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Resumen

La infertilidad constituye un problema de salud publica con impacto fisico, emocional y
social, lo que ha incrementado la demanda de tratamientos de reproduccion asistida y la
necesidad de fortalecer los procesos de gestion de calidad en las instituciones de salud. El
presente estudio tuvo como objetivo analizar los indicadores de efectividad de los tratamientos
de fertilidad como herramienta para la gestion de la calidad en un servicio institucional de
reproduccion asistida. Se desarroll6 una investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo, diseno
no experimental, observacional y retrospectivo, basada en el anélisis de registros clinicos y
administrativos correspondientes al afio 2025. Los principales indicadores evaluados fueron tasa
de embarazo clinico, ciclos negativos, vitrificacién embrionaria y ciclos arrestados. Los
resultados evidenciaron una tasa de embarazo clinico del 54,8 %, superior al promedio reportado
en América Latina, lo que refleja un desempeiio institucional favorable. Asimismo, se
identificaron variaciones en los resultados segiin la combinacion médico-embriologa y la edad de
las pacientes, aspectos relevantes para la auditoria clinica y la mejora continua. Se concluye que
la implementacion y monitoreo sistematico de indicadores clinicos y administrativos constituyen
herramientas fundamentales para fortalecer la gestion de calidad, la toma de decisiones basada en
evidencia y la seguridad del paciente en servicios de reproduccion asistida.

Palabras clave: auditoria, calidad, efectividad, fertilidad, indicadores.



Abstract

Infertility is a public health problem with physical, emotional, and social impacts, which
has increased the demand for assisted reproductive treatments and the need to strengthen quality
management processes in healthcare institutions. This study aimed to analyze the effectiveness
indicators of fertility treatments as a tool for quality management in an institutional assisted
reproductive service. An applied research study was conducted with a quantitative approach, a
non-experimental, observational, and retrospective design, based on the analysis of clinical and
administrative records from 2025. The main indicators evaluated were clinical pregnancy rate,
negative cycles, embryo vitrification, and arrested cycles. The results showed a clinical
pregnancy rate of 54.8%, higher than the average reported in Latin America, reflecting favorable
institutional performance. Variations in the results were also identified according to the
physician-embryologist combination and the patients' age, aspects relevant for clinical auditing
and continuous improvement. It is concluded that the implementation and systematic monitoring
of clinical and administrative indicators constitute fundamental tools to strengthen quality
management, evidence-based decision-making and patient safety in assisted reproduction
services.

Keywords: audit, quality, effectiveness, fertility, indicators.
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Introduccion

Las instituciones de salud desempefnian un papel fundamental en la atencion de las
necesidades sanitarias de la poblacion, al garantizar el acceso a servicios oportunos, seguros y de
calidad. En el marco de los sistemas de salud, estas organizaciones no solo deben responder a la
demanda de atencidn, sino también asegurar la efectividad de sus intervenciones mediante
procesos de evaluacion, seguimiento y mejora continua, orientados a la calidad asistencial y la
seguridad del paciente.

Dentro de los diversos problemas de salud que requieren atencion institucional, la
infertilidad ha adquirido una relevancia creciente debido a su impacto no solo en la salud fisica,
sino también en la estabilidad emocional, psicoldgica y social de las personas. Esta condicion
afecta a hombres y mujeres en edad reproductiva y puede generar consecuencias significativas en
la calidad de vida, las relaciones de pareja y el bienestar mental, posiciondndose como un
problema de salud que trasciende el &mbito biologico.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la infertilidad afecta
aproximadamente al 17,5 % de la poblacion adulta a nivel mundial, lo que equivale a una de
cada seis personas a lo largo de su vida (World Health Organization, 2023). Este incremento en
su prevalencia ha generado una mayor demanda de servicios de reproduccion asistida, lo que a su
vez plantea retos importantes para las instituciones de salud en términos de acceso, calidad,
seguridad y evaluacién de resultados.

En América Latina, los reportes del Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida
evidencian un aumento sostenido en los procedimientos de fertilizacion in vitro (FIV) y
transferencia embrionaria, acompafniado de variabilidad en las tasas de éxito entre instituciones

(RedLARA, 2022). Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer el uso de indicadores
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estandarizados que permitan evaluar el desempefio de los servicios y orientar la gestion clinica y
administrativa.

En el contexto colombiano, esta necesidad se articula con los lineamientos del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, el cual establece la implementacioén de procesos
de auditoria, seguimiento y control como mecanismos para garantizar la calidad de la atencion y
la seguridad del paciente. En este sentido, la evaluacion de los resultados en los tratamientos de
fertilidad no solo constituye un ejercicio clinico, sino una herramienta estratégica para la gestion
de la calidad en salud.

La adopcion de indicadores de efectividad o Key Performance Indicators (KPI),
recomendados por organismos internacionales como la European Society of Human
Reproduction and Embryology y la Organizacion Mundial de la Salud, permite a las instituciones
monitorear de manera objetiva los resultados clinicos, compararlos con estandares
internacionales, identificar oportunidades de mejora y fortalecer la transparencia institucional.

En este marco, el presente estudio se orienta al analisis de indicadores clinicos y
administrativos para evaluar la efectividad de los tratamientos de fertilidad en la Clinica X, con
el propdsito de aportar evidencia que contribuya al fortalecimiento de la gestion de la calidad y

los procesos de auditoria en salud.
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Justificacion

El presente estudio aporta al campo académico al generar conocimiento aplicado sobre la
medicion de la efectividad de los tratamientos de fertilidad mediante el uso de indicadores
clinicos y administrativos, contribuyendo a fortalecer la comprension de cémo estos
instrumentos pueden ser utilizados para evaluar el desempefio en servicios de reproduccion
asistida. De esta manera, se aporta evidencia que ayuda a reducir el vacio existente en la
integracion entre resultados clinicos y enfoques de gestion en salud.

Desde el punto de vista practico e institucional, la investigacion permitira al servicio
institucional disponer de informacion objetiva y sistematizada para evaluar la efectividad de sus
tratamientos de fertilidad, facilitando la identificacion de brechas, la optimizacion de procesos y
el fortalecimiento de la toma de decisiones basadas en evidencia. Asimismo, los resultados
podrén ser utilizados como insumo para mejorar los procesos de auditoria, seguimiento y control,
asi como para orientar estrategias de mejora continua y posicionamiento institucional.

En cuanto a su pertinencia disciplinar, el estudio se enmarca en el campo de la gerencia y
la auditoria de la calidad en salud, al centrarse en el analisis de indicadores como herramienta
clave para la evaluacion del desempeiio, la gestion de la calidad y el aseguramiento de la
seguridad del paciente. En este sentido, articula elementos clinicos y administrativos, propios del
enfoque integral que demanda la gestion moderna de los servicios de salud.

El impacto esperado del estudio se refleja en multiples niveles. A nivel institucional,
contribuira al fortalecimiento de la calidad asistencial, la eficiencia en el uso de los recursos y la
transparencia en la gestion. A nivel de los usuarios, favorecerd una atencion mas segura, efectiva
y centrada en resultados. Asimismo, permitira mejorar la capacidad de respuesta de la institucion

frente a procesos de auditoria, habilitacion y acreditacion en salud.
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Finalmente, el estudio es viable y oportuno, dado que el servicio institucional cuenta con
la informacion necesaria para el andlisis de los indicadores durante el afio 2025, lo que permite
desarrollar una evaluacion contextualizada y pertinente. Ademas, responde a la necesidad actual
de las instituciones de salud de avanzar hacia modelos de gestion basados en resultados, calidad
y mejora continua, en un entorno cada vez mas exigente en términos de eficiencia y

transparencia.



14

Objetivos

Objetivo General

Analizar los indicadores de efectividad de los tratamientos de fertilidad como
herramienta para la gestion de la calidad en un servicio institucional de reproduccion asistida,
con el fin de identificar su utilidad para la evaluacion del desempefio y la mejora continua.
Objetivos Especificos

Identificar los indicadores de efectividad relevantes en tratamientos de fertilidad y su
relacion con la gestion de calidad en salud.

Analizar el comportamiento y la medicion de estos indicadores en el servicio institucional
estudiado como insumo para la evaluacion del desempeiio.

Proponer lineamientos de mejora para el fortalecimiento del monitoreo de indicadores y

la gestion de calidad del servicio.
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Marco Referencial
Marco de Antecedentes

Vaiarelli et al en el 2023 realizaron un estudio donde se cred un grupo italiano de
expertos en Medicina Reproductiva, procedentes de clinicas publicas y privadas, en nombre de
SIFES-MR y SIERR, para definir indicadores de FIV que permitan monitorizar el rendimiento
clinico. El grupo de trabajo llegd a un consenso sobre una lista de indicadores clave de
rendimiento (KPI), indicadores de desempefio (PI) e indicadores de recomendacion (IR). Cuando
se considero necesario, la poblacion de referencia se estratifico seglin la edad de la mujer, la
respuesta a la estimulacion ovarica y la adopcion de la prueba genética preimplantacional para
aneuploidias (PGT-A). Cada indicador se puntu6 con un valor de 1 a 5 y se definié una formula
de promedio ponderado que considera todos los pardmetros sugeridos. Esta formula genera una
puntuacion de desempetio del centro, que indica un desempefio bajo, promedio, bueno o
excelente.

Sanchez M. et al en el 2021 refiere que muchos centros de medicina reproductiva han
implementado sistemas de gestion de calidad. Los indicadores son elementos indispensables
dentro de los sistemas de gestion. Son herramientas que nos permiten medir y evaluar la
participacion del laboratorio en el tratamiento de los pacientes y se concluye que los indicadores
de calidad tanto en el laboratorio como en la clinica, deberian estar definidos en todos los centros
de medicina reproductiva con el objeto asegurar los resultados. No se puede mejorar lo que no se
mide y por tanto los indicadores son una herramienta indispensable en todos los procesos de
mejora continua. Cada centro ha de tener en cuenta su organizacion y su flujo de trabajo para
definir su propia tabla de indicadores. Escoger los indicadores adecuados y definirlos

correctamente es un paso clave del proceso: La informacion obtenida ha de ser veraz y fiable.
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Han de fijarse valores de competencia que reflejen la medida real del laboratorio y dejen margen
a establecer mejoras. Existen muy pocas publicaciones dedicadas a los indicadores en el
laboratorio de Reproducciéon Humana Asistida. Asociaciones cientificas como ASEBIR, el
Consenso de Viena o ALPHA publican tablas de indicadores con valores de competencia y/o de
referencia. Estos son sin embargo indicadores de resultado encaminados a un buen control de las
actividades realizadas dentro de los laboratorios. No obstante, un enfoque hacia la de gestion de
la calidad total, exige que la incorporacion de indicadores que abarquen otros aspectos como
pueden ser la seguridad, eficiencia o satisfaccion del paciente.

Romero B et al realizaron un estudio en el 2020 donde a partir del Registro Nacional de
Actividad - Registro de la Sociedad Espafiola de Fertilidad y de una encuesta online, se
obtuvieron datos sobre resultados, practica clinica y recursos fisicos y humanos de 42 centros
publicos que incluyen en su cartera de servicios FIV/ICSI. Se compararon los resultados con la
especificacion a nivel deseable establecida por la Asociacion para el Estudio de la Biologia de la
Reproduccion (ASEBIR) de los indicadores de calidad de la UNE 179007:2013 (Sistemas de
gestion de la calidad para laboratorios de reproduccion asistida). Se definieron e identificaron
como centros “excelentes” aquellos de mayor eficacia y seguridad, para poder realizar un estudio
de benchmarking donde se obtuvo que la media de los indicadores de calidad analizados en los
centros publicos alcanzé y/o superd las especificaciones de calidad de ASEBIR a nivel deseable.
Dos centros fueron considerados «excelentes» por presentar una mayor tasa de gestacion con un
bajo porcentaje de gestaciones multiples. Estos centros tuvieron un porcentaje de programacion
de ciclos con anticonceptivos, de transferencia embrionaria en blastocisto, transferencia diferida,
transferencia electiva de embridn tnico y porcentaje de ciclos con FIV convencional frente a

ICSI superior a la media de centros publicos. Evaluando los recursos humanos, fisicos y la
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actividad semanal, no se obtuvo relacion con mejores resultados, concluyendo que la excelencia
en centros publicos esta mas relacionada con un conjunto de procedimientos que con uno solo en
concreto.

Viera-Molina M y Guerra-Martin M.D publicaron un articulo en el 2018 donde
analizaron la eficacia de los tratamientos de reproduccion asistida, y describen que existe un alto
nimero de personas afectadas por infertilidad que requieren de técnicas de reproduccion asistida.
Por ello, el objetivo de esta revision ha sido analizar la efectividad de las intervenciones llevadas
a cabo en dichas técnicas. Se realizd una revision sistematica, por pares, en doce bases de datos.
Los criterios de inclusion fueron: ensayos clinicos aleatorizados, publicados entre 2011 y 2016, y
con una puntuacién mayor que dos en la escala Jadad. Las intervenciones farmacologicas
efectivas encontradas fueron la administracién de hormonas: gonadotropina coriénica humana
intrauterina, gonadotrofina y dehidroepiandrosterona, y de metformina. Se localiz6 una
intervencion quirtrgica efectiva, raspado endometrial. No se hall6 ninguna intervencion no
farmacologica efectiva. Existe una heterogeneidad tanto de intervenciones incluidas en las
técnicas de reproduccion asistida, como de criterios para medir efectividad (tasa de embarazo,
tasa de nacidos vivos o tasa de implantacion), siendo necesaria una unificacion de criterios.
Marco Tedrico
Fertilidad y Salud Reproductiva

La fertilidad se define como la capacidad biologica de concebir y llevar a término un
embarazo (Zegers-Hochschild et al., 2019). La infertilidad, por su parte, es la incapacidad de
lograr un embarazo después de un afio de relaciones sexuales regulares sin métodos
anticonceptivos (Mascarenhas et al., 2012). Este problema afecta entre el 10 % y 15 % de las

parejas en edad reproductiva a nivel mundial, lo que representa aproximadamente 48,5 millones
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de parejas (OMS, 2021). La infertilidad tiene implicaciones fisicas, emocionales y sociales. A
nivel psicoldgico, se asocia con estrés, ansiedad, depresion y disminucién de la calidad de vida,
tanto en mujeres como en hombres (Greil, Slauson-Blevins, & McQuillan, 2010). Socialmente,
puede generar estigmatizacion y presion cultural, especialmente en contextos donde la
procreacion es altamente valorada (Lara Pacheco, 2021).

En Latinoamérica, el acceso a servicios de fertilidad ha aumentado en las Gltimas
décadas, impulsado por avances tecnologicos y politicas de salud publica. Sin embargo, existe
gran variabilidad en la disponibilidad y efectividad de los tratamientos entre paises y clinicas,
evidenciando la necesidad de establecer estandares y auditorias que garanticen la equidad,
calidad y seguridad de la atencion (RedLARA, 2022).

En Colombia, los desafios incluyen cobertura limitada, desigualdad geografica en el
acceso a servicios de reproduccion asistida y necesidad de reforzar los mecanismos de
seguimiento y control de resultados clinicos (Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, 2020). La atencion integral en salud reproductiva debe abordar tanto los aspectos
médicos como emocionales, incorporando estrategias de acompaiiamiento psicoldgico y social.
Tratamientos de Fertilidad y su Efectividad

Los tratamientos de fertilidad buscan optimizar la probabilidad de concepcion mediante
intervenciones médicas, farmacoldgicas y tecnoldgicas. Entre los mas empleados se encuentran:

. Inseminacién intrauterina (IIU): colocacion de esperma procesado directamente en
el utero durante la ovulacion. Es indicada en casos de infertilidad leve o leve alteracion
espermatica (ESHRE, 2020).

. Fertilizacion in vitro (FIV): fecundacion de ovocitos con espermatozoides en

laboratorio, seguida de transferencia de embriones al ttero. Es el tratamiento mas comun en
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infertilidad de origen tubarico, endometriosis severa o fallos repetidos en IIU (Zegers-
Hochschild et al., 2019).

. Inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI): microinyeccion de un
espermatozoide en un ovocito, utilizada en infertilidad masculina severa o fallos previos de FIV
(ESHRE, 2020).

La efectividad de estos tratamientos se mide mediante indicadores clinicos, entre ellos:

. Tasa de embarazo clinico: confirmacion ecografica de gestacion con latido
cardiaco.

. Tasa de nacidos vivos: nimero de bebés vivos por ciclo iniciado.

. Tasa de implantacion: nimero de embriones implantados respecto al nimero

transferido (Zegers-Hochschild et al., 2019).

Estudios muestran que la efectividad de la FIV varia entre el 25 % y 35 % en mujeres
menores de 35 afos, disminuyendo progresivamente con la edad. La ICSI presenta tasas
similares, aunque es mas utilizada en casos de factor masculino (ESHRE, 2020). La medicién
sistematica de estos indicadores permite la comparacion internacional, la auditoria de procesos y
la mejora continua de la atencion (RedLARA, 2022).

Ademas, la efectividad no se limita a resultados clinicos, sino que incluye la seguridad de
los procedimientos, el nimero de complicaciones, el manejo de riesgos y la satisfaccion de los
pacientes, elementos esenciales para garantizar atencion de calidad (Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, 2020).

Efectividad y Calidad en Salud Reproductiva
La efectividad y la calidad son conceptos interdependientes en salud reproductiva. La

efectividad se refiere a la capacidad de un tratamiento de lograr los resultados deseados en
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condiciones de practica clinica real, mientras que la calidad abarca dimensiones estructurales, de
proceso y resultados (Donabedian, 1990; OMS, 2021).

. Dimension estructural: incluye infraestructura, equipamiento, disponibilidad de
personal especializado, laboratorios y tecnologia avanzada. Clinicas con adecuada estructura
tienden a obtener mejores resultados en términos de embarazo y nacidos vivos (Gémez
Rodriguez, 2020).

. Dimension de proceso: se refiere a la correcta aplicacion de protocolos clinicos,
seguimiento del paciente, comunicacion efectiva y gestion administrativa eficiente. La
estandarizacion de procesos mejora la seguridad, reduce errores y optimiza la experiencia del
paciente (Donabedian, 1990).

. Dimension de resultados: se centra en indicadores clinicos, seguridad y
satisfaccion del paciente. Las evaluaciones sistematicas permiten comparaciones nacionales e
internacionales, fomentando la mejora continua (Zegers-Hochschild et al., 2019).

La integracion de estas dimensiones con la gestion basada en evidencia fortalece la
atencion, optimiza recursos y asegura transparencia institucional (Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, 2020). La aplicacion del ciclo PHVA permite monitorear
indicadores de calidad y efectividad, identificar areas de mejora y ajustar estrategias de manera
continua (ICONTEC, 2021).

Gestion de la Calidad en Salud Reproductiva: Ciclo PHVA y Aportes de Donabedian

El ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) es una metodologia de gestion que
promueve la mejora continua en los servicios de salud. Su aplicacion en salud reproductiva
permite:

e Planificar protocolos basados en evidencia y necesidades del paciente.
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e FEjecutar tratamientos siguiendo estandares clinicos y administrativos.

e Verificar resultados mediante indicadores de efectividad y calidad.

e Actuar ajustando procesos y estrategias de mejora (ICONTEC, 2021).

Donabedian (1990) aporta un marco complementario, evaluando la calidad desde
estructura, proceso y resultados, asegurando que la atencion sea segura, eficaz y centrada en el
paciente. La combinacion del ciclo PHVA con este enfoque estructurado permite fortalecer la
gestion institucional, garantizar la seguridad del paciente y optimizar los resultados en
tratamientos de fertilidad.

Auditoria en Salud como Herramienta de Gestion

La auditoria en salud es un proceso sistematico, independiente y documentado cuyo
objetivo es evaluar la calidad de los servicios, verificar el cumplimiento normativo y garantizar
la eficiencia en el uso de recursos (Gémez Rodriguez, 2020). En el contexto de la reproduccion
asistida, la auditoria adquiere un papel central, dado que permite garantizar la seguridad del
paciente, la transparencia institucional y la confiabilidad de los resultados clinicos.

Existen diferentes tipos de auditoria, cada uno con funciones especificas para la gestion
de la calidad en programas de fertilidad:

1. Auditoria interna:

. Realizada por el propio personal de la clinica o equipo de calidad.

. Evalua el cumplimiento de protocolos clinicos y de laboratorio, la correcta
documentacién de procesos y la trazabilidad de gametos y embriones.

. Permite identificar desviaciones antes de que afecten los resultados, promoviendo
la correccion inmediata y la mejora continua (Ministerio de Salud y Proteccion Social de

Colombia, 2016).
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2. Auditoria externa:

. Realizada por organismos independientes, como entes regulatorios, certificadoras
o asociaciones profesionales (por ejemplo, RedLARA o ESHRE).

. Verifica que la clinica cumpla con estandares internacionales y nacionales,
asegurando que las tasas de éxito reportadas sean validas y comparables con otros centros.

. También valida la trazabilidad de los gametos y embriones, y garantiza que los
procedimientos de laboratorio cumplan con normas de bioseguridad y manejo ético (RedLARA,
2022).

3. Auditoria concurrente:

. Se realiza en tiempo real, durante la ejecucion de los procedimientos clinicos y de
laboratorio.
. Permite la supervision inmediata de la correcta manipulacion de ovocitos,

espermatozoides y embriones, el cumplimiento de los protocolos de incubacion y congelacion, y
la observancia de procedimientos de seguridad del paciente.

. Facilita la deteccion temprana de errores y evita riesgos potenciales que puedan
afectar la efectividad de los tratamientos (Gomez Rodriguez, 2020).

4. Auditoria retrospectiva:

. Se realiza sobre procesos ya finalizados, revisando la documentacion, los
informes de laboratorio y los resultados clinicos.

. Verifica la validez de las tasas de embarazo clinico y nacidos vivos reportadas, la
trazabilidad de cada gameto y embridn, y la correcta codificacion y registro de la informacion.

. Es util para la mejora de protocolos y la planificacion estratégica de la clinica

(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2016).
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Aplicacion especifica en laboratorios de fertilidad

La auditoria asegura que los protocolos de laboratorio se cumplan rigurosamente,

incluyendo:
. Preparacion y manejo de gametos y embriones.
. Condiciones de incubacion, vitrificacion y descongelacion.
. Registro de cada procedimiento para garantizar trazabilidad total, evitando errores

de identificacion y asegurando la correcta correspondencia entre paciente y material biologico
(ESHRE, 2020).

Ademas, permite verificar la validez de las tasas de éxito reportadas, asegurando que se
calculen siguiendo estdndares internacionales, como los definidos por la ESHRE e ICMART, y
que los resultados clinicos reflejen la realidad de los tratamientos realizados.

La combinacion de auditorias internas, externas, concurrentes y retrospectivas crea un
sistema robusto de control y mejora continua, que fortalece la confianza de los pacientes,
garantiza la transparencia institucional y optimiza la gestion de los recursos en clinicas de
reproduccion asistida (RedLARA, 2022).

Marco conceptual
Efectividad

En el ambito de la salud, el término efectividad se refiere a la capacidad de una
intervencion para generar los resultados esperados en condiciones reales de practica clinica. En
el contexto de los tratamientos de fertilidad, la efectividad no se limita a la tasa de embarazo,
sino que también incluye aspectos como la seguridad, la satisfaccion del paciente y la
minimizacion de riesgos durante el tratamiento. La efectividad de un tratamiento de fertilidad

debe evaluarse en funcion de su capacidad para cumplir con los objetivos establecidos en cada
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ciclo, lo cual incluye la evaluacion de la tasa de embarazo clinico y la tasa de nacidos vivos, que
son indicadores cruciales para evaluar el desempefio de las clinicas y compararlo con estandares
nacionales e internacionales (OMS, 2021; Zegers-Hochschild et al., 2019).
Fertilidad

La fertilidad se refiere a la capacidad bioldgica de una persona para concebir, un
concepto esencial dentro de la salud reproductiva. La infertilidad es la incapacidad de concebir
tras un afio de intentos regulares sin el uso de anticonceptivos (Mascarenhas et al., 2012). La
salud reproductiva, mas alla de la capacidad de concebir, implica el bienestar fisico, mental y
social relacionado con el sistema reproductivo, ¢ involucra aspectos emocionales y sociales que
afectan significativamente la calidad de vida de los individuos que enfrentan trastornos
reproductivos (Lara Pacheco, 2021). Las técnicas de fertilizacion, como la inseminacion
intrauterina (ITU) y la fertilizacion in vitro (FIV), han mostrado avances sustanciales, mejorando
las tasas de €xito en pacientes con dificultades reproductivas (Zegers-Hochschild et al., 2019).
Calidad

El concepto de calidad en salud es fundamental para garantizar que los servicios médicos
sean eficaces, seguros, accesibles y centrados en el paciente. La calidad en la atencion médica se
evalta a través de tres dimensiones: estructura, proceso y resultados. En los tratamientos de
fertilidad, la estructura incluye los recursos disponibles, como el personal especializado y los
equipos médicos; el proceso se refiere a como se llevan a cabo los tratamientos y servicios; y los
resultados se centran en los efectos tangibles de los tratamientos, como el embarazo y el
nacimiento de un nifio vivo (Donabedian, 1990). Ademas, la calidad en los tratamientos de
fertilidad también abarca la comunicacion con los pacientes, la gestion de expectativas y el

manejo de los riesgos asociados a los procedimientos, garantizando que estos se realicen con
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altos estandares de seguridad y que las necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes
sean adecuadamente atendidas (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2020).
Auditoria

La auditoria en salud es un proceso sistematico y documentado disefiado para evaluar la
calidad de los servicios de salud, garantizar la transparencia en el uso de los recursos y mejorar
los procesos de atencion. La auditoria en tratamientos de fertilidad es crucial para verificar que
los protocolos se sigan correctamente, que se logren los resultados esperados y que se
identifiquen areas de mejora (Goémez Rodriguez, 2020). Este proceso también contribuye a
asegurar que los recursos se utilicen de manera eficiente, optimizando los costos y mejorando la
gestion institucional (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2016). En el
contexto de la salud reproductiva, la auditoria permite evaluar la efectividad de los tratamientos,
la seguridad de los procedimientos y la satisfaccion de los pacientes.
Ciclo PHVA

El ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) es un modelo de gestion de calidad
ampliamente utilizado para la mejora continua de procesos, incluido el sector salud. Su objetivo
es identificar areas de mejora, implementar estrategias, evaluar su efectividad y ajustar las
intervenciones segun los resultados obtenidos (ICONTEC, 2021). En el ambito de la fertilidad, el
ciclo PHVA permite mejorar la calidad de los servicios mediante un enfoque sistematico que
involucra el monitoreo de los tratamientos, la recopilacion de datos y la toma de decisiones
informadas para optimizar los procedimientos y resultados. La implementacion del ciclo PHVA
asegura que los servicios de fertilidad sean seguros, eficaces y se adapten de manera continua a
las necesidades de los pacientes, promoviendo la mejora constante en el desempefio de la clinica

y la satisfaccion de los pacientes (Donabedian, 1990).
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Marco Metodologico
Tipo de Investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo aplicada, debido a que utiliza
el andlisis de indicadores de efectividad de los tratamientos de fertilidad con el proposito de
generar informacion util para la toma de decisiones y el fortalecimiento de la gestion de la
calidad en un servicio de reproduccion asistida.

Asimismo, se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la medicion
numérica de indicadores clinicos y administrativos, y en la interpretacion objetiva de los
resultados obtenidos a partir de datos institucionales.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, observacional y retrospectivo. No
experimental porque no se manipulan variables ni se interviene en los procesos clinicos;
observacional debido a que se analizan los fendmenos tal como ocurren en la practica asistencial;
y retrospectivo porque la informacion corresponde a registros ya existentes del afio 2025.

Adicionalmente, presenta un alcance descriptivo-interpretativo, ya que busca caracterizar
el comportamiento de los indicadores de efectividad y analizar su utilidad en la gestion de la
calidad.

Métodos

El método utilizado es el analitico-sintético, ya que se parte de la descomposicion de la

informacion en indicadores especificos (tasas y resultados clinicos) para posteriormente

integrarlos en una interpretacion global del desempefio del servicio.
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De manera complementaria, se emplea el método estadistico descriptivo, con el fin de
organizar, resumir e interpretar los datos cuantitativos obtenidos a partir de los registros
institucionales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue el andlisis documental y de registros

institucionales.

Los instrumentos correspondieron a:

. Bases de datos institucionales del servicio de reproduccion asistida.
. Historias clinicas.

. Reportes del laboratorio de embriologia.

. Registros administrativos relacionados con los ciclos de tratamiento.

La informacién fue seleccionada segln criterios de pertinencia, disponibilidad y
consistencia para el calculo de los indicadores de efectividad.
Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de los datos se realizdé mediante la organizacion, depuracion y
sistematizacion de la informacion extraida de las fuentes institucionales, garantizando su calidad
y coherencia.

Posteriormente, se aplico estadistica descriptiva, utilizando:

. Frecuencias absolutas
. Porcentajes
. Tasas e indicadores de rendimiento clinico

El analisis de los datos se realizé desde la perspectiva de la gestion de la calidad en salud,

interpretando los indicadores como herramientas para la evaluacion del desempefio institucional,
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la auditoria clinica y la identificacion de oportunidades de mejora en el servicio de reproduccion
asistida.
Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los ciclos de tratamientos de
reproduccion asistida realizados en el servicio institucional durante el afio 2025. Estos incluyeron
procedimientos de fertilizacion in vitro (FIV), inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSI) y ciclos con transferencia embrionaria derivados de procesos de vitrificacion.

Debido a las caracteristicas del estudio y al acceso institucional a la informacion, se
trabajo con la totalidad de los registros disponibles correspondientes al periodo de analisis,
constituyéndose en una muestra censal.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

* Registros de pacientes sometidas a tratamientos de reproduccion asistida durante el afio
2025.

* Ciclos de tratamiento con informacion clinica y administrativa completa.

* Registros que incluyeran resultados clinicos verificables para el calculo de indicadores
de efectividad.

* Procedimientos realizados integramente en el servicio institucional estudiado.

Criterios de exclusion

* Registros incompletos o con inconsistencias en la informacion clinica.

* Ciclos suspendidos antes de la etapa de fertilizacion o transferencia embrionaria.

* Registros duplicados o con errores de trazabilidad documental.

* Pacientes remitidas de otras instituciones sin seguimiento clinico completo.
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Para garantizar la objetividad y reproducibilidad del estudio, se definieron

operacionalmente los principales indicadores analizados:
Tabla 1

Indicadores analizados

Indicador Definicion operativa

Formula

Tasa de embarazo Porcentaje de ciclos con confirmacion
clinico ecografica de saco gestacional con

latido cardiaco fetal

(Numero de embarazos clinicos
/ Ntmero total de ciclos

realizados) x 100

Tasa de ciclos Porcentaje de ciclos sin logro de (Numero de ciclos negativos /
negativos embarazo clinico Total de ciclos) x 100

Tasa de Proporcion de ciclos en los que se (Numero de ciclos vitrificados /
vitrificacion realizd preservacion embrionaria Total de ciclos) x 100
embrionaria

Tasa de ciclos Proporcion de ciclos con detencion del ~ (Numero de ciclos arrestados /
arrestados desarrollo embrionario Total de ciclos) x 100

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de los datos se realizdé mediante la organizacion, depuracion y

sistematizacion de la informacién extraida de las fuentes institucionales, garantizando su calidad

y coherencia.

Posteriormente, se aplico estadistica descriptiva, utilizando:

» Frecuencias absolutas

* Porcentajes
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Tasas e indicadores de rendimiento clinico

El anélisis de los datos se realiz6 desde la perspectiva de la gestion de la calidad en salud,
interpretando los indicadores como herramientas para la evaluacion del desempefio institucional,
la auditoria clinica y la identificacion de oportunidades de mejora en el servicio de reproduccion
asistida.
Consideraciones éticas

El estudio se clasifico como una investigacion sin riesgo, al emplear informacion
secundaria previamente anonimizada, sin intervencion directa sobre los pacientes ni
modificacion de la atencion clinica. Se garantiz6 la confidencialidad, integridad y uso
responsable de los datos, los cuales fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y de
mejora institucional, en concordancia con los principios éticos y normativos vigentes en
investigacion en salud.
Confidencialidad de profesionales de salud

Con el fin de proteger la identidad de los profesionales de la salud involucrados en los
tratamientos de fertilidad, se asignaran c6digos numéricos a cada uno de ellos durante el analisis
y presentacion de los resultados.

Meédicos tratantes:

. Meédico 1

. Meédico 2

. Meédico 3

Embriodlogas responsables del laboratorio:

. Embriologa 1

. Embridloga 2
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Estos codigos permitiran analizar posibles patrones asociados a la efectividad de los
tratamientos o al desempefio de los procedimientos, sin vulnerar la confidencialidad ni la ética
profesional.

Esta medida cumple con la normativa vigente sobre proteccion de datos personales y
¢tica en investigacion, incluyendo la Ley 1581 de 2012 en Colombia y el Reglamento General de
Proteccion de Datos (GDPR, 2016).

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, la investigacion se desarrolld a partir de
registros institucionales retrospectivos correspondientes al afio 2025, por lo que depende de la
calidad, completitud y consistencia de la informacion previamente consignada en las bases de

datos y documentos clinicos del servicio.

Asimismo, el estudio se realiz6 en un unico servicio institucional de reproduccion
asistida, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras instituciones con caracteristicas

poblacionales, tecnoldgicas o administrativas diferentes.

Otra limitacion corresponde a la ausencia de algunos indicadores complementarios de
seguimiento a largo plazo, como la tasa acumulada de nacidos vivos o el seguimiento perinatal
posterior al tratamiento, debido a restricciones en la disponibilidad y trazabilidad de la

informacion institucional.

De igual manera, aunque se analizaron variables clinicas y administrativas relevantes,
existen factores externos que pueden influir en la efectividad de los tratamientos de fertilidad,

tales como condiciones biologicas individuales, adherencia terapéutica, factores emocionales y
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caracteristicas socioeconomicas de las pacientes, los cuales no fueron incluidos dentro del

alcance de la investigacion.

Finalmente, al tratarse de un estudio observacional y descriptivo, los resultados permiten
identificar comportamientos y asociaciones en los indicadores analizados; sin embargo, no

permiten establecer relaciones de causalidad entre las variables estudiadas.



Analisis e interpretacion de los resultados

El analisis de los indicadores de efectividad de los tratamientos de fertilidad en el centro

asistencial durante el afio 2025 evidencia un desempefio clinico global favorable, con una tasa de

embarazo clinico del 54,8 %, lo que ubica a la institucion por encima del promedio reportado en

Latinoamérica (= 29-31 %) y dentro del rango competitivo internacional para centros de

reproduccion asistida.
Figura 1

Resultado de tratamientos en el 2025

RESULTADOS DE TRATAMIENTOS

m POSITIVO
m NEGATIVO
m ARRESTADOS
VITRIFICADOS
Tabla 2
Resultado de tratamientos en el 2025
RESULTADOS PACIENTES PORCENTAJE
POSITIVO 34 37.78
NEGATIVO 27 30.00
ARRESTADOS 4 4.44
VITRIFICADOS 25 27.78
TOTAL 90 100
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Los resultados muestran una distribucion de 90 ciclos de tratamiento, de los cuales el
37,78 % fueron positivos, el 30 % negativos, el 27,78 % vitrificados y el 4,44 % arrestados. Esta
estructura evidencia una adecuada capacidad de respuesta clinica y un uso estratégico de la
vitrificacion embrionaria como herramienta para mejorar la probabilidad de éxito acumulado.

Desde la perspectiva de gestion de la calidad, los indicadores analizados demuestran su
utilidad como herramienta de evaluacion del desempeio institucional, permitiendo no solo medir
resultados clinicos, sino también identificar patrones de variabilidad, eficiencia del laboratorio y
oportunidades de mejora en los procesos asistenciales.

e Identificar los indicadores de efectividad relevantes en tratamientos de fertilidad y
su relacion con la gestion de calidad en salud.

Se identificaron como principales indicadores de efectividad en los tratamientos de
fertilidad: la tasa de embarazo clinico, la tasa de ciclos negativos, la tasa de vitrificacion
embrionaria y la tasa de ciclos arrestados. Adicionalmente, se incorporaron indicadores
complementarios como la distribucion por tipo de tratamiento (ICSI y desvitificacion), la edad de
las pacientes y la combinacion médico-embridloga.

Tabla 3

Resultados por profesional en los tratamientos durante el anio 2025

MEDIC EMBRIOLO ICS DES POSITIV NEGATIV VITRI ARRESTAD

) GA O 0S 0S F 0S
M](E)DIIC EMBR1 15 3 6 7 5 0
M](E)DIIC EMBR2 18 9 13 4 9 I
MngIC EMBRIY2 8 0 3 I 3 I
MgDZIC EMBRI 13 0 I 5 6 I

MEDIC EMBR 2 6 16 10 9 2 1
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02
M](E)D;C EMBR1Y2 0 0 0 0 0 0
MEDIC  pyipR g 10 1 0 0 0

03
MEDIC  pyipp o 0 0 0 0 0 0

03
MgD;C EMBR1Y2 1 0 0 1 0 0

TOTAL 62 28 34 27 25 4
Figura 2

Edad de las pacientes con tratamientos en el 2025

Edad de las pacientes
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Tabla 4

Edad de las pacientes con tratamientos en el 2025

EDAD 20 21 28 31 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 47 50

CANT 1 1 1 1 4 5 2 12 7 5 4 3 3 4 1 1 1 1 1

Estos indicadores se relacionan directamente con la gestion de calidad en salud, ya que

permiten evaluar el desempefio clinico, la eficiencia del laboratorio, la adherencia a protocolos y
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la seguridad del paciente. En particular, la tasa de embarazo clinico se consolidé como el
principal indicador de efectividad, mientras que la vitrificacion permitio evaluar la estrategia de
preservacion embrionaria como mecanismo de mejora de resultados futuros.
e Analizar el comportamiento y la medicion de estos indicadores en el servicio
institucional estudiado como insumo para la evaluacion del desempefio.

Tasa de embarazo clinico por ciclo

La tasa de embarazo clinico se calcula sobre la base de ciclos iniciados (ICSI):

Tasa de embarazo clinico = Positivos / ICSI x 100

Meédico 1:

Total ciclos ICSI =15+ 18 + 8 =41

Embarazos positivos =6 + 13 + 3 =22

Tasa de embarazo clinico = 53.7%

Médico 2:

Total ciclos ICSI=13+6+0=19

Embarazos positivos=1+10+0=11

Tasa de embarazo clinico = 57.9%

Médico 3:

Total ciclos ICSI=1+0+1=2

Embarazos positivos=1+0+0=1

Tasa de embarazo clinico= 50%

Tasa global de embarazo clinico: 54.8%

El anélisis de los indicadores evidencié un comportamiento clinico favorable con una tasa

global de embarazo del 54,8 %. Se observo que la mayor proporcion de tratamientos
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correspondi6 a ICSI (66,67 %), lo que refleja una estrategia orientada a casos de alta
complejidad.

En cuanto a la distribucion de resultados, la vitrificacion (27,78 %) representa una
practica frecuente que contribuye a la optimizacion de resultados acumulados, mientras que los
ciclos arrestados (4,44 %) evidencian un bajo nivel de falla embrionaria.

El analisis por profesional mostré variaciones en las tasas de éxito segiin la combinacion
médico-embridloga, destacandose la combinacion Médico 1 — Embridloga 2 con una tasa de
éxito del 48,15 %, mientras que otras combinaciones presentaron resultados inferiores. Sin
embargo, no se evidencian diferencias clinicas estructurales significativas entre profesionales, lo
que sugiere una adecuada estandarizacion general del servicio.

Asimismo, el analisis etario mostrd una concentracion de pacientes entre 35 y 40 afos, lo
cual influye directamente en la efectividad global, dado que este grupo presenta menor
probabilidad reproductiva natural.

e Proponer lineamientos de mejora para el fortalecimiento del monitoreo de
indicadores y la gestion de calidad del servicio.

A partir del andlisis de resultados, se establecen los siguientes lineamientos de mejora:

e Implementacion de un sistema integral de indicadores de desempefio clinico,
administrativo y de calidad, con seguimiento periodico.

e Fortalecimiento de auditorias internas y externas, con €nfasis en auditorias
concurrentes y focalizadas en combinaciones profesionales con menor
desempefio.

e Estandarizacion de protocolos clinicos y de laboratorio para reducir la

variabilidad entre equipos médico-embriologa.
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e Fortalecimiento de la capacitacion continua del personal asistencial, orientada a
buenas practicas en reproduccion asistida.
e Optimizacion del ciclo PHVA como eje de mejora continua institucional.
e Mejora de la trazabilidad de gametos y embriones mediante sistemas digitales
integrados.
e Implementacion de andlisis estratificado por edad, tipo de tratamiento y técnica
utilizada para mejorar la precision de los indicadores.
Estas estrategias estan orientadas a fortalecer la calidad asistencial, la seguridad del
paciente y la eficiencia institucional.
Discusion
Los resultados obtenidos en el servicio institucional durante el afio 2025 muestran una
tasa de embarazo clinico del 54,8 %, lo que evidencia un desempefio clinico favorable en
comparacion con referentes regionales e internacionales. Este hallazgo adquiere relevancia al
contrastarlo con los estandares reportados por la Organizacion Mundial de la Salud, que
reconoce la infertilidad como un problema creciente de salud publica que afecta
aproximadamente al 17,5 % de la poblacion mundial, y que ha impulsado la expansion de los
servicios de reproduccion asistida como respuesta terapéutica (World Health Organization,
2023).
Desde una perspectiva regional, los datos del Registro Latinoamericano de Reproduccion
Asistida indican que las tasas promedio de embarazo en América Latina se encuentran
aproximadamente entre el 29 % y el 31 %, con variaciones significativas entre instituciones y

paises (RedLARA, 2022). En este contexto, los resultados del servicio asistencial se situan por
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encima del promedio regional, lo que sugiere un desempefio clinico superior y una adecuada
capacidad resolutiva del servicio de reproduccion asistida.

Al comparar estos hallazgos con los estdndares internacionales, particularmente aquellos
difundidos por la European Society of Human Reproduction and Embryology, se observa que las
tasas de embarazo clinico en centros de alta complejidad suelen oscilar entre el 40 % y el 56 %
en ciclos frescos en mujeres menores de 35 afios, dependiendo de las caracteristicas de la
poblacion atendida y la complejidad de los casos. En este sentido, el desempefio de la Clinica X
se encuentra dentro del rango superior esperado, lo que sugiere una calidad técnica comparable
con centros internacionales de referencia, especialmente si se considera que una proporcion
importante de las pacientes atendidas pertenece a grupos etarios mayores de 35 afios, donde la
literatura describe una disminucion natural de la fertilidad.

No obstante, la variabilidad observada en los resultados segin la combinaciéon médico-
embridloga evidencia un aspecto critico desde la perspectiva de la gestion de la calidad. La
literatura de la European Society of Human Reproduction and Embryology enfatiza la
importancia de la estandarizacion de procesos en los laboratorios de reproduccion asistida como
un factor determinante para reducir la variabilidad de resultados entre equipos clinicos. En este
sentido, aunque no se identifican diferencias extremas en el desempefio global, si se evidencian
diferencias puntuales que justifican la implementacion de auditorias focalizadas y el
fortalecimiento de protocolos estandarizados.

Asimismo, la alta proporcion de ciclos vitrificados (27,78 %) es consistente con las
recomendaciones internacionales que promueven la criopreservacion como estrategia para
mejorar las tasas acumuladas de embarazo. La OMS y la ESHRE reconocen la vitrificacion

embrionaria como una practica segura y efectiva que contribuye a optimizar resultados en
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tratamientos de alta complejidad, especialmente en pacientes con factores prondsticos
desfavorables o edad materna avanzada. Por tanto, este hallazgo refleja una adecuada adopcion
de tecnologias y estrategias clinicas alineadas con la evidencia internacional.

En relacion con la distribucion etaria de las pacientes, la concentracion en el grupo de 35
a 40 afios explica parcialmente la variabilidad en los resultados, dado que la literatura
internacional coincide en que la edad materna es uno de los principales determinantes del éxito
en reproduccion asistida. Tanto la OMS como la ESHRE sefialan que la probabilidad de
embarazo disminuye progresivamente a partir de los 35 afos, lo cual debe considerarse en la
interpretacion de los indicadores de efectividad. En este sentido, el desempefio del servicio
institucional adquiere ain mayor relevancia, ya que mantiene tasas competitivas a pesar de
atender predominantemente a una poblacion de mayor riesgo reproductivo.

Finalmente, desde la perspectiva de gestion de calidad, los resultados obtenidos son
coherentes con los lineamientos del Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida, que
enfatizan la importancia de la medicion sistematica de indicadores, la transparencia de los
resultados y la comparacion interinstitucional como herramientas clave para la mejora continua.
En este caso, la utilizacion de indicadores clinicos y administrativos permite no solo evaluar la
efectividad de los tratamientos, sino también identificar oportunidades de mejora en la
estandarizacion de procesos, la auditoria clinica y la toma de decisiones gerenciales.

En sintesis, el servicio institucional presenta un desempeiio clinico competitivo en
relacion con los estdndares internacionales y regionales; sin embargo, la variabilidad entre
combinaciones profesionales y la necesidad de mayor estratificacion de los resultados evidencian

areas de mejora que deben ser abordadas desde la gestion de la calidad y la auditoria en salud, en



concordancia con las recomendaciones de organismos internacionales especializados en

reproduccion humana asistida.
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Conclusiones

El presente estudio permitio analizar la efectividad de los tratamientos de fertilidad en el
servicio institucional durante el afio 2025 mediante el uso de indicadores clinicos y
administrativos, evidenciando su utilidad como herramienta fundamental para la gestion de la
calidad y la auditoria en servicios de reproduccion asistida.

En primer lugar, se identificé que los principales indicadores de efectividad en este tipo
de servicios corresponden a la tasa de embarazo clinico, la tasa de ciclos negativos, la tasa de
vitrificacion embrionaria y la tasa de ciclos arrestados. Estos indicadores permiten medir de
manera objetiva el desempefio clinico, asi como evaluar la eficiencia de los procesos de
laboratorio y la calidad de la atencion brindada.

En segundo lugar, el analisis del comportamiento de los indicadores mostré que el
servicio asistencial alcanzo6 una tasa de embarazo clinico del 54,8 %, ubicandose por encima del
promedio reportado en América Latina y dentro de rangos competitivos internacionales. Este
resultado refleja un desempetio clinico favorable, influenciado por la aplicacion de técnicas de
alta complejidad como la ICSI y el uso estratégico de la vitrificacion embrionaria.

No obstante, también se evidencid variabilidad en los resultados segtn la combinacion
médico-embridloga, lo que constituye un hallazgo relevante desde la perspectiva de la auditoria
clinica. Aunque el desempeio global es adecuado, esta variabilidad sugiere la necesidad de
fortalecer la estandarizacion de procesos, la supervision de protocolos y la evaluacion continua
del desempeiio del talento humano.

Asimismo, se identificd que la edad de las pacientes constituye un factor determinante en
la efectividad de los tratamientos, dado que la mayoria de los casos se concentra en mujeres

mayores de 35 afos, grupo en el que disminuye naturalmente la probabilidad de éxito
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reproductivo. Esto permite interpretar los resultados institucionales de manera mas
contextualizada y realista.

En tercer lugar, se concluye que el analisis de indicadores no solo permite medir
resultados clinicos, sino que constituye una herramienta estratégica para la toma de decisiones
gerenciales, la identificacion de oportunidades de mejora y el fortalecimiento de los procesos de
auditoria en salud. Su implementacion sistematica contribuye a la transparencia institucional, la
seguridad del paciente y la mejora continua.

Finalmente, se concluye que el servicio institucional presenta un desempefio clinico
competitivo en el contexto regional e internacional; sin embargo, existen oportunidades de
mejora orientadas al fortalecimiento de la estandarizacion de procesos, la reduccion de la
variabilidad entre profesionales y la consolidacion de un sistema integral de monitoreo de
indicadores que soporte una gestion basada en evidencia.

En sintesis, la investigacion demuestra que la gestion basada en indicadores es un
componente esencial para garantizar la calidad en los servicios de reproduccion asistida,
permitiendo no solo evaluar la efectividad de los tratamientos, sino también orientar estrategias

de mejora continua en beneficio de los pacientes y de la institucion.
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Recomendaciones

Fortalecer el sistema de indicadores institucionales: Se recomienda consolidar un sistema
integral de indicadores de desempefio clinico, administrativo y de calidad, que permita el
monitoreo continuo de los tratamientos de fertilidad. Este sistema debe incluir indicadores
estandarizados como tasa de embarazo clinico, tasa de nacidos vivos, tasa de cancelacion de
ciclos y tasa de vitrificacion, con el fin de facilitar la evaluacion objetiva del desempefio
institucional.

Implementar analisis estratificado de resultados clinicos: Es necesario realizar la
desagregacion sistematica de los indicadores seguin variables clave como edad de la paciente,
tipo de tratamiento, técnica utilizada y combinacion médico-embridloga. Esto permitird una
interpretacion mas precisa de los resultados y una mejor identificacion de factores asociados al
éxito o fracaso de los tratamientos.

Fortalecer los procesos de auditoria clinica y de calidad: Se recomienda implementar
auditorias internas periddicas, tanto concurrentes como retrospectivas, que permitan evaluar la
adherencia a protocolos clinicos y de laboratorio, identificar desviaciones y establecer acciones
correctivas y preventivas basadas en evidencia.

Estandarizar protocolos clinicos y de laboratorio: Con el fin de reducir la variabilidad en
los resultados, se sugiere fortalecer la estandarizacion de los procesos asistenciales en
reproduccion asistida, especialmente en las etapas de fertilizacion, cultivo embrionario y
transferencia. Esto contribuye a mejorar la reproducibilidad de los resultados y la seguridad del
paciente.

Fortalecer la capacitacion continua del talento humano; Se recomienda implementar

programas de formacién continua dirigidos al equipo médico, embridlogos y personal asistencial,
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enfocados en actualizacion cientifica, manejo de tecnologias de reproduccion asistida y
adherencia a guias internacionales como las de la European Society of Human Reproduction and
Embryology.

Optimizar el uso del ciclo PHVA en la gestion institucional: Se sugiere consolidar la
aplicacion del ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar como eje central de la mejora continua,
asegurando que la toma de decisiones esté basada en el andlisis de indicadores y en resultados
verificables.

Mejorar la trazabilidad de los procesos de reproduccion asistida: Es importante
implementar o fortalecer sistemas digitales integrados que permitan la trazabilidad completa de
gametos, embriones y procedimientos, garantizando seguridad del paciente, control de calidad y
cumplimiento normativo.

Promover el anélisis de tasas acumuladas de éxito: Se recomienda complementar los
indicadores actuales con el andlisis de tasas acumuladas de embarazo (incluyendo ciclos frescos
y criotransferencias), lo que permite una evaluacion mas realista de la efectividad de los
tratamientos.

Fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia: La institucion debe promover el
uso sistematico de los indicadores como herramienta de gestion, garantizando que las decisiones
clinicas y administrativas se fundamenten en datos objetivos y no inicamente en la experiencia

individual.
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