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NUESTRA
EMPRESA

Nueva EPS es la EAPB con mayor numero de afiliados a ni
(mas de 11 millones).

Actualmente se encuentra bajo un proceso de intervenci
administrativa que busca corregir irregularidades en la ge
garantizar la continuidad del servicio.

En este contexto, se ha priorizado |la mejora de proceso

como el control prenatal en la Ruta M 0 atal, con u
enfoque en la atencidn primaria en salud y en la gestidn del riesgo
individual.
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PROPOSITO

Establecer un conjunto de acciones y mecanismos de seguimiento que permitan contribuir a
la mejora continua de los resultados en salud materno-perinatal de la poblacion afiliada en la
localidad de Bosa, Bogota D.C,,

Implementacion de estrategias de seguimiento, control y acompanamiento oportuno del
control prenatal, en cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes y en armonia con
el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS) y el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS)
reforzado por la politica de salud actual en Colombia.

Garantizar la oportunidad, continuidad y calidad de la atencion de las gestantes, optimizando
la gestion del riesgo individual, fortaleciendo el acceso a servicios esenciales, y contribuyendo
activamente a la reduccién de las complicaciones derivadas de ella, como parte de la
responsabilidad de la Nueva EPS como entidad administradora de planes de beneficios (EAPB)
frente a sus afiliados y al sistema de salud colombiano.
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ALCANCE

Disefio, implementacidon y evaluacion de acciones de,.
continua orientadas al control de los indicadores en el ma
Ruta Integral de Atencion Materno-Perinatal en la locali
Bosa, Bogota D.C.

Las acciones se desarrollan con base en los lineamientos t
operativos vigentes a nivel nacional y distrital, garanti:
aplicacion por parte de las IPS contratadas por Nueva EPS
los niveles de atencion.
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OBIJETIVO

El objetivo es asegurar la gestidon efectiva del riesgo para el
binomio madre e hijo, mejorar los desenlaces en salud per
fortalecer el cumplimiento de los estandares de calidad en
atencidon de mujeres gestantes afiliadas a la EPS en este te
priorizado.



NUEVA EPS EN LA
LOCALIDAD DE BOSA,’
BOGOTA D.C.

Red de atencidn en la ruta materno-perinatal

Actualmente un prestador en la atencidn y seguimiento de col
prenatales

No hay prestadores de atencién en complicaciones obstétrica
de condiciones relacionadas a la gestacion

Poblacion de esta localidad deben ser remitidas a institucione
prestadoras de la red de Bogota

Debido a los problemas internos que conllevaron a la interve
hay muy pocos prestadores contratados para el manejo de
complicaciones y enfermedades relacionadas a la gestacion
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DE LA POBLACION
GESTANTE AFILIADA A
NUEVA EPS
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OBIJETIVOS

Fortalecer el acceso oportuno al control prenatal de las gestantes
afiliadas en la localidad de Bosa, mediante estrategias de
captaciéon temprana antes de la semana 10 de gestacion, con el
fin de reducir los desenlaces adversos en salud materna y
perinatal.

Garantizar la atencién integral y diferenciada de las gestantes
segun su perfil de riesgo, asegurando la realizacion completa y
oportuna de los paraclinicos requeridos por edad gestacional,
como parte del modelo de gestion del riesgo individual en salud
reproductiva.

Optimizar los procesos de referencia y contrarreferencia de las
gestantes con signos de alarma o complicaciones, priorizando la
oportunidad en la atencién gineco-obstétrica especializada para
reducir los tiempos de respuesta y mitigar el riesgo de
morbimortalidad materno perinatal.

>

METAS ESTRATEGICAS &
v

Alcanzar que el 100% de las gestantes afiliadas inicien
control prenatal antes de la semana 10 de gestacion para
diciembre de 2026.

Lograr que el 100% de las gestantes afiliadas cuenten con la
totalidad de paraclinicos requeridos segun edad gestacional,
asegurando su realizacién en los tiempos definidos en la Ruta
Materno Perinatal, durante el periodo julio 2025 —junio 2026.

Reducir el tiempo promedio de asignacion de citas de
ginecologia y obstetricia a menos de 7 dias, manteniéndolo
sostenidamente en el periodo comprendido entre
septiembre 2025 y agosto 2026.
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- DESENLACE RESPONSABLE DEL
INTERVENCION EVALUADO INDICADOR INDICADOR

Numero de Mujeres en

. estacion que inician el
Reduccién de la & 9

| I control Captacién t Morbilidad CPN antes de la RIPS, RESOLUCION
nri;e:tz;rl al contro :gaar::;;)n emprana Mortz;IIidad Kﬂaterna semana 10/Numero de 4505, HISTORIA IPS'Y EAPB 100 % de las mujeres
p : Perinatal Y mujeres en gestacion CLINICA

que inician al CPN *
100

Numero de gestantes
con el total de los

Reduccién de la i ..
examenes paraclinicos

Detectar el riesgo Clasificacion y atencion Morbilidad y requeridos segtin edad HISTORIA CLINICA IPS Y EAPB 100%
maternoperinatal segun riesgo embarazo Mortalidad Maternay . .
Perinatal gestacional/ Numero

de gestantes por edad
gestacional * 100

Promedio del tiempo

Reduccién de la de oportunidad (en

Referencia efectiva y . Morbilidad y ) _ CIRCULAR UNICA |
- Referencia 0PN Mortalidad Maternay &%) €@ ¢ SUPERINTENDENCIA "> Y EAPB menor a 7 dias
Perinatal ginecologia'y

obstetricia
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ESCENARIO ACTUAL — RUTA
MATERNO-PERINATAL

Problematica identificada

» Débil gestion del riesgo materno-perinatal.

* Alta proporcion de partos con complicaciones (40%).

* Elevados ingresos a UCI neonatal por causas prevenibles (600 casos).
Mortalidad perinatal: 12 por 1.000 nacidos vivos.

Impactos econémicos

* Costos directos: atencion de emergencias, UCI neonatal, medicamentos especializados.
* Costos indirectos: pérdida de productividad, ausentismo laboral, sobrecarga familiar.
* Gasto total estimado: $12.600 millones anuales.

Implicaciones

* Sobrecarga del sistema de salud.
* Riesgo aumentado para madres y recién nacidos.
e Atencion fragmentada y reactiva.
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ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Estrategias clave

* Mayor cobertura y adherencia al control prenatal.
* |Identificacion temprana de factores de riesgo.

» Referenciacién oportuna y atencién protocolizada.
* Enfoque preventivo y seguimiento continuo.

Resultados esperados

* Reduccién del 25-40 % en complicaciones obstétricas.
* Disminucion del 30-50 % en ingresos a UCI neonatal.
* Reduccién de la mortalidad perinatal a 9 por 1.000 nacidos vivos.

Impacto econédmico

* Gasto total estimado: $9.300 millones.
* Ahorro anual estimado: $3.300 millones (26 %).
* Optimizacion de recursos y sostenibilidad del sistema.
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Disminuir los costos asociados a la no calidad en la prestacién de
los servicios a la poblacion maternoperinatal, desde el enfoque del
aseguramiento.
Costos directos Costos indirectos
* Rehospitalizaciones por complicaciones evitables
. . . . : * Retrasos en los pagos o glosas por parte de la EAPB a
(diagnostico de sifilis, VIH, preeclampsia no controlada,
los prestadores.

infecciones postparto, hemorragia postparto, condiciones
de alto riesgo).

* Consultas adicionales o prolongadas por errores
diagnaosticos o tratamientos inadecuados.

* Uso de tecnologias innecesarias o repetitivas (ej. ecos,
TACs, laboratorios).

* Medicamentos y tratamientos por efectos adversos
evitables.

* Litigios legales (tutelas, demandas por mala praxis).

* Pérdida de confianza del usuario en el sistema,
aumentando el ausentismo o la automedicacion.

» Costos reputacionales y sanciones regulatorias por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
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PROPUESTA DE VALOR

Asegurar una atencion prenatal oportuna, integral y centrada en la gestante, mediante una
estrategia de mejora continua que articule actores, fortalezca capacidades y optimice procesos,
con el fin de mejorar los resultados en salud materna y perinatal de la poblacién afiliada a
Nueva EPS en la localidad de Bosa, Bogota D.C.

Componentes clave:

* Accesibilidad y oportunidad: Captacidon antes de la semana 10; remisiones agiles y sin
barreras.

* Seguimiento estratificado del riesgo: Alertas tempranas; equipos interdisciplinarios.

* Empoderamiento de la gestante: Educacidn, comunicacién y participacion activa.

* Gestion basada en datos: Indicadores clave y ciclos PDSA para mejora continua.

* Articulacion interinstitucional: Coordinacidn con IPS, territorios y redes comunitarias.

* Enfoque diferencial: Intervenciones segun las condiciones sociales, culturales y
demograficas del territorio.

gng,%

At

ok

Universidad del

Rosario



Universidad del

Y34 Rosario

4

PROPUESTA DE VALOR

Portafolio de servicios :

Control prenatal: valoraciones, tamizajes, educacion.

* Seguimiento postnatal: visitas, apoyo en lactancia, signos de alerta.
Educacién comunitaria y prevencion.

Historia clinica electrdénica y alertas digitales.

Acceso oportuno a atencidén especializada.

Modelo de contratacion:

* Condiciones contractuales basadas en estdndares de calidad.
* Pagos por desempeiio ligados a resultados clinicos.
* Monitoreo, auditoria y retroalimentacion continua.
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IMPACTO EN LA GESTION DE LA R
EAPB

Mejorar la gestion el riesgo en salud
* Coordinar redes integradas de servicios.
* Garantizar el acceso oportuno y continuo a la atencién materno-perinatal.
* Monitorear y mejorar la calidad de la atencidn.

Lo anterior con el fin de no afectar:
* Sostenibilidad financiera: Pagos adicionales por fallas del sistema o eventos evitables.
* Indicadores de resultado: Aumento en tasas de mortalidad materna y perinatal,
complicaciones del embarazo, etc.
* Gestion del riesgo: Mala identificacion o intervencion de riesgos obstétricos.
* Cumplimiento contractual y regulatorio: Posibles sanciones o pérdida de habilitacion.
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Implementar estrategias orientadas a fortalecer la Ruta Materno-
Perinatal no solo tiene el potencial de mejorar los desenlaces en
salud del binomio madre-hijo, sino que también puede generar
una reduccion de aproximadamente el 26% en el gasto anual para
la EAPB en esta cohorte, lo cual se traduce en $3.300 millones de
ahorro. Este ahorro es atribuible a la disminucion en
complicaciones evitables, ingresos a UCl neonatal y eventos
adversos prevenibles, entre otros.
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