adolescentes
y brindarles informacién oportuna y adecuada sobre salud sexual y reproductiva, asi como sobre
los cuidados durante el embarazo. La presencia de profesionales de la salud en las escuelas
facilitard el acceso a recursos educativos y el apoyo necesario para fomentar la prevencion de
riesgos y la promocion de estilos de vida saludables entre las adolescentes gestantes. A través de
este método educativo en las escuelas, se permitird que los jovenes y adolescentes cuenten con

informacion oportuna y de calidad para tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar.

Por otro lado, se propone ampliar el alcance de la educacion en salud sexual y reproductiva
entre las adolescentes gestantes mediante la creacion de portales web de consulta y espacios
académicos de interaccion grupal, que incluyan acompafiamiento y asesoria individualizada. Esto
permitira a las jovenes acceder a contenidos educativos de manera autdbnoma y personalizada,

utilizando métodos de informacion y recursos didacticos disponibles en plataformas virtuales.

Ademas, se propone generar acompafiamiento a la poblacion adolescente gestante a través
de un canal virtual con chatbots de consulta, que brindardn un canal de comunicacién agil y
accesible para resolver dudas y brindar orientacion sobre temas relacionados con la salud materno-
infantil. Esto fortalecera la educacion y el acompafiamiento continuo a las adolescentes gestantes

durante su proceso de gestacion y maternidad.

6.3 Gestion de la calidad de la atencion

Para nuestro nuevo modelo de atencién con enfoque de gestion integral de riesgo para
maternas de 10 a 19 afios en zonas vulnerables y dispersas de Cali, se han identificado los

siguientes puntos clave para garantizar la calidad en la atencion.

Crear indicadores de seguimiento de la calidad: por medio de los indicadores podemos
medir y evaluar la calidad, satisfaccion y las nuevas estrategias que se implementen en el nuevo
modelo de atencidn para la madres adolescentes de 10 a 19 afios, incluye los indicadores de la

resolucion 256, como numero de gestantes con métodos anticonceptivos de larga duracion.



Indicador: Numero efectivo de métodos anticonceptivos / total de poblacion gestante

adolescentes X 100, donde la meta es 95%.

Implementar nuevos protocolos segun nuevo modelo integral de riesgo: Crear
protocolos estandarizados de acuerdo con los nuevos lineamientos, asegurando adherencia del
personal de la institucién con el objetivo de asegurar y garantizar la calidad a las madres

adolescentes.

Indicador: Numero de personal capacitado en los nuevos protocolos / total del personal

meédico de la institucion X 100, donde la meta es 100%.

Procesos de auditorias internas: Mediante la ejecucion del programa de auditoria interna
de la clinica, se dara cumplimiento a los estandares de calidad y gestion de riesgo establecidos en
el nuevo modelo de atencion, esta auditoria debe ser objetiva y confiable con el objetivo de

identificar las dreas de mejorar y poder tomar los correctivos a tiempo.

Indicador: Numero de auditorias ejecutadas / total de auditorias programadas X 100,

donde la meta es 100%

6.4 Gestion de la humanizacion de la atencion

En nuestro nuevo modelo con enfoque de gestion integral de riesgo para maternas de 10 a
19 afos, en zonas vulnerables y dispersas de Cali, la humanizacion en la atencion es clave y es por
ello que hemos identificado unos pasos con el objetivo de cumplir con la expectativas de las

adolescentes en su etapa de embarazo y post pato.

Enfoque personalizado:, La nueva ruta de acceso estd enfocada en una atencion
personalizada basada en la empatia con la madre adolescente, identificando sus necesidades y
ofreciendo soluciones adecuadas. Se entiende como prioridad todas y cada una de las emociones
y circunstancias sociales y del entorno, contribuyendo asi a garantizar un acompafiamiento que
favorezca que su proceso de gestacion sea mds facil y humanizado, cumpliendo con las

expectativas que se tienen con la Clinica Versalles.

Comunicacion Asertiva: El nuevo modelo de atencion se distingue por su enfoque en la
comunicacion asertiva, basada en el respeto y la empatia hacia la madre adolescente y su familia.
Este modelo proporciona informacién clara, oportuna y comprensible durante todo el proceso de

atencion, enfatizando la salud sexual y reproductiva desde la fase inicial. Con el acompafiamiento



profesional especializado, se busca resolver e identificar todas las posibles situaciones de riesgo
derivadas del estado de gestacion en adolescentes. Ademas, se orienta a la educacion en salud
sexual, reproductiva y métodos de planificacion familiar, asegurando que las decisiones sean

tomadas con responsabilidad y con la informacién necesaria para ello.

Infraestructura: Clinica Versalles estd en un proceso de remodelacion y ampliacion de su
infraestructura con el objetivo principal de brindar un ambiente calido acogedor y seguro para la
poblacion en general, teniendo como prioridad la poblacidon gestante, esto se tuvo en cuenta en

nuestro nuevo modelo de atencion.

Apoyo en psicologia: En nuestro nuevo modelo de atencion se incluyd el area de
psicologia quien juega un papel fundamental en el proceso ya que, acompafiara a la madre
adolescente en su proceso de embarazo, desde el ambito emocional, social, Apoyard y guiard en la

toma de decisiones con respecto a los métodos anticonceptivos de larga duracion.

6.5 Gestion de las tecnologias en salud incluyendo el sistema de informacion

En nuestro nuevo modelo con enfoque de gestion integral de riesgo para maternas de 10 a
19 afios, en zonas vulnerables y dispersas de Cali, la innovacion en nuevas tecnologias es lo que
lo hace diferente y tUnico, incursionaremos en nuevas tecnologias que faciliten el acceso a
informacion en tiempo real a la madres adolescentes minimizando con ello el riesgo durante su
embarazo, asi como una accion inmediata por parte de la clinica ante cualquier novedad en los

resultados de las adolescentes.

Dato importante: La tecnologia en salud ha tenido unos avances importante en cuestion de
equipos médicos, inteligencia artificial, desde el 2017 ha tenido un crecimiento considerable
generando un impacto positivo en la sociedad, los servicios que resaltan esta radiologia,
cardiologia, neurologia, entre otros, pero el area de obstetricia no ha tenido grandes avances hasta

este momento (Vazquez et al., 2021).

Con la implementacion de esta nueva tecnologia buscamos mejorar la calidad de atencion
y brindar un seguimiento continuo a las madres adolescentes durante su embarazo y post parto, sin
que su ubicacidon geografica o limitaciones econdmicas sean barreras para cumplir con sus

controles prenatales, esto se lograra mediante la telemedicina y la APP.



Figura 34
Avance en tecnologia por sector

Figure. FDA: Artificial Intelligence and Machine Learning (Al/ML)-Enabled Medical Devices,
Grouped by Panel (Lead)
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Nota: Tomada del congreso se seguridad del paciente de Clinica Imbanaco 2023.

Adicionalmente, los avances que han tenido los métodos anticonceptivos de larga duracion,
los cuales han evolucionado para no causar eventos adversos o desmejorar la calidad de vida de

las adolescentes. Sin embargo, nos genera alerta que, a pesar de su eficiencia y su accesibilidad,

no son utilizados por las adolescentes.

Necesidades tecnolégicas: (Salud 360),

Actualmente, la Clinica Versalles carece de una aplicacion o metodologia que ayude a las
adolescentes a tener un control y cuidado adecuado durante su embarazo. Por ello, en el nuevo
modelo integral de salud para adolescentes de 10 a 19 afios en zonas vulnerables y dispersas de
Cali, se incluye un prototipo de aplicacion (APP), que brindara beneficios tanto para las madres

adolescentes como para la operatividad de la Clinica Versalles.

Es importante recordar que la maternidad en adolescentes de 10 a 19 afios conlleva muchos
desafios, retos y emociones que requieren apoyo y seguimiento continuo. La aplicacion, que estd
en fase de prototipo, estd disefiada para acompanar a las futuras madres durante su proceso de

embarazo, el parto y los primeros afios del bebé. Sus funciones estaran enfocadas en el



mantenimiento de la salud, recordatorios, educacion sexual y reproductiva, y, lo méas importante,

una comunicacion en linea con los profesionales de la Clinica Versalles.

El objetivo es que las adolescentes tengan acceso a informacion precisa y en tiempo real,
ademas de recibir recordatorios sobre su proceso de embarazo y contar con una comunicacion

amigable con los profesionales de la Clinica Versalles.

Ahora bien, algunos de los beneficios para la Clinica Versalles gracias a la APP incluyen
que las adolescentes cumplirdn con sus controles prenatales a tiempo, sin la excusa de la ubicacion
de residencia o la limitacion de recursos, ya que la aplicacion esta disefiada para telemedicina.
Ademas, las madres adolescentes recibiran recordatorios de las citas programadas y de los
exdmenes paraclinicos pendientes, evitando asi inasistencias y examenes incompletos. Esto

ayudara a mitigar complicaciones durante los embarazos y partos.

Entre las funcionalidades de la APP, se incluye el seguimiento durante y después del
embarazo, el monitoreo de sintomas y resultados de exdmenes paraclinicos, la educacion y el
mantenimiento de la salud mental y sexual. Ademas, se destaca la comunicacion en linea con un
equipo multidisciplinario de la clinica (enfermeria, médico general, psicélogo, ginecdlogo),

dispuesto a atender dudas o requerimientos.

Finalmente, es importante mencionar que se cuenta con el aval de la gerencia para

socializar este trabajo de grado con la presidencia de la Clinica Versalles.
Principales funcionalidades:

e Seguimiento a tu embarazo: Se ha incorporado un calendario integrado con la
clinica, que permite hacer seguimiento a las citas programadas y a los exdmenes
paraclinicos.

e Tu salud es nuestra prioridad: Esta funcidon permite crear alertas sobre sintomas
relacionados con tu estado de salud, los cuales seran monitoreados en linea por
nuestros profesionales de salud. Si tienes dudas o quieres expresar tus
preocupaciones sobre tu embarazo, aqui puedes hacerlo.

e Educacion y mantenimiento de la salud: Aqui encontrarés articulos y blogs médicos

con informacion relacionada con tu embarazo y salud sexual y reproductiva.



e Telemedicina al alcance de todos: Realiza chats, llamadas en linea o videollamadas
a través de la app con nuestro equipo multidisciplinario, que responderd tus
inquietudes las 24 horas y gestionara la realizacion de las citas para los controles.

e Tus resultados a tu alcance: Descarga y consulta tus resultados en linea.

e Sistemas de informacion: Con base a la informacion clinica obtenida de la APP,
nos permite hacer gestion de manera eficiente y reaccion inmediata en el proceso
del embarazo y post pasto de las madres adolescentes, dicha informacién cuenta

con los principios de confidencialidad y oportunidad en la informacion.

Figura 35
Prototipo de la APP
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Interoperabilidad: El éxito del nuevo modelo es que la APP cuente con un acceso en linea
y en tiempo real a la informacion de las madres adolescentes, logrando asi una eficiencia
administrativa y operativa, minimizando los riesgos de complicaciones durante el embarazo y post
parto. Cuando hablamos de interoperabilidad hacemos alusion al acceso de informacion a los
diferentes resultados de la paciente, entre ellos resultados de laboratorio clinico, imagenes

diagnésticas y el acceso a la historia clinica.

6.6 Gestion de la referencia y contra referencia.

Se ha establecido una alianza estratégica con la Fundacion Valle de Lili en la ciudad de
Cali, con el fin de atender las complicaciones que puedan presentarse en las adolescentes y que,
por su nivel de complejidad, no puedan ser manejadas en la Clinica Versalles. El objetivo de esta
colaboracion es asegurar la continuidad de la atencion médica para las maternas y garantizar que

la salud de las madres y sus bebés no se vea afectada.

6.7 Gestion del Talento Humano

El talento humano juega un papel crucial en nuestro nuevo modelo con enfoque de gestion
integral de riesgo para maternas de 10 a 19 afos en zonas vulnerables y dispersas de Cali. Seran
los encargados de dar cumplimiento a cada uno de los pasos definidos en la ruta de atencion a las
madres adolescentes. Por ello, se han definido algunos pasos clave para alcanzar el objetivo

planteado.

Capacidad instalada: De acuerdo con el nuevo modelo integral de atencion, es necesario
revisar la capacidad instalada en términos de talento humano y la pertinencia del personal, con el
fin de cumplir los nuevos retos de la ruta y satisfacer la demanda actual del servicio. Cabe
mencionar que se han incluido profesionales de psicologia para el acompafiamiento de las
adolescentes y se fortalecerd la telemedicina para dar continuidad al seguimiento del embarazo y

postparto.

La telemedicina jugard diferentes roles, como la atencion médica relacionada con los
controles prenatales y el acompafiamiento durante la etapa de embarazo. Esto incluye la respuesta
a dudas o inquietudes, evaluaciones de las alertas que puedan presentarse, y educaciéon continua

en mantenimiento y promocion de la salud, incluyendo salud sexual y reproductiva.



Evaluacion de resultados: El area de talento humano y lider del proceso, seran los
responsables de realizar la evaluacion de desempefio de los profesionales de la institucion,
teniendo en cuenta su pertinencia y resultados obtenidos en el nuevo modelo de atencion, asi como

fortalecer un aprendizaje y mejora continua.

Indicador: Numero de personal evaluado de la institucién / total del personal de la

institucion X 100, donde la meta es 100%.

Bienestar laboral: Como toda empresa, el clima laboral es el punto clave de éxito de la
organizacion, es por ello que se fomenta un ambiente laboral sano, fortaleciendo el trabajo en
equipo, promoviendo los principios de respeto, empatia, reconocimiento a los colaboradores asi

como brindando apoyo, capacitaciones cuando sea necesario.

Indicador: Numero de personal retirado (renuncia o terminacioén de contratos) / total del

personal médico de la institucion X 100, donde la meta es menor al 5%.

6.8 Negociacion y contratacion con EPS

Las alianzas comerciales con los aseguradores y entidades de salud juegan un papel muy
importante en el nuevo modelo de atencion pues seran las encargadas de la captacion de la
poblacion. Posterior a ello, seran las encargadas de remitirlas a la clinica, de acuerdo con los
convenios contratados, y con este nuevo modelo de gestion integral de riesgo buscamos minimizar
los riesgos de complicaciones de la maternas, como costos innecesarios. Es por ello, que hemos

designado algunas actividades clave.

Convenios: Sera el area encargada del estudio de mercado, identificacion de necesidades
de los aseguradores y con ello elaborar ofertas economicas de acuerdo con los servicios ofertados
en la clinica, posterior a ello la firma de contratos. Esta actividad tendra un seguimiento continuo

con el fin de velar por los ingresos de la compaiia.

Indicador: Numero de contratos firmados / total de ofertas presentadas X 100, donde la

meta es menor al 90%.
Indicadores de satisfaccidon resolucion 256

Negociacion: La negociacion basada en el valor donde se enfocara en la dindmica de pago
por resultados, frente a la importancia del resultado clinico y los resultados de salud de la cohorte.

Con los aseguradores estara a cargo de la gerencia en compaiiia del area de convenios, donde se



revisara los términos y condiciones del contrato asi como los precios de los servicios y los periodos
de pago, con el objetivo de poder brindar una atencién integral y oportuna a las madres gestantes.

Este punto es muy importante ya que pone en riesgo la liquidez financiera de la empresa.

Tras la situacion actual del sector salud, se recomienda negociaciones con pago anticipado

o pago maximo 60 dias y no depender de un solo asegurado
Ventas Crédito: Total ventas crédito / total ventas del periodo X 100.

e Recuperacion de cartera: Valor recuperado / Total cartera X 100. Meta 95%

6.9 Monitoreo de procesos y evaluacion de los resultados de la atencion.

En este proceso aplicaremos el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), esto con el
fin de darle cumplimiento a nuestro nuevo modelo con enfoque de gestion integral de riesgo para
maternas de 10 a 19 afios, en zonas vulnerables y dispersas de Cali, teniendo en cuenta los

siguientes parametros.

Indicadores de gestion: Los indicadores de gestion son herramientas esenciales para
realizar el seguimiento y la evaluacion del desempefio de las actividades propuestas con el fin de
cumplir los objetivos de la organizacion. Estos indicadores permiten medir los resultados y, en
funcién de ellos, implementar planes de mejora cuando sea necesario. A continuacion, se menciona

un indicador clave de gestion en el nuevo modelo de atencion.

Indicador: Numero de adolescentes de 10 a 19 afos con métodos anticonceptivos de larga

al egreso de la clinica / total adolescentes atendidas X 100, donde la meta es mayor al 95%.

Planes de mejora: El area de calidad y lider del proceso seran los encargados del
seguimiento de los indicadores de gestion, al presentarse una desviacion se procederd a la
implementacion de un plan de mejora que debera tener las actividades a realizar, un tiempo
estipulado y unos responsables de su ejecucion. Cabe mencionar que esto de vital importancia para

el éxito del modelo.

Es muy importante que estos resultados sean analizados en equipo y socializados dentro de

la organizacion para fortalecer las actividades y el trabajo en equipo.

Indicador: Numero de hallazgos subsanados (indicadores con desviacion) / total de

hallazgos abiertos X 100, donde la meta es menor al 100%.



7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A lo largo del documento, se evidencia el modelo propuesto en el cual se destaca por su
enfoque de gestion integral de riesgo para maternas de 10 a 19 afos en zonas vulnerables y
dispersas de Cali, caracterizado por la innovacion tecnoldgica, la accesibilidad y una atencion
personalizada. Este modelo proporciona seguimiento antes, durante y después del embarazo,

brindando apoyo integral a las madres adolescentes.

Mediante la innovacion tecnoldgica se ha logrado articular diferentes areas de la clinica,
con el objetivo de cumplir con las expectativas de las madres adolescentes, ofreciendo un servicio
de calidad y accesibilidad oportuna, y lo mas importante: minimizando el riesgo durante el

embarazo.

Las areas integradas en el nuevo modelo de atencion estan estratégicamente disefiadas para
cumplir con el objetivo principal de minimizar los riesgos de complicacion en las madres

adolescentes.

El ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) juega un papel muy importante en el
nuevo modelo, ya que ayuda a realizar el seguimiento y tomar correctivos en los procesos, con el

fin de garantizar la eficiencia del modelo de gestion integral de riesgo.

Es de vital importancia fortalecer la formacion y capacitacion del talento humano de la

clinica, ya que ellos son los actores principales en este proceso.
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ANEXOS

Anexo 1
Encuesta Prospectiva

Modelo de gestion integral de riesgo para
maternas de 10 a 19 anos en zonas
vulnerables y dispersa de Cali

Uso exclusivo para investigacién universidad Javeriana

Cambiar de cuenta (%)

£ Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Cual es tu edad? *

Elige -

Que Nivel de Estudio tienes:

Elige -

Nota. Encontrar el detalle en el siguiente enlace Modelo de gestion integral de riesgo para

maternas de 10 a 19 anos en zonas vulnerables v dispersa de Cali (google.com)
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