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Impacto de reorganizacion de redes de atencion y la notificacion por TICs de mujeres con
emergencia obstétrica, en la mortalidad materna en Morelos, México aino 2014

The impact of care network re organization for women with
obstetric emergencies in Morelos Mexico 2015

Vesta Richardson LC; RM Nuiez Urquiza; Patricia Mora; Armando Alcantara;
Oceania Bautista, W Morales; VM Perez Robles
Health Secretariat. State of Morelos Mexico

rmanunez@insp.mx; vesta. richardson@morelos.gob.mx
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Tendencia de la Razéon de Mortalidad Materna 2004 a 2014 Morelos.

Maternal Mortality Trends 2004-2014. State of Morelos. México
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Fuente: SEED. DGIS/ INEGI. 2004-2014
Fuente 2014: Registro oficial
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The newley assigned Minister of Health (Dr. Vesta Richardson)

Moved the “sense of urgency” from naotification of a maternal death to
notification of an obstetric emergency- to follow up every women with a
detected risk.

Coverage of birthing care is beyond 80% and MM remained high:
What is next?

Quiality, Continuum of care. Tlmely care, Use Of TICs,

Measure quality with key process indicators of effective follow
up of women with detected risks

Measure Opportunity: “Effective time-interval”

Design care to happen on time, by defining “Interval of control, control
span” for each process at ecah unit of service system




Sistema de Salud Disponibilidad Availability Primary HC,

C.S. Hospitales Hospitales

Accesibilidad Acesibility: travel-time to hospital
Cercania, gratuidad Gratuity, cultural amenability
Demanda, utilizacion utilization

COBERTURA coverage » CALIDAD quality

DISPONIBILIDAD
DE SERVICIOS =+

Atencién - / P@ . >
Progran'.]as Prenatal D_eteccmn Referencia Especialista Parto ['Pe riym CLLLD N
Preventivos riesgo Deli /¢ , e, e,
Risk detection \ eliver ‘Recién Nacido:, ,.*

\d
.Q llllllllllllllll AT L ¢

UTILIZACION

OPORTUNIDAD Timing/ timely care






Red de especialista y Care networking using TICs
autoridades TICs

Notificacion de cada mujer con obstétrica Inmediate notification of patient emergency
(Norm, implement, instrument, design flow)
Involucrar, ala maxima autoridad: Secretaria de
Salud, Directores de hospitales. Banco de sangrelnvolve the highest authorities and every stake
CRUM holder
to

Moviliza los recursos existentes en el sistema  Timely Movilization of all existing resources
Blood, Ambulance. Itinerary-Surgical-team

Dra. Vesta Richardson

100% mp

< Chats 133; Céf"‘gt} Mater’s_i s. J .
Sangram L) Ny State Minester of Health
Se mantiene

estable. En
vigilancia.

Entrado — Domingo 12 de julio
Me reportan < Sunday July 12

paciente en
Cuautla Maria
|sabel Lopez
Montes emb 30




Vifieta:
Domingo 12 de julio 2015
ADM, 23 afnos, G2. P1C1

Cesdrea. Hemorrigia posparto.

Histerectomia.

Al 4to dia: posparto: Apendicitis
reventada al cuarto dia posparto.

eeee0 TELCEL 3G 4:55 p.m. “4 0 27% 0
@ CODIGO MATER SSM

Dr Arteaga (ocuituco), Dr Augusto Miranda...

Memo Chino

Se notifico

Codigo mater. X whats-
app los jefes de
obstetricia,

responsable del CRUM

de Banco de Sangre

eeee0 TELCEL 3G  4:55p.m. 910 27% 0>
‘2 CODIGO MATER SSM

b Dr Arteaga (ocuituco), Dr Augusto Miranda...

Alma Delia Mendoza Osorio 23
anos. Sepsis abdominal. Post

cesarea. el dia lunes. el jueves
reingresa por dolor abdominal.

Hoy se reopera y se encuentra
dehisecia de histerorrafia. se
realiza lape mas sutura uterina
mas omentectomia mas
apendicectomia. Aceptada en
Yautepec.

dom 12 de jul

Dr Lopez Urg

dom 12 de jul

Dr Lopez Urg

Sale paciente alma delia de
cuautla con dx de sepsis
abdominal 110/70 de tension
anterial, una FR18x", FC: 95,
consciente y orientada, sin
aminas, sin apoyo
ventilatorio,critica estable en
ambulancia avanzada medico
dr carifo. Acepta y confirma
recepcion dr montesinos hym



i Centros de Salud y Hospitales en Morelos 2014
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eeeeo TELCEL 3G 4:56 p.m. 70 26%0 >
<© CODIGO MATER SSM

Dr Arteaga (ocuituco), Dr Augusto Miranda...

S —— = B e

estable....se encuentra
despierta y obedece
ordenes.....aun con apoyo
mecanico ventilatorio

Hablaron del CRUM para
informarnos que ya tiene cama
en terapia del hosp. De la
mujer pero que estan
ocupados con otra pac.

Grave.....que nos Sunday July 12: Heads of
comuniquemos a las 9:00 am.

recibirla

Dr. Patricia Mora State Department of Health Care 25 dias en UCI 25 days of Intensive Care
. . V4
Dayly surveillance of every women with EmCO Mama3 y Bebe estan bien Mother is ﬁne with her baby
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Dr Arteaga (ocuituco), Dr Augusto Miranda...

e — e =

estable....se encuentra
despierta y obedece
ordenes.....aun con apoyo
mecanico ventilatorio

Hablaron del CRUM para
informarnos que ya tiene cama
en terapia del hosp. De la
mujer pero que estan
ocupados con otra pac.
Grave.....que nos
comuniquemos a las 9:00 am.
Aprox. Para ver si ya pueden
recibirla

eeee0 TELCEL 3G 4:55p.m. 9 Q@ 26%
{© CODIGO MATER SSM

Dr Arteaga (ocuituco), Dr Augusto Mira

Dr Lopez Urg

Paciente el libramiento de
yautepec12070 fc100 fr 24 so
2 94 estable consciente sin
aminas ni avm

Arriba paciente estable al hym
110/70 de tension anterial, una
FR18x", FC: 95, consciente y
orientada, sin aminas, sin
apoyo ventilatorio,critica
estable

Reporta dr montesinos a
paciente alma delia mendoza

UV QraVe Asking for coagulation factor VII

Solicita acido aminocaproico y And aminas for shock
factor vii pasara en breve a

quirofano grave en uci

Dra Noemi Cruz 2

{oNl s e s s LG

Dr. Patricia Mora State Department of Health Care Sunday July 12: Heads of

Dayly surveillance of every women with EmCO

Obstetric wards of three hospitals

25diasenuct 25 days of Intensive Care,
Mama y Bebe estan bien \jother is fine with her baby



Unidad médica
HE DE LA MUJER

Religion Estado Civil

Catélica Casada
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Folio Edad Unidad médica
253 18 afios HG DE TEMIXCO

Derechohabiencia
SEGURO POPULAR

S

Religion Estado Civil
No especificado Noﬂes‘peclﬂ‘ca:do ‘

Next step: follow up of women
With detected risk at primary healthcare
centers

ORRAGIA OBSTETRICA
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ETAPA 1: ENERO 2013 a 31 julio 2013
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Sistema de Servicios de Salud. Direccion de
Atencion Medica ll

Subdireccion de Hospitales

Subdireccion de Primer Nivel de
Atencién CRUM C. T SANGUINEA

RED DE SERVICIOS DE SALUD

IMSS ISSSTE
PRIVADOS

JURISDICCIONES

204 CENTROS DESALUD ~ - New Centros Centinelas 10 Hospitales de SSM

GESTION EFECTIVA



PRINCIPIOS PARA UN CAMBIO ORGANIZACIONAL

Detonar un sentido de urgencia

Establecer una coalicion coordinadora del cambio
Posicionar una vision del cambio de “logro”
Remueve las barreras al cambio

Facultar, alinear, focalizar, implantar, realinear
Difundir pequefas y grandes victorias en corto plazo

Reconocimiento constante a equipos

O N & U B W DN FE

Incorporar los cambios logrados: institucionalizar los nuevos

procedimientos

Kotter: Liderando el cambio. Principios y pasos para liderar el cambio en las organizaciones



ETAPA 1: ENERO 2013 a 31 julio 2013

Mensaje 26 de enero

Diagndstico situacional

Estrategia Diagonal (2 supervisoras)
CENTROS CENTINELA

Linea 01 8000 materna

Carnet PLAN DE PREPARACION PARA
EL PARTO A CADA EMBARAZADA

Agilizar Convenio Interinstitucional
de Atencion de Emergencia
Obstétrica



MORELOs | Secretaria 1. Tendencia de la Mortalidad Materna 2004-2014

de Salud

MM por aino de defuncidn
en Morelos 2004-2013
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Fuente: SEED. DGIS/ INEGI. 2004-2014
Fuente 2014: Registro oficial

1. Distribucion de Causas 2004-2014

MORELOS Ao de la defuncidn
Causa CIE a 3 digitos 2004 2005 20062007 2008 2009 20102011 20122013 2014Total

Aborto 3 2 1 2 2 1 1 12

Enfermedad hipertensiva 6 4 5 5 410 1 6 5 3 1 49

Otras complicaciones del

embarazo y parto 1 3 1 4 1 1 4 1 1 1 17

Hemorragia del embarazo,

parto y puerperio 3 8 2 1 4 4 1 2 2 1 28

Sepsis y otras infeccidn

puerperal 1 1 2 1 5

Comp Puerperio 2 2 1 1 2 8

Indirectas 3 4 3 4 5 2 4 3 7 1 35

VIH-SIDA (B20+B24X) 1 2 2

1

Coriocarcinoma (C58X) 1 2 1 4

D39 Tumor de comportamiento incierto o

desconocido de los 6rganos genitales femeninos 1 1

Suma MM en el puerperio

0-42 dias posparto 14 23 17 16 15 25 10 13 14 15 162

Muertes maternas tardias

43 dias a 12 meses 1 2 2 1 6
Global
MATERNAL
NEWBORN

Health Conference

faching every mother and newborm
with quality caro



La embarazada que fallecié es representativa de
otras que estan hoy en alguno de los eslabones de
nuestros servicios

PROG.

‘\
PREVENTIVOS PRENATAL Referencia MATER < PARTO) PUERPERIO
R.N.

Pre concepcion




Eslabdn mas critico
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Referencia

RM Nufiez_Urquiza; Claudia salinas.; Adriana Ayala. Walverly Morales Analisis de casos Morelos 2008-2013.




Se estudid cada caso del 2013.
Enero G.C. CS Atencion del Parto. Hemorragia.

Referencia a Hospital IMSS de Zacatepec. Traslado a HG Jojutla

Traslado a Hospital Regional del IMSS.

i i —_
Clinica IMSS
HGJ

CS

—>

Peregrinacion entre unidades hospitalarias

Referencia tardia

Capacidad resolutiva del Hospital
Competencia manejo de hemorragia
Traslado demorado a 3r nivel

H General

IMSS

2 Reingenieria de la Red de Servicios

Teléfono 01 800 para la ciudadania

—>Convenio Interinstitucional (2009)



T —

Clinica IMSS
CS HG]J

01 800 6283762

01 800 MATERNA

En caso de
complicacion o signo
. , . ., dealarma d'ur'a'nte el
D Se proporciond orientacion a embarazo, nici de
parto y el puerperio,
acude de inmediato a

usuarias y usuarios a través de tu centro de atencién,

Informacién y quejas:

la linea 01800 MATERNA. En Salud Materna

Wam
B .

Se proporcion6 albergue a embarazadas n- T
‘ N
E l
ATENCION A LA MUJER EMBARAZADA
/i H

I— Jojutla, Moreles

Fuente: Patricia Veloz del CNEGSR Presidencia de la Republica, 3er. informe de gobierno. Cifras septiembre 2014-Agosto 2015



Diseilo de las redes de atencidn en América Latina (OPS:
Planeacion de los servicios de salud por enfoque de Riesgo.






Diseio de las redes de atencidn en América Latina (OPS: Planeacidn de los servicios de saluzB
por enfoque de Riesgo.

Preventivos >
Prenatal Referencia

Deteccién de riesgo * Recién Nacido '*;

S ,“

“ *
..IIIIIIIIIIIIIIII‘

[ ] B ] Pai*o DE '
E p™ p a “BAJL” PARTO DE

RIESGO O
. . RIESGO COMPLICADO

Centros de salud

Hospital

Hospitales bdsicos General gospn‘clll
Jurisdiccion enera

ROSA MARIA NUNEZ URQUIZA. MONITOREO DE REDES SALUD MATERNA JULIO 16. INSP. rmanunez@insp.mx
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Moving birthing care from home (TBA) to community hospital
decreases puerperal sepsis

Having acces to hospitals with Surgical Team and Blood, decreases PPB deaths

Then you have to deal with Preeclampsia. Need UCI

When you control Sepsis, PPB, PreEclampsia
indirect causes become proportionatedly more visible

Then, you have to think back; relevance of Primary Care: Early detetion of preconcepciona

And underlying diseases
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Reingenieria del Sistema SS



Etapa 2: Julio 2013 a diciembre 2013

®31 de julio: Reunidn de firma de
compromisos

RE INGENIERIA DE LA RED DE ATENCION

RE ENGINEERING PATIENT FLOW
(Networking)

TRAMO DE CONTROL . Reuniones de definicion
De tramo de control

“Stage/goal of control of the continuum process
of care”

CS: Deteccion de riesgo

HC: Estabilizar a la mujer con EmCO
HG: Desarterizacion

H Mujer: UCI

® Disefio de etapas para fortalecimiento de
hospitales

CRUM
Centro Estatal de Transfusion Sanguinea

Seguimiento: CECAS IMSS, ISSSTE, SSA sobre cumplimiento del Convenio interinstitucic



Secretaria RED DE ATENCION EN SALUD MATERNA

MORELOS de Salud
[ —— ]
%m%
PRIMER FILTRO SEGUNDO FILTRO TERCER FILTRO

- Busqueda intencionada de - - Protocolo de alto riesgo
mujeres embarazadas - Descarta o confirma riesgo (DORO)

- lIdentificacién de factores de - Realiza USG obstétrico “Fast” - Atencion a pacientes
riesgo - Atencion de pacientes con con riesgo severo

- Escala deriesgo riesgo - USG

- Atencion pacientes con bajo - O, Referencia a especialista - Resolutvoy
riesgo - complicaciones

- Referencia de embarazadas
de alto riesgo -

l l - Personal de la clinica DORO y

Promotor CS. Brigada. Club de Embarazadas. Parteras tradicionales GO
“Madrinas de embarazadas”

- Hospital de la Mujer
- Hospitales Generales con UCI

Departamento de Salud Reproductiva SSM - YUC




secretaria RED DE ATENCION EN SALUD MATERNA

MORELOS | de Salud

1

Acude inmedistamente al hospitalmis crcano

MORELOS
Serviclos e Salud de Morelos
Direccion de Servicios de Salud a la Comunidad
Departamento de Sakud Reproductiva

Programa de Salud Maternal Perinatal

¢Ya cuentas con tu madrina o padrino
que te acompaiie durante el embarazo?
Recuerda darle Lactancia Materna Exclusiva

hasta los 6 meses de edad a tu bebé. Las emergencias ocurren

Vas a ser Mamay es importante que cuando menos |° esperas

recuerdes que:

@ El embarazo no es una enfermedad, pero ekho
exige vigilancia del equipo de salud para N Colona Locaidad
evmrcomplmmet f ) o oo

© Es import :e e tu mju : -

o Acudaa opor :
menos 5 veces y sigue las recomendaclo- ! formac 01?00-849—4277 : ‘Ef W@ G g g e
nes dadas por tumédico. I : Pladel S o

‘@ Tienes derecho a recibir servicios de salud : 01800 MATERNA ]
SIN COSTO durante ti embarazo, parto 01800 6 283 762 il gy ol

Gestion Comunitaria

Club de Embarazadas

Departamento de Salud Reproductiva SSM
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CENTROS DE SALUD

PF ATENCION PRENATAL ¢« DETECCION DE RIESGO

¢ Cuanas mujeres que presentaron Hemorragia posparto
Tuvieron un USG que permitiera detectar factores?

iCuantas mujeres que presentaron Pre-Eclampsia, fueron referidas
Por algun signo, desde un CS.

Qué CS si refieren, cuales no




Hemorragias Embarazo, Parto yPosparto

2012 Emerg Obs Desprn. Rup uter + Aton.ia suma .
Placenta H.Anteparto |H.Intraparto Desgarro |Uterina Hemorragia
045 046 067 071 072
MSSSA00008( Axochiapan 26 2 3
MssSsA00035: Cuautla 88 8 5 1 1
MSSSA00046¢ Parres 428 13 9 3
MSSSA00096: Jojutla 193 10 20 9 9
MSSSA00150« Tetecala 38 3 14 2 7
MsSssA00234: Pte Ixtla 19|
MsSSA00236- H Mujer 349 16 11 7 1 30
MSSSA00237: Temixco 486, 1 1
MSSSA00238t Ocuituco 17 2
Suma 1644 53 59 8 13 55
Fuente: SAEH 2012, 2013, 2014 ag h
Hemorragias Embarazo, Parto yPosparto
Emerg Obs Desprn. Rup uter + Aton.ia suma .
2013 Placenta H.Anteparto |H.Intraparto Desgarro |Uterina Hemorragia
045 046 067 071 072
MSSSA00008( Axoch 19
MSSSA00035: Cuautla 104 1 3 4
MSSSA00046¢ Parres 450 6 2 2 20
MSSSA00096: Jojutla 172 13 1 5 28
MSSSA00150: Tetecala 31 18 18 7 63
MSSSA00234 Pte Ixtla 8 5 6 13
MsssA00236: H Mujer 423 0
MSSSA00237: Temixco 207 16 1 14 4 34 85
MSSSA00238: Ocuituco 2 0
1,416 0
59 1 14 25 57 213




Among Hemorrhages during pregnancy, delilvery and pos partum

How many of the women have had al Ultrasound 2 and 3 trimester of gestation

1416 emergencias obstétricas,

(343) hemorragia severa. Aclarando que 213 corresponden a registros por
hemorragias graves como Ruptura Uterina y el Desgarro de 3er grado de
cérvix o vagina. Hemorragia posparto por atonia uterina .Placenta Previa,
Desprendimiento de Placenta. Hemorragia Anteparto, Hemorragias
Intraparto, -en éstas ultimas dos se incluye el acretismo placentario.

Otras 131 son pacientes atendidas por Embarazos Ectdpicos.



Among Hemorrhages during pregnancy, delilvery and pos partum

How many of the women have had al Ultrasound 2 and 3 trimester of gestation

1416 emergencias obstétricas,

(343) hemorragia severa. Aclarando que 213 corresponden a registros por
hemorragias graves como Ruptura Uterina y el Desgarro de 3er grado de
cérvix o vagina. Hemorragia posparto por atonia uterina .Placenta Previa,
Desprendimiento de Placenta. Hemorragia Anteparto, Hemorragias
Intraparto, -en éstas ultimas dos se incluye el acretismo placentario.

Otras 131 son pacientes atendidas por Embarazos Ectdpicos.

1012 Women have had at least one ultrasound previous to the onset of the
emergency

968Have had two or more ultrasounds

But only 325 had been referred to an Obstetrician in one of the SSM
Hospitals



Referencia documentada en expedientes de mujeres atendias por Trastorno
Hipertensivo y/o PreEclampsia-Eclampsia (periddo variable). Fuente SAEH
Nominal

En hospitales con volumen mayor a un mil nacimientos por ano se les pidio solo
investigacion de Pre-Eclampsia Ecl., y/o revision de dos afios. En Hospitales pequefios como
Ocuituco se les pidié que averiguarn trastornos hipertensivos.

Referencia al Hospital por motivo
de Trastorno Hipertensivo y/o

2013 2014 Ene-Sept PreEclampsia Eclampsia
La mujer
suma se sabia
periodo con
Pre_Eclam |. . . .
. investigad |Hipertensi . )
psiay . Referencia [Referencia
. |o (Trast on/ .
Eclampsia | . de C.S de Privado
Trast Pre_Eclam| Trast 514 15) Hiperty |PreEclamp
Hipertensi psia y Hipertensi ’ PreEclamp | sia segun
vo (010, Eclampsia | vo (010, siak) registro en
013,016) (014,015) | 013,016) Expediente
HG Parres 22 95 117 64 (55%) 46 (40%) 12 (10%)
Yautepec 104 104 35(34%) 34 (33%9 cero
Cuautla 42 35 77 31 (40%) 30 (38%) 1
Temixco 19 23 42 13 (68%) 10 (23%) 1
Ocuituco 33 45 68 27 173  cero cero cero
Axochiap
an no investigd 11 11 5(40%) 5 (40%) cero
no
Puente investigd 6 6 12 cero cero cero
no
Tetecala investigd 11 4 15 10 (66%) 8 (40%) cero
no
Jojutla investigd 78 54 132 55% 48% 6
Jonacatepec

FUENTE: SAEH nominal, en cada hospital en el periédo
indicado. Revision de cada expediente clinico

En HG Parres de 117 expedientes de mujeres con Preeclampsia un 64% registra que la mujer se sabia
hipertensa, pero sélo 52% traia referencia (40% de CSy 12% de Unidad Particular)

En H Mujer se reviso expediente de todas las mujeres con Dx de PreClampsia ene-sept 2014. Solo
34% expedientes muestran que hubo referencia de un Centro de Salud

En el H de Cuautla un 38% fueron referidas segun datos de los expedientes de mujeres atendidas

T T T T T T e

Frecuencia de Referencia de
Mujeres con trastorno
hipertensivo y/o PreEclampsia, a
Hospitales de SS Morelos (2013 y
2014)

Sondeo (estudio exploratorio) en

fuentes primarias: expediente clinico.

Realizado por: Diseiio de
Instrumentos Dra. Angélica Garcia
Villanueva.

Colaboraron: Supervisoras y
supervisores y gestor@s de SSM:
Dra. Lydadna dl Santos; Psi Isela
Sugey Torres L, Dr. Armando
Bermudez, Dra. Lluvia Contreras G,
LCF J Martin Zavala, Dr. Francisco
Ledn, Dra. Gabriela Bastida; Dr.
Raussell Jimenez; LTS Anahi
Victoria, Dr. José Rodrigo; Dra.
Jazmin Araceli Lopez, Dra. Renata
Gutierrez Gomez, Dr. Eder Alan
Cuate Lopez (MIP HG Jojutla), Dr.
Jorge Duarte Fajardo (MIP HG
Jojutla)

Dra. Walverly Morales
Gordillo, Dra. Rosa Ma.
Nunez U
DEPARTAMENTO

Oportunidad de la Referencia de mujeres con Hipertension gestacional y/o Preeclampsia

34



Namero de Emergencias Obstétricas, y desglose de Hemorragias Obstétricas Por Hospital de SS Morelos
Enero a Septiembre 2014 Hospitales de SS Morelos (Fuente: SAEH) 2 O 1 3 amon g 1 644 eme rge nc | as
a b ¢ o fo [ [ [ [ | b [
Ectopico y/o Mola Trastornlos Hemorragias Embarazo, Parto yPosparto 48 O P reecC I am p S i ad
Emerg Hipertensivos
Obs Eom ;l'\‘::t Pre Rup uter’ H

2014 ENE-SEPT (otlraassy Ecto! ECTy|SUMA ension |Eclamp. Plac + 3 1 E C I a m ps I a .

docal pic |Mo|MOL[Molay| ]010, [incl.S.H Previ [Desprn. |H.Ante[H.Intra | Desgarr [Atonia |suma

ada: en| |0 [a [A [Ecto 013, |ELLP Eclamp| |a Placentaparto |parto o |Uterina|Hemorragia

cu:;m) 000 (001{008 mgo 2;01’:1 o4  |o15 044|045 046|067 on |on .
MsSsAQ00080 Avochiapar) 15 1 1 o 10 1 2014 among 1527 emergenC|aS
MSS5A000355 Cuautla 74 | 21| 2 23] 0 27, 2| 7 4 3| 1
MSSSA000466 Parres 345 | 29 1 30 0 94 9 7 1 3] 14 425
MssSA000961 Jojutia 169] | 10| 5 15 3 54 2) 5 6 1 10 7 20)
MssSA001504 Tetecala 53 3 3 6) 0 3] 20| 7 29 H
MSSSA002344 Pte Ixtla 2 0 0 27| 1 1 E c I a m ps I a S
MsssA002361 H Mujer 301 71 71 3] 17 2| 89) 2| 12 3 1 3| 2] 25 0)
MSSSA002373 Temixco 157} 8 3 11] 13 28 4 2 2 2 2 46)
Ms55A002385 Ocuituco 11 0 0) 3] jl 8

Jonacat. 0 0 0

Suma 1127} 78/ 16| 9| 103] 18] 308] 11] 35 40) 4 4 14 48] 145)

a b ¢ | d |e |f ls h |i
a) Es la suma de todas las emergencias obstetricas, incluidas las que nos se muestran en el cuadro como parto obstruido, diabetes, sepsis otras
b) En el SAEH los cddicos son los tres mostrados (Ectopico 000) (Mola 000) y otro que contine complicaciones de uno y de otro (008) .
¢) Suma Embarazo Ectdpico, mas Mola Hidatiforme, mas el codigo de complicaciones consecuentes de unoy otro W e re t h ey b e I n g refe r re d ?
d) Los trastornos hipertensivos incluyen los preexistentes (010,) Sin proteinuria (013) los inespecificos (016)
e) La Preeclampsia (014) incluye Sindrome de HELLP H o I
f) Eclampsia (015) la proporcion de casos de Eclampsia, baja, indica que se estan Tratando oportunamente las Pre-Eclampsias OW tl m e y ?
g) La Placenta Previa no siempre causa hemorragia. Solo cuando no se detecta oportunamente.
h) En este c4digo se incluye ruputura uterina y desgarros de 3r grado de utero, cervix y/o vagina que causan hemorragia severa
i) Es la suma de todas las hemorragias

Process Indicator: Number of women referred /women with PreE

% of women with early detection of risk factors for Pre Eclampsia
% of those with effective follow up

(Duo test: Paap plus ultrasound a 13 weeks of gestation)



How timely are we detecting and referr women with Pre-Eclampsia from HC to Hospital care

Referencia documentada en expedientes de mujeres atendias por
Trastorno Hipertensivo y/o PreEclampsia-Eclampsia (periédo

variable). Fuente SAEH Nominal ( 1
En hospitales con volumen mayor a un mil nacimientos por ano se les pidio H OS p Ita I GJ G P)
sélo investigacion de Pre-Eclampsia Ecl., y/o revision de dos afios. En

Hospitales pequefios como Ocuituco se les pidid que averiguarn trastornos de 117 eXpedienteS de mUjereS con Pre
hipertensivos. Eclampsia un 64% registra que la mujer se

Referencia al Hospital por

motivo de Trastorno sabia hipertensa, pero sélo 52% fue
Hipertensivo y/o
2013 | 2014 Enessept retcampsiakclampsia_|  referida (40% de CS 'y 12% de Unidad
La mujer
se sabia Particular)
suma con

Pre_Ecla |periodo |Hiperten . H
mpsiay (investiga| sion/ referend] QUL Of 177 medical charts of women with
Eclampsi|do PreEclamReferencia de

Trast Pre_Ecla| Trast @ (T_rast psia fiadeC.S Privado Pre ECIampS|a
Hiperten mpsiay [Hiperten (014,01 |Hiperty | segun -

(SiVO Eclampsi (SiVO 5) Pr'.EEé:)lam registro 64% Woman was InfOI‘med
010, a 010, psia en
SR OIGEI o5 0 Bl 52% were actaually referred (40% de CSy
HG 64 46 12 12% de Unidad Particular)
Parres 22 95 117 (55%) (40%) (10%)
Yautepe 35 34
c 104 104 (34%) (33%9 cero
31 30
Cuautla 42 35 77 (40%) (38%) 1
13 10

[Temixco 19 23 42 (68%) (23%) 1
Ocuituc
o 33 45 68 27 173 cero cero cero
Axochia
pan no investigd 11 11 5(40%) 5 (40%) cero

no

investig
Puente (o] 6 6 12 cero cero cero

no
Tetecal investig 10 36

a o] 11 4 15 (66%) 8 (40%) cero




Se estudid cada caso del 2012y 2013

H General
T —>
Clinica IMSS IMSS
cs HG J

Competencias en CS deteccidn

Omision deteccidn de Riesgo ﬁ de Riesgo

enf. Subyacente

Referencia tardia ﬁ Comunicaciéon inmediata EmCO
Traslado demorado a 3r nivel ﬁ CRUM

Capacidad resolutiva del Hospital é Equipamiento.  Medicos.

Competenc!a manejo d_e hemf)rrfagla el Capacitacion en competencias ALSO
Competencia en manejo de sépsis



ETAPA 3: Ene —Dic 2014

Notificacion Inmediata de
MORBILIDAD

Seguimiento. Por la mas alta autoridad
Notificacion por redes sociales

Despliegue de planes de fortalecimiento
de hospitales

® Capacitacion en Atencion Em Obstétrica
(SPS, DGCES, CNEGYSR, Observ., Dir Promy
Ed.)

Felicitacion a lideres en atencion de
emergencia obstétrica

® Implementacion de Cédigo Mater en todosl
los hospitales en todos los turnos

Despliegue de supervision de unidades
privadas.

Redes sociales (Whats app) Telemedicine at hand






Gestion Salud

Publica

Especialistas en

Atencion Obstétrica y
Medicina Critica

EL RETO:

Comunicacion inmediata
de MMAS

Traslado adecuado
Recepcidn anticipada

COMUNICACION
INMEDIATA
por Whatsapp de

Contratacién d .
o Taracion 7e Toda mujer con

Médicos y enfermeras

emergenCia Protocolo de
Puente con Laboratorios obstétrica (maas). Codigo Mater

Plataforma diaria Dentro de Hospital
Alerta de Laboratorios 2014

HASTA LA ATENCION
RESOLUTIVA DE LA
PACIENTE

Calidad en atencior
Obstétrica+UCI

Consenso interinstitucional
27 de Nov de 2013
Indicadores.

Compromiso ante SS.

cretaria
moReLos | 6Ceeiar



MEDICION DE CALIDAD como apego a GPC.
éSe realizaron las acciones indicadas por la Guia.

RESULTADOS, grupo A, antes de la
intervencion, grupo B después \

PORCENTAJE DE OMISIONES , EN EXPEDIENTES DE MUJERES CON
PREECLAMPSIA ENTRE LOS GRUPOS A Y B, DE ACUERDO CON OBSERVACION
DEL EXPEDIENTE, SEGUN ESPACIO Y PROCESO DE ATENCION.

- 62% Dr. Jorge Armando Alcantara Bahena
— Médico Gineco-Obstetra. MSS Por el
Grupo A INSP

59%

v Grupo B Estuvo como titular de la Subdireccion
de Hospitales de Morelos Agosto 2013
a Octubre 2014

LABOR EXPULSION  RECUPERACION ucl

& IMSS

MORELOS

PODER EJECUTIV

Secretaria
d?e Salud



Comunicacion principal:

Pasar de la notificacion de muertes maternas
a la notificacion de morbilidad obstétrica

Involucrar, en el seguimiento de cada mujer,
A la maxima autoridad: Secretaria de Salud
Directores de hospitales. Banco de sangre.
CRUM

Key idea:

Bring the alertness around a maternal death
to inmediate notification about a woman
with an obstetric emergency

Involve the highest authorities and every stake
holder
to
Timely Movilization of all existing resources
Blood, Ambulance. Itinerary surgical team

Dra. Vesta Richardson
State Minester of Health




Global

MATERNAL
S ) NE‘NCBIORN
ecretaria Health Conference
MORELOS | ge Salud Pt
| R LY banns o

v UITUSION ae 1d Ldmpdnd en >diud iviaterna en iviedlos madasivos ae comunicacion.

v'Difusién del CRUM

Acciones en 1er Nivel:

v’ 129 Clubs de Embarazadas: Temas Abordados: control prenatal, Embarazo de alto riesgo, Nutricién de las embarazadas, Signos de alarma, Plan de Seguridad, Preparacién
para la lactancia, Metodologia anticonceptiva, Vacunacién, Estimulacion Temprana, Cuidados del recién nacido, Cuidados durante el puerperio, difusion del CRUM, entre

otros.

v" Se han realizado dos: “Cursos-Taller en Educacion en Salud Materno Infantil y Desarrollo Social en Comunidades Marginadas en Morelos” basado en medicina tradicional
DAOISTA.

Acciones en Centros Centinela:

v'Capacitacién y Simulacién en “Parto Humanizado”.

Acciones en Hospitales:

v'Disefio e implementacidn de la Plataforma de Cédigo Mater.

v'Conformacion del Grupo Técnico de Regionalizacidn para la Atencién de la Salud Materna y Perinatal.

v'Capacitacion en Atencidon y Manejo de Emergencias Obstétricas: Técnicas Quirtrgicas Avanzadas (TEQUIAV), Soporte Vital Avanzado en Obstetricia (ALSO), Ligadura de
Arterias Hipogastricas, Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS), Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS), Pinzamiento uterino: Técnica Zea y Prevencion de Violencia
Obstétrica.

v'Equipamiento del Hospital Parres y del H. de Yautepec en las dreas de Modulo Mater y Tococirugia.

v'Posadas AME: Hospital de Yautepec, Jojutla, Hospital de Cuautla y Temixco.
v'Implementacidn del Proyecto “Red de Servicios Integrados y Regionalizados de Atencién Perinatal de Calidad” en el Hospital de Yautepec. (INPer-SSM)

v'Fortalecimiento en Recurso Humano para los Servicios Amigables para Adolescentes y el Programa de Planificacién Familiar en: Jurisdicciones Sanitarias, ler Nivel y
Hospitales con personal capacitado, con la finalidad de incrementar la cobertura y restablecer la recuperacion de usuarias/os.

v'Se establecié una meta en Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO): 90% en adolescentes y 80% en mujeres de 20 y mas.

v’ Aplicacién del “Convenio General de Colaboracién Interinstitucional de Emergencias Obstétricas”.
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& RETOS

Incrementar la deteccién de riesgo Preconcepcional
Las jovenes ya estan en los CS, van a consulta de Prospera

Increase early detecction of preconceptional risk. About 40% of Young women
already go to primary care ceners due to the Cash- transfer programme

Gestational Diabetes (among others: Lupus, cardiopatias, cancer, otras)

Gestaional Diabetes. VIH. (others: Lupus, cardiopathies, cancer)

Cesarean Operation Rate. Too high.



REDUCCION DE OPERACION CESAREA INNECESARIA

Tasa Operacion Cesarea en Morelos. Nacimientos Registrados (SINAC) 2014

Otras Instituciones /unidad

Nac.Regstrd. Eutécico Cesara Forceps

Dis/NE/ Tasa Ces

SEDENA Enf Mil 128 &5

1 29.9

Instituto Mexicano del Seguro Social

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DEL ESTADO
ISSSTE CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXIC 719 130 580 9 807
DR. RAFAEL BARBA OCAMPO MSIST000025 75 75 166 68.9
JOJUTLA DE JUAREZ MSIST000054 17 17 100.0
Servicios de Salud de Morelos
Hospital General de Cuernavaca José G. Parres
Registro de Operacion Cesarea
i Fe(hal Idi"' L/M/MIfIIV/S/D I Turno: M/V/Na/Nb/IAd/)An
Secretaria
MORELOS | de Salud MOREL Nombre y apellidos de |a Paciente
Hospital General de Cuernavaca, JGP Edad IParidad/ /A P C ITG"& . Peso, J‘ M/ / SDG x USG
) Tasa de Operacién Casirea enero 2014 3 Abri 2015 Patologia del emb. O subyacente:
“ Partograma si no IMonIloreo Fetal
Razdn o diagndstico por laque indica lacesarea:
) Parametro en el que se basa para establecer ese Dx,
DATOS USG
UNA VEZ CONCLUIDA: DATOS DELPRODUCTO.  APGAR , Gasometria cordon:

Fuente: Base de datos Nominal SAZH. Hospital )G Parres. 125 jurwo 2015

T A wvnvmorelos.gobmx

Nacié  vivo muerto Liquidomeconial  si  no

PesoIJ

Ed Gestacional x capurro

otros datos del producto:

Nombre y apellidos del Médico que indica |a cesarea:

Firm del médico que indicd la Cx: Firma del Jefe de Servido




MONITOREO Y RENDICION DE CUENTAS

La mayoria de las muertes maternas estan
relacionadas con fallas estructurales y de proceso

Monitoreo y rendicion de cuentas
Evaluar la efectividad de las politicas

Llevar a cabo modificaciones para mejorar su
efectividad.

Dra. Silvia Roldan F
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AMBITO NACIONAL

No expuesto



MONITOREO Y RENDICION DE CUENTAS

La mayoria de las muertes maternas estan
relacionadas con fallas estructurales y de proceso

Monitoreo y rendicion de cuentas
Evaluar la efectividad de las politicas

Llevar a cabo modificaciones para mejorar su
efectividad.

Dra. Silvia Roldan F



META DEL MILENIO. DISMINUIR LA RAZON DE MM 75% DEL VALOR DE 1990

2 90.0 W
S i A “Disminuir de 89/100 000 a
S 80.0 — dC(|)rreCC|on ——— 22.3/100 000, que -dada una
X € | _ fecundidad constante-
e 70.0 Su
g }’l\-\./ﬂ -
= 60.0
3 J\'\'\_/?/f\\r—'/ 1,313
£ 50.0 /‘\—k‘—‘
S 40.0 |
2 30.0
417
200 ————————————— 10
1990 1995 2000 2005 2010 2015
—m—Razo6nMM Nacidos Vivos estimados CONAPO —&— RMM NVReg RMM estimada
RMM x 1990 2003 2006 2015
100,000 NV 89.0 65.2 o7.2 22.3
Defunciones 1,477 1,313 1,110 417
(millones) 2.46 2.01 1.94 1.87

Elaboré Rafael Lozano 2003
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focalizar la atencion de emergencias obstétricas

Vinculos

sl Intervenciones para garantizar
Atencion de emergencias obstétricas:
SALUD

SPES @ @ ¢ ¢ ¢
Observatorio

e e ciudadano
P A grupo externo

s ee s ¢

Verificacion
6

Definir redes de atencion obstétrica
Mapear “zonas con demanda no atendida” de la necesidad
de atencion de parto y emergencia obstétrica en las redes de
servicios de salud
Cubrir esas “zonas con demanda no atendida” con
servicios bésicos o de estabilizacion
Identificar la demanda de atencién NO satisfecha
Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades existentesy
particularmente las identificadas para como resolutivas para la
atencion de emergencias obstétricas

Q . Monitorear el desempefo y calidad de la atencién en las

Vivir M - . 7 e 2 H H
ivir Mejor unidades médicas prioritarias

Haga clic para agregar notas

&)

ESh o8 4 [mv L:J;I ) 10:46 p.m.

08/10/2011




Fases de transicion epidemioldgica

T,

como agua Ambienta precario,
condicionan el ciclo de infeccién-
desnutricion y desmedro de la
madre; El Bajo Peso al Nacer una
incidencia mayor del 15%. La
mortalidad infantil mas que 50 por
mil. La proporcién pos neonatal >
60%. causa de diarreas, infecciones
respiratorias, parasitosis, sarampién y
otras vacunacion.

electricidad >60%

Cobertura universal de
servicios de salud.
Atencién de parto
institucional

Tipologias o o7 e,
nolos Transicion Polafizada._
Ejemplo Alta Vera Paz Guatemala Tlapa Guerrero Tabasco Estado de México
Darien Colombia Region del Trifinio (Guatemala, Managua Veracruz.
Honduras y El Salvador). Ciudad Guatemala Panama
M:nagu 1a
contexto POBREZA EXTREMA. Aislamiento. Bajo| | Comunidades pobres pero Cobertura universal de | Asimetria social, pero
comercio de alimentos, poca intercomunicadas por carreteras, servicios basicos. acceso universal a servicios
disponibilidad de nutrientes. comercio de alimentos disponible. Disponibilidad de basicos, y casi universal a
Control del ambiente, control de alimentos. la atencion médica de
endemias. partos y de infantes
Salud Alta fecundidad, desnutricion materna.| | Alta fecundidad, desnutricion Fecundidad Disminuyo tasa de
Malaria. Ausencia de servicios basicos| | materna. Disponibilidad de agua, disminuida. fecundidad.

Mujeres en riesgos
laborales y urbanos.

Pato adolescente en
situacion de riesgo.
Riesgo del cuidado de los
infantes de madres
trabajadoras.

Amenaza a la lactancia.

Cobertura de atenciéon
materna, e infantil

baja atencion prenatal, atencion de
parto fuera de unidad médica Sin
parteras capacitadas

La mortalidad fuera de unidad médica
es mayor al 30% entre los infantes.
La mortalidad neonatal se asocia a
partos fuera de hogar y sepsis
puerperales.

Mortalidad

M Inf > 100 por mil

Cobertura prenatal alta pero sin
los contenidos esenciales, atencion
de parto fuera de unidad médica
pero con parteras entrenadas.
Mortalidad

M Inf 40-100 mil

Parto fuera de unidad médica pero
con parteras entrenadas.

Cobertura prenatal
alta pero sin los
contenidos esenciales,
atencién

Parto dentro de unidad
médica (80%)
Disponibilidad de
transporte de
emergencias

Mortalidad infantil
28 por cien mil

Exceso de oferta de
atencion prenatal.
Calidad heterogenea.

Muertes por baja calidad
de atencidn del parto.
Escasez de sangre y
hemoderivados.
Saturacion de UCIN.

Mortalidad infantil,
sectores con 7/ mil

. MARIA NUNEZ URQUIZA. Propuesta “Transicion Epidemiolégica Materna-perinatal” a la Fundacion CARSO. .




Este es solo un ejemplo, no son indicadores definitivos

Rezago

Pre transicional

Transicional I

Primer mundo

INTERVENCIONES en atencion a la salud

Servicios basicos

Paquete de
saneamiento
ambiental (Tipo Alma
Ata).

Extension de servicios
de salud publica.

Proteccion de la
introduccion de
plaguicidas,
contaminacion de
aguas.

Proteccion del creciente
ambiente industrial

Contencion de
contaminacion vehicular

Contencién de
contaminacién
industrial.

Proteccion de escolares
contra exposicion a
plomo entre escolares.
Exposicion laboral a
guimicos

Infantes Paquete basico Mantener coberturas de | Disminuye numero de Demanda incremento
UNICEF vacunacion. nacimientos, de UCIN por pretérmino
IRAS y EDAS incrementa proporcion
programas. de productos de
Desparasitacion primiparas jovenes,
universal aflosas
Maternal PLANIFICACION PLANIFICACION PLANIFICACION PLANIFICACION
FAMILIAR FAMILIAR a mujeres FAMILIAR FAMILIAR a jévenes en

Entrenamiento de
parteras. “parto
limpio”

12 acciones materno-
infantiles

Expansion de servicios
basicos prenatal y
atencion de parto.

afiosas.

Calidad en los
contenidos de
atencion prenatal.
Incremento de
unidades para
institucional

Conectividad entre las
unidades de atencion.
Reingenieria de las
redes de atencién en
México, Bolivia,

zona urbana
Contencién de la
diversificacion de
proveedores. Retos a la
regulacién de servicios
privados.

Promocion de redes
inter-institucionales

ROSA MARIA NUNEZ URQUIZA. Propuesta “Transcién Epidemiolégica Materna-perinatal” a la Fundacién CARSO. .




¢QUE SE HA RECOMENDADO HACER ?

...Asegurar la atencion integral de las emergencias obstétricas en cada Red de Servicios...

EN CADA RED DE SERVICIOS

ATENCION INTEGRAL DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS
(parto asistido, remocion placentaria, AMEU, cirugia,
hemostasia, Traslado oportuno + estabilizacion previa. U.C.I

INCREMENTAR LA CALIDAD CON TECNICAS PUNTUALES DE PROBADA EFICACIA EN LOS
PROCESOS CRITICOS DE LA ATENCION MATERNA'Y PERINATAL




INDICADORES RASTREADORES RENDICION DE CUENTAS

Rastreador 1:
Rastreador 2:
Rastreador 3:
Rastreador 4:

Rastreador 5:

Rastreador 6:

Rastreador 8:

Rastreador 9:

Rastreador 10:

Cobertura de PF en municipios seleccionados
Cobertura de APEO en hospitales

Porcentaje de VDRLy de HIV en C.S.

Existencia y uso de tiras reactivas para EGO en C.S.

Consejeria PF y Casos de embarazo detectados entre
familias de casos conocidos de TB.

Casos de embarazo detectados entre familias de casos
de Diabetes Mellitus

Incidencia detectada de Preeclampsia contra
incidencia esperada

Incidencia regional esperada de hemorragia
posparto vs. numero de mujeres detectadas en riesgo

Porcentaje de hospitales de referencia que tienen equipo
quirurgico completo en todos los turnos



PLAN DE ACCION RASTREADORES

Rastreador 11:

Rastreador 12:

Rastreador 13:

Rastreador 14:

Rastreador 15:

Rastreador 16:

Porcentaje de mujeres con diagnostico de Preeclampsia
que son atendidas en el Hospital AEO

Porcentaje de mujeres primiparas en la jurisdiccion
sanitaria que son atendidas en el Hospital AEO

Porcentaje de mujeres mayores de 35 aios que son
atendidas en Hospital Si Mujer (AEON) en cada red de
servicios

S Satisfaccion poblacion en la atencion obstétrica de
emergencia

2 unidades de terapia intensiva por cada 100,000
habitantes

6 cunas de “cunero patoldégico u terapia intermedia” y 6
unidades de cuidado intensivo neonatal por cada
100,000 habitantes



PLAN DE ACCION RASTREADORES

® Rastreador 17: Porcentaje de operacion cesarea entre todas las
atenciones obstétricas, por cada hospital del
SeSa

® Rastreador 18: Letalidad obstétrica por hospital

® Rastreador 19: Existencia de posada AME contigua al hospital Si
mujer

® Rastreador 20: AVAL CIUDADANO activo y evaluacion periddica
por la usuaria con la atencion recibida



retaria
MORELOS (SiicSalud

1. Disminucion de las Muertes Maternas Dic 2013 a Dic 2014
2. Dx Situacional para la toma de decisiones.

3. Decisiones a partir del Dx Situacional

4. Gestion para la implantacion de las intervenciones

5. Medicion de efectos intermedios (variables proxi)

6. Visicitudes de la inferencia causal para atribuir impacto a
las intervenciones.



Indicadores de proceso
recomendados por OMS; UNFPA, AMDD

1 IR % QAR S S A Y ki R iy oo 2

2- Distribucion geografica y accesibilidad

3- Cobertura de atencion de partos en unidades basicos y en hospitales
resolutivas

4- Satisfaccion de la necesidad de emergencia obstétrica
5- Proporcion de operacion cesarea
6- Causas directas /total de atenciones por evento obstétrico

7- Proporcion de muertes debidas a causas indirectas dentro de hospitales
AEO

8. Letalidad obstétrica hospitalaria
(Muertes neonatales intrahospitalarias, Matriz de Riesgo Perinatal Babies)

OMS, UNFPA, UNICEF, AMDD, FCI Monitoring Emergency Obstetric Care; a handbook. OMS. Ginebra ( Impreso en Francia). 164pp. 2009.

AMDD Working Group on Indicators. Using UN process indicators to assess needs in emergency obstetric services: Bhutan, Cameroon and Rajasthan, India. Int J Gyncecol Obstet
2002;77:227—84. [48]
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Using UN process indicators to assess needs in emergency obstetric services: Benin and Chad. Int J Gynecol Obstet 2004; 86:110—20.
Bailey P, Paxton A. Program note: using UN process indicators to assess needs in emergency obstetric services. Int J Gyncecol Obstet 2002;76:229—305.
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. Tendencia de la Mortalidad Materna 2004-2014

Dx Situacional para la toma de decisiones.

Re-ingeniera; tramo de control hospital; reforzamiento de
primer nivel

Gestion para la implantacion de las intervenciones
TICs: plataforma de EmCO, teléfono; mensaje inmediato

Medicion de efectos intermedios (variables proxi)

Visicitudes de la inferencia causal para atribuir impacto a
las intervenciones.
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de reorganizacion de redes de atencidén
1. Dx Situacional para la toma de decisiones.

2. Reingeniera; tramo de control hospital; reforzamiento de primer nivel

s

Gestion para la implantacion de las intervenciones
TICs: plataforma de EmCO, teléfono; mensaje inmediato

o

6. Medicion de efectos intermedios (variables proxi)

7. Visicitudes de la inferencia causal para atribuir impacto a las
intervenciones.



SITIO DE LA DEFUNCION

UNIDADES MEDICAS

SEGURIDAD SSGCIAL

B HOGAR 2/28

Una quinta parte de las
que fallecen en hogar
recibieron atencion
médica en el parto

SS+iIMmssor N

.......

... IMPRECISO 2%

B SECTOR PRIVADO

De las mujeres que mueren en la SS, un 30% son referidas de unidades privadas.

Otro 30% son referidas de “Hospitales Comunitarios” “Integrales” de la SS

Fuente: Casuistica
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retari
MORELOS | ge eajad”

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

MORELOS, 2009 - 2015

67.2
RAZON DE s
MORTALIDAD MATERNA 40 ’
39 ODM 5
29.3 Morelos
22.8
24.1
15
NO. DE MUERTES 13 13
10 9
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
SERVICIOS DE SALUD 14 6 11 8 10 4
IMSS 2 1 1 1 2 =
ISSSTE - 1 - - - 1
OTRA UNIDAD PUBLICA 1 - = 1 - =
UNIDAD MEDICA PRIVADA 2 1 - 1 1 _—— 3
HOGAR 1 1 1 2 2 =

Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones
2015: Numero de defunciones maternas (Agosto)/Numero de nacidos

estimados (proyecciones SINAC) X 100 mil nacimientos.

vivos
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3 Secretaria Muertes Maternas
MORELOS : DA o ;
s | de Salud Semana Epidemioldgica 36, al 14 de Septiembre 2015

itornia | | e Distrito Federal 34 3
( [ 25 Oaxaca 29 0
Oklahoma J':v Tennessed Chiapas 27 1

Arizona N:}ii - Arkansas ‘,." Veracruz 26 1
¢ Puebla 23 1

lv‘. Misisipi | Alabama Jalisco 22 1

‘.-" ' Guanajuato 21 1

ol "LOUIS a:‘na ETEIED 2 :

) Michoacan 21 0

. Tabasco 19 1
Chihuahua 18 0

Nuevo Ledn 15 1

San Luis Potosi 14 0

Coahuila 12 1

Tamaulipas 12 0

Yucatan 12 1

Hidalgo 1" 0

Baja California 10 0

Durango 9 2

Nayarit 8 0

Sonora 8 0

Morelos 7 0

Sinaloa 5 0

Zacatecas 5 0

onduras Aguascalientes 3 0

Querétaro 3 0

Nicarz Quintana Roo 3 0

Tlaxcala 3 0

 Baja California .. 2 0

Campeche 2 0

Colima 2 1

Muertes maternas semana acumulada 1-36
Fuente: Elaboracion OMM con base en Boletines de Epidemiologia SSA, 2015
2|
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ESTRATEGIA - IMPLEMENTACION DE ACUERDOS

RENDICION DE CUENTAS
Sistema Estatal de Servicio

Y, DE ACCIONES YA
‘ # INDICADAS POR EL CNEGYSR,
ESQUEMA DE MONITOREO DGIS, CEES, DGPLADES,
QUE INSTRUYE EL CAMINO CENETEC
GERENCIA EFECTIVA

4

ALINEACION DE RECURSOS,
DISPONIBLES EN LUGAR Y
AL MOMENTO NECESARIO

4

CAMBIO ORGANIZACIONAL CONTINUIDAD EN LA
' ATENCION DE LA PACIENTE

- REDES DE SERVICIO

ACCESO OPORTUNO

o # SOBREVIVENCIA MATERNA /
ATENCION MEDICA EFECTIVA NEONATAL



