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GOBIERNO MEDIOS

EMPRESAS

ONGs

INESTABILIDAD
SOCIAL

El ciclo de 
desconfianza 
amenaza la 

estabilidad social

https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf


https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf

GOBIERNO MEDIOS

EMPRESAS

ONGs

ESTABILIDAD 
SOCIAL

Restaurar la confianza es clave para 
la estabilidad social

https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf


La vieja pregunta La nueva pregunta

¿Cómo podemos 
brindar un servicio que 
esté “libre de defectos” 

(seguro, efectivo, 
centrado en el 

paciente, oportuno, 
equitativo, etc.), que 

conduzca a mejoras en 
los resultados de 

salud?

¿Cómo podemos mejorar 
el valor de la 

contribución que el 
sector salud hace a 

nuestra gente y nuestras 
sociedades?



La Quintuple Meta
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Pensando en las ultimas 4 semanas…

0 = NUNCA.                                                                                                                6=SIEMPRE

1. He sentido agotamiento físico 

2. He sentido agotamiento emocional

3. He experimentado estrés excesivo

4. He experimentado falta de balance en mi vida personal y mi vida laboral

>3 respuestas de >3







Apoyo de 
cooperantes



2. Cuales son las piedras en mis zapatos? 
(impedimentos del día a día)

3. Crear sentido de responsabilidad 
compartida (nuestra teoría de como mejorar, 

y acciones concretas)

4. Implementación y aprendizaje iterativo, a 
nivel local y organizacional

1. Que hace diferencia positiva en mi trabajo 
diario? (‘bright spots’)

Resultado 
↑ Exp paciente

↑ Desempeño organizacional
↓ Agotamiento

Source: Perlo J, Balik B, Swensen S, Feeley D. IHI Framework for Improving Joy in Work. IHI White Paper. Cambridge, 
MA: Institute for Healthcare Improvement; 2017. http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Framework-
Improving-Joy-in-Work.aspx

http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Framework-Improving-Joy-in-Work.aspx


¿Qué se interpone en el camino de un buen día para 
el personal?

1.Autonomía y 
control 

2.Seguridad 
física y 
psicológica 

3.Gestión 
Participativa 

573 Qualitative 
Data Points



JOY IN 

WORK TENER ALEGRÍA ES ESTAR 
CONECTADO A UN 

PROPÓSITO. Un propósito 
que pasa por el trabajo y las 
relaciones interpersonales. 

Es vivir y conectar con quien 
esté a tu lado: un paciente, 
un familiar, un compañero 

de trabajo o el que está a tu 
lado. Hay que compartir la 

alegría, el conocimiento, las 
buenas prácticas y la 

confianza. Participar en las 
decisiones relacionadas con 

tu proceso de trabajo 
contribuye a que vivas y 
compartas como un solo 

equipo.

,



Procesos: 93% de los cambios sugeridos implementados





Voces que suman, voces que crean 
(87 areas clinicas, 244 grupos de trabajo)



Sponsor: Technical guidance:

4 pasos hacia…

Participación en decisiones 
locales que afectan mi trabajo

Mi lugar de trabajo es 
físicamente seguro

Mi lugar de trabajo es 
psicológicamente seguro



Acceso 
limitado a los 
servicios de 

salud

Toxicidad del 
tratamientoInfecciones

Abandono del 
tratamiento

Sources: 1Boletin CeNSIA 2015; 2Jimenez-Hernandez et al., JGO 2015; 3Gonzalez-Montalvo et al., Blood 2017; 
4Rodriguez-Galindo et al. ,Curr Op Ped, 2013;  5Aviles-Robles et al., Am J Infect Control 2014; 6Caniza et al., 
Exp Rev of Hem 2015 

12% - Tasa de mortalidad relacionada con la infección en México 1,2,3 (international benchmark <2.5%)

~50% tasa de supervivencia 1,2,3 (referente 

internacional ~84%4)



The Golden Hour:
Timely Antibiotic Administration to Improve 
Infection--Related Outcomes



Mexico in Alliance with St. Jude (MAS │+) 
Estrategia para mejorar la supervivencia de los niños con cáncer en México

• Colaboración interinstitucional y multisectorial

• Objetivo de "expandir" y "transformar" las 

colaboraciones con el sector salud (instituciones) en 

México

• 23 hospitales

•





Aval del Ministerio de Salud y las sociedades científicas



Learning session post-COVID



Llegada del 
paciente a la 

sala de 
emergencias

Triaje de la sala 
de 

emergencias

Evaluación
clínica inicial

Laboratorios
ordenados

2nd Evaluación
clínica

Prescripción de 
antibióticos

Administración
de antibióticos

TTA=Time between Triage- and Antibiotic-Administration
TTP= Time between Triage and Antibiotic Prescription
TIA= Time between Prescription and Antibiotic Administration

TT
P

TP
A

Si es 
>=60 min

Mortalidad
Infección

Sepsis
Traslado a la 

UCI

1fPHO patients: febrile pediatric hematology-oncology patients who consulted in the emergency department 
(or equivalent)  

La Hora Dorada:
Administración oportuna de antibióticos para mejorar 
Resultados relacionados con la infección

Tiempo Triaje a Antibiotico = 148 min



Materiales necesarios
disponibles: “El Doradito”



Trabajo en equipo efectivo
y buena comunicacion



1,662 
visits to the ED

1,218 
(73%)

Received the 1st dose of 
AB=<60 mins

87% increase

Media: 73%

Media: 39%

pChart

Golden 

cart

Clinical 

guidelines and 

algorithms

Parents’ 

education 

about alarm 

signs

Adaptation of 

guidelines to 

COVID-19



1,662 
visits to the ED

1,218 
(73%)

Received the 1st dose of 
AB=<60 mins

Media: 67 min

Media: 148 min

55% reduction



1,662 
visits to the ED

1,218 
(73%)

Received the 1st dose of 
AB=<60 mins



1,662 
visits to the ED

1,218 
(73%)

Received the 1st dose of 
AB=<60 mins

Shift Trend 



33

• Estandarización y sistematización de  procesos clínicos y paraclínicos

de atención de P-HOPf

• Adherencia a guías de práctica clínica y algoritmos

• Individualización de la atención de P-HOPf

• Procesamiento oportuno de las muestras de laboratorio

de P-HOPf

Conductores Secundarios

• Abastecimiento continuo y oportuno de antibióticos y otros insumos

• Disponibilidad de insumos en el área de atención al paciente

• Dispensación oportuna de antibióticos en farmacia

• Detección temprana de fiebre en casa

• Remoción de barreras de acceso

• Rediseño del área de triage

• Triage efectivo en el área de atención al paciente

• Formación y/o rediseño del equipo de mejora

• Capacitaciones efectivas

• Comunicación regular y efectiva

• Motivación y reconocimiento

• Bienestar y resiliencia

• Sistemas de información que aseguren documentación  
precisa y oportuna

• Monitoreo y evaluación de información

Meta
Lograr que ≥70% de los 

pacientes hemato-oncológicos

pediátricos con fiebre que se 

presentan a urgencias o 

equivalente reciban la primera

dosis de antibiótico en ≤60 

minutos en cerca de 100 

instituciones que atienden a 

niños con cáncer en México, 

Centro y Sudamérica que 

participan en la 2a Colaborativa

MAS, entre noviembre de 

2021 y mayo de 2023

Conductores PrimariosDiagrama Conductor de la Hora Dorada





Abrazo de Madre, Brasil
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"La equidad en salud se define como la 
ausencia de diferencias injustas y evitables o 

remediables en salud entre grupos de 
población definidos social, económica, 

demográfica o geográficamente"



Mas personas 
con mas 

oportunidades

Mas personas 
productivas, 
con agencia

Mayor 
diversidad de 

ideas, mas 
voces

Mas espacio 
para CUIDAR 

(ME, NOS, LO)

Equidad en la organización (RRHH) 

http://www.ihi.org/Topics/Health-
Equity/Pages/default.aspx

http://www.ihi.org/Topics/Health-Equity/Pages/default.aspx




Mejores datos 
para aprender

Procesos 
proactivamente 

equitativos

Menos 
variación en los 

resultados

Mejores 
resultados para 

todos

Equidad clínica (acceso, tratamiento, experiencia)



“Encontramos fallas sistemáticas para identificar a los pacientes 
negros e hispanos que estaban calificados para recibir terapia de 

COVID-19 y un retraso estadísticamente significativo en el 
reconocimiento del umbral recomendado por las pautas para el inicio 

de la terapia” (JH)

“Los pacientes negros y latinos tenían menos probabilidades de ser 
admitidos en cardiología para recibir atención de Insuficiencia Cardíaca. 
Esta inequidad puede, en parte, impulsar las desigualdades raciales en 

los resultados de la IC” (B&W)

Fawzy A, Wu TD, Wang K, et al. Racial and Ethnic Discrepancy in Pulse Oximetry and Delayed Identification of Treatment 
Eligibility Among Patients With COVID-19. JAMA Intern Med. Published online May 31, 2022. 
doi:10.1001/jamainternmed.2022.1906 



Las inequidades son variación



Las inequidades son variación

Las inequidades son daños



Las inequidades son variación

Las inequidades son daños 

Creadas por sistemas.



Buenas noticias: 

Existen métodos de ciencia de la calidad para 

mejorar los sistemas y corregir fallas, errores, 

defectos y variaciones no deseadas.



Sin embargo:

La aplicación de las ciencias de la calidad no 

remedia ni resuelve automáticamente la inequidad.

¿Por qué no? 

Good news: 

Methods of quality science exist to improve 

systems and correct failures, errors, defects, and 

undesired variation



Mejora de la calidad y equidad

Nuestros sistemas están perfectamente 
diseñados para crear inequidades

Los beneficios de la calidad tienden a
acumularse para los que mas tienen antes que 
para los demás.

Las herramientas de mejora pueden reducir las 
inequidades, pero no sin objetivos deliberados

48

Green, Alexander R., et al. "Leveraging quality improvement to achieve equity in health care." The Joint 

Commission Journal on Quality and Patient Safety 36.10 (2010): 435-442.



Mejora Continua de la Calidad 
cerrando brechas de equidad
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Modelo

Colaborativo
• Privados apoyando a publicos, con 

soporte del gobierno

• Una meta (brecha a cerrar) –
cuanto, para cuando

• Contenido con evidencia global y/o 
local

• Un Sistema para aprender: 
sesiones de aprendizaje, coaching

• Expertos globales y/o locales



Est > $54MM Est > 6300

Est > 2000

114 hospitales públicos 



Age-Friendly Health Systems is an initiative of The John A. Hartford Foundation and the 
Institute for Healthcare Improvement (IHI) in partnership with the American Hospital 
Association (AHA) and the Catholic Health Association of the United States (CHA). 

Age Friendly Health Systems 
AFHS@IHI.ORG

IHI.org/AgeFriendly

#AgeFriendlyHealthSystems

mailto:AFHS@IHI.ORG


2,735
Organizaciones 
reconocidas como 
Sistemas de Salud 
Amigables con las 
Personas Mayores
en los Estados 
Unidos

15



1.4 Millones
adultos mayores 
reciben atención de 
4Ms

16



Mejor 
prevención y 

mantenimiento

Mejor salud, 
por mas 
tiempo

Mayor 
posibilidad de 

bienestar

Mejor clima 
social

Equidad en salud (poblacional)



NHS England and NHS Improvement

Core20PLUS5 Overview Infographic



Instituciones ancla



Hoy…

¡Esta es una brecha de esperanza de vida de 14 años!

Un bebé nacido en el 
norte del municipio tiene 

una esperanza de vida 
promedio de 78 años.

Un bebé nacido en 
Knightsbridge y Belgravia

tiene una esperanza de vida 
de casi 92 años

Esto es a pesar de gastar £ 16k por 
residente por año en comparación 

con £ 7k en otras partes de 
Westminster



Los determinantes sociales más amplios de la salud están 
impulsando la disparidad en la esperanza de vida

Las variaciones en nuestras circunstancias económicas, sociales y
ambientales dan forma a nuestra probabilidad de estar enfermos, nuestra
capacidad para prevenir enfermedades y nuestro acceso a servicios y
tratamiento. Nuestra capacidad para tomar decisiones saludables está
determinada por el lugar donde vivimos, aprendemos, trabajamos,
estudiamos, jugamos y envejecemos.

Pobreza
Children living in poverty: 
One third of children in the 
most disadvantaged wards live 
in poverty compared to only a 
very small percentage in the 
wealthier wards.

Empleo
The local association between unemployment and life expectancy is
demonstrated in the figures below. Overall, the more deprived areas
with a higher percentage of people who are unemployed have a
lower life expectancy than areas with fewer people unemployed

Vivienda
This chart indicates that more 
deprived areas with a higher 
percentage of 
overcrowded households have 
lower life expectancy, 
although it is more 
pronounced in Westminster.



#2035 – cómo vamos a mejorar realmente las cosas 
(nuestra teoría del cambio)

(1) Apoyar a nuestro personal para hacer mejoras 
dentro de sus comunidades locales

• Identify & support residents of North Westminster & North Kensington, who are also employed at St Mary’s 

Hospital and Westminster City Council, to be enablers of change within their local communities 

• Provide appropriate time, permission, training in improvement methods and support to achieve this mission

(2) Trabajar en parcería para mejorar la 
salud, ingresos y el bienestar  dentro de 
nuestras comunidades locales 

(3) Trabajar juntos para abordar sistemáticamente 
los problemas que los miembros de la comunidad 
local destacan como barreras para que ellos y su 

familia prosperen

(4) Eliminar las inequidades de 
servicio dentro del Council y el NHS 

• Measure and address – again using a consistent improvement 

approach - inequalities in (a) access, (b) experience and (c) 

outcomes in services provided by our organisations

• Achieve ‘equity of expectation’ across our communities 

Vivienda y 
homelessness

Dinero, economía 
local, empleos y 

capacitación

Comunidades y 
conexiones

Barrio y medio 
ambiente

Crimen y 
seguridad

Salud, bienestar y 
cuidado de la 

salud





Mas personas 
con mas 

oportunidades

Mas personas 
productivas, 
con agencia

Mayor 
diversidad de 

ideas, mas 
voces

Mas espacio 
para CUIDAR 

(ME, NOS, LO)

Mejores datos 
para aprender

Procesos 
proactivamente 

equitativos

Menos 
variación en los 

resultados

Mejores 
resultados para 

todos

Mejor 
prevención y 

mantenimiento

Mejor salud, 
por mas 
tiempo

Mayor 
posibilidad de 

bienestar

Mejor clima 
social

Equidad en la organización (RRHH) 

Equidad clínica (acceso, tratamiento, experiencia)

Equidad en salud (poblacional)
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Del sustantivo anticuado 
«coidar» y a su vez del 
latín «cogitāre» que quiere 
decir pensar

El cuidado es todo lo que 
hacemos para mantener y 
reparar nuestro mundo; 
nosotros mismos, los lugares 
donde vivimos y los 
ecosistemas de los que 
dependemos.- Joan Tronto, The 
Ethics of Care

Cuidar 

Cuidar - me

Cuidar - nos

Cuidar- lo



Mejorar mi 
bienestar

Ideas de 
cambio 
hacia un 

mejor 
bienestar

#intentionallywell 



Comer y 
dormir mejor

Controlar la 
tecnologia

Alimentar el 
alma

Cuidar los 
afectos cercanos  

Activarnos 
físicamente 

Improve my
wellbeing

#intentionallywell 

Mejorar mi 
bienestar



Mejorar mi 
bienestar

Activarnos 
fisicamente

Caminar, correr, hacer 
ejercicio

SUS 
IDEAS DE 
CAMBIO

Correr 1000k a 
Dic 31, 2022  

Agendar 
tempranito

Min 3km 5 días a la 
semana, hacia 5km 
6 días a la semana 
luego de 2 meses 

#intentionallywell 



Alimentar el 
alma

Hacer mas de lo que 
amo

(tiempo de familia, cocinar, futbol)

BAJAR EL 
RITMO

Aumentar activ relacionadas con  equidad

Respiración lenta a diario - 3x week 10m 
meditation; yoga 2x week

Single tasking

Manejar @ limite de la velocidad 

Agendar un descanso entre reuniones

HACER 
MENOS
(make space)  

Agendar tiempo para ‘nadar’(no hacer nada)ESTAR 
PRESENTE Escribir a diario (gratitud, etc)



From: “Begin with Trust,” by Frances Frei and Anne Morriss, May–June 2020

CONFIANZA

Autenticidad
Experimento el verdadero tú.

Lógica
Sé que puedes hacerlo; 
tu razonamiento y juicio son 
sólidos.

Empatía
Creo que te preocupas por mí 

y por mi éxito.

https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-
01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf

https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf


From: “Begin with Trust,” by Frances Frei and Anne Morriss, May–June 2020

Frances Frei, Harvard Business School

SER UNO

MISMO

SER CONSISTENTE

CENTRARNOS EN EL OTRO
SENTIR CURIOSIDAD

VER TODA 
LA HISTORIA

COMUNICARSE



"A la gente no le 
importa lo que 
sabes, hasta 
que saben que 
te importa lo 
que haces.." 
Daniel Wolfson



La empatía se tambalea…(‘wobbles’)

• Microgestión

• Multi-tasking durante conversaciones

• No pedir a la gente su opinión

• Tomar crédito por las ideas de otros 

• Tener agendas ocultas

• No invertir en el aprendizaje y crecimiento de otros



La lógica se tambalea…

• Decir una cosa pero hacer otra

• Ejercer un juicio deficiente

• Demostrar incapacidad para cumplir lo prometido

• No comunicarse de manera consistente, efectiva y regular 



La autenticidad se tambalea…

• No ser transparente, reteniendo información

• Manipular a los demás, mentir

• No compartir sentimientos auténticos, lo que somos

• No crear seguridad psicológica para los demás 

• No está abierto a la retroalimentación, ni dispuesto a cambiar

• No inspirar



Calculen el valor de C

80 – su edad = A

A x 365 = B

B x 20,000 = C
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Con ética de cuidar:

I. Escuchar para 

resolver, juntos

II. Acelerar la equidad

III. Buscar bienestar, 

intencionalmente



Jalisco



Gracias…

Pedro Delgado, Vice President
Institute for Healthcare Improvement
@okpedrodelgado www.ihi.org pdelgado@ihi.org 
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http://www.ihi.org/

