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Vigilancia

estatal

Métrica Nombre

Descripcion

SSi

Readmisiones posparto
en un plazo de 42 dias

Informe N/D

Denominador: Todas las
hospitalizaciones de nacimiento
documentadas.

Numerador: Entre el denominador,
reingresos en o dentro de los 42 dias
posteriores al alta desde la
hospitalizacién por nacimiento.

Desagregar por
raza/etnia.

SS2

Embarazo posparto-
Muertes relacionadas

Informe N/D

Denominador: Nacidos vivos entre
residentes del estado.

Numerador: Muertes relacionadas con el
embarazo entre 7 y 365 dias después
del parto.

Desagregar por
raza/etnia.

SS3

Asistencia a la
visita posparto

Informe N/D

Denominador: Todas las
hospitalizaciones de nacimiento
documentadas.

Numerador: Hospitalizaciones de
parto en las que las pacientes
tuvieron una visita posparto en o
dentro de los 7 a 84 dias posteriores
al alta de la hospitalizacién por
nacimiento.

Calcular utilizando las
especificaciones de
medicion HEDIS.

Desagregar por
raza/etnia.
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Proceso

Métrica Nombre

Descripcion

P Educacion
colaborativa para
pacientes
hospitalizados y
proveedores de
atencion ambulatoria

Reportar nimeros enteros para cada

submedida.

A. Al final del periodo de este informe,
icuantas experiencias de aprendizaje
compartidas sobre cuestiones
relacionadas con el embarazo y el
periodo posparto sobre el proceso de
atencion se llevaron a cabo entre los
proveedores ambulatorios y de
hospitalizacion afiliados y el personal
de enfermeria?

B. Al final del periodo de este
informe, ;cuantos entornos de
atencion* estuvieron
representados por los asistentes
en todas las experiencias de
aprendizaje compartidas?

*Puede incluir
entornos de
atencion clinicay
no clinica.

Educacion para
P2 proveedores y
enfermeria -
Preocupaciones
posparto

Reporte completo de proporcion
(estimado en incrementos del 10% con
redondeo) Al final del periodo del
presente informe, qué proporciéon
acumulada de proveedores clinicos
de OB para pacientes hospitalizados
y personal de enfermeria han recibido
en los Ultimos 2 afios un programa de
educaciéon sobre preocupaciones
sobre riesgos de vida posparto?

Educacion para

P3 proveedores y
enfermeria -
Atencion respetuosa
y equitativa

Reporte completo de proporcion
(estimado en incrementos del 10%
con redondeo) Al final del periodo del
presente informe, qué proporciéon
acumulada de proveedores
clinicos de OB para pacientes
hospitalizados y personal de
enfermeria han recibido en los
ultimos 2 afios un programa de
educacién sobre atencion
respetuosa y equitativa?
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Proceso (continuacion)

Métrica Nombre Descripcion Notas
Muestra de historias clinicas de
pacientes o informe para todas las
pacientes; informe N/D
P4 Programacion Denominador: Todas las altas maternas
de visitas después de un nacimiento con vida, ya Desagregar por
posparto sea de la muestra o de toda la poblacion| raza/etnia.
Numerador: Entre el denominador,
aquellas que tuvieron una visita
posparto programada antes o dentro de
las 24 horas posteriores al alta de la
hospitalizacién por nacimiento.
Muestra de historias clinicas de * Para estar incluido
pacientes o informe para todas las en el numerador, las
pacientes; informe N/D. pacientes deben
P5 Deteccion de impulsores| Denominador: Todas las altas maternas| haber respondido a
sociales y estructurales | después de un nacimiento con vida, ya | cualquier pregunta
de la salud (SSDOH) sea de la muestra o de toda la de una herramienta
poblacién. de deteccion SSDOH
Numerador: Entre el denominador, validada.
aquellas que fueron examinadas Desagregar por
para detectar SSDOH utilizando una raza/etnia.
herramienta estandarizada y
validada en el momento del alta de
la hospitalizacion por nacimiento.*
Muestra de historias clinicas de
pacientes o informe para todas las
pacientes; informe N/D. *Para ser incluido
Educacion de la Denominador: Todas las altas maternas| en el numerador, el
P6 paciente sobre las después de un nacimiento con vida, ya | registro de la
preocupaciones acerca sea de la muestra o de toda la pacie_nte debe
de riesgos de vida ., incluir
posparto poblacion. documentacién de
Numerador: Entre los educacioén verbal y
denominadores, aquellas que tenian | €scrita.
documentacién de educacién verbal
y escrita sobre preocupaciones
acerca de riesgos de vida posparto
antes del alta de la hospitalizacién
por parto.*
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Estructura

Métrica Nombre

Descripcion

Grupo de trabajo para
coordinacion de
atencion hospitalaria-
ambulatoria

S1

Fecha de inicio del informe

;Ha establecido su hospital un grupo
de trabajo multidisciplinario de
proveedores para pacientes
hospitalizados y ambulatorios que se
redne regularmente para identificar e
implementar las mejores practicas en
temas relacionados con el embarazo y
el periodo posparto durante el periodo
de atencion?

Este grupo de trabajo
deberia ayudar a
coordinar la
finalizacion de S2-S6.

Mapeo de Recursos/
S2 Identificacion de
Recursos Comunitarios

Fecha de finalizacion inicial del
informe jHa creado su hospital una
lista completa de recursos
comunitarios y personalizados que
incluyan recursos relevantes para
embarazadas y mujeres posparto,
que sea compartida con todas las
unidades de enfermeria para
pacientes posparto hospitalizadas
y los sitios de obstetricia
ambulatoria?

e La lista de recursos
debe actualizarse
anualmente.

e La lista de recursos
debe incluir recursos
de tratamiento de
TUO/TUS, asi como
recursos de salud
mental y permitir la
personalizacion
basada en la
poblacién de
pacientes (por
ejemplo, BIPOC).

Plantilla de visita
S3 posparto completa
compartida

Fecha de finalizacion del informe

¢Ha compartido su hospital con todos
sus sitios ambulatorios afiliados una
plantilla de visita posparto que
incluya como minimo todos los
elementos de una visita posparto
integral como se describe en los
Detalles de implementacion del
paquete de transiciéon de alta
posparto de AIM?

Deteccion en el

S4 Departamento de
Emergencias (ED) de un
embarazo actual o
reciente

Fecha de inicio del informe

¢Su ED ha establecido o continuado la
deteccion verbal estandarizada de un
embarazo actual y en el ultimo ano
como parte de su proceso de triaje?
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Métrica

Nombre

Descripcion

Materiales educativos
para pacientes sobre

Fecha de finalizacion del informe

¢(Ha desarrollado producido su
departamento materiales educativos

de la paciente

/Ha establecido su departamento un
proceso estandarizado para realizar
reuniones con pacientes después de un
evento grave?

S5 - para pacientes sobre senales
sefales urgentes de .
] urgentes de advertencia posparto que
advertencia posparto . [
se alineen con estandares cultural y
linglisticamente apropiados?

e Incluir redes de
apoyo a la paciente
durante las

Fecha de inicio del informe reuniones de
S6 Reuniones de eventos

eventos, segun se
requiera.

Los eventos graves
pueden incluir el
evento centinela
segun definicion de
la Comision
Conjunta,
morbilidad
materna grave o
muerte fetal.

Estos materiales fueron desarrollados con el apoyo de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA)

del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos como parte de un acuerdo de

cooperacion con el Colegio Americano de Ginecoobstetras bajo el niimero de subvencion UC4MC28042, Alianza para

Innovacion en Salud Materna. El contenido no representa necesariamente los puntos de vista oficiales de, ni un
respaldo, por parte de HRSA, HHS o el Gobierno de los Estados Unidos. Para obtener mds informacion, visite

HRSA.gov.

© 2021 Colegio Americano de Ginecoobstetras. Por la presente se otorga permiso para la duplicacion y distribucion de este
documento, en su totalidad y sin modificacion, para actividades exclusivamente no comerciales que tengan fines educativos,

de mejora de la calidad y de seguridad de la paciente. Todos los demds usos requieren permiso por escrito de ACOG.
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