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RESUMEN

El presente Proyecto de Titulacién consistio en el disefio de una propuesta de tipo
operativo que pretende mejorar la calidad de los servicios de atencidn a la salud materna y
perinatal de la estrategia federal linea 01 800, de la Secretaria de Salud, a partir del analisis
y monitoria de evaluacion de los procesos de dicha estrategia.

Para la realizacion del presente estudio se utiliz6 un abordaje mixto que permiti6 la
triangulacion de datos cuali-cuantitativos. Ademas, se trabajé con el enfoque de evaluacion
de la calidad de A. Donabedian, incorporando elementos de la teoria organizacional, gestion
y planeacion estratégica basada en resultados.

Se encontrd que del afio 2011 al afio 2016 la calidad del servicio que presta la linea 01
800 ha presentado una baja de 2% en la percepcion de su poblacion usuaria, en los rubros de
eficiencia en el servicio y recomendacion del mismo. Se identificaron areas de oportunidad
de mejora en el servicio concernientes a mejorar la gestion por resultados y planeacion
operativa del area, implementaciéon de procesos estandarizados, indicadores de calidad y
capacitacion continua, asi como elevar la incidencia en acciones que favorezcan una cultura
de la calidad total.

Se identific6 que en América Latina, la linea 01800 es una estrategia en salud publica
unica en su tipo, en tanto estrategia de enfoque preventivo que permite, mediante la
informacion y orientacion telefonica especializada, identificar riesgos y conductas que
afectan a la salud, e incidir en la resolucion de necesidades o solicitudes de mujeres durante
el embarazo, parto o puerperio, asi como de la persona recién nacida. Esto ha logrado
resultados de valor como acceso efectivo a los servicios de salud y atencion médica oportuna,
desde un enfoque en el que el uso de informacion para la toma de decisiones, como
herramienta para el mantenimiento de la salud, contribuye a reducir el riesgo de
morbimortalidad materna y perinatal en la region.

Para la elaboracion de este proyecto se atendi6 puntualmente a las necesidades y areas de
oportunidad identificadas en cada componente del andlisis del diagndstico situacional, desde
una perspectiva que tomo a los ciclos de mejora de la calidad como un acercamiento tedrico
de referencia.

Palabras clave: Salud materna, salud perinatal, calidad de la atencion, mejora continua,

cultura de la calidad total, gestion por resultados, procesos operativos, linea 01 800.
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INTRODUCCION

La salud materna en lo general y la reduccion de la muerte materna en particular ha
ocupado un lugar prioritario en la agenda internacional para el desarrollo.! Aunque México
no logré alcanzar la meta propuesta en el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio:
presentar una razén de mortalidad materna (RMM) de 22 defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos,” puesto que para el afio 2014 presentd una (RMM) de 39.4 defunciones por
cada 100 mil nacimientos estimados’ y para 2015 una (RMM) de 39.6 defunciones®. El
indicador de RMM sigue considerandose como una de las metas Post 2015, en el Objetivo 3:
en el cual se pretende que para el 2030, todos los paises reduzcan la RMM al menos a 70 por
cada 100 mil nacidos vivos.” Hasta el afio 2017 México presentd6 una (RMM) de 32.6
defunciones por cada 100 nacimientos estimados,’ lo cual no quiere decir que no existan
desigualdades en salud importantes entre mexicanas.

La linea telefonica 01 800 MATERNA (linea 01 800), es desde el afio 2009 una estrategia
mexicana de nivel federal que brinda servicios de atencion a la salud materna encaminada a
atender y orientar a las mujeres en cualquier etapa de su embarazo. Dicha estrategia, al igual
que la linea telefonica 171 de atencién a la salud de Ecuador son intervenciones tinicas en su
tipo para la region de América Latina, en tanto estrategias enfocadas y comprometidas con
la reduccion de riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

Sin embargo, para el caso de México, la linea 01 800 es una intervencion en salud clave
que requiere estandarizacidon en sus procesos, sistematizacion de su experiencia desde un
enfoque de planeacion estratégica y operativa, asi como fortalecimiento organizacional,
debido a que sin dichos elementos se dificulta la mejora, tanto de los niveles de calidad de
atencion de sus servicios en salud materna y perinatal, como el aumento en el impacto
deseado en salud de su poblacién usuaria.

La importancia de mantener niveles aceptables de calidad en los distintos procesos de
atencion para la mejora de los servicios (seguridad, efectividad, servicios centrados en la
persona, oportunidad, eficiencia y equidad)’ responde a la necesidad de alcanzar objetivos y
metas mediante el respaldo a los procesos que conduzcan a la reduccion de errores y asi
eventualmente limitar eventos adversos entre sus usuarios; asi como fomentar la

transparencia y las buenas practicas en los mismos procesos y optimizar resultados. Este



hecho, de forma idonea, impacta en el grado deseado de salud de la poblacion, desde un
enfoque de gestion y prevencion del riesgo, que pretende disefiar sistemas con valor publico
a prueba de fallas.

En este sentido, el fomento al incremento de la calidad en los servicios de salud se nutre
también de un profundo compromiso ético, pues fundamenta el actuar humano mediante
distintos principios (autonomia, beneficencia, no maleficencia, justica distributiva),
orientados a asumir los retos de los tiempos presentes con plena responsabilidad humana.

En concordancia con lo anterior, salvaguardar y mejorar los niveles de calidad de la
atencion en los servicios a la salud materna que brinda la linea 01 800, implica el redisefio
de su sistema de atencion mediante la estandarizacion de sus procesos y la implementacion
de monitorizacion del desempefio de los mismos.

De acuerdo con J. Vertiz un proceso es “una secuencia ordenada de actividades que se
llevan a cabo para obtener un resultado determinado a través de la transformacion de entradas

. . . S
en salidas y del uso de recursos disponibles”

. Todo proceso implica el uso de recursos con
una finalidad o propositos particulares para contribuir a transformar algo. En este sentido, el
desempefio de procesos, se refiere a la accion y efecto’ de llevar a cabo dicha secuencia
ordenada de actividades hasta su término; tal desempefio implica contar con elementos
suficientes (indicadores, rubricas de evaluacion, listados de verificacion, entre otros.) para
determinar en qué medida se realiz6 tal o cual proceso.

Todos los procesos claves disefiados en la presente propuesta estan orientados a lograr
que el servicio de atencion a la salud materna y perinatal repercuta favorablemente en la
conservacion y mantenimiento de la salud de las usuarias que se comunican a la linea 01 800.
Adyacentemente, el desarrollo y monitorizacion del desempefio de procesos, también, incide

en mejorar las competencias técnicas y humanisticas del personal que realiza algunos de los

procesos en cuestion.



PROYECTO

ANTECEDENTES

De acuerdo con la Direccion General de
Epidemiologia, para el aio de 2017, ocurrieron 707
defunciones maternas. Con una razéon de mortalidad
materna calculada de 32.6 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que representa una
disminucién de 8.7 puntos porcentuales respecto de lo
registrado para el afio 2016."°

Desde 1994, como objetivo del Programa de Atencion de la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y el Desarrollo, en El Cairo, Egipto y posteriormente en el aflo 2000, como
compromiso del Milenio, la salud materna en lo general y la reducciéon de la muerte materna
en particular, han ocupado un lugar prioritario en la agenda internacional para el desarrollo."'
Entonces y afios atras se han realizado en la comunidad internacional, esfuerzos a favor del
derecho de las mujeres de gozar libremente de una maternidad elegida, segura y gozosa.
Continuando con una trayectoria de conferencias internacionales que han contribuido al
posicionamiento del derecho a la salud y equidad de las mujeres'>. En 1974 la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo en Bucarest Rumania'’; en 1975 la Conferencia
Mundial del Afio Internacional de la Mujer en Ciudad de México; en 1980 la Conferencia
Mundial del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer en Copenhague, Dinamarca; en
1985 la Conferencia Mundial para el Examen y la Evaluacion de los Logros del Decenio de
las Naciones Unidas para la Mujer en Nairobi, Kenia; 1995 la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer en Beijing, Republica Popular China; 2000 Seguimiento Beijin +5 Nueva
York, E.U.A; 2005 Seguimiento Beijin +10; 2010 Seguimiento Beijin +15; 2013 I
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe en
Montevideo, Uruguay; y en 2015 Seguimiento Beijin +20."

En México los programas gubernamentales al respecto se han fortalecido de evidencias, a

través de lecciones aprendidas, destacando que la reduccion de riesgos en la mortalidad



materna se encuentra estrechamente relacionada con la utilizacion oportuna y eficiente de
personal profesional capacitado.'

El Programa de Accion Especifico (PAE) de Salud Materna y Perinatal del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) (2013-2018) se construye
vinculado estrechamente al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 (en la Meta II.
México incluyente), al Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y la no
Discriminacion contra las Mujeres 2013-2018, y al Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2013-2018 el cual se vincula estrechamente con la finalidad de acelerar la obtencion de
resultados de impacto en salud materna y perinatal.'® En el PAE de Salud Materna y Perinatal
del CNEGSR, la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades constituyen el eje
fundamental de la salud publica.

El Programa de Salud Materna y Perinatal es el instrumento de la politica nacional de
salud con el que se busca contribuir al cumplimiento de dos de los ocho objetivos de las
Metas del Milenio que el gobierno de México hizo suyos, junto con 189 paises, al adoptar la
Declaracion del Milenio en el afio 2000. Dicho programa plantea la necesidad de mejorar la
calidad de los servicios de salud, su efectividad, el seguimiento y la rendicién de cuentas y
lograr que se disminuyan los rezagos en salud que afectan a la poblacion. Asi mismo,
coordina y articula acciones que permitan a los servicios de salud del pais brindar a las
mujeres en edad fértil, embarazadas y sus parejas informacion y atencion en los aspectos de
salud sexual y reproductiva.

Se destacan entre los aspectos de la salud sexual y reproductiva los siguientes: atencion
pregestacional, prenatal integral, control prenatal, consejeria, atencion de la emergencia
obstétrica, atencion obstétrica de bajo riesgo, cesareas por indicacion médica Gnicamente,
envio de pacientes con emergencias obstétricas, prevencion de un parto prematuro,
reanimacion neonatal adecuada, atencidon neonatal, prevencion y control de VIH/sida,
defectos al nacimiento, lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses. Otras
acciones del Programa de Salud Materna y Perinatal son atenciéon materna y perinatal segura,
competente y respetuosa de los derechos humanos, comités de prevencion, estudio y
seguimiento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, supervision del desarrollo del
Programa a nivel estatal y dar seguimiento a las desviaciones y recomendaciones emitidas,

.. . . e 1
dar seguimiento al uso eficiente de los recursos y su vinculaciéon con resultados.'’



En este sentido el Programa de Salud Materna y Perinatal se vincula principalmente con
la Direccion General Adjunta de Salud Materna y Perinatal y de forma transversal con otros
Programas del CNEGSR: Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion, Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes, Igualdad de Género, Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar y de Género, entre otros programas transversales, para fortalecer acciones
y sumar esfuerzos para el cumplimiento de las metas.

En esta misma linea argumentativa, la Direccion de Desarrollo Comunitario de la
Direccion General Adjunta de Salud Materna y Perinatal cuenta con estrategias esenciales
para prevenir la muerte materna y perinatal, asi como para controlar oportunamente la
morbilidad materna. Dichas estrategias son: 1) censo domiciliario de embarazadas, 2)
desarrollo de redes sociales locales, municipales y de la sociedad civil, 3) posadas para el
apoyo de la mujer embarazada (posadas AME), 4) traslados AME, 5) madrinas y padrinos
comunitarios, 6) elaboracion de un plan de seguridad, 7) identificacion de sefiales de alarma
en el embarazo, 8) capacitacion a parteras tradicionales, 9) enlaces interculturales y 10) linea
telefonica 01 800 MATERNA, que brinda servicios de informacion y orientacion sobre salud
materna y recibe las quejas por la atencidon médica que se les brinda a las mujeres o a la
persona recién nacida en los servicios de salud, con el fin de derivarlas a las autoridades de
salud correspondientes, prestando servicio de atencion telefonica gratuita las 24 horas, los
365 dias del afo.'

La linea 01 800 surge el 28 de mayo de 2009 a raiz de la firma del “Convenio General de
Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia Obstétrica, un camino
hacia la universalizacion de los servicios de salud”. Inicialmente su objetivo general radicaba
en “dar a conocer los términos de dicho convenio a la poblacion en general”.

Del 23 de noviembre al 15 de diciembre de 2010 se difundié a nivel nacional la campafia
“La maternidad segura es tu derecho”, a través de radio, television y medios
complementarios, se puso a disposicion de la ciudadania el servicio de atencion telefonica de
la linea 01 800.

A partir del 01 de noviembre de 2011, el CNEGSR atiende dicha linea. El objetivo general
de la linea 01 800, a partir de ese momento fue “favorecer el acceso oportuno a la atencion

de la emergencia obstétrica, asi como a la solucioén de quejas por la atencion médica que se
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les brinda a las mujeres en los servicios de salud y orientar respecto al cuidado de la salud

. 19 . C. .. ,
materna y perinatal” . Se asumieron los siguientes objetivos especificos:

Proporcionar a la poblacion mexicana informacion y orientacion en salud materna
para la identificacion de signos y sintomas de alarma y elaboracion del plan de
seguridad en el embarazo.

Fomentar la actuacion anticipada e inmediata de las mujeres, sus familiares y
poblacion que las apoya ante una eventualidad de complicacion obstétrica.

Facilitar la atencion respetuosa, con calidad y seguridad a mujeres gestantes y de las
personas recién nacidas en las distintas instituciones de la Secretaria de Salud.
Apoyar la atencion integral de la emergencia obstétrica.

Promover la atencion integral y de calidad a la persona recién nacida a fin de prevenir
discapacidades y favorecer su sano crecimiento y desarrollo.

Recabar informacion estadistica que apoye al desarrollo de estrategias dirigidas a
mejorar la atencion en salud materna y perinatal.

Actualmente, la linea 01 800 incide en el autocuidado de las mujeres que cursan un

embarazo, parto o puerperio, fomenta comportamientos saludables de autocuidado, que

. . . . . . . 20 .
contribuyen a que dichas mujeres vivan una maternidad de bajo riesgo™ y orienta para el

establecimiento de la lactancia materna y cuidados del recién nacido; hechos que

paulatinamente inciden en la reduccion de riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

. . 21
Sus principales acciones son:

1. Brindar informacioén y orientacion sobre los servicios de salud a los que pueden
acudir las mujeres. Esta accion contempla proporcionar a las usuarias y/o a sus
familiares: ubicacion hospitalaria, teléfonos, programas, redes de apoyo e
informacion general sobre la maternidad de bajo riesgo.

2. Contribuir a que las mujeres mexicanas tomen postura activa y asuman el cuidado
de su salud, a través de la identificacion de sefales de alarma en el embarazo que
pongan en riesgo su vida o la del producto en gestacion; y hacer del conocimiento
de las mujeres, los derechos sexuales y reproductivos de los que son destinatarias.

3. Apoyar la gestion de la atencion médica en alguna institucién de salud de
aquellos casos que se consideren como emergencias obstétricas. Este objetivo
pretende colaborar con el apoyo de traslados en los casos que lo requieren.

4. Facilitar el proceso de comunicacion entre familiares y servicios médicos,
respecto al estado de salud de la embarazada o puérpera.

5. Proporcionar informacion general sobre los cuidados de la persona recién nacida,
promocion de la lactancia materna y cuidados de la mujer en el puerperio.

6. Brindar informacion de beneficios, requisitos y afiliacion del Seguro Popular.
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7. Derivar a las usuarias de los servicios de salud del IMSS e ISSSTE a las
instancias correspondientes.

8. Recibir y derivar las quejas de las usuarias a los servicios de salud
correspondientes.

Para alcanzar sus objetivos la linea 01 800 cuenta con acceso a redes sociales de apoyo de
la mas alta jerarquia como autoridades federales, estatales, municipales, locales, hospitalarias
y otros servicios de salud, asi como voluntarios y miembros de la sociedad civil, entre otros,
cuyo compromiso social es contribuir a que la salud de las mujeres embarazadas, en proceso
de parto o puérperas sea una prioridad esencial en el Estado mexicano.

En este sentido, la linea 01 800 contribuye a fortalecer la percepcién de riesgo ante
complicaciones obstétricas y favorece comportamientos saludables y es uno de los contactos
institucionales vinculante de los servicios de salud y de las demandas o solicitudes de las
usuarias.

También atiende y enfrenta algunas derivaciones de aspectos socio-culturales
desvinculantes del autocuidado de la salud de las mujeres embarazadas, en proceso de parto,
o durante el puerperio en México, como lo son la inequidad de género, la violencia
institucional o maltrato ejercido por el personal de salud, entre otras.

Desde que la linea 01 800 se encuentra a cargo del CNEGSR del 01 de noviembre de 2011
al 01 de noviembre de 2017 recibi6 un total de 13,005 llamadas iniciales, de primer contacto,
del interior de la Republica por distintos motivos de llamada. Ademas realizé 53,354
llamadas de seguimiento en el mismo mismo periodo.

A pesar de que el Programa de Accion Especifico de Salud Materna y Perinatal plantea
la necesidad de “mejorar la calidad de los servicios de salud, su efectividad, el seguimiento
y la rendicion de cuentas, para lograr que se disminuyan los rezagos en salud que afectan a
la poblacion, ** para contribuir asi en la reduccion de riesgo de morbimortalidad materna. En
la estrategia linea 01 800, no se encontraron acciones o estrategias dirigidas a la mejora o
garantia de la calidad, ni monitoria del desempefio de los procesos de la misma, desde algiin
modelo de atencion a la salud. Incluso, los procesos operativos de la linea 01 800 carecen de
forma explicita de la incorporacion del Modelo de Gestion de Calidad en Salud, herramienta
que sirve como guia para que los establecimientos y acciones en salud logren alcanzar
resultados de valor para la persona como: 1) salud, 2) acceso efectivo, 3) atencion médica

segura, 4) costos razonables, 5) satisfaccion de la persona al transitar por el sistema de salud,
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uso de informacion para la toma de decisiones, planeacion basada en las necesidades de la
poblacion, responsabilidad social, desarrollo y satisfaccion del personal, asi como mejora
continua de los procesos.

En la linea 01 800 unicamente se ha realizado un estudio de opinidn telefonica y una
encuesta de satisfaccion del servicio, ambos estudios focalizados en la percepcion del
servicio por parte de las usuarias desde un enfoque de la calidad del modelo industrial, en el
que el consumidor es el arbitro final de la calidad, en tanto que el servicio responde, o no, a
sus necesidades y expectativas.”

El estudio de opinidn telefonica se realizé en el periodo del 01 de noviembre de 2011 al
29 de noviembre de 2012, con las usuarias de la linea 01 800. Tuvo un tamaio de poblacion
(N) de 1,271 llamadas recibidas de las 32 entidades federativas. Se tomé una muestra (n) de
307 usuarias/os seleccionadas/os mediante muestra probabilistica al azar. El objetivo de
dicho estudio fue conocer la opinion de las usuarias/os respecto al servicio otorgado en la
linea 01 800. El criterio de seleccion de la muestra fue aquella persona que realiz6 la llamada
inicial a la linea 01 800 durante el periodo descrito.

Las preguntas realizadas atendian los siguientes rubros: 1) eficacia, 2) atencion a la
necesidad, 3) relevancia del servicio, 4) recomendacion del servicio y 5) empatia del servicio
con los usuarios, obteniendo los siguientes resultados:

- EIl 88% de las personas encuestadas dijo que el servicio de la linea 01 800 habia
sido eficaz en la resolucion del problema que tenia.

- Sélo el 3% de las personas encuestadas dijo conocer un servicio telefénico similar
al de la linea 01 800.

- El1 99% de las personas encuestadas dijo considerar importante la existencia de
un servicio para embarazadas como el de la linea.

- E197% de las personas encuestadas recomendaria el servicio de la linea.

- Lamayoria de las personas encuestadas expresaron sentirse apoyadas, escuchadas
y tranquilas durante la llamada a la linea.

Para conocer la encuesta completa consulte el anexo 1. p. 129.

Por otro lado, en el afio 2016, se realizd una encuesta de satisfaccion del servicio, cuyo
tamafio de poblacion (N) fue de 1,462, tomando una muestra (n) de 300 usuarias

seleccionadas, de las cuales s6lo 84 respondieron la encuesta. El criterio de seleccion de la
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muestra fue aquella persona que realiz6 la llamada inicial a la linea 01 800. Dicha encuesta,
se asumi6 como un proceso empirico basado en la observacion y tuvo como finalidad conocer
el grado de satisfaccion del usuario que se comunic6 a la linea 01 800.

Las preguntas realizadas atendian los siguientes rubros: 1) eficacia, 2) acompafiamiento,
3) orientacion, 4) seguimiento de atencion, 5) importancia del servicio, 6) recomendacion del
servicio y 7) calificacion del servicio, obteniendo los siguientes resultados:

- El 86% de las personas encuestadas dijo que el servicio de la linea 01 800 habia
sido eficaz en la resolucion del problema que tenia.

- El 82% de las personas encuestadas sintié6 apoyo durante la resolucion de su
necesidad.

- El 82% de las personas encuestadas fue informada sobre signos y sintomas de
alarma.

- Al199% de las personas encuestadas se les dio seguimiento.

- El 99% de las personas encuestadas considerd importante la existencia de un
servicio para embarazadas como el de la linea.

- E195% de las personas encuestadas recomendarian el servicio.

- Enunaescaladel 1a10 (donde 1= muy malo y 10 = muy bueno) el promedio de
satisfaccion del servicio fue de 8.9.

Para conocer la encuesta completa consulte el anexo 2. p. 130.

Grafico 1. Comparacion de tres indicadores de desempefio del servicio en 2011 y 2016.

COMPARACION POR RUBRO Y ANO

Area de trazado

RELEVANCIA DEL SERVICIO RECOMENDACION DEL SERVICIO
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Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 1
Comparacion de indicadores de desempeiio del
servicio en 2011 y 2016

Rubro Afio 2011 | Aio 2016
Eficacia 88% 86%
Relevancia del servicio 99% 99%
Recomendacion del servicio 97% 95%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en el grafico 1, en el periodo de 2011 a 2016, se ha presentado una baja
de 2% en la percepcion de la calidad de la linea 01 800, en los rubros de eficacia en el servicio
y recomendacion del mismo, manteniéndose el mismo porcentaje de reconocimiento sobre
la relevancia del servicio para ambos periodos.

Desde un enfoque critico de la calidad, para ambos estudios, se mostr6 un interés
continuo por reconocer “los deseos de los consumidores”* desde una vision industrial de la
calidad. Sin embargo, no lograron traducir dichas necesidades en caracteristicas concretas
del servicio de la linea 01 800 por la naturaleza de su enfoque, centrada en las salidas o
productos resultantes del proceso y no en la revision del proceso en si mismo. En este trabajo
nos inclinamos por la evaluacion de la calidad, enfocada en el estudio de procesos (estructura,
proceso, resultado).

De acuerdo con A. Donabedian, en el modelo de atencién a la salud con enfoque de
evaluacion de la calidad, es necesario reconocer la satisfaccion del usuario desde la
prestacion de servicios. Dichos servicios deben ser convenientes, aceptables y agradables, en
concordancia con los objetivos para la mejora de los servicios (seguros, efectivos, centrados
en la persona, oportunos, eficientes y equitativos). También senala que es fundamental incluir
dentro de la definicioén de calidad un conjunto més complejo de responsabilidades hacia los
usuarios y la sociedad.

Para tal definicion de calidad, dicho autor propone, por un lado, al menos tres aspectos:
1) responsabilidad hacia los individuos y sus familias, 2) responsabilidad hacia la sociedad,
3) responsabilidad para la gestion de las relaciones entre costos y calidad.® Por otro lado,
también reconoce que son los propios procesos internos, elementos esenciales de la calidad.

En todos los casos, el modelo de atencion a la salud con enfoque de calidad privilegia el

cuidado de la salud desde aspectos intimos, sensibles e importantes en las relaciones
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interpersonales, diferenciando este entramado de relaciones, del intercambio entre cliente y
proveedor del modelo industrial de la calidad, pues implica la implementacion de monitoria
del desempefio de procesos. En este modelo se resalta el monitoreo del desempefio de dichos
procesos.

Para propiciar un modelo de atencion a la salud con enfoque de calidad en la estrategia
linea 01 800 es fundamental conceptualizar a la salud como un esfuerzo del conjunto de
relaciones, sociales, econdmicas, médicas, geograficas, entre otras, en las que la mujer es
participante fundamental en la construccion intersubjetiva de la generacion y apropiacion de
la informacion, que impactaréd en el mantenimiento de su salud y cuidado de si. El concepto
de salud se entiende, entonces, como objeto polisémico, en tanto objeto real, pensado (de
modo intersubjetivo) y como un campo de praxis. Lo que permite entrelazar el concepto de
salud en tres dimensiones y posibilita apertura en el &mbito social (determinantes sociales),
en un proceso dialéctico de determinacion sociohistorica.*

En este escenario, los profesionales de la salud actian bajo un contrato social muy
diferente al que regula los negocios o la industria, ya que son corresponsables del bienestar
de los individuos y del bienestar social, especialmente en el tema de la salud materna y
perinatal debido al impacto social y de desarrollo que conlleva el tema.

De manera tal que la informacion y orientacién que brinda la linea materna a mujeres
embarazadas, en proceso de parto o puérperas, sobre salud materna y perinatal, derechos
sexuales y reproductivos entre otros temas, mediante la atencion telefonica, no solo
representa la extension de los servicios de salud a la poblacion abierta en general y una
reduccién de brechas en materia de acceso a los servicios de salud, sino que también
constituye al mismo tiempo una dinamica de constructivismo pedagdgico que transforma la
postura de dichas mujeres, en agentes activos para el mantenimiento y cuidado de su salud.

A pesar de que existen en México lineas telefonicas que prestan servicios de atencion a
la salud en general desde hace més de 35 anos (como Locatel fundado en 1979 que brinda
apoyo médico, nutricional, psicoldgico, entre otros servicios; Centro de emergencias 911;
CONADIC que desde 1999 presta apoyo en la prevencion y tratamiento de adicciones;
Medicina a distancia fundada en 2008 la cual brinda asesoria médica, psicolégica y
nutricional, asi como asesoria veterinaria) no se encontr6 antecedente de otro servicio similar

al de linea 01 800, en materia de servicios de atencion a la salud materna y perinatal.
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Aunque bien, la linea 01 800 no brinda consulta o asesoria médica como tal, el
fortalecimiento en 2006 del concepto de telemedicina (también llamada medicina a
distancia), en el Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS),” permitié esclarecer
que los servicios de orientacion para la atencidon a la salud, no s6lo se limitan al acceso
incluyente a consultas directas con especialistas, manejo de datos, imagenes o tratamientos,
sino que también constituyen un poderoso instrumento de capacitacion, orientacion y
educacion continua en salud, permitiendo garantizar la prestacion de servicios y eliminando
las barreras geograficas, organizacionales y culturales para el acceso de los servicios de salud
desde el fortalecimiento de las redes sociales.”®

Por lo que respecta a la evaluacion de la calidad en los servicios de atencion a la salud
via telefonica, (telemedicina), o a distancia no se encontrd con alguna herramienta o
intervencion federal que oriente el escenario de andlisis de la calidad para la mejora de forma
especifica para este tipo de servicios. No por eso se aminoran las acciones que posibilitaron
la institucionalizacion progresiva del fortalecimiento de la calidad de la atencion a la salud
en México.

Por ejemplo, en 1956 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mostrd los
primeros intentos por medir la calidad de la atencion, proceso que alcanzé su climax en el
afio 2001, cuando se formalizo, a través de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud (CNCSS), el primer programa nacional dirigido a elevar la calidad de los
servicios de salud.

Este programa integré experiencias exitosas de instituciones publicas y privadas y se
aboco a la atencion de dos grandes vertientes: 1) el trato digno, y 2) la atencion médica
efectiva, eficiente, ética y segura. Su objetivo fue elevar la calidad de los servicios de salud
en todo el pais y mejorar la percepcion de los usuarios respecto a los servicios recibidos.”

En general, durante la década de los setenta y ochenta los programas de evaluacion de la
calidad de los servicios de salud se elaboraron con base en un enfoque gerencial y
administrativo, en donde la busqueda y evaluacion de la calidad era un objetivo implicito en
las demas acciones de la atencion a la salud. Lo anterior se modifico en la siguiente década
caracterizada por un reconocimiento explicito de una calidad deficiente en los servicios y la

necesidad de redirigir y focalizar la atencion de la salud.*
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Otros antecedentes de la Cruzada fueron la creacion de la Comision Nacional de
Derechos Humanos (CNDH) en 1990, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) en 1996 y el Programa Nacional de Certificacion de Hospitales en 1999,
proyectos que a partir de sus particulares propositos y bajo su propia perspectiva,
contribuyeron a consolidar las estrategias nacionales para mejorar la prestacion de los
servicios y su calidad.

En 1997 se cred la Direccion de Calidad de la Atencion Médica, entre 1997 y el afio 2000
se puso en Marcha el Programa de Mejoria Continua (PMC) de la Calidad de la Atencioén
Meédica, cuyo objetivo general consistia en mejorar la calidad de los servicios otorgados en
unidades médicas de la Secretaria de Salud (SS), asi como desarrollar una cultura de la
calidad basada en la medicion de variables.

En julio de 2001 se cred, como resultado de la fusion entre la Direccion General de
Ensefanza en Salud y la Direccion General de Regulacion de los servicios de salud, la
Direccioén General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), cuyas principales funciones
son: conducir la politica nacional para elevar la calidad de los servicios de atencion médica,
proponer normas oficiales, disefiar, operar y evaluar mecanismos para mejorar la calidad,
regular y operar el Programa de Estimulos a la Calidad, asi como el Sistema de Acreditacion
y Garantia de la Calidad. Dada la naturaleza de sus funciones la DGCES publicé en 2002 las
primeras Reglas de Operacion de la CNCSS como un programa institucional que operaria
bajo su rectoria.’!

El objetivo general de la Cruzada fue elevar la calidad de los servicios de salud de todo
el pais y llevarla a niveles aceptables claramente percibidos por la poblacion. Al inicio de la
cruzada se reconocieron cuatro grandes retos, mismos que se habian sefialado décadas antes
por organizaciones académicas y civiles: 1) percepcion de mala calidad de los servicios de
salud por parte de la poblacion, 2) alta variabilidad del nivel de calidad técnica, 3)
heterogeneidad de los niveles de calidad entre regiones geograficas, instituciones y al interior
de las propias instituciones publicas y privadas, 4) informacion pobre y poco confiable sobre
el desempefio de los servicios de salud y sus niveles de calidad, lo que dificulta la toma
adecuada de decisiones. La CNCSS propuso tres estrategias: 1) impulso al cambio, 2)

aprendizaje y respaldo, 3) sustentacion.’
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En 2007, como parte de los cambios de gobierno la CNCSS fue sustituida por el Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD).

De acuerdo con el Dr. Enrique Ruelas, el Sistema Integral de Calidad en Salud significo
un gran compromiso de la Secretaria de Salud, de las secretarias estatales de salud, de las
instituciones de seguridad social y del personal sanitario de las unidades médicas del pais por
fortalecer y mejorar la practica clinica y su entorno.

Actualmente la DGCES reconoce financieramente a unidades de salud para el desarrollo
de proyectos enfocados a la mejora de la calidad relacionados con los componentes y las
lineas de accion de SICALIDAD.

Por otro lado y desde un ambito tedrico, la evaluacion de la calidad de la atencion de la
atencion de salud se inicié como resultado del debate politico-econdmico en torno al papel
del Estado como principal proveedor y financiador de los servicios de salud y responde a la
necesidad de disponer de bases técnicas para definir las necesidades cuantitativas y
cualitativas de atencion.

En su inicio, el debate se centraba en el uso racional y coherente de recursos disponibles,
asi como en formular estandares minimos para acreditar servicios y certificar profesionales
y, a la vez, realizar seguimiento del desempefio de los trabajadores de salud a través de
auditorias.™

Siguiendo los desarrollos propios de la industria, Avedis Donabedian fue el primer autor
en lograr un consenso, tanto en el &mbito académico como en la prestacion de servicios, en
la aplicacion de conceptos para la evaluacién de la calidad en la atencion.”

Para Donabedian el propoésito de la evaluacion de la calidad es “ejercer una vigilancia
constante para que cualquier alejamiento de la norma en algin proceso pueda ser detectado

tempranamente y corregido””

. Dicho autor define que la evaluacion de la calidad debe
delimitar al proceso de atencion y definir su desempefio ideal, a fin de compararlo con lo
realizado por un servicio o un profesional en un momento determinado.

En consecuencia, a la hora de evaluar la calidad de atencion, de acuerdo a la perspectiva
elegida, se debe considerar el tipo de procesos que se deben implementar para el logro de los
mayores beneficios y menores riesgos, luego buscar evidencias de la existencia, cantidad,

calidad y continuidad de los elementos de la estructura que permiten la realizacion de dichos

Procesos.
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MARCO CONCEPTUAL

A partir de la propuesta de A. Donabedian, una iniciativa de mejora de la calidad, desde
el enfoque de atencion a la salud, debe incorporar los distintos niveles de andlisis de la calidad
dependiendo de la perspectiva que se adopte, haciéndolos coincidir con el estudio detallado
de estructuras, procesos y personas, que participan en la produccion de cualquier producto o
servicio, [...] para que la preocupacion por la calidad invada toda la institucion™.

Este proyecto se trabajo con base en la propuesta de Donabedian, e incorporando
elementos de la teoria organizacional, gestion por resultados y de la planificacion sanitaria,
desde un enfoque de planeacion de procesos. Puesto que son propuestas tedricas que se
interrelacionan e inciden también en la mejora de la calidad en los servicios de atencion a la
salud.

Para nuestros fines, fue necesario distinguir entre la evaluaciéon y monitorizacion de la
calidad, como actividades para la mejora continua de la calidad. La evaluacion de la calidad
incluye la comprension amplia del proceso, que contiene varios aspectos y/o criterios, €s
ocasional y conduce a una intervencion y monitorizacion. Por otro lado, 1a monitorizacion de
la calidad es menos amplia, retoma pocos, o un solo criterio, es rutinaria e incluye la medicion
sistematica y planificada de indicadores de calidad; es una actividad conducente a controlar
que estemos en los niveles preestablecidos3 7. Monitorizar no es, en si mismo, mejorar;
monitorizar es asegurarse que nos mantenemos a unos niveles de calidad aceptables y
preestablecidos, mientras que evaluar es [ ...] es buscar las causas y lograr la solucion de los
problemas.™

En todo caso, para la realizacion de la propuesta de mejora de la calidad en la estrategia
linea 01 800 se requirid, desde un enfoque de evaluacion de la calidad, un diagnostico de la
situacion de la estrategia. En el que se analizaron fortalezas y debilidades de la misma.

Se observo que las fortalezas de la linea son las siguientes:

- Ofrece servicios que otorgan respuesta inmediata a problemas prioritarios de la
agenda de salud publica, como la salud materna y perinatal.

- Tiene presencia a nivel federal.

- Servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

- Experiencia en temas de salud materna y perinatal.

- Equipo de atencion multidisciplinario capacitado y dispuesto.
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- Cuenta con autoridad federal para vincular acciones interinstitucionales en respuesta
de atencion inmediata, ante una complicacion obstétrica.

- Herramienta efectiva para identificar riesgos en salud y propiciar acciones que
inciden en la prevencion de danos en salud.

Debilidades

- Ausencia de procesos operativos estandarizados y sistematizados para la estrategia
(inexistencia de manual de organizacion y procedimientos).

- Ausencia de protocolos y algoritmos para la atencion de las llamadas y acciones ante
desastres naturales.

- Inadecuada vinculaciébn con otras estrategias de la Direccion (Posadas Ame,
transportes Ame, Formacion de parteria) y otros programas del CNEGSR.

- Falta de capacitacion del personal para la mejora continua del area en tematicas de
salud y procesos.

- Nulo fortalecimiento del componente intercultural para la atencion de las llamadas.

- A pesar de que tiene algiin presupuesto asignado de forma anual para su operacion
existe poco personal en la estrategia (hecho que puede generar una sobre carga de
trabajo y condiciones de estrés laboral en el personal).

- Registro de informacion deficiente y directorios de consulta poco vigentes.

- Inadecuado proceso de gestion y mantenimiento del personal de Servicio Social y/o
Practicas Profesionales.

- Falta de claridad en los criterios de procedencia en las quejas recibidas por usuarias
de los servicios de salud. Asi como de su seguimiento y alcance juridico.

El presente trabajo se inclind por la perspectiva de evaluacion de la calidad enfocada al
estudio de procesos, asi como por la monitoria del desempefio de los mismos. Partimos de
una perspectiva de disefio para la mejora de la calidad, en el acercamiento tedrico a los ciclos
de mejora (inicamente como referente tedrico). Es necesario especificar que el presente
Proyecto de Titulacién no es como tal un ciclo de mejora, debido a que por las caracteristicas
temporales para su realizacion, no podria cumplir con las caracteristicas de ejecucion, ni
metodoldgicas del mismo. Sin embargo, se reconoce que los ciclos de mejora se tomaron

como un punto tedrico de referencia para la realizacion del trabajo.

Los ciclos de mejora son uno de los tres grandes grupos de actividades (ciclos de mejora,

monitorizacion y disefio o planificacion de la calidad) para la mejora de la calidad.”
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El punto de partida de los ciclos de mejora es identificar un problema de calidad u
oportunidad de la mejora en algin aspecto de los servicios que se ofrecen. El objeto
inmediato de los ciclos de mejora es “solucionar el problema y aprovechar la oportunidad de

mejora descubierta™*

. Este problema puede ser de tipo asistencial (calidad de los programas,
diagndsticos, tratamientos, controles de salud, etc.) o de cualquier otro tipo (satisfaccion,
comunicacion, informacion, etc.).

El objetivo de las actividades que se generan a partir del tema de estudio (oportunidad de
mejora o problema de la calidad) se ha identificado y definido para elevar el nivel de calidad
del aspecto que se evalua a los niveles maximos que permite el contexto en el que se
presentan los servicios. Es decir, aprovechar la oportunidad de mejora o solucionar el
problema identificado.”'

De acuerdo con P. Saturno, a veces solo con el analisis del problema y la consideracion
de los criterios o requisitos de la calidad requeridos resulta evidente lo que hay que hacer
para mejorar y se puede disefiar una intervencion oportuna. En otras ocasiones, cuando el
problema puede limitarse a s6lo un requisito de calidad (tiempos de espera elevados y
repetidos, etc.) de dificil comprension y sin relacion sabida con criterios de calidad concretos,
lo oportuno es hacer un estudio de causas o comprobacién de hipétesis que expliquen el
incumplimiento del criterio o requisito de calidad en el estudio. Estas dos vertientes se
enmarcan en 1) el ciclo evaluativo y 2) ciclo de garantia de la calidad, en este segundo se
evalua la presencia o ausencia de criterios o requisitos de calidad que se sabe previamente
que son importantes, por ejemplo, todos los criterios de una atencion clinica adecuada a un
tipo de paciente o problema de salud concreto.

Para propiciar la medicion de la calidad es necesario distinguir el objetivo de dicha
medicion, ya que se puede realizar un estudio de estimacion del nivel de calidad o una
comparacion de la calidad con niveles preestablecidos.

En el presente trabajo fue 1til realizar un diagnostico de la situacion de la calidad (también
llamada estimacion de la calidad), la cual se define como la “mediciéon del cumplimiento de
requisitos, criterios o indicadores de calidad del servicio o aspecto del servicio que queremos
evaluar. Esta estimacion puede hacerse con diferentes propdsitos, por ejemplo, si hay o no

espacio para la mejora, cudl es la situacion de partida al inicio de un ciclo de mejora y
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comparar diversos servicios. Lo que buscan con precision es saber en qué nivel concreto esta
el servicio o el aspecto cuya calidad se quiere medir.”*

El principal objetivo de la evaluacion en ciclos de mejora es la estimacion del nivel de
cumplimiento de los criterios o requisitos de calidad y el método para lograrlo es mediante
estadistica descriptiva (proporciones, porcentajes, medidas y sus intervalos de confianza).

De manera tal que si los ciclos de mejora curan problemas que ya existen y la
monitorizacion tiene como fin detectar situaciones problemadticas o mejorables, disefar la
calidad es lo mismo que prevenir la aparicion de problemas de calidad e implica, en la
terminologia de la industria, disefiar sistemas y procesos de manera que la calidad sea
inevitable; es decir, facilitar que las cosas tengan que hacerse bien, de manera que el resultado
sea el que se ha fijado como esperado.”

Para esto, el Dr. Saturno propone ocho pasos para la realizacion de un ciclo de mejora: 1)
identificacion y priorizacion de la oportunidad de mejora, 2) analisis del problema de calidad,
3) construccion de criterios para evaluar calidad, 4) disefio de estudio de nivel de calidad o
de causas hipotéticas, 5) andlisis y presentacion de los datos de la evaluacion, 6) disefio de
intervenciones para mejorar, 7) implementacion de la intervencion disefiada, y 8)
reevaluacion y documentacién de la mejora conseguida.*

En el presente trabajo, a partir de la propuesta del Dr. Saturno se trataron los primeros 6
pasos, de acuerdo a las necesidades del proyecto de investigacion.

Se utilizaron el flujograma y la carta descriptiva de proceso, como herramientas
sistematicas para el desempeiio de los procesos claves propuestos: 1) control de atencion en
las llamadas, 2) control de gestion para la atencion en salud, 3) notificacion de casos criticos,
4) control de recepcion de quejas en salud, 5) control de envio de quejas, ya que son
herramientas que, en si mismas, orientan al analisis de areas de oportunidad de mejora®. Los
diagramas de flujo son representaciones abstractas de las actividades que se llevan a cabo al
ejecutar un proceso. Su elaboracion contribuye a que las personas que participan en el
proceso esclarezcan sus papeles y responsabilidades, asi como los resultados que se espera
obtener de su trabajo. Dichos diagramas representan secuencias de actividades, precisan los
momentos en que se debe hacer cada una de ellas y facilitan la localizacion de tareas
repetitivas que no aportan ningun valor a la salida del proceso. Algunas ventajas al utilizarlos

como herramienta para el desarrollo de procesos son: 1) proporcionan una vision sistematica
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del conjunto de actividades que integran el proceso, 2) permiten proporcionar explicaciones
mas claras sobre la secuencia de actividades del proceso, 3) permiten el establecimiento de
limites, 4) aclaran la asignacion de funciones y 5) actian como herramienta para mejorar la
calidad.*® Por otro lado, la elaboracion de la carta descriptiva del proceso, es indispensable
pues en ella las actividades representadas en el diagrama se combinan con otra informacion
clave como identificar a los responsables, los factores que se deben controlar para asegurar
que la ejecucion de cada actividad arroje el resultado esperado, entre otra.”’

Las salidas de los procesos claves planteados, estan orientadas a lograr que el servicio de
atencion a la salud materna y perinatal de la estrategia 01 800, cumpla con el objetivo general
sugerido para el afio 2018: “Promover una maternidad de bajo riesgo en todas aquellas
mujeres que cursan un embarazo, parto o cuarentena, a través de proporcionar informacion,
orientacion y tomar quejas de los servicios de salud, via telefonica las 24 horas del dia durante
todo el afio, sobre salud materna y perinatal, desde un enfoque centrado en el bienestar de las
personas, mismo que reconoce el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos;
contribuyendo paulatinamente a la reduccion de riesgo de morbimortalidad materna y
perinatal a nivel nacional”. Repercutiendo también favorablemente en la conservacion y

mantenimiento de la salud de las usuarias que llaman a la linea 01 800.
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Mapa conceptual 1. Marco tedrico.
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requisitos, criterios o
indicadores de calidad del
servicio a evaluar

Estimacion del nivel de

cumplimiento de criterios de calidad

A

eIo[ow 9p SO[A1)

Fuente: Elaboracion propia.

Tesis

Mejorar la calidad de los procesos de operacion de la linea 01 800 (entendida como

estrategia encaminada a favorecer comportamientos saludables durante el embarazo, parto y

puerperio; que incide en mejorar la percepcion de riesgos y prevencion de dafios a la salud)

puede ser una herramienta para lograr alcanzar resultados de valor para su poblacion usuaria,

como: salud, acceso efectivo, atencion médica segura, uso de informacion para la toma de

decisiones, planeacion basada en las necesidades de la poblacion, entre otras.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que el Programa de Accion Especifico de Salud Materna y Perinatal plantea
la necesidad de “mejorar la calidad de los servicios de salud, su efectividad, el seguimiento
y la rendicion de cuentas, para lograr que se disminuyan los rezagos en salud que afectan a
la poblacion”,* para contribuir asi en la reduccion de riesgo de morbimortalidad materna. En
la estrategia linea 01 800, no se encontraron acciones o estrategias dirigidas a la mejora o
garantia de la calidad, ni monitoria del desempefio de los procesos de la misma, desde algiin
modelo de atencion a la salud. Incluso, los procesos operativos de la linea 01 800, carecen de
forma explicita de la incorporacion del Modelo de Gestion de Calidad en Salud, herramienta
que sirve como guia para que los establecimientos y acciones en salud logren alcanzar
resultados de valor para la persona como: 1) salud, 2) acceso efectivo, 3) atencion médica
segura, 4) costos razonables, 5) satisfaccion de la persona al transitar por el sistema de salud,
uso de informacion para la toma de decisiones, planeacion basada en las necesidades de la
poblacion, responsabilidad social, desarrollo y satisfaccion del personal, asi como mejora
continua de los procesos.

Por otro lado, un servicio como el que presta la linea 01 800, requiere de personal
altamente capacitado y sensible en temas de salud materna y perinatal, sistema de salud
mexicano, salud sexual y reproductiva, enfoque de género, entre otros temas concernientes a
la salud. Debido a que entre algunos de los eventos adversos que podrian suscitarse por no
contar con dicha capacitacion se encuentran los siguientes: 1) que el personal que presta el
servicio no logre identificar circunstancias que, de no actuar de forma oportuna, repercutan
negativamente en la salud de las usuarias y/o en la de la persona recién nacida, 2) que el
personal que presta el servicio no logre identificar el nivel de emergencia y/o urgencia en
alguin problema de salud que presenten las usuarias, 3) que el personal que presta el servicio
entorpezca u obstruya, paradojicamente, el acceso a los servicios de salud, 4) que el personal
que presta el servicio refuerce o proponga, conductas y/o costumbres que afecten o generan
dafios en salud, a partir de una valoracion fundamentada en creencias populares, 5) que el
personal que presta el servicio ejerza o legitime algun tipo de violencia, maltrato o
discriminacioén hacia las usuarias del servicio, 6) que dependiendo del horario, turno y
orientador, se ofrezca distinta informacion sobre salud en general y sus temas circundantes,

asi como rutas de accion distintas ante alguna solicitud de servicio o asistencia médica.

26



Algunos otros posibles eventos adversos derivados de la falta de sistematizacion en la
informacion en el modelo actual de la estrategia son: 7) que el personal que presta el servicio
no logre solventar alguna solicitud que implique acciones interinstitucionales para la
resolucion de alguna emergencia obstétrica, por no contar con la capacitacion y vinculacion
institucional efectiva para gestionar la resolucion, 8) que la informaciéon proporcionada por
el personal que presta el servicio no se encuentre actualizada o no tenga fundamento
cientifico.

Adicional a lo anterior, en los estudios de la calidad realizados en la estrategia, en el
periodo de 2011 a 2016, se ha presentado una baja de 2% sobre la percepcion de la calidad
de la linea 01 800, en los rubros de eficacia en el servicio y recomendacion del mismo.
Manteniéndose el mismo porcentaje de reconocimiento sobre la relevancia del servicio para
ambos periodos.

Se identifico que el principal problema para el incremento de la mejora de la calidad en
la estrategia 01 800, es un problema de tipo organizacional, especialmente concentrado en
los procesos, tanto de atencion a las llamadas, como internos del funcionamiento de la
estrategia misma, que deriva en una serie de ausencias operativas como: 1) falta de
indicadores de calidad en el servicio y de impacto en el grado deseado de salud en sus
usuarias, 2) reducida estandarizacion de sus procesos de operacion, 3) falta de
sistematizacion basada en planeacion estratégica y 4) ausencia de un documento de tipo
organizacional de la propia estrategia que sistematice y preserve los conocimientos y
experiencias adquiridas durante su operacion. Hechos que dificultan tanto la evaluacion de
la calidad en el servicio que proporciona (en tanto dificulta el monitoreo del desempefio),
como la identificacion de areas de oportunidad en la eficacia y eficiencia de sus procesos.
Sobre los procesos operativos, se encontrd que las herramientas de trabajo en la estrategia
son las siguientes:

1.- Dos flujogramas para la atencion de las llamadas: uno de atencion a la llamada
general, otro para los traslados de pacientes. Consulte el anexo 3. p.132.

2.- Un registro de informacion deficiente, que funciona como base de datos para la
captura de todas las llamadas recibidas.

3.- Carpetas con informacion general sobre salud materna y salud perinatal,
actualizadas hasta 2014.
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4.- Directorios vigentes hasta 2014, con informacion general de Hospitales, Centros
de Salud y Jurisdicciones Sanitarias a nivel federal, asi como de su personal
responsable.
5.- Un indicador de estructura muy limitado, esto por la poca especificidad de mismo,
el cual se estima con base en la siguiente formula:
Numero de llamadas recibidas
x 100

Total de llamadas atendidas
6.- Una guia para la elaboracion de notas informativas de reciente creacion.
7.- Iniciativa de recepcion y envio de quejas a las entidades estatales con fundamento
en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA.2016. Para la atencién de la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Los puntos anteriores generan vacios de informacion de la operacion de la estrategia, e
incluso impiden acceder a datos concluyentes de forma no controversial, sobre su pertinencia,
relevancia, e impacto en el grado deseado en salud de su poblacion.

Es prioritario plantear un modelo de gestion de la calidad de los servicios de atencion a la
salud materna de la linea 01 800, cuyo objetivo sea la mejora de los servicios, desde un
enfoque esencial de evaluacion de calidad (estructura, proceso, resultados), que propicie
condiciones para la mejora continua, encaminada a escenarios futuros de calidad total. Lo
cual quiere decir que el ambito de accion en el control y gestion de la calidad debe incluir
todos los procesos y actividades que puedan influir en la calidad del producto o servicio del
que se trate, prestando especial atencion no so6lo a los procesos directamente relacionados
con la prestacion del servicio, sino también a los factores circundantes (calidad de materias
primas del personal, de la organizacion, entre otros)®”. Para ello la planeacion operativa
basada en resultados, su operacion y la estandarizacion de procesos son elementos
fundamentales para lograr el objetivo general del presente trabajo.

También se identifico que, siguiendo el principio 20/80 (identificar el 20% de las areas en
las que se genera el 80% de la probleméatica para enfocarse en ellas), en el problema
mencionado (problema de tipo organizacional concentrado en la ausencia y mal
funcionamiento de procesos) se impacta positivamente en un 80% en el nivel de aumento de
la calidad de la estrategia.

Por lo que fue necesario realizar: 1) analisis del diagndstico situacional de la linea 01 800,

2) mapeo de procesos, 3) reestructuracion de la planeacion operativa y los procesos
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operativos necesarios para propiciar el incremento de la calidad del servicio, 4) elaboracion
de manuales (procesos y operacion), 5) disefio de indicadores de calidad del servicio, 6)
disefio de un prototipo de capacitacion para la mejora continua de la calidad.

Por otra parte, debido a que los problemas estructurales (como la ausencia de personal -
cantidad de recursos-, recursos insuficientes -equipamiento-,) de la estrategia linea 01 800,
quedan fuera el alcance de la capacidad resolutiva del diseno de esta iniciativa, dado que
dependen de niveles jerarquicos distintos a los que se han identificado en el problema, se
focalizara la atencion en areas de oportunidad de mejora en las que existe una relacion

evidente entre las posibles soluciones y nuestra capacidad de intervencion.

Preguntas de investigacion

1. ;Cdémo es el sistema de atencion actual de la estrategia linea 01 800?

2. (Cuadles son los indicadores actuales de calidad en los procesos operativos y en el
servicio de la estrategia linea 01 8007

3. (Cuales serian las caracteristicas del modelo de atencion adecuado para la linea
materna?

Lo 6ptimo de la estrategia 01 800

El establecimiento de las bases de la presente propuesta, esta relacionado con el enfoque
sobre el optimo desempeio del proceso. Dicha vision consiste en la descripcion de lo que
podria ser, aunque de forma hipotética, el perfecto funcionamiento de los distintos
componentes propuestos’’, para nuestros fines la implementacion de: 1) procesos disefiados,
2) indicadores de calidad, 3) algoritmos para la atenciéon en salud y 4) prototipo de
capacitacion para la mejora continua (en el que se fomenta el desarrollo del personal
operativo, en un nivel técnico).

Cada elemento estuvo orientado a la vision de la estrategia 01 800 propuesta, “Ser una
linea telefonica de excelencia y lider en el servicio de atencion a la salud materna y perinatal
a nivel nacional, asi como una entidad profesionalizante, que contribuye en la reduccion de
brechas en salud, que viven las mujeres en México y fomenta asi el pleno goce de sus
derechos sexuales y reproductivos”. Vision que de acuerdo con Joel Barkel, debe ser tener

un carécter positivo y alentador”'.
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Esquema 1. Optimo funcionamiento del servicio de la linea 01 800.

Propuesta para la mejora de la calidad de la

estrategia federal linea 01 800

Procesos Indicadores Algoritmos Capacitacion

A 4
A 4

A 4

" ald [=
o

Planeacion operativa basada en resultados

Fuente: Elaboracion propia.
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JUSTIFICACION

Durante 2017, ocurrieron en México 707 defunciones maternas, las principales causas de
defuncion fueron hemorragia obstétrica 24%, enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria
en el embarazo, parto y puerperio 21.9% y aborto 7.1%. Las entidades federativas que
presentaron una RMM mayor a la nacional fueron: Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Cuidad
de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Sonora, Tabasco y
Tamaulipas.™

Ante este escenario, desde el 01de noviembre de 2011 al 01 noviembre de 2017, la linea
01 800 ha recibido un total de 13,005 llamadas iniciales del interior de la Republica con
distintos motivos de llamada. Ademas ha realizado un total de 53,354 llamadas de
seguimiento para ese mismo periodo. Ha atendido principalmente 2,642 llamadas con motivo
de signos y sintomas de alarma, 1,234 llamadas de apoyo para la atencion médica, 747 de
informacion sobre hospitales a donde acudir y ha tomado 701 llamadas de quejas de los
servicios de salud.

Los cinco principales estados de los que se han recibido llamadas fueron Ciudad de
México (3,353 llamadas), Estado de México (1,936 llamadas), Jalisco (820 Ilamadas),
Morelos (656 llamadas) y Baja California (642 llamadas). Por tipo de persona usuaria que
llama por primera vez a la linea, para ese mismo periodo, se encontrd que principalmente se
comunican embarazadas, sus familiares, sus parejas y/o esposos.

En consecuencia, el servicio que presta la linea 01 800 atiende de forma directa una serie
de necesidades reales en salud que, de acuerdo al motivo de sus principalmente llamadas, se
puede afirmar que el punto de incidencia de accion en salud materna y perinatal que posibilita
la informacion y orientacion, proporcionada por el personal de la linea 01 800, se da en un
punto critico de la cadena de sucesos que posibilita que las mujeres y las personas recién
nacidas vivan o sean expulsadas a la muerte gradualmente, en tanto que la falta de
informacion es una barrera para la identificacion de riesgos a la salud en el embarazo, parto,
puerperio y en la persona recién nacida, que incide negativamente en la toma de decisiones
oportunas.

En otras la palabras, la informacion y orientacion que brinda la linea 01 800 a las mujeres
embarazadas, en proceso de parto o puérperas las conducen, desde un enfoque de promocion

a la salud, a identificar riesgos para la salud, favorecer entornos saludables, recibir atencion

31



médica oportuna; concurriendo en el ejercicio de una maternidad de bajo riesgo y son
acciones que coadyuvan en la prevencion y reduccion de la emergencia obstétrica.

Una vez identificado que gran parte de la incidencia de la linea 01 800 se da en un punto
critico de la cadena de hechos de la linea de la vida de las mujeres gestantes o puérperas,
resulta fundamental sistematizar, monitorear y evaluar sus procesos, contribuyendo a la
mejora continua, desde un enfoque de evaluacion de la calidad de la atencion a la salud.

Por otro lado, una iniciativa de tipo operativo que permita fortalecer y mejorar la calidad
de los servicios de atencion a la salud materna de la linea 01 800, mediante el analisis,
estandarizacion y monitoria de evaluacion de procesos, pretende que la estrategia 01 800
atienda efectivamente al componente de mejora de la calidad del Programa de Accion
Especifico de Salud Materna y Perinatal y que, de alglin modo, sus procesos se apeguen al

Modelo de Gestion de Calidad en salud vigente.

OBJETIVOS

Objetivo general

Disefar una propuesta de tipo operativo que permita fortalecer y mejorar la calidad de los
servicios de atencion a la salud materna de la lineca 01 800, mediante el analisis,

estandarizacién y monitoria de evaluacion de procesos.

Objetivos especificos

1.- Analizar la situacion actual de los atributos esenciales de la estrategia 01 800.

2.- Redisenar el sistema de atencion de la estrategia 01 800. Desde un andlisis de
barreras y facilitadores para el cumplimiento y mejoria de procesos.

3.- Generar indicadores de calidad en el servicio e impacto en sus usuarias.

4.- Generar una propuesta de estandarizacion de los procesos operativos de la linea
01 800, a partir del analisis de los atributos de la calidad.

5.- Pilotear la estandarizacion de los procesos.
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MATERIALES Y METODOS

Para realizar el estudio de la calidad en los servicios de atencion a la salud materna que

brinda la linea 01 800 se utilizé un abordaje y triangulacion de datos cuali-cuantitativos.

Se trabajoé con la propuesta de A. Donabedian y se incorporaron elementos de la teoria

organizacional, gestion por resultados y de la planificacion sanitaria, desde un enfoque de

planeacion de procesos, puesto que son propuestas que se interrelacionan e inciden también

en la mejora de la calidad en los servicios de atencidn a la salud. El trabajo se inclin6 por la

perspectiva de evaluacion de la calidad enfocada al estudio de procesos, asi como por la

monitoria del desempefio de los mismos.

El proyecto se realizé en cinco fases, las cuales se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2

FASES

ACTIVIDADES

Fase 1

Recoleccion de informacion

1.- Revisidn diagnoéstica de la situacion actual de la estrategia.

Fase 2

Analisis de informacion

2.- Analisis del diagnostico de la situacion de la estrategia.
3.- Analisis de atencidn a casos de éxito y casos problema.
4.- Mapeo de procesos.

5.- Definicion de algoritmos por solicitud de llamadas.

Fase 3

Integracion de informacion

6.- Restructuracion de la planeacion operativa y procesos necesarios.

7.- Elaboracion de manuales organizacion y procedimientos (definicion de
algoritmos por solicitud de llamada, “protocolos de atencion”).

8.- Disefio de indicadores de calidad en el servicio.

Fase 4

Pilotaje

9.- Pilotaje del manual de procedimientos e indicadores de calidad en el
servicio.
10.- Diseilo de prototipo de capacitacioén para la mejora de la calidad.

Fase 5

Revision, validacion y entrega
de productos y resultados.

11.- Entrega de productos y resultados para revision y validacion.
12.- Informe final.

Fuente: Elaboracion propia.

Fase 1. Recoleccion de la informacion.

* Se accedid, con previa autorizacién de la Direccion responsable, a la informacion
oficial disponible para la estrategia linea 01 800, asi como a la base de datos. Consulte

el anexo 4. p.134.

Fase 2. Analisis de la informacion.

Se realizd un diagndstico de la situacion de la estrategia.

Se realiz6 un andlisis de atencion a casos de éxito y casos problema.
Se realizé un mapeo de procesos.

Se definieron algoritmos por solicitud de llamadas.
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Fase 3. Integracion de informacion.

* Se hizo una restructuracion de la planeacion operativa y de los procesos necesarios.
* Se elaboraron los manuales descritos.

Manual de organizacion:
3.1.- Revision y detalle del Marco Juridico- Administrativo que
soporta el manual.
3.2.- Se realiz6 el manual, incluyendo los siguientes apartados:
Indice
Codigo de ética
Codigo de conducta

L. Introduccion

II. Antecedentes

I1I. Marco Juridico- Administrativo
IV. Atribuciones

V. Misioén

VL Vision

VII.  Estructura organica
VIII. Organigrama
IX.  Descripcion de funciones

*  Objetivo
* Funciones
X. Glosario
XI. Firmas de revision

XII. Firmas de autorizacion

3.3.- Entrega para comentarios.
3.4.- Impresion final.

Manual de procedimientos:
3.1.- Revision de la Guia Técnica Vigente.
3.2.- Andlisis de los procedimientos actuales y realizacion de una
nueva version.
3.3.- Se realiz6 el manual, incluyendo los siguientes apartados:
I. indice
II. Introduccién
III. Marco Juridico-Administrativo
IV. Procedimientos
* Marco funcional
* Objetivos
* Criterios a considerar
* Glosario de términos
* Descripcion del procedimiento
* Mapa del procedimiento.

3.4.- Entrega para comentarios
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3.5.- Pilotaje
3.6.- Impresion final
Se realizo el disefio de indicadores de calidad en el servicio.

Fase 4. Integracion de informacion.

Se llevaron a cabo una serie de tres talleres para el pilotaje del manual de
procedimientos y de los indicadores de calidad en el servicio. Para este punto se
requiri6 de la participacion voluntaria de los siete orientadores de la linea, a quienes
se les convoco previamente y se les explico los alcances de su participacion, asi como
las actividades a desarrollar, las cuales estuvieron dirigidas a pilotear los entregables
mencionados en su quehacer cotidiano. Se continu6 con la entrega del formato de
consentimiento informado correspondiente, mediante el cual manifestaron libremente
estar de acuerdo en participar en las actividades mencionadas. Consulte el anexo 5.
p. 138.

Se disefi6 el prototipo de capacitacion para la mejora continua de la calidad.

Fase 5. Integracion de informacion.

Se entregaron los productos y resultados para revision, validacion e informe final.

Ciclos de mejora:

La perspectiva de los ciclos de mejora fue referente tedrico durante el desarrollo del
proyecto. Sin embargo se reconoce que el presente Proyecto de Titulacion no es como
tal un ciclo de mejora.

El punto de partida de los ciclos de mejora es identificar un problema de calidad u
oportunidad de la mejora en algin aspecto de los servicios que se ofrecen. El objeto
inmediato de los ciclos de mejora es solucionar el problema y aprovechar la
oportunidad de mejora descubierta.

El Dr. Saturno propone ocho pasos para la realizacion de un ciclo de mejora:™

1) Identificacion y priorizacion de la oportunidad de mejora.

2) Anélisis del problema de calidad.

3) Construccion de criterios para evaluar calidad.

4) Disefio de estudio de nivel de calidad o de causas hipotéticas.
5) Analisis y presentacion de los datos de la evaluacion.

6) Disefio de intervenciones para mejorar.

7) Implementacion de la intervencion disefiada.

8) Reevaluacion y documentacion dela mejora conseguida.
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Abordaje cuali- cuantitativo:

Cuadro 3

Componentes

Cualitativo

POBLACION:

El abordaje se realiz6 con la
poblacioén de orientadores de la
estrategia linea 01 800 (siete
personas, que representan el
total de la poblacién de la
estrategia).

La seleccion fue mediante
participacion voluntaria.

Los participantes contaron con
las siguientes caracteristicas:
1.- Ser orientador/a de linea
materna.

2.-Estar de acuerdo en
participar.

3.-Firmar el consentimiento
informado.

ACTIVIDAD:

Tres talleres con duracion de 40 minutos
aproximados con la poblacion total
participante:

1.- Taller de presentacion del Proyecto de
Titulacion.

2.- Taller de implementacion del pilotaje
del manual de procedimientos y de los

indicadores de calidad en el servicio.

3.- Taller de retroalimentacion.

ANALISIS:

La informacion
recabada fue analizada
mediante: temas,
subtemas, categorias y
cddigos en el programa
ATLAS. Ti.7. y fue
incorporada en la
integracion del disefio
de la propuesta.

Cuantitativo

Estudio descriptivo de procesos.

1.- El sustentante analizo la
informacion oficial disponible
para la estrategia linea 01 800.

2.- El sustentante analizo la
informacion de la base de datos
de la estrategia.

1.- Identificacién y comparacion, de
elaboracion propia, de procesos que se
caracterizan por contribuir a la mejora de la
calidad en el servicio.

2.- Estimacion, de elaboracion propia, del
nivel de cumplimiento de los criterios o
requisitos de la calidad y el método para
lograrlo (porcentajes, proporciones, entre
otras). Analisis de los casos de éxito en la
atencion de la linea 01 800.

3.- Analisis, de elaboracion propia, a partir
del mapeo de procesos.

Estadisticas descriptivas
referentes a los
componentes de la
calidad como:
-Nivel de satisfaccion en
el servicio.

- Eficacia y eficiencia en
el servicio.
-Recomendacion del
servicio.

- Entre otros.

Fuente: Elaboracion propia.

Operacionalizacion de variables
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Cuadro 4

Variables
Variable Definicién Operacionalizacion Indicador ;l:fi(;l;ili Desempeiio
Reconocer al menos seis aspectos que integran el concepto
de calidad en un servicio:
: _ 0
Propiedad o conjunto de ;'-lsgigur_ld_zd'd 2070 Alto 85-100%
. . - tividad. 20%
] propiedades inherentes a e« . | Cualitativa .
Calidad algo, que permiten juzgar su 3.-Centrad(? en la persona. 15% Porcentaje ordinal Medio 51-84%
valor 5 4.-Oportunidad. 15%
: 5.-Eficiencia. 15% ;
: Bajo <de 50%
6.-Equidad. 15%
TOTAL 100%
Grad ) Que la solicitud de la llamada sea resuelta y obtenga un
) rado en que la estructL.lr'c.l ¥ | impacto positivo en salud, se requiere:
Ods PI'OICZSOS dellos SCrviCios 1.- Personal capacitado. 20%
e salud para los usua TR— - -
son: Seglzlros efect?v:;lsos l21.-Ut1(ilza‘:10n de algoritmos por motivo de | 20% Alto 85-100%
. : > > amada.
Cahdad.(,ie la centr;:dos en i‘a persona, 3.-Cumplimiento del proceso recepcion de | 20% Porcentaje Cualitativa Medio 51-84%
atencion oportunos, e icientes y llamada. ordinal 0
equitativos. Con lo cual 4.-Cumplimiento del proceso control de gestion | 20%
aumentan la probabilidad de para la atencion en salud. Bajo <de 50%
obtener los resultados 5.-Cumplimiento del proceso notificaciéon de | 20%
deseadOS_SS casos criticos.
TOTAL 100%
Acciones sistematizadas orientadas al cumplimiento de la
evaluacién de la calidad, se requiere:
Total de fact 1.-Capacitacion y actualizacion del personal. 20%
-7 otal de Tactores que 2.-Evaluacion del manejo de informacion en | 20% y
1Evalgac1on de generan (desde el enfoque salud. ! ’ Alto 85-100%
a Cahd_ad de la estructura, proceso, 3-Evaluacién de la calidad en la informacién | 15% | | p .| Cualitativa . 0
atencidn en resultado) conservacion, proporcionada a los usuarios (usuario simulado). orcentaje ordinal Medio 51-84%
salud restauracion y promocion de 4.-Evaluacién del seguimiento a los casos. 15%
la salud.”® 5.-Encuesta de calidad en el servicio. 15% Bajo <de 50%
6.-Evaluacion de la implementacion de | 15%
indicadores de calidad.
TOTAL 100%
) Se evaluaran los procesos claves disefiados asi como los
Mejora de la algoritmos para la atencién a las llamadas de forma anual, Alto 85-100%
: . contemplando:
calidad en los Enfocada a mejorar los | Vieoncia normativ 20% . Cuantitativ . o
servicios de procesos claves diseflados 2' Faftibili dad 2 30(; Porcentaje a discreta Medio 51-84%
. . 0
salud 3.-Pertinencia 30% :
TOTAL 100% Bajo <de 50%
Acciones sistematizadas orientadas al cumplimiento de la
At ., | evaluacion de la calidad en la atencidn a la salud, como:
encion a la 1.-Encuesta de calidad en el servicio 30% Al
: ! to 85-100%
salud con S‘? ?eb? rec(;)fiocer la 2.-Evaluacién del seguimiento a los casos. 30%
satisfaccion del usuario 3 -Evaluacion del indicador 1. A ici Cuantitati
enfoque de us g el indicador 1. Acceso a servicios . uantitativ . o
q ., desde la prestacion del de salud derivado de la informacion recibida en | 20% Porcentaje a discreta Medio 51-84%
evaluacion de servicio. la linea 01 800.
la calidad. 4.-Analisis de recurrencia de usuarios que llaman | 20% Bajo <de 50%
a la linea.
TOTAL 100%
Documentar mediante le. dlc(;on sistematica y plangf;lcada de indicadores de
tablero de indicadores, la | Toco Lylosp TOCesos claves]: Alto 85-100%
Monitorizacién evolucion de cada proceso 1.-Control atenfnon en Il.amadas. 20% o
de la calidad de forma trimestral para i"g"mﬁ{"l gestionlatencionicn salud. 20% Porcentaje Cuahj[atlva Medio 51-84%
. realizar .-Notificacion casos criticos. 20% ordinal
comparativ;goerfznr?;nos 4.- Control recepcion de quejas. 20%
b ; - . : Bajo < 9
dos afios anteriores. 5.- Control envio de quejas. 20% ajo <de 50%
TOTAL 100%
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CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

La realizacion del presente Proyecto de Titulacion, fue acorde con los principios de
confidencialidad y manejo de datos, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, publicada en el Diario Oficial de la Federacion vigente
durante el estudio. Se reforzé el compromiso en el resguardo de la informacion obtenida, por
cinco afios posteriores a la fecha de realizacion del proyecto.

La participacion de seres humanos en este proyecto fue minima, (solo se invito a los
orientadores al pilotaje del manual de procedimiento y de los indicadores de calidad en el
servicio) y por otro lado, sélo se requiri6 que los orientadores de la linea 01 800 colaboraran
en la revision de la estandarizacion de procesos. Dicha participacion fue voluntaria,
confidencial y estuvo sujeta al consentimiento informado correspondiente. Consulte el anexo
5.p. 138.

Adicional a lo anterior, se cont6 con la autorizacidon por escrito de la Direccion de
Desarrollo Comunitario del CNEGSR, érea responsable de la estrategia linea 01 800, para
realizar el Proyecto de Titulacion en cuestion y para acceder a la base de datos del sistema

de informacion del area. Consulte el anexo 4. p.134.

APORTES DEL ESTUDIO

1.- Diagnostico del grado de calidad en el servicio que presta la linea 01 800.

2.- Diagnostico y analisis de procesos operativos de la linea.

3.- Fortalecimiento de la reduccion de errores en materia de atencion a la salud
materna y perinatal. (Gestion de riesgos, en tanto se pretende corregir el
desencadenamiento antes de que éste genere dafios “Modelo del queso suizo”).

4.- Propuesta de disefio operativo basado en planeacion estratégica.

5.- Visibilizacién del valor publico de la linea 01 800.

6.- Fortalecimiento de la calidad de la informacion en el registro de informacion de
la linea. Hecho que contribuye a la generacion de evidencia epidemioldgica, de tipo
socioecondmica y demografica de la poblacion usuaria de la linea.
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para la revision y andlisis de la situacion actual de la estrategia linea 01 800 se examind
el diagnostico situacional realizado entre octubre y diciembre de 2017 en el rea, en el cual
se observo que respecto a los procesos operativos de la estrategia no se encontr6é con algiin
documento oficial (manual de organizacion, manual de procedimientos, entre otros) que
permitiera el analisis, evaluacion y seguimiento de las acciones del area.

Tampoco se encontr6 algun diagndstico previo al mencionado, en el que analizara el grado
de dominio de informacion que proporcionan los orientadores a las usuarias, ni estudio
alguno en el que se correlacionara la vigencia de la planeacion estratégica con los procesos
operativos actuales.

Se observo una caida porcentual de 2% sobre la percepcion de la calidad de la linea 01
800, en los rubros de eficacia en el servicio y recomendacion del mismo. Manteniéndose el
mismo nivel de reconocimiento en la relevancia del servicio para ambos periodos.

Respecto a los procesos operativos, se encontr6 que el 4rea sélo cuenta con:

1.- Dos flujogramas para la atencion de las llamadas: uno de atencion a la llamada general,
otro para los traslados de pacientes. Consulte el anexo 3. p.132.
2.- Unregistro de informacion deficiente, que funciona como base de datos para la captura
de todas las llamadas recibidas.
3.- Carpetas con informacion general sobre salud materna y salud perinatal, actualizadas
hasta 2014.
4.- Directorios actualizados hasta 2014, con informacioén general de Hospitales, Centros
de Salud y Jurisdicciones Sanitarias a nivel federal, asi como de su personal responsable.
5.- Un indicador de estructura muy limitado, esto por la poca especificidad de mismo, el
cual se estima con base en la siguiente formula:

Numero de llamadas recibidas

x 100

Total de llamadas atendidas
6.- Una guia para la elaboracion de notas informativas de reciente creacion.
7.- Iniciativa de recepcion y envio de quejas a las entidades estatales, con fundamento en
la Norma Oficial Mexicana NOM-007- SSA-2016. Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.
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La revision y andlisis de la situacion diagndstica actual de la estrategia linea 01 800 se
analiz6 a partir de siete componentes: 1) analisis del motivo de las llamadas, 2) analisis de la
planificacion del area, 3) analisis foda, 4) andlisis del clima laboral, 5) anélisis en temas de
salud materna y perinatal, 6) andlisis de estudio sombra mystery shopper; 7) analisis del

instrumento grupo focal contencion en crisis.

Analisis del motivo de las llamadas

Desde el 01de noviembre de 2011 al 01 noviembre de 2017 la linea 01 800 ha recibido un
total de 13,005 llamadas iniciales del interior de la Republica con distintos motivos de
llamada. Ha realizado un total de 53,354 llamadas de seguimiento para ese mismo periodo.

Durante este periodo los principales 10 motivos de llamada fueron principalmente signos
y sintomas de alarma, apoyo para atencion inmediata e informacion diversa sobre embarazo

y parto, como se muestra en el cuadro 5:

Cuadro 5
Frecuencia de los principales motivos de llamadas de la linea 01 800
Categoria Nimero %

1. Signos y sintomas de alarma 2,642 20.32
2. Apoyo para la atencion médica inmediata 1,234 9.49
3. Informacion sobre hospital a donde acudir 747 6.0
4. Quejas de los servicios de salud 701 5.30
5. Informacion sobre linea 01 800 628 5.0
6. Informacidn sobre trabajo de parto 611 5.0
7. | Informacién del estado de salud de la embarazada 569 4.38
8. Apoyo para la atencién médica 539 4.13
9. Otro tipo de atencion/ no salud materna 913 7.02
10. Llamadas sin categoria 568 4.37
11. *QOtros motivos 3,853 28.99

Total de llamadas 13,005 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Motivos como: Apoyo para traslado, cuidados del puerperio, informacion sobre control
prenatal, cuidados del recién nacido, informacion sobre el Convenio Interinstitucional para la
Atencion de la Emergencia Obstétrica, programa ILE, lactancia materna, malestar en el
embarazo, planificacion familiar, informacién sobre el recién nacido hospitalizado, donacién
de sangre, conflictos laborales en el embarazo, salud sexual, orientaciéon sobre unidades
médicas, centros de apoyo social a la embarazada, requisitos de afiliacion al Seguro Popular
y violencia en el embarazo y/o puerperio.
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De las 701 llamadas por quejas de los servicios de salud las principales fueron por motivo de
atencion médica inadecuada, rechazo en la atencion y maltrato como se muestra en el cuadro

6:

Cuadro 6
Frecuencia de los principales motivos de quejas de la linea 01 800

Categoria Nimero %

1. Atencion médica inadecuada 183 26.1
2. Rechazo en la atencién 164 23.3
3. Maltrato 149 21.2
4. Retraso en la atencion 65 9.2
5. No reciben informes de su paciente 32 5.0
6. No hay médicos que den el servicio 31 4.4
7. Cobros indebidos 31 4.4
8. Tratamiento inadecuado 14 2.0
9. Sin referencia contrareferencia hospitalaria 9 1.2
10. Falta de medicamento 8 1.1
11. *(Otros motivos 15 2.1
Total de llamadas 701 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Motivos como: Negacion de traslado hospitalario, no realizaron ultrasonido, no realizaron
tamiz neonatal y no realizaron estudios de laboratorio a la gestante, puérpera o neonato.

La distribucion de frecuencias del nimero de 1lamadas por estado fue la siguiente, ver cuadro

7.

Cuadro 7
Frecuencia de los estados con mayor numero de
llamadas
Estado Numero %
1. Ciudad de México 3,353 26.0
2. Estado de México 1,936 15.0
3. Jalisco 820 6.3
4. Morelos 656 5.0
5. Baja California 642 5.0
6. Puebla 355 3.0
7. Veracruz 323 2.5
8. Guanajuato 320 2.5
9. Hidalgo 298 2.3
10. *QOtros Estados 3,732 28.0
11. | Sin referencia de Estado 570 4.4
Total de llamadas 13,005 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Estados como: Chihuahua, Sonora, Guerrero, Michoacdn, Nuevo Leon, Querétaro, Chiapas,
Aguascalientes, Oaxaca, Tlaxcala, Sinaloa, Zacatecas, Quintana Roo, Tabasco, San Luis Potosi,
Campeche, Yucatan, Coahuila, Nayarit, Baja California Sur, Durango, Tamaulipas y Colima.
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Por tipo de persona usuaria que llama por primera vez a la linea, para ese mismo periodo,
se encontrd que principalmente se comunican embarazadas, sus familiares y sus parejas y/o

esposos, como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 8
Frecuencia de los tipos de persona que llama a la linea
01 800
Categoria Numero | %
1. Embarazadas 3,592 27.6
2. Familiares 1,999 15.5
3. Parejas/esposos 1,867 14.5
4, Interesada 1,200 9.2
5. Personal de salud 791 6.
6. Puérpera 410 3.1
7. *Otro 2,166 16.6
8. Sin informacidn del tipo de 980 7.5
persona
Total 13,005 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Como: Hermana/o, madre, padre y otro.

Los principales medios por los que los usuarios se enteraron de la linea fueron a través de

personal salud, internet y o redes sociales, dipticos, entre los mas frecuentes, ver cuadro 9:

Cuadro 9
Frecuencia de los principales medios por los que se enteraron de
la linea 01 800
Categoria Nimero %

1. Personal de salud 3,310 25.3
2. Internet y/o redes sociales 957 7.3
3. Diptico 787 6.0
4. *Otras categorias 1,434 11.0
5. Otros medios no especificados 1,877 14.4
6. Sin informacién de categoria 4,640 36.0

Total de llamadas 13,005 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Como: Bolsa, calendario, pendoén, capacitacion, fotocopia, imdn, medios masivos,
otras lineas telefonicas. Dicha informacion varia en cada Estado.

La derechohabiencia de las usuarias por institucion fue principalmente del Seguro Popular,

como se presenta en el cuadro 10:
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Cuadro 10

Frecuencia de la derechohabiencia por institucion

Categoria Niimero %
1. Seguro Popular 9,002 69.2
2. Sin derechohabiencia 630 4.9
3. IMSS 576 4.4
4. Servicios Estatales de salud 526 4.0
5. Prospera Digital 185 1.4

6. ISSSTE 148 1.1
7. Sin dato 1,938 15.0
Total de llamadas 13,005 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que son las derechohabientes al Seguro Popular quienes mas llaman a la

linea 01800.

De las matrices anteriores se puede concluir que la linea 01 800 ha atendido
principalmente llamadas con motivo de signos y sintomas de alarma, apoyo para la atencion
médica, informacion sobre hospitales a donde acudir y ha tomado distintas quejas de los
servicios de salud, con principal motivo de atencion médica inadecuada. Por iltimo, los cinco

principales estados de los que se han recibido llamadas fueron Ciudad de México, Estado de

México, Jalisco, Morelos y Baja California.
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Analisis de planificacion del area

De acuerdo con Raynald Pineault, la tarea de la planificacion es “prever para el futuro™”.

En este sentido, la planificacion es aplicar un proceso que conduce a decidir: ;qué hacer?,
(como hacerlo? y ;cémo evaluar lo que se haré antes de la accion?.

Existen distintos tipos de planificacion la cual depende de los siguientes aspectos: 1) nivel
de la extension del proceso, 2) perspectiva organizacional o poblacional, 3) el enfoque —
racional o pragmatico-, 4) el contexto sociopolitico entorno a la planificacion, entre otros.

En la planificacion estratégica recaen la planeacion de las decisiones importantes que
tendran consecuencias a largo plazo. A este nivel se debe plantear un plan de accioén concreto
para realizar los objetivos, teniendo en cuenta los elementos internos de la organizacion
afectada por la planificacion, asi como el entorno™. Tiene una duracion de cinco a diez afios,
determina la razon de ser de las grandes orientaciones y fines a partir de prioridades, un
ejemplo de este tipo de planificacion es el Plan Nacional de desarrollo y Plan Sectorial de
Salud 2013-2018.

La planificacion tactica o estructural, se ocupa de la distribucion, organizacion y la
incorporacion de las actividades y los recursos para alcanzar los objetivos. El producto de
éstas es un programa y/o proyecto. Tiene una duracion de tres a cinco afios, un ejemplo es el
Programa de Accion Especifico de Salud Materna y Perinatal 2013-2018.

La planificacion operativa se ocupa de fijar objetivos operacionales sobre el plan concreto
de la operatividad, la puesta en marcha del programa y la utilizacion de recursos, aborda las
decisiones a mas corto plazo y concernientes al desarrollo de las actividades, el calendario
de ejecucion y la gestion de recursos. Tiene una duracion aproximada de un afio y pretende
gestionar las operaciones®. Un ejemplo podria ser la operacion de la estrategia linea 01 800.

Debido a que la linea 01 800 surge como una estrategia que pretende incidir en la
reduccion de riesgo de morbimortalidad materna, entendido dicho fendémeno como problema
de salud publica, identificado por indicadores epidemioldgicos y también como problema
que abarca otros ambitos como el desarrollo social, es necesario analizar la planificacion de
sus procesos a un nivel operativo.

Para dicho cometido, se analizardn los objetivos generales y especificos, asi como la

mision y vision planteada en su fundacion y el desarrollo de estos a través de la historia de la
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linea 01 800, para finalmente identificar en qué medida se han cumplido y proponer una
reestructuracion de los mismos.

La linea 01 800 surge el 28 de mayo de 2009 a raiz de la firma del Convenio General de
Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia Obstétrica, un camino
hacia la universalizacion de los servicios de salud. Inicialmente, su objetivo general radicaba
en “dar a conocer los términos de dicho convenio a la poblacion en general”. Para ese
momento no se encontré que la linea 01 800 contara con objetivos especificos, mision o
vision expresas.

A partir del 1° de noviembre de 2011, el (CNEGSR) atiende dicha linea. El objetivo
general de la linea 01 800, a partir de ese momento fue “favorecer el acceso oportuno a la
atencion de la emergencia obstétrica, asi como a la solucion de quejas por la atencidon médica
que se les brinda a las mujeres en los servicios de salud y orientar respecto al cuidado de la
salud materna y perinatal”®'. Se asumieron los siguientes objetivos especificos:

* Proporcionar a la poblacion mexicana informacion y orientacion en salud materna
para la identificacion de signos y sintomas de alarma y elaboracion del plan de
seguridad en el embarazo.

* Fomentar la actuacion anticipada e inmediata de las mujeres, sus familiares y
poblacion que las apoya ante una eventualidad de complicacion obstétrica.

* Facilitar la atencion respetuosa, con calidad y seguridad a mujeres gestantes y sus
recién nacidos en las distintas instituciones de la Secretaria de Salud.

* Apoyar la atencion integral de la emergencia obstétrica.

* Promover la atencion integral y de calidad a la persona recién nacida a fin de prevenir
discapacidades y favorecer su sano crecimiento y desarrollo.

* Recabar informacion estadistica que apoye al desarrollo de estrategias dirigidas a
mejorar la atencion en salud materna y perinatal.

No se encontrd alguna mision y/o vision para la linea en su incorporacion al CNEGSR, a la
fecha.

Actualmente, la linea 01 800 no ha modificado sus objetivos iniciales desde su
incorporacion al CNEGSR.

Por otro lado, podemos decir que a la fecha sus principales acciones son:

* Brindar informacion y orientacion sobre los servicios de salud a los que pueden acudir
las mujeres. Esta accion contempla proporcionar a las usuarias y/o a sus familiares:
ubicacion hospitalaria, teléfonos, programas, redes de apoyo e informacion general
sobre la Maternidad de bajo riesgo.
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* Contribuir a que las mujeres mexicanas tomen postura activa y asuman el cuidado de
su salud, a través de la identificacion de sefiales de alarma en el embarazo que pongan
en riesgo su vida o la del producto en gestacion y hacer del conocimiento de las
mujeres, los derechos sexuales y reproductivos de los que son destinatarias.

* Apoyar la gestion de la atencion médica en alguna institucion de salud de aquellos
casos que se consideren como emergencias obstétricas. Este objetivo pretende
colaborar con el apoyo de traslados en los casos que lo requieren.

* Facilitar el proceso de comunicacion entre familiares y servicios médicos, respecto al
estado de salud de la embarazada o puérpera.

* Proporcionar informacion general sobre los cuidados de la persona recién nacida,
promocion de la lactancia materna y cuidados de la mujer en el puerperio.

* Brindar informacion de beneficios, requisitos y afiliacién del Seguro Popular.

* Derivar a las usuarias de los servicios de salud del IMSS e ISSSTE a las instancias
correspondientes.

* Recibir y derivar las quejas de las usuarias a los servicios de salud correspondientes.

En los siguientes cuadros se analiza el devenir historico de lo encontrado respecto a

planeacion operativa y se integra una propuesta de restructuracion.

Cuadro 11

Objetivo general de la linea 01 800

Afio 2009

Dar a conocer los términos del Convenio Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia
Obstétrica.

Afio 2011

Favorecer el acceso oportuno a la atencion de la emergencia obstétrica, asi como a la solucion de
quejas por la atencion médica que se les brinda a las mujeres en los servicios de salud y orientar
respecto al cuidado de la salud materna y perinatal.

Propuesta
Aifio 2018

Promover una maternidad de bajo riesgo en todas aquellas mujeres que cursan un embarazo, parto
o cuarentena, a través de proporcionar informacion, orientacion y tomar quejas de los servicios de
salud, via telefonica las 24 horas del dia durante todo el afio, sobre salud materna y perinatal, desde
un enfoque centrado en el bienestar de las personas, mismo que reconoce el ejercicio pleno de sus
derechos sexuales y reproductivos; contribuyendo paulatinamente a la reduccion de riesgo de
morbimortalidad materna y perinatal a nivel nacional.

Fuente: CNEGSR. Linea de atencion telefénica 01 800 MATERNA.
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Cuadro 12

Objetivos especificos de la linea 01 800

Afio 2009

Para ese periodo no se encontr6 que la linea tuviera objetivos especificos.

Afio 2011

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Proporcionar a la poblacion mexicana informacioén y orientacion en salud materna para la
identificacion de signos y sintomas de alarma y elaboracion del plan de seguridad en el
embarazo.

Fomentar la actuacion anticipada e inmediata de las mujeres, sus familiares y poblacion
que las apoya ante una eventualidad de complicacion obstétrica.

Facilitar la atencidn respetuosa, con calidad y seguridad a mujeres gestantes y sus recién
nacidos en las distintas instituciones de la Secretaria de Salud.

Apoyar la atencion integral de la emergencia obstétrica.

Promover la atencion integral y de calidad a la persona recién nacida a fin de prevenir
discapacidades y favorecer su sano crecimiento y desarrollo.

Recabar informacion estadistica que apoye al desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar
la atencidn en salud materna y perinatal.

Propuesta
Aifio 2018

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Proporcionar a la poblacion que se comunique a la linea 01 800 informacion y orientacion
sobre salud materna y perinatal, enfocada en la identificacion de signos o sintomas de
alarma en el binomio. Asi como orientar en la elaboracion del plan de seguridad.
Fomentar y colaborar en la actuacion anticipada e inmediata de las mujeres y los actores
clave de sus comunidades, ante una eventualidad de complicacion obstétrica.

En caso de emergencias obstétricas, realizar acciones de vinculaciéon y comunicacion
necesarias ante los servicios de salud a nivel local, estatal y nacional para asegurar el
acceso y la atencion inmediata en unidades resolutivas.

Proporcionar informacién sobre los servicios de salud (ubicacion de Hospitales, Centros
de Salud, etc.) y estrategias disponibles (Seguro Popular, Convenio interinstitucional para
la emergencia obstétrica) para la atencion efectiva, segura, de calidad del embarazo, parto
y/o puerperio y la emergencia obstétrica.

Brindar informacién sobre los derechos de los pacientes, derechos humanos, sexuales y
reproductivos, de los que son destinatarias las mujeres y la persona recién nacida.
Promover y facilitar la atencion integral, respetuosa, segura y de calidad a las mujeres
embarazadas, en trabajo de parto o puérperas; asi como de la persona recién nacida.
Promover informaciéon sobre conductas saludables para cursar un embarazo, parto o
puerperio de bajo riesgo.

Proporcionar informaciéon sobre vacunacidn, tamices neonatal y auditivo, lactancia
materna, seflales de alarma y cuidados de la persona recién nacida. A fin de prevenir
discapacidades y favorecer el crecimiento y desarrollo sano.

Recibir las quejas por la atencion médica que se les brinda a las mujeres o al recién nacido
en los servicios de salud y derivarlas a las autoridades de salud correspondientes.

10) Realizar el seguimiento puntual de las llamadas recibidas hasta lograr, en la medida de lo

posible, la resolucion de la solicitud de llamada.

Fuente: CNEGSR. Linea de atencion telefonica 01 800 MATERNA.
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Cuadro 13

Mision de la linea 01 800

Debe atender y responder los siguientes puntos: Focalizarse en el presente, ;Cual es el sentido del area?, ;Quiénes

somos?, ;Qué hacemos?, ;Para quién lo hacemos?, ;Para qué lo hacemos?, ;Cémo lo hacemos?

Afio 2009

Para ese periodo no se encontrd que la linea tuviera mision explicita.

Afio 2011

Para ese periodo no se encontré que la linea tuviera mision explicita. Sin embargo, se encontrd
que su misién se encontraba alineada con la mision del CNEGSR:

“Ser el 6rgano rector de la politica piblica mexicana en materia de salud materna y perinatal para
centrar los esfuerzos de las instituciones del Sistema Nacional de Salud a fin de que las mujeres
ejerzan su derecho a cursar un embarazo, parto y puerperio saludables y seguros, asi como para
proteger la salud del recién nacido”.

Propuesta
Aifio 2018

“Somos un servicio telefonico de atencién especializada y multidisciplinaria, con cobertura
nacional que promueve una maternidad de bajo riesgo, en todas aquellas mujeres que cursan un
embarazo, parto o cuarentena a través de proporcionar informacion, orientacion y tomar quejas de
los servicios de salud, sobre salud materna y perinatal, para fomentar conductas deseables en salud
y contribuir en la disminucion de riesgo de morbimortalidad materna y perinatal en México”.

Fuente: CNEGSR. En linea en < https://www.gob.mx/salud%7Ccnegsr/acciones-y-programas/mision-y-vision-del-cnegsr>

Cuadro 14

Vision de la linea 01 800

Debe atender y responder los siguientes puntos: Focalizarse en el futuro, ;Qué queremos ser?, ;Para qué?, ;Para quién?

Afo 2009 Para ese periodo no se encontrd que la linea tuviera vision explicita.
Para ese periodo no se encontré que la linea tuviera mision explicita. Sin embargo, se encontrd
Afio 2011 que su vision se encontraba alineada con la mision del CNEGSR:
“Garantizar el goce pleno de los derechos de las mujeres y de sus hijas e hijos a la salud materna
y perinatal con Optima calidad y seguridad, pertinencia cultural y enfoque de género, para
contribuir solidariamente a mejorar la calidad de vida de la poblacién mexicana”.
Propuesta | “Ser una linea telefonica de excelencia y lider en el servicio de atencion a la salud materna y
Aifio 2018 | perinatal a nivel nacional, asi como una entidad profesionalizante, que contribuye en la reduccion

de brechas en salud, que viven las mujeres en México y fomentar asi el pleno goce de sus derechos
sexuales y reproductivos’.

Fuente: CNEGSR. En linea en < https://www.gob.mx/salud%7Ccnegsr/acciones-y-programas/mision-y-vision-del-cnegsr>
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Cuadro 15

Valores y principios de la linea 01 800

Afio 2009 Para ese periodo no se encontr6 que la linea tuviera valores y principios explicitos.
Afio 2011 Para ese periodo no se encontr6 que la linea tuviera valores y principios explicitos.
VALORES PRINCIPIOS
Respeto Compromiso de servicio
Propuesta Empatia Enfoque de derechos
Aiio 2018 Responsabilidad Enfoque intercultural
Honestidad Colaboracion en redes de apoyo social
Justicia distributiva Cultura de la calidad total
Solidaridad Responsabilidad social
Equidad Eficiencia, eficacia y efectividad
Congruencia Pertinencia
Tolerancia Desarrollo humano
Comportamiento ético Mejora continua

Fuente: Elaboracion propia.

Definiciones
Valores:

Respeto: Otorgar a todas las personas un trato digno, cortés, cordial y tolerante. Se
ratifica la obligacion del personal de reconocer y considerar en todo momento los
derechos, libertades y cualidades inherentes a la dignidad y condicion humana.
Empatia: Propiciar la capacidad de identificarse con alguien en su situacion,
circunstancia y compartir sus sentimientos.

Responsabilidad: Ser capaz de reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho
realizado libremente.

Honestidad: Actuar con probidad en al menos dos sentidos. Por un lado, respecto a la

informacion que se proporciona en las llamadas y tiempo de seguimiento para cada
caso o solicitud y por otro; referente al apego y desarrollo de procesos operativos.
Justicia distributiva: Asumir que la vida y la salud son un bien publico, derivado del

derecho de todo viviente a preservar su existencia, desde una perspectiva de igualdad
basica de valor. Se traduce en, eliminar las barreras de acceso y brechas en salud, para
aquellas personas que requieran algin servicio o procedimiento que asegure
condiciones de bienestar humano. Sin importar su sexo, edad, género, condicion
socioeconomica, orientacion ideologia  politica, derechohabiencia
Institucional, condicion de discapacidad, apariencia fisica, etnia, condicion

sexual,

migratoria, entre cualquier otra causa que se considere fuera de la norma (lo normal).
Solidaridad: Brindar apoyo o adhesion circunstancial a una causa o al interés de otros
en situaciones dificiles. Es un valor que permite que los individuos se unan y
colaboren mutuamente para conseguir un fin comun.

49



Equidad: Permitir un trato proporcional para las necesidades de cada género, desde
un enfoque de igualdad equitativa, mas all4 de las diferencias biopsicosociales. Suele
relacionarse con la justicia social ya que promueve las mismas condiciones de
posibilidad de accion y oportunidad para las personas adaptandose en las necesidades
particulares.

Congruencia: Propiciar un comportamiento coherente y en relacion logica con los
componentes tematicos, éticos y morales del area.

Tolerancia: Fomentar el reconocimiento y respeto consciente de las diferencias
contextuales y biopsicosociales de las personas que se comunican a la linea, asi como
las del area.

Comportamiento ético: Apegarse y actuar en concordancia con los principios

bioéticos de autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia. Asi como bajo la
Ley General de Proteccion de Datos Personales.

Principios:
Compromiso de servicio: Destacarse por el elevado nivel del servicio que ofrece la
linea 01 800.
Enfoque de derechos: Actuar de acuerdo a los derechos inherentes a todos los seres
humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, orientacion
sexual, sexo, etnia, color, religion, lengua materna o cualquier otra condicion.

Enfoque intercultural: Actuar desde un enfoque que incluya la interaccion entre
personas y grupos con identidades culturales especificas, donde no se privilegian las
ideas, creencias o acciones de una persona o grupo por encima de otro. Se favorece
en todo momento el didlogo, la concertacion y la integracion que enriquece el proceso
cultural.

Colaboracién en redes de apoyo social: Actuar en interrelacion con las estrategias del
area (Censo domiciliario de embarazadas, Posadas para el apoyo de la mujer
embarazada -Posadas Ame-, Traslados Ame, Madrinas y Padrinos Comunitarios,

Redes Comunitarias de apoyo social, entre otras.) asi como con los actores claves a
nivel local, municipal, estatal y federal.

Cultura de la calidad total: Actuar en compromiso constante con aumentar la
capacidad del area a nivel Estructura -recursos materiales, humanos y organizacion-;
Procesos -funciones y conjunto de actividades-; Resultados -cambio deseado en salud
de la poblacion-. Salvaguardando las seis dimensiones de la calidad: 1) seguridad, 2)
efectividad, 3) servicio centrado en el usuario, 4) oportunidad, 5) eficiencia, 6)
equidad. Para incidir en todos los procesos y actividades que puedan influir en la
calidad del servicio de la linea 01 800.

En dicha cultura la calidad de la atencion a la salud se define, de acuerdo con A.
Donabedian como: “el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en salud.”®
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Responsabilidad social: Actuar con compromiso individual (tanto para si mismos,
como para la sociedad a la pertenecen) como miembros de un grupo de cambio y
accion social responsable de incidir paulatinamente en la reduccion de riesgo de

morbimortalidad materna y perinatal a nivel nacional.

Eficiencia, eficacia y efectividad: Por el lado de la eficiencia, lograr resolver la
solicitud de la llamada (o efecto deseado en salud) con el minimo de recursos posibles
al menor tiempo posible. Por el lado de la eficacia, se debe actuar con la capacidad
mas adecuada para obtener, de la mejor forma, el resultado deseado (resolucion a la
solicitud de la llamada, efecto deseado en salud). Mientras que por la efectividad, se
resalta la capacidad de aplicabilidad del modelo de atencion telefonico de la linea 01
800 propuesto en el contexto mexicano, asi como en distintos contextos de habla

hispana.

Pertinencia: Actuar con capacidad para responder a las necesidades demandadas de
la sociedad, de acuerdo a nuestra mision, vision, principios y objetivos institucionales
Desarrollo humano: Actuar en concordancia con la promocion del desarrollo
potencial de las personas, del aumento de sus posibilidades, y del disfrute de la
libertad para vivir la vida que valoran. Por otro lado, se debe favorecer a nivel area el
incremento de los bienes con los que el equipo de trabajo pueda cubrir sus necesidades
basicas y complementarias para cumplir con sus funciones.

Mejora continua: Analizar, evaluar y mejorar constantemente las acciones, procesos,

resultados y el desarrollo de actividades para incrementar la competitividad y
aumentar la produccion.
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Organigrama vigente hasta 2017
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Propuesta de organigrama 2018

N
/ Oficial de Calidad en el \

Servicio
J
4 )
Oficial de Mejora Continua / N\
Subdireccion de Redes y Calidad Total
Sociales \ J
( ( ) Orientadores
Coordinacion linea 01 Oficial de Epidemiologia telefénicos
800
. J

e N \ /
Oficial de Ensefianza e
Investigacion

Oficial de Financiamiento
\ \. J J

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion de funciones vigentes hasta 2017

Cuadro 16

Descripcion de funciones de linea 01 800, vigentes hasta 2017

RESPONSABLE

FUNCIONES

Orientadores
telefonicos

Proporcionar a los usuarios que se comuniquen a la linea materna orientacion e informacidn sobre el
cuidado de la salud materna, para la identificacion de signos de alarma durante el embarazo, parto y
puerperio y la elaboracion de un plan de seguridad para asegurar la atencion del parto o de emergencias
obstétricas, realizar acciones de vinculacion y comunicacion necesarias ante los servicios de salud a
nivel nacional que susciten la oportuna atencidon de las embarazadas y puérperas que soliciten apoyo a
la linea, promover e informar acerca de la importancia de la lactancia materna, tamiz neonatal y
vacunacion del recién nacido, realizar seguimiento puntual de las llamadas comunicdndose
telefonicamente con la usuaria/o para conocer el estado de salud de la solicitante de servicio, asi como,
en su caso, la resolucion de la problematica existente, mantener actualizada la base de datos de llamadas
recibidas y seguimientos, realizar notas informativas de cada una de las llamadas recibidas.

Coordinacion
linea 01 800

Elaboracion de reportes de llamadas de la linea 01 800, de las entidades federativas, coadyuvar a
mejorar el acceso oportuno a la atencion de la emergencia, apoyar la resolucion de quejas por la atencion
obstétrica que se les brinda en los servicios de salud, asi como orientar respecto al cuidado de la salud
de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

Analizar la informacion y reportar la productividad de los servicios de la linea 01 800 en relacion con
cada entidad federativa. Ofrecer a la poblacion que lo solicite, informacion y orientacion respecto al
cuidado de salud materna y perinatal, asi como para la atencion y resolucion de casos de emergencia
obstétrica y quejas, brindando atencion a través de la linea 01 800. Coordinar la operacion diaria de la
linea entre los diferentes turnos de atencion para la oportuna elaboracion de notas informativas, oficios,
reuniones de trabajo, elaboracion de informes mensuales, seguimiento casos y funcionamiento de base
de datos, realizar acciones de vinculacidon y comunicacion necesarias ante los servicios de salud a nivel
nacional que susciten la oportuna atencion de las embarazadas y puérperas que soliciten apoyo a la linea
01 800. Supervisar la actualizacién de la informacion en la base de datos, en caso de emergencia
obstétricas realizar acciones vinculacion y comunicacidon necesaria ante los servicios de salud.
Promover e informar acerca de la importancia de la lactancia materna, tamiz neonatal y vacunacion del
recién nacido. Realizar seguimiento puntual de las llamadas atendidas. Identificar oportunidades de
mejora del servicio. Participar en otras acciones de la Direccion Desarrollo Comunitario que fortalezcan
los objetivos del Programa de Salud Materna y Perinatal. Elaboracion de informes que soliciten de
acuerdo a las necesidades del érea.

Subdireccion de
Redes Sociales

Instrumentar y propiciar programas de capacidad de respuesta en los servicios de salud a través de la
promocion y creacion de equipos de trabajo y redes sociales, que permitan ampliar la capacidad de
atencién y apoyo a mujeres embarazadas y nifios menores de dos afios, para mejorar y regular las
diversas acciones de participacion democrética en las comunidades®.

Direccion de
Desarrollo
Comunitario

Apoyar y conducir acciones sustantivas de un embarazo saludable, parto y puerperio seguros, la
atencion integral al recién nacido, la vigilancia del crecimiento y desarrollo de los menores de dos afios,
que permitan ampliar la capacidad de respuesta del personal operativo y mejorar los servicios de las
comunidades®.

Fuente: Manual de Organizacion especifico del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
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Propuesta descripcion de funciones 2018

Cuadro 17
Propuesta de descripcion de funciones linea 01 800
RESPONSABLE ACCIONES DESCRIPCION FUNCIONES
Brindar atencion teleféonica a las llamadas recibidas, Proporcionar
apegandose a los algoritmos para la atencién del area. informacion,
Brindar seguimiento a los casos recibidos. orientacion y
Brindar acciones de vinculacion y comunicacion necesarias | tomar quejas de
Atencion telefonica | ante actores claves para la resolucién de casos criticos. los servicios de
Promover informacién sobre conductas saludables para | salud, a través de
cursar un embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo. Asi la atencion
como del cuidado de la salud materna y perinatal. telefonica de las
Brindar seguimiento puntual a todos los procesos que | llamadasy casos
Orientad Procesos involucren al orientador en el 4rea. recibidos. Dar
rientadores Apegarse a los objetivos establecidos en el area, asi como a cumplim.iento a
sus valores y principios. las acciones
Integrar informacién de calidad en el sistema de | descritasenlos
Reportes informacidn de la estrategia. campos de
Integrar informacion de calidad en las notas informativas u atencion
otros documentos oficiales solicitados. telefénica, =
Actualizacién Participar activamente en los procesos de actualizacion y procesos, ©
capacitacion destinados. reportes y =
actualizacion. <
Encuesta de calidad | Dicha encuesta se realiza al término de la llamada y ocho 22
en el servicio dias posteriores a la misma. E
. ; % : : Dar —
Usuario simulado | Simulacion de llamadas para verificar el contenido en la
informacién proporcionada, asi como los tiempos y formas | cumplimiento a 3
de respucsta. las acciones LU
Vinculacién con estrategias de la Direccion de Desarrollo A
Comunitario como: Posadas AME, Formacion de parteria, | descritasenlos | Z
Traslados AME, Enlaces multiculturales, asi como con 9
. campos de O
Oficial de Calidad , 5 otros Programas del 'C’NEGSR y de lz?’Secretarla de Sa’lud. ‘ Z
| Sericio Vinculacion Forta’le'cer V1'ncu1a01on y cooperacion con ot?a§ lineas encuesta de E
GG ]S telefonicas aliadas y organismos de la sociedad civil. calidad en el a 7
Fortalecer vinculacion con actores claves y estratégicos en 83
las comunidades a nivel local, municipal y federal. servicio, usuario 8 j
Promocioén y posicionamiento de la estrategia linea 01 800 simulado, Q 6
en Unidades de Salud, medios masivos y otras lineas. ' y @)
Difusion Implementacién y seguimiento del plan de liderazgo y | Vvinculaciony 2
posicionamiento de la estrategia ante tomadores de difusion. E{j
decisiones. a
Implementacion del modelo de capacitacion y actualizacion E
de contenidos. Dar m
Capacitacion Seguimiento a las areas de oportunidad identificadas por el | cumplimiento a A
usuario simulado y por la evaluacion de la calidad en la las acciones Z
informacion. descritas en los 9
Revision de la vigencia del material de consulta como: campos de 8
Actualizacion directorios, carpetas de consulta, etc. capacitacion, 82
Revision de la vigencia y pertinencia de procesos y | actualizacion, =
algoritmos. cumplimiento en %
rubricas, 5
n

Cumplimiento en
rubricas

Revision del nivel de cumplimento de las rubricas en los
distintos procesos de atencion a las llamadas.

evaluacion del
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Evaluacion del Aplicacion de instrumentos que permitan identificar areas manejo de
Oficial de Mejora manejo de de oportunidad respecto al manejo y calidad de informacion | informacion en
: informacion en en salud materna y perinatal. salud.
Continua y .,
. salud Evaluacion de
Calidad Total Evaluacion de Evaluacion de los seguimientos a los casos a partir de la seguimiento.
seguimiento rubricas (eficacia, eficiencia, efectividad). Evaluacion del
Evaluacion del Aplicacion de instrumentos que permitan identificar areas clima
clima de oportunidad respecto al clima organizacional. organizacional.
organizacional Evaluacion de la
Evaluacién de la | Aplicacién de instrumentos que permitan identificar areas calidad en la
calidad en la de oportunidad respecto a la calidad de la informacion y informacion y
informacién datos, tanto en notas informativas como en el sistema de evaluacion del
informacion. desempeiio.
Evaluacion del Monitoreo en del desempeifio del personal del area.
desempeno Evaluacion de indicadores.
Diagnéstico y mapeo epidemiologico de las entidades Dar
Oficial de federativas a las que ofrece servicio la linea 01 800. | cumplimiento a
. . 7 Panorama Identificacién de regiones endémicas de enfermedades las acciones
Epidemiologia o ; :
epidemioldgico tropicales. descritas en el
Generar informacion estadistica, reportes informativos con | campo panorama
aquellos casos de incumbencia epidemioldgica recibidos en | epidemiologico.
la linea 01 800.
Gestionar el ingreso, permanencia y conclusion de estancias Dar
para Servicio Social y Practicas Profesionales. cumplimiento a
5 Servicio Social y Brindar acompafiamiento, capacitacion y monitoreo a dicho las acciones
Oficial de - :
= Practicas personal. descritas en los
El’lsen‘anz?- 5 Profesionales Revision, evaluacion y acompafiamiento a los proyectos de campos de
Investigacion investigacion en salud propuestos por el personal de | Servicio Social y
Servicio Social y Practicas Profesionales. Practicas
Proponer estrategias de sensibilizacion en temas de bioética Profesionales,
Comité de bioética | referentes a la temadtica del drea. comité de
Sesionar con todo el equipo de trabajo para discutir casos bioctica.
dilematicos recibidos en llamada.
Identificar fuentes de financiamiento para la operacion, Dar
fortalecimiento 'y crecimiento de la estrategia | cumplimiento a
(convocatorias, licitaciones, etc.). las acciones
. Recaudacion de Generar lazos de cooperacion econdmica con actores descritas en el
) Oﬁc‘lal fle fondos estratégicos a nivel nacional e internacional. campo
Financiamiento Oferta de consultoria en temas de dominio de la estrategia | recaudacion de
como telemedicina, salud materna y perinatal, fondos.
intervenciones comunitarias, etc.
Brindar acompaiamiento en la resolucion de las distintas
necesidades identificadas por los distintos Oficiales
designados para el area.
Supervision Elaboracion de bitacoras de cada turno. Dar
Elaboracion y envio de oficios varios al interior y exterior
de la dependencia. cumplimiento a
Monitoreo de acciones estratégicas del area. las acciones
Seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de las acciones y
acuerdos tomados en el drea. descritas en los
Seguimiento a las propuestas de mejora enviadas a las campos de
Seguimiento entidades en el proceso de control de envié de quejas. -
Sesionar mensualmente con todo el equipo de trabajo para Supervision,

dar continuidad a la agenda anual programada.
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Coordinacion de
linea 01 800

Seguimiento, analisis y evaluacion del cumplimiento del
indicadores.

Analisis

Cumplimiento del proceso de control de envio de quejas.

Revision de la normatividad vigente para la
conceptualizacion de efectos y dafios en salud en quejas.

Revision de la evaluacion de indicadores

Integracion

Sincronizar los recursos y esfuerzo del area con el fin de
lograr oportunidad, uniéon y armonia.

Incorporar y enlazar las distintas acciones de los oficiales,
con el fin de realizar un conjunto de tareas compartidas.

seguimiento,
analisis e

integracion.

Subdireccion de
Redes Sociales

Administracion

Dirigir acciones y actividades que contribuyan a que el area
logre alcanzar sus metas.

Evaluar la organizacion de las acciones existentes.

Supervision

Asegurar que las actividades se dirijan hacia las metas
declaradas.

Asegurar que el area cuente con los recursos profesionales
adecuados.

Establecer normas de rendimiento y su medicion.

Tomar medidas necesarias para redireccionar o mantener el
rendimiento del 4rea.

Evaluar la productividad del personal del area.

Validacién y andlisis de la evaluacion por indicadores.

Contribuir en la resolucidén casos criticos, descritos en el
proceso Notificacion de casos criticos.

Analisis

Analisis de resultados y garantizar la buena continuidad de
los mismos, asi como fortalecer areas de oportunidad.

Gestion

Dirigir y administrar los recursos alineados a los objetivos
y metas.

Eficiencia del uso de recursos disponibles.

Motivar al personal, desde un enfoque apegado a la misién
y vision de la estrategia, asi como su impacto en salud.

Emprender, desde un enfoque de liderazgo, acciones que
conduzcan al cumplimiento de los objetivos establecidos.

Fijar sistemas de informacion ftiles.

Dar
cumplimiento
oportuno a las

acciones
descritas en los
campos de
administracion,
supervision,
analisis y

gestion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 18

Propuesta de descripcion de funciones linea 01 800

RESPONSABLE | ACCIONES DESCRIPCION FUNCIONES
Disefiar intervenciones que respondan a las necesidades presentes y
pronosticar futuras.
Planificacién Prever y disefiar procesos, recursos y servicios necesarios para conseguir los
objetivos del area determinados.
Establecer la estructura intencional de roles para el area.
Integrar acciones que contribuyan al cumplimiento y fortalecimiento de los Dar
g q Y p y

. ., Organizacion objetivos del area. cumplimiento
Direccién de Propiciar condiciones que contribuyan a la eficacia, eficiencia y efectividad

Desarrollo de la estrategia. oportuno a las

Comunitario _ .Seguimient.o’ y monit.or.ia al desarrollo de las acciones del area. ‘ acciones

Analisis y correccion de actividades, para asegurar que los hechos se ajusten

a los planes. descritas en los

Medicion del desempefio en relacion de las metas y planes, fortaleciendo
Control aspec.to.s de. oportunidad de mejora. ‘ campos de
Evaluar el grado de part1c1pa916n en la resolucion casos notificados en el planificacion,
proceso Notificacion de casos criticos.
Dar seguimiento al cumplimiento de las responsabilidades y funciones organizacion,
establecidas asegurando la unidad de mando.
Direcciéon Generar condiciones de ambiente para el desempefio. control y
direccion.

Fuente: Elaboracion propia.

Se observo que la estrategia tiene areas de oportunidad relevantes en el fortalecimiento

de su planificacion operativa.
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Analisis FODA

El andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es un método
sencillo que provee de los insumos necesarios al proceso de planeacion en cualquier nivel
(estratégica, tactica u operativa), pues proporciona la informacién necesaria para
implementar acciones y medidas correctivas, asi como la generacion de nuevos o mejores
iniciativas.

El proceso inicia con la evaluacion FODA, a partir de esta informacion se plantea la matriz
FODA, en la cual se establecen cuatro tipos de estrategias alternativas, que conceptualmente

son distintas.

1. Estrategia FO (Maxi- Maxi). En la cual se pretende maximizar sus fortalezas
como sus oportunidades.

2. Estrategia FA (Maxi- Mini). Su objetivo es maximizar las fortalezas y minimizar
las amenazas.

3. Estrategia DO (Min- Maxi). Pretende minimizar las debilidades y maximizar las
oportunidades.

4. Estrategia DA (Mini- Mini). El objetivo de dicha estrategia es minimizar las
debilidades evitando las amenazas.

En la siguiente tabla se presentan las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas

para la estrategia linea 01 800. En la tabla 19 se presenta la matriz FODA en donde se

plantean las estrategias a desarrollar.
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Cuadro 19

FODA de la linea 01 800

FODA Aspectos positivos Aspectos negativos
Fortalezas Debilidades
- Ausencia de procesos operativos estandarizados y
sistematizados para la estrategia (inexistencia de manual de
organizacion y procedimientos).
- Oftece servicios que otorgan respuesta inmediata a | - Ausencia de protocolos y algoritmos para la atencion de las
problemas prioritarios de la agenda de salud péblica, como | llamadas y acciones ante desastres naturales. L
la salud materna y perinatal. - Inadecuada vinculacion con otras estrateg}as de la Direccion
- Tiene presencia a nivel federal. (Posadas Ame, transportes Ame, Formacion de parteria) y
- Servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. otros programas 'del.C’NEGSR, ' '
- Experiencia en temas de salud materna y perinatal. - Fa’lta de capa(’:1.tac1on del personal para la mejora continua
Eactores -Equipo de atenciéon multidisciplinario capacitado y del area en temgtlgas de salud y procesos.
1nternos dispuesto. - Nulo fortalecimiento del componente intercultural para la
- Cuenta con autoridad federal para vincular acciones | atencion de las llamadas. )
interinstitucionales en respuesta de atencién inmediata, ante | - A pesar de que izl algf}n presupuesto asignado de forma
una complicacion obstétrica. anual para su operacion existe poco personal en la estrategia
- Herramienta efectiva para identificar riesgos en salud y (hecho' que puede generar una sobre carga de trabajo y
propiciar acciones que inciden en la prevencién de dafios en | condiciones de estrés laboral en el personal).
il - Registro de informacion deficiente y directorios de consulta
poco vigentes.
- Inadecuado proceso de gestion y mantenimiento del personal
de Servicio Social y/o Practicas Profesionales.
- Falta de claridad en los criterios de procedencia en las quejas
recibidas por usuarias de los servicios de salud. Asi como de
su seguimiento y alcance juridico.
Oportunidades Amenazas
- Trabaja con temas prioritarios en la agenda de salud
publica.
- Existen lineas telefonicas de salud aliadas, con las que se
puede fo'r,talecer la vinculacién para capacitacion Y | _poca o nula difusion de la estrategia a nivel local, municipal,
colaboracién. . , ; estatal o federal.
- Herramienta efectiva de prevencion y promocion a 1a | _pqca o nula vinculacién con la sociedad civil.
Factores tsalud, gue 1ilc$de etn el fomeqto tdei conductas saludables en | _ F@nanc@am%ento il ﬂuctgante.
externos SIS (@12 G RUESIIIE 37 PRk - Financiamiento externo inexistente.

- Cuenta con el respaldo de Responsables Estatales de
Programas (Desarrollo Comunitario, Salud Materna, entre
otros) de la Secretaria de Salud, asi como coordinaciéon con
las entidades federativas en distintos niveles.

- Vinculacion con otras estrategias de la Direccion de Salud
Materna y Perinatal como: traslados AME, Red comunitaria
de apoyo social, Posadas AME, Parteria Profesional y
Tradicional

- La linea 01 800, en tanto objeto de estudio, es un escenario
propicio para el desarrollo de investigacion a nivel
licenciatura y posgrado.

- Actitud opositora y de descrédito de la estrategia por parte
de algunos sectores del personal de salud y otras lineas
telefonicas (Estado de México).

- Escenario politico incierto para la continuidad de la
estrategia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 20

FODA y estrategias a plantear en la linea 01 800

Factores internos

Factores externos

FORTALEZAS

F1. Ofrece servicios que otorgan respuesta inmediata a
problemas prioritarios de la agenda de salud publica, como la
salud materna y perinatal.

F2. Tiene presencia a nivel federal.

F3. Servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

F4.Experiencia en temas de salud materna y perinatal.

F5. Equipo de atencion multidisciplinario,
dispuesto.

capacitado y

F6. Cuenta con autoridad federal para vincular acciones
interinstitucionales en respuesta de atencion inmediata, ante una
complicacion obstétrica.

F7. Herramienta efectiva para identificar riesgos en salud y
propiciar acciones que inciden en la prevenciéon de dafios en
salud.

DEBILIDADES

D1. Ausencia de procesos operativos estandarizados y
sistematizados para la estrategia (inexistencia de manual de
organizacion y procedimientos).

D2. Ausencia de protocolos y algoritmos para la atencion de las
llamadas y accion ante desastres naturales.

D3. Inadecuada vinculacién con otras estrategias de la Direccion
(Posadas Ame, transportes Ame, Formacion de parteria) y otros
programas del CNEGSR.

D4. Falta de capacitacion del personal para la mejora continua del
area en tematicas de salud y procesos.

DS. Nulo fortalecimiento del componente intercultural para la
atencion de las llamadas.

D6. Poco personal para la operacion de la estrategia (hecho que
puede generar una sobrecarga de trabajo y condiciones de estrés
laboral en el personal).

D7. Registro de informacion deficiente y directorios de consulta
poco vigentes.

D8. Inadecuado proceso de gestion y mantenimiento del personal
de Servicio Social y/o Practicas Profesionales.

D9. Falta de claridad en los criterios de procedencia en las quejas
recibidas por usuarias de los servicios de salud. Asi como de su
seguimiento y alcance juridico.

OPORTUNIDADES:

O1. Trabaja con temas prioritarios
en la agenda de salud publica.

02. Existen lineas telefonicas de
salud aliadas, con las que se puede
fortalecer la vinculacién para
capacitacion y colaboracion.

O3.Herramienta  efectiva de
prevencion y promocién a la
salud, que incide en el fomento de
conductas saludables en temas de
salud materna y perinatal.

04. Cuenta con el respaldo de

Responsables Estatales de
Programas (Desarrollo
Comunitario, Salud Materna,

entre otros) de la Secretaria de
Salud, asi como coordinacién con
las entidades federativas en
distintos niveles.

O5. Vinculacién con otras
estrategias de la Direcciéon de
Salud Materna y Perinatal como:
traslados AME, Red comunitaria
de apoyo social, Posadas AME,
Parteria Profesional y tradicional.

06. La linea 01 800, en tanto
objeto de estudio, es un escenario
propicio para el desarrollo de
investigacion a nivel licenciatura
y posgrado.

Estrategias Maxi-Maxi
FO. Maximizar fortalezas y oportunidades

FO.1. Enriquecimiento del servicio de la linea 01
800 en temas complementarios a la salud materna y
perinatal (comportamientos saludables, nutricion,
salud sexual, etc.).

FO.2. Incorporar un plan de seguimiento Yy
acompaflamiento ampliado para la embarazada por
trimestre. Desde un enfoque de prevencion y
promocion a la salud.

FO.3. Fortalecer la vinculacién y cooperacién con
lineas en salud aliadas.

FO.4. Fortalecer la vinculacion con otras estrategias
de la Direccion de Salud Materna y Perinatal como:
traslados AME, Red comunitaria de apoyo social,
Posadas AME, Parteria Profesional y Tradicional.

FO.5. Fortalecer el protocolo de vinculacion
interinstitucional, con actores clave a nivel local,
municipal, estatal, asi como las redes de apoyo en la
comunidad.

FO.6. Generar un plan de vinculacion con otros
organos de la Secretaria de Salud que incluyan
enfoques de prevencion y promocion a la salud
(Direccion General de promocion a la SALUD).

Estrategias Mini-Maxi
DO. Minimizar debilidades y maximizar
oportunidades

DO.1. Redisefiar los procesos operativos para la
obtencion de un manual de organizacion y de
procedimientos, que incorpore las estrategias exitosas
de las lineas en salud aliadas.

DO.2. Generar un plan de vinculacion y capacitacion
continua con las otras estrategias de la Direccion y del
CNEGSR.

DO.3. Fomentar la cultura de la gestion basada en
resultados, que incluye la mejora continua
(capacitacion, actualizacion y evaluacion periodica).
DO.4. Fortalecer el componente de determinantes
sociales a la salud e interculturalidad.

DO.5. Gestionar la participacion de mayor nimero de
personal, a partir de un analisis de productividad
comparado (con afios anteriores y/o con otras lineas
similares).

DO.6. Disefio de una plataforma digital (sistema de
informacidén) que permita conocer la Ultima
actualizacion en: Unidades de servicios de salud,
directorios de contacto de los responsables estatales e
informacion de las otras estrategias de la direccion.
DO.7. Generar un area de Servicio Social y Practicas
Profesionales que incentive la investigacion en la
estrategia.

DO.8. Rediseiiar el proceso y los criterios de
procedencia para las quejas recibidas, con base en
normatividad vigente.

AMENAZAS

Estrategias Maxi-Maxi

Estrategias Mini-Mini
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Al. Poca o nula difusion de la
estrategia a nivel local, municipal,
estatal o federal.

A2.Poca o nula vinculacion con la
sociedad civil.

A3. Financiamiento  interno
fluctuante.

A4. Financiamiento  externo
inexistente.

AS. Actitud opositora y de
descrédito de la estrategia por
parte de algunos sectores del
personal de salud y otras lineas
(Estado de México).

A6. Escenario politico incierto
para la continuidad del a
estrategia.

FA. Maximizar fortalezas y minimizar
amenazas

FA.1. Generar un plan de posicionamiento de
difusion de la estrategia al interior de la
institucion y al exterior a nivel local, municipal
y federal.

FA.2. Identificar a los organismos de Ia
sociedad civil con afinidad y experiencia en los
temas de la estrategia, para fortalecer redes de
vinculacion y visibilizacion de la linea 01 800.
FA.3. Visibilizar el alcance, importancia e
impacto de la estrategia en la contribucion del
cumplimiento de las metas del PAE de Salud
Materna y Perinatal, buscando una mayor
asignacion de recursos al interior de la
institucion.

FA.4. Identificar otras  fuentes de
financiamiento para la operacion de la
estrategia  (convocatorias  nacionales o
internacionales, = OPS, IPPF, UNEFPA,
IMJUVE, etc.)

FA.S. Identificar actores politicos con afinidad
con la salud materna, para generar lazos de
cooperacion con ellos.

DA. Minimizar debilidades evitando las
amenazas

DA.1. Generar un plan de monitoreo y
evaluacion (matriz de indicadores) que permita
evaluar de forma constante el desempefio del
area.

DA.2. Dar seguimiento y monitoreo a los
acuerdos de vinculacién y capacitacion con las
otras estrategias del area y del CNEGSR.

DA.3. Dar seguimiento a la gestion del
incremento de personal para la estrategia (sea a
través de Servicio Social, por financiamiento
interno o por financiamiento externo).

DA.4. Diseno e implementacion de un plan de
liderazgo y posicionamiento de la estrategia
como un servicio de atencion a la salud materna
profesional y altamente capacitado.

DA.S. Visibilizar la importancia y pertenencia
del servicio de la linea 01 800, ante actores
politicos y tomadores de decisiones para
incentivar el fortalecimiento publico de la
estrategia.

DA.6. Disefio e implementacion de un protocolo
para la obtencion, verificacion y envid de las
quejas recibidas por los servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis FODA se lograron identificar areas de oportunidad de mejora en la

planeacion operativa, especialmente en aquellas areas que representan 20% del escenario de

accion e influyen positivamente en 80% de las acciones de la estrategia.

Por lo cual, las propuestas resultantes de la matriz anterior se incorporaron en el redisefio

operativo de la estrategia.
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Analisis del clima laboral

Para el andlisis clima laboral se aplicé a todos los orientadores de la linea 01 800, en el

periodo de octubre a diciembre de 2017, una encuesta (con adaptacion) de Oxfam y Ford

Foundation. La cual tiene como finalidad medir el nivel de satisfacciéon del personal en

general en el area.

La encuesta se conformd de los siguientes temas: 1) recursos del area de trabajo, 2) trabajo

en equipo, 3) ambiente para el desempenio, 4) comunicacion, 5) motivacion laboral, 6) gestion

para la mejora de resultados, 7) coordinacion del area, 8) empatia por el area.

Para conocer la encuesta completa y los resultados extensos de la misma consulte el anexo

6.p. 146.
Cuadro 21
Resultados de la encuesta en temas de clima laboral
TEMAS CATEGORIAS RESULTADO %
Recursos del area de trabajo Condiciones fisicas del puesto Suficiente 43
Nivel de recursos para realizar el trabajo Bueno 43
Fomento del desarrollo y trabajo en equipo Solo a veces 86
Trabajo en equipo Relacion entre compafieros Buena 57
Nivel de compromiso individual por apoyar el trabajo de Regular 55
los demas
Ambiente en el area Bueno 86
Ambiente para el Nivel de autonomia para el cumplimiento de Siempre 29
desempefio : respon'sabilidades :
Distribucion del trabajo Regular 57
Comunicacion Nivel de comunicacion en el grupo de trabajo Casi siempre 57
Buenos y equitativos beneficios otorgados Nunca 43
Motivacidn laboral Retribucidon econémica justa Algunas veces 43
Preocupacion de los jefes por mantener elevada la A veces 43
motivacion laboral
Reconocimiento de los jefes hacia el trabajo A veces 14
Tiempo para realizar el trabajo habitual Casi siempre 57
Gestion para la mejora de Nivel de acuerdo en la ge;stién respecto a metas en el Casi nunca 29
resultados . area___ .
Planes o acciones para la mejora del trabajo Nunca 29
Definicion de funciones Siempre 43
Apoyo del coordinador ante dificultades A veces 43
Coordinacidn del area Respaldo del coordinador a trabajadores frente a Casi siempre 57
superiores
Actitud abierta del coordinador respecto a puntos de Casi nunca 29
vista

Nivel de retroalimentacion del coordinador A veces 59
Empatia por el area Nivel de satisfaccion por trabajar en el area Alto 57
Nivel de identificacion con el area Alto 57

Fuente: Elaboracion propia.
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De forma concluyente, respecto a los recursos del area de trabajo se observo que en dicha
area existe cierta inconformidad general, descrita de soportable a incomoda, sobre los
recursos materiales disponibles y sus condiciones.

Sobre el trabajo en equipo, los orientadores dijeron que la relacion entre compafieros era
de buena a muy buena, reconociendo el compromiso individual para apoyar el trabajo en
equipo.

En relacion al ambiente para el desempefio, la mayoria de orientadores mencion6 que
consideraban que el ambiente del area era bueno y la mitad del equipo dijo que la distribucion
de trabajo se asignaba de forma regular.

En el tema de la comunicacion, mas de la mitad del equipo de orientadores dijo que en la
mayoria de los casos habia comunicacion en el grupo.

Sobre la motivacion laboral, 43 % de los orientadores refirieron que nunca reciben buenos
y equitativos beneficios otorgados como trabajadores. También dijeron que sélo a veces los
jefes se preocupaban por mantener elevado el nivel de motivacion personal.

En relacion a la gestion para la mejora de resultados, una tercera parte de los orientadores
mencionaron que casi nunca estaban de acuerdo con la manera en la que se llevo a cabo la
gestion para la obtencion de metas en el drea, esa misma tercera parte dijo que nunca existen
planes o acciones destinadas a mejorar el trabajo del area.

Respecto a la coordinacion del area, mas de la mitad del equipo de orientadores refirid
que solo a veces el coordinador, o jefe inmediato, proporcionaba informacion suficiente y
adecuada para realizar bien el trabajo. Por otro lado, mas de la mitad de los encuestados
dijeron que a veces el coordinador, o jefe inmediato, brindaba retroalimentacion para reforzar
los puntos débiles respecto a la evaluacion del desempefio.

En cuanto al tema de empatia por el area, mas de la mitad de los encuestados dijeron que
el nivel de satisfaccion por trabajar en el area era alto, mientras que el resto dijo que era muy
alto.

Por otro lado, se identificaron rasgos que mostraron indicios de estrés laboral en el equipo
de orientadores.

Por lo anterior, respecto a las areas de oportunidad de mejora se requiere mejorar:

1) Las condiciones y recursos materiales del area de trabajo.
2) Fortalecer la distribucion de tareas para buscar una distribucion mas equitativa.
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3) Fortalecer las vias y espacios de comunicacion oficiales e informales internas,
entre el equipo de orientadores y entre el coordinador o jefe inmediato y los
subordinados.

4) Desarrollar estrategias que incidan en incrementar la motivacion laboral de los
orientadores.

5) Integrar al equipo de orientadores en el disefio y/o revision de acuerdos y acciones
referentes a la obtencion de metas en el area.

6) Establecer un modelo de gestion del buen trato y clima laboral.

7) Implementar un modelo de evaluacion del desempefio fundamentado en rtbricas
de evaluacion (con varias dimensiones: autoevaluacion, evaluacion grupal, entre
otros), que permita al equipo identificar reas de oportunidad y mejora.

Sobre las fortalezas identificadas:

1) Se observé un grupo de trabajo dispuesto a colaborar en conjunto en, y por el area,
dicho equipo mostré buenas relaciones interpersonales.

2) Se identificé que existe alta sensibilidad por el 4rea y sus tematicas objeto, desde
los topicos en salud, asi como su impacto social en las comunidades y poblacion,
por lo que se sugiere canalizar dicha empatia en procesos de capacitacion para la
obtencioén de mejores resultados.
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Analisis en temas de salud materna y perinatal

Para el analisis del manejo de informacion que ofrece la estrategia, se disefi6 y aplico una

encuesta en el periodo de octubre a diciembre de 2017, dirigida a los orientadores de la linea

01 800. Con la finalidad de conocer el manejo de informacién en los siguientes rubros: 1)

salud materna, 2) salud perinatal, 3) sistema de salud mexicano, 4) salud sexual y

reproductiva.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos del grupo en estos mismos rubros,

se muestra el desglose de los componentes de cada uno. Para conocer la encuesta completa

consulte el anexo 7. p.159.

Cuadro 22
Resultados de la encuesta en temas de salud materna
CATEGORIA TOTAL TOTAL PROMEDIO
ESPERADO OBTENIDO GRUPAL
GRUPAL

1. SALUD MATERNA 46 33.4 7.2
2. Salud y mortalidad materna 3 2.1 7
3. Control prenatal 8 5.8 7.2
4. Parto pretérmino 3 1.7 5.6
5. Infeccion por VIH 3 2.7 9
6. Control prenatal con enfoque de riesgo 2 1.5 7.5
7. Frecuencia de operacion cesarea 4 3.1 7.7
8. Emergencia obstétrica 7 5.7 8.1
9. Trabajo de parto de bajo riesgo 4 2.7 6.7
10. | Preeclampsia en el 2do. y 3er. nivel 4 2.7 6.7
11. Hemorragia obstétrica 2 1.4 7
12. | Céncer cervicouterino 1 4 4
13. | Sifilis 1 .8 8
14. | Zika 2 1.4 7
15. | Depresién 1 4 4
16. Diabetes gestacional 1 1 10
17. | SALUD PERINATAL 8 4.4 5.5
18. | Cuidado perinatal 2 1.7 8.5
19. Lactancia materna 3 1.2 4
20. Vacunacién 2 1.0 5
21. | Tamiz neonatal 1 .5 5
22. | SISTEMA DE SALUD MEXICANO 12 5.8 4.8
23. Seguro Popular /Cobertura universal 5 2.7 54
24. | Linea 01 800 MATERNA 7 3.1 4.4
25. | SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 5 2.8 5.6
26. M¢étodos anticonceptivos y planificacién familiar | .8 8
27. | Equidad de género 1 5 5
28. | Violencia | i 7
29. Derechos sexuales y reproductivos 2 .8 4

TOTAL 71 46.4 6.5

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa que se requiere una capacitacion y actualizacion de forma prioritaria en los
siguientes temas: 1) sistema de salud mexicano, 2) salud perinatal, 3) salud sexual y
reproductiva. Por otro lado, es necesario fortalecer los temas referentes a salud materna ya
que indispensable que los orientadores de la linea 01 800 tengan un buen nivel de
informacion, asi como un buen manejo de la misma.

Se destaca que los temas en los que se obtuvo mayor puntaje a nivel grupal fueron:
Diabetes gestacional, infeccion por VIH, cuidado perinatal, seguidos del tema emergencia

obstétrica.
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Analisis de estudio sombra mystery shopper

Para el estudio sombra realizaron tres llamadas, en el periodo de octubre a diciembre de
2017, en distintos horarios y turnos, para cada una de las llamadas se seleccioné como motivo
de llamada uno de los temas en los que se obtuvo el mayor puntaje de la encuesta en salud
materna y perinatal (diabetes gestacional, infeccion por VIH, cuidado perinatal) con la

finalidad de verificar el grado de manejo de la informacién para estos rubros.

Diabetes gestacional

Para el caso de la llamada de diabetes gestacional, la usuaria recibid informacioén sobre
los riesgos de presentar diabetes gestacional, dieta durante el embarazo y se le sugirio
continuar con su control prenatal en su Centro de Salud, en donde se le dijo que su médico

tratante podia aclararle todas sus dudas.

Infeccion por VIH

En tema infeccion por VIH, a la usuaria se le proporcion6 informacion general sobre el
virus, asi como las vias de transmision perinatal y se le sugirié acudir a su Centro de Salud a
realizarse las pruebas de laboratorio correspondientes. También se le brind6 contencion

emocional y se le reiterd la disponibilidad del servicio.

Cuidado perinatal

Respecto a la llamada referente a cuidado perinatal, la usuaria solicitd informacion sobre
las causas de mortalidad infantil y sobre las vacunas contraindicadas para el embarazo y se
le sugirié acudir directamente a su Centro de Salud a solicitar informacion. Se le brind6

informacion sobre sefales de alarma en el embarazo y trabajo de parto.

Se puede concluir que hay un manejo de informacion general en los temas de diabetes

gestacional, infeccion por VIH, cuidado perinatal en la estrategia 01 800.
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Analisis del instrumento grupo focal contencidn en crisis

Para el andlisis del tema contencion en crisis en llamada se disefaron algunas preguntas
que fueron comentadas en un grupo focal (en el periodo de octubre a diciembre de 2017) con
todos los orientadores de la linea 01 800, lo que permitio crear un andlisis de redes en
subtemas y categorias, mismo que se presentan a continuacioén, asi como el proceso

Contencion de crisis en 1llamada.

Preguntas:

1.- ;{Como reconocen a una persona en crisis?

2.- {Como identificamos si la persona en crisis puede reconocer su realidad? E identificar
los elementos con lo que puede enfrentar su problema o necesidad.

3.- ;Hay algun criterio o algunos elementos que permitan identificar si la persona en crisis
no podré responder, dado el grado de crisis que presenta?

4.- Como orientadores ;Como actuan ante una persona en crisis?, ;qué le dicen?, ;qué
hacen?, ;Como ha sido su experiencia en los casos de crisis que han tenido?

5.- En casos de crisis atendidos (consideran que la informacion que han proporcionado ha
logrado contener la crisis o resolver la necesidad?

6.- (Alguna vez han perdido el control?, ;han mostrado ansiedad o estrés por la llamada?
7.- (Coémo manejan su propia crisis después de la llamada o durante? ;Tienen alguna
estrategia?

8.- {Alguno de ustedes tiene alguna técnica personal para manejar las crisis?

9.- (Creen que sea necesario disefiar alguna herramienta, o estrategia, que sea un
depositario de cada uno de nosotros en casos de crisis? y ;creen que esto contribuia a la
resolucion de los casos?

Se presentan los hallazgos:
Tema: Contencion en crisis.
Subtemas: 1) Reconocimiento telefénico de una crisis, 2) herramientas para el manejo de una
crisis, 3) secuelas del manejo de crisis.
Categorias: 1) Identificacion de una crisis, 2) contencidon de una persona en crisis, 3) accion
de una persona en crisis, 4) éxito para la contencién de una persona en crisis, 5)
acompafiamiento, 6) busqueda de informacion, 7) pérdida de control ante crisis, 8) manejo
de estrés postcrisis, 8) estrategia para el manejo de estrés postcrisis.

Para conocer la transcripcion completa del grupo focal consulte el anexo 8. p.181.
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Analisis de redes

Identificacion de una S Acompafiamiento
crisis

Contencion de una Busqueda de

persona en crisis informacion

Herramientas para el
manejo de una crisis

Reconocimiento
telefonico de una crisis

Accion de una persona
crisis

Secuelas del manejo de
una crisis

Exito para la contencion
de una persona en crisis I R

Pérdida de control ante
crisis

Manejo de estrés
postcrisis

Estrategias para el
manejo de estrés
postcrisis

Subtema

Categoria

Fuente: Elaboracion propia.
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Se presentan los resultados en formato de proceso, ver cuadro 23:

Cuadro 23

Descripcion del proceso contencion de crisis en llamada

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0
Identificacion de una
crisis

1.1 Identificacion:
1.1.1 Tono de voz caracteristico (intranquilo, elevado, denota ansiedad
o necesidad de apoyo).
1.1.2 Flujo rapido de informacion, lenguaje desorganizado.
1.1.3 Persona poco receptiva.
1.1.4 Persona desorientada o confundida.
1.2 Verificacion:
*1.2.1 Escucha activa.
1.2.2 Verificar coherencia entre tiempo, espacio, persona y grado de
receptividad.

Orientador/a.

2.0
Contencién de una
persona en crisis

2.1 Deteccion de la solicitud de llamada:

2.1.1 Motivo.

2.1.2 Demanda.

2.1.3 Factores de riesgo.

2.1.4 Factores protectores.

2.2 Intervencion telefénica:

2.2.1 Identificar como se estd manifestando la crisis.

2.2.2 Ubicar espacio-temporalmente a la persona en crisis.

2.2.3 Identificar el contexto en el que se estd presentando la crisis:
(donde esta la persona?, ;con quién esta?, ja cuanto tiempo de la unidad médica
resolutiva?

2.3 Exito para la contencién:

2.3.1 El orientador debe dirigir la llamada.

2.3.2 Reconstruir el desenlace espacio temporal de la solicitud de
llamada.

2.3.3 De ser necesario, consultar el caso, o solicitud, con otro orientador.

2.3.4 Facilitar elementos que contribuyan a que la persona actue de
forma conducida e inmediata.

Orientador/a.

3.0
Plan de accion ante
una persona en crisis

3.1 Actuacion telefonica:

3.1.1 Busqueda de informacion (partiendo del nivel local municipal,
estatal y federal).

3.1.2 Exploracion de alternativas.

3.1.3 Consulta de algoritmos e informacion para la respuesta.

3.1.4 Toma de decisiones.

3.1.5 Responsabilizar sobre las decisiones.

3.1.6 Analizar el grado de receptividad de Ila informacion
proporcionada.
3.2 Plan de accién:

3.2.1 Brindar herramientas (empoderamiento) para que la persona
crisis pueda actuar por si misma.

3.2.2 Planear escenario de accion (evaluar la pertinencia para contactar
o referir a otras lineas telefonicas o Servicios Estatales de salud.).

Orientador/a.

4.0
Conclusion de
llamada*

4.1 Conclusion de llamada:
4.1.1 Resumen de la informacion.

Orientador/a.
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4.1.2 Acotacion de seguimiento, acorde a la clasificacion de
seguimiento.

5.0
Manejo de estrés
postcrisis

5.1. Como estrategias de manejo de estrés, el orientador puede:

5.1.1 Expresar con otro compaifiero la situacion en la que se encuentra,
y su sentir debido al caso recibido en busqueda de corresponsabilidad ante
la situacion.

5.1.2 Implementar estrategias de relajacion como respirar
profundamente.

5.1.3 Procurar desprenderse de los casos, una vez que se encuentre
fuera de turno linea 01 800.

Orientador/a.

Fin del proceso

Fuente: Elaboracion propia.

*El tiempo de duracion en la llamada dependerd de cada caso y solicitud.
*La escucha activa, consiste en una forma de comunicacion que demuestra al hablante que el oyente
le ha entendido. Hay niveles de escucha dependiendo el grado de entendimiento, dicha escucha se
denota en: el parafraseo, manifestacion el estado emocional, validacidon con el hablante, entre otras
estrategias de comunicacion.
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Cuadro 24

Flujograma del proceso contencion de crisis en llamada

Usuario/a Estrategia linea 01 800 Dependencia
institucional
1.0
1.0
Identificacion )
de crisis Orientador/a.
2.0 2.0
Contencidn de una Orientador/a.
persona en crisis
3.0 3.0
Plan de accion ante una Orientador/a.
persona en crisis
4.0 4.0
Persona que llama Conclusion de la Orientador/a.
i llamada
a la linea
5.0
Manejo de estrés S0
ostcrisis .
p Orientador/a.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 25

Rubrica de evaluacion del proceso contencion de crisis en llamada

Estratificaciéon Descripcion Evaluado/a
La evaluacion del proceso completo consta de nueve puntos (marcados en la columna
amarilla “Puntos de actividad del proceso”), el cumplimiento de cada punto definira el
valor del proceso en una estratificacion baja, media o alta. Para avalar la validez de cada
punto se requiere que se cumplan con todas las subcategorias sefialadas.

Etapas Puntos de Subcategoria Ejecucion
actividad del
proceso
1.1 1.1
1.0
Subtotal
1.2 1.2.1
12.2
Subtotal
2.1.1
2.1.2
2.1 2.13
2.0 214
Subtotal
2.2.1
2.2 222
223
Subtotal .
231 Orientador/a.
23 23.2
2.3.4
Subtotal
3.1.1
3.12
3.1.3
3.1 3.1.4
3.0 315
3.16
Subtotal
3.2 32.1
322
Subtotal
4.1.1
4.0 4.1 412
Subtotal
5.0 5.1 5.1
Subtotal
TOTAL 9
BAJA Realiz6 de 1 a 3 de los 9 puntos.
MEDIA Realiz6 de 4 a 7 de los 9 puntos.
ALTA Realiz6 de 8 a 9 puntos.
RESULTADO | La realizacion del proceso fue:
Observaciones | Se sugiere:

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion de la implementacion del proceso
Desempeiio %
ALTO 85-100
MEDIO 51- 84
BAJO <50

Fuente: Elaboracion propia.
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Recapitulando de forma concluyente, para el analisis del instrumento grupo focal
contencidn en crisis se requiere implementar el proceso contencion de crisis en llamada. Asi
como generar e implementar una estrategia para el manejo de crisis, como algin espacio

semanal de convivencia, fortalecer la comunicacion en los cambios de turno, entre otras.

Anaélisis de atencidn a casos de éxito y casos problema

Para el andlisis de la revision de casos de éxito y casos problema de un universo de 13,005
llamadas, se analizaron 2,080 casos, los que representan un 16% de los casos en el periodo
descrito (01 de noviembre de 2011 al 01 de noviembre de 2017).

Los criterios de seleccion de la muestra fueron aquellos casos que cumplieron el criterio
de contar con informacion de seguimiento relevante, que permitiera definir si el caso tuvo un
desarrollo de éxito o problema.

A continuaciéon se muestra una matriz de barreras y facilitadores para la atencion y

resolucion exitosa de los casos en las llamadas de la linea 01 800.

Cuadro 26
Barreras y facilitadores para la atencion y resolucion exitosa de los casos

Barreras

Facilitadores

1. | Ausencia de una ruta critica para la
atenciéon de los casos por tema de
solicitud.

Intervencién telefonica efectiva (*escucha
activa, contencion emocional y empatia con
la/el solicitante.).

2. | Deficiencias al identificar la solicitud de
la llamada (motivo # solicitud).

Focalizacion de la solicitud de la llamada.
Identificacion efectiva del nivel de urgencia y/o
gravedad de la mujer y/o recién nacido.

3. | Deficiencias al identificar el nivel de
urgencia y/o gravedad del estado de salud
de la mujer, y/o recién nacido, en
cuestion (bioldgicas y sociales).

Contencion adecuada de una situacidn en crisis.

4. | Falta de actualizacién de las carpetas de
informacion de consulta (numeros y
ubicacion de unidades médicas, nombres
de personal de salud responsable, etc.).

Definicion clara de una estrategia de respuesta,
ruta para las acciones a seguir, toma de
decisiones, responsabilidad de la decision, plan
de accion (a nivel wusuario, orientador,
responsables estatales y servicios de salud.).

5. | Ausencia de vinculacién efectiva con
Centros Reguladores de Urgencias
Médicas y otros lineas telefonicas en
salud, asi como de acceso a los sistemas
de informacion de ocupacion
hospitalaria.

Exploracion detallada de universos posibles
para la resolucion del caso.
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6. | Falta de uniformidad en la informacion | Conocimiento especializado del Sistema
(salud materna, sistema de salud | Nacional de Salud (niveles de atencion) y su
mexicano, etc.) que proporcionan los | vinculacion interinstitucional.
distintos orientadores en los diferentes
turnos a la persona solicitante.

7. | Falta de informacién minima del caso en | Acompafiamiento en la recepcidn, discusion y
el sistema de informacién de la linea 01 | resolucion de la solicitud del caso.

800.

8. | Falta de estandarizacion de los tiempos | Vinculacion con los responsables estatales de
de los seguimientos. los Programas de Salud Materna y Perinatal.

9. | Desconocimiento especializado sobre | Captura adecuada de la informacion y solicitud
normatividad vigente en los temas del | de al menos dos numeros de teléfono de
area (Normas Oficiales, Guias de | contacto, asi como de informacioén especifica
Practica Clinica, etc.). del caso (ubicacion, nombre de servicios de

salud de la localidad, etc.).

10. | Ausencia de cultura de la calidad total. Insistencia y acompafiamiento, a través de

llamadas de seguimiento regulares para incidir
en la resolucién de la solicitud.

Fuente: Elaboracion propia.

*La escucha activa, consiste en una forma de comunicacion que demuestra al hablante que el
oyente le ha entendido. Hay niveles de escucha dependiendo el grado de entendimiento, dicha
escucha se denota en: el parafraseo, manifestacion el estado emocional, validacion con el hablante,
entre otras estrategias de comunicacion.

En el analisis de las barreras y facilitadores se advierten algunos putos a fortalecer en los

procesos del area para la atencion a las llamadas, también se senalan las fortalezas y areas de

oportunidad de mejora en la capacidad técnica con la que deben contar los orientadores de la

linea 01 800.

De forma concluyente del analisis en el diagnostico situacional de la estrategia, se puede

concluir lo siguiente:

Se encontrd que del afio 2011 al afio 2016 la calidad del servicio que presta en la linea

01 800, ha presentado una baja de 2% en la percepcion de la calidad del servicio en

los rubros de eficiencia en el servicio y recomendacion del mismo.

Los principales motivos de llamadas atendidas en la linea son signos y sintomas de

alarma, apoyo para la atencion médica e informacion sobre hospital a donde acudir y

la toma de quejas de los servicios de salud. Los cinco principales estados de los que

se recibieron llamadas en el periodo descrito fueron Ciudad de México, Estado de

México, Jalisco Morelos y Baja California.

75




Respecto al componente de planificacion del area y andlisis FODA. Se requiere
fortalecer el disefio de planeacion organizacional y operativa de la estrategia 01 800,
debido a que se encontraron las siguientes areas de oportunidad de mejora operativa:

» Reducida estandarizacion de procesos.

» Ausencia de sistematizacion basada en planeacion estratégica y operativa.

» Experiencia del area adquirida por el personal no documentada.
Sobre el clima laboral se observdo que se requieren fortalecer y mejorar las
condiciones del area, especialmente en aspectos de planificacion de acciones para la
mejora del trabajo, nivel de acuerdo en la gestion respecto al cumplimiento de metas
en el area, fomento del desarrollo y trabajo en equipo, distribucion del trabajo,
motivacion, apoyo y reconocimiento laboral por parte de la coordinacion o jefes
inmediatos.
Respecto al dominio tematico en salud materna y perinatal se observo que el equipo
de orientadores requiere una capacitacion y actualizacion de forma prioritaria en los
siguientes temas:

» Sistema de salud mexicano.

» Salud perinatal.

» Salud sexual y reproductiva.

» Por otro lado, es necesario fortalecer los temas generales referentes a salud

materna.

En el analisis del grupo focal contencion en crisis, se identifico la necesidad de una
estrategia de tipo psicologica dirigida a los orientadores, que propicie el manejo de
estrés provocado por los casos de crisis, y permita intercambiar experiencias para
mejorar las condiciones de intervencion inicial en las llamadas subsecuentes a una en
la que se atendi6 una crisis.
Por otro lado, es necesario implementar el proceso propuesto contencion de crisis en
llamada.
Para el andlisis de las barreras y facilitadores para la resolucion exitosa de los casos,
se identifico poca uniformidad en el procedimiento para la intervencion de las

llamadas.
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» Por el lado de las barreras, se observaron areas de oportunidad de mejora al
identificar la solicitud de la llamada (diferencia entre motivo y solicitud) y
ausencia de una ruta critica para la atencion de los casos por tema de solicitud.

» Mientras que en los facilitadores, se destaca que la exploracion detallada de
universos posibles para la resolucion de los casos, el conocimiento
especializado del Sistema Nacional de Salud y su vinculacion
interinstitucional, la insistencia y acompafiamiento a través de llamadas de
seguimiento a la persona solicitante, en un escenario de acompanamiento
entre orientadores para la discusion y resolucion de la solicitud, fueron
factores que incidieron favorablemente en la resolucion positiva de la

solicitud en salud.
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PROPUESTA PARA MEJORA DE LA CALIDAD

Mapeo de procesos

De acuerdo con la definicion proceso del Dr. Pedro Saturno, de herencia donabediana, un
proceso es “todo lo que el proveedor de los servicios de salud hace por el usuario (inputs/
entradas), y también lo que el usuario hace [y obtiene] como consecuencia de las actividades
de los proveedores de servicios de salud (outputs/ salidas).”®

De forma que, una definicion correcta de procesos repercutira en la facilidad para su
comprension, gestion y mejora. En este sentido, el enfoque basado en procesos, es acorde
con dicha definicion, e implica la gestion de calidad en el servicio, la cual pretende reducir
la probabilidad de presentar errores en la implementacion de la estrategia 01 800.

Se reconoce que en la operacion actual de la linea, no se encontrd con algun mapeo de
procesos previo, solo se encontraron dos flujogramas para la atencion de las llamadas: uno
de atencion a la llamada general, otro flujograma para los traslados de pacientes.

A continuacién se describen, algunos tipos de procesos, segun el tipo de usuario y
actividad en los objetivos: procesos clave, procesos estratégicos y procesos de apoyo.

Procesos claves: aquellos relacionados directamente con la mision de la institucion y/o del
area, son ofrecidos directamente a los clientes externos (consultas, intervenciones, procesos
de atencion sanitaria en general).

Procesos estratégicos: son los que aportan informacion para el direccionamiento de la
institucion, y/o la estrategia, y sobre el cumplimiento de sus objetivos (deteccion de
necesidades y expectativas de los clientes, satisfaccion/insatisfaccion y sus causas).

Procesos de apoyo: aquellos que facilitan y hacen posible la realizacion correcta de los
procesos clave (suministros, documentacion, financiamiento, formacion del personal, etc.).

Para nuestros fines, s6lo se describieron los procesos clave en los que se detectaron
oportunidades de intervencion de mejora y se utilizo el diagrama de flujo o flujograma para

determinarlos. Se sefialaron de forma general los procesos estratégicos y de apoyo.
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Cuadro 27

Listado de procesos para linea 01 800

Procesos claves

Procesos estratégicos

1.- Control de atenciéon en las llamadas (informacién y
orientacion).

1.- Control de registro y calidad de la informacion en el
sistema.

2.- Control de gestion para la atencion en salud (busqueda
de informacidn y estandarizacion de seguimientos y cierre).

2.- Actualizacion de informacion de consulta.

3.- Notificacion de casos criticos.

3.- Redaccion y entrega de nota informativa.

4.- Control de recepcion de quejas en salud.

4.- Cooperacion y vinculacion con otras estrategias
telefonicas.

5.- Control de envio de quejas.

5.- Supervisién en la implementacion de los procesos.

Procesos de apoyo

1.- Informacion estadistica, sistema de informacion e implementacion de indicadores.

2.- Capacitacion y evaluacion del desempeio para la mejora continua y calidad total.

3.- Seguridad del personal operativo (estrés laboral y catastrofes naturales).

4.- Proceso de operacion de la estrategia ante fallas telefonicas o interrupcion del servicio.

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 28
Valor porcentual de los procesos claves*
Proceso Y%
1. | Control de atencion en las llamadas (informacion y orientacion). 30
Control de gestion para la atenciéon en salud (busqueda de informacién y | 20
estandarizacion de seguimientos y cierre).

3. | Notificacion de casos criticos. 20
4. | Control de recepcion de quejas en salud. 15
5. | Control de envio de quejas. 15
Total 100

Fuente: Elaboracion propia.

*Valor porcentual de cada uno de los procesos, para el componente de procesos claves.
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Procesos clave

1.- Control de atencion en llamadas.

Descripcion del proceso.

Cuadro 29

Descripcion del proceso recepcion de llamada

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0
Preparacion para la
recepcion de llamada

1.1.Recursos profesionales adecuados.

1.2 Estado emocional adecuado.

Subdireccion de Redes

Sociales.

Orientador/a.

2.0
Recepcion de llamada

2.1 Atender a la llamada:

2.1.1 Saludo de la linea “Linea Materna buenos dias, (tardes o

noches)”.
2.2 Deteccion de la solicitud de llamada:
2.2.1 Motivo.
2.2.2 Demanda.
2.2.3 Factores de riesgo.
2.2.4 Factores protectores.

Orientador/a.

3.0
Intervencion en la
llamada

3.1 Intervencion telefonica:
3.1.1 Escucha activa.
3.1.2 Empatia.
3.1.3 Contencién emocional.
3.2 Estrategia de respuesta:
3.2.1 Exploracion de alternativas.
3.2.2 Consulta de algoritmos e informacion para la respuesta.
3.2.3 Toma de decisiones.
3.2.4 Responsabilizar sobre las decisiones.
3.2.5 Plan de accién.

Orientador/a.

4.0
Conclusion de
llamada*

4.1 Conclusion de la llamada:
4.1.1 Resumen de la informacion.
4.1.2 Sugerencia sobre la ruta de accion.
4.1.3 Acotacion de seguimiento.
4.1.4 Cierre del caso.

Orientador/a.

Fin del proceso

Base normativa

¢ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.

*Ley General de Salud. Articulos 3,27,61 y 64.

*Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion

Médica.

*Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atenciéon de la mujer durante el

embarazo parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

*Programa de Accion Especifico 2013-2018, Salud Materna y Perinatal.

*Programa de Accion Especifico 2013-2018, Direccion de Calidad y Educacion en Salud.

*Modelo de Gestion de Calidad en Salud. 2017.
» Modelo Integrador de Atencion a la Salud. 2006.

Fuente: Elaboracion propia.

*El tiempo de duracion en la llamada dependeré de cada caso y solicitud.
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Cuadro 30

Flujograma del proceso recepcion de llamada

Usuario/a

Estrategia linea 01 800

Dependencia
institucional

Persona que llama
a la linea

Preparacion
para recepcion

Se cuenta con
la preparacion

SI

Recepcion de llamada

Intervencion en llamada

Conclusion de llamada

Fuente: Elaboracion propia.

1.0

Referir a otro
orientador/a

2.0

3.0

4.0

1.0

Subdireccion de
Redes Sociales.
Orientador/a.

2.0

Orientador/a.

3.0

Orientador/a.

4.0

Orientador/a.
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Cuadro 31

Rubrica de evaluacion del proceso recepcion de llamada

Estratificaciéon Descripcion Evaluado/a
La evaluacion del proceso completo consta de seis puntos (marcados en la columna
amarilla “Puntos de actividad del proceso”), el cumplimiento de cada punto definira el
valor del proceso en una estratificacion baja, media o alta. Para avalar la validez de cada
punto se requiere que se cumplan con todas las subcategorias sefialadas.

Etapas | Puntos de | Subcategoria Ejecucion
actividad
del
proceso
1.0 1.2 12
Subtotal
2.1 2.1.1
Subtotal
22.1
2.0 222
22 223
224
Subtotal
3.1.1 .
3.1 312 Orientador/a.
3.13
Subtotal
3.0 32.1
322
32 323
324
325
Subtotal
4.1.1
4.0 4.1 4.12
413
4.14
TOTAL -6
BAJA Realiz6 de 1 a 2 de los 6 puntos.
MEDIA Realiz6 de 3 a 4 de los 6 puntos.
ALTA Realiz6 de 5 a 6 de puntos.
RESULTADO | La realizacion del proceso fue:
Observaciones | Se sugiere:

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion de la implementacion del proceso
Desempeiio %
ALTO 85-100
MEDIO 51- 84
BAJO <50

Fuente: Elaboracion propia.
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2.- Control de gestion para la atencion en salud.

Descripcion del proceso.

Cuadro 32

Descripcion del proceso control de gestion para la atencion en salud

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0
Intervencion en
llamada

1.1 Intervencion telefonica:
1.1.1 Escucha activa.
1.1.2 Empatia.
1.1.3 Contencidén emocional.

Orientador/a.

2.0
Estrategia de
respuesta

2.1 Estrategia de respuesta:

2.1.1 Exploracién de alternativas.

2.1.2 Consulta de algoritmos e informacion para la respuesta.

2.1.3 Respuesta a partir del ambito local, municipal, estatal y federal.

2.1.4 Exploracién para la resolucion, en unidades de salud de la
Secretaria de Salud y Servicios Estatales de salud.

2.1.5 Exploracion para la resolucion a partir del CGCAEO.

2.1.6 Toma de decisiones.

2.1.7 Responsabilizar sobre las decisiones.

2.1.8 Plan de accion.

Orientador/a.

3.0
Conclusion de
llamada*

3.1 Conclusiéon de llamada:
3.1.1 Resumen de la informacion.
3.1.2 Sugerencia sobre la ruta de accion.
3.1.3 Acotacion de seguimiento.
3.1.4 Cierre del caso.

Orientador/a.

4.0
Seguimiento a la
llamada

4.1 Clasificacion de seguimiento a partir de motivo y emergencia:

4.1.1 Emergencia obstétrica, de 20 a 30 min.

4.1.2 Apoyo para la atenciéon médica inmediata (embarazada, puérpera, recién
nacido), de 15 a 35 min.

4.1.3 Traslado hospitalario (embarazada, puérpera, recién nacido), de 40 a 60
min.

4.1.4 Signos y sintomas de alarma (embarazada, puérpera, recién nacido), de
60 minutos a 12 horas.

4.1.5 Informacion sobre trabajo de parto, de 5 a 12 horas.

4.1.6 Malestar en el embarazo, de 12 a 24 horas.
4.2 Clasificacién de seguimiento a partir de motivo y solicitud de tipo
administrativo en unidades de salud:

4.2.1 Informacién sobre el estado de salud de la gestante, puérpera o persona
recién nacida, de 60 minutos a 2 horas.

4.2.2 Ubicacion sobre Unidades Médicas, de 60 minutos a 5 horas.

4.2.3 Orientacion sobre el CGCAEO.

4.2.4 Queja de solicitud de servicios, de 60 min a 5 horas.

4.2.5 Queja de reparacion del dafio, de 24 horas a cierre.
4.3 Clasificacion de seguimiento a partir de motivo e informacion:

4.3.1 Orientaciéon sobre cuidados durante el embarazo, control prenatal,
puerperio y/o cuidados del recién nacido, de 24 horas a cierre.

4.3.2 Orientacion sobre programa ILE, de 24 horas a cierre.

4.3.3 Orientacién sobre lactancia materna, de 24 horas a cierre.

4.3.4 Orientacion sobre planificacion familiar, de 48 horas a cierre.

4.3.5 Orientacion sobre requisitos de afiliacion al Seguro Popular, de 24 a 72
horas.

4.3.6 Orientacion sobre salud sexual en el embarazo, de 24 horas a 72 horas.

4.3.7 Orientacion sobre procedimiento de donacion de sangre, de 24 horas a
cierre.

Orientador/a.
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cierre.

4.3.8 Orientacion sobre Centros de apoyo a la embarazada, de 12 a 24 horas.
4.3.9 Violencia en el embarazo y el puerperio de 12 a 24 horas.
4.3.10 Informacién sobre conflictos laborales en el embarazo, de 24 horas a

4.3.11 Orientacion sobre linea telefonica, cierre.

5.0
Seguimientos y cierre
del caso

5.1 Seguimiento a la lamada:

posteriores a la semana 38 de gestacion.
5.2 Conclusion de la llamada:

5.1.1 Seguimiento hasta la resolucion de la solicitud.
5.1.2 Seguimiento a término de evento obstétrico todos los casos que se reciban Orientador/a.

5.2.1 Obtencidn e integracion de informacion faltante.
5.2.2 Cierre del caso.

Fin del proceso

Base normativa

* Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.

*Ley General de Salud. Articulos 3,27,61 y 64.

*Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

*Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atenciéon de la mujer durante el
embarazo parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

*Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la atencion 2005.

*Lineamiento Técnico. Triage Obstétrico, Cddigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica.

*Programa de Accion Especifico 2013-2018, Salud Materna y Perinatal.

*Programa de Accion Especifico 2013-2018, Direccion de Calidad y Educacion en Salud.

*Modelo de Gestion de Calidad en Salud. 2017.

*Modelo Integrador de Atencion a la Salud. 2006.

*Guia de Practica Clinica. Intervenciones de Enfermeria en la paciente con
Preeclampsia/Eclampsia. 2012.

*Guia de Practica Clinica. Evidencias y Recomendaciones. Deteccion y Tratamiento inicial de
las Emergencias Obstétricas. 2011.

* Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del parto pretérmino. 2017.

* Guia de Préctica Clinica. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Preeclampsia en el 2do.,
y 3er., nivel de atencion. 2017.

*Guia de Practica Clinica. Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en el Embarazo de bajo
Riesgo, 2014.

* Guia de Practica Clinica. Reduccion de la Frecuencia para Operacion Cesarea 2014.

*Guia de Practica Clinica. Deteccion y Tratamiento inicial de las Emergencias Obstétricas.
2017.

*Guia de Practica Clinica. Prevencion y manejo de la Hemorragia Obstétrica en el Primer,
Segundo y Tercer niveles de atencion 2017.

*Guia de Practica Clinica. Manejo Oportuno del Sindrome de HELLP. 2017.

*Guia de Practica Clinica. Control y Seguimiento de la Salud en la nifia y el nifio menor de 5
afios en el ler. Nivel de Atencion. 2015.

» Guia de Practica Clinica. Manejo del Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de Prematuros.
2010.

Fuente: Elaboracion propia.

*El tiempo de duracion en la llamada dependeré de cada caso y solicitud.
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Cuadro 33

Flujograma del proceso control de gestion para la atencion en salud

Usuario/a Estrategia linea 01 800 Dependencia
institucional
1.0 1.0
Intervencion Orientador/a.
en llamada
2.0 2.0
Estrategia de respuesta Orientador/a.
3.0 3.0
Conclusion de llamada .
Persona que llama Orientador/a.
a la linea
4.0
Seguimiento a la 4.0
llamada .
Orientador/a.
5.0
Seguimientos y cierre 5.0
del caso _
Orientador/a.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 34

Rubrica de evaluacion del proceso control de gestion para la atencion en salud

Estratificacion Descripcion Evaluado/a
La evaluacion del proceso completo consta de seis puntos (marcados en la columna
amarilla “Puntos de actividad del proceso”), el cumplimiento de cada punto definira el
valor del proceso en una estratificacion baja, media o alta. Para avalar la validez de cada
punto se requiere que se cumplan con todas las subcategorias sefialadas.

Etapas | Puntos de | Subcategoria | Ejecucion
actividad
del
proceso
111
1.0 1.1 1.1.2
1.13
Subtotal
2.1.1
2.1.2
2.13
2.0 2.1 214
2.15
2.1.6 Orientador/a.
2.17
2.1.8
Subtotal
3.1.1
3.12
3.0 3.1 3.1.3
3.14
Subtotal
4.0
4.0 4.0 Subtotal
5.1.1
5.1 512
Subtotal
5.0 551
Subtotal
TOTAL -6
BAJA Realiz6 de 1 a 2 de los 6 puntos.
MEDIA Realiz6 de 3 a 4 de los 6 puntos.
ALTA Realiz6 de 5 a 6 puntos.
RESULTADO | La realizacion del proceso fue:
Observaciones | Se sugiere:

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion de la implementacion del proceso
Desempeiio %
ALTO 85-100
MEDIO 51- 84
BAJO <50

Fuente: Elaboracion propia.
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3.- Notificacion de casos criticos.

Descripcion del proceso.

Cuadro 35

Descripcion del proceso notificacion de casos criticos

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0
Identificacion de
casos criticos

1.1 Deteccion de la solicitud de la llamada:

1.1.1 Motivo.

1.1.2 Demanda.

1.1.3 Factores de riesgo.

1.1.4 Factores protectores.
1.2 Se entendera por caso critico: “Aquel caso de emergencia que requiere
de orientacion y/o acompafiamiento para su resolucion.” Por ejemplo:

1.2.1 Emergencia obstétrica.

1.2.2 Apoyo para la atencion médica inmediata.

1.2.3 Traslado hospitalario.

Orientador/a.

2.0
Intervencion en
llamada

2.1 Estrategia de respuesta:

2.1.1 Exploracion de alternativas.

2.1.2 Consulta de algoritmos e informacion para la respuesta.

2.1.3 Respuesta a partir del ambito local, municipal, estatal y federal.

2.1.4 Exploracion para la resolucion, en unidades de salud de la Secretaria
de Salud y Servicios Estatales de salud.

2.1.5 Exploracion para la resolucion a partir del CGCAEO.

2.1.6 Toma de decisiones.

2.1.7 Responsabilizar sobre las decisiones.

Orientador/a.

3.0
Conclusion de
llamada*

3.1 Conclusion de llamada:
3.1.1 Resumen de la informacion.
3.1.2 Sugerencia sobre la ruta de accion.
3.1.3 Acotacion de seguimiento.

Orientador/a.

4.0
Acompafiamiento de
la linea 01 800, para

4.1 Acompafiamiento de la linea 01 800 a unidades de salud solicitantes:
4.1.1 Busqueda de respuesta a partir del ambito local, municipal, estatal y
federal.
4.1.2 Busqueda de Unidades de Salud de la Secretaria de Salud y Servicios

Orientador/a.

Personal de salud
responsable en unidad de

la resolucion Estatales de salud. salud.
4.1.3 Exploraciéon en Unidades de salud a través del CGCAEO.
4.1.4 Establecer contacto entre la unidad receptora y la unidad de envio.
4.1.5 Seguimiento acorde a la clasificaciéon por motivo de emergencia.
5.0 5.1. Notificacion a nivel Estatal: Orientador/a.

Contacto con
Autoridades Estatales

5.1.1 Establecer contacto de orden jerarquizado (de menor a mayor) con
las Autoridades Estatales de salud.

Personal de salud
responsable en unidad de

de salud 5.1.2 Definir ruta de accidon y acompafiamiento. ' salud.
5.1.3 Seguimiento acorde a la clasificacién por motivo de emergencia. Autorldadei ]Zstatales de
salud.
6.0 6.1. Notificacion del caso a la Direccion de Desarrollo Comunitario: Orientador/a.

Contacto Direccion
de Desarrollo
Comunitario

CNEGSR

6.1.1 Exploracion de alternativas para la resolucion en el ambito federal
(busqueda en otros estados, por criterio de cercania y grado de resolutividad).

6.1.2 Establecer contacto entre la unidad receptora y la unidad de envio.

6.1.3 Seguimiento acorde a la clasificacion por motivo de emergencia.

Personal de salud
responsable en unidad de
salud.
Autoridades Estatales de
salud.
Autoridades Federales
de salud materna.

Fin del proceso
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Base normativa

* Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.

*Ley General de Salud. Articulos 3,27,61 y 64.

*Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

*Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atenciéon de la mujer durante el
embarazo parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

*Lineamiento Técnico. Triage Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica.

*Programa de Accion Especifico 2013-2018, Salud Materna y Perinatal.

*Programa de Accion Especifico 2013-2018, Direccion de Calidad y Educacion en Salud.

*Modelo de Gestion de Calidad en Salud. 2017.

*Guia de Practica Clinica. Intervenciones de Enfermeria en la paciente con
Preeclampsia/Eclampsia. 2012.

*Guia de Practica Clinica. Evidencias y Recomendaciones. Deteccion y Tratamiento inicial de
las Emergencias Obstétricas. 2011.

* Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del parto pretérmino. 2017.

* Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Preeclampsia en el 2do.,
y 3er., nivel de atencion. 2017.

*Guia de Practica Clinica. Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en el Embarazo de bajo
Riesgo, 2014.

* Guia de Practica Clinica. Deteccion y Tratamiento inicial de las Emergencias Obstétricas, 2017

*Guia de Practica Clinica. Prevenciéon y manejo de la Hemorragia Obstétrica en el Primer,
Segundo y Tercer niveles de atencion 2017.

*Guia de Practica Clinica. Manejo Oportuno del Sindrome de HELLP. 2017.

*Guia de Practica Clinica. Control y Seguimiento de la Salud en la nifia y el nifio menor de 5
afios en el ler. Nivel de Atencion. 2015.

» Guia de Practica Clinica. Manejo del Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de Prematuros.
2010.

Fuente: Elaboracion propia.

*El tiempo de duracion en la llamada dependeré de cada caso y solicitud.
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Cuadro 36

Flujograma del proceso notificacion de casos criticos

Usuario/a Estrategia linea 01 800 Dependencia
institucional
Identificacion de 1.0
casos criticos
Orientador/a.
Intervencion en llamada
v
_ 3.0
Conclusién de llamada
4.0
\ 4 .
4.0 Orientador/a.

Persona que llama
a la linea

Acompafiamiento de la
linea 01 800 para la
resolucion

'

Se resolvid

SI

Contacto con
Autoridades Estatales
de salud

Se resolvid

v NO

Contacto con Direccion
de Desarrollo
Comunitario CNEGSR

v

Seguimiento acorde a
clasificacion por motivo
de emergencia

Seguimiento acorde a
clasificacion por motivo
de emergencia

A 4

Seguimiento acorde a
clasificacion por motivo
de emergencia

Fuente: Elaboracion propia.

Personal de salud
responsable en unidad
de salud.

5.0

Orientador/a.

Personal de salud
responsable en unidad
de salud.
Autoridades Estatales

de salud.

6.0

Orientador/a.
Personal de salud
responsable en unidad
de salud.
Autoridades Estatales
de salud.
Autoridades Federales
de salud materna.
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Cuadro 37

Rubrica de evaluacion del proceso notificacion de casos criticos

Estratificaciéon Descripcion Evaluado/a
La evaluacion del proceso completo consta de siete puntos (marcados en la columna
amarilla “Puntos de actividad del proceso”), el cumplimiento de cada punto definira el
valor del proceso en una estratificacion baja, media o alta. Para avalar la validez de cada
punto se requiere que se cumplan con todas las subcategorias sefialadas.

Etapas Puntos de Subcategoria Ejecucion
actividad del
proceso
111
112
1.0 1.1 113
1.1.4
Subtotal
1.2 1.2
Subtotal
2.1.1
2.1.2
2.13
2.1.4
2.0 2.1 215
2.1.6
2.17
Subtotal .
3.1.1 Orientador/a.
3.0 3.1 3.12
3.1.3
Subtotal
4.1.1
412
4.0 4.1 413
4.1.4
415
Subtotal
5.1.1
5.0 5.1 512
5.1.3
Subtotal
6.1.1
6.0 6.1 612
6.1.3
Subtotal
TOTAL T
BAJA Realiz6 de 1 a 2 de los 7 puntos.
MEDIA Realiz6 de 3 a 5 de los 7 puntos.
ALTA Realiz6 de 6 a 7 puntos.
RESULTADO | La realizacion del proceso fue:
Observaciones | Se sugiere:
Fuente: Elaboracion propia.
Evaluacion de la implementacion del proceso
Desempeiio %
ALTO 85-100
MEDIO 51- 84
BAJO <50

Fuente: Elaboracion propia.
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4.- Control de recepcion de quejas.

Descripcion del proceso.

Cuadro 38

Descripcion del proceso control de recepcion de quejas

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0
Identificar la solicitud
de llamada

1.1 Deteccion de la solicitud de llamada:
1.1.1 Motivo.
1.1.2 Demanda.
1.1.3 Factores de riesgo.
1.1.4 Factores protectores.

Orientador/a.

2.0
Focalizar el motivo de
la queja

2.1 Se entendera por queja como: un requerimiento formal y explicito de
los servicios de salud. Por ejemplo:
2.1.1 Orientacion/ gestion:
- Atencién médica inadecuada.
- Cobros indebidos.
- Falta de medicamento.
- Maltrato.
- Mala calidad en el servicio
- No hay médicos que den el servicio.
- No le dan informes.
- No le realizan ultrasonido.
- No le realizan el tamiz neonatal.
- No le realizan estudios de laboratorio a la gestante o puérpera.
- No le realizan estudios de laboratorio al neonato.
- Rechazo en la atencion.
- Retraso en la atencion.
- Sin referencia-contrareferencia.
- Sin apoyo para traslado.

2.1.2 Emergencia:
- No hay médicos que den el servicio.
- Rechazo en la atencion.
- Retraso en la atencion.
- Sin referencia -contrareferencia.
- Sin apoyo para traslado.
2.1.3 Traslado:
- No hay médicos que den el servicio.
- Rechazo en la atencion.
- Retraso en la atencion.
- Sin referencia-contrareferencia.
- Sin apoyo para traslado.

Orientador/a.

3.0
Reconstruir la historia
espacio
temporalmente

3.1. Informacion de quien presenta la queja y de la mujer involucrada:
3.1.1 Datos gineco-obstétricos, nombre completo, datos de contacto, tipo de
derechohabiencia y estado de salud actual.
3.2 Informacién de las unidades médicas involucradas:
3.2.1 Nombre completo de la unidad, verificado en internet y con la persona que llama
mediante la direccion o ubicacion del inmueble.
3.3 Nombre, cargo y turno del personal contra quien se presenta la
queja.
3.4 Detallar exactamente lo sucedido.
3.5 Contenido minimo, en el sistema de informaciéon y en la nota
informativa:
- Clasificacion: Queja- motivo.
- Fechas, horarios.
- Personal, servicio y unidad/es médicas involucrada/as.
-Identificacion detallada de quien formula la queja (numeros telefonicos de
contacto).
- Contenido de la queja.

Orientador/a.
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- Derivacion.

4.0
Verificar informacion
y trazar
procedimiento™

4.1 Reconstruir la narrativa, verificando la secuencia de hechos con la
persona que presenta la queja.
4.2 Mencionar el procedimiento de quejas de linea 01 800 y canalizar
con instancias correspondientes:
4.2.1 Buzon de quejas de la Unidad Médica.
4.2.2 Médico responsable de turno.
4.2.3 Asistente de Direccion. Orientador/a.
4.2.4 Director de la Unidad Médica.
4.2.5 CONAMED.
4.2.6 Comités hospitalarios de bioética.
4.2.7 CNDH.
4.2.8 Ministerio Publico.
4.3.9 Autoridades Estatales de Salud.
4.3 Si el caso requiere gestion:
4.3.1 Gestionar atendiendo a la solicitud de los servicios de salud.
4.4 Informar sobre la ruta de acciones a seguir.
4.5 Ingreso de la informacion al sistema de informacion de la estrategia
y a nota informativa.

Fin del proceso

Base normativa

* ACUERDO por el que se aprueba el Programa Nacional para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion 2012.

* Articulo 1° y 4° Constitucional.

*Carta de los derechos de los pacientes.

* Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018.

¢ Cartilla de los Derechos Sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes en México.

*Carta de las Naciones Unidas. (1945).

*Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atenciéon de la Emergencia
Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud.

*Convenio 169, sobre Pueblos Indigenas y Tribales. Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT). 1989. Articulo 3.

*Convencion Americano sobre Derechos Humanos (OEA 1969). Articulo 1.

*Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminaciéon Racial
(Naciones Unidas, 1965).

*Declaracion Universal de los Derechos Humanos. (ONU 1948).

*Declaracion sobre la Raza y los Prejuicios Raciales (UNESCO 1982).

*Declaracion sobre los Derechos de las Personas Pertenecientes a Minorias Nacionales o Etnicas,
Religiosas y Lingiiisticas (ONU 1990).

*Guia de Practica Clinica, Intervenciones de Enfermeria en la Paciente con
Preeclampsia/Eclampsia, 2012.

*Ley General de Salud.

*Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia.

*Ley de Derechos de los Pueblos y Comunidades Indigenas del Estado de Oaxaca. Articulo 15,
Articulo 16, Articulo 17, Articulo 30.

*Modelo de Gestion de Calidad en Salud, 2017.

*Modelo de Gestion para la atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones en los
establecimientos médicos del Sector Salud (MANDE). 2013.

*NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.

*NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico. 2012.
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*NOM-005-SSA2-1993, Delos servicios de planificacion familiar.

*NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

*NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

*NOM-007-SSA2-2016, Para la atenciéon de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida.

*NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

*NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion de la salud del nifio.

*NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

*Programa de Accion Especifico (PAE) de Planificacion Familiar y Anticoncepcion 2013-2018.

*Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos (Naciones Unidas, 1966).

*Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Naciones Unidas, 1966).

*Programa de Accion Especifico (PAE) de Salud Materna y Perinatal 2013-2018.

*Programa Seguro Médico Siglo XXI, 2017.

*Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Meédica (DOF 19-12-2016).

*El tiempo de duracion en la llamada dependera de cada caso y solicitud.
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Cuadro 39

Flujograma del proceso control de recepcion de quejas

Usuario/a Estrategia linea 01 800 Dependencia
institucional
Identificar solicitud 1.0
de llamada Orientador/a.
1 I d 2.0
Focalizar el motivo de .
la queja Orientador/a.
l 3.0 3.0
Reconstruir la historia .
espacio temporalmente Orientador/a.
l 4.0
Persona que llama Verificar informacion y 4.0
a la linea trazar procedimiento 1
Orientador/a.

l

Requiere
gestion

Informar sobre la ruta
de acciones a seguir

!

Ingreso de informacion
a sistema y a nota

4.0
Gestionar atendiendo a
la solicitud de los
servicios de salud 5
N Bl

4.0
2
4.0
3

Nota
informativa

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 40

Ribrica de evaluacion del proceso control de recepcion de quejas

Estratificaciéon Descripcion Evaluado/a
La evaluacion del proceso completo consta de 12 puntos (marcados en la columna
amarilla “Puntos de actividad del proceso”), el cumplimiento de cada punto definira el
valor del proceso en una estratificacion baja, media o alta. Para avalar la validez de
cada punto se requiere que se cumplan con todas las subcategorias senaladas.

Etapas | Puntos de | Subcategoria | Ejecucion
actividad
del
proceso
111
112
1.0 1.1 113
1.1.4
Subtotal
2.0 2.1 2.1
Subtotal
3.1 3.1.1
Subtotal
3.2 32.1
Subtotal
3.0 33 33
Subtotal
3.4 3.4 Orientador/a.
Subtotal
35 35
Subtotal
4.1 4.1
Subtotal
4.2 4.2
Subtotal
4.0 4.3 4.3.1
Subtotal
4.4 4.4
Subtotal
4.5 4.5
Subtotal
TOTAL 12
BAJA Realiz6 de 1 a 5 de los 12 puntos.
MEDIA Realiz6 de 6 a 9 de los 12 puntos.
ALTA Realiz6 de 10 a 12 puntos.
RESULTADO | La realizacién del proceso fue:
Observaciones | Se sugiere:

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion de la implementacion del proceso
Desempeiio %
ALTO 85-100
MEDIO 51- 84
BAJO <50

Fuente: Elaboracion propia.
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5.- Control de envio de quejas.

Descripcion del proceso.

Cuadro 41

Descripcion del proceso control de envio de quejas

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0
Revision cualitativa
de la nota informativa

1.1 Identificar que la nota informativa sea acorde al manual de
elaboracion de notas informativas. Consulte el anexo 9. p.188.

Coordinacién de linea
01 800.

2.0
Revision de la
normatividad referida

2.1. Identificar en la normatividad vigente los efectos y dafios en salud
referidos en la queja:

Coordinacién de linea

en la queja 2.1.1 Revisar documento, Bases legales y normatividad vigente para la 01 800.
conceptualizacion de efectos y daiios en salud en quejas. Consulte el anexo
10. p. 189.
3.0 3.1 Redactar propuestas de mejora pertinentes y acordes a la | Coordinacion de linea

Elaboracion de las
propuestas de mejora

normatividad vigente.

3.2. Elaboracion de Oficios correspondientes.

01 800.
Autoridades Federales
de salud materna.

4.0
Envio de la queja a
las entidades

4.1 Envio mensual de oficios y propuestas de mejora a las entidades
correspondientes:
4.1.1 Autoridades Estatales de Salud.

Coordinacién de linea
01 800.
Autoridades Federales

correspondientes 4.1.2 Direccion de la Unidad Médica. de salud materna.
4.1.3 Comités Hospitalarios de Bioética.
4.1.4 Gestor de calidad del Seguro Popular o equivalente.
5.1 Seguimiento a las propuesta de mejora: Coordinacion de linea
5.0 5.1.1 Verificacion de recepcion de oficio y propuestas de mejora. 01 800.

Seguimiento al envio

5.1.2 Analisis de las respuestas de las entidades.
5.1.2.1 ;Se dio respuesta al oficio y/o propuestas de mejora?
5.1.2.2 Acciones implementadas.
5.1.2.3. ;Se atendi6 al problema o solicitud en salud?
5.2 Clasificacion de oficios de respuesta.

Autoridades Federales
de salud materna.
Autoridades Estatales
de salud.

Fin del proceso

Base normativa

* Articulo 1° y 4° Constitucional.
* Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018.

*Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atenciéon de la Emergencia
Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud.

*Ley General de Salud.
*Modelo de Gestion de Calidad en Salud, 2017.

*Modelo de Gestion para la atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones en los

establecimientos médicos del Sector Salud (MANDE). 2013.

*Programa de Accion Especifico (PAE) de Planificacion Familiar y Anticoncepcion 2013-

2018.
*Programa de Accion Especifico (PAE) de Salud Materna y Perinatal.
*Programa Seguro Médico Siglo XXI.

 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion

Médica.
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Cuadro 42

Flujograma del proceso control envio de quejas

Usuario Estrategia linea 01 800 Dependencia
institucional
1.0 1.0

Persona que llama
a la linea

Rev. cualitativa
nota informativa

Revision de la
normatividad referida a
la queja

Elaboracion de las
propuestas de mejora

Oficios

correspondientes

Envio de la queja a las
entidades
correspondientes

Seguimiento al envio

Fuente: Elaboracion propia.

3.0

4.0

5.0

Coordinacion de
linea 01 800.

3.0

Coordinacion de
linea 01 800.
Autoridades

Federales de salud
materna.

5.0

Coordinacion de
linea 01 800.
Autoridades

Federales de salud
materna.
Autoridades
Estatales de salud.
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Cuadro 43

Rubrica de evaluacion del proceso control de envio de quejas

Estratificaciéon Descripcion Evaluado/a
La evaluacion del proceso completo consta de 7 puntos (marcados en la columna amarilla
“Puntos de actividad del proceso”), el cumplimiento de cada punto definira el valor del
proceso en una estratificacion baja, media o alta. Para avalar la validez de cada punto se
requiere que se cumplan con todas las subcategorias sefialadas.
Etapas | Puntos de | Subcategoria | Ejecucion
actividad
del
proceso
1.0 1.1 1.1
Subtotal
2.0 2.1 2.1.1
Subtotal
3.1 3.1
3.0 Subtotal
3.2 3.2
Subtotal
i‘i‘ é Coordinacion
4.0 4.1 4.1.3 de linea 01
4.1.4
Subtotal 800.
5.1.1
5.1 512
5.0 Subtotal
5.2 5.2
Subtotal
TOTAL 7
BAJA Realiz6 de 1 a 2 de los 7 puntos.
MEDIA Realiz6 de 3 a 5 de los 7 puntos.
ALTA Realiz6 de 6 a 7 puntos.
RESULTADO | La realizacion del proceso fue:
Observaciones | Se sugiere:

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion de la implementacion del proceso
Desempeiio %
ALTO 85-100
MEDIO 51- 84
BAJO <50

Fuente: Elaboracion propia.
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Definicién de algoritmos por solicitud en las llamadas

La estandarizacion de los procesos de atencion a la salud reduce riesgos para la poblacion
objetivo, en particular de aquellos casos asociados con decisiones criticas; ademas permite
que la atencion se brinde de manera oportuna y efectiva, empleando en forma eficiente los
recursos disponibles.

De acuerdo a la Evaluacion Integral de Riesgos y Problemas, se debe seleccionar un
proceso de atencion con alta variabilidad, en el cual se pueda trabajar para estandarizarlo y
reducir riegos. Para estandarizar el proceso de atencidon se debe implementar una guia,
lineamiento o protocolo de practica clinica, apegado a las necesidades del area y del personal
involucrado.®

El proceso de implementacion de la guia debe abarcar al menos los siguientes pasos:

a) Seleccionar una guia, via, lineamiento o protocolo de practica clinica acorde al proceso
de atencidn que presenta alta variabilidad en la organizacion.

b) Evaluar la guia, via, lineamiento o protocolo de practica clinica para su aplicabilidad
y respaldo cientifico.

c) Adaptar la guia, via, lineamiento o protocolo de practica clinica cuando a los recursos
establecidos y a la legislacion aplicable vigente.

d) Aprobar o adaptar la guia por el area.

e) Implementarlo para que su uso sea constante y efectivo.

f) Evaluar el apego al mismo, mediante el uso de una herramienta (por ejemplo lista de
verificacion).

g) Actualizar seglin corresponda.

Como resultado de la implementacion y medicion del apego a la guia se deberan de tomar
decisiones de mejora, a partir del andlisis de los datos y la informacién generada. La
descripcion de algoritmos de atencion a las llamadas se fundament6 en las Guias de Practica
Clinica mexicanas vigentes.

A partir del analisis en el diagndstico situacional de la estrategia se determin6 definir dos
algoritmos por solicitud en llamadas, en correlacion a los principales motivos claves de las
llamadas recibidas en la estrategia: 1) identificacion de factores de riesgo en el embarazo, 2)
trabajo de parto. Se advierte que la seleccion de los algoritmos anteriores, se realiz6 a partir

de aquellos casos en los que se detectaron oportunidades de mejora en la intervencion.
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Cuadro 44

Algoritmo 1. Identificacion de factores de riesgo en el embarazo

Recepcion de
llamada

\ 4

Deteccion de solicitud

Presenta
factores de
riesgo
significativos

A 4

Atender el motivo y
solicitud de la llamada

A 4

Conclusion de la
llamada

SI

A

Biologicos
.>
Gineco-obstétricos
Para preeclampsia 1 SI
Seiiales de alarma
‘ Lo
Sociales

Factores de fuerte

asociacion con
resultados adversos en el
embarazo, especialmente
para preeclampsia,
hemorragia, parto
pretérmino o

malformaciones congénitas.

Y

Envio
inmediato a
Urgencias /

Gineco-
obstétrica 2do.
y 3er. nivel de

atencion.

Factores de débil

asociacion con
resultados adversos en el
embarazo especialmente
para preeclampsia,
hemorragia, parto
pretérmino o

malformaciones congénitas.

\ 4

Envio mediato
a atencion a
Medicina
Familia. ler.
nivel de
atencion.

A 4

A 4

Seguimiento

eroud3Iowo £ oAnow ap
UOQTOROTJISE[O B[ B OPIOOE 0JULIINGog

Factores de riesgo bioldgicos: diabetes mellitus pregestacional, diabetes mellitus

gestacional,

obesidad y desnutricion,

enfermedades cronicas y/o sistémica grave,

cardiopatias/ tiroides, hipertension arterial, nefropatias, padecimientos infecto-contagiosos,
edad <18 o > 35 afios, diagnostico psiquiatrico.
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Informacion para la
atencion en salud

Factores de riesgo gineco-obstétricos: periodo intergenésico corto, + 2 embarazos, cesareas
previas, abortos previos, hemorragia (2da. Mitad del embarazo), amenaza parto prematuro
(anterior a la semana 37) /ruptura prematura de membranas, embarazo pos-término, diabetes
mellitus pregestacional, diabetes gestacional, trastorno hipertensivo del embarazo
(preeclampsia/eclampsia), desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
isoinmunizacion materno fetal, accidente en vehiculo durante el embarazo, obesidad
morbida, edad materna avanzada y embarazo adolescente, sangrado vaginal, crisis
convulsiva/epilepsia, embarazo logrado por reproduccion asistida, infeccion cronica de vias
urinarias /infecciones de transmision sexual. Factores fetales: decremento de movimientos
fetales, restriccion del crecimiento intrauterino, muerte fetal, antecedente de parto
pretérmino, sospecha de oligohidramnios/polihidramnios, embarazo multiple y parto
pretérmino.

Factores de riesgo para preeclampsia: obesidad, hipertension cronica, diabetes gestacional,
embarazo  adolescente,  nuliparidad, = embarazo  gemelar. = Diagnéstico  de
preeclampsia:1)Presion diastolica persistente > 90 mmHg, 2)proteinuria considerable > a
0.3 g/24h, 3)cambios fisiopatologicos en ler trimestre, 4) manifestaciones en 2do. Trimestre.

Factores de riesgo alto para parto pretérmino: antecedente de parto pretérmino,
antecedente de 3 pérdidas o partos pretérmino <34 semanas, gestacion gemelar o multiple,
embarazo unico y LC menor de 25 mm por ecografia transvaginal entre las 20 a 24 semanas,
mujeres con embarazo y con LC menor de <15 mm a las 14-15 semanas, mujeres con
embarazo gemelar o multiple y cérvix corto, polihidramnios, defectos mullerianos,
antecedente de cono cervical, mas de 2 factores de riesgo bajo.

Factores de riesgo bajo para parto pretérmino: raza africana y afrocaribefia, peso bajo
materno, obesidad materna, enfermedad periodontal, tabaquismo (cigarrillo >10/dia),
vaginosis bacteriana, sangrado transvaginal en el 2do. trimestre, embarazo con técnica de
reproduccion asistida, miomatosis uterina submucosa, periodo intergenésico menor a 18
meses.

Sefiales de alarma: fuerte dolor de cabeza, zumbido de oidos, vision borrosa con puntos de
lucecitas, nauseas y vomitos frecuentes, disminucion o ausencia de movimientos fetales por
mas de 2 horas, después de la semana 28, disminucién o ausencia de movimientos fetales por
mas de 2 horas en embarazo mayor de 28 semanas, palidez marcada, hinchazon en pies,
manos o cara, pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales, aumentar mas de dos
kilogramos por semana, fiebre, contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion antes de
las 37 semanas, dolor abdominal persistente (en el bajo vientre) de cualquier intensidad,
dificultad para respirar, aumento en el numero de micciones y molestias al orinar,
convulsiones.

Factores de riesgo sociales: pobreza, embarazo no deseado, analfabetismo, culturales
(religion, usos y costumbres), region endémicas de enfermedades tropicales (Chagas, Zika,
dengue, Chikungunya, etc.), género, entre otros.

Base normativa

Guia de Practica Clinica. Para el Control Prenatal con Enfoque de riesgo. 2017. En linea en:
< http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-028-08/RR.pdf>

Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento del Parto Pretérmino.2017.
En linea en: <http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-063-08/ER.pdf>

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 45

Algoritmo 2. trabajo de parto

Recepcion de
llamada

A 4

Deteccion de solicitud

A\ 4

Historia obstétrica

Consejeria riesgo-beneficio Envio mediato a
del parto vaginal contra Urgencias /
cesarea

Gineco-
Manejo del trabajo de
parto* <,l:]1 1

Existen
contraindicaciones
para el parto
vaginal

Y

obstétrica 2do. y
3er. nivel de
atencion.

Dilatacion

Expulsion 3
Referir a unidad de 2do. Alumbramiento 4
o 3er. nivel para
programacion cesarea v

Envio inmediato

a Urgencias / N S

Gineco -
4 obstétrica 2do. y
o < 3er. nivel de
Seguimiento acorde a la B atencion
clasificacion de motivo y i
emergencia <

Indicaciéon absoluta de operacién cesdrea: cesarea iterativa, presentacion pélvica,
sufrimiento fetal, retraso en el crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, placenta previa, placenta de insercion baja, incision uterina corporal
previa, presentacion de cara, prolapso del cordon umbilical, hidrocefalia, gemelos unidos,
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Informacion para la
atencion en salud

infecciones maternas de transmision vertical (VIH), embarazo pretérmino (<1500 gramos de
peso fetal), condilomas vulvares grandes.

Requisitos para iniciar prueba de trabajo de parto: embarazo a término, presentacion
cefalica abocada, dilatacion de > 4 cm., actividad uterina regular, membranas rotas, buen
estado materno fetal.

Primer periodo del trabajo de parto (dilatacién): inicio de contracciones uterinas y
presencia de cambios cervicales, se divide en fase latente y fase activa.

Fase latente: presencia de contracciones irregulares y cambios en el cérvix, incluye
borramiento y dilatacion hasta de 4cm y que, en promedio dura 18 horas en pacientes
nuliparas y en pacientes multiparas 12 horas.

Fase activa: contracciones regulares y dilatacion progresiva a partir de 4 cm. En pacientes
nuliparas se observa un promedio de duracion de 8 a 18 horas y en multiparas de 5 a 12 horas.

Segundo periodo del trabajo de parto (expulsiéon): comienza con dilatacion completa y
concluye con la expulsion del feto, tiene una duraciéon promedio de 60 minutos, maximo 2
horas con analgesia y de 60 minutos en multiparas sin analgesia obstétrica y de 2 horas si
tiene analgesia.

Tercer periodo del trabajo de parto (alumbramiento): periodo comprendido desde el
pinzamiento y corte del cordon umbilical del recién nacido hasta la expulsion de la placenta
y membranas, tiene una duracién promedio de 30 minutos.

Senales de alarma obstétrica: salida de sangrado o liquido transvaginal, contracciones
uterinas frecuentes, dolor de cabeza, zumbido de oidos, ver lucecitas, hinchazén en cara y
manos, disminuciéon de movimientos fetales.

Pinzamiento del cordéon umbilical: estd recomendado el pinzamiento tardio del cordon
umbilical en el manejo activo del tercer periodo de TP (1 a 3 minutos después del nacimiento)
o al cese del latido del cordon umbilical. El pinzamiento tardio (1-3 minutos en casos de
asfixia fetal al nacimiento) est4 contra indicado.

Lactancia materna: se recomienda el contacto temprano piel-piel de madres y recién nacidos
post-nacimiento, pues mejora la estabilidad cardiorrespiratoria e incrementa la glucosa en los
recién nacidos. Y que permanezca junto a su madre en todo momento tras parto, siempre y
cuando el estado de salud de la madre y del RN lo permitan. Iniciar la lactancia materna
exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30 minutos de vida del recién nacido, en
aquellas mujeres cuyas condiciones lo permitan.

Base normativa

Guia de Practica Clinica. Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea. Actualizacion
2014. En linea en: < http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-048-08/ER.pdf>
Guia de Practica Clinica. Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo
Riesgo. 2014.En linea en: < http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-052-
08/ER.pdf>

Fuente: Elaboracion propia.

*Recomendaciones basicas para el manejo teleféonico del trabajo de parto: tranquilizar,
acompafiar, dirigir, verificar recursos disponibles, contacto con Centro Regulador de Urgencias
Meédicas. Nunca jalar al producto de la gestacion, esperar la normoevolucion del trabajo de parto.

103




Disefo de indicadores de calidad

Los indicadores son la manera de medir los resultados, pues son los instrumentos que
describen en términos cualitativos o cuantitativos, el cambio logrado o que se quiere lograr
en el tiempo. Pueden ser indices de rendimiento, comparaciones, entre otros. Se deben
realizar en acuerdo mutuo al inicio del proyecto, estos deben ser mesurables, participativos,

. . . 6
sencillos, accesibles y pertinentes.®’
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Cuadro 46

Indicador 1. De proceso. Acceso a servicios de salud derivado de la informacion recibida
en la linea 01 800*

Indicador No. 1 Nombre del indicador: Porcentaje de casos que acudieron a los servicios de salud, debido de la
informacion recibida en la linea 01 800.

Objetivo del indicador: Enfoque: Proceso.

Atributo: Seguridad y centrado en la persona.

Identificar el porcentaje de casos que acudieron a los servicios de salud,

. . ) " Ambito de aplicacion: Todo el personal de
debido de la informacidn recibida en la llamada a la linea 01 800.

orientadores de la estrategia linea 01 800.

Formula: Numero de casos que acudieron a los servicios de
salud debido a la informacion recibida por personal de
la linea 01 800, en un periodo especifico.
Total de llamadas recibidas (se excluiran las llamadas
de otro tipo de atencion, e informacién sobre linea X 100
telefonica).

Descripcion de los términos de la férmula (describir inclusiones y exclusiones al numerador y al denominador):
Numerador: Nimero de casos que acudieron a los servicios de salud debido a la informacion recibida por personal de la
linea 01 800, en un periodo especifico.

Denominador: Total de llamadas recibidas (se excluiran las llamadas de otro tipo de atencion, e informacion sobre linea
telefonica).

Fuentes de datos: Instrumento de recoleccion: Tipo de muestra:

1. Captura del caso en el sistema de

informacion. Captura del caso en el sistema, | Todos los orientadores que laboraron en la
2. Notas informativas. en el que se muestra el nimero | estrategia linea 01 800 en el periodo especificado.

3. Informe mensual de llamadas, de | de seguimientos y la conclusion
la  coordinacion 'y de cada | de lasolicitud en cada caso.

orientador/a.

Estandar: Origen: Criterios para la estratificacion y presentacion

- > 80% Programa de Accion Especifico en Salud Materna | de resultados:
y Perinatal 2013- 2018, con adaptacién para la

60- 79% mejora de la calidad en los servicios de atencion | Representacion de la informacion en gréfica

materna y perinatal. circular.

s

Actividades para la medicion: Periodicidad: | Responsable:

Responsable: Oficial de Mejora Continua.

1. Recabar la informacion sobre el total de llamadas recibidas, en determinado
periodo, excluyendo las llamadas de otro tipo de atencion, ¢ informacion sobre
linea telefonica.

Responsable: Oficial de Mejora Continua.

2.Recabar informacion sobre el nimero de casos que acudieron a los servicios
de salud debido a la informacion recibida por personal de la linea 01 800, en un
periodo especifico.

Responsable: Coordinacion del drea.

3. Cotejar la informacion total y realizar el analisis de la informacion.
Responsable: Coordinacion del drea.

4. Representar graficamente el resultado.

Oficial de mejora continua.
TRIMESTRAL | Coordinacion del area.

Validacion y analisis:
Auditoria de la informacion recabada y los registros propios del area por la Subdireccion del area o Direccion.

Fuente: Elaboracion propia.

*Se especifica que el presente indicador no mide el desenlace clinico final del evento obstétrico y/o post evento
obstétrico de las usuarias, sino unicamente el efecto inmediato en acciones en salud derivado de cada llamada
realizada a la linea 01 800.
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Cuadro 47

Indicador 2. De proceso. *Casos criticos atendidos *oportunamente en los servicios de
salud, a partir de la informacion y gestion recibida por la linea 01 800

Indicador No. 2

Nombre del indicador: Porcentaje de casos criticos atendidos oportunamente en los servicios de
salud, a partir de la informacién y gestion recibida por la linea 01 800.

Objetivo del indicador:

Enfoque: Proceso.

Identificar el porcentaje de casos criticos atendidos oportunamente en los

Atributo: Seguridad y centrado en la persona.

servicios de salud, a partir de la informacion y gestion recibida en la
llamada a la linea 01 800.

Ambito de aplicacién: Todo el personal de
orientadores de la estrategia linea 01 800.

Férmula: Numero de casos criticos atendidos oportunamente en los
servicios de salud, a partir de la informacion y gestion
recibida por personal de la linea 01 800, en un periodo

especifico.

Total de llamadas recibidas de casos criticos (se
excluiran las llamadas de otro tipo de atencion, e
informacion sobre linea telefonica).

X 100

gestion recibida por personal de la linea 01 800, en un periodo especifico.

informacion sobre linea telefonica).

Descripcion de los términos de la formula (describir inclusiones y exclusiones al numerador y al denominador):
Numerador: Numero de casos criticos atendidos oportunamente en los servicios de salud, a partir de la informacion y

Denominador: Total de llamadas recibidas de casos criticos (se excluiran las llamadas de otro tipo de atencion, e

Instrumento de recoleccion:
Captura del caso en el sistema,
en el que se muestra el niimero
de  seguimientos y la
conclusion de la solicitud en
cada caso.

Fuentes de datos:

1. Captura del caso en el sistema de
informacion.

2. Notas informativas.

3. Informe mensual de llamadas, de la
coordinacion y de cada orientador/a.

Tipo de muestra:

Todos los orientadores que laboraron en la
estrategia linea 01 800 en el periodo especificado.

Estandar: Origen:

>80% Programa de Accion Especifico en Salud Materna
y Perinatal 2013- 2018, con adaptacion para la
mejora de la calidad en los servicios de atencion
materna y perinatal.

60- 79%

o

Criterios para la estratificacion y presentacion
de resultados:

Representacion de la informaciéon en gréafica
circular.

Actividades para la medicion:

Responsable: Oficial de Mejora Continua.

1. Recabar la informacion sobre el total de llamadas recibidas de casos criticos,
en determinado periodo, excluyendo las llamadas de otro tipo de atencion, e
informacio6n sobre linea telefonica.

Responsable: Oficial de Mejora Continua.

2.Recabar informacion sobre el niimero de casos criticos atendidos
oportunamente en los servicios de salud, a partir de la informacién y gestiéon
recibida por personal de la linea 01 800.

Responsable: Coordinacion del drea.

3. Cotejar la informacion total y realizar el analisis de la informacion.
Responsable: Coordinacion del drea.

4. Representar graficamente el resultado.

Periodicidad: | Responsable:
Oficial de mejora continua.
TRIMESTRAL | Coordinacion del area.

Validacion y analisis:

Auditoria de la informacion recabada y los registros propios del area por la Subdireccion del area o Direccion.

Fuente: Elaboracion propia.

*Los casos criticos son aquellos casos de emergencia como los son: emergencia obstétrica, apoyo para la atencion

médica inmediata y traslado hospitalario.

*Se entendera por oportunidad, la posibilidad que tiene la usuaria de obtener los servicios que requiere, a partir del
Triage Obstétrico (emergencia, urgencia, urgencia menor), sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida.

-Se especifica que el presente indicador no mide el desenlace clinico

final del evento obstétrico y/o post evento

obstétrico de las usuarias, sino unicamente el efecto inmediato en acciones en salud derivado de cada llamada

realizada a la linea 01 800.
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Cuadro 48

Indicador 3. De proceso. Atencion a la resolucion de casos con emergencia obstétrica®
de forma de forma eficaz y eficiente*

Indicador No. 3 Nombre del indicador: Porcentaje de casos con emergencia obstétrica que recibieron resolucion
médica en el menor tiempo posible, con la menor cantidad de recursos.
Objetivo del indicador: Enfoque: Proceso

Identificar el porcentaje de casos con emergencia obstétrica, resueltos de | Atributo: Efectividad, eficiencia y equidad.

forma eficaz y eficiente. Medir el nivel de logro de resolucion de la
solicitud en salud del caso con emergencia obstétrica, en el menor tiempo
posible con la menor cantidad de recursos.

Ambito de aplicacién: Todo el personal de
orientadores de la estrategia linea 01 800.

Formula: Nuimero de casos de emergencia obstétrica con
solicitud de resolucion que fueron resueltos
exitosamente en el menor tiempo posible con la menor
cantidad de recursos, en un periodo especifico.
Total de llamadas recibidas en las que se solicitd apoyo X 100
(informacion, orientacion, gestion) para la resolucion de
casos con emergencia obstétrica.

Descripcion de los términos de la férmula (describir inclusiones y exclusiones al numerador y al denominador):
Numerador: Nimero de casos de emergencia obstétrica con solicitud de resolucion que fueron resueltos exitosamente en
el menor tiempo posible con la menor cantidad de recursos, en un periodo especifico.

Denominador: Total de llamadas recibidas en las que se solicit6 apoyo (informacion, orientacion, gestion) para la resolucion
de casos con emergencia obstétrica.

Fuentes de datos: Instrumento de recoleccion: Tipo de muestra:

1. Captura del caso en el sistema de | Captura del caso en el sistema, en el | Todos los orientadores que laboraron en la
informacion, con analisis de los | que se muestra el numero de | estrategia linea 01 800 en el periodo
seguimientos en tiempo y recursos. | seguimientos y la conclusion de la | especificado.

solicitud en cada caso.

Estandar: Origen: Criterios para la  estratificacion y
- > 80% -Programa de Accion Especifico en Salud Materna y | presentaciéon de resultados:
Perinatal 2013- 2018, con adaptacion para la mejora de la
60- 79% calidad en los servicios de atencién materna y perinatal. Representacion de la informacién en grafica
-Convenio interinstitucional para la emergencia obstétrica. circular
- <599, -Objetivos del Desarrollo del Milenio y Objetivos del ’
° Desarrollo Sustentable.
Actividades para la medicion: Periodicidad: | Responsable:

Responsable: Oficial de Mejora Continua.

1.Recabar la informacion sobre el total de llamadas recibidas,

en las que se solicitd apoyo (informacion, orientacion, gestion) para la resolucion
de casos con emergencia obstétrica.

Responsable: Oficial de Mejora Continua.

2.Recabar informacion sobre el nimero de casos de emergencia obstétrica con
solicitud de resolucion que fueron resueltos exitosamente en ¢l menor tiempo
posible con la menor cantidad de recursos.

Responsable: Coordinacion del drea.

3. Analisis de eficiencia efectividad en la resolucion de los casos.

Responsable: Coordinacion del drea.

4. Representar graficamente el resultado.

Oficial de mejora continua.
TRIMESTRAL | Coordinacion del area.

Validacion y analisis:
Auditoria de la informacion recabada y los registros propios del area por la Subdireccion del area o Direccion.

Fuente: Elaboracion propia.

*La emergencia obstétrica, es el estado nosologico que pone en peligro la vida de la mujer durante la etapa gravido-
puerperal y/o al producto de la gestacion que requiere de atencion médica y/o quirirgica inmediata por personal
médico calificado.

* Se entendera por eficacia a la capacidad de disponer de los recursos y actuar adecuado para producir, de la mejor
forma, el efecto o resultado deseado (resolucion a la solicitud de la llamada)

Por eficiencia a la capacidad de lograr un efecto esperado (resolucion a la solicitud de la llamada), con el minimo de
recursos posibles, al menor tiempo posible.

-Se especifica que el presente indicador no mide el desenlace clinico final del evento obstétrico y/o post evento
obstétrico de las usuarias, sino unicamente el efecto inmediato en acciones en salud derivado de cada llamada
realizada a la linea 01 800.
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Cuadro 49

Indicador 4. De proceso. Actualizacion en la informacion en salud materna y perinatal
proporcionada por los orientadores

Indicador No. 4 Nombre del indicador: Porcentaje de orientadores capacitados, sobre los temas de salud materna
y perinatal.

Objetivo del indicador: Enfoque: Proceso.

Identificar el porcentaje de orientadores de la linea 01 800, que cuentan | Atributo: Seguridad, efectividad y oportunidad.

con capacitacion actualizada (diplomados, talleres, cursos) para brindar

) g . . . Ambito de aplicacién: Todo el personal de la
informacion y orientacion sobre salud materna y perinatal.

estrategia linea 01 800.

Férmula: Nuimero de orientadores capacitados (que cuentan con
diplomados, talleres o cursos actuales) en temas de salud
materna y perinatal durante un aflo especifico.
Total de orientadores que brindan informacion,
orientacion en la estrategia. X 100

Descripcion de los términos de la férmula (describir inclusiones y exclusiones al numerador y al denominador):

Numerador: Numero de orientadores capacitados (que cuentan con diplomados, talleres o cursos actuales) en temas de
salud materna y perinatal durante un afio especifico.

Denominador: Total de orientadores que brindan informacion, orientacion en la estrategia.

Fuentes de datos: Instrumento de recoleccion: Tipo de muestra:
1. Constancia de acreditacion de | Formato de cotejo  para
diplomados, talleres o cursos | informacion sobre capacitacion | Todos los orientadores que laboraron en la

actuales. en temas de salud materna y | estrategialinea 01 800 en el periodo especificado.
perinatal.

Estandar: Origen: Criterios para la estratificacion y

- >80% Programa de Accion Especifico en Salud Materna presentacion de resultados:
y Perinatal 2013- 2018, con adaptacion para la

60- 79% mejora de la calidad en los servicios de atencion Representacion de la informacion en grafica

materna y perinatal. circular.

s

Actividades para la medicion: Periodicidad: | Responsable:

Responsable: Oficial de Mejora Continua.

1.Recabar la informacion sobre el formato de cotejo para informacion sobre
capacitacion en temas de salud materna y perinatal. ANUAL
Responsable: Coordinacion del drea.

2.Cotejar la informacion total y realizar el analisis de la informacion.
Responsable: Coordinacion del drea.

3.Representar graficamente el resultado.

Oficial de mejora continua.
Coordinacion del area.

Validacion y analisis:
Auditoria de la informacion recabada y los registros propios del area por la Subdireccion del area o Direccion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Prototipo de capacitacion para el desarrollo de la mejora continua

Justificacion: Uno de los elementos esenciales de cualquier organizacion o estrategia es

la capacitacion continua del personal implicado en la misma ya que son sus acciones,

servicios y rendimientos los que influyen y definen la calidad y optimizacion de los servicios

que prestan.

El personal operativo motivado y capacitado representa uno de los pilares fundamentales

en los cuales reside el éxito de cualquier accion, estrategia, organizacion y/o empresa. De

forma que los procesos de capacitacion deben de contribuir a:

Incrementar la productividad, el desempefio y la calidad en el servicio.

Mejorar la interaccion entre los colaboradores y con ello elevar el interés por el
aseguramiento de la calidad en el servicio.

Generar conductas positivas y mejoras en el clima laboral y la productividad.
Fortalecer elementos de seguridad del 4rea, sobre todo si la capacitacion contribuira
en la identificacion de riesgos o conductas no deseables.

Actualizar al personal en avances referentes al servicio que presta, lo que representa
un valor agregado a su salario.

Prevenir la obsolescencia de la fuerza de trabajo.

Objetivo General: Implementar la “Propuesta para la mejora de la calidad de la estrategia

federal linea 01 8007, a través del enfoque de calidad total.

Objetivos especificos:

Metas:

Orientar el enfoque de implementacion de la propuesta de mejora.

Proveer conocimientos y desarrollar habilidades que cubran la totalidad de
requerimientos para el desempefio de procesos especificos y del puesto.

Actualizar y ampliar los conocimientos requeridos, especializados en el area.
Contribuir en la preparacion de personal calificado, acorde a la planeacion operativa
del area.

Contribuir a elevar y mantener un buen nivel de eficiencia, eficacia y efectividad en
el puesto a desempefiar.

Capacitar al 100% de personal operativo de la estrategia linea 01 800 (orientadores,
coordinacién y oficiales de los distintos componentes).

Coadyuvar en la implementacion de la “Propuesta para la mejora de la calidad de la
estrategia federal linea 01 8007, posterior a la capacitacion.
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Alcance: El presente plan de capacitacion es para todo el personal que labora en la estrategia
01 800. Debe de replicarse semestralmente, con actualizacion en contenidos y evaluacion
trimestral.

Sistema de evaluacion:

* Analisis cualitativo de los instrumentos encuesta preliminar y encuesta final.
* Analisis cualitativo del instrumento cuestionario de satisfaccion.
Recursos:

¢  Humanos:

Equipo operativo de la estrategia.
Dos facilitadores, Licenciados en Psicologia, Pedagogia o afin.
Un Maestro en Salud Publica, con area de concentraciéon en Administracion.
Un personal de logistica.
* Materiales:

Infraestructura. Espacio con aforo para 30 personas.
Mobiliario, equipo de computo y otros (mesas de trabajo, libretas, plumas,
plumones).

Documento técnico.

Presupuesto:

Cuadro 50
Presupuesto de capacitacion
Descripcion UNID. | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Honorarios de Global 1 x 5 sesiones $1,000.00 $5,000.00
experto
Honorarios de Global | 2 x 5 sesiones $1,000.00 $5,000.00
facilitadores
Honorarios Global 1 x 5 sesiones $500.00 $2,500.00
apoyo logistico
Renta de Dia 1 x 5 dias $1,000.00 $5,000.00
locacion
Papeleria Unid. 1x 5 dias $500.00 $2,500.00
Refrigerio Unid. 1 x 5 dias $1,500.00 $7,500.00
PRESUPUESTO TOTAL $27,500.00

Fuente: Elaboracion propia.

Poblacién: Todo el personal de orientadores de la estrategia linea 01 800, incluyendo a los
oficiales de los distintos componentes, Coordinacion de linea 01 800 y la Subdireccion.

Plan de accién: Revisar cuadro 51. Fases del modelo de capacitacion.
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Cuadro 51

Fases del modelo de capacitacion

Fases Descripcion Etapas Actividad Técnicas
Diagnéstico 1.-Evaluacién preliminar -Aplicacion de encuesta -Técnica cualitativa de
2.-Diagndstico participativo -Sensibilizacién recoleccion de datos
Fase | del gI'U.pO de -Arbol de problemas
trabajo -Taller participativo
3.- Taller de presentacion -Platica cultura de la calidad total -Plenaria
-Presentacion de materiales obtenidos -Plenaria
-Implementacion de los procesos en -Técnica participativa usuario
Fase 2 Talleres 4.- Taller de implementacion de escenarios hipotéticos simulado
pilotaje de procesos e -Implementacion de indicadores en -Técnica participativa cambio
indicadores escenarios hipotéticos de roles en la evaluacion
5.- Taller de retroalimentacion | -Identificacion de areas de oportunidad -Grupo focal
en la implementacion
-Acuerdos para la implementacion -Minuta de sesion
-Replicacion de los procesos en -Técnica participativa
escenarios hipotéticos -Técnica cualitativa de
- Autoevaluacion de la replicacion a recoleccién de datos (rubrica
Fase 3 Evaluacid 6.- Evaluacion final través de indicadores Té de evalua;i1()tp) ;
ase valuacion SR -Técnica cualitativa de
final - Aplicacion de encuesta analisis de datos (analisis de
contenido, analisis critico)
-Cuestionario de satisfaccion -Técnica cualitativa de
recoleccion de datos
-Cierre -Plenaria
Fuente: Elaboracion propia.
Cuadro 52
Cronograma de actividades para la capacitacion
Actividad Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 | Sesion4 | Sesion 5
FASE 1
Diagnostico del grupo de trabajo
FASE 2
Taller de presentacion
FASE 2

Taller de implementacion de
pilotaje de procesos e
indicadores

FASE 2
Taller de retroalimentacion

FASE 3
Evaluacion final

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

En el dmbito latinoamericano, se encontrd que s6lo el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador cuenta con la linea 171, (servicio similar al de linea 01 800 de México) cuyo objetivo
es fortalecer la promocion de la salud, prevencion de enfermedades y el acercamiento de la
ciudadania a los servicios de salud de primer nivel. Dicha linea cuenta con procedimientos y
procesos definidos desde su creacion en el afio 2011 y desde esa fecha se ha ocupado por el
monitoreo de la calidad de su servicio.

A partir de la revision de lineas telefonicas similares en el &mbito de atencion a la salud
en México, se encontrd que Unicamente la linea telefonica 01 800 91120 de CONADIC, a
partir del afio 2012, comenz6 a sistematizar sus procesos operativos y de procedimientos en
manuales y otras herramientas para la implementacion de su estrategia. Posteriormente, en
2013 llevo a cabo una actualizacion de su manual de procedimientos y en 2017, realiz6 una
revision general sobre la vigencia de dichas actualizaciones.

Por otra parte, se pretendid hacer una revision de los procesos operativos y de
procedimientos de otras lineas telefonicas de atencion a la salud. A saber: Telsida, Medicina
a Distancia y Locatel. Sin embargo, por motivos que oscilan entre la suspension del servicio,
poca o nula disposicion de éstas, no fue posible acceder a la informacion pertinente para el
analisis de dichos procesos.

Por ende, se puede constatar que la sistematizacion de los procesos y procedimientos
operativos en la atencion a la salud, a través de estrategias telefonicas en el terreno nacional,
es un asunto relativamente reciente. Hecho que, ademads, se encuentra en consonancia con los
esfuerzos federales expresados en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en los que se
pretende contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, mediante
la implementacion de sistemas de gestion de calidad en salud en establecimientos, servicios
y organizaciones de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Por lo tanto, el presente proyecto funge como uno de los primeros acercamientos al estudio
de la calidad de los servicios de orientacion para la atencion a la salud materna y perinatal en
estrategias telefonicas de atencion a la salud en América Latina.

Es importante resaltar que los alcances y consideraciones de este proyecto lo establecen

como un escalon relevante en la busqueda de la mejora continua de la calidad, desde un
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enfoque de planeacion de procesos, gestion por resultados e implementacion de la cultura de
la calidad total, en los servicios que presta la linea 01 800.

Por otro lado, atendiendo a las preguntas de investigacion planteadas inicialmente ;Como
es el sistema de atencion actual de la estrategia linea 01 800?; ;Cudales son los indicadores
actuales de calidad en los procesos operativos y en el servicio de la estrategia linea 01 8007;
(Cudles serian las caracteristicas del modelo de atencion adecuado para la linea materna?

Se puede expresar que, en América Latina la linea 01 800 es una estrategia en salud
publica Unica en su tipo, en tanto estrategia de enfoque preventivo que brinda seguimiento y
permite, mediante la informacion y orientacion telefonica especializada, la identificacion de
riesgos y conductas que afectan a la salud, asi como la incidencia en la resolucion de las
necesidades o solicitudes de las mujeres embarazadas o puérperas, y de la persona recién
nacida, logrando resultados de valor como acceso efectivo a los servicios de salud, atencion
médica segura, desde un enfoque del uso de informacion para la toma de decisiones como
herramienta para el cuidado y mantenimiento de la salud, contribuyendo en la reduccion de
riesgo de morbimortalidad materna y perinatal en la region.

Respecto al sistema de atencion de la linea 01 800, una de sus caracteristicas mas valiosas
es la creacion y consolidacion de redes de apoyo social (entre servicios de salud, comunidad,
autoridades locales, municipales, estales y federales) para la atencion y resolucién de
solicitudes en salud, lo que representa una extension util y gratuita de los servicios de salud
hacia las mujeres que se encuentran en condiciones vulnerables (geografica, social, cultural,
econdmicamente, entre otras), reduciendo brechas en salud y propiciando, a la vez, una
transformacion sobre la autopercepcion del cuidado de si, durante el embarazo, parto o
cuarentena; generando que dichas mujeres tomen oportunamente decisiones informadas y
ejerzan, desde una postura activa, el mantenimiento y cuidado de su salud. Sin embargo, a
pesar de sus virtudes la estrategia presenta un problema de tipo organizacional, centrado en
la falta de estandarizacion en los procesos de atencion, que ha derivado en una baja de 2%
en la percepcion de la calidad de sus servicios en los rubros de eficacia en el servicio y
recomendacion del mismo, entre el afio 2011 y 2016.

En la revision realizada, no se encontr6 que el area tuviera indicadores de calidad, ni
acciones o estrategias para la mejora continua o monitoria del desempefio de los procesos y/o

del personal operativo.
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Se puede decir que las caracteristicas de un modelo adecuado para la atencion de la linea,
se encuentran en un modelo que incluya un enfoque de evaluacion de la calidad (estructura,
procesos, resultado), desde la gestion por resultados, encaminado a la mejora continua, en un
paradigma de la cultura de la calidad total.

Dicho modelo debe reconocer la satisfaccion de la poblacion usuaria, desde el andlisis en
la prestacion del servicio, el cual debe ser conveniente, aceptable, agradable y en
concordancia con los objetivos para la mejora de los servicios. Es decir, que el servicio de
atencion a la salud materna y perinatal, sea seguro, efectivo, centrado en la persona, oportuno,
eficiente y equitativo e incluya la corresponsabilidad entre los individuos y sus familias; la
responsabilidad social y la responsabilidad para la gestion de servicios de salud accesibles y
de calidad. Dicho modelo debe prevenir la aparicion de nuevos problemas de calidad, desde
el disefio y fortalecimiento de sistemas a prueba de fallas. La presente propuesta de mejora
representa uno de los primeros pasos para la consolidacion e implementacion de un modelo

con esas caracteristicas.
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CONCLUSIONES

Como se senald en la discusion, se hace hincapié en que este tipo de estudios, que se
caracterizan por la sistematizacion de los procesos operativos, como una herramienta de
gestion y mejora de la calidad en la atencion a la salud a través de estrategias telefonicas en
Meéxico, son relativamente recientes (Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018) en los
servicios y estrategias de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

En concordancia con lo anterior, la presente propuesta de mejora de la calidad permitio
senalar areas de oportunidad en el servicio de atencion a la salud materna y perinatal que
presta la linea 01 800, a partir del andlisis de la situacion de los atributos esenciales de la
estrategia y el redisefio del sistema de atencion, mismo que incluyé la estandarizacion de
procesos operativos, el disefio de algoritmos tematicos claves para el area, la identificacion
de barreras y facilitadores para el cumplimiento y mejora de procesos y el disefio de riibricas
de evaluacion e indicadores de calidad para la implementacion del servicio.

También fue posible proponer a las autoridades competentes, acciones concretas para

elevar el nivel de la calidad del servicio, entre las que destacan:

1.- Implementar los procesos y algoritmos resultantes de la presente propuesta, asi como
el rediseno de su planeacion operativa.

2.- Implementar el modelo de capacitacion con evaluacion periddica.

3.- Consolidar acciones encaminadas a mejorar el nivel de acuerdo para la gestion por
resultados, desde un enfoque de mejora continua y calidad total.

4.- Fomentar el desarrollo personal en un nivel técnico (capacitacion y evaluacion
continua) y de valor publico del equipo de trabajo de la estrategia.

5.- Incidir en acciones que favorezcan un buen clima laboral.

Por ende, si se implementa esta propuesta de mejora, se podria contribuir en la reduccion
de errores en los casos atendidos de salud materna y perinatal, dado que seria posible contar
con un escenario mas claro sobre la cadena de acciones y gestion de riesgos, hecho que
posibilitaria prever y corregir el desencadenamiento de eventos no deseados, reduciendo y
evitando dafios en salud en la poblacion usuaria, asi como estimar el nivel de cumplimiento

de los componentes de la calidad e incidir especificamente en areas de oportunidad definidas.
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Respecto a la mejora de la calidad y cultura de la calidad total, en una estrategia como la
linea 01 800, desde un enfoque que se concentra en los procesos de atencion, también seria
posible satisfacer, de mejor forma, a las necesidades de las mujeres que ocupan el servicio
pues este hecho implicaria que el servicio cuente siempre con caracteristicas concretas y
definidas, brindando un servicio seguro, efectivo, centrado en la persona, oportuno, eficiente
y equitativo, conduciendo acciones que garanticen la calidad y monitoria del desempeiio,
incorporando paulatinamente a la estrategia, al Modelo de Gestion de Calidad en Salud y
asegurando que se brinde un servicio en estricta concordancia con el compromiso nacional e
internacional para la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal en México.

De igual forma, la propuesta expuesta favoreceria a la mejorara de la calidad de los datos
e informacion de salud materna y perinatal en México, destacando la relevancia y pertinencia
de la estrategia y su impacto en salud.

Para la elaboracion del presente proyecto se atendidé puntualmente a las necesidades y
areas de oportunidad identificadas en cada componente del analisis del diagndstico
situacional, desde una perspectiva que tomo a los de ciclos de mejora de la calidad, como
referencia teorica.

Se partié de la identificacion de un problema de calidad (para nuestros fines la poca
estandarizacién de los procesos y algoritmos del area, para la atencion a las llamadas, asi
como la fluctuacion en las salidas del servicio y poca monitoria del desempefio) en la
estrategia, con la finalidad de solucionar el problema y aprovechar las oportunidades de
mejora descubiertas, contribuyendo a definir acciones encaminadas a elevar el nivel de
calidad del servicio.

Por otro lado, mas alld de la consolidacion de una teoria para el abordaje de la mejora de
la calidad en el servicio de la linea 01 800, la presente propuesta pretendié desarrollar una
amplia descripcion de la situacion y caracteristicas del servicio que ofrece la estrategia 01
800 de forma fundamentada, brindando herramientas que integren la informacion obtenida,
mediante las distintas fuentes, en los procesos y diagramas propuestos.

Cabe resaltar que el presente Proyecto de Titulacion es un primer planteamiento que
podria contribuir a mejorar la calidad del servicio de atencion a la salud materna y perinatal
en estrategias telefonicas de atencion a la salud en México y América Latina. Por lo tanto,

queda establecido un antecedente del estudio de la calidad, el cual puede servir como

116



fundamento para futuros trabajos que busquen abonar al estudio de la calidad en este tipo de

estrategias de los servicio de salud.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La iniciativa para la mejora de la calidad de los servicios de atencion a la salud materna,
de la linea 01 800 de la Secretaria de Salud, es una propuesta cuya aplicacién depende de la
institucion de la estrategia. El Proyecto de Titulacion contemplé sélo la parte diagnostica y
de disefio, obteniendo los productos mencionados anteriormente: manual de organizacion,
manual de procedimientos, disefio de indicadores, disefio de implementacion y prototipo de
capacitacion para la mejora continua de la calidad del servicio.

Debido a la naturaleza temporal que establece el Programa de Estudios y la Secretaria
Académica de la Maestria en Salud Publica con Area de Concentracién en Administracion
en Salud del INSP, para la realizacion del Proyecto de Titulacion, resultd poco factible la
implementacion y evaluacion de la iniciativa. Sin embargo, dicha tarea serd tema a desarrollar

en un posgrado posterior.

ANALISIS DE FACTIBILIAD

Factibilidad de Mercado

v' La estrategia 01 800 incide y otorga respuesta inmediata a problemas prioritarios de
la agenda de salud publica como la salud materna y perinatal.

v' La estrategia 01 800 cuenta con autoridad federal para vincular acciones
interinstitucionales en respuesta de atencion inmediata ante complicaciones
obstétricas.

v' La estrategia 01 800 presento:

- Disminucién de 2% en la percepcion de la calidad en los rubros de eficacia en el
servicio y recomendacion del mismo, entre el periodo de 2011 a 2016.

- Ausencia de procesos operativos estandarizados y sistematizados.

- Ausencia de protocolos y/o algoritmos para la atencion de las llamadas.

- Falta del capacitacion del personal para la mejora continua en temadticas de salud
y procesos.

v El disefio de la iniciativa requiri6é una inversion inicial, cubierta por el Titular del
Proyecto de Titulacion.

v La implementacion de la iniciativa requerira una inversion constante. Sin embargo,
habra mayor costo-beneficio al mejorar la eficacia, eficiencia y la calidad en la
gestion de los procesos internos de la estrategia 01 800.
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Factibilidad Administrativa

v' Para el disefio de iniciativa para la mejora de la calidad en los servicios de atencion a
la salud materna, de la linea 01 800 se requiri6 de un periodo temporal de cuatro
meses (de abril a julio) especificados en el cronograma anexo.

Tiempo optimista cuatro meses = 122 dias.
Tiempo pesimista seis meses = 184 dias.
Tiempo estimado cuatro meses y dias = 137 dias.

v El disefio de la iniciativa se llevd a cabo por el estudiante de posgrado en Salud
Ptiblica con Area de Concentracion Administracion a la Salud.
v La iniciativa cuenta con personal calificado para la administracion de informacion

derivada del proceso.

Factibilidad Técnica

v" Los recursos humanos necesario para llevar a cabo el proyecto, fueron los siguientes:

Estudiante de posgrado en Salud Publica con Area de Concentracion
Administracion a la Salud.

Comité directivo de Proyecto de Titulacion.

Autorizacion de la Direccion de Desarrollo Comunitario del CNEGSR.

v" Los recursos materiales requeridos:

Equipo de computo.
Red de internet.

Factibilidad legal v normativa

v

El desarrollo de la presente propuesta se encontr6 en concordancia con:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Titulo Primero. Cap. 1.
De los derechos humanos y sus garantias.

Ley General de Poblacion.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Programa de Accion Especifico 2013-2018 Salud Materna y Perinatal.

Programa de Accion Especifico Planificacion Familiar y Anticoncepcion.
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-2016. De atencion a la mujer durante
el parto, puerperio y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA-1993. De los servicios de Planificacion
Familiar.

NOM-168-SSA1-1998. Del Expediente Clinico.
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NOM-036-SSA-20002. Prevencion.

Convenio General de Colaboracion interinstitucional para la Atencion de la
Emergencia Obstétrica (CGCAEO).

Carta de los Derechos Generales de las y los Pacientes.

Modelo de Gestion de Calidad en Salud. Subsecretaria de integracion y Desarrollo
del sector Salud, Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.

Entre otras.

Beneficios esperados:

Mejora operativa de la estrategia linea 01 800.

Integracion del enfoque de mejora continua de la calidad en los servicios de la
estrategia.

Contribucion para la integracion de la estrategia 01 800, al Modelo de Gestion de
calidad en Salud.

120



CRONOGRAMA

Actividad Abril Abril Mayo Mayo | Junio | Junio Julio Julio
1-15 16-30 1-15 16-31 1-15 16-30 1-15 16-31

FASE 1
Analisis del
diagndstico de
la situacion de
la estrategia

FASE 2
Analisis de
atencion a casos
de éxito y casos
problema

FASE 2
Mapeo de
procesos

FASE 2
Definicion de
algoritmos por

solicitud de
llamada

FASE 3
Restructuracion
de la planeacion

operativa y
procesos
necesarios

FASE 3
Elaboracion de
manuales
(organizacion y
procedimientos)

FASE 3
Disefio de
indicadores de
calidad del
servicio

FASE 4
Disefio de la
capacitacion

para la mejora
de la calidad

FASE 4
Analisis final
del PT.

FASE 5
Revision y
entrega de
resultados.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXOS

ANEXO 1. Estudio de opinion telefénica 01/11/2011 al 29/11/2012

El estudio de opinion telefonica se realizé en el periodo del 01 de noviembre de 2011 al 29 de noviembre
de 2012, con las usuarias de la linea 01 800. Tuvo un tamafio de poblacién (N) de 1,271 llamadas recibidas de
las 32 entidades federativas. Se tom6 una muestra (n) de 307 usuarias/os seleccionadas/os mediante muestra
probabilistica al azar. El objetivo de dicho estudio fue conocer la opinion de las usuarias/os respecto al servicio
otorgado en la linea 01 800 MATERNA.

El criterio de seleccion de la muestra fue aquella persona que realizo la llamada inicial a la linea 01 800
durante el periodo descrito.

Se realizaron las siguientes preguntas:

1.- El servicio telefonico que le dieron en ésta linea ayudoé a resolver el problema que tenia?

Respondieron Si 269 88 %
Respondieron No 38 12%
Total 307 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

2.- (Conoce algun otro servicio que brinde este tipo de apoyo?

Respondieron Si 9 3%
Respondieron No 298 97 %
Total 307 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

3.- (Considera importante que exista este tipo de servicio para las mujeres embarazadas?

Respondieron Si 304 99 %
Respondieron No 3 1%
Total 307 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
R= La mayoria de las personas refirieron que es importante el servicio de la linea 01 800, ya que reciben
orientacion, y ademas dijeron contar con una herramienta que les permita expresar sus demandas y recibir apoyo

para la atencion médica, a través de la atencion personalizada y profesional.

4.- A partir de su experiencia jrecomendaria este servicio?

Respondieron Si 297 97 %
Respondieron No 10 3%
Total 307 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
5.- ;Cémo se sintio6 respecto al servicio telefonico que le dieron en esta linea materna?

R= Se identifico que la mayoria de las personas expresaron sentirse apoyadas, escuchadas, tranquilas y
orientadas.
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ANEXO 2. Encuesta de satisfaccion del servicio 2016

Por otro lado, en el afio 2016, se realiz6 una encuesta de satisfaccién del servicio, cuyo tamafo de
poblacion (N) fue de 1462; tomando una muestra (n) de 300 usuarias seleccionadas, de las cuales sélo 84

respondieron la encuesta.

Gran Total 300 llamadas 100%
Llamadas no contestadas 135 45 %
Llamadas que si contestaron 116 38 %
Llamadas falsas 15 5%

Folios de llamada repetidos 17 6 %
Llamadas sin datos en el sistema 17 6 %

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de llamadas que si contestaron:

Total de llamadas que si contestaron 116 llamadas 100%
Respondieron la encuesta 84 72 %

No quisieron responder la encuesta 17 15%
Ya no viven en ese domicilio 15 13 %

Fuente: Elaboracion propia.

El criterio de seleccion de la muestra fue aquella persona que realiz6 la llamada inicial a la linea 01 800.
Dicha encuesta se asumid como un proceso empirico basado en la observacion y tuvo como finalidad conocer
el grado de satisfaccion del usuario que se comunico a la linea 01 800.

Se realizaron las siguientes preguntas:

1.- (El servicio telefonico que le dieron en esta linea le ayudo a resolver el problema que tenia?

Respondieron Si 72 86 %
Respondieron No 12 14 %
Total 84 100%

Fuente: Elaboracion propia.

2.- ;Se sintid usted apoyada durante la resolucion de su problema?

Respondieron Si 69 82 %
Respondieron No 15 18 %
Total 84 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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3.- (Se le orientod sobre signos de alarma?

Respondieron Si 69 82 %
Respondieron No 15 18 %
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

4.- ;Le volvieron a llamar para darle seguimiento?

Respondieron Si 83 99 %
Respondieron No 1 1%
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

5.- (Considera importante que exista este tipo de servicio para las mujeres embarazadas?

Respondieron Si 83 99 %
Respondieron No 1 1%
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

6.- ([Recomendaria este servicio?

Respondieron Si 80 95 %
Respondieron No 4 5%
Total 84 100%

Fuente: Elaboracion propia.

7.- Del 1 al 10 cémo calificaria usted el servicio, recordando que: el 1= a Muy Malo y 10= a Muy Bueno.
Promedio de satisfaccion 8.928

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 3. Flujogramas para la atencion de llamadas

Saludar y

escuchar a la
usuariafo

4Es derecho

{Usuariafo
desea

informaciéni

iUsuaria/o
desea

expresar una

queja?

Ingresar al
sistema

Proporcionar
nimero
telefénico

IMMS/ISSSTE

Seguimiente
(3a5dias
después)

Linea 01 800 MATERNA
Flujograma de operacion

—~)

Brindar
Sefiales de informacién
r alarma de acuerdo a
lo sclicitado
Consuitar o
flore Sitios ce directorio de STLTONE
informacién — i (3a5dias
e atencién unidades después)
=d médicas
Reqguisitos y Consultar
lugar para directoric de Seguimiento
afiliacién a médulos (3a5dias
Seguro afiliacién Segurc despuss)

Turnar oficio y

nota a Servicios
Estales de Salud
yfo CONAMED.
3a6dias

Informar a
usua‘iofa del
enio de

queja.

17

Seguimiento
hasta el
término.

Proporcionar S
i"::;il"ﬂ/: Notificacién
. inmediata a
numere enlace
telefénico de estatal
enlace estatal

Notificacién
inmediata a
autoridades

Notificacién
inmediata a
autoridades

dUsuariafo
requiere otre
servicio?

Seguimiento
hasta el
término.

DEASMP

estatales
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Flujogramas para traslado

Llenar el formato
para traslado

Se recibié el resumen
clinico y se requiere el
traslado

Flujograma para traslado

Si

\

Monitorear el
traslado con el
familiar

\

Conocer el estado
de salud de la
paciente y/o

neonato

Si El personal de la Linea 01 800
proporciona los nimeros de Coordinary llamar a ) .
€l personal de hospital d los hospitales Se envia resumen clinico
salud hizo la S otros hospitales que puedan | 5, P —> ¢S encntrd —> en caso de ser requerido
gestion responder y GESTIONA ante la correspondientes hospital?
correspondiente L .
solicitud. +
A
+ NO En caso de obtener
respuesta positiva,
comunicar al
NO Personal de la Linea solicitante con la
Materna establece unidad de destino
comunicacién con los
Proporcionar la lista y teléfonos Enlaces Estatales +
hospitalarios a los que puede
llamar. Dar un tiempo a que se + )
realice la gestion (1 hora aprox.) Monitorear traslado con
el solicitante y /o familiar
+ Monitorear la +
situacion del
traslado con
Monitorear la gestion el familiar Conocer el estado
del solicitante de salud de la
+ + paciente y/o
neonato
Conocer el estado +
élogro el de salud de la
traslado? [ NO paciente y/o
neonato

\
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ANEXO 4. Carta de autorizacion de uso de base de datos del registro de informacion

SECRETARIA DE SALUD

SA LU D 3 Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

SECRETARIA DE SALUD

CNEGSR-DGASMP-DDC- 1669 -2018
CIUDAD DE MEXICO, A 27 DE MARZO DE 2018

ASUNTO: AUTORIZACION USO BASE DE DATOS
DEL SISTEMA DE INFORMACION
DE LA LINEA 01800 MATERNA

MTRO. MANUEL PALACIOS MARTINEZ
DIRECTOR DE PROYECTO TERMINAR Y
COORDINADOR ADJUNTO DEL CPPOP
SECRETARIA ACADEMICA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
7* CERRADA DE FRAY PEDRO DE GANTE NO. 50
COL. SECCION XVI TLALPAN

14080 CIUDAD DE MEXICO

Por medio de la presente, me permito hacer de su conocimiento que se autoriza al Lic.
Fidel Mario Garcia Rojas alumno de la Maestria en Salud Publica con Area de
Concentracién en Administracién en Salud, del Instituto Nacional de Salud Publica, con
nimero de matricula 2016220102, el uso de la base de datos del Sistema de
Informacién de la Linea 01 800 MATERNA, para realizar el andlisis de informacién que
forma parte del Proyecto de Titulacion: “PROPUESTA PARA LA MEJORA DE LA
CALIDAD DE LA ESTRATEGIA FEDERAL LINEA 01 800, DE LOS SERVICIOS DE
ATENCION A LA SALUD MATERNA Y PERINATAL DE LA SECRETARIA DE SALUD".
En el periodo de marzo a julio de 2018.

La informacion que se obtenga durante el desarrollo de dicho proyecto sera utilizada con
fines académicos, siendo susceptible de difundirse a través de publicaciones,
conferencias o carteles con previa autorizacién por escrito de la Directora de Desarrollo
Comunitario.

Tel. (55) 20 00 35 00 ext. 59007 www.cnegsr.gob.mx
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SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud

SALUD

Centro Nacion

1d de Ge y Saiud Rep

SECRETARIA DE SALUD

Jireccion

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes.

Atentamente,

Dra. Maria Hilda G4adalupe Reyes Zapata
Directora de Desarrollo Comunitario

ELABORO: SDL  REVISO: ECS  VALIDO: MHGRZ
SECCION Y SERIE: 5S.5

ero No. 213, 4~ Piso, Col. Chapultepec Morales. Del. Miguel Hic ). CP. 11570, México, D. F,

Tel. (55) 20 00 35 00 ext. 59007 www.cnegsr.éob.mx
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Carta de autorizacién para realizar el Proyecto de Titulacion

SECRETARIA DE SALUD

S A LU D 3 ARG Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

SECRETARIA DE SALUD

CNEGSR-DGASMP-DDC- 1668 -2018

CIUDAD DE MEXICO, A 27 DE MARZO DE 2018.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO TERMINAL

MTRO. MANUEL PALACIOS MARTINEZ
DIRECTOR DE PROYECTO TERMINAR Y
COORDINADOR ADJUNTO DEL CPPOP
SECRETARIA ACADEMICA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
7* CERRADA DE FRAY PEDRO DE GANTE NO. 50
COL. SECCION XVI TLALPAN

14080 CIUDAD DE MEXICO

Por medio de la presente, me permito enviarle un cordial saludo y senalar que el Lic. Fidel
Mario Garcia Rojas alumno de la Maestria en Salud Publica con Area de Concentracién
en Administracién en Salud, del Instituto Nacional de Salud Publica, con nimero de
matricula 2016220102, cuenta con la autorizacién para realizar el Proyecto de
Titulacién: “PROPUESTA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ESTRATEGIA
FEDERAL LINEA 01 800, DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD MATERNA
Y PERINATAL DE LA SECRETARIA DE SALUD".

Dicho proyecto se llevara a cabo con la autorizacion de la Direccion de Desarrollo
Comunitario a mi cargo. Area conformante de la Direccién General Adjunta de Salud
Materna y Perinatal del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en
el periodo de marzo a julio de 2018.

Lainformacion que se obtenga durante el desarrollo de dicho proyecto sera utilizada con
fines académicos, siendo susceptible de difundirse a través de publicaciones,
conferencias o carteles con previa autorizacién por escrito de la Directora de Desarrollo
Comunitario.

I. Miguel Hidalgo. C.F

Tel. (55) 20 00 35 00 ext. 59007 www.cnegsr.gob.mx
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SALUD

SECRETARIA DE CALUD

SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud

ent e Equidad de Género y Saiud Rey

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes.

Atentamente,

Dra. Maria Hilda Guadalupe Reyes Zapata
Directora de Desafrollo Comunitario

ELABORO: SDL  REVISO: ECS  VALIDO: MHGRZ
SECCION Y SERIE: 55.5

Homero No. 213. 4 Piso, Col. Chapultepec Morales. Del. Miguel Hidalgo. C.P. 11570. México. D. F.

Tel. (55) 20 00 35 00 ext,

. 59007 www.cnegsr.gob.mx
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ANEXO 5. Carta de consentimiento adultos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
Dirigida a orientadores de |a estrategia linea 01 800

Titulo de proyecto: PROPUESTA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LA
ESTRETEGIA LINEA 01 800, DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD
MATERNA Y PERINATAL DE LA SECRETARIA DE SALUD

Estimado(a) SeRor/Sefora:

Introduccién/Objetivo:

Mi nombre es Fidel Mario Garcia Rojas, soy alumno de la Maestria en Salud Pdblica del Instituto Nacional de
Salud Publica y como parte de mi proyecto de titulacion estoy realizando un proyecto de investigacién, El
objetivo del estudio es: “Disefar una iniciativa de tipo operativo que permita fortalecer y mejorar la calidad de
los servicios de atencion a la salud materna de la linea 01 800, mediante el andlisis, estandarizacion y
monitoreo de evaluacién de procesos.”

El estudio se estd realizando en la estrategia Linea 01 800, de la Direccién de Desarrollo Comunitario de |a
Direccion General Adjunta de Salud Materna y Perinatal, del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva. Ciudad de México, 2018.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Se le convocard a participar en una serie de 3 talleres, con duracion de 40 minutos aproximados, para el pilotaje
del Manual de Procedimientos y de los indicadores de calidad en el servicio. En el primer taller se presentardn
los objetivos de la investigacion; en el segundo se desarrollara la implementacion del pilotaje del Manual de
Procedimientos y de los Indicadores de calidad en el servicio y el tercer taller sera de retroalimentacion.

En dichos talleres, usted sera parte esencial en la fase de pilotaje del Manual de Procadimientos y de los
Indicadores de calidad en el servicio. Podra aportar y retroalimentar en dichos entregables, con la finalidad de
que éstos respondan, en lamayor medida de lo posible, a las necesidades del drea. Para este punto se requiere
que su participacién sea voluntaria y que firme el presente consentimiento informado.

Le aclaramos que el desarrollo de los talleres serd realizado por personal capacitado.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted
acepta participar, estara colaborando con en el fortalecimiento de la propuesta de mejora de la calidad de 13
estrategia Linea 01 800 de los servicios de atencidn a la salud materna y perinatal de la Secretaria de Salud.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estard
disponible para ningun otro propdsito. Usted quedara identificado{a) con un nimero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no
podré ser identificado(a).
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Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son
minimos o inexistentes. Si alguna de las preguntas desarrolladas durante los talleres le hicieran sentir un poco
incomodo(a), tiene el derecho de no responderia.

Usted no recibird ningn pago por participar en el estudio, y tampoco implicarad algan costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participaciéon en este estudio es absolutamente voluntaria, Usted estd en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara a su situacion laboral.

Nidmeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Manue! Palacios Martinez al
siguiente numero de teléfono (01.55) 54.87.10.54 ext: 4609 en un horario de lunes a viernes de 10:00a 17:00
horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la
siguiente direccion de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan
amable de firmar.

Nombre del participante: Fecha:
cyvéra 21 [oG (lck
Dia / Mes [ Afo
Firma: @/—\
bre de rsona que obtiene el consentimiento Fecha:
ARbitlGas Esan Peaa Tl o6/ eoig
Dia / Mes / Afo
CEI=e
Vorsién Aprobada: mum
PT CL: 416 Foilo Identificador, 053
Copia selada en archivo
2
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Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son
minimos o inexistentes. Si alguna de las preguntas desarrolladas durante los talleres le hicieran sentir un poco
incémodo(a), tiene el derecho de no responderla.

Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualguier momento. Su
decisidn de participar o de no participar no afectard a su situacidn laboral.

Nimeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preacupacién con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Manuel Palacios Martinez al
siguiente numero de teléfono (01.55) 54.87.10.54 ext: 4609 en un horario de lunes a viernes de 10:00 a 17:00
horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la
siguiente direccion de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan
amable de firmar.

Nombre del participa Fecha:
Edncg ./4 A_uda..a dlona 11 [0f Itcis
£mw

Dia / Mes / Afio
Firma: ‘_Q/ -;Z
Nombre de |a persona que obtiene el consentimiento Fecha:
= Roos 2 OC [ oig
Dia / Mes / Afo
a3 CElissis
Version Aprobada: Abr 13, 2018
PT Cl; 416 Folo Idantificador_ 053
Copta selfada en archivo
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Riesgos Potenciales/Compensacidn: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son
minimos o inexistentes. Si alguna de las preguntas desarrolladas durante los talleres le hicieran sentir un poco
incémodofa), tiene el derecho de no responderia.

Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algin costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectard a su situacion laboral.

Nameros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Manuel Palacios Martinez al
siguiente nimero de teléfono (01.55) 54.87.10.54 ext: 4609 en un horario de lunes a viernes de 10:00 a 17:00
horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la
siguiente direccidn de correo electrénico etica@insp mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan
amable de firmar.

Enogi dItoE ooy A "R joc sue

Dia / Mes / Afo
=g
Firma:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:
Aol Mord Goroio Tlaras 2 o€ fwig
- Dia / Mes / Afo
A e
Versién Aprobada: Abe 19, 2018
PT CL: 418 Folio Identificadar, 053
Copia sellads en archivo
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Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son
minimos o inexistentes. Si alguna de las preguntas desarrolladas durante los talleres le hicieran sentir un poco
incémodo(a), tiene el derecho de no responderla.

Usted no recibira ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decisién de participar o de no participar no afectard a su situacion laboral.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacion con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Manuel Palacios Martinez al
siguiente numero de teléfono (01.55) 54.87.10.54 ext: 4609 en un horario de lunes a viernes de 10:00a 17:00
horas.

S| usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. o si ko prefiere puede escribirle a la
siguiente direccion de correo electronico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan
amable de firmar.

Nombre del participante: T Fecha:
Vongsso o SSNa Mmq‘ ff T (o€ [

Dia / Mes / Afo
Firma: «&"
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:
‘( .. as T /O
Dia / Mes / Afo
Version Aprobada: Abe 19. 2018
PT Ck: 418 Follo |derfeador, 053
Copia sellads en archivo
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Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son
minimos o inexistentes. Si alguna de las preguntas desarrolladas durante los talleres le hicieran sentir un poco
incomodof{a), tiene el derecho de no responderla.

Usted no recibira ningn pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, Usted estd en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decisidn de participar o de no participar no afectard a su situacién laboral,

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Manuel Palacios Martinez al
siguiente numero de teléfono (01.55) 54.87.10.54 ext: 4609 en un horario de lunes a viernes de 10:00 3 17:00
horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext, 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la
siguiente direccidon de correo electrénico etica@insp.mx

Sl usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan
amable de firmar,

Nombre del participante: : Fecha:
swun FEWFR R—AEZ_ Gc‘»NZ/?/pZ </ /Qc Ifn@
Dia / Mes / Ao
R /
Firma: ; “/'/i‘”’ 42, //% .
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:
. -hi Dia / Mes / Afto
wyCEli=sis
Vorsion Aprobads: Abe 13,2013
T C; 416 Folo Identifizador, 053
Copia seliada en archivo
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son
minimos o inexistentes. Si alguna de las preguntas desarrolladas durante los talleres le hicieran sentir un poco
incdémodo(a), tiene el derecho de no responderia.

Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algin costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara a su sitwacién laboral.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Manuel Palacios Martinez al
siguiente ndmero de teléfono (01.55) 54.87.10.54 ext: 4609 en un horario de lunes a viernes de 10:00a 17:00
horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la
siguiente direccidn de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan
amable de firmar,

mbre del participante: / Fecha:
g e e\t Hecera  Alvace? T/06/wie
Dia / Mes / Ao
Firma: L _.(
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:
oY re o Torah M.Lm_
Dia / Mes / ARo

2CEli==gi
Version Aprobada: Abr 19, 2018
PT Ci: 418 Follo Identificador, 053
Copia sollada en archivo
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son
minimos o inexistentes, Si alguna de las preguntas desarrolladas durante los talleres le hicieran sentir un poco
incdmodo(a), tiene el derecho de no responderla.

Usted no recibira ningdn pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, Usted estd en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacidn del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara a su situacion laboral,

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Manuel Palacios Martinez al
siguiente namero de teléfono (01.55) 54,87.10.54 ext: 4609 en un horario de lunes a viernes de 10:00 a 17:00
horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la
siguiente direccidn de correo electrdnico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copla de este documento que le pedimos sea tan
amable de firmar,

mbre del participanta: LL. ![ 7o Fecha:
\ -di‘-?% Yv‘*—- § A Tl /o€ [om
- ( l Dia / Mes / Ao
Firma: /; i
Nombre de |a persona que obtiene el consentimiento Fecha:
Dia/ Mes / Afo
o CBli=y=
Versién Aprotada Abr 19,2018
BY.CL; 416 Folo entificador; 053
Copla selada en archivo
2
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ANEXO 6. Encuesta de clima laboral
ENCUESTA DE CLIMA LABORAL

Se le extiende la cordial invitacion a participar en la siguiente encuesta. Se destaca que toda la informacion
obtenida de la misma se utilizara con fines académicos y en concordancia con los principios de confidencialidad
y manejo de datos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion vigente durante el estudio. Se hace constar que los riesgos
potenciales que se implican a las personas participantes son minimos o inexistentes, dado el caracter anénimo
del estudio.

La presente encuesta tiene como objetivo principal obtener informacion sobre nuestro clima organizacional.
Los resultados ayudaran en la toma de decisiones y/o acciones en beneficio de todo el personal.

A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones y preguntas, las cuales agradecemos respondas con la
mayor sinceridad y honestidad posible, marcando la alternativa que mejor describa lo que sientes o piensas. No

existen respuestas correctas o incorrectas. La encuesta es andnima.

iElija sélo una opcién!

1.- En relacion a las condiciones fisicas de su puesto de trabajo (iluminacion, temperatura, ventilacion, espacio,
volumen de ruidos, etc.) usted considera que este es:

o Muy confortable o Confortable o Soportable
O Incémodo O Muy incémodo

2.- En mi oficina se fomenta el desarrollo y el trabajo en equipo.
o Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
O Casi siempre o Siempre

3.- Para el desempefio de mis labores mi ambiente de trabajo es:
o Muy malo o Malo o Regular
O Bueno O Muy bueno

4.- Existe comunicacion dentro de mi grupo de trabajo.
o Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
O Casi siempre o Siempre

5.- Usted tiene el suficiente tiempo para realizar su trabajo habitual:
o Siempre o Casi siempre o Algunas veces
O Casi nunca O Nunca

6.- Los jefes en el area se preocupan por mantener elevado el nivel de motivacion del personal:
o Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
O Casi siempre o Siempre

7.- La relacion entre compaifieros de trabajo en el area es:
o Muy mala o Mala o Regular
O Buena o Muy buena

8.- (Esta usted de acuerdo en como esta gestionada el area en la que trabaja respecto a las metas que ésta tiene
encomendadas?

O Siempre O Casi siempre O Algunas veces
o Casi nunca o Nunca
9.- El area cuenta con planes y acciones especificos desinados a mejorar mi trabajo:

O Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
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O Casi siempre O Siempre

10.- El area otorga buenos y equitativos beneficios a los trabajadores:

o Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
O Casi siempre O Siempre
11.- En la organizacion del area, las funciones estan claramente definidas:
o Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
12.- (',Corgidcegicilil%n;eéiebe una juste?re%riielgﬁgirgn economica por las labores desempefiadas?
O Siempre O Casi siempre O Algunas veces
o Casi nunca O Nunca
13.- El nivel de compromiso por apoyar el trabajo de los demas en la organizacion es:
o Muy bajo O Bajo o Regular
O Alto O Muy alto
14.- Siento apoyo de mi jefe inmediato cuando me encuentro en dificultades:
O Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
o Casi siempre o Siempre
15.- Mi jefe inmediato me respalda frente a sus superiores:
O Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
o Casi siempre o Siempre

16.- Mi jefe inmediato me da autonomia para tomar las decisiones necesaria para el cumplimiento de mis
responsabilidades:

O Nunca O A veces O Con cierta frecuencia
O Casi siempre o Siempre

17.- Mi jefe inmediato, ;tiene una actitud abierta respecto a mis puntos de vista y escucha mis opiniones
respecto a como llevar a cabo mis funciones?

O Siempre O Casi siempre O Algunas veces
o Casi nunca o Nunca
18. Mi jefe inmediato me proporciona informacion suficiente, adecuada para realizar bien mi trabajo.
O Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
o Casi siempre o Siempre

(119. Mi jefe me brinda la retroalimentacion necesaria para reforzar mis puntos débiles segun la evaluacion del
esempeiio:

O Nunca O A veces O Con cierta frecuencia
o Casi siempre o Siempre

20. El nivel de recursos (materiales, equipos e infraestructura) con los que cuento para realizar bien mi trabajo
es:

o Muy mala o Mala o Regular
o Bueno o Muy bueno
21.- Los jefes reconocen y valoran mi trabajo:
o Nunca o A veces o Con cierta frecuencia
o Casi siempre o Siempre

22.- La distribucion de la carga de trabajo que tiene mi area es:
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Muy mala Mala Regular
Buena Muy buena

23.- ;Coémo calificaria su nivel de satisfaccion por trabajar en el area?
Muy alto Alto Regular
Bajo Muy bajo

24.- ;Coémo calificaria su nivel de satisfaccion con el trabajo que realiza en la Secretaria?
Muy bajo Bajo Regular
Alto Muy alto

25.- {Como calificaria su nivel de identificacion con el area?
Muy bajo Bajo Regular
Alto Muy alto

26.- Te agradecemos nos hagas llegar algunos comentarios acerca de aspectos que ayudarian a mejorar nuestro
ambiente de trabajo.

ANALISIS DE ENCUESTA

1.- En relacion a las condiciones fisicas de su puesto de trabajo (iluminacién, temperatura, ventilacion, espacio,
volumen de ruidos, etc.) usted considera que éste es:

Muy Muy
confortable | Confortable | Soportable | Incomodo | incémodo | TOTAL
1 *
2 *
3 *
4 *
5 *
6 * *
7
8 3 3 1 7
Fuente: Elaboracion propia.
2.- En mi oficina se fomenta el desarrollo y el trabajo en equipo.
Cierta Casi
Nunca | A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL

1 *

2 *

3 *

4 *

5 *

6 %

7 *

8 6 1 7

Fuente: Elaboracion propia.
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Confortable 43%
Soportable 43%
Incomodo 14%

TOTAL 100%
A veces 86%
Cierta
frecuencia 14%
TOTAL 100%




3.- Para el desempefio de mis labores mi ambiente de trabajo es:

Muy malo | Malo Regular Bueno Muy bueno | TOTAL
1 %
2 %
3 k
4 *
5 *
6 %
7 *
8 1 6 7
Fuente: Elaboracion propia.
4.- Existe comunicacion dentro de mi grupo de trabajo.
Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL
1 *
2 *
3 3k
4 *
5 *
6 *
7 *
8 2 4 1 7
Fuente: Elaboracion propia.
5.- Usted tiene el suficiente tiempo para realizar su trabajo habitual:
Casi Algunas Casi
Siempre siempre veces nunca Nunca | TOTAL
%
3 :
3 *
4 %
5 %
6 %
7 *
8 2 4 1 7

Fuente: Elaboracion propia.
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Bueno 86%
Regular 14%%
TOTAL 100%

A veces 29%
Casi siempre 57%
Siempre 14%
TOTAL 100%
Siempre 29%

Casi siempre 57%

Algunas veces 14%
TOTAL 100%




6.- Los jefes en el area se preocupan por mantener elevado el nivel de motivacion del personal:

Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL

1 *
2 *
3 *
4 *
5 *
6 *
7 *
8 2 3 1 1 7

Fuente: Elaboracion propia.

7.- La relacion entre compafieros de trabajo en el area es:

Muy mala | Mala Regular Buena Muy bueno | TOTAL

1 %

2 %

3 %

4 *

5 *

6 k

7 *

8 4 3 7

Fuente: Elaboracion propia.

8.- Esta usted de acuerdo en como esta gestionada el area en la que trabaja respecto a las metas que ésta tiene

encomendadas?
Casi Algunas Casi
Siempre | siempre veces nunca Nunca TOTAL
1 *
2 %
3 %
4 *
5 *
6 *
7 %
8 2 2 1 2 7

Fuente: Elaboracion propia.
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Nunca 29%
A veces 43%
Cierta
frecuencia 14%
Siempre 14%
TOTAL 100%
Buena 57%
Muy buena 43%
TOTAL 100%
Siempre 29%
Casi siempre 29%
Algunas veces 13%
Casi nunca 29%
TOTAL 100%




9.- El area cuenta con planes y acciones especificos designados a mejorar mi trabajo:

Fuente: Elaboracion propia.
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Cierta Casi 5
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL Nunca 29%
1 * A veces 29%
2 * Cierta
3 " frecuencia 13%
4 % Siempre 29%
5 * TOTAL 100%
6 *
7 3k
8 2 2 1 2 7
Fuente: Elaboracion propia.
10.- El 4rea otorga buenos y equitativos beneficios a los trabajadores:
Cierta Casi
Nunca | A veces | frecuencia siempre Siempre | TOTAL Nunca 43%
1 * A veces 43%
2 * Siempre 14%
3 * TOTAL 100%
4 *
5 *
6 3k
7 ¥
8 3 3 1 7
Fuente: Elaboracion propia.
11.- En la organizacidn del area, las funciones estan claramente definidas:
Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL
1 * A veces 14%
2 * Cierta frecuencia 29%
3 * Casi siempre 14%
4 * Siempre 43%
5 * TOTAL 100%
6 *
7 %
8 1 2 1 3 7




12.- ;Considera que recibe una justa retribucién econdémica por las labores desempefiadas?

Fuente: Elaboracion propia.
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Casi Algunas Casi
Siempre | siempre veces nunca Nunca TOTAL
1 * Siempre 14%
2 * Casi siempre 14%
3 * Algunas veces 43%
ki * Casi nunca 14%
2 * ” Nunca 14%
6 TOTAL 100%
7 *
8 1 1 3 1 1 7
Fuente: Elaboracion propia.
13.- El nivel de compromiso por apoyar el trabajo de los demas en la organizacion es:
Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto TOTAL
1 k
2 * Regular 57%
3 * Alto 29%
4 * Muy alto 14%
5 * TOTAL 100%
6 %
7 %
8 4 2 1 7
Fuente: Elaboracion propia.
14.- Siento apoyo de mi jefe inmediato cuando me encuentro en dificultades:
Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL
1 *
2 * Nunca 14%
3 * A veces 43%
4 * Cierta frecuencia 14%
b * Casi siempre 29%
6 : TOTAL 100%
7 *
8 1 3 1 2 7




15.- Mi jefe inmediato me respalda frente a sus superiores:

Fuente: Elaboracion propia.
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Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL

1 * Nunca 14%
7 * A veces 29%
3 * Casi siempre 57%
4 * TOTAL 100%
5 %
6 %
7 %
8 1 2 4 7

Fuente: Elaboracion propia.

16.- Mi jefe inmediato me da autonomia para tomar las decisiones necesarias para el cumplimiento de mis

responsabilidades.

Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL

1 3k
) * A veces 13%
3 * Cierta frecuencia 29%
4 * Casi siempre 29%
5 * Siempre 29%
6 * TOTAL 100%
7 *
8 1 2 2 2 7

Fuente: Elaboracion propia.

17.- Mi jefe inmediato, ;tiene una actitud abierta respecto a mis puntos de vista y escucha mis opiniones

respecto a como llevar a cabo mis funciones?

Casi Algunas Casi
Siempre | siempre veces nunca Nunca TOTAL

1 * Casi siempre 43%
2 * Algunas veces 14%
3 * Casi nunca 29%
4 * Nunca 14%
5 * TOTAL 100%
6 *
7 *
8 3 1 2 1 7




18. Mi jefe inmediato me proporciona informacion suficiente, adecuada para realizar bien mi trabajo.

Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL

1 *

2 *

3 *

4 *

5 *

6 %

7 *

8 4 3 7

Fuente: Elaboracion propia.

19. Mi jefe me brinda la retroalimentacion necesaria para reforzar mis puntos débiles seglin la evaluacion del

desempeio:
Cierta Casi
No Nunca A veces | frecuencia siempre Siempre TOTAL
1 *
2 *
3 *
4 *
5 *
6 *
7 *
8 1 4 1 1 7

Fuente: Elaboracion propia.

20. El nivel de recursos (materiales, equipos e infraestructura) con los que cuento para realizar bien mi trabajo

es:
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno | TOTAL

1 *
2 *
3 *
4 *
5 *
6 %
7 *
8 1 3 3 7

Fuente: Elaboracion propia.
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A veces 57%
Casi siempre 43%
TOTAL 100%
Nunca 14%
A veces 58%
Cierta
frecuencia 14%
Casi siempre 14%
TOTAL 100%
Malo 14%
Regular 43%
Bueno 43%
TOTAL 100%




21.- Los jefes reconocen y valoran mi trabajo:

Fuente: Elaboracion propia.
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Cierta Casi
Nunca A veces | frecuencia | siempre Siempre TOTAL
1 " Nunca 14%
2 * A veces 29%
3 * Cierta
4 * frecuencia 29%
5 * Casi siempre 14%
6 * Siempre 14%
7 * TOTAL 100%
8 1 2 2 1 1 7
Fuente: Elaboracion propia.
22.- La distribucion de la carga de trabajo que tiene mi 4rea es:
Muy mala | Mala Regular Buena Muy buena | TOTAL
1 *
2 *
3 N Regular 57%
p - Buena 29%
" Muy buena 14%
> TOTAL 100%
6 k
7 *
8 4 2 1 7
Fuente: Elaboracion propia.
23.- {Como calificaria su nivel de satisfaccion por trabajar en el area?
Muy alto Alto Regular Bajo Muy bajo TOTAL
1 *
2 * Muy alto 29%
3 * Alto 57%
4 * Regular 14%
5 " TOTAL 100%
6 *
7 *
8 2 4 1 7




24.- ;Coémo calificaria su nivel de satisfaccion con el trabajo que realiza en la Secretaria?

Fuente: Elaboracion propia.

1)

2)

3)

4)

ANALISIS DE RESULTADOS

Recursos del area de trabajo:

* De los encuestados, 43% refirieron que las condiciones fisicas del puesto de su trabajo eran
soportables. Mientras que por otra parte 14% dijo que eran incomodas.

*  Se refirid en 43% que el nivel de recursos para realizar bien el trabajo era bueno. Mientras 43%
que dijo que era regular.

Trabajo en equipo:

*  Se refiri6 con un porcentaje de 86 % que solo a veces se fomenta el desarrollo y trabajo en equipo.

* Se dijo en 57% que la relacion entre compafieros era buena. Mientras que 43% dijo que era muy
buena.

*  De los encuestados, 55% refirieron como regular el nivel de compromiso individual por apoyar el
trabajo de los demas.

Ambiente para el desempeiio:

* En cuanto al ambiente en el area, 86 % de los encuestados refirieron que era bueno y 14% dijo que
era regular para el desempefio del trabajo.

* Casi la tercera parte, 29% de los encuestados dijo que siempre tenia la autonomia necesaria para el
cumplimiento de sus responsabilidades, 13% dijo que solo a veces la tenia.

*  Enreferencia a la distribucion del trabajo, 57% de los encuestados dijo que se da de forma regular
y 29% que se daba de buena forma.

Comunicacion:
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Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto TOTAL

1 *

2 * Regular 14%

3 * Alto 29%

4 * Muy alto 57%

5 * TOTAL 100%

6 *

7 *

8 1 2 4 7

Fuente: Elaboracion propia.
25.- {Como calificaria su nivel de identificacion con el area?

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto TOTAL
1 *
2 * Regular 14%
3 * Alto 29%
4 * Muy alto 57%
5 * TOTAL 100%
6 *
7 %
8 1 2 4 7




*  Casi dos terceras partes, 57% refirid que casi siempre habia comunicacion en el grupo de trabajo.
5) Motivacién laboral:

*  De los encuestados, 43% refirieron que nunca reciben buenos y equitativos beneficios otorgados
como trabajadores. Solo 14% dijo que siempre se reciben.

*  Asimismo, 43% de los encuestados refirieron que algunas veces reciben retribucion econémica
justa por las labores desempefiadas.

* Se dijo en 43%, que sblo a veces los jefes se preocupaban por mantener elevado el nivel de
motivacion personal. Mientras que 29% refiri6é que lo anterior nunca sucedia.

*  So6lo 29% de los encuestados refirieron que a veces los jefes reconocen y valoran el trabajo; 14%
dijo que lo anterior nunca sucede.

6) Gestion para la mejora de resultados:

*  Se refirid que 57% casi siempre tenia tiempo para realizar el trabajo habitual. Mientras que 29%
dijo que siempre lo habia.

*  Sedijo en 29% que el grupo casi nunca estaba de acuerdo en la manera en la que se lleva a cabo
la gestion respecto a metas en el area. Mientras que 13% dijo que algunas veces lo estaba.

*  E129% de los encuestados refirieron que nunca existen planes o acciones destinadas a mejorar el
trabajo. Contra 13% que dijo que con cierta frecuencia los habia.

*  El43% de los encuestados refirieron que siempre las funciones en el area estaban definidas. Contra
29% que dijo que con cierta frecuencia lo estaban.

7) Coordinacién del area:

* E143% de los encuestados dijo que solo a veces sentian apoyo del coordinador o jefe inmediato
cuando se sentian en dificultades. Contra 14% que dijo que nunca sentia dicho apoyo.

*  Se refiri6 con un porcentaje de 57% que casi siempre el coordinador o jefe inmediato respaldaba a
los trabajadores frente a sus superiores. Contra 29% que dijo que solo algunas veces esto sucedia.

* El143% de los encuestados refirieron que casi siempre el coordinador o jefe inmediato tenia una
actitud abierta respecto a puntos de vista y escucha opiniones respecto al cumplimiento de
funciones. Contra 29% que dijo que lo anterior casi nunca sucede.

*  Se refiri6 con un porcentaje de 57% que a veces el coordinador o jefe inmediato proporcionaba
informacion suficiente y adecuada para realizar bien el trabajo. Contra 43% que dijo que casi
siempre lo anterior sucedia.

* El 58% de los encuestados refirieron que a veces el coordinador o jefe inmediato brindaba
retroalimentacion para reforzar los puntos débiles respecto a la evaluacion del desempefio.

8) Empatia por el area:

* El 57% de los encuestados refirieron que el nivel de satisfaccion por trabajar en el area fue alto
mientras que 29% dijo que era muy alto.

* El57% de los encuestados refirieron que se identifican de forma alfa con el nivel de identificacion
del area.

Algunos de los comentarios para la mejora del ambiente de trabajo, se clasificaron en los siguientes temas y
fueron los siguientes:
Notas informativas:
“Que la retroalimentacion de las notas sea respetuosa y directa”.
“La retroalimentacion de las notas debe hacerse frente a frente y no mediante mensajes”.
“Mejorar la retroalimentacion que hace la coordinacion de las notas, para que ésta sea clara y
coherente.”
Lineas y flujos internos de comunicacion:
“Es necesario mejorar el proceso de comunicacion e informacion de la linea, para asegurar que todos
los turnos la conozcan y la reciban adecuadamente’.
“Es necesario mejorar la comunicacion entre los jefes y el equipo de trabajo”.
“La comunicacion debe ser mas abierta para favorecer el ambiente de trabajo”.
“Es necesario fortalecer la comunicacion entre la coordinacion y los orientadores”.
Procesos operativos:
“Es necesario que la coordinacion se involucre mds en la calidad de atencion de las llamadas de la
linea”.
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“Es necesario elevar el nivel de exigencia de respuesta a los oficios emitidos a las entidades
federativas”.
“Se deben fortalecer los procesos de capacitacion continua para el personal del darea”.
“Es necesario unificar criterios y procesos de atencion tanto en la linea como en el drea”.
“Se requiere redistribuir los turnos en funcion de la demanda de llamadas”.
Equipo y mobiliario:
“Se debe mejorar el internet y cambiar el teléfono celular”.
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ANEXO 7. Encuesta de salud materna y perinatal
ENCUESTA DIRIGIDA A ORIENTADORES DE LA LINEA 01 800 MATERNA

Se le extiende la cordial invitacion a participar en el siguiente cuestionario. Se destaca que toda la informacion
obtenida del mismo se utilizara con fines académicos y en concordancia con los principios de confidencialidad
y manejo de datos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion vigente durante el estudio. Se hace constar que los riesgos
potenciales que se implican a las personas participantes son minimos o inexistentes, dado el caracter anébnimo
del estudio.

El presente cuestionario engloba temas de su competencia en cuatro grandes categorias: salud materna, salud
perinatal, Sistema de Salud Mexicano, asi como salud sexual y reproductiva.

El tiempo estimado para responder el presente cuestionario es de 150 minutos. Sienta plena confianza al
responder el instrumento y no pierda de vista su caracter anénimo.

L SALUD MATERNA

Salud y mortalidad materna

Control prenatal

Parto pretérmino

Infeccion por VIH

Control prenatal con enfoque de riesgo
Frecuencia de operacion cesarea
Emergencia obstétrica

Trabajo de parto de bajo riesgo

9. Preeclampsia en el 2do. y 3er. Nivel
10. Hemorragia obstétrica

11. Cancer cervicouterino

12. Sifilis

13. Zika

14. Depresion

15. Diabetes gestacional

PRI WD =

IL. SALUD PERINATAL

Cuidado perinatal
Lactancia materna
Vacunacion
Tamiz neonatal

el a e

III. SISTEMA DE SALUD MEXICANO

1. Seguro Popular /Cobertura universal
2. Linea 01 800

Iv. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. Métodos anticonceptivos y planificacion familiar
2. Equidad de género

3. Violencia

4. Derechos sexuales y reproductivos.

L SALUD MATERNA
Salud y mortalidad materna
(1 punto)
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1.- Seleccione la opcién correcta. ;Qué elementos definen el nivel de salud de las personas?

A) El material biolégico/genético, sustancias téxicas y agentes patégenos, comportamiento
humano, la respuesta social organizada.

B) Las determinantes sociales y las politicas publicas, el desarrollo cientifico y humano.

C) Lamedicina, infraestructura en los distintos niveles de atencion hospitalaria, el acceso a cobertura
en salud.

D) Ningunas de las anteriores.

R= A. El material bioldgico/ genético, sustancias toxicas y agentes patdogenos, comportamiento humano, la
respuesta social organizada. (“Para entender El sistema de salud de México” p. 10).

(1 punto)
2.- Las principales causas de mortalidad materna directa en México en la actualidad son:

A) Pobreza, desnutricion o mala nutricion, barreras culturales y desigualdad de género.
B) Hemorragia obstétrica, enfermedad hipertensiva del embarazo e infecciones.
C) Abortos inseguros.

D) Ninguna de las anteriores.

R=B. Hemorragia obstétrica, enfermedad hipertensiva del embarazo e infecciones. (OMS, Mortalidad materna
En Linea en < http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/ > Consultado el dia 02 de noviembre de
2017).

(1 punto)
3.- (En qué grupos se concentran las muertes maternas en México?

A) Grupos urbanos y rurales.

B) En mujeres adolescentes.

C) Estados fronterizos.

D) Mujeres fuera de la edad reproductiva.

R= A. Grupos urbanos y rurales. (“Julio Frenk. Para entender el Sistema de Salud de México, p. 38”).

Control prenatal
(1 punto)
4.- La OMS establece que las mujeres embarazadas deben asistir como minimo a:

A) 3 consultas de atencion prenatal.
B) 5 consultas de atencién prenatal.
C) 8 consultas de atencion prenatal.
D) Ninguna de las anteriores.

R= B. 5 consultas de atencion prenatal. (“Guia de Practica Clinica Para el Control Prenatal con Enfoque de
Riesgo, p.18.).
(1 punto)

5.- Cuales de las siguientes acciones corresponden a la primera cita de control prenatal:

A) Identificar si la embarazada padece o ha padecido de diabetes mellitus, hipertension arterial,
preeclampsia y sindrome de Down.

B) Descartar incompatibilidad a grupo RH.
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C) Identificar si la embarazada presenta anemia y/o sifilis, mediante un grupo de RH, biometria
hematica, y VDRL.

D) Todas las anteriores.
R=D. Todas las anteriores. (“Guia de Practica Clinica Para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo, p. 20.).

CASO 1.
(2 puntos)

6.- Seleccione la respuesta correcta. (Elija solo una opcion)
Maria es una mujer primigesta de 22 afios de edad, con embarazo no complicado de 41.4 semanas,
derechohabiente al Seguro Popular, sin presencia de signos o sintomas de alarma. Llama a la linea 01 800
MATERNA para preguntar qué debe hacer porque no ha presentado dolores de parto, ni malestar alguno.
En esta situacion Maria debe de:

A) Guardar reposo y esperar en casa a que el trabajo de parto se presente por si solo.

B) Acudir a urgencias ginecobstetricias para valoracion de induccion del parto.

C) Acudir a urgencias gineco-obstétricas para exigir que se le realice una cesarea.

D) Esperar muy atenta a no presentar seflales de alarma.

R= B. Acudir a urgencias ginecobstetricias para valoracion de induccion del parto. (“Guia de Préactica Clinica
Para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo, p.p. 27-29.).

7.- Seleccione la opcién correcta.
(1 punto)
El tacto vaginal rutinario:
A) Mide la frecuencia cardiaca del producto de la gestacion.
B) Predice la edad gestacional y si se trata de un nacimiento pretérmino.
C) Se relaciona con la ruptura de membranas y es una practica no recomendada por Guias de
Practica Clinica para el control prenatal con enfoque de riesgo.
D) Ninguna de las anteriores.
R=C. Se relaciona con la ruptura de membranas y es una practica no recomendada. (“Guia de Practica Clinica
Para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo, p.p. 27-29.).
(1 punto)
8.- Seleccione la opcién correcta.

A) La edad materna, ganancia de peso y el habito de fumar, se asocian con el peso del feto al nacimiento.

B) La ganancia de peso total durante el embarazo, en una mujer sana, es de 7 a 18 kg y se relaciona con
neonatos de 3 a 4 kg.

C) Las opciones A Y B son correctas.

D) Ninguna de las anteriores.
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Barreras en la estructura de los servicios (el

Barreras en

Barreras en los usuarios.

R=C. Las opciones A Y B son correctas. (“Guia de Practica Clinica Para el Control Prenatal con Enfoque de
Riesgo, p. 23.).

(2 puntos)
9.- Las barreras culturales en la atencion en los servicios de salud se pueden clasificar en cuatro ambitos.

Une con una linea la descripcion de cada uno de ellos.

* Abarcan percepcion de la salud y la enfermedad; conciencia de
derechos, conocimientos, ubicacion social, experiencias negativas
con los servicios de salud, lengua, capacidad de comprension de
codigos culturales de los prestadores, prejuicios, normas sociales,
experiencia reproductiva, sexual, laboral y ciudadana.

ema).

e Estan relacionadas con la wubicacion social, capacidad de
comunicacion, status, valores prejuicios, condiciones de trabajo,
género, formas de ejercer el poder, capacidad de comprension de
codigos culturales en los usuarios.

arreras en el establecimii

¢ Se refieren a ubicacion, infraestructura, seguridad y aspecto.

S prestadores de salud.

¢ Incluyen la organizacién de los servicios, direccidén de los mismos,
intersectorial dad, ejercicio del poder, marcos éticos, programas,
planes, normas, prejuicios, valores, participacién de los usuarios y
ejercicio de la ciudadania en ellos.

(“Las Barreras culturales en los servicios de salud. Su papel en el acceso de la poblacion usuaria a los servicios”
Secretaria de Salud. pp. 1-5.).
Parto pretérmino

10.- Seleccione la opcién correcta.
(1 punto)
Un parto es pretérmino cuando:
A) El nacimiento sucede posterior a la semana 37 de gestacion.
B) Existe un antecedente de parto pretérmino.
C) El nacimiento sucede entre la semana 34 con 0 dias, hasta la semana 36 con 6 dias.
D) Existe presencia de infecciones recurrentes.
R=C. El nacimiento sucede entre la semana 34 con 0 dias hasta la semana 36 con seis dias. (“Guia de Practica
Clinica GPC, Prevencion diagndstico y tratamiento del parto pretérmino, Actualizacion 2017. p. 7).
CASO 2.
(2 puntos)

11.- Seleccione la respuesta correcta. (Elija s6lo una opcién)

Andrea tiene 24 afios de edad, 15 semanas de embarazo (hasta el momento no complicado) 2 gestas, tuvo un 1
parto pretérmino hace 3 afios y es derechohabiente al IMSS.
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Para el embarazo en curso quiere saber si puede tener relaciones sexuales sin que éstas incrementen el riesgo
de parto pretérmino.

Seleccione la opcidén que considere correcta.
A) No debe tener relaciones sexuales hasta el término de su embarazo.

B) Puede tenerlas y de preferencia utilizando un método anticonceptivo de barrera ya que las
relaciones sexuales durante el embarazo, en mujeres con antecedente de parto pretérmino,
no incrementan el riesgo de parto pretérmino.

C) Debe guardar reposo estricto en cama para reducir el riesgo de parto pretérmino.
D) Ninguna de las anteriores.

R= B. Puede tenerlas y de preferencia utilizando un método anticonceptivo de barrera ya que las relaciones

sexuales durante el embarazo, en mujeres con antecedente de parto pretérmino, no incrementan el riesgo de

parto pretérmino. (“Guia de Practica Clinica GPC, Prevencion diagnoéstico y tratamiento del parto pretérmino,
Actualizacion 2017. pp. 15-32.).

Infeccién por VIH

(1 punto)

12.- En cudl de los siguientes casos es posible la transmision perinatal del VIH de la madre al hijo.

A) Durante el embarazo.

B) En el trabajo de parto y el nacimiento.
C) En la lactancia materna.

D) Todas las anteriores.

R=D. Todas las anteriores. (‘“Prevencion, Diagndstico y tratamiento en el Binomio Madre- Hijo con infeccion
por el VIH”. p. 14).

CASO 3.
(2 puntos)
13. Seleccione la respuesta correcta.

Julieta es una mujer de 27 afios de edad, con aproximadamente dos meses de embarazo, dos gestas, un aborto
espontaneo que tuvo lugar hace dos afios y no tiene ningun tipo de seguridad social en salud. Ella reside en
Toluca, Estado de México, se encuentra muy emocionada por su embarazo. Sin embargo, hace 6 meses a su
pareja sexual le diagnosticaron VIH.

El dia de hoy, Julieta acudid a consulta un servicio de salud de farmacias similares y el personal de salud que
la recibio se nego a valorarla porque, a decir de la médica, su servicio no es de especialidad. Julieta no sabe qué
hacer, se encuentra muy asustada, llama a linea 01 800 MATERNA para solicitar una ruta de accion.

Usted le informa: (Elija solo una opcion)
A) Que por normatividad oficial las mujeres con infeccion por VIH no deben embarazarse ya que
afectara al producto de la gestacion y le sugiere interrumpir el embarazo. Le proporciona los

teléfonos de Iletel y Telsida.

B) Le proporciona informacion sobre signos y sintomas de alarma, trabajo de parto, plan de seguridad
y le sugiere acudir a su Centro de Salud para afiliarse al Seguro Popular.

C) Le proporciona informacién sobre el VIH, cuidados del embarazo, signos y sintomas de

alarma, le brinda contencién emocional y le sugiere acudir al CAPASITS Toluca para
confirmar su diagnéstico y continuar con la atenciéon que requiera.
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D) Le solicita los datos de la farmacia para emitir una queja por el rechazo en la atencion y le
proporciona el teléfono del Seguro Popular para solicitar la afiliacion al mismo.

R=C. Le proporciona informacion sobre el VIH, cuidados del embarazo, signos y sintomas de alarma, le brinda
contencion emocional y le sugiere acudir al CAPASITS Toluca para confirmar su diagndstico y continuar con
la atencion que requiera. (“Prevencion, Diagnostico y tratamiento en el Binomio Madre- Hijo con infeccion por
el VIH” p. 17-19). Es la respuesta mas eficiente ya que dispone el efecto de atencion médica con la ruta de
accion mas corta).

Control prenatal con enfoque de riesgo
(1 punto)

14.- Seleccione la opcidn correcta.
Independientemente de la edad gestacional en la primer consulta, el médico familiar debe:

A) Proporcionar informacion a la embarazada sobre mortalidad materna.

B) Proporcionar referencia hospitalaria en la que se atenderan urgencias y el nacimiento del producto
de la gestacion, aun cuando la embarazada no amerite acudir al hospital en ese momento.

C) Identificar si la embarazada padece o ha padecido de: diabetes mellitus, hipertension
arterial, preeclampsia, sindrome de Down, descartar incompatibilidad a grupo RH (por
clasificacion de la sangre), identificar si la embarazada presenta anemia y/o sifilis mediante
grupo RH, biometria heméitica y VDRL.

D) Todas las anteriores.

R= C. Identificar si la embarazada padece o ha padecido de: diabetes mellitus, hipertension arterial,
preeclampsia, sindrome de Down, descartar incompatibilidad a grupo RH (por clasificacion de la sangre),
identificar si la embarazada presenta anemia y/o sifilis mediante grupo RH, biometria hematicay VDRL. (“Guia
de Practica Clinica Para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo, p.17-20).

(1 punto)
15.- Seleccione la opcidn correcta.

A) La violencia intrafamiliar en embarazadas tiene como consecuencias: problemas, fisicos y
emocionales entre otros.

B) La violencia intrafamiliar en embarazadas no es un problema de salud piblica en México.

C) Los profesionales de la salud no se encuentran facultados para alertar sintomas de violencia
intrafamiliar. Lo que limita la oportunidad de denunciar dicha violencia.

D) Ninguna de las anteriores.

R= A. La violencia intrafamiliar en embarazadas tiene como consecuencias problemas, fisicos y emocionales
entre otros. (“Guia de Practica Clinica Para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo, p.15).

Frecuencia de operacion cesarea

(1 punto)

16.- Seleccione la opcion correcta.

De acuerdo con la OMS, cudl es el porcentaje de cesareas maximo sugerido para México.
A) Menor al 10 - 15%.
B) De 25 a 32%.

C) De 40 a 50%.
D) Ninguna de las anteriores.
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R= A. Menor del 10 — 15%. (“Guia de Practica clinica, Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea”.
Actualizacion 2014. p.8.).

(1 punto)
17.- Seleccione la opcidn correcta.

En toda embarazada con antecedente de cesarea previa, con periodo intergenésico menor a 18 meses, la
resolucion obstétrica debe:

A) Ser por parto ya que cada embarazo es distinto.

B) Depender del criterio del médico, éste debe considerar si la embarazada es candidata para parto o
cesarea.

C) Ser por operacion cesarea para disminuir el riesgo de ruptura uterina.
D) Ser através de la induccion del trabajo de parto, para favorecer el nacimiento via vaginal.

R= C. Ser por operacion Cesarea para disminuir el riesgo de Ruptura Uterina. (“Guia de Practica clinica,
Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea”. Actualizacion 2014. pp. 13-15.).

(1 punto)
18.- Seleccione la opcidn correcta.

Los factores que se asocian a baja probabilidad de parto exitoso son:

A) Induccion del trabajo de parto y obesidad materna.
B) Edad materna mayor a 40 afios.

C) Peso fetal mayor de 4000gr.

D) Todas las anteriores.

R= D. Todas las anteriores. (“Guia de Practica clinica, Reduccioén de la Frecuencia de Operacion Cesarea”.
Actualizacion 2014. pp. 17-21.).

(1 punto)
19.- Seleccione la respuesta correcta.

Los beneficios de un parto vaginal, después de cesarea son:

A) Menor estancia hospitalaria.

B) Menor sangrado y probabilidad de infeccion.
C) Menos eventos trombo-embdlicos.

D) Todas las anteriores.

R= D. Todas las anteriores. (“Guia de Practica clinica, Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea”.
Actualizacion 2014. pp. 17-21.).

Emergencias obstétricas

(1 punto)

20.- Seleccione la respuesta correcta.

(Cual de los siguientes factores psicosociales pueden contribuir a generar una emergencia obstétrica durante el
embarazo, parto o puerperio?

A) La percepcion de la salud y enfermedad.

B) Condicion socioeconomica, idioma distinto al espafiol y roles de género.
C) Experiencias negativas con los servicios de salud.

D) Todas las anteriores.
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R=D. Todas las anteriores. (“Las barreras culturales en los servicios de salud. Su papel en el acceso de la
poblacion usuaria a los servicios” Secretaria de Salud. pp. 1-5.).

(1 punto)
21.- Seleccione la respuesta correcta.

(Cual de los siguientes factores bioldgicos pueden contribuir a generar una emergencia obstétrica durante el
embarazo, parto o puerperio?

A) Higado graso agudo del embarazo y/o hipertiroidismo con crisis hipertensiva.
B) Enfermedad tromboembdlica venosa, antecedentes familiares de preeclampsia.
C) Embarazo y cardiopatia clase funcional.

D) Todas las anteriores.

R=D. Todas las anteriores. (“Guia de Practica Clinica GPC, Deteccion y Tratamiento Inicial de las Emergencias
Obstétricas.”p.9.).

(2 puntos)
22.- Marque con una X cuales de los siguientes enunciados son criterios de referencia que el personal de salud
debe seguir ante una paciente con Preeclampsia, en primer y segundo nivel de atencion.

0 En caso de traslado, que la presion arterial se encuentre en niveles aceptables y estables (sistolica
menor de 160mmHg y diastolica menor de 110 mmHg).

] El médico responsable del traslado de la paciente debe establecer contacto directo con la institucion a
la que sera trasladada, notificando condiciones y confirmando la recepcion de la paciente.

0O En caso de riesgo de preeclampsia, referencia inmediata a un especialista en ginecoobstetricia o al
segundo nivel de atencion.

0O Comunicar en forma clara y completa los signos y sintomas de preeclampsia para promover la
autorreferencia de la paciente.

R= Todas las repuestas. (Guia de Practica Clinica GPC “Intervenciones de Enfermeria en la Paciente con
Preeclampsia/Eclampsia” p. 5.).

CASO 4.
(2 puntos)
23.- Seleccione la respuesta correcta.

Yamanik Ohan Soona, es una mujer otomi de escasos recursos con 26 afios de edad, aproximadamente con 7 meses de
embarazo, 7 gestas, 1 aborto, 1 cesarea (por preeclampsia hace 3 aflos), 4 partos, sin derechohabiencia a ningtin seguro de
proteccion a la salud (por falta de documentacion de identidad).

Yamanik, es hablante exclusiva de lengua otomi y vive en el Municipio de Pahuatlan en la Sierra Norte de Puebla.

A decir del Sr. Canneo Tanok (¢l es hablante de espaiiol y otomi) pareja de la joven Yamanik, los tltimos dos dias la
embarazada no se habia sentido bien ya que presentaba ceguera de un ojo, hinchazén en cara y manos, fiebre y un dolor
alrededor del abdomen (a la altura del ombligo).

E1 Sr. Canneo dijo que la partera de la comunidad le habia sugerido llevarla al Hospital de la Secretaria de Salud, el cual se
encuentra a 4 horas en auto de su comunidad. Pero el Sr. Canneo no cuenta con transporte para ir al hospital y se encuentra
muy cansado por su jornada laboral.

E1 Sr. Canneo se comunica de la caseta telefonica de la comunidad a la Linea 01 800 MATERNA para solicitar ayuda.

Usted: (Elija s6lo una opcion)
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A) Le brinda informacion sobre sefiales de alarma y le sugiere llevar a la embarazada al hospital

mencionado con sus propios recursos.

B) Establece comunicacion a los Servicios de Salud del Estado y del municipio para que
colaboren en la resolucion del caso y le brinda informacion al Sr. Canneo sobre sefiales de

alarma.

C) Le sugiere llamar al 911 para solicitar una ambulancia.

D) Le brinda informacion sobre el Convenio Interinstitucional para la Emergencia obstétrica y le

sugiere llevarla a cualquier hospital.

R= Se debe medir en frecuencias efectividad de la informacion proporcionada. (La opcion B es la mas efectiva

y estratégica).

24.- Relacione la definicion con el concepto.

Se inserta en el segmento uterino en el 3er. trimestre de la
gestacion y cubre o esta proxima al orificio cervical interino.
Algunos factores de riesgo asociados son: mujeres con mas de 35
afios, tabaquismo, cicatrices en el utero por abortos, cesareas o
cirugias previas.

(1 punto)

Placenta previa

Refiere una placenta adherente y se produce cuando la decidua
basal penetra dentro y a través del miometrio. De acuerdo al
grado de invasion puede dividirse en: acreta, increta y percreta.
Algunas de sus complicaciones son: hemorragia vaginal intensa,
rotura uterina e infeccion, entre otras.

Placenta

Organo intermedio durante la gestacion entre la embarazada y el
feto, que se adhiere a la superficie interior del utero y del que
nace el cordon umbilical.

Acretismo placentario

R=.“Guia de Referencia Rapida. Diagndstico y Tratamiento de las Anomalias en la insercion placentaria y vasos

sanguineos fetales p. 2.”; RAE. Placenta.
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25.- Une con una linea la informacion que corresponda a cada rubro.

Comienza con el inicio de las contracciones uterinas y la presencia de *  Tercer periodo del trabajo de trabajo de
cambios cervicales, se divide en fase latente y fase activa. parto (alumbramiento).

Es el periodo en eh.que se presentan contracciones irregulares”y
cambios en el cérvix que ineluyen borramiento y dilatacion hasta4 cm, e Fase activa.
en promedio dura 18 horas en-pacientes nuliparas y en-pacientes

multiparas I'2-horas. v

Contracciones regulares y ditata
pacientes nuliparas se observa un prem

y en multiparas de 5 a 12 horas. '

omienza con dilatacién completa y concluye con la expulsion del *  Primer periodo del trabajo de parto.
feto, tiene una duracion promedio de 60 minutos, maximo 2 horas con
analgesia y de.60 minutos en multiparas sin analgesia obstétrica y de
2 horas si fi€ne analgesia.

* Segundo periodo del trabajo de parto
de 4 cm. En (expulsién).

* Fase latente.
Periodo comprendido desde el pinzamiento y corte del cordon

umbilical del recién nacido hasta la expulsion de la placenta y
membranas; tiene una duraciéon de 30 minutos.

R= “Guia de Practica Clinica GPC, Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo Riesgo,”
Actualizacion 2014. p.17.

(1 punto)
26.- Seleccione la respuesta correcta.
Los criterios de admision en unidades hospitalarias para mujeres con embarazo de término, de bajo riesgo son:

A) Dolores en espalda y el deseo de intervencion cesarea.

B) Actividad uterina regular (contracciones de 2 a 4 minutos), acompaiadas de dolor abdominal
en hipogastrio y cambios cervicales (borramiento cervical > 50% y dilataciéon de 3 a 4 cm).

C) Contracciones irregulares, sin presencia de sefiales de alarma.
D) Ninguna de las anteriores.
R=B. Actividad uterina regular (contracciones de 2 a 4 minutos), acompafiadas de dolor abdominal en
hipogastrio y cambios cervicales (borramiento cervical > 50% y dilatacion de 3 a 4 cm). (“Guia de Practica
Clinica GPC, Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo Riesgo,” p.p. 19-21.).
(1 punto)
27.- Seleccione la respuesta correcta.

La admision en unidad médica de forma temprana o durante la fase latente se asocia con:

A) Mayor intervencionismo durante el parto y uso de oxitocina.
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B) Uso de analgesia epidural.
C) Intubaciones en neonatos.
D) Todas las anteriores.

R= D. Todas las anteriores. (“Guia de Practica Clinica GPC, Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en
Embarazo de Bajo Riesgo,” p.p. 19-21.).

Preeclampsia en el 2do. y 3er. Nivel
(2 puntos)
28.- Completa el siguiente cuadro indicando los rangos correspondientes a presion arterial en el embarazo.

Presion arterial Rango
Normal 120/80
Preeclampsia leve > mmHg
Preeclampsia severa > /  mmHg
Eclampsia >/  mmHg, + convulsiones
Presion arterial Rango
Normal 120/80
Preeclampsia leve > de 140/90 mmHg
Preeclampsia severa >de 160/110 mmHg
Eclampsia >140/90 mmHg, + convulsiones

R= Cartel “Embarazo Saludable” Acciones a realizar para una vigilancia con calidad del embarazo SSA.
(2 puntos)
29.- Relacione los cuadros que correspondan a su definicion.

Sindrome de HELLP

Presencia de convulsiones en pacientes con preeclampsia después de la
semana 20 de gestacion, parto o puerperio en ausencia de otras
convulsiones. Es causa de mortalidad materna, usualmente asociada a
hemorragia intracraneal.

Proteinuria

Eclampsia

Se presenta después de la semana 20 de embarazo, durante el parto o en las
primeras semanas después de éste. Se caracteriza por hipertension arterial
> 140/90mmHg y proteinuria. La paciente presenta dolor de cabeza,
zumbidos, refiere ver lucecitas, hinchazon y dolor abdominal.

Preeclampsia

Consiste en hemolisis, aumento de enzimas hepaticas y trombocitopenia, es
una de las complicaciones maternas y fetales mas graves durante el
embarazo.

Excrecion urinaria de proteinas mayor de:
-30 mg/dl. O mas en tiras reactivas.
-300 mg. o mas en una coleccidn de orina en 24 horas.

R= Guia de Practica Clinica GPC “Intervenciones de Enfermeria en la Paciente con Preeclampsia/Eclampsia”
p- 3.; Prevencion Diagnostico y Manejo de la Preeclampsia/Eclampsia Lineamiento Técnico. p. 14
Diagnostico y Manejo Oportuno del Sindrome de HELLP. p. 1.; “Guia de Practica Clinica GPC, Deteccion y
Tratamiento Inicial de las Emergencias Obstétricas”. p. 24.

30.- Seleccione la respuesta correcta.

Hemorragia obstétrica
(1 punto)
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Los factores de riesgo intraparto para hemorragia posparto son:

A) Cesarea de urgencia, cesarea electiva, induccion de parto.

B) Trabajo de parto prolongado, edad mayor a 40 afios.

C) Peso fetal mayor o igual a 4 kg, fiebre transparto y alumbramiento prolongado.
D) Todas las anteriores.

R=D. Todas las anteriores. (Guia de Practica Clinica GPC. Prevencion y manejo de la Hemorragia obstétrica
el en Primer, Segundo y Tercer Niveles de Atencion. pp. 14- 157).

(1 punto)
31.- Seleccione la respuesta correcta.

A) Las mujeres con factores de riesgo anteparto para hemorragia deben ser referidas al segundo o
tercer nivel de atencion para confirmar los diagnosticos establecidos y planificar el mejor sitio de
resolucion del embarazo.

B) En la mayoria de los casos, en la hemorragia posparto no se identifican factores de riesgo. En
consecuencia todas las pacientes deben ser tratadas bajo el supuesto de que potencialmente pueden
complicarse con hemorragia posparto.

C) A yB son correctas.

D) En toda mujer que tenga cesarea previa no se debe determinar el sitio placentario por ultrasonido.

R=C. A y B son correctas. (Guia de Practica Clinica GPC. Prevencion y manejo de la Hemorragia obstétrica
el en Primer, Segundo y Tercer Niveles de Atencion. pp. 15 -20.”).

Cancer cervicouterino
(1 punto)

32.- Seleccione la respuesta correcta.

A) En pacientes con cancer cervicouterino, el limite de la edad gestacional recomendada para
considerar la preservacion del embarazo es mayor de 24 SDG.

B) En pacientes con cancer cervicouterino que cursan el primer trimestre de gestacion se tiene que
contemplar la terminacion del embarazo, aun cuando existe un deseo de preservacion por parte de
la gestante.

C) En pacientes con cancer cervicouterino la terminacion del embarazo es por via abdominal.
D) Todas las anteriores.
R=D. Todas las anteriores. (“Guia de Practica Clinica GPC. Tratamiento del Cancer Cervicouterino en segundo
y tercer nivel de atencion. Actualizacién 20177 pp. 34-35).
Sifilis
(1 punto)

33.- Seleccione la respuesta correcta.

A) La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa sistémica. En la forma intrauterina se adquiere de
la madre enferma que la transmite al producto por via transplacentaria.

B) El recién nacido puede adquirir la infeccion, también a través del conducto del parto (contacto
directo con la lesion).
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C) Lasifilis congénita tardia puede afectar a muchos 6rganos, los mas comunmente involucrados son
los huesos, dientes y sistema nervioso central.

D) Todas las anteriores.

R=D) Todas las anteriores. (“Guia de Practica Clinica GPC, Diagnostico, tratamiento y seguimiento de la Sifilis
Conggénita en el primer y segundo nivel de atencion.” pp. 11-14.).
Zika
(1 punto)
34.- Seleccione la respuesta correcta.

A) El periodo de incubacion del Zika es aproximadamente de tres a doce dias desde la picadura hasta
la aparicion de los sintomas y las formas de transmision del Zika son: por picaduras de mosquitos
Aedes aegypti 'y albopictus, sospecha transplacentaria o durante el parto y via sexual.

B) Los sintomas del Zika suelen ser: Fiebre menor a 38.5° centigrados, artritis o artralgias transitorias
con posible edema de las articulaciones de las manos y pies, malestar general como dolor
muscular, cansancio y dolor de cabeza.

C) No se sugiere suspender la lactancia materna en zonas donde se encuentra el virus Zika.
D) Todas las anteriores.

R=D. Todas las anteriores. (Atencion y seguimiento del embarazo y su relacion con el virus Zika. Lineamiento
Técnico 2016. pp. 12-13.).

(1 punto)
35.- Seleccione la respuesta correcta.

(Cual de las siguientes acciones son medidas de proteccion personal para evitar la diseminacion de la infeccion
del Zika, particularmente en las embarazadas?

A) Cubrir la piel con camisas de manga larga, pantalones y calcetines.
B) Usar pabellones en las camas.

C) Utilizar repelentes recomendados por el personal médico.

D) Todas las anteriores.

R=D. Todas las anteriores. (Atencion y seguimiento del embarazo y su relacion con el virus Zika. Lineamiento
Técnico 2016. p.15.).
Depresion
(1 punto)
36.- Seleccione la respuesta correcta.
La depresion posparto no tratada, se asocia con

A) Consumo de alcohol y drogas inyectables.

B) Efectos perjudiciales en el desarrollo infantil, en el Ambito cognitivo, emocional y social.
C) Eldeseo de un nuevo embarazo.

D) Ninguna de las anteriores.

R= B. Efectos perjudiciales en el desarrollo infantil, en el ambito cognitivo, emocional y social. (Guia de
Practica Clinica GPC, Prevencion, Diagnodstico y Manejo de la Depresion Prenatal y Posparto. En el Primero y
Segundo Niveles de Atencion. p. 5.).
Diabetes
(1 punto)
37.- A continuacion, se presentan los factores de riesgo para Diabetes Gestacional.

Une con una linea la descripcion que corresponda al concepto.
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Edad menor a 25 afios, grupo étnico de bajo riesgo, peso normal al

nacimiento, sin antecedentes familiares, IMC menor a 25 kg/mz, sin
Riesgo alto antecedentes de complicaciones previas en el embarazo.

Todas aquellas mujeres que no se pueden clasificar en el bajo ni alto riesgo.
Baijo riesgo

Diabetes gestacional en embarazo previo, antecedente de hijo/a con peso
mayor a 4 kg, antecedentes familiares de primer grado con diabetes,

Riesgo intermedio o X SO i ) ’
obesidad (IMC 30 kg/m™), hipertension arterial, 6bitos, entre otros.

moderado

R= Diabetes y embarazo Lineamiento Técnico. 2017. p. 23.
TOME UN DESCANSO DE 10-15 MINUTOS

IL. SALUD PERINATAL

Cuidado perinatal
(1 punto)
38.- Seleccione la respuesta correcta.
Las principales causas de mortalidad neonatal son:

A) Problemas respiratorios y diarreas.

B) Prematurez, defectos congénitos al nacimiento e infecciones.
C) Intoxicacioén y meningitis.

D) Causas asociadas a violencia y descuidos en el hogar.

R=B. Prematurez, defectos congénitos al nacimiento, e infecciones. (“Dr. Ixel Lorena Ruiz Cabrera. Principales
desafios de la salud infantil: defectos en nacimiento, Prematurez y obito. En Diplomado En Salud Materna e
Infantil, en Pienso, Modulo 1.”).

(1 punto)

39.- Seleccione la respuesta correcta.

A) Las vacunas con virus atenuados estan contraindicadas durante la gestacion y sélo se recomienda
aplicar el toxoide tetanico.

B) Se ha demostrado que las vacunas con virus vivos atenuados afectan al feto.
C) Ay B se fundamentan en evidencia clinica.
D) Ninguna de las anteriores.
R= A y B se fundamentan en evidencia clinica. (“Guia de Practica Clinica Para el Control Prenatal con Enfoque

de Riesgo, p.14).
Lactancia materna

(1 punto)
40.- Complete correctamente la oracion.

172



La lactancia materna es una de las estrategias de salud publica méas efectivas para la reduccion de muertes
infantiles. Es recomendada por los expertos durante de manera exclusiva y de forma
complementaria hasta de edad.

R= 6 meses y 2 aiios de edad. (“Guia de Referencia Rapida. Lactancia Materna: Madre con enfermedad tratada
con medicamentos”. p. 2.).

(2 puntos)

41.- Marque con una X en cudl de los siguientes casos se debe suspender la lactancia materna.

Si, la madre tiene tratamiento para hepatitis C con ribavirina o interferén pegilado.
Si, la madre es portadora de VIH y hepatitis C.

Si, la madre tiene tratamiento con litio, clozapina y sulpirinde.

Si, la madre tiene tratamiento con ciclosporina, ciclofosfamida.

Si, la madre tiene tratamiento con doxorubicina, metotrexate.

Si, la madre vive en zonas donde se encuentra el virus Zika

Si, la madre tiene tratamiento con de ergotamina.

R= Todas menos, Sila madre vive en zonas donde se encuentra el virus Zika. (Guia de Referencia Réapida.
Lactancia Materna: Madre con enfermedad tratada con medicamentos.” p. 15.).

Vacunacion
(2 puntos)
42.- Completa el esquema nacional de vacunacion hasta los dos meses de vida.
Esquema Nacional de vacunacion
Nacimiento BCG
2 meses Neumococo
conjunta

R= Esquema de vacunacion. Secretaria de Salud. y NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Esquema Nacional de vacunacion
Nacimiento BCG Hepatitis B
2 meses Pentavalente Hepatitis B Rotavirus Neumococo
acelular conjunta

Tamiz neonatal
(1 punto)
43.- ;Cuéando se debe realizar el tamiz neonatal?

R= Cuando el bebé tiene de 2 a 5 dias de nacido, o antes de los 30 dias de vida. Programa Integral de Tamiz
Neonatal Ampliado ;Qué es el tamiz neonatal?

I11. SISTEMA DE SALUD MEXICANO
Seguro Popular/ Cobertura universal
(1 punto)

44 .- Relacione segin corresponda a sus caracteristicas.
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Es el Seguro de Gastos Médicos que solo se le otorga a todos los nifios de
Seguro Popular entre cinco y cero afios de edad que no sean derechohabientes a la Seguridad
Social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, etc.).

Atiende mas de 144 patologias del CAUSES, 46 patologias del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos con 17 patologias quirtirgicas de
trastornos congénitos y adquiridos.

Seguro Médico

Siglo XXI

Atiende mas de 1600 enfermedades incluidas en el CAUSES, asi como mas
de 60 padecimientos incluidos en el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos.

R= “Carta de derechos y obligaciones del Seguro Popular 2017”. p.8.

(1 punto)
45.- Seleccione la respuesta correcta.
(Cual es la vigencia de derechos del Seguro Popular?

A) Hasta 3 aiios.
B) Indefinida.
C) Hasta 5 afios.
D) Anual.

R= A. Hasta de tres afios. (“Carta de derechos y obligaciones del Seguro Popular 2017”. p.13).
(1 punto)
46.- Seleccione la respuesta correcta ante la siguiente afirmacion:

“Contar con Seguro Popular excluye a otros programas de apoyo estatales o municipales”.

A) Es verdadero.

B) Falso.

C) No cuento con informacioén al respecto.

D) Depende de la normatividad a nivel estatal.

R= B. Falso. (“Carta de derechos y obligaciones del Seguro Popular 2017”. p.8).
(1 punto)
47.- Seleccione la respuesta correcta.

Sefiala aquel caso en el que, aun con Seguro Popular, la atencion en el proceso salud-enfermedad puede
generarle costos a los usuarios.

A) Cuando los derechohabientes sean ubicados en el régimen contributivo.

B) En ningun caso.

C) Cuando la pdliza de afiliacion se encuentre en proceso de renovacion.

D) En caso de que se reciba atencion médica posterior a la afiliacion al Seguro Popular.

R=A. Cuando los derechohabientes sean ubicado/as en el régimen contributivo (“Carta de derechos y
obligaciones del Seguro Popular 2017”. p.17).

(1 punto)
48.- Seleccione la respuesta correcta.

Si el/la beneficiario/a se encuentra fuera del lugar en donde vive, ;se le puede atender en otra unidad médica?
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A) Si, pero se le va a cobrar.

B) Si, siempre y cuando su pdliza esté vigente.

C) No, porque debe actualizar su poliza al Estado en donde se encuentra.
D) No cuento con informacion al respecto.

R=B. Si, siempre y cuando su poéliza esté vigente. (“Carta de derechos y obligaciones del Seguro Popular
20177p.18).

LINEA 01 800 MATERNA
(1 punto)

49.- Seleccione la respuesta correcta.

Seleccione la opcion que incluya las estrategias de participacion comunitaria de la Direccion General Adjunta
y Perinatal.

A) Traslados AME y redes comunitarias de apoyo social.
B) Prospera digital y comedores comunitarios.

C) Programa integral de parteria profesional y tradicional.
D) Seguro Popular, gratuidad e IMSS Prospera.

R=A. Traslados AME y redes comunitarias de apoyo social. (“Programa de Salud Materna y Perinatal alineado
al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018).

(1 punto)
50.- Menciona el objetivo general y los objetivos especificos de la Linea 01 800 MATERNA.

R=Objetivo General: “Favorecer el acceso oportuno a la atencion de la emergencia obstétrica, asi como a la
soluciéon de quejas por la atencion médica que se les brinda a las mujeres en los servicios de salud y orientar
respecto al cuidado de la salud materna y perinatal”.

Objetivos Especificos:

* Proporcionar a la poblaciéon mexicana informacion y orientacion en salud materna para la
identificacion de signos y sintomas de alarma y elaboracion del plan de seguridad en el embarazo.

* Fomentar la actuacion anticipada e inmediata de las mujeres, sus familiares y poblacioén que las apoya
ante una eventualidad de complicacion obstétrica.

* Facilitar la atencion respetuosa, con calidad y seguridad a mujeres gestantes y sus recién nacidos en
las distintas instituciones de la Secretaria de Salud.

*  Apoyar la atencion integral de la emergencia obstétrica.

*  Promover la atencion integral y de calidad a la persona recién nacida a fin de prevenir discapacidades
y favorecer su sano crecimiento y desarrollo.

* Recabar informacion estadistica que apoye al desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar la atencion
en salud materna y perinatal.

(Documento de area. Linea de Atencion Telefonica 01 SO0OMATERNA de Informacion y Quejas en Salud
Materna y Perinatal.)
(1 punto)
51.- Menciona la vision y mision a la que se alinean las acciones de la Linea MATERNA.

R= Misién: Del CNEGySR “Ser el érgano rector de la politica publica mexicana en materia de salud materna
y perinatal para centrar los esfuerzos de las instituciones del Sistema Nacional de Salud a fin de que las mujeres
ejerzan su derecho a cursar un embarazo, parto y puerperio saludables y seguro; asi como para proteger la salud
del recién nacido”. Fuente: CNEGSR. En linea en < https://www.gob.mx/salud%7Ccnegsr/acciones-y-programas/mision-
y-vision-del-cnegsr>
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Vision:
Del CNEGySR “Garantizar el goce pleno de los derechos de las mujeres y de sus hijas e hijos a la salud materna
y perinatal con optima calidad y seguridad, pertinencia cultural y enfoque de género, para contribuir
solidariamente a mejorar la calidad de vida de la poblacion mexicana”. Fuente: CNEGSR. En linea en <
https://www.gob.mx/salud%7Ccnegsr/acciones-y-programas/mision-y-vision-del-cnegsr>

(1 punto)
52.- {Con que otras estrategias del Programa de Salud Materna y Perinatal (PSMP) se vincula la Linea 01 800
MATERNA?

R= Médulo de atencién para embarazadas en riesgo (Mdédulos Mater), posadas de atencion a la mujer
embarazada (Posadas AME), Convenio Interinstitucional para la Emergencia Obstétrica, padrinos y
madrinas obstétricas, transportes AME, formacion de parteria.

(1 punto)
53.- Menciona las herramientas juridicas (leyes, normas, acuerdos, etc.) con las que cuenta y opera la Linea
01 800 MATERNA.

R=

Las herramientas juridicas con las que la linea 01 800 opera son: El Articulo 1° y el 4° Constitucional, en el que se reconocen los
derechos humanos, asi como los otorgados en los tratados internacionales signados por el Estado Mexicano, dentro de los cuales se advierte
el derecho de toda persona a la proteccion de la salud y el acceso a los servicios de salud; la Ley General de Salud que en sus articulos: 2°
fracciones I, II, III fraccion XIII y 6 fracciones I, IV, VII, establece como finalidades del derecho, la proteccion de la salud, entre otras, el
bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, asi como la prolongacion y mejoramiento de
la calidad de vida humana, la proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social; las materias de salubridad general, entre la que se encuentra la educacion para la
salud; asi como uno de los objetivos del Sistema Nacional de Salud, que promueve proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la
salud, con especial interés en las acciones preventivas, asi como el impulso del desarrollo de la familia, la comunidad para coadyuvar a la
modificacion de los patrones culturales que determinen hébitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de servicios
que presten para su proteccion.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica (DOF 19-12-2016), en el capitulo
I Disposiciones Generales, en el Articulo 9° en el que se establece que “la atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”, Articulo 29.- “Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar
al usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal, informacion completa sobre el diagnostico, prondstico y tratamiento
correspondientes”, Articulo 48.- “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir
atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”, Articulo 51.-
“Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud, sefialaran los procedimientos para que los usuarios de los
servicios de atencion médica, presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias, respecto de la prestacion de los mismos y en relacion a la
falta de probidad, en su caso, de los servidores publicos o privados”, asi como en el Capitulo V de las Disposiciones para la Prestacion de
Servicios de Atencién Materno- Infantil, Capitulo V BIS de las Disposiciones para la Atencién de Urgencias Obstétricas, Capitulo VI de
las Disposiciones Para la Prestacion de Servicios de Planificacion Familiar.

Otras de las herramientas juridicas de las que se vale la linea, es el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud. Asi como la Ley General de Poblacion; la cual establece en el punto II, del articulo 3° que se deben realizar programas [y
estrategias] de planeacion familiar a través de los servicios educativos y de salud publica, los cuales se deben llevar con absoluto respeto a
los derechos fundamentales del hombre y la mujer, preservando la dignidad de las familias, con el objeto de regular racionalmente y
estabilizar el crecimiento de la poblacion, asi como lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos del pais. Y el punto III, del
mismo articulo, propone disminuir la mortalidad; la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, referente a Atencion de la Mujer
durante el Embarazo, Parto y Puerperio y de la Persona Recién Nacida D.O.F. 06-01-1995, asi como, la Norma Oficial Mexicana NOM-
005-SSA2-1993 de los Servicios de Planificacion Familiar D.O.F. 30-05-1994 (tltima actualizacién publicada D.O.F. 21-01-2004); y el
Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencién de la Emergencia Obstétrica (CAEO); asi como la Carta de los
Derechos Generales de las y los Pacientes.

(1 punto)
54.- Como orientador/a, ;Qué herramientas metodologicas (didlogo interactivo, mayéutica, etc.) empleas para
la atencion de las llamadas?

R=
(1 punto)

55.- (Con que herramientas (productividad, impacto en salud, indicadores, etc.) se miden las acciones de la
Linea 01 800 MATERNA?

R=No existen indicadores para dichos aspectos.
Iv. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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M¢étodos anticonceptivos y planificacién familiar
(1 punto)

56.- Seleccione la respuesta correcta.

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a métodos anticonceptivos tiene beneficios para la
poblacion pues:

A) Contribuye a evitar hasta una tercera parte de las muertes maternas.

B) Reduce el nimero de abortos.

C) Contribuye a la reduccion de la pobreza y a mejorar el desarrollo econémico.
D) Todas las anteriores.

R=D. Todas las anteriores. (“Programa de Accion Especifico Planificaciéon Familiar y Anticoncepcion 2013-
2018. p.157).

Equidad de género

(1 punto)
57.- Describa las diferencias entre equidad e igualdad de género.
Equidad de género: Condiciones proporcionales para la accion.
Igualdad de género: Igualdad en términos de género.
Definicion de Martha Nussbaum.
Violencia
(1 punto)

58.- {Qué entiendes por violencia obstétrica?

R= Una forma de violacion a los derechos humanos y reproductivos de las mujeres incluyendo a la
igualdad, a la no discriminacion, a la integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva. La violencia
obstétrica se genera en el Ambito de la atencién al embarazo, parto y puerperio en los servicios de salud
publicos y es producto de un entramado multifactorial en donde confluyen la violencia institucional y la
violencia de género. También abarca los tipos de maltrato, como no atender eficazmente las emergencias
obstétricas; obstaculizar el apego precoz de la persona recién nacida con su madre, sin causa médica
justificada, negando la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer: alterar
el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleraciéon del mismo, sin
obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer; practicar cesiarea cuando hay
condiciones para el parto natural.

(M. Cristina Herrera, De pacientita a ciudadana; el largo y sinuoso camino de las mujeres dentro del orden
médico en México, p. 85).

Derechos sexuales y reproductivos
(1 punto)

59.- Enliste los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes:

1.- Decidir de forma libre, auténoma e informada sobre mi cuerpo y sexualidad.

2.- Ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual.

3.- Manifestar publicamente mis afectos.

4.- Decidir con quién o quienes relacionarme de forma afectiva, erdtica y sexualmente.
5.- Respeto de privacidad, y resguardo a la informacion personal.

6.- A la vida, a la integridad fisica, psicologica y sexual.

7.- A decidir de manera libre e informada sobre mi vida reproductiva.

8.- Derecho a la igualdad.
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9.- Derecho a vivir libre de discriminacion.

10.-Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa cientifica y laica sobre sexualidad.
11.- Derecho a la educacién integral en sexualidad.

12.- Derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva.

13.- Derecho a la identidad sexual.

14.- Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y reproduccion.

(Cartilla de los Derechos Sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes en México).
(1 punto)
60.- Enliste los derechos de los pacientes.

1.- Recibir atencién médica adecuada.

2.- Recibir trato digno y respetuoso.

3.- Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

4.- Decidir libremente sobre su atencién.

5.- Otorgar, o no, su consentimiento validamente informado.

6.- Ser tratado con confidencialidad.

7.- Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

8.- Recibir atencion médica en caso de urgencia.

9.- Contar con un expediente clinico.

10.- Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.

(Carta de los derechos Generales de los pacientes, Ley General de salud. Expediente Clinico).

PUNTAJE TOTAL

PUNTAIJE ESPERADO__ 71 PUNTOS

49 Preguntas con valor de 1 punto= 49 puntos.
11 preguntas con valor de 2 puntos= 22 puntos.
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ANEXO 8. Analisis vy transcripcion del grupo focal

Tema: Contencion en crisis.

Subtemas: 1) reconocimiento telefonico de una crisis, 2) herramientas para el manejo de una crisis, 3) secuelas
del manejo de crisis.

Categorias: 1) identificacion de una crisis, 2) contencion de una persona en crisis, 3) accion de una persona en
crisis, 4) éxito para la contencion de una persona en crisis, 5) acompafiamiento, 6) busqueda de informacion, 7)
pérdida de control ante crisis, 8) manejo de estrés postcrisis, 9) estrategia para el manejo de estrés postcrisis.

Subtemas:
Reconocimiento telefonico de una crisis:

Identificacién de una crisis:
1) Tono de voz caracteristico, intranquilo, elevado y muestra ansiedad o necesidad de apoyo
“puede no tener sentido lo que dice”, “uso de leguaje caracteristico”.
2) La persona que llama habla mucho de forma rapida y desorganizada (sin coherencia entre,
tiempo, espacio, persona) es poco receptiva “no escucha”, “mas bien proporciona
informacion”.
3) La persona que llama puede mostrar confusion o desorientacion “las personas en crisis no
ven opciones, se encuentras cerradas porque ya agotaron sus opciones (recursos) y no ven
otras salidas”.
4) El orientador debe de verificar coherencia entre tiempo, espacio, persona y el grado de
receptividad ante “nuestras sugerencias”.

Contencion de una persona en crisis:
1) El orientador debe de escuchar activamente.
2) El orientador debe informar lo que esta pasando y “ubicar espacio-temporalmente a la
usuaria”.
3) El orientador debe de “devolver con alguna estrategia toda la informacion que la usuaria le
dio de forma ordenada”.

Accidn de una persona en crisis:
1) El orientador debe de identificar cudl es el contexto en el que se esta presentando la crisis
(¢donde esta la usuaria?, ;con quién esta?, ;a cuanto tiempo de la unidad médica resolutiva?),
para pensar en como resolverla.
2) El orientador debe de identificar como se estd manifestando la crisis, para plantear un
escenario de accion ante la misma.
3) El orientador debe de brindar una ruta de accidon inmediata (implica una biisqueda de
informacidn en internet u otros recursos de forma inmediata). En caso de ser necesario debe
consultar o referir a otras lineas telefonicas “especialmente cuando se trata de consulta médica
especifica”.
4) El orientador debe de “empoderar a las personas para que puedan actuar inmediatamente,
por ellas mismas”.

Exito para la contencién de una persona en crisis:
1) El orientador debe dirigir la llamada.
2) El orientador debe “reconstruir el desenlace espacio temporal de la persona y de su
solicitud” para identificar un eslabon de accion especifico (“situar a la persona en el aqui y
ahora”).
3) El orientador debe de identificar con que elementos o herramientas, cuenta la persona para
actuar.
4) El orientador debe facilitar elementos que contribuyan a que la persona actué de cierta
forma.
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Herramientas para el manejo de una crisis:

Acompafamiento:

1) Escucha activa.
2) Ubicar espacio-temporalmente a la usuaria, “devolver la informacion de forma ordenada”.
3) Analizar el grado de receptividad de la informacion proporcionada.
4) Brindar una ruta de accion inmediata.

Busqueda de informacion:
1) Identificar la resolucion de la solicitud partiendo del nivel local, municipal, estatal y federal
(considerando el tipo de resolucion -alta, mediana, baja-, ante la solicitud, dependera de cada
caso).
2) Realizar una busqueda de informacion en internet, directorios, otras lineas telefonicas, u
otras fuentes de consulta.

Secuelas del manejo de crisis:
Pérdida de control ante crisis:

1) El orientador puede perder el control del manejo de la persona en crisis cuando “no logra
percibir la necesidad de la usuaria”.
2) La usuaria puede colgar la llamada y/o no mostrarse dispuesta a escuchar. Esto puede
suceder “porque la usuaria puede estar enojada, frustrada, triste o con diversas emociones
simultaneas, generadas por su contexto”.
3) El orientador puede exponer con otro orientador “los casos mas conflictivos que requieren
seguimiento para homologar criterios de resolucion”.

Manejo de estrés postcrisis:
1) El orientador puede quedarse con emociones negativas después de una llamada pesada.
2) El orientador puede implementar algunas estrategias para el manejo de su propia crisis en
llamada como: “contar hasta 107, “respirar profundamente”, “darse el permiso de llorar”.
3) El orientador puede exponer con otro/a orientador/a (regularmente con el del siguiente
turno) la situacion en la que se encuentra, debido al caso que recibid, en busqueda de
corresponsabilidad ante la situacion.
4) El orientador debe procurar desprenderse de los casos una vez que se encuentre fuera de
linea 01 800 y “no llevarse nada a casa, dejar toda la carga emocional en la oficina”.

Estrategia para el manejo de estrés postcrisis:
1) Los orientadores identificaron que un facilitador para el manejo de estrés es “estar
acompaiado en el turno, tanto para consultar informacion, discutir los casos, como para el
manejo de una crisis (propia o de llamada)”.
2) Los orientadores identificaron que es necesario para el funcionamiento 6ptimo del area y
bienestar de ellos mismos contar con terapia de algin tipo (grupal o personal), o con
estrategias terapéuticas.

Dijeron que:
-“el area necesita de algo, porque las crisis son también procesos colectivos”.
-“Antes teniamos terapia de tipo Gestalt que ayudaba al desahogo y al bienestar personal”.
-“es necesaria una herramienta para el manejo de crisis, que permita intercambiar experiencias
y reducir angustias”.
-“es necesaria una estrategia adaptable para todo el equipo y para todos los turnos”.
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TRANSCRIPCION

Fecha 23.11.2017.
Duracién 19 minutos.
Sujeto a.

Sujeto b.

Sujeto c.

Sujeto d.

Sujeto e.

Sujeto f.

Sujeto g.

Sujeto a. ;Como reconocen a una persona en crisis?

Sujeto b. Una de sus principales caracteristicas es la verborrea, porque te dan toda la informacion, informacion
muy rapida, también muy desorganizada. Sin coherencia en tiempo o en lugar. Te puede decir lo que paso la
semana pasada y lo que esta pasando en este momento y pues ti, te pierdes en un momento. Pero pues tienes
que terminar de escuchar, ademas la ansiedad con la que se maneja y que no escucha en una primera instancia
toda la informacion te la proporcionan a ti, pero ella no es receptiva, hasta que ti empiezas a devolver con
estrategias la informacion, pero en un principio generalmente no escucha.

Sujeto a. ;Alguien mas se identifica con esto que nos comenta el sujeto b?

Sujeto c. En general son como los patrones, el tono de su voz es muy caracteristico, no es tranquilo es elevado
y muestra que necesita un apoyo.

Sujeto a. {Como identificamos si esta persona en crisis puede reconocer su realidad? e identificar los
elementos con los que puede enfrentar su problema o necesidad?

Sujeto d. Por sus acciones, regularmente son personas que ya han hablado con alguien y que no les ha dado una
respuesta o les han cerrado la puerta. Entonces, si nosotros los dirigimos o las empoderamos, o la situamos en
el momento; si las ubicamos, ellos van a saber dirigirse y lograr su objetivo; como hacerse oir y ser apoyados.

Sujeto a. ;Hay algun criterio o algunos elementos que permitan identificar si la persona en crisis no podra
responder, dado el grado de crisis que presenta?

Sujeto c. Depende porque una persona puede estar en crisis pero, puede haber cierta coherencia en su accion y
cierto raciocinio. También esta la otra contraparte en la que en un didlogo con una persona en crisis, en como
te habla, no hay coherencia, ni sentido. En ese caso es mas dificil que esta persona pueda hacerle frente a una
situacion real, a diferencia de una persona que tiene una crisis, pero todavia tiene ciertos bagajes racionales que
te pueden ayudar para que se maneje de cierta forma. Esa es la diferenciacion entre estas dos tipos de personas
en crisis.

Sujeto e. Depende mucho de cada caso en especifico el como la persona maneja la crisis, por las condiciones
de las personas.

La forma de identificar la crisis es por el uso de las palabras, el sentido que les dan, que tanta coherencia hay
en tiempo, espacio, persona y ver qué tan receptiva esta la persona ante lo que nosotros le estamos indicando
hacer, por ejemplo; “si no la quieren atender”, nosotros le decimos “va a ir a buscar al médico de turno, trabajo
social va air a...” Bueno, lo que solemos hacer.

Y mas que irlas empoderando, a las personas en crisis, debemos guiarlas porque al momento de la crisis no
tienen, tal cual, el control o la capacidad de poder actuar por si mismas, necesitan mas guia.

Sujeto a. Como orientadores ;Coémo actiian ante una persona en crisis?, ;qué le dicen?, ;qué hacen?,
.Como ha sido su experiencia en los casos de crisis que han tenido?
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Sujeto e. Se trata de atender los casos en particular, yo creo que no se puede generalizar porque las crisis son
diferentes en todos los casos, aunque sea el mismo fondo atencion al embarazo, sefiales de alarma, lo que
solemos hacer; seria ver eh... cudles son las herramientas con las que cuenta la persona, como se esta
manifestando la crisis, para ver como se puede reaccionar ante ella y ver como se le pueden dar indicaciones o
guiarla ante determinado caso.

Sujeto a. Primero exploramos cudl es el contexto y luego ya a partir de eso vemos cémo se puede resolver. De
las veces que me han tocado crisis necesito, situar el contexto, saber donde ésta, con quién estd, a cuantas horas
de la unidad médica, etc.

Sujeto a. En casos de crisis atendidos ;consideran que la informaciéon que han proporcionado ha logrado
contener la crisis o resolver la necesidad?

Sujeto b. En mi caso de forma general he obtenido respuestas favorables, porque las personas en crisis no ven
opciones, se encuentran completamente cerradas porque regularmente esa persona ya agotd sus opciones y por
eso nos llama, generalmente porque jya! ya agotd todos sus recursos y no ve mas opciones.

Cuando nos llama, asi sea nada mas la escucha, como nosotros ya le devolvemos toda la historia ordenada
ejemplo: “A ver entonces usted me dijo que el dia de ayer a la una de la tarde y entonces hoy la médica y
luego...” como ya se lo devolvemos ordenado, entonces ella puede hacer un click.

También nosotros le podemos dar esa herramienta y le damos una alternativa, puede ser algo tan sencillo que
ella se brinc6 un paso, como no pasar a trabajo social, entonces t le regresas (en un caso sencillo) la informacion
y va y habla con trabajo social y alli se pudo solucionar y ahora vaya y haga esto y si no le hace caso, esta
persona entonces vaya con esta otra persona. De alguna forma le das alguna luz en su camino porque no estas
tu en la misma situacion que ella, ti desde este lado estas como profesional manteniendo el control, tienes el
conocimiento de... y se lo regresas de una manera muy tranquila y en la mayoria de los casos a todos nos ha
resultado bien porque guiamos justamente.

Sujeto a. ¢Alguna vez han perdido el control? ;Han mostrado ansiedad o estrés por la llamada?

Sujeto f. Una vez me pas6 con una sefiora de Veracruz estuve ... yo le decia y le decia, ella se puso a gritar y no
la podria yo controlar, entonces yo dije ya ;qué hago? No sabia qué hacer ya le habia dicho tantas cosas, y la
sefiora... al grado que me colgd y después ya no pude contactarla. Fue lo que mas lamentable porque traté y
traté muchas veces pero, pues realmente no quiso escuchar.

Entonces dije ;qué me pasé a mi?, no supe percibir su necesidad. Creo que eso fue lo que pasé.

Sujeto a. ;Algun otro caso que recuerden?

Sujeto b. Pues asi en la llamada, creo que nunca he perdido el control. {Ganas dan verdad? No porque no falten,
claro... Durante la llamada he mantenido el control, pero si después de la llamada lo he perdido, porque puedes
quedar enojado, frustrado, triste o con muchas otras de las emociones, pero eso ya después lo trabajas td, ya
aqui en solito.

Pero durante la llamada, si cuento hasta 10 verdad, “sefiora haber otra vez repitamos” o “hagamos tal cosa”.
Alguna vez creo que me toco contigo x el psicologo de Chiapas que estaba bien enojadisimo, mas que nosotros

perder el control, lo perdi6 él y nos colgo.

Entonces si creo que nosotros les damos la orientacion, con lo que podremos decir negativo de alguna forma,
con la emocidn negativa que te quedas generalmente es después de la llamada.

Sujeto a. {Como manejan quedarse con eso negativo? ;Como manejan su propia crisis después de la
llamada o durante? ;Tienen alguna estrategia?

Sujeto d. ; También en el cambio de turno platicamos no? Platicamos algo.
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Sujeto b. Pobre del que llega verdad, pero pues ni modo.

Sujeto d. Con el que llega nos desahogamos “oye mira tuve el caso asi y asado” y “no me ayudo el enlace o si
me ayudd”, “en el hospital esto o esto”, siempre platicamos, cuando le pedimos que le de seguimiento, le
platicamos el caso, pero también alli van nuestras emociones.

Sujeto a. En ese momento de platicar el caso, como que se hace corresponsable, como que se comparte la crisis,
la responsabilidad.

Sujeto a. ;Alguno de ustedes tiene alguna técnica personal para manejar las crisis?
Sujeto a. Yo al inicio me mentalizaba para lo que viniera, pero ahora la verdad no.

Sujeto b. Yo lo que hago es respirar profundamente. Depende si es una llamada asi que realmente es un caso
complicado, pues si en algunas veces he llorado mucho. Porque ah me pregunto ;como pasé esto?, no por mi.
Sino por el caso, digo como paso esto en la cuestion institucional no, ;cémo llego a esto esta persona?

Me doy el permiso yo de llorar por lo que le paso a la persona, me pregunto ;por qué no llamoé antes?, no se
algo, o si no es tan fuerte el caso, 0 no me movid a mi tantas emociones, lo que hago es salgo al pasillito, alli a
la ventana la abro y respiro y estoy alli respirando un rato, ya me relajo y vuelvo a las llamadas.

Generalmente no me llevo a casa algo, yo aqui he dejado todo. Porque cada dia aprendo mucho, cada dia con
cada caso aprendo, pero también mi responsabilidad como orientadora la pongo toda aqui, de tal forma que no
me llevo nada pendiente, porque aqui cierro el folio y esperemos que este bien, porque ya hice todo lo que me
correspondia, ese es para mi una herramienta que he tenido para no llevarme carga emocional a casa.

Sujeto a. 'y (los demas?

Sujeto ¢. Cuando tengo un caso muy complejo o estresante, cuando cuelgo pongo jazz y me tranquilizo o me
pongo a leer, por eso traigo muchos libros luego, ya con eso como que me sirve para dejarlo ir y a la llamada
que sigue.

Sujeto a. {Creen que sea necesario disefiar alguna herramienta, o estrategia, que sea un depositario de
cada uno de nosotros en casos de crisis?

Si, porque a pesar de que las crisis posteriores a algunas llamadas, son parte de un proceso colectivo, cada uno
lo vive desde su trinchera y desde alli el otro no se entera como se manejo el estado crisis personal, o sea te
enteras del caso pero no sabes si tu compafiero lo manejo a través de la musica, si llord, si se va frustrado o
molesto.

Sujeto d. Antes se hacia. Para mi si estaba bien, lo que pasaba es que nos prolongabamos aqui y saliamos tarde,
todos llorando, pero estaba muy padre, muy padre, un buen desahogo, era una buena terapia de grupo y
empezabas otra vez la semana bien libre.

Sujeto b. A parte de buen terapia de grupo, habia como una union, claro no conocias el caso de cada uno y la
frustracion que sinti6 en ese momento pero se ponia el caso en la mesa y todos nos adheriamos a esa situacion
y ocurrié poco, tal vez unas tres o cuatro veces. La sesion la dirigia otro orientador psicologo Gestalt, entonces
ponia aqui y ahora la situacion y te preguntaba ;qué es lo necesitas? “un abrazo porque x no me contesto” y nos
abrazabamos todos porque x no le contesto.

Eso hacia, creo yo, que el grupo estuviera mas unido y en la misma sintonia. Eso se hacia en las reuniones.

Sujeto d. Yo cambiaba de turno con ese orientador x, entonces yo tenia oportunidad de platicar mis casos.

Sujeto a.y (creen que esto contribuia a la resolucién de los casos?
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Sujeto b. Pues no tanto de los casos, pero si a nuestra tranquilidad para poder enfrentar el siguiente.

Sujeto d. Pero también es un proceso muy personal, tal vez si haria falta como algo, pero tendriamos que
encontrar qué, porque los turnos son muy variados entre cada turno hay diferentes tipos de llamadas. Por
ejemplo, el dia que estaba en la mafiana, “yo no sabia qué hacer con la sefiora del Centro de Salud”, yo estaba
muy angustiada porque no sabia qué decirle a la sefiora, cuando en las noches pues a veces llegan casos mas
complicados o diferentes, entonces tu emocion también es muy diferentes.

Yo creo que tendriamos que evaluar qué herramienta podria ser adaptable para todos, independientemente de
la que cada uno manejara, a lo mejor a él no se le da el llorar como a mi, o a mi no se me da escuchar el jazz ya
que cada uno tiene sus procesos diferentes.

Sujeto g. Afortunadamente siempre me ha tocado con alguien, para mi siempre me funciona estar con alguien,
asi, si la persona esta en crisis le solicito un tiempo y lo consulto con el compaiiero de turno. A mi nunca me ha
tocado una llamada dificil estando solo, siempre me ha tocado con alguien y eso me ha servido mucho.

Sujeto f- Una gran ventaja es estar acompafiada por alguien en la linea o por compaiieros del area, por ejemplo
si tengo una llamada dificil salgo a consultar informaciéon con los médicos ya que me han apoyado mucho
cuando no se bien de que se trata. Por ejemplo, los ginecélogos, ellos incluso han ido a contestar la llamada y
van orientdndome sobre qué preguntar.

Sujeto b. Es necesario entonces contar con alguien ya que todos dijimos que necesitamos estar con alguien con
quien podamos discutir los casos.

Sujeto a. 'y ¢en los casos mas dificiles por ejemplo los fines de semana que es cuando se encuentra la oficina
sola y también es dificil contactar apoyo a nivel local, municipal o estatal?, ;cémo le han hecho?, o ;cémo
creen que podriamos hacerle?

Sujeto d. Aqui yo he aprendido a buscar informacion e imitando el comportamiento de los otros ante distintos
casos. Ya que por ejemplo, vi que el internet podria proporcionar informacion, entonces aprendi que podia ser
una buena herramienta. O en otros casos, le llamaba a alguien de mi Centro de Salud que era médico y le
preguntaba “oye mira me pasa esto, jle puedo decir esto y esto y esto?” y entonces ya resolvia mis dudas y el
caso.

Sujeto c. Yo también cuando puedo me documento yo solo, pero cuando es una cosa que por mis capacidades
no sé, le he marcado a mi coordinadora. Por ejemplo algin caso sobre algiin medicamento le he marcado a la
coordinadora de la linea; porque me han preguntado de algin medicamento, por ejemplo la dosis, pues debo
confirmar que la informacion sea correcta. Entonces la coordinadora me ha ayudado, pero generalmente he
tenido que documentarme solo, porque pues no hay nadie.

Sujeto a. Yo lo que he hecho es solicitar apoyo a través de WhatsApp con algin amigo o conocido médico,
pues les he solicitado apoyo y he sentido esa necesidad de conocer sus historias para saber como fue que los
orientadores actuaron de cierta forma, para informar adecuadamente o en efecto identificar que medicamento
se contraindica con el embarazo o la necesidad de la usuaria.

Sujeto b. Yo en cuanto a medicamentos nunca les digo qué hacer, incluso aunque yo lo haya hecho o lo haya
tomado, nunca les digo y si me pregunta por las dosis yo lo que hago “Porque esa es la indicacion que se nos
ha dado de que linea materna no da asesoria médica”, le digo no es posible que linea materna la asesore en esto
y si se trata de una llamada de CDMX, entonces le proporciono a la usuaria el nimero telefonico de medicina
a distancia en donde sé que saben que decirle. Cuando es alguna de llamada de otro estado lo que le digo es
regrese con su médico para que le explique a detalle que pasa con su medicamento. Ya que me parece muy
delicado que nosotros afirmemos o contraindiquemos medicamentos o informacion que le proporciond su
médico. Yo siempre recurro a medicina a distancia o les solicito volver con su médico
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Sujeto a. 'y para los casos mas urgentes por ejemplo en la atenciéon de parto en casa via telefénica, ;qué
han hecho?, ;a quiénes les tocé?

Sujeto b. A mi me tocaron dos en una noche. Pues yo los atendi con las herramientas que nos han explicado
aqui. La verdad la gente reacciona bien, yo solo les fui dando orden y direccion ya que pues en ese momento
no hay oportunidad de llamar a nadie porque estas atendiendo la llamada.

Sujeto d. Yo también he atendido partos, pero he tenido todos los teléfonos ocupados al mismo tiempo. En una
linea hablando con la misma familia (porque unos estan con la embarazada) y en la otra linea estoy con la

ambulancia y en la otra linea estoy identificando el domicilio de la embarazada y ha sido la locura.

Sujeto a. Las preguntas ya terminaron. Si alguien quiere agregar algo adelante.
Yo les estaré presentando resultados. Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO 9. Formato nota informativa

2018,
Nota Informativa

Fecha:
Asunto: Queja /Motivo queja. Folio N°
Estado:
Domicilio:
Teléfono: Celular.
Eldia __ de del afio en curso, se comunico a la Linea 0/ 800 MATERNA,

de afos de edad, con __ semanas de embarazo (o dias de puerperio),
__ gesta, fecha probable de parto y derechohabiente al

. El motivo de la llamada fue para presentar una queja contra el nombre
del personal de salud del turno del nombre completo de la unidad médica,
por motivo de
La persona narr6 lo siguiente:

e El dia de la nombre completo de la gestante o puérpera describir la

situaciéon cronologicamente, mencionando horarios, dias, nombres completos de
personal y unidades de salud.

* Describir la situacion cronoldgicamente y la causalidad de la situacion mencionando
horarios, nombres completos de personal y unidades de salud.

e Describir a detalle el estado de la cuestion hasta el momento de la llamada a linea 01
800.

El personal de la linea le proporciono informacion sobre el proceso de quejas de linea
materna y le sugiri6 dependerd del caso.

Finalmente, colocar el seguimiento al caso y a la solicitud de queja inicial.
Atentamente

Personal de la linea que recibid el caso.
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ANEXO 10. Bases legales y normatividad vigente para la conceptualizacion de efectos y

dafios en salude en quejas.

Solicitud de servicios

Motivo de denuncia

Normatividad referente

Falta de medicamento

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la
poblacion[...] y acciones preventivas”.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Cap.1. “Todo profesional de la salud, esta obligado a proporcionar
al usuario [...] el tratamiento correspondiente”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.
Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Obstetricia: 24
intervenciones que resuelven padecimientos relacionados con el estado de gravidez y el
recién nacido, incluyendo los diagndsticos de mayor frecuencia médico-quirtrgica.”
Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”.

Fuente: Elaboracion propia.

Motivo de denuncia

Normatividad referente

Rechazo en la atencion

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
y acciones preventivas [...], atendiéndolos problemas sanitarios prioritarios y los
factores que condicionen y causen dafios a la salud”.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Cap.l. Articulo 48, “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares”.

NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.1.7. “En los establecimientos para la atencion
médica de los sectores publicos, social y privado, que no cuenten con el servicio de
atencion de urgencias obstétricas, se debe procurar en la medida de su capacidad
resolutiva, auxiliar a las mujeres embarazadas en situacion de urgencia, y una vez
resuelto el problema inmediato y estabilizado y que no esté en peligro la vida de la
madre y la persona recién nacida, se debe proceder a su referencia a un establecimiento
para la atencion médica que cuente con los recursos humanos y el equipamiento
necesario para la atencion de la madre y de la persona recién nacida”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdémicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo

189




intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Introducciéon: “Esto implica garantizar la admision y la atencion de los
pacientes con base en la capacidad resolutiva o bien la referencia oportuna, sin
condicionar la atencion a la afiliacion. Este proyecto facilita a las pacientes la atencion
médica oportuna, lo que conlleva el aprovechamiento de tiempo valiosos para la vida y
la salud de la paciente y su bebé”. [...] “La estrategia AEO, tiene como objetivo y meta
central el abatimiento de la muerte materna, y facilita el acceso no condicionado a los
servicios de atencion de emergencia de las instituciones en un contexto en que cada
institucion atiende a una distinta poblacion objetivo”. Barreras de acceso: “[...] los
servicios de salud deben de ser accesibles cuando se requieran en condiciones de
calidad, equidad y con la debida oportunidad”. 1.-“Garantizar un acceso equitativo a
servicios de salud de calidad a toda la poblacion independiente de su condicion laboral”.
Voluntad institucional, la Comisién del convenio: “a) Prestar atencion expedita a las
mujeres en edad gestacional que presenten una emergencia obstétrica, solicitada de
manera directa o a través de la referencia de otra unidad médica, en las unidades médicas
con capacidad para la atencion para la atencion de emergencias obstétricas, sin tomar en
consideracion su derechohabiencia o afiliacion a cualquier esquema de aseguramiento”.
Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 12, “derecho a
los servicios de salud sexual y reproductiva”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada; 8.-
Recibir atencion médica en caso de urgencias™; 10.- Ser atendido cuando se inconforme
por la atencién médica recibida.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Prevenciéon y Promocion
en salud: [...] brindar acciones especificas para la deteccion oportuna de
enfermedades”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Obstetricia: 24
intervenciones que resuelven padecimientos relacionados con el estado de gravidez y el
recién nacido, incluyendo los diagndsticos de mayor frecuencia médico-quirurgica”.
Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Urgencias: 69
intervenciones para la atencion oportuna de patologias que ponen en riesgo la vida del
beneficiario o la funcién de alguno de sus organos; incluye la estabilizacion en el
servicio de urgencias sin importar si el padecimiento es cubierto por alguna de las
carteras de servicios del SPSS, permitiendo el transito a la cobertura de servicios de
hospitalizacion, cirugia y cuidados intensivos”.

Fuente: Elaboracion propia.

Motivo de denuncia

Normatividad referente

Retraso en la atencion

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
y acciones preventivas [...], atendiéndolos problemas sanitarios prioritarios y los
factores que condicionen y causen dafios a la salud”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atenciéon de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”.

Fuente: Elaboracion propia.

190




Motivo de denuncia

Normatividad referente

Sin referencia/contra-
referencia

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
y acciones preventivas [...], atendiéndolos problemas sanitarios prioritarios y los
factores que condicionen y causen dafios a la salud.”

NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.1.7. “En los establecimientos para la atencion
médica de los sectores publicos, social y privado, que no cuenten con el servicio de
atencion de urgencias obstétricas, se debe procurar en la medida de su capacidad
resolutiva, auxiliar a las mujeres embarazadas en situacion de urgencia, y una vez
resuelto el problema inmediato y estabilizado y que no esté en peligro la vida de la
madre y la persona recién nacida, se debe proceder a su referencia a un establecimiento
para la atencion médica que cuente con los recursos humanos y el equipamiento
necesario para la atencion de la madre y de la persona recién nacida”.
NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.2.1.17. “Toda mujer embarazada con 41
semanas o mas, debe ser trasladada al segundo nivel de atencion, para su valoracion y
atencion”.

NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico. Actualizacion 2012. 4.8. “Referencia-
contrareferencia, procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los
tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion de pacientes, con el proposito
de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atenciéon de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Introduccién: “Esto implica garantizar la admision y la atencion de los
pacientes con base en la capacidad resolutiva o bien la referencia oportuna, sin
condicionar la atencion a la afiliacion. Este proyecto facilita a las pacientes la atencién
médica oportuna, lo que conlleva el aprovechamiento de tiempo valiosos para la vida y
la salud de la paciente y su bebé”. [...] “La estrategia AEQO, tiene como objetivo y meta
central el abatimiento de la muerte materna, y facilita el acceso no condicionado a los
servicios de atencion de emergencia de las instituciones en un contexto en que cada
institucion atiende a una distinta poblacion objetivo”. Barreras de acceso: “[...] los
servicios de salud deben de ser accesibles cuando se requieran en condiciones de
calidad, equidad y con la debida oportunidad”. 1.-“Garantizar un acceso equitativo a
servicios de salud de calidad a toda la poblacion independiente de su condicion laboral”.
Voluntad institucional, la Comision del convenio: “c) Establecer mecanismo agiles
de ingreso, referencia y contrareferencia, [...] f) Establecer el procedimiento interno
para el ingreso y atencion de las pacientes en las unidades médicas resolutivas de
emergencias obstétricas, mismas que conformen el anexo del CGCIAEO”.

Carta de los derechos de los pacientes “7.- Contar con facilidades para una segunda
opinion”.

Carta de los derechos de los pacientes “8.- Recibir atencién médica en caso de
urgencia”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivo de denuncia

Normatividad referente

Mala calidad en el servicio

Ley General de Salud, Articulo 2° “mejorar la calidad de los servicios de salud en toda
la poblacion”.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Cap.l. Articulo 48, “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares”.

NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.1.11. “La atencion a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y la persona recién nacida debe ser proporcionada con
calidad y respeto de sus derechos humanos, principalmente a su dignidad y cultura,
facilitando, en la medida de lo posible, apoyo psicoldgico durante su evolucion”.
NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.2.1.18. “En la consulta prenatal efectiva y
periddica, los prestadores de servicios de salud deben brindar a la embarazada,
informacién clara, veraz y basada en evidencia cientifica, sobre diferentes aspectos de
salud en el embarazo, con el fin de que conozca sobre los factores, estilos de vida
saludable, aspectos nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva y
planificacion familiar. Resaltar la atencién ante posibles complicaciones que pueden
poner en riesgo su vida y la de la persona recién nacida y que debe estar alerta ante los
primeros signos y sintomas para buscar atencion médica inmediata. La consulta prenatal
debe ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a la embarazada, especialmente para
aquéllas que cursan su primer embarazo; durante todo el embarazo se deben efectuar
acciones para prevenir o detectar la presencia de enfermedades preexistentes o
subclinicas, diabetes gestacional, infecciones de vias urinarias, infecciones
periodontales y preeclampsia; ademas de promover el autocuidado y la preparacion para
el nacimiento, quedando registrado en el expediente clinico”.

NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.5.3. “Ninguna persona que preste servicios de
ginecologia y obstétrica, discriminara o ejercera algin tipo de violencia hacia la mujer
en trabajo de parto”.

Programa de Accion Especifico PAE de Salud Materna y Perinatal “mejorar la calidad
de los servicios de salud, su efectividad, el seguimiento y la rendicion de cuentas, para
lograr que se disminuyan los rezagos en salud que afectan a la poblacion”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atenciéon de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Barreras de acceso:“[...] los servicios de salud deben de ser accesibles
cuando se requieran en condiciones de calidad, equidad y con la debida oportunidad”.
1.-“Garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de calidad a toda la poblacion
independiente de su condicion laboral”.

Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.
Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 10, “derecho a
la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre sexualidad”.
Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 11, “derecho a
la educacion integral en sexualidad”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivo de denuncia

Normatividad referente

No hay médicos que den el
servicio

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Cap.1l. Articulo 48, “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Obstetricia: 24
intervenciones que resuelven padecimientos relacionados con el estado de gravidez y el
recién nacido, incluyendo los diagndsticos de mayor frecuencia médico-quirurgica”.
Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atenciéon de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdémicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencién
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Introduccién: “Este proyecto facilita a las pacientes la atencién médica
oportuna, lo que conlleva el aprovechamiento de tiempo valiosos para la vida y la salud
de la paciente y su bebé”. [...] “La estrategia AEQO, tiene como objetivo y meta central
el abatimiento de la muerte materna, y facilita el acceso no condicionado a los servicios
de atencion de emergencia de las instituciones en un contexto en que cada institucion
atiende a una distinta poblacion objetivo”. Barreras de acceso: “[...] los servicios de
salud deben de ser accesibles cuando se requieran en condiciones de calidad, equidad y
con la debida oportunidad”. 1.-“Garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de
calidad a toda la poblacion independiente de su condicion laboral”. Veluntad
institucional, la Comision del convenio: “c) Establecer mecanismo égiles de ingreso,
referencia y contrareferencia, [ ...] f) Establecer el procedimiento interno para el ingreso
y atencion de las pacientes en las unidades médicas resolutivas de emergencias
obstétricas, mismas que conformen el anexo del CGCIAEQO”.

Carta de los derechos de los pacientes, 1.-“Recibir Atencion médica adecuada”.
Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 12, “derecho a
los servicios de salud sexual y reproductiva”.

Programa Seguro Médico Siglo XXI. Beneficios “todas las intervenciones médicas de
rehabilitacion fisica y neurosensorial para menores de cinco afios, no consideradas en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud, ni en el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, estan cubiertas. Es decir a través del SMSXXI, la cobertura es total en la
red de prestadores en toda la reptiblica mexicana”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivo de denuncia

Normatividad referente

Sin apoyo para traslado

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.1.13. “Trasladar oportunamente a las
pacientes en situacién de urgencia obstétrica a los establecimientos para la atencion
médica con la capacidad resolutiva adecuada”[...]; 5.1.13. “El personal de salud debe:
definir el traslado, de acuerdo a los criterios establecidos, para atencion de las gestantes
a los establecimientos para la atencion médica de primer, segundo y tercer nivel,
empleando los formatos que se establezcan con este fin”.

Guia de Practica Clinica CPC, Intervenciones de Enfermeria en la Paciente con
Preeclampsia, “en caso de paciente con Preeclampsia, el personal debe cumplir los
criterios de referencia en primer y segundo nivel de atencion”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Urgencias: 69
intervenciones para la atencion oportuna de patologias que ponen en riesgo la vida del
beneficiario o la funcién de alguno de sus organos; incluye la estabilizacion en el
servicio de urgencias sin importar si el padecimiento es cubierto por alguna de las
carteras de servicios del SPSS, permitiendo el transito a la cobertura de servicios de
hospitalizacion, cirugia y cuidados intensivos”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Introduccién: “Esto implica garantizar la admision y la atencion de los
pacientes con base en la capacidad resolutiva o bien la referencia oportuna, sin
condicionar la atencion a la afiliacion. Este proyecto facilita a las pacientes la atencion
médica oportuna, lo que conlleva al aprovechamiento de tiempo valioso para la vida y
la salud de la paciente y su bebé”. [...]. “Barreras de acceso: “[...] los servicios de
salud deben de ser accesibles cuando se requieran en condiciones de calidad, equidad y
con la debida oportunidad”. 1.-“Garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de
calidad a toda la poblacion independiente de su condicion laboral”. Veluntad
institucional, la Comision del convenio: “c) Establecer mecanismos agiles de ingreso,
referencia y contrareferencia, [ ...] f) Establecer el procedimiento interno para el ingreso
y atencion de las pacientes en las unidades médicas resolutivas de emergencias
obstétricas, mismas que conformen el anexo del CGCIAEO”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.

Fuente: Elaboracion propia.

Motivo de denuncia

Normatividad referente

No le dan informes

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Cap.1. Articulo 48, “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares”.

Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 10, “derecho a
la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre sexualidad”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivo de denuncia

Normatividad referente

No le realizan ultrasonido

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la
poblacion[...] y acciones preventivas”.

NOM-007-SSA-2016 “Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida”. 5.2.1.14.9. “De acuerdo a valoracion clinica y
evolucion del embarazo, se podra solicitar estudio ultrasonografico”.
NOM-007-SSA-2016 “Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida”. 5.2.1.16. “Promover que se realice un
ultrasonido obstétrico en cada trimestre del embarazo por personal capacitado, para
determinar el bienestar materno y fetal de manera intencionada. El primero entre las
semanas 11 a 36, mediante el cual se establezca la vitalidad, edad gestacional y nimero
de fetos que se estan gestando; el segundo entre las 18 y 22 semanas y el tercero, entre
las 29 y 30 semanas o mas de gestacion”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Obstetricia: 24
intervenciones que resuelven padecimientos relacionados con el estado de gravidez y el
recién nacido, incluyendo los diagnésticos de mayor frecuencia médico-quirurgica”.
Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.

Fuente: Elaboracion propia.

Motivo de denuncia

Normatividad referente

No le realizan tamiz
neonatal o

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la
poblacion[...] y acciones preventivas”.

NOM-007-SSA-2016 2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida”. 5.7.2.12 “Realizacion de toma de muestra para
el tamiz neonatal a partir de las 72 horas de vida”; 5.7.12 “En todo establecimiento para
la atencion médica en el que se atiendan partos y a personas recién nacidas, se debe
tomar muestra para el tamiz metabolico neonatal, tomando muestra del talon, a partir de
las 72 horas del nacimiento hasta los 5 dias de vida, asegurando el envié en menos de 5
dias y la entrega de resultados en menos de 15 dias”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.
Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Prevencion y Promocion
en salud: [...] brindar acciones especificas para la deteccion oportuna de
enfermedades”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Medicina general y de
especialidad: 120 intervenciones que cubren diagnoéstico y tratamiento de
padecimientos infecciosos, cronico-degenerativos, [...] manejo paliativo ambulatorio y
tamizaje de patologias que, por su complejidad, permiten el acceso a cobertura del
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y Seguro Médico siglo XXI para su
resolucion”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivo de denuncia

Normatividad referente

No le realizan estudios de
laboratorio a la gestante o
puérpera

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

NOM-007-SSA-2016 “Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida”. 5.2.1.14.8. “Prueba de laboratorio para
deteccion de VIH vy sifilis”.

NOM-007-SSA-2016 “Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida”. 5.2.1.14.9. “Examenes de gabinete
pertinentes”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.
Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Prevenciéon y Promocion
en salud: 27 intervenciones que consideran la aplicacion de vacunas a diferentes grupos
de edad, tipo de poblacion y grupos de riesgo como las mujeres embarazadas y en el
periodo de lactancia, asi como acciones especificas para la deteccion oportuna de
enfermedades”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Medicina general y de
especialidad: 120 intervenciones que cubren diagnoéstico y tratamiento de
padecimientos infecciosos, cronico-degenerativos, [...] manejo paliativo ambulatorio y
tamizaje de patologias que, por su complejidad, permiten el acceso a cobertura del
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y Seguro Médico siglo XXI para su
resolucion”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Obstetricia: 24
intervenciones que resuelven padecimientos relacionados con el estado de gravidez y el
recién nacido, incluyendo los diagnésticos de mayor frecuencia médico-quirurgica”.

Fuente: Elaboracion propia.

Motivo de denuncia

Normatividad referente

No le realizan estudios de
laboratorio al neonato

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.
Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Medicina general y de
especialidad: 120 intervenciones que cubren diagnoéstico y tratamiento de
padecimientos infecciosos, cronico-degenerativos, [ ...] manejo paliativo ambulatorio y
tamizaje de patologias que, por su complejidad, permiten el acceso a cobertura del
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y Seguro Médico siglo XXI para su
resolucion”.

Programa Seguro Médico Siglo XXI. Beneficios “todas las intervenciones médicas de
rehabilitacion fisica y neurosensorial para menores de cinco afios, no consideradas en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud, ni en el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos, estan cubiertas. Es decir a través del SMSXXI, la cobertura es total en la
red de prestadores en toda la reptiblica mexicana”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Solicitud de reparacion del datio

Motivo de denuncia

Normatividad referente

Atencion médica
inadecuada

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Cap.l. Articulo 48, “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares”.

NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.1.11. “La atencion a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y la persona recién nacida debe ser proporcionada con
calidad y respeto de sus derechos humanos, principalmente a su dignidad y cultura,
facilitando, en la medida de lo posible, apoyo psicolégico durante su evolucion”.
NOM-007-SSA-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida. 5.2.1.18. “En la consulta prenatal efectiva y
periddica, los prestadores de servicios de salud deben brindar a la embarazada,
informacion clara, veraz y basada en evidencia cientifica, sobre diferentes aspectos de
salud en el embarazo, con el fin de que conozca sobre los factores, estilos de vida
saludable, aspectos nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva y
planificacion familiar. Resaltar la atencion ante posibles complicaciones que pueden
poner en riesgo su vida y la de la persona recién nacida y que debe estar alerta ante los
primeros signos y sintomas para buscar atencion médica inmediata. La consulta prenatal
debe ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a la embarazada, especialmente para
aquéllas que cursan su primer embarazo; durante todo el embarazo se deben efectuar
acciones para prevenir o detectar la presencia de enfermedades preexistentes o
subclinicas, diabetes gestacional, infecciones de vias urinarias, infecciones
periodontales y preeclampsia; ademas de promover el autocuidado y la preparacion para
el nacimiento, quedando registrado en el expediente clinico”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atenciéon de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacién de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdémicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atenciéon
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Introduccién: “Esto implica garantizar la admision y la atencion de los
pacientes con base en la capacidad resolutiva o bien la referencia oportuna, sin
condicionar la atencion a la afiliacion. Este proyecto facilita a las pacientes la atencion
médica oportuna, lo que conlleva al aprovechamiento de tiempo valioso para la vida y
la salud de la paciente y su bebé”. [...] “La estrategia AEQO, tiene como objetivo y meta
central el abatimiento de la muerte materna, y facilita el acceso no condicionado a los
servicios de atencion de emergencia de las instituciones en un contexto en que cada
institucion atiende a una distinta poblacion objetivo”. Barreras de acceso:‘|...] los
servicios de salud deben de ser accesibles cuando se requieran en condiciones de
calidad, equidad y con la debida oportunidad”. 1.-“Garantizar un acceso equitativo a
servicios de salud de calidad a toda la poblacion independiente de su condicion laboral”.
Voluntad institucional, la Comisién del convenio: “c) Establecer mecanismos agiles
de ingreso, referencia y contrareferencia, [...] f) Establecer el procedimiento interno
para el ingreso y atencion de las pacientes en las unidades médicas resolutivas de
emergencias obstétricas, mismas que conformen el anexo del CGCIAEO”.
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Programa de Accion Especifico PAE de Salud Materna y Perinatal “mejorar la calidad
de los servicios de salud, su efectividad, el seguimiento y la rendicion de cuentas, para
lograr que se disminuyan los rezagos en salud que afectan a la poblacion”.

Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.

Fuente: Elaboracion propia.

Motivo de denuncia

Normatividad referente

Cobros inadecuados

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

Catialogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Obstetricia: 24
intervenciones que resuelven padecimientos relacionados con el estado de gravidez y el
recién nacido, incluyendo los diagndsticos de mayor frecuencia médico-quirurgica”.
Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Prevenciéon y Promocion
en salud: [...] brindar acciones especificas para la deteccion oportuna de
enfermedades”.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. “Urgencias: 69
intervenciones para la atencion oportuna de patologias que ponen en riesgo la vida del
beneficiario o la funcién de alguno de sus organos; incluye la estabilizacion en el
servicio de urgencias sin importar si el padecimiento es cubierto por alguna de las
carteras de servicios del SPSS, permitiendo el transito a la cobertura de servicios de
hospitalizacion, cirugia y cuidados intensivos”.

Programa Seguro Médico Siglo XXI. Beneficios “todas las intervenciones médicas de
rehabilitacion fisica y neurosensorial para menores de cinco afios, no consideradas en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud, ni en el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos, estan cubiertas. Es decir a través del SMSXXI, la cobertura es total en la
red de prestadores en toda la reptiblica mexicana”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivo de denuncia

Normatividad referente

Maltrato

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Cap.l. Articulo 48, “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia. Capitulo IV
De la Violencia Institucional “Actos u omisiones de las y los servidores ptblicos de
cualquier orden de gobierno que discrimine o tenga como fin dilatar, obstaculizar o
impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso
al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y
erradicar los diferentes tipos de violencia”.

NOM-007-SSA-2016 “Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida”. 5.5.2. “Ninguna persona que preste servicios
de ginecologia y obstetricia, discriminara o ejercera algln tipo de violencia hacia la
mujer en trabajo de parto”.

NOM-007-SSA-2016. 5.11.1.2. “Promover, impulsar y fortalecer la participacion de
autoridades comunitarias, municipales y de la sociedad civil organizada, para la
elaboracion y ejecucion de acciones que disminuyes los factores de riesgo que afectan
la salud materna y perinatal, incluyendo la violencia familiar y de género y los factores
ambientales negativos”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacion: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion,[...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Barreras de acceso:*[...] los servicios de salud deben de ser accesibles
cuando se requieran en condiciones de calidad, equidad y con la debida oportunidad”.
1.-“Garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de calidad a toda la poblacion
independiente de su condicion laboral”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.
Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 6 “derecho
a[...] vivir libre de violencia”.

Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 7 “derecho a
decidir de manera libre e informada sobre nuestra vida reproductiva”.

Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes. Derecho 9 “derecho a
vivir libre de discriminacion”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivo de denuncia

Normatividad referente

Negligencia médica

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
[...]y acciones preventivas”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atenciéon de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Barreras de acceso: “[...] los servicios de salud deben de ser
accesibles cuando se requieran en condiciones de calidad, equidad y con la debida
oportunidad”. 1.-“Garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de calidad a toda
la poblacion independiente de su condicion laboral”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.

Fuente: Elaboracion propia.

Motivo de denuncia

Normatividad referente

Impericia-imprudencia
meédica

Articulo 4° “derecho a la proteccion de la salud y acceso a los servicios de salud”.

Ley General de Salud, Articulo 2° “proporcionar servicios de salud a toda la
poblacion[...] y acciones preventivas”.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de
Salud, Presentacién: “Con este instrumento se reconoce que recibir atenciéon médica
oportuna y de calidad es una prioridad que debe superar las circunstancias sociales,
laborales, econdmicas, geograficas o culturales de la poblacion, [...] el esfuerzo
intersectorial en emergencia obstétrica es significativo porque prioriza la atencion
oportuna y de calidad para las mujeres mexicanas por encima de todas las demas
circunstancias”. Barreras de acceso: “[...] los servicios de salud deben de ser
accesibles cuando se requieran en condiciones de calidad, equidad y con la debida
oportunidad”. 1.-“Garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de calidad a toda
la poblacion independiente de su condicion laboral”.

Carta de los derechos de los pacientes “1.- Recibir Atencion médica adecuada”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Normatividad vigente para la conceptualizacion de las denuncias en la redaccion de los

oficios:

ACUERDO por el que se aprueba el Programa Nacional para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion 2012, como un programa institucional, con el objeto de establecer las bases de
una politica publica orientada a prevenir y eliminar la discriminacion.

Articulo 1° y el 4° Constitucional, en el que se reconocen los derechos humanos, asi como los
otorgados en los tratados internacionales signados por el Estado Mexicano, dentro de los cuales se
advierte el derecho de toda persona a la proteccion de la salud y el acceso a los servicios de salud.

Carta de los derechos de los pacientes: 1) recibir Atencion médica adecuada, 2) recibir trato digno y
respetuoso, 3) recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, 4) decidir libremente sobre su
atencion, 5) otorgar, o no, su consentimiento validamente informado, 6) ser tratado con
confidencialidad, 7) contar con facilidades para obtener una segunda opinién, 8) recibir atenciéon
médica en caso de urgencia, 9) contar con un expediente clinico, 10) ser atendido cuando se
inconforme por la atencién médica recibida. En linea en < http://www.inr.gob.mx/g23 03.html>.

Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES 2018. En linea en <
https://www.gob.mx/salud%7Cseguropopular/documentos/catalogo-universal-de-servicios-de-salud-
causes-2018-153111>.

Cartilla de los Derechos Sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes en México, En linea
en <https://www.gob.mx/imjuve/articulos/ya-conoces-la-cartilla-de-derechos-sexuales?idiom=es >.

Carta de las Naciones Unidas. (1945).

Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia
Obstétrica, un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud, En linea en <
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/descargas/Atencion_de la Emergencia Obstetrica.pdf >

Convenio 169, sobre Pueblos Indigenas y Tribales. Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT). 1989. Articulo 3.

Convencion Americano sobre Derechos Humanos (OEA 1969). Articulo 1.

Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial
(Naciones Unidas, 1965).

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. (ONU 1948).
Declaracion sobre la Raza y los Prejuicios Raciales (UNESCO 1982).

Declaracién sobre los Derechos de las Personas Pertenecientes a Minorias Nacionales o Etnicas,
Religiosas y Lingiiisticas (ONU 1990).

Guia de Practica Clinica CPC, Intervenciones de Enfermeria en la Paciente con Preeclampsia.

Ley General de Salud que en sus articulos: 2° fracciones I, I, III fraccion XIII y 6 fracciones I,
IV, VII, establece como finalidades del derecho, la proteccién de la salud, entre otras, el bienestar
fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, asi como la
prolongacion y mejoramiento de la calidad de vida humana, la proteccion y el acrecentamiento de los
valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social, las materias de salubridad general, entre la que se encuentra la educacion para la
salud; asi como uno de los objetivos del Sistema Nacional de Salud, que promueve proporcionar
servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo los problemas
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sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés
en las acciones preventivas, asi como el impulso del desarrollo de la familia, la comunidad para
coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres y actitudes
relacionados con la salud y con el uso de servicios que presten para su proteccion.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia. Capitulo IV De la Violencia
Institucional. “Actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que
discrimine o tenga como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos
de las mujeres, asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender,
investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia”. En linea en: <
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV_220617.pdf>

Ley de Derechos de los Pueblos y Comunidades Indigenas del Estado de Oaxaca. Articulo 15,
Articulo 16, Articulo 17, Articulo 30.

Modelo de Gestion de Calidad en Salud. Herramienta que sirve como guia para que los
establecimientos y acciones en salud logren alcanzar resultados de valor para la persona como: 1)
salud, 2) acceso efectivo, 3) atencidon médica segura, 4) costos razonables, 5) satisfaccion de la persona
al transitar por el sistema de salud, uso de informacién para la toma de decisiones, planeacion basada
en las necesidades de la poblacién, responsabilidad social, desarrollo y satisfaccion del personal, asi
como mejora continua de los procesos.

Modelo de Gestion para la atenciéon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones en los
establecimientos  médicos del Sector Salud (MANDE). En linea en: <
file:///F:/Modelo%20de%20gesti%C3%B3n%20de%20de%20quejas%20MANDE.pdf >

NOM-046-SSA2-205. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion
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ANEXO 11. Glosario

Atencion de la Emergencia Obstétrica (AEQO): Es la prestacion que brinda el personal médico de la unidad
médica, garantizando la resolucion inmediata y correcta de cualquier complicacion obstétrica de manera
continua las 24 horas, todos los dias del afio.

Fuente: Triage Obstétrico, Codigo Mater y equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica. Lineamiento Técnico. En linea en <
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/web_TriageObstetricoCM.pdf >, p. 13.

CNEGSR: Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva.

Codigo Mater: Es la activacion de un mecanismo de llamado al personal del Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica (ERIO), para atender una emergencia y salvar la vida de la madre y el producto de la gestacion.

Fuente: Triage Obstétrico, Codigo Mater y equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica. Lineamiento Técnico. En linea en <
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/web_TriageObstetricoCM.pdf >, p. 13.

CONAMED: Comision Nacional de Arbitraje México.
CNDH: Comision Nacional de Derechos Humanos.
Emergencia obstétrica: Estado nosoldgico que pone en peligro la vida de la mujer durante la etapa gravido-

puerperal y/o al producto de la gestacion que requiere atencion médica y/o quirirgica inmediata por personal
médico calificado.

Fuente: Triage Obstétrico, Codigo Mater y equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica. Lineamiento Técnico. En linea en <
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/web_TriageObstetricoCM.pdf >, p. 13.

CGCAEQ: Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion a la Emergencia Obstétrica,
un camino hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud.

Operacidn cesarea: Procedimiento quirurgico mediante el cual el feto y los anexos ovulares son extraidos
después de las 28 semanas de gestacion a través de una incision en el abdomen y en el utero.

Fuente: Guia de Practica Clinica. Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesdrea. Actualizacion. Actualizacién 2014. p. 10.

Parto: Conjunto de fendomenos activos y pasivos que permiten la expulsion por via vaginal del feto de 22
semanas o mas, incluyendo la placenta y sus anexos.

Se divide en tres periodos:

* Dilatacion (primer periodo).

¢ Expulsion (segundo periodo).

*  Alumbramiento (tercer periodo).

Fuente: Guia de Practica Clinica. Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en embarazo de Bajo Riesgo. Actualizacion 2014 p.17.

Parto pretérmino muy temprano: Nacimiento entre las 20 semanas con 0 dias hasta las 23 semanas con 6 dias.

Fuente: Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Parto Pretérmino. Actualizaciéon 2017. p. 7.

Parto pretérmino temprano: Nacimiento entre las 24 semanas con 0 dias hasta las 33 semanas con 6 dias.

Fuente: Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento del Parto Pretérmino. Actualizacion 2017. p. 7.

Parto pretérmino muy tardio: Nacimiento entre las 34 semanas con 0 dias hasta las 36 semanas con 6 dias.

Fuente: Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento del Parto Pretérmino. Actualizacion 2017. p. 7.
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Primer nivel de Atencidn: Es el mas cercano a la poblacion, es decir, el nivel de primer contacto. Permite
organizar los recursos que permiten resolver las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, que pueden
ser resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, entre otros. Resuelven
aproximadamente el 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la
poblacion, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

Fuente: Niveles de atencion, de prevencion y atenciéon primaria de la salud. Dr. Vignolo julio. En Linea en:
<http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003>.

Recién Nacido a término: Sujeto nacido en cualquier momento después de cumplir 37 semanas de gestacion y
hasta las 42 semanas (260 a 294 dias).

Fuente: Williams Obstetricia. Mc. Graw. Hill. 23 Edicién. p. 3.

Recién Nacido prematuro: Un neonato nacido después de cumplir 37 semanas de gestacion (el dia 259).

Fuente: Williams Obstetricia. Mc. Graw. Hill. 23 Edicién. p. 3.

Recién Nacido postérmino: Es el recién nacido en cualquier momento ulterior al concluir la semana 42, con
inicio a partir del dia 295.

Fuente: Williams Obstetricia. Mc. Graw. Hill. 23 Edicién. p. 3.

Segundo nivel de Atencidén: Contiene a los hospitales y establecimientos donde se presentan servicios
relacionados a la atencién en medicina interna, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que
entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacion.

Fuente: Niveles de atencion, de prevencion y atenciéon primaria de la salud. Dr. Vignolo julio. En Linea en:
<http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003>.

Tercer nivel de Atencidn: Se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se refiere a la atencion de
patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura
debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este nivel se resuelven aproximadamente 5% de los
problemas de salud que se planteen. Son Hospitales de Alta Especialidad, Hospitales Regionales, e Institutos
Nacionales de Salud y Centros de Alta Especialidad con Subespecialidades.

Fuente: Niveles de atencion, de prevencion y atenciéon primaria de la salud. Dr. Vignolo julio. En Linea en:
<http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003>.

Triage Obstétrico: Protocolo de atencion de primer contacto en emergencias obstétricas, el cual tiene como
proposito clasificar la situacion de gravedad de las pacientes y precisar la accion necesaria para preservar la
vida del binomio o bien la viabilidad de un 6rgano dentro del lapso terapéutico establecido. Este sistema se ha
adaptado para emplearse en el periodo perinatal (embarazo, parto y puerperio) y en cada contacto de la paciente
con el personal de salud. Cuando una paciente es identificada con alguna complicacion o emergencia se enlaza
y se activa la ruta critica para la vigilancia del embarazo (codigo mater).

Fuente: Triage Obstétrico, Codigo Mater y equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica. Lineamiento Técnico. En linea en <
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/web_TriageObstetricoCM.pdf >
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