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SALUD

El Hospital General “Heéeroes de la Patria”

- El ano pasado el Hospital presentd cuatro
muertes maternas de las 11 ocurridas en el
estado.

 El estudio de los casos mostro que la calidad de
la prestacion de los servicios era inapropiada en
términos de efectividad, oportunidad vy
seguridad

« Durante este estudio, el cuerpo de gobierno
pudo darse cuenta de lo poco que se conoce la
forma en la que hacen las cosas entre otros
elementos identificaron:




SALUD

El Hospital General “Heéeroes de la Patria”

« Falta de comunicacion entre las areas

« Re- trabajo

 Falta de compromiso de los trabajadores en la
atencion de los pacientes.

Inconsistencia en la delimitacion de las
responsabilidades de los diferentes participantes
en la atencion.

Tiempos de espera prolongados en la atencién
de los pacientes.
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El Hospital General “Heéeroes de la Patria”

- Practicas médicas y de enfermeria no estandarizadas en
a atencién de casos similares inter-personal e inter-
jornadas

- Alto grado de heterogeneidad de la atencion con la
aplicaciéon de diferentes intervenciones diagndsticas y
curativas.

- Inconsistencia en las areas de soporte para facilitar las
tareas sustantivas de la organizacion con alta burocracia
con retraso o Insuficiencia en la entrega de
medicamentos Yy otros bienes necesarios para la
atencion.

- Falta de atencién al mantenimiento de los equipos
necesarios para la atencion
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El Hospital General “Heéeroes de la Patria”

Ante este panorama el director junto con el cuerpo de gobierno decidié
implantar un Sistema de Gestidon de Calidad que le permitiera mejorar
la calidad de la atencidn con las siguientes acciones:

- Revisidon del diagndstico situacional del Estado y el hospital con su
area de influencia que sirva como base para desarrollar un proceso
de planificacién estratégica orientado a la calidad

- Diagnostico de salud de la poblacion

« Establecimientos de referencia del hospital

- Identificacion de problemas

« Priorizacién de problemas

- Identificacion de procesos sustantivos y adjetivos

« Revisién del estado de las fuentes de informacién y su confiabilidad
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El Hospital General “Heéeroes de la Patria”

 Asignacion de un gestor de calidad dentro de la organizacién para
integrar y dar seguimiento al plan anual de mejora de calidad y
seguridad del hospital

- lIdentificacion de lideres para conformacion de equipos de alto
desempeno como lideres de proyecto en la mejora de procesos

« Definir y precisar el estado que se pretende alcanzar en materia de
calidad, asi como las fuerzas favorables y barreras para alcanzar
dicho estado.

- Elaborar la Politica de la Calidad, garantizando que ésta sea
circulada, divulgada, estudiada, entendida, discutida y aprobada, por
todo el personal.

- En correspondencia con la Politica de la Calidad trazada, se deben
definir los objetivos generales y las metas a alcanzar, de los cuales
se derivaran los objetivos especificos, por areas de trabajo vy
personal
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El Hospital General “Heéeroes de la Patria”

- Garantizar que cada area de trabajo, elabore los diagramas de
flujo(mapas de proceso) que permitan establecer con suficiente
claridad el recorrido de las diferentes actividades y su interrelacion,
desde el ingreso de los pacientes hasta su egreso, y garantia del
cumplimiento de las diferentes actividades, dependencia influencia e
interaccién con otros procesos.

 Los procedimientos identificados permitiran conformar un Manual
de Procedimientos para cada una de las areas de trabajo.

- Los procedimientos elaborados deben ser puestos en practica
gradualmente y sometidos a un proceso de monitoreo, para evaluar
su nivel de aplicacién y ralizar los ajustes necesarios por parte del
equipo de trabajo y el personal de las areas implicadas en su
implantacion.

« Estos, seran los Unicos autorizados a modificar los referidos
documentos.
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El Hospital General “Heéeroes de la Patria”

 Iniciar las acciones de mejora de procesos, lo cual
ayudara a conformar la estructura del Sistema de
Gestion de Calidad

 Manual de la Calidad (elementos del Sistema).

- Sistema de la Calidad matriz de documentacion y
responsabilidades para la ejecuciéon de las diferentes
tareas

- Distribucidon y asignacion de responsables de Ila
elaboracion de la documentacion, del Manual y del
Sistema de la Calidad.
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Criterio 1.- Personas / Comunidad / Poblacion

Las personas representan la razon de ser del
esfuerzo institucional. Con esta Optica se
armonizan recursos, procesos, métodos, técnicas

e instrumentos dispuestos en particular para
proporcionar servicios de salud con calidad y
seguridad.

« Subcriterios

« 1.1 Conocimiento Profundo de las
Personas, Comunidad y Poblacion;

« 1.2 Comunicacion con las Personas,
Comunidad y Poblacion.

- 1.3 Experiencia de la persona en la
organizacion.

« 1.4 Oferta de Servicios

Estado de la atencion de las
mujeres embarazadas
Necesidades identificadas a
través de SUG y Aval
ciudadano

Encuesta de satisfaccion de
mujeres embarazadas

Identificacion clara de los
alcances de la oferta de
servicios de ginecoobstetricia
en los diferentes turnos,
limitaciones y alternativas de
solucion considerando los
recursos de la entidad
Escenarios de riesgo potencial
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Red de servicios de salud

Informe de

quejas y
sugerencias

Comunidades
de referencia

Diagnostico
de salud de la
poblacién

Escenarios de
riesgos Capacidad
locales y resolutiva real
regionales vs potencial
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Criterio 1.- Personas/Comunidad/Poblacion.

Diagrama del Sistema: Conocimiento y satisfaccion de los usuarios
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Criterio 2.- Liderazgo.

Subcriterios

2.1 Liderazgo aplicado al
ejemplo y la practica.

2.2 Cultura de calidad.
2.3 Metas y objetivos claros.

2.4 Competencias del equipo
directivo.

2.5 Identificacion de lideres
para los equipos de alto
desempeno.

El lider de la organizacion es capaz
de construir la cultura
organizacional, siendo esta, el
conjunto de valores, tradiciones,
creencias, habitos, normas,
actitudes y conductas que dan
identidad, personalidad, sentido y
destino a una organizacion para el
logro de sus objetivos. Debe crear y
mantener un ambiente interno en
el que el personal se involucre
totalmente con alcanzar los
objetivos de la organizacion.

Es capaz de involucrar al personal
con la vision de avanzar a 0
muertes maternas

Resonsabilidad social
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Reuniones de trabajo en todos los niveles de la
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Identificacion, conformacion y

consolidacion de equipos de alto
desempeno
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Criterio 2.- Liderazgo

o = = £ 1 Al asr=—m
3. de Clignies Liderazgo

S de Planeacior Sociedad vy medio -
Ambiente Ll

Yalores Buditorias. Medicion de

el Desempefio
1 o Direccidn Personal. Cerificaciones.

Misidr ) -
d Cuerpo de Objetivos Participacion en D

B,
ol

(g5}

=)

o

[}

Wl in

— om0 m oz [
[y
[}
T
LA
D
il
=
]
=
LE)
i)
(]
L ]
=
i
i
L]
i
i (]

5
(%]

L 8
v

I e | Vision Sobiemo Estratégicos Premios SGC. ol olp
2 _ -

: / 5 -
E Wi '|| |—: = —— f o

Comunicacion.
3I dad. d

l 2l Codiga . 4| Acciones n
i gl - d Despliegue. _ o
o = Conducta commectivas. P

K
2 I - /JE‘HI-—:?

| Plan=acian. =
o + Indicadores. A J
g L Analisis de

f Comparacion -« ~Oportunidades desempefio -
u N Referencial. No : v
I .
5 | T & §
N ' Comparacion 5 N
I . Referencial.

r ' 5. de Informacion




SALUD

Criterio 3.- Informacion, Conocimiento, Innovaciony
Tecnologia para la toma de decisiones

- Subcriterios
« 3.1 Alineacion de la informacion
estratégica.

- 3.2 Analisis e interpretacion de la
informacion.

« 3.3 Proteccion de la informacion.

« 3.4 Informacion en salud de
referencia.

- 3.5 Metas y objetivos sectoriales.

- 3.6 Ganancia en salud.

Se alinea la planeacion estratégica
con el subsistema de informacion, el
analisis de ésta se convierte en un
insumo para el alcance en los
objetivos y metas.

Permite enfocar la ejecucion de las
acciones de mejora e innovacion de
los servicios sustantivos y
fundamenta la toma de decisiones.
Existen mecanismos para difundir y
hacer del conocimiento del personal
la informacion relevante para la
consecucion de los objetivos de la
organizacion.

Se han generado indicadores de
efectividad y eficiencia para evaluar
los componentes del subsistema.
Hay coherencia con la politica “ 0
Muertes Maternas”
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Informacion para la toma de decisiones

SALUD MATERNA Y PERINATAL

Gréfica 1. Razén de muertes maternas, segin causas. México, 1990 - 2012
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Las causas obstérricas indirectas (neumonfas), la enfermedad

30 hipertensiva del embarazo y el aborto, son cada vez mds relevantes con
una tendencia al incremento, en relacion a la hemorragia obstétricay la
infeccién puerperal.
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La anticoncepcion es un aliado para evitar las causas indirectas en
pacientes con enfermedades crénicas incluyendo cancer,
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Criterio 4.- Planeacion

Subcriterios
4.1 Planeacion estratégica.

4.2 Cumplimiento de Ia
Regulacion.

4.3 Planeacion Operativa.

4.4 Plan Anual de Calidad y
Seguridad del Paciente.

Determina de manera sistematica,
jerarquica, ordenada y documental las
acciones especificas de gestion
(seleccion de acciones y recursos)
dirigida a objetivos generales y
especificos y metas por alcanzar en un
periodo, acordes con la razon de ser,
mision, vision y valores de la
organizacion.

Asocia a los planes de trabajo los
indicadores necesarios para el
seguimiento, identificacion de
desviaciones y mecanismos
correctivos posibles.

Precisa las metas y objetivos a corto,
mediano y largo plazo, y del como los
procesos reconocidos en cadenas
(procesos estratégicos, claves y de
apoyo), lograran su impacto dentro de
la estrategia, acorde con las
necesidades de las personas.
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Criterio 4.- Planeacion
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Criterio 5.- Responsabilidad Social

Informa a la poblacion sobre la
oferta de servicios, alcances y

- 5.1 Responsabilidad publica. limitaciones
Identifica las necesidades de la
« 5.2 Promocion de la cultura de calidad. poblacion proxima al

establecimiento y promueve
iniciativas para interactuar con
actores locales para establecer

5.2.1 Al interior de la unidad.
5.2.2 Al exterior de la unidad.

mecanismos que mejoren la

- 5.3 Hospital Seguro. salud.
Informa de teléfonos de contacto,

* responsables del establecimiento,
i’i—li—? horarios de trabajo y requisitos
para la atencion
Establece programas para el
h@? seguimiento de la atencion
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Criterio 6.- Desarrollo y Satisfaccion del Personal

Realiza acciones de mejora sobre el
ambiente fisico (espacio, instalaciones,
facilidades, etc.); La estructura de la

6.1. Evaluacion del desempeiio. organizacion (dimensiones, estilo de
L, direccion, estructura formal,
6.2 ldentificacion y desarrollo mecanismos de comunicacion); el
del talento. ambiente social (La solidaridad, el
] ., companerismo, los conflictos entre
6.3 Satisfaccion del personal. personas o entre areas, la
. . comunicacion); las caracteristicas
6.4 Programa de incentivos. personales (Aptitudes, actitudes,
.. expectativas, motivaciones) y el
6.5 Experiencia del personal en comportamiento organizacional

la Institucion. (Productividad, rotacion, ausentismo,
nivel de tension).
El planteamiento del subsistema de
retribuciones, alinea los incentivos
laborales con el comportamiento y el
desempeno.
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Acciones de mejora

 Identificacion de necesidades para facilitar el trabajo del
personal adscrito

 Identificacion de causas de alta rotacion de personal e
incidencias en el area, acuerdos para reorganizacion del
personal con las areas médicas, paramédicas y den
enfermeria con el apoyo de lideres sindicales

« Redistribucion de mobiliario para facilitacion de tareas

« Asignacion de un espacio para alimentos por dificultad del
personal para trasladarse al comedor por carga de trabajo

« Reconocimientos publicos al personal destacado por logros
en el area
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RETARIA DE SALUD

Criterio 6.- Desarrollo y Satisfaccion del Personal

Diagrama del Sistema: Desarrollo del Talento Humano
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Criterio 7.- Mejora de Procesos

7.1 Administracion de Procesos
Estratégicos.

7.2 Administracion de Procesos de
Apoyo Integral.

7.3 Administracion de Procesos de
Suministro.

7.4 Gestion del Riesgo en la
Atencion.

7.4.1 Puesta en marcha, evaluacion y
propuestas de mejora para el Plan
Anual de Calidad y Seguridad del
Paciente.

Define las acciones para la
administracion de los procesos
estratégicos de la unidad y las practicas
para generar y desarrollar las interfaces
entre los procesos estratégicos, los de
apoyo y proveedores

Define los indicadores de efectividad y
eficiencia para evaluar cada proceso
empleado, asi como el del sistema que
permite dar seguimiento de estos a
través del tiempo.

Identificacion de usuarios internos y
externos

Identificacion de proveedores internos
y externos

Identificacion de subsistemas y estado
funcional
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Atencion de la urgencia obstétrica

Equidad de Género y Salud
Reproductiva

PREGESTACIONAL EMBARAZO POSTPARTO

RESPONSABILIDAD
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Diagramas de flujo de la
atencion inter-niveles

Esquema 1. Ruta critica de la atencion del embarazo en la linea de vida

Atencion

Embarazo con
Preconcepcional

Clinica u Hospital segundo
/tercer nivel de inmediato asu
valoracion y atencian
praritaria

complicaciones
con enfoque de

nesgo en ¢ Expediente Clinico

hombres y ¢ Carnet Perinatal

mujeres en edad

Embarazo primer trimestre
dad de Sal

Intervenciones
efectivas, integrales,
preventivas, prenatales

Atencidn parto complicado

Embarazo sin
complicaciones

en salud materna

» Controlprenatal en Atencién parto
Consulta primera vez Unidades de Salud no complicado

Historia clinica
Exploracion ginecobstétnca
Tiras diagndsticas o reactivas Riesgo
Solictud de estudios obstétrico
1"
C?-m:! perinatal Egreso de la Unidad
o Laboratonos
Gt Seguimiento del puerpeno y
X vigilancia neonatal

o Acido falico-micronutrientes
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ARQUITECTURA DE PROCESOS 2° NIVEL EMBARAZO

PROCESOS ESTRATEGICOS

GUIAS DE INFORMES TECNICOS PLANES
PRACTICA AGENCIA DE
CLINICA EVALUACION CUIDADOS
CITA
PROGRAMA ABORTO
Unidad SiEAIR 0 12, VISITA
Atencién > Médico/Matrona i
; Unidad
usuario |—> v Atencién
Cita al VISITAS ler. TRIMESTRE VISITAS 2° TRIMESTRE VISITAS 3er. TRIMESTRE Uiy
M.G ylo Médico Familiar, Aux. —»  Médico Familiar, Matrona —  Médico Familar, Matrona PARTO
Atencion Ginecélogo Enfermeria Aux.. Enfermeria, Ginecologo Aux. Enfermeria, Ginecélogo = >
e C. Preconcep.  Ginecélogg, Matrona
Primaria C. Diag, P T A A T T A Hospital
EMBARAZO
DIAGNOSTICO TOCO , R s
PRENATAL CARDIOGRAFIA —_—

EDUCACION MATERNA

PROCESOS DE SOPORTE

PRUEBAS GESTION SISTEMAS DE ESTERILIZACION
SUMINISTROS DIAGNOSTICO T e LIMPIEZA
PERSONAS
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Hospitalizacion
Proceso Consulta
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externa Referenci

Hospitalizacion Urgencias
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Locales

Otros servicios Traslados
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SECRETARIA DE SALUD

Proceso Urgencias
Triage Obstétrico

Nivel 1. Emergencia (Rojo)

I. EMERGENCIA

pacicntg TCGLHCTS

inmediato

ratamientio Y3 =
Para 1o condicin en Ja cunl estd |
comprometida la funcida vial de la
maujer o del feto,

¥ Crisis convulsivas (eckampsia)

La paciente debe ser tratada dentro de | | 7 Presclampsia severs
v 3 Hemorragia Obstétnica yio pucrpeml
los primeros 0-15 minutos

Pérdida del estado alerta
FEmbamzadas palitraumarizadas o con }

lhiebee 2 40° C

I URGENCIA

LR

1. URGENCIA La paciente debe ser atendida dentro
MENOR

Con trabajo de parto o actividad ulerina g
en embamzo <32 SIXG, salida de liquido
transvaginal o en periodo expulsivo,

de los primeros 15-30 minutos

Nivel I, Urgencia (Amarillo)

Para la condicion en la cual existe
" '
amenaza del cese de alguna fum:mn'

FACTOR i Il. URGENCIA I, URG. MENOR vital
DATOS DE EPIGASTRALGIA CEFALEA SN DATOS DE .
VASOESPASMO VISION BORROSA ACUFENCS VASOESPASMO Datos de vasoespasmo, preeclampsia |
HIPERREFLEXIA FOSFENOS leve, disminucion en la motilidad fetal, ©
0 CRIS'GSE(;“(ESVALL,&?‘?:S EDEMA GENERALIZADO an;t’::a(u de parto pretérmino, ﬁcbrc}
HEMORRAGIA ABUNDANTE MODERADA ESCASA
TRANSVAGINAL Trabajo de parto avanzado
DOLOR >7 4.7 0-3
SALIDA LIQ. FRANCO DUDOSA AUSENTE
AMNIOTICO Nivel I, Urgencia \lvnuri
Verde
MOV. FETALES AUSENTES DISMINUIDOS PRESENTES S
. ) - p Pacientes  no  criticas, con
ARTERIAL SAPEND =400y h:?(?;ﬁg;r;:‘gsoA pr:ct'sc:s agud:m c;amcs. =)
HIPOTENSION < 80/40 <100/50 ’ f
FREC. CARD. 2120 6 s50x° >100 6<60x 60-100 x ¥ Embarazo de Término con |
0O TDP inicial
- 3 v Sangrado transvaginal escaso
FREC, AESr. X i 1G24 x v Actividad utenini 1
TEMPERATURA = 40°C >38°C EUTERMICA esporidica ¢ irregular
- v Infeccion de vias urinarias o |

cervico-vigrinales,
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® Categorizacion mcemsct @@

Paso 1.

Ingreso de Usuario w>

Paso 2. f...\‘
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Proceso Urgencias

Triage Obstétrico
Codigo “MATER”
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Algoritmo 4. Atencion del segundo periodo de trabajo de parto.
(Periodo expulsivo)

ALVA LN s

Colocar a la padiente en posicion vertical de acuerdo a la

demanda de la usuaria y de las posibilidades del equipo. fomn = -
En caso negativo colocarla en posicion ginecologica, elevando 3 o o
el respaldo en posicion semifowler (45°). %{JE S F]?F N A SFMAIRA
Asepsia y antisepsia vulvo-perineal. LA DRFINGA NACTORGAL

Vigilar frecuencia cardiaca fetal cada 15 minutos.
Atencion del parto con manos listas.
Proteccion perineal con masaje y uso de compresas calientes.
Episiotomia restrictiva (sélo con necesidad clinica).

wer GPC

GUIA

Continuar Valorar parto Actualizacion
vigilancia Periodo expulsivo mayor a instrumentado vs 2014
hasta una hora cesarea
nacimiento
y aplicar
10U VIGILANCIA Y MANEJO DEL
de oxitocina
en bolo
IV oM Realizar RCTG y TRABAJO DE PARTO EN
al liberar valorar continuar
hombro FCF menor a 110 6 mayor con vigilancia E M B A R A Z O D E
fetal 160 latid inut parto
anterior. : . (Igsmgorm e instrumentado vs BAJ O R I .E S G O
cesdrea.

Se realiza la atencion de
parto, con pinzamiento
tardio del cordon
umbilical.

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: IMSS-052-08

Cortar cordon
umbilical de
inmediatoy

entregar a
pediatra o
neonatdlogo.

El recién nacido presenta: s
Esfuerzo respi io

Tono muscular
FCF mayor a 100 Ipm

Limpiar boca y nariz del
recién nacido sin aspirar.

Secar y abrigar a recién
nacido sobre la madre
con contacto piel a piel.

Apego inmediato con la
madre.
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SALUD | Salh)

, , Proceso estratégico:
RECOMENDACION RECOMENDACION Atencién materna.

1 43 ACCIONES DE MEJORA

Intervencion 1 Intervencion 2 Intervencion

* Recursos B ° Recursos 3 ° Recursos

* Responsable * Responsable * Responsable
» Tiempo  Tiempo » Tiempo

* Registro * Registro * Registro

oavliins3dd
d4d d0AdVOIANI

INDICADOR

DE PROCESO 1 INDICADOR

DE PROCESO 2

0 MUERTES
MATERNAS

Linea de tiempo
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DIMENSION DE LA

Un camino de oportunidades

MADLUREZ

IMPLANTACIGN ACCIONES
CALIDAD CORRECTIVAS MEIORA CONTINUA
= BIVEL DESARBCLLE CONSOLIDACION MADUBET
[ puntos 2013 500 501 A 700
%, 10 15
e COMOCE Y
COMPRENDE
v APLICACION Y
AMALISIS
= DISERAY EVALUA
DEBATE,
CREA CICLOS
DE MEIORA
INVESTIGA  |CREA
RESULTADOS DE CAUSA-EFECTO Y[RESULTADOS
VALOR PROPONE  |DEVALOR




