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1.- Titulo del Proyecto:Se debera sefialar el tema central del proyecto relacionado con uno de los siete temas prioritarios
sefialados en la convocatoria, ser congruente con el objetivo general, asi como describirse de forma clara y precisa. (Debera

ser idéntico al registrado en el Sistema en linea).

nivel de atencion y la referencia oportuna al tercer nivel de atencion.

Plan integral de atencion a las adolescentes embarazadas mediante la deteccidn de factores de riesgo en el primer

2.- Tema prioritario que abordara y componentes por medio de los cuales se desarrollara el Proyecto de Gestion en Red:
A) TEMAS PRIORITARIOS. Deberd seleccionar el tema prioritario sobre el que tratael proyecto.

B) COMPONENTES. Posteriormente elija por lo menos un tema de cada uno de los cuatro componentes(B1, B2, B3y B4) y
describa cémo por medio de los mismos se abordara el tema prioritario, para obtener resultados de valor y contribuir a la

mejora de la calidad.

C) y D) Modelo de Gestion de Calidad en Salud y Salud a la Poblacidn.- Estos apartados son transversales, por lo que se

consideran parte integral del proyecto.

A) TEMAS PRIORITARIOS

Marcar con una X el tema prioritario
seleccionado

Mejora de la calidad en la atencion materna y perinatal.

X

Mejora de la calidad en la atencidn al paciente con sindrome metabdlico.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer de mama.

Mejora de la calidad en la atencion de la salud mental.

Mejora de la calidad en la atenciéon de tumores de la infancia y la
adolescencia.

Mejora de la calidad en la atencién de infarto agudo al miocardio y sus
complicaciones.

B) COMPONENTES

Marcar con una X al menos un tema de
cada uno de los cuatro componente y
para cada uno de ellos describir con
detalle c6mo se abordara en el proyecto
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S k) N 31.- Seguridad del Paciente: Metas Internacionales
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& S & g| 1.1. Identificar correctamente a los pacientes.
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X

Durante la primera consulta de ingreso a
control prenatal de la paciente
adolescente embarazada, se identificaran
los factores de embarazo de alto riesgo
mediante una exploracidn fisica completa
y elaboracion de la historia clinica
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prenatal en base a la utilizacién de las
Guias de Practica Clinica.

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva.

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1 Uso racional de medicamentos.

1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto
riesgo.

1.3.3 Disminucion de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del proceso de
medicacion.

1.4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el
procedimiento correcto y al paciente correcto.

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencion médica.

1.5.1 Bacteriemia Cero: Reducciéon de infecciones
asociadas a catéter.

1.5.2 Reduccion de Neumonia asociada a ventilador.
1.5.3 Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4 Reduccion de infecciones asociadas a herida
quirdrgica.

1.6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de
caidas.

2.- Gestion de Riesgos.

3.- Medicina basada en la evidencia a través de las Guias
de Practica Clinica.

4.- Planes de Cuidados de Enfermeria.
4.1 Clinica de heridas y ostomias.

5.- Calidad de los Servicios de Odontologia.

6.- Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano.

7.- Sistema Unificado de Gestidon para la Atencidn y
Orientacion a los usuarios de los Servicios de Salud.

X

Elaborar un plan de manejo integral en el
primer nivel de atencién en el cual se
incluya: Informacion a la adolescente
embarazada y a su familiar los factores de
riesgo, diagndstico y la ubicacidon del
8.- Cultura de Seguridad del Paciente en Establecimientos | centro de salud del primer nivel con
de Atencion Médica. ginecoobstetra. Elaborar la hoja de
referencia con los datos
Ginecoobstetricos completos al tercer
nivel (Hospital Materno Infantil) que
incluya resultados de andlisis de
laboratorio y/o gabinete.

B3) Experiencia Satisfactoria
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X
Toda adolescente que refiera durante el
9.- Diagndstico oportuno de la Enfermedad. intet:rogatorio, algun retras_o. en su fecha
de ultima regla, se le solicitara prueba
rapida de embarazo para confirmar el
diagnéstico.
@ 10.- Prevencién primaria y/o secundaria.
Q
'§ X
Q Vigilar que la paciente adolescente
& |11.- Seguimiento del paciente para el control de la | embarazada acuda a sus citas de control
§ enfermedad. prenatal; en caso de no acudir realizar
§ visita domiciliaria o realizar Ilamada
N telefénica para agendar nueva cita.
Q
X
Enviar a toda la adolescente embarazada
12.- Coordinacion entre los diferentes niveles de atencién | de alto riesgo obstétrico a la interconsulta
para la ubicacién correcta del paciente en el nivel que le | al centro de salud del primer nivel con el
corresponda. servicio ginecoobstetricia para establecer
el criterio de manejo en cada caso.
X
9 El hospital Materno Infantil realizara la
B | 13.- Redes de Atencidn. contrarreferencia y la enviara al Centro de
“::'. Salud de Origen.
<)
g
< | 14.- Red de Urgencias.
§ 15.- Apoyo a la Acreditacion.
16.- Cuidados Paliativos.

3.- Unidades que conforman la RED:

Jurisdiccion/Region/Delegacién/etc: 1 Jurisdiccién Sanitaria No. 1/ Mérida,/Yucatan/

Unidades de Primer Nivel de Atenciéon 1 Centro de Salud Urbano de Mérida

2 Centro de Salud Urbano de Kanasin

3 Centro de Salud Urbano de Uman

4 Centro de Salud de Hunucma

Unidades de Tercer nivel de Atencién 1 Hospital Materno Infantil

Unidades de Tercer Nivel de Atencion
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4.- Identificacién y analisis del problema:

Cifras manejadas de la ENADID 2014 (elaborada por INEGI) destaca que en el pais ocurren 77 nacimientos por cada 1
000 adolescentes de 15 a 19 aios de edad, mientras que en la ENADID 2009 ocurrieron 70.9.

La fecundidad adolescente es un tema relevante en la agenda publica del pais, ya que la maternidad a temprana edad
se relaciona con probabilidades mas altas de pérdida intrauterina, mortalidad y morbilidad infantil, y de complicaciones
obstétricas y en el puerperio para las madres al tiempo que se producen dificultades objetivas para hacer compatible
el embarazo y la crianza de los hijos con la educacidn y la insercion laboral

La ENADID 2009 reveld que entre las adolescentes de 15 a 19 afios que tuvieron un hijo o una hija, el 27.4% reporté no
haber planeado su embarazo y el 12.9% no haberlo deseado, lo que indica la necesidad de reforzar las acciones de
informacién orientadas a la prevencién de embarazos en adolescentes.

Por otra parte, de acuerdo con la ENSANUT 2012, del total de las adolescentes de 12 a 19 afios de edad que habian
tenido relaciones sexuales, el 51.9% menciond que alguna vez en su vida ha estado embarazada.

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas frecuentes que lo que la sociedad quisiera aceptar; son
experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes como de sus hijos, familiares y de la
sociedad en si.

En el Estado de Yucatdn durante el 2015 los Servicios de Salud registraron en egresos hospitalarios segun el tipo de
atencién de las adolescentes embarazadas en los siguientes hospitales: Hospitales General O’horan, Hospital Materno
Infantil, Hospital General de Valladolid y el Hospital General de San Carlos. Se dio atencién a 119 partos y abortos de
adolescentes entre la edad de 10 a 14 afios. En el rango de edad de 15 a 19 afios lograron atender 3762 partosy 347
abortos .Tabla 1

Tabla 1

TIPO DE ATENCION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN
LOS HOSPITALES DE SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN EN EL

2015
EDAD ABORTO PARTO Total general

10
12 1 1
13 1 19 20
14 8 97 105
15 34 310 344
16 43 596 639
17 60 772 832
18 95 982 1077
19 115 1102 1217

TOTAL 356 3881 4237

FUENTE: SUBSISTEMA DE EGRESOS HOSPITALARIOS (SAEH)
2015
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En el 2015 las unidades medicas participantes en el presente proyecto de Gestion en red se encuentro un elevado
numero de embrazo en adolescentes. El total de mujeres embarazadas de primera vez en las cuatro unidades médicas
del primer nivel fue de 1541;y 76% fueron adolescentes embarazadas de 10 — 19 afios de edad (1174 casos nuevos).
tabla 2

Tabla 2

Unidas de Primer Nivel N° de Embarazos Totalesde | N° de embarazos en

12 Vez 2015 adolescentes de 10 a 19

afos en 2015

C.S. URBANO DE MERIDA 1115 844 (76% )
C.S .URBANO DE KANASIN 390 174 (93%)
C.S.URBANO DE UMAN 272 102 (79%)
C.S. DE HUNUCMA 210 54 (54 %)
TOTAL 1541 1174 (76 %)

Fuente: SIS-SS-CE-H 2015

Del los 1174 de adolescentes embazaradas de primera en el 2015 el 6% fueron adolescentes enbarazadas menores de
15 afios y el 94 % fueron adolescentes embarazdas de 15 a 19 afios de edad. Tabla 3

Durante el afio del 2015 el area de responsabilidad del Centro de Salud de Mérida registro dos casos de muerte materna
ambos en mujeres de 14 afios con antecedentes muy parecidos. Se ignoraba que estuvieran embarazadas, acudieron
al centro de salud en una sola ocasion y ambas fallecieron por hemorragia post parto.

Tabla 3

Unidas de Primer Nivel

Total de Adolescentes
Embarazos de 12 Vez

N° de embarazos
en adolescentes de

N° de embarazos
en adolescentes de

2015 <15 afios en 2015 15 a 19 anos en
2015

C.S.URBANO DE 844 53 (6%) 791 (71%)
MERIDA
C.S. URBANO DE 174 12 (7%) 162 (93%)
KANASIN
C.S. URBANO DE 102 7(7%) 95 (93%)
UMAN
C.S. DE HUNUCMA 54 2 (4%) 52 (93%)

1174 74 (6%) 1100 (94%)

TOTAL

Fuente: SIS-SS-CE-H 2015
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5.- Justificacion del proyecto

Las adolescentes embarazadas se han convertido en un problema de salud publica; debido a los factores
socioculturales. Afecta a todos los estratos sociales, pero predomina en la clase de bajos recursos.

El embarazo en la adolescencia disminuye la oportunidad en la mujer de su crecimiento personal y profesionales,
ademas que por su edad no estd preparada mental, fisica y econédmicamente para ser responsable de una nueva vida,
durante esta etapa de la vida la mujer busca un espacio en la sociedad, por lo que en esa busqueda es mas vulnerable
a eventos como la drogadiccidn, el alcohol, el tabaco, en ocasiones desde temprana edad sufren de violencia, por lo
gue es necesario prevenir el embarazo y en el caso de que ya estén embarazadas prevenir comorbilidades, invitandolas
a acudir a sus consultas prenatales desde antes de la semana 12 de la gestacion.

Es una causa frecuente de consulta en los centros de salud y hospitales.

El contacto sexual a temprana edad de las nifias aumenta el potencial de riesgo a quedar embarazada. Asi como la
falta de educacion sexual y el desconocimiento de métodos de control de la natalidad.

Las adolescentes embarazadas tienen el doble de probabilidad de morir en relacién con el parto. Se considera que el
embarazo en edades tempranas lleva implicito un incremento en los riesgos tanto para la madre, para el feto y el
futuro del recién nacido (OMS)

Es un suceso dificil que afecta la salud integral de los padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la
comunidad en su conjunto.

En los centros de salud del primer nivel de atencidn se pretende el ingreso en etapas tempranas del embarazo mediante
una deteccion oportuna (prueba rapida) de la adolescentes embarazada con el fin de llevar un control prenatal con el
numero de atenciones que le correspondan por trimestre; al igual que se mejorara la calidad de los expedientes clinicos
en su uso y contenido. De igual forma para poder realizar una atencién integral de una adolescente embarazada es
fundamental el apego a las Guias de Practica Clinica a fin de lograr la disminucién de las complicaciones durante su
embarazo.

Se elaborar un plan de seguridad sera en cada adolescente embarazada en el primer nivel de atencidn, iniciando con la
educacioén en los cuidados del embarazo, parto y factores de riesgo. Se solicitard las citas de manera inmediata o
programada a la interconsulta ginecobstetricia en las unidades médicas del primer nivel de atencidn con este servicio.
Los ginecdlogos del primer nivel estardan en comunicacion directa con los médicos del primer nivel de atencion para
guiar las referencias en las adolescentes embarazadas de alto riesgo al tercer nivel de atencion.

Se integrara la atencion odontoldgica en las adolescentes embarazadas para prevenir las perdidas dentales, los
documentos a realizar son los siguientes historia clinica odontoldgica, odontograma y las notas de atencion en el
expediente clinico de la adolescente embarazada.
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6.- Objetivo general: Describir el propdsito general que se pretende alcanzar, el cual debera estar vinculado con el tema
prioritario que abordara el proyecto. Debe ser especifico, mesurable, orientado a una accién, realista y con un tiempo
limitado.

Mejorar la calidad de la atencién integral de las adolescentes embarazadas mediante la deteccién de factores de
riesgo en el primer nivel de atencidn y fortaleciendo la referencia oportuna al tercer nivel de atencidn, en el periodo
del 1° de Junio del 2016 al 31 de Mayo del 2017.

7.- Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1 (vinculado al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Identificar oportunamente los factores de riesgo en las adolescentes embarazadas en el primer nivel de atencién con
apego a las Guias de Practica Clinica.

Objetivo especifico 2 (vinculado al componente de Experiencia Satisfactoria)

Elaborar un plan de seguridad para la adolescente embarazada con factores de riesgo en el primer nivel de atencion
para garantizar su atencidn oportuna al tercer nivel de atencion.

Objetivo especifico 3 (vinculado al componente de Costos Razonables)

Realizar una prueba rapida a toda adolescente que refiera amenorrea o sospecha de embarazo para ingresarla
oportunamente al control prenatal en el primer nivel de atencion.

Garantizar que las adolescentes embarazadas reciban como minimo 5 consultas de control prenatal en el primer nivel

de atencion.

Otorgar lainterconsulta de Ginecobstetricia en las unidades del primer nivel que cuentan con este servicio; mediante
una cita programada de las adolescentes embarazadas de alto riesgo
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Objetivo especifico 4 (vinculado al componente de Acceso Efectivo)

Asegurar que la contrarreferencia del tercer nivel de atencién llegue a las unidades del primer nivel ya sea en forma
fisica o por via electrdnica.

8 y 9.- Metas e Indicadores.-Se deberan establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacion del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion vigentes.

Metas. Deberdn ser la expresidn cuantitativa de cada uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto y vinculados
con los componentes seleccionados. Deberan ser factibles considerando los plazos, asi como los recursos humanos y

financieros.

Indicadores. Definir el indicador que permita medir con claridad los resultados obtenidos de las metas planteadas en el

proyecto.

El nUmero de metas e indicadores definididos deberan estar estrictamente vinculado con el nimero de objetivos especificos
establecidos y los componentes seleccioandos. Esta informacidn debera registrarse en la tabla correspondiente para cada
indicador tomando como base el siguiente ejemplo:

Meta e Indicador 1 (vinculado al objetivo 1 y al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Meta: Identificar en el 100% de las adolescentes embarazadas que ingresaron al
control prenatal los factores de riesgo en el primer nivel de atencidn.

Indicador

Nombre: Porcentaje de detecciones de factores de riesgo en adolescentes
embarazadas que ingresan al control parental en el primer nivel de
atencion.

Definicion: El indicador permite identificar a las adolescente embarazada con

factores de riesgo al ingresar al control prenatal en el primer nivel de
atencién

Método de calculo:

No. de adolescentes embrazadas que le realizaron la deteccién de los
factores de riesgo obstétrico/ total de adolescentes embarazadas que
ingresaron a control prenatal X 100

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: No se cuenta
ler. 29, 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Meta 25 50% 75 100

Medios de verificacion.

Hoja de riesgo obstétrico
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‘ Expediente clinico

Meta e Indicador 2 (vinculado al objetivo 2 y al componente de Experiencia Satisfactoria)

Meta: Elaborar un plan de seguridad al 100% de las adolescentes embarazadas
con factores de riesgo en el primer nivel de atencion.

Indicador

Nombre: Porcentaje de planes realizados en las adolescentes embarazadas con
factores de riesgo en el primer nivel de atencion

Definicion: El indicador permite identificar los planes de seguridad realizados a las
adolescente embarazada con factores de riesgo en el primer nivel de
atencion

Método de calculo: No. Planeas de seguridad realizados en las adolescentes embarazadas con
factores de riesgo/ Total de adolescente embarazada con factores de
riesgo en el primer nivel de atencion X 100

Unidad de medida: Porcentaje

Sentido: Ascendente

Frecuencia de medicion: Trimestral

Linea base: No se cuenta

ler. 29, 3er. 40.

Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25 50% 50 100

Medios de verificacion. Expediente clinico

Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3 y al componente de Costos Razonables)

Meta: Realizar al 100% de adolescentes que refieran amenorrea y/o sospecha
de embarazo una prueba rapida para confirmar el embarazo en el primer
nivel de atencion.

Indicador

Nombre: Porcentaje de pruebas rapidas de embarazo realizadas en las
adolescentes que refirieron amenorrea y/o sospecha de embarazo en el
nivel primer de atencion.

Definicion: El indicador permite medir el nUmero de pruebas rapidas realizadas a las

adolescentes que refirieron amenorrea y/o sospecha de embarazo en el
primer nivel de atencidn.
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Método de calculo:

No. De pruebas rapidas realizadas a las adolescentes que refirieron
amenorrea y/o sospecha de embarazo / Total de adolescentes que
refirieron amenorrea y/o sospecha de embarazo X 100

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: No se cuenta con ella
ler. 29, 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Meta 25 50% 75 100

Medios de verificacion.

Expediente clinico

Meta: Otorgar al 100% de las adolescentes embarazadas minimo 5 consultas de
control prenatal en el primer nivel de atencion.

Indicador

Nombre: Porcentaje de adolescentes embarazadas con 5 consultas como minimo
durante el control prenatal en el nivel primer de atencién.

Definicion: El indicador permite identificar el nUmero de adolescentes embarazadas

con 5 consultas como minimo en el control prenatal del primer nivel de
atencion.

Método de calculo:

No. De adolescentes embarazadas con 5 o mas durante el control
prenatal/Total de adolescentes embarazadas de 1a. Vez y subsecuentes
en el afio x 100

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: No se cuenta con ella
ler. 29, 3er. 40.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25 50% 75 100%

Medios de verificacion.

Expediente clinico

Meta:

Dar atencién al 100% de las interconsultas programadas por citas, a las
adolescentes embarazadas de alto riesgo en el primer nivel de atencion

Indicador
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Nombre: Porcentaje de interconsultas de ginecoobstetricia atendidas en las
adolescentes embarazadas de alto riesgo que fueron programadas en el
primer nivel de atencidn.

Definicion: El indicador permite medir el nimero de interconsultas de

ginecobstetricia que fueron atendidas en el primer nivel de atencién.

Método de calculo:

No. De interconsultas de gicoobstetria realizadas/no. De interconsultas
de ginecoobstetricia programadas X 100

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: No se cuenta con ella
ler. 29, 3er. 40.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25 50% 75 100

Medios de verificacion.

Expediente clinico

Meta: Que el 80% de las adolescentes embarazadas con alto riesgo obstétrico
gue acuden oportunamente al control prenatal sea referido con los
diagndsticos de riesgo obstétrico y/o emergencia obstétrica
inmediatamente al tercer nivel de atencidn.

Indicador

Nombre: Porcentaje de referencias realizadas en las adolescentes embarazadas de
alto riesgo obstétrico y/o emergencia obstétrica en el primer nivel de
atencion.

Definicion: El indicador permite medir de referencias que se realizaron en las

adolescentes embarazadas de alto riesgo obstétrico y/o emergencia
obstétrica en el primer nivel de atencion

Método de calculo:

No. De referencias realizadas a las adolescentes embarazadas con alto
riesgo obstétrico y/o emergencia obstétrica/ total de adolescente
embarazadas atendidas por riesgo obstétrico y/ emergencia obstétrica en
el primer nivel de atencion X 100

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base:
ler. 29, 3er. 40.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25 50% 75 100%

Medios de verificacion.

Expediente clinico
Concentrado de referencia y contrareferencias
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Meta: El 100 % de las contrareferencias sean por via fisica o electrdnica

Indicador

Nombre: Porcentaje de seguimiento de las adolescentes embarazadas de alto
riesgo atendida en el tercer nivel de atencién

Definicion: Permite medir el porcentaje de seguimiento de las adolescentes

embarazadas de alto riesgo obstétrico atendida en el tercer nivel de

atencion

Método de calculo:

No. De contrareferencias realizadas de las adolescentes embarazadas de
alto riesgo/no. De referencias recibidas de las adolescente embarazada
de alto riesgo obstétrico del primer nivel X 100

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: No se cuenta con ella
ler. 29, 3er. 40.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25 50% 75 100%

Medios de verificacion.

Registro de referencia y contrareferencias

10.-Metodologia: Se describird de manera precisa ordenada sistematica y coherente la intervenciéon a realizar; para el

proceso metodoldgico debera considerar en la descripcidn la siguiente informacion:

e Describir el funcionamiento de la Red, asi como su interrelacidn para el logro de los objetivos y metas.

embarazo.

Se otorgarad como minimo 5 consultas de control prenatal en el primer nivel de atencion.

Las adolescentes que acudan a los centros de salud de la red del primer nivel de atencién con amenorrea o sospecha
de embarazo, se le realizaran inmediatamente una prueba répida para descartar o confirmar el diagndstico de

Todo embarazo confirmado o embarazo sin control ingresara a control prenatal elaborandose la historia clinica, las
acciones de linea de vida, solicitud a de estudios de laboratorio y gabinete. Utilizara las herramientas establecidas en el
control prenatal (historia obstétrica, calendario obstétrico y la tarjeta de control prenatal) con apego a las Guias de
Practica Clinica a fin de lograr la disminucion de las complicaciones durante su embarazo.
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Todas adolescentes embarazadas tendran interconsultas en las siguientes disciplinas nutricidn, odontologia, psicologia
y vacunacion en el primer nivel de atencién de la red.

La atencion odontoldgica realizara historia clinica odontoldgica, odontograma y las notas de atencidon en el expediente
clinico de la adolescente embarazada.

Se elaborard un plan de seguridad en cada adolescente embarazada en el primer nivel de atencién, iniciando con la
educacion en los cuidados del embarazo, parto y factores de riesgo.

Se solicitara las citas de manera inmediata o programada a la interconsulta de ginecobstetricia en las unidades médicas
del primer nivel de atencion con este servicio. (Centro de salud de Kanasin y centro de salud de Uman) como valoracién
de embarazo de alto riesgo.

Los ginecdlogos del primer nivel estardan en comunicacion directa con los médicos del primer nivel de atencidn para
guiar las referencias en las adolescentes embarazadas de alto riesgo al tercer nivel de atencion segun el caso.

Se otorgara un mapa en fisico con la descripcion de la ruta desde la unidad médica del primer nivel que tiene el control
prenatal hasta la unidad médica con la interconsulta de ginecoobstetricia del primer nivel de atencidn o al tercer nivel
de atencidn junto con su referencia.

El servicio de Ginecoobstetricia del primer nivel de atencién elaborara la referencia al hospital materno infantil de todas
las adolescentes embarazada conforme a la normatividad.

El Hospital Materno Infantil realizara un curso a los ginecélogos y médicos generales del primer nivel de atencién. Con
apego a las Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practicas Clinicas de embarazo en adolescentes, factores de riesgos.

El Hospital Materno Infantil emitira la contrarreferencia por via fisica y/o electronica de todas las pacientes para
continuar el manejo en las unidades médicas del primer nivel de atencidn.

La unidad médica del primer nivel de atencion que reciba la contrarreferencia deberd de imprimir la hoja electrénica e
ingresarla al expediente clinico.

En caso de que la adolescente embarazada presente situaciones de emergencia obstétrica la ruta de envio sera el
hospital general.

Se formara un chat (por telefonia personal)con los siguientes integrantes: directores, gestores de calidad y ginecélogos
de las unidades médicas del primer nivel, la directora del hospital materno infantil y su gestora de calidad; la
coordinadora de planeacion y gestion de la calidad jurisdiccional y la responsable de salud reproductiva jurisdiccional.
Para estar comunicados con la red.

El responsable del programa de Salud reproductiva jurisdiccional dara el soporte normativo del programa en la atencion
del embarazo en las adolescentes, asi como el apego a las guias de practicas clinicas.

La Coordinacion de Planeacidn y Gestién de la Calidad realizara la vigilancia de las unidades médicas de la red, con los
Gestores de Calidad con apego al MECIC instrumento evaluador de los expedientes clinicos, los reportes del INDICAS,
la calidad en las notas médicas, el dnalisis de los procesos y el dnalisis de los resultados.

Participara en la elaboracién del plan de seguridad de las adolescentes embarazadas.

La red se reunird trimestralmente para el analisis y evaluacion del proyecto y establecer los planes de mejora.
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e Describirlas caracteristicas de la poblacién a la que va dirigido el proyecto, es decir las caracteristicas de la
poblacion beneficiada.

Se incluiran adolescentes que se encuentren dentro del rango etareo de 10 a 19 afios, que acudan a solicitar consulta
medica a las unidades de primer nivel del presente proyecto en red, que refieran amenorrea, sospecha de embrazo y
con embarazo sin control prenatal .

e Describirel espacio geografico o local en el que tendra lugar el desarrollo del proyecto.

Del estado de Yucatan participaran los municipios Mérida, Uman y Kanasin que corresponden a centros de Salud
Urbanos, y el Municipio de Hunucma de correspondencia rural. El Hospital Materno Infantil ubicado en el centro del
municipio de Merida, sera la unidad de referencia, localizado a 10 minutos del Centro de Salud de Merida, a 45 minutos
del Centro de Salud de Uman, a 30 minutos del Centro de Salud de Kanasin y a 90 minutos del Centro de Salud de
Hunucma aproximadamente. Asi mismo participara la jurisdiccion sanitaria N°1 como apoyo normativo, vigilancia,
supervision y evaluacion del plan de seguridad de |la adolescente embarazada con la participacion del programa de salud
materno perinatal y Calidad.

e Describir el periodo en el que se desarrollara el proyecto.

El presente proyecto sera realizado durante el periodo Junio 2016 a Mayo 2017

e Describir las herramientas de analisis, medicidn, validacion, etc que seran utilizadas.

Hoja diaria medica, expediente clinico, SIS-SS-CE-H ( informe mensual de actividades realizadas en la unidad medica
), SUISSY (Sistema Unico de Informacion de los Servicios de Salud de Yucatan), Bitacora del surtimiento de pruebas
rapidas de embarazo; MECIC, INDICAS, calendario obstetrico, control de referencia y contrareferencia.

e  Describir como sera la recoleccion, organizacion, analisis, interpretacidn y presentacion de datos.

El gestor de calidad de cada unidad realizara la evaluacion de los expedientes mediante el MECIC (Modelo del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad) y mediante el INDICAS (Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud).
El analisis, interpretacion y presentacion de datos sera mediante graficos de barra, graficas en pastel y tablas de excel.




SALU D Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

SECRETARIA DE SALUD

Coordinacidn de planeacion y gestion de la calidad de la jurisdiccidon no. 1 emitira los analisis de los resultados a todos
los niveles.

e  Describir coémo sera la difusién/divulgacion de resultados/logros.

Cada unidad médica incluida en el presente proyecto hara una presentacion en Power Point dirigido a todo el personal
de salud para dar a conocer los resultados de forma trimestral. De igual forma seran difundidos los resultados mediante
el mural de calidad.

La Coordinacién de Planeacidn y gestion de la calidad de la jurisdiccidn no. 1 realizara el envio de la informacion a las
unidades médicas del primer y tercer nivel de atencidn nivel jurisdiccional y estatal.
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11.- Cronograma: Describir las acciones que se realizardn para lograr los objetivos planteados; estas acciones deberdn contemplar las correspondientes a la planeacién y
ejecucioén del proyecto, asi como a la comunicacidn de resultados. La calendarizacidn de esta informacién deberd presentarse en orden cronoldgico y secuencial.

INDICAR ANO 2016- 201
CON QUE
OBJETIVO MES JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV
NO ACCIONES RESPONSABLE U.M. CANTIDAD
O META
SE
VINCULA SEMANA
Elaborar el plan Objetivo
1 |deseguridad 2 Toda la red Plan 1 P N
R
OBJETVO | Directores de
1. Unidades *p x| % | * | % | %
Capacitacion al Médicas y
personal con Nivel
2 |apegoalas GPC Jurisdiccional | Curso 1 *R
Capacitacion a | Objetivo
los médicos Directora del
generalesy 1 materno
3 ginecdlogos infantil Curso 1 P * o
R
Objetivos | Directores de
Elaboracidon del (2,3y 4 Unidades *p N U R R RO R R I I D I R I R I I I R I R I
expediente Médicas y
clinico con Nivel Expediente
identificacion de Jurisdiccional | clinico de la
factores de y el personal |adolescente

4 riesgo y plan de operativo embarazada 100 % *R
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seguridad con la
contrareferencia

Directores de

Evaluaciény Unidades *p
analisis de los Médicas y

resultados Nivel Reporte

obtenidos Jurisdiccional | trimestral *R

*P = Programado

*R = Reportado

12.- Cronograma Financiero: Deberd mostrar la calendarizacion en orden cronoldgico y secuencial del ejercicio del recurso.

CAN ANO 2016
N | ACTIVI'| RESPO |\ \» | 1pa |MES| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGOS SEP ocT NOV | DIC
O | DADES | NSABLE D | SEM
ANA
Admini R
Compr | stracié PIP|P|P
ade ny *P
los finanza
produ | sdelos | Factu
1 | ctos SSY ras *R
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Admini * * o x
stracié P|*|*|P|P
Entreg ny *p PP P
ade | finanza | Resg
los |sdelos |uardo
2 | vienes SSY s *R
Admini ol R B
stracié P|P|P|P
Inform ny *P
e finanza
financi | s de los | Repo
3| ero SSY rte *R

Se realizara una evaluacidn Trimestral para ubicar debilidades y Fortalezas encontradas.

*P = Programado

*R = Reportado
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13.-Resultados comprometidos: Deberan ser logros concretos, observables, evaluables y medibles, con los que se
demuestre que se han alcanzado los objetivos definidos en el proyecto.

Resultado 1 (vinculado al objetivo especifico 1 y al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Se esperan 1100 o mas expedientes clinicos integrales de las adolescentes embarazadas, y todas estaran registradas
en el calendario obstetrico de riesgo (para poder medir y conocer los factores de riesgo especificos por cada
adolescente).

Resultado 2 (vinculado al objetivo especifico 2 y al componente de Experiencia Satisfactoria)

La 1200 o mas adolescente embarazada y su familia recibira un plan de seguridad, que le permitira idificar los signos
de alarma del embarzo en su domicilio para que acudan inmediatamente a su clinica del primer nivel de atencién
(llamar al niumero de su unidad médica inmediatamente). El primer nivel dara la atencién medica con la detecciones
de factores de riesgo y establecerd las interconsulta al ginecoobstetra, a las disciplinas como nutricion , psicologia,
salud bucal, promocidn de la salud, trabajo social, vacunacion, laboratorios, entre otros, asi como rutas de acceso al
tercer nivel en caso de ameritarlo.

Resultado 3 (vinculado al objetivo especifico 3 y al componente de Costos Razonables)

En la hoja diaria de enfermeria se realizaran los registros de las pruebas rapidas realizadas aadolescentes con
sospecha de embarazo o amenorrea.

En el expediente clinico se hara el registro de los resultados de las pruebas rapidas sean positivas o negativas.

En el expediente clinico, en el carnet perinatal y la historia perinatal se tendra el registro de atenciones obstetricas
realizadas en el primer nivel de atencidn.

Se vigilara en sus consultas subsecuentes que deberan ser como minimo 5 en el primer nivel de atencidn.

Al 100% de las adolescentes embarzadas a las que se le identificaron factores de riesgo, inmediatamente seran
enviadas a la interconsulta del ginecoobstetra para disminuir la probabilidad de mayores complicaciones y
comorbilidades en el embarazo.

Resultado 4 (vinculado al objetivo especifico 4 y al componente de Acceso Efectivo)

Las unidades medicas del primer nivel llevaran una bitacora de referencia y contrarreferencia. La cual permitira
identificar oportunamente a las adolescentes que no ha tenido su contrarreferencia del tercer nivel de atencion.
Los gestores de calidad de la red estaran en contacto continuo por via electronica para mantener actualizada las
bitacoras de rferencia y contrarreferencia de las unidades médicas.

La hoja de raeferencia y contrarreferencia estara integrada en el expediente clinico.




