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PRESENTACION.

Los dias 16 y 17 de diciembre se realizaron Foros Regionales en las ciudades
de San Cristébal de Las Casas y Ocosingo, Chiapas. Su objetivo general se
encaminaba a elaborar estrategias de coordinacion interinstitucional en
vinculo con organizaciones de la sociedad civil para reducir la mortalidad
materna en Chiapas, especificamente en los municipios de menor Indice de
Desarrollo Humano.

Los Foros se realizaron a iniciativa de Instituto Nacional de las Mujeres y la
suma de voluntades de la Secretaria de Salud de Chiapas, el Instfituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria para el Desarrollo y
Empoderamiento de las Mujeres de Chiapas (SEDEM), quienes se suman al
compromiso nacional de reducir las muertes maternas en Chiapas,
especificamente en municipios con menor indice de Desarrollo Humano
(IDH).

En el ano 2000, 189 paises se comprometieron a poner fin a la pobreza
extrema en el mundo mediante el logro de los ocho Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM). El ODM 5, Mejorar la Salud Materna, fijo la meta de
reducir la mortalidad materna en tres cuartos para 2015 y en 2007 se agregd
una segunda meta: lograr el acceso universal a la salud reproductiva de las
mujeres.

México asumid el compromiso de los ODM y se comprometid a reducir la
mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015, 1o que significa
que para 2015 la Razén de Mortalidad Materna (RMM) deberia bajar a 22
muertes maternas por 100,000 nacidos vivos estimados. Para Chiapas este
compromiso significa tener 33 muertes por 100,000 nacidos vivos. El avance
de Chiapas de la RMM de 1990-2009 ha sido de 36%. Para lograr la Meta del
ODM 5, al 2015 tiene que redoblar esfuerzos y avanzar en un 61% adicional a
lo obtenido hasta ahora.

Diversas han sido las estrategias, programas y acciones impulsadas por el
Sistema de Salud ante el reto de la muerte materna, que si bien han
contribuido a su disminucion, no han logrado los resultados esperados para
asegurar que las metas comprometidas puedan ser alcanzadas. Entre las
estrategias impulsadas se encuentra el Convenio General de Colaboracion
firmado entre la Secretaria de Salud, el IMSS vy el ISSSTE que establece el
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acuerdo de atender en cualguier unidad médica a la(s) mujer(s) que
presente(n) una emergencia obstétrica, fue firmado en mayo del 2009. Los
servicios de salud de Chiapas, se adhirieron a este instrumento en ese mismo
ano.

Este documento recupera los resultados del Foro Regional Estrategias de
Coordinacién para reducir el indice de muerte materna en municipios de
Chiapas con menor desarrollo humano. La coordinacion de las actividades
estuvo a cargo de Asesoria, Capacitacion y Asistencia en Salud, Asociacion
Civil, entidad consultora, confratada para tal efecto.
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OBIJETIVOS

Objetivo general:

Elaborar estrategias de coordinacion interinstitucional en vinculo con
organizaciones de la sociedad civil para reducir la mortalidad materna en
Chiapas, especificamente en los municipios de menor indice de Desarrollo
Humano.

Objetivos Especificos:

Comprender el papel fundamental de la atencidon de la emergencia
obstétrica para reducir la muerte materna.

Dar a conocer el Convenio General de colaboracion celebrado entre
la Secretaria de Salud (SS), el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) para otorgar el tratamiento completo
de la urgencia obstétrica.

Analizar la capacidad institucional instalada (tanto de infraestructura
como de personal) de SS, IMSS e ISSSTE para la garantia de prestacion
de servicios médicos de urgencia obstétrica en las jurisdicciones Il Altos
y IX Ocosingo de Chiapas.

Definir estrategias para garantizar el acceso a la atencion de la
urgencia obstétrica de mujeres de Ias regiones senaladas.

Elaborar lineas de coordinacién para la referencia y contrareferencia
para la atencién de mujeres con urgencia obstétrica.
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ORGANIZACION DE ACTIVIDADES
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Registro de Participantes
Bienvenida e inauguracion

Intervencion Panorama de la muerte materna en Chiapas
(region Altos, region Ocosingo)

Presentacion del Convenio de Colaboracion SS, IMSS e ISSSTE

Presentacion de la Caja de Herramientas, una estrategia
para la atencion de la urgencia obstétrica

El trabajo del Comité por el Derecho a una Maternidad
Voluntaria y Segura en Chiapas.

Comentarios, preguntas y respuestas

Instalacién de Mesas de Trabajo y andlisis especifico del
Convenio

DESCANSO Y REFRIGERIO

Trabajo en Mesas, elaboracion de propuestas y plan de
trabajo. Nombramiento de responsables del seguimiento

Plenario de Conclusiones

Clausura
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RELATORIA.

Foro en San Cristébal de Las Casas, Chiapas 16 de diciembre 2010.

Al Foro acudieron 33 personas; 14 hombres y 19 mujeres. Participaron
médicos, enfermeras, enfermeros y promotores de salud del Instituto de Salud
de Chiapas, del ISSSTE y del IMSS; sindicos y regidores de los municipios de
Oxchuc, Chanal, Zinacantdn y San Cristobal de las Casas. Asistieron también
la responsable de atencion ciudadana de la Comision para el Desarrollo de
los Pueblos Indios (CDI); coordinadoras(es) de organizaciones de la sociedad
civil como: Secretariado Técnico del Comité Promotor por una Maternidad
sin Riesgos en México; Secretariado Técnico del Comité por el Derecho a una
Maternidad Voluntaria y Segura en Chiapas; Fortaleza de la Mujer Mayaq,
A.C., Kinal Antsetik, A.C. (D.F), Centro de Investigaciones en Salud de
Comitdn, A.C. y Asesoria, Capacitacion y Asistencia en Salud, A.C.

Se logrd participacion de mandos superiores, mandos medios y personal
operativo. De esta manera acudieron directivos, coordinadores(as),
supervisores, responsables zonales y promotfores de salud en campo
hablantes de las lenguas fsoftsil y tseltal, prevalecientes en la regidon de
trabagjo.

La mayoria de las personas asistentes, son mandos medios en sus
instituciones, organizaciones y ayuntamientos. Es pertinente senalar que
asistieron el Coordinador del Programa de Salud de la Mujer a nivel estatal; la
Subdirectora de Salud de la Mujer; la Jefa de la Jurisdiccion Sanitaria Il Altos,
con cabecera en San Cristobal de Las Casas, el Director del Hospital IMSS
Oportunidades y la directora de Epidemiologia de la clinica del ISSSTE en San
Cristobal.

Para iniciar los trabajos del Foro, se pidid a las personas asistentes que se
presentaran, diciendo su nombre, lugar de procedencia, institucion,
organizacion, municipio y el cargo que desempenan (Cotejar con lista de
asistencia).

Posteriormente, la consultora presentd los objetivos del Foro y la dindmica de
trabajo, pidiendo a las personas asistentes sus comentarios de la forma de
trabajo. No habiendo objeciones se procedid a la inauguraciéon del Foro.
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DISCURSO INAUGURAL.

Intervencion de la Lic. Irma Alejandra Peralta Velasco, Secretaria para el
Desarrollo y Empoderamiento de las Mujeres de Chiapas.

Buenos dias amigas y amigos: médicos, paramédicos, parteras, companeros
de asociaciones civiles, regidor@s, enfermer@s municipales, funcionari@s de
la Secretaria de Salud del Estado, gente interesada en el tema y que nos
acompana el dia de hoy. Es un honor estar con ustedes.

Desde el inicio de sexenio, una de las grandes metas que se ha propuesto
este Gobierno es la de combatir la mortalidad materna. A inicios del 2006 el
entonces nuevo gobernador Juan Sabines Guerrero gird instrucciones para
gue esta falla de Salud Publica fuera atendida. Ahora que el gobierno de
Chiapas ha elevado a rango constitucional los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), se reitera la posicion del gobernador y provocd, ademds,
que este tema se convirtiera en uno de |os 8 ejes rectores del sexenio, ya que
como ustedes saben uno de los objetivos, el cinco, nombra directamente el
tema de salud materna.

El dia de ayer el Senor Gobernador en su cuarto informe, dio cifras
alentadoras para la entidad, que un dia fue considerado el de mayor
nUmero de muertes maternas en el pais.

Gracias a trabajos como el que se realiza el dia de hoy, hemos logrado que
nuestro Estado sea el Ter lugar nacional en reduccién de mortalidad y a nivel
nacional ocupa el octavo en cuanto a numero de fallecimientos.

Posiblemente, el motivo mds importante por el que nos encontramos el dia
de hoy, es para ratificar uno de los compromisos que hemos adquirido como
gobierno en la lucha contra la muerte materna. El “Convenio General de
Colaboracién Interinstitucional Para Atencion de la Emergencia Obstétrica”
firmado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE y el Gobierno de
Chiapas, a través de la Secretaria de Salud.

Como saben este Convenio es una luz para que aquellas mujeres que no
estén acreditadas en ciertos hospitales del Sector PUblico y que necesiten
una atencidn obstétrica de emergencia, puedan recibir ayuda inmediata.
Sin embargo, sabemos que hay ciertas dudas para conocer los casos en los
que actuay en los que no este Convenio.

Me gustaria aprovechar este espacio para hacer mencién a todas las
personas que han venido de los municipios de Chilon, Pantelhd, San Juan
Cancuc, Salto de Agua, Chenalhd, Oxchuc y Sabanilla, que son municipios
con un alto indice de mortalidad materna que se encuentran entre los 28
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con menor indice de Desarrollo Humano y estdn luchando para poder
ayudar a su poblacion.

Quiero agradecer también a Tere Olvera, quien es la consultora especialista
en esta drea y nos estard acompanando hoy y manana en Ocosingo para
otorgarles a ustedes todas las herramientas y que podamos seguir salvando a
nuestras mujeres que en la mayoria de los casos perecen por causas que se
pueden solventar con apoyo, entusiasmo, conocimiento y participacién de
todos los sectores, compromiso en unidad, todas y todos.

Les pido a todas y todos que se pongan de pie. Siendo las 10 de la manana
del dia 16 de diciembre de 2010, en la ciudad de San Cristébal de las Casas
Chiapas, damos por inaugurado el Foro Regional “Estrategias de
Coordinacién para Disminuir la Muerte Materna en Municipios con Menor
indice de Desarrollo Humano en Chiapas”, que los frabajos del mismo
fortalezcan los esfuerzos institucionales y de las organizaciones de la
sociedad civil para lograr que se cumpla el objetivo de reducir la mortalidad
materna en la entfidad.
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PRESENTACIONES.
1. Panorama de la muerte materna en Chiapas.

Presenta la Dra. Rosa del Carmen Ochoa Tapia, subdirectora del
Departamento de Salud de la Mujer del Instituto de Salud de Chiapas, quien
presenta la situacion de la muerte materna en Chiapas.

Inicia su intervencién con el saludo que envia el Dr. James Gémez Montes,
Secretario de Salud de Chiapas, quien no pudo asistir y desea que en estos
Foros se arribe a definir los mecanismos para la coordinacion en la atencidn
de la emergencia obstétrica.

En su intervencién presenta una grdfica del comportamiento de la muerte
materna en Chiapas del periodo 1998-2009, senalando que:

> Del 2003 al 2007 se habia mantenido una tendencia a la disminucién
de la muerte materna.

> En el 2008 se incrementaron |4 defunciones mds que en el 2007,
representando un incremento del 18%.

» En el 2009 se logra una disminucion del 23 %, comparativo al ano
anterior

Al hablar de la atencion de parto por personal institucional del periodo 1990
a 2008, senala que ésta pasd del 14.4% en 1990 al 66.59%.

Segun los datos de mortalidad materna para 2009, que presenta la Dra.
Ochoa, muestran que hubo 71 muertes maternas, destacando que las
principales causas, siguen siendo:

» Hemorragia Obstétrica 49%

» Sindrome hipertensivo del embarazo 19%

> Shock Séptico 14%

» Ofras causas 18%
Senala que este escenario reclama mayor aplicacidn de acciones para la
atencion oportuna de embarazadas en ambos niveles de atencion.

Al presentar una grafica de muerte materna por grupo de edad senala que
el 48% de las muertes ocurre entre mujeres menores de 20 anos y mayores de
35.

» 17 mujeres eran menores de 20 anos (24%)
> 11 tenian entre 21 y 24 anos (15%)

> 16 tenian entre 25y 29 anos (23%)

> 9 tenian entre 30 y 35 anos (13%)

> 18 tenian mds de 35 anos (25%)
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El cuadro siguiente, muestra los municipios repetidores de muerte materna en
Chiapas entre 2001 y 2009

Ocosingo

San Cristobal las Casas

Tapachula
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Tuxtla Gutiérrez

\
Moonta 2 5 h b b2 A h | &

Siltepec 1 2 1 4 2 2 3 3 8
Tenejapa 4 2 5 3 2 1 2 1 8
Bochil

Chiapa de Corzo

Las Margaritas

Cintalapa

Frontera Comalapa 2 2 2 1 1 1 6

Pueblo Nuevo
1 2 1 1 2 1 6

Solistahuacan

Municipios repetidores
B Municipios con menor indice de desarrollo humano

Al mencionar la division administrativa del Instituto de Salud de Chiapas
senala que tiene 10 Jurisdicciones Sanitarias. La 2 atiende 16 municipios, 15
de ellos estdn catalogados con menor indice de desarrollo humano:
Aldama, Amatenango del Valle, Cancuc, Chalchihuitdn, Chamula, Chanal,
Chenalhd, Huixtdn, Larrainzar, Mitontic, Oxchuc, Pantelhd, Santiago el Pinar,
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Sitald, Tenejapa y Zinacantdn. Por su parte la Jurisdiccion Ocosingo tiene
entre los municipios repetidores a Las Margaritas y a Trinitaria.

Razdn de muerte materna en la Jurisdiccion Sanitaria ll, San Cristdébal de las
Casas 2002 al 2010.

Afo de registro

Municipio 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*
Def. | RMM | Def. | RMM | Def [ RMM [ Def. | RMM | Def. [ RMM | Def. | RMM | Def | RMM | Def [ RMM | Def | RMM
07007 Amatenango del Valle .0 1 458.7| 2 921.7 .0 .0) .0 of 1 500.0 .0
07022 Chalchihuitan .0 1 294.1 .0 .0 .0) O 1 328.9 .0 .0
07023 Chamula 7 | 3465 5 253.4 .0 .0 0 1 51.1 Of 2 101.5( 3 151.4
07024 Chanal .0 2 6734 1 346.0 .0 .0) .0 .0 0 1 307.7
07026 Chenalhé .0 2 210.1] 2 208.3[ 1 109.4 4 | 439.6] 2 2193 1 108.7 1 107.9] 2 213.4]
07038 Huixtan .0 Of 1 2611 1 2725) 1 278.6 O 1 289.9 .0] .0
07049 Larrainzar 1 | 150.6 Of 1 166.9( 3 545.5 .0) .0 .0 .0] .0
07056 Mitontic 1 |3215 0f 2 664.5( 1 314.5 .0) .0 Of 1 288.2 .0
07064 Oxchuc 1 80.8 81.0] 1 80.7] 1 777 3 23470 2 156.7 1 77.9 .0 .0
07066 Pantelhd 1 167.5 3 513.7] 2 349.0 .0 0 2 357.1] 4 699.3] 1 172.1 .0
07075 Las Rosas 1 173.3 Of 1 175.1 O 1 184.2 .0 Of 1 183.8 .0
07078 San Cristébal de las Casas 1 285 5 1452 4 1177 1 305 2 60.4 2 60.1] 1 298] 1 294 1 29.1
07093 Tenejapa 2 154.8[ 5 4029| 3 249.0f 2 166.7 0 1 83.3] 2 1647 1 815 .0
07094 Teopisca 2 221.7 Of 1 112.4 .0 0 1 105.6[ 1 103.7f 1 101.7 .0
07111 Zinacantan 1 98.5| 1 101.0[f 3 308.0f 1 99.5 1 101.2 O 1 103.6 0] .0
07113 Aldama .0 .0 .0] O 1 714.3 .0 .0 .0] .0
07119 Santiago el Pinar .0 .0 .0 .0 .0) O 1 900.9] 1 877.2 .0
Jurisdiccion Sanitaria Il. SCLC 8 1p28 26 1815 24 1703 11 7189 13 3.3 1 88 14 96 11 776 48.9
2002 2003 2004 005 2006 2007 2008 2009 2010*
Def. | RMM | Def. | RMM | Def | RMM | Def. | RMM | Def. [ RMM | Def. | RMM | Def | RMM | Def [ RMM | Def | RMM
ESTATAL 94 90.6| 106 | 105.8| 96 98.6| 82 85.4| 82 86.4| 78 83.2| 92 98.7| 71 76.5| 56 60.6

Ante este panorama, senala las acciones que el Instituto de Salud ha
realizado en materia de

1. Infraestructura en salud, construccion de:

118 centros de salud micro regionales

23 centros de salud ampliados
9 hospitales bdsicos comunitarios
1 banco de sangre
2. Reforzamiento de infraestructura y equipamiento de:

Hospital de las culturas en San Cristdbal de las casas.

Hospital General de Comitdan.
Hospital General de Villaflores
Construccion del Centro Médico Bicentenario en Tuxtla Gutiérrez, vy

creacion del Hospital de la Mujer
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**Para el 2010, se contempla la creacion de 60 Centros de Salud, 2
hospitales Bdsicos y 5 CESSA, para los 28 municipios de menor IDH
Infraestructura para el traslado:

Adquisicidon y distribucidon de 118 ambulancias a cada uno de los
municipios Municipio

Disponibilidad de aeronaves del Gobierno del Estado para fraslado
aéreo de embarazadas con emergencia obstétrica.

Coordinacion con otras instituciones:

Convenio General de Colaboracion Interinstitucional Para Atencion de
la Emergencia Obstétrica.

Hospital ISSTECH apoya con UCI para la atencion de Emergencias
Obstétricas

DIF Estatal a través del Programa Maternidad Segura (Paguetes
Alimentarios y otros bienes)

Capacitacion y actualizacién del personal:

345 médicos capacitados a fravés de la técnica ALSO. Soporte Vital
Avanzado en Obstetricia

Curso BALSO. Soporte Vital Bdsico en Obstetricia para personal de
enfermeria y CoCS

Capacitacion a personal de dreas criticas de los Hospitales en el
programa PRONTO (Programa de Rescate Obstétrico Neonatal el
Tratamiento Optimo).

Al terminar su presentacion, se hacen algunas preguntas a la ponente:

1.

sEstd garantizado el abasto de medicamentos en las clinicas y
hospitales para la atencidon de la emergencia obstétrica?

5Qué elementos valoran como positivos para la reduccion de la
muerte materna?
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2. Presentacion del Convenio General de Colaboracion Interinstitucional
SS-IMSS-ISSSTE.

Presenta la consultora, Antrop. Maria Teresa Olvera Caballero, integrante de
Asesoria, Capacitacién y Asistencia en Salud, A.C.

En México se ha puesto en marcha la Estrategia Integral para Acelerar la
Reduccion de la Mortalidad Materna en México, que estd basada en
evidencias cientificas y fue elaborada en base a la planificacion con MML.

Mortalidad
materna

¥ [ v 12
Segunda q Planificacién
Tercera demora demora Primerademora familiar
el Retardo en llegar a ‘ Retardo en tomar la
\_tFr{aett:rﬂgnetrc‘) razcés::alég L un establecimiento decision de busqueda
. adecuado de atencién
G2 8% 10%

Causas y porcentaje de la mortalidad materna en Chiapas.

Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 33.7%
Enfermedad hipertensiva del embarazo 21.7%
Oftras complicaciones principalmente del embarazo y parto 14.1%
Causas Obstétricas indirectas 17.4%
Aborto 6.5%
Enfermedad por VIH/SIDA que complica el embarazo, parto o 3.3%
puerperio

Sepsis y otfras infecciones puerperales 1.1%
Complicaciones venosas en el embarazo, parto y puerperio 1.1.%
Oftras complicaciones principalmente puerperales 1.1.%
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Antecedentes del Convenio.

Se senala que la mortalidad materna, constituye un grave problema de
salud publica, frente al cual México se ha comprometido, como parte de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, a reducirla en fres cuartas partes entre
1990 y 2015. Actualmente, estas acciones se llevan a cabo sin una efectiva
coordinacion entre las distintas instituciones publicas de salud y con un
financiamiento dispar.

* En el Apartado de Salud del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
(PND) se plantea:

e avanzar hacia la universalidad en el acceso a servicios médicos de
calidad a través de una integracion funcional y programdtica de las
instituciones publicas bajo la rectoria de la Secretaria de Salud;

« para reducir la mortalidad materna e infantil se aplicarian medidas
preventivas, como una buena alimentacion, la vigilancia de posibles
factores de riesgo, un ambiente higiénico al momento de dar a luz, asi
como acceso a atencion rapida y eficaz en casos de urgencia.

« proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la
calidad de los mismos y promover el establecimiento de un Sistema
Nacional de Informacién Bdsica en Materia de salud, a fin de mejorar
la prestacion de sus servicios a fravés de la atencion médica, con la
finalidad de efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno alos pacientes.

e de acuerdo con la Ley General de Salud y su Reglamento en materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica “los establecimientos
que brinden servicios de atencién médica, estdn obligados a tomar las
medidas necesarias que aseguren la valoracidon médica del usuario y
el tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacién de sus
condiciones generales para que pueda ser fransferido a otra unidad
médica con el fin de preservar la vida y la integridad fisica de las
personas, sin restricciones de ningun fipo”

En marzo de 2003, la SS, el IMSS y el ISSSTE suscribieron el Convenio General
de Colaboracion Interinstitucional en materia de prestacion de servicios de
salud, el cual tiene por objeto establecer las bases, términos y condiciones
que regirdn a las partes para el mejor aprovechamiento de su infraestructura
de salud, a fin de lograr la éptima operacion interinstitucional en beneficio
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de los usuarios o derechohabientes de las mismas, bajo criterios de calidad,
equidad, eficiencia y proteccion financiera a efecto de incrementar la
cobertura de sus servicios.

En 2001 se comprometieron a desarrollar las acciones necesarias para
facilitar la colaboracién entre ellas, mediante la planeacidon conjunta, la
participacion de recursos humanos, el aprovechamiento de instalaciones, el
uso de recursos técnicos y tecnoldgicos, asi como la prestacion coordinada
de servicios, a efecto de garantizar y facilitar el acceso a los servicios
meédicos que prestan a sus derechohabientes o usuarios.
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Objeto del Convenio.

Fijar los lineamientos generales para que las delegaciones de “El IMSS”, “EL
ISSSTE” v las unidades médicas de “LA SECRETARIA”, provean servicios de
salud a todas las mujeres en edad gestacional que presenten una
emergencia obstétrica con el fin de abatir la mortalidad materna a nivel
nacional.

Objetivo del Convenio

Prestar atencion a las mujeres en edad gestacional que presenten una
emergencia obstétrica, solicitada de manera directa o a través de la
referencia de ofra unidad médica, en las unidades médicas con capacidad
para la atencion de emergencias obstétricas, sin fomar en consideracion su
derechohabiencia o dfiliacién a cualguier esquema de aseguramiento

Compromisos de las instituciones que suscriben el Convenio.

Prestar atencion expedita a las mujeres en edad gestacional que presenten
una emergencia obstétrica, solicitada de manera directa o a través de la
referencia de otra unidad médica, sin tomar en consideracion su
derechohabiencia o dfiliacién a cualquier esquema de aseguramiento.

Atender al recién nacido que presente alguna patologia al nacimiento, serd
atendido en forma expedita en la unidad médica receptora hasta su
estabilizacion

Establecer mecanismos dgiles de ingreso, referencia y contrareferencia de
las pacientes que presenten una emergencia obstétrica

Impulsar y establecer las modificaciones al marco juridico que corresponda
con el propdsito de dar cumplimiento al objeto del presente Convenio.

Establecer o adecuar en sus instalaciones médicas procedimientos internos
que informen al personal médico y administrativo la prioridad de atender a
mujeres que presenten una emergencia obstétrica, asi como la
responsabilidad que adquieren las unidades receptoras de canalizarlas por
sus propios medios institucionales, como si se tratard de un derechohabiente
o dfiiado hasta la unidad mds cercana con capacidad de atender
emergencias obstétricas.
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Establecer los procedimientos internos que permitan el ingreso y atencion de
cualquier mujer en edad gestacional que presenten una emergencia
obstétrica en las unidades médicas a su cargo, y se definan como unidades
médicas con capacidad para la atencidn de emergencias obstétricas.

Integrar una Comisiéon que coordine las acciones, de seguimiento y evalle
los compromisos adquiridos por las partes y quienes se adhieran

Llevar un control de las pacientes ingresadas, los servicios requeridos o
prestados y, en su caso, de las pacientes trasladadas o referidas, a fin de
monitorear y dar seguimiento a cada uno de los mismos, evaluar la calidad,
la cobertura y la oportunidad de la atencién.

¢Cudl es el alcance del Convenio?

» La "Secretaria”, el "IMSS" y el "ISSSTE" convienen que los términos vy
condiciones establecidos en el presente Convenio serdn obligatorios
para sus delegaciones, unidades médicas y administrativas centrales y
desconcentradas, segun sea el caso

» Tienen obligacion de promover la adhesién al presente instrumento por
los titulares de los servicios de salud en las entidades federativas.

» Las instituciones que se adhieran al presente insfrumento, deben
manifestar cudles son las unidades médicas a su cargo que tienen
capacidad para la atencidén de emergencias obstétricas

Caracteristicas de la Prestacion de los servicios.

» Cualguier servicio que sea prestado en términos del presente
Convenio, serd brindado de manera oportuna, eficaz y sin
discriminacién por motivos de edad, nivel socioecondmico,
derechohabiencia y padecimiento preexistente.

Lineamientos operativos para la evaluacion inicial.
* Las unidades médicas incluidas en el Convenio se obligan a atender a
toda mujer en edad gestacional que solicite servicios médicos por
probable emergencia obstétrica (EQ)
* Las unidades médicas no incluidas en el convenio deberdn referir a una
paciente en EO a la unidad mds cercana con capacidad de atender EO
independientemente de la Institucion que se frate
e La determinacién de la EO, serd responsabilidad exclusiva del médico
tratante
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e Cuando no exista EO, el médico tratante brindard la orientacion
necesaria y referird el caso a la unidad médica que corresponda para
continuar su atenciéon

e Cuando exista EO, el médico tratante determinard la factibilidad de
otorgar la atencion requerida en funcién de los recursos disponibles

Lineamientos operativos para el traslado a otra unidad médica

e En caso de que no se cuente con la capacidad resolutiva para la atencion
de la EO, el médico tratante con base en la Regionalizacion Estatal
convenida, realizard los trdmites médico-administrativos para el traslado a la
unidad que corresponda

* El hospital seleccionado para la referencia deberd cumplir con los criterios
de tiempo y distancia definidos en el convenio

e Para la referencia y contrareferencia se utilizard el formato denominado
“Referencia Interinstitucional para la Emergencia Obstétrica”

Lineamientos operativos para la atencion médica

e La atencion de la EO, se otorgard en estricto apego a las Guias de Prdctica
Clinica disponibles

e Cuando el producto de la concepcion presente alguna patologia al
nacimiento, serd atendido en la unidad receptora hasta su estabilizacion y
posteriormente frasladado a la unidad de derechohabiencia que le
corresponda

e La unidad hospitalaria proveedora de los servicios deberd integrar el
expediente clinico respectivo y documentar los servicios prestados para
elaborar el requerimiento de compensacion presupuestal correspondiente

* Las unidades médicas de las tres instituciones utilizaran el Registro en linea
desarrollado por el ISSSTE, el cual estard disponible en el corto plazo

Entidades nosoldgicas que pueden generar emergencia obstétrica

En cualquier momento del embarazo o el puerperio
» Higado graso agudo del embarazo
« Trombosis venosa profunda en puérpera
» Hipertiroidismo con crisis tiroidea
» Embarazo y cardiopatia clase funcional de NYHA I, [l y IV
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Primera mitad del embarazo

Aborto séptico
Embarazo ectdpico

Segunda mitad del embarazo con o sin trabajo de parto

Pre eclampsia severa, con manejo inicial durante 4 a 6 horas y pobre
respuesta

Pre eclampsia severa complicada con Sindrome de HELLP o
insuficiencia renal aguda

Eclampsia

Placenta previa total con o sin sangrado activo, cualquiera que sea la
edad gestacional

Corioamnioitis

Complicaciones posteriores al evento obstétrico o quirirgico

Sepsis puerperal, variedades clinicas de la deciduomiometritis o
pelviperitonitis

Inversion uterina que requiera reduccidn quirdrgica

Hemorragia infra-albdominal posquirdrgica de cesdrea o histerectomia
Trombosis venosa profunda de miembros pélvicos

Tromboembolia pulmonar

Embolia de liquido amnidtico

Oftra patologia médica v obstétrica, aguda o crénica que comprometa la
vida de la madre o del producto de la concepcion y que requiere recibir
atencion de emergencia (inmediata)

Otros componentes del Convenio.

v v v v v Vv

Reuniones trimestrales de seguimiento
Transparencia en el ejercicio de los recursos

Del sistema de informacioén entre las instituciones
Adhesion.

Confidencialidad.

Mecanismos de evaluacion
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3. Presentacion del trabajo del Comité por el Derecho a una Maternidad
Voluntaria y Segura en Chiapas.

Presentacion de la Dra. Laura Miranda Arteaga, Secretaria Técnica del
CDMVSCH.

Ante la gravedad del problema de morbilidad y mortalidad materna, surge
en Chiapas en 1996, el Grupo Interinstitfucional de Lucha confra la Muerte
Materna, formado por profesionistas de diferentes disciplinas interesados en
el andlisis de las causas del problema y buscar alternativas a esta
problemdtica. Este esfuerzo fue significativo por el acercamiento e
intervencion de diferentes instancias de salud, que realizaron un andlisis
objetivo y critico de las muertes maternas reportadas, tomando en cuenta

los aspectos médicos, sociales y culturales que las rodean.

En el Comité confluyen organizaciones de la sociedad civil, parteras(os),
promotores(as) de salud, instituciones académicas, de investigacion, de
salud, desarrollo humano y social, comunicadores(as) sociales y personas
que unen sus esfuerzos e impulsan acciones de investigaciéon, capacitacion,
interlocucidon y comunicacion, promoviendo cambios identificados como
urgentes para evitar muertes maternas y transformar las condiciones sociales

de las mujeres, con el fin de preservar su vida.

La muerte de una mujer por causas evitables, como en muchos casos lo es la
muerte materna, nos tiene que llevar a reflexionar acerca de la inequidad, la
marginacion, la pobreza, la exclusion social, ya que en su mayoria las
mujeres que mueren durante el proceso de ser madres, durante el

embarazo, parto o posparto son mujeres pobres.

La salud materna, es un derecho humano, es un derecho mantener la vida
durante el proceso de embarazo, parto o posparto, por eso, es necesario
asegurar el derecho de todas las mujeres a una atencién de salud de

calidad para prevenir la muerte y morbilidad materna. En este sentido, la
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atencion de la salud materna debe estar disponible, ser accesible y de
calidad; la omision de atencidn es una violacion de los derechos de la mujer
a la vida, a la salud, la igualdad y la no discriminaciéon. Las mujeres también
tienen derecho a tomar decisiones reproductivas informadas y voluntarias
basadas en informacidn precisa; a prevenir los embarazos no deseados; a no
sufrir discriminacion o violencia de género; a tener acceso a la prevencion,
tratamiento y atencion del VIH y el SIDA; y a participar en la planificacion e
implementacion de politicas de salud esenciales para que el embarazo vy el

parto sean mds seguros.

El hecho de no garantizar los derechos humanos de todas las mujeres ha
dado lugar a grandes disparidades en mortalidad materna entre paises y al
interior de los mismos. Sin embargo, en todos los paises las mujeres
campesinas, indigenas y pobres, asi como las mujeres que viven en zonas de

conflicto corren mayores riesgos.

Los gobiernos tienen la obligacion de adoptar medidas para prevenir las
muertes maternas que representan una violacion de los derechos bdsicos de
las mujeres. En México ya se estdn llevando a cabo acciones institucionales
en acuerdo con diversos fratados internacionales que establecen la
obligacion de los Estados de respetar, proteger y satisfacer los derechos
humanos de las mujeres. Entre ellos estd el derecho al mdas alto nivel posible
de salud, que incluye cuatfro elementos esenciales e interrelacionados:
insuMmos, servicios, instalaciones y condiciones necesarias para el ejercicio de
este derecho. Estos elementos a los que hago referencia, deben estar
disponibles y ser accesibles a todas las mujeres sin discriminacién alguna, ser

interculturalmente accesibles, ser aceptables y de calidad.

Me parece que en este Foro, avanzaremos en lograr el objetivo general que
se plantea que es el de coordinaros para lograr que se reduzca la muerte

materna en la enfidad.
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Quiero mencionar que el Comité que represento, estd vinculado al Comité
Nacional por una Maternidad sin Riesgos y en los Ultimos tres anos, hemos
realizado Foros y acciones encaminadas a analizar y proponer alternativas
de solucion en tres entidades de la Republica con mayor RMM: Chiapas,
Guerrero y Oaxaca. Voy a presentarles los compromisos de la Ultima reunidon

realizada en Acapulco, Guerrero en marzo de este ano.

Acuerdo 1.- Elaborar una propuesta dirigida a la Direccidén de Planeaciéon del
estado de Chiapas, para que se garantice presupuesto destinado al traslado

de urgencias obstétricas en los 28 municipios prioritarios.

Acuerdo 2.- Formaciéon de parteras (Escuela parteria). Enviar al ISECH , a la
Secretaria de Educacion Publica, al Instituto Estatal de la Mujer vy a la
Secretaria de Pueblos Indios de Chiapas, la propuesta elaborada por CASA y
que fiimd el gobernador del estado. Se dard seguimiento, solicitando

respuesta por escrito.

Acuerdo 3.- Homologacion de plazas y coddigos para atencidén de urgencias

obstétricas.
Acuerdo 4.- Promocidon de cursos ALSO en Chiapas. .

Acuerdo 5.- Respaldar la propuesta de reforzamiento de las unidades de
primero y segundo nivel a partir del monitoreo realizado. Se cumplié, toda
vez que se redlizd el nuevo monitoreo. Uno de los acuerdos fue hacer el

indice. Es necesario compartir el documento con ISECH.

Realizar Monitoreo de los programas que durante este ano, realiza el ISECH.
Acuerdo 6. Promover diagndstico y proyecto sobre interculturalidad.
Acuerdos 7, 8, 9 y 10. Dar seguimiento recomendaciones parto humanizado

OMS,
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Sensibilizar a estudiantes, participar en revision de NOM 07; impulsar parto

normal en casas de salud cercanas a hospitales en Chiapas.

De esta manera quiero dejar refrendado el compromiso del Comité por el
Derecho a una Maternidad Voluntaria y Segura en Chiapas por lograr que la
vida de las mujeres embarazadas en parto o posparto se garantice. Muchas

gracias.
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4. Presentacion de la Caja de Herramientas, una estrategia para la
atencion de la vurgencia obstétrica. Propuesta del Centro de

Investigaciones en Salud de Comitdan, A.C.

Presenta Imelda Martinez, Centro de Investigaciones en Salud de
Comitan, A.C. (CISC A.C.)

El Centro de Investigaciones en Salud de Comitdn A.C (CISC) en
coordinacion con la Jurisdiccion Sanitaria No. lll y el Hospital General de
Comitadn Maria Ignacia Gandulfo, llevaron a cabo la primera fase de
capacitacion a Médicos, Enfermeras y Técnicos en Atencidon Primaria a la

Salud (TAPS) del primer nivel de atencidn en la Regidn Fronteriza del Estado

En esta primera fase se implementd el curso: “Atencion de Emergencias
Obstétricas y uso de caja de herramientas para prevenir la muerte materna”.
Los cursos tienen una duracion de 2 dias con grupos de 20 participantes.
Para su inauguracién se ha contado con la presencia autoridades de Ia
Jurisdiccidon Sanitaria No. lll, Hospital General de Comitdn y Centro de

Investigaciones en Salud de Comitan A.C

En la capacitacion un grupo de expertos y expertas facilitan los temas de:
pre-eclampsia/ eclampsia, hemorragias obstétricas, infeccion puerperal vy
shock hemorrdgico obstétrico, basados en los lineamientos técnicos del
programa Arranque Parejo en la Vida. Asi mismo se lleva a cabo la revision y
practica de procedimientos esenciales en la atencidn de mujeres con
emergencia obstéfrica, como son: toma correcta de presion arterial,

colocacion de venoclisis y vias dreas permeables.

Ademds se analizan aspectos relacionados a los factores socioculturales
ligados a la muerte materna y el plan de seguridad que el personal de salud
debe readlizar en las unidades de salud para hacer frente a esta

problemdtica.
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Durante del curso también se da a conocer el DVD “Herramientas para la
prevencion de la muerte materna”, el cual es un programa multimedia
interactivo que contiene insumos para el desarrollo de conocimientos y
habilidades para la atencidén a mujeres durante el proceso reproductivo y

complicaciones obstétricas.

Esta herramienta fue elaborada por el Centro de Investigaciones en Salud de
Comitdn A.C y el Hospital General de Comitdn y contiene: un curso de auto-
ensenanza de Atencion de Emergencias Obstétricas, un material de consulta
interactivo sobre embarazo, parto y puerperio y un video para reflexion en

torno a la atencion obstétrica.

El DVD se proporciona al personal de salud al término de la capacitacion,
como un recurso de apoyo para su desempeno en el primer nivel de

atencion.

Hasta el momento se han capacitado a 64 prestadores de servicios de salud
que laboran en unidades modviles, centros de salud y casas de salud. La
segunda fase de la capacitacion se implementard del 6 al 10 de septiembre
del 2010. Los cursos se llevan a cabo en las instalaciones de CISC A.C. Se
espera capacitar a un total de 250 prestadores de servicios en la Atencidon
de Emergencias Obstétricas y uso de caja de herramientas para prevenir la

muerte materna.
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La estrategia de capacitacion en su conjunto es posible gracias al apoyo
que el CISC recibe de la fundacion John D. Catherine T. MacArthur vy a la
abierta y comprometida colaboracion del Instituto de Salud del Estado de

Chiapas.
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Personal capacitado:

Personal de Salud Personal docente
(médicos, enfermeras,
TAPS, MPSS, EPSS

1°etapa 147 (SS) Escuela de Enfermeria
del estado 6

2da etapa 121 (IMSS, SS) CONALEP (6
planteles) 25

TOTAL 268 TOTAL 31

Muchas gracias por su atencion y si alguna persona desea el material de la

caja de herramientas, favor de solicitarlo conmigo.
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RESOLUTIVOS DE LAS MESAS DE TRABAJO.
San Cristébal de Las Casas, Chiapas
MESA 1.

1. ;Qué problemas enfrentamos para la atencién de emergencia obstétrica
en municipios con menor indice de desarrollo humano, en relacién a
infraestructura, personal, insumos, capacitacion?

IMMS comenta que en infraestructura existe una sobredemanda de la
atencidén médica para las unidades.

ISSSTE comenta que en el municipio de San Cristébal no existe problema en
la atencion ya que las 24 hrs cuentan con especialista para atender una
urgencia obstétrica, el cual se tiene cenfralizado en cabecera municipal.

SSA comenta que en todos los municipios de la jurisdiccion cuenta con
centros de salud con servicios ampliados las 24 horas, a excepcion de los
municipios de Santiago el Pinar y Amatenango del Valle en los que no
cuenta con unidades fijas, cuentan con unidades moviles.

IMSS comenta que no cuenta con recursos humanos en las unidades de
primer nivel para la atencion las 24 hrs. Asi mismo no cuenta con especialista
gineco obstetra en todos los turnos, cuentan sélo médicos residentes en el
Hospital de San Felipe Ecatepec.

ISSSTE comenta que tiene cubiertas las 24 hrs y 365 dias del ano por médicos
especialistas y tiene activado el Convenio 126 para las urgencias obstétricas.

SSA cuenta con tres hospitales bdsicos comunitarios, los cuales cuentan con
plantilla para contratar a médicos especialistas pero no existe el especialista
para que acudan a estas cabeceras municipales los cuales son San Andrés
Larrainzar, Chalchihuitdn y Teopisca.

IMSS comenta que no tiene todo el insumo para la atencién de Ias urgencias
obstétricas.

SSA comenta que acaban de realizar gestion para tframitar las compras de
los insumos para las urgencias obstétricas de caja rosa y guinda.
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Las instituciones comentan como necesidad la urgencia de tener paquetes
globulares disponibles, que hace falta recursos humanos y banco de sangre
para las 24 horas.

2. ;Qué fortalezas tenemos como instituciones, organizaciones?

Institucion | Infraestructura personal Insumos/ Conocimientos Hospitales
de salud recursos Competencia resolutivos y
técnica en manejo acreditados
de urgencia
obstétrica
IMSS Cuenta conlas | Cuentaconla | Cuenta conlas | Cuenta con personal | En base ala
unidades de plantilla 12 claves para | capacitado desde Guia de la
primer nivel completa de las urgencias nivel federal en calidad de
equipadas. recursos obstétricas cuestion de las atencion se
humanos. urgencias obstétricas | aplica alas
unidades
ISSSTE Cuenta con Cuenta en Cuenta con Cuenta conun Cuenta con una
unidades de todos los turnos | catdlogo de médico en el drea unidad
concentracion | con médicos medicamentos | de capacitacion acreditada
y resolufiva especialistas para las para realizar las
para las urgencias. En actividades
urgencias caso de no
obstétricas contar con
ellos, se
subroga el
servicio.
SS Cuenta con Cuenta con Cuenta con Se cuenta con la Llegan personal
Cenfros de personal una farmacia, | drea de ensenanza capacitado
Salud en el médico y la cual surte las | para la capacitacion | Para acreditar
95% de las paramédico necesidades actualizada de las unidades
cabeceras en las para la urgencias obstétricas | Por medio de
municipales, cabeceras atencion de guias de
que atienden municipales las urgencias cedulas de
las 24 hrs 365 para estabilizar | obstétricas auditorias.
dias del ano. pacientes con
una urgencia
Organizac | No aplica Promueven los | Cuentan con Hay experiencia No aplica
iones de derechos de la | personal importante
la mujer capacitado
sociedad
civil

3. ¢Qué oportunidades se nos ofrecen y podemos aprovechar en la
atencion de la urgencia obstétrica como instituciones y organizaciones
en el marco del Convenio?

Insumos/recursos

Fortalecimiento de
capacidad técnica
de personal de salud

Acreditacion de
hospitales resolutivos

Infraestructura personal
Fortalece y Apoyarse para
activa las la atencién de
redes de las urgencias
servicio. obstétricas

Fortalece ya que se
pueden solucionar
las urgencias cuando
se refiere alas
unidades resolutivas

Integraciéon y
unificacién de guias
y logaritmos para las

urgencias obstétricas.

Al contar con
unidades acreditadas
serdn resolutivas de las
urgencias obstétricas
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4. ;Como podemos mejorar el Sistema de informacion en el marco del
Convenio Interinstitucional?
Trabajando en equipo interinstitucionalmente

Calendarizando reuniones

Haciendo seguimiento de los compromisos y Acuerdos de las reuniones del
Comité de Morbilidad y Mortalidad Materna.

5. ¢Como podemos mejorar la coordinacion institucional redes de
atencién hospitalaria?
Es fundamental actualizar el directorio institucional de la red de servicios

6. ;Cudles son las necesidades de los hospitales resolutivos?
No se cuenta con la plantilla completa de médicos especialistas (intensivista)

Segun el Convenio 126, se establece que toda paciente que requiera ser
referida debe estar en estado estable, la cual en estas unidades las
pacientes en un 95% estas complicadas,

Se solicita un medico intensivista que acuda al Hospital por via aéreo para
estabilizar la paciente, previo a su traslado.

7. ¢Qué necesitamos para garantizar la maternidad segura en nuestra
zona de trabajo?

Consolidar los Programas preventivos y el de planificacion familiar

Promover la libre decision para emplear los métodos de planificaciéon
familiar.

Contar con un Censo de las mujeres con riesgo reproductivo alto para que
sean invitadas a emplear la PF

Impulsar estrategias de sensibilizacion de equidad de género, dirigido a la
poblacion en general desde un enfoque de derechos sexuales vy
reproductivos.

Trabajar la sensibilizacion de los hombres para que sean conscientes de que
deben apoyar la salud de las mujeres.

Contratar personal femenino para que las mujeres embarazadas se sientan
en confianza de hablar y ser atendidas.
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Trabajar con parteras y todos los agentes de salud en comunidades,
coordinar las acciones.

Este es un trabajo compartido que no se puede resolver Unicamente por Ias
instituciones. Es importante la partficipacion de la sociedad civil y
comunitaria, porque conoce la cultura, idioma, usos y costumbres de la
poblacion de la regién.

Es necesario frabajar con grupos cerrados (beneficiarias del Programa
Oportunidades) para capacitarles y educarles en reconocimiento de la
urgencia obstétrica.

Incorporar aspectos de Interculturalidad y competencia cultural en la
formacion de personal de salud de todos los niveles. Si entendemos y
comprendemos lo que viven, lo que sienten las personas indigenas y
logramos empatia, podemos tener su confianza para una mejor atencion de
la salud de las mujeres y evitar la muerte materna.

Firmar Convenios de colaboracidén con Universidades e instituciones para la
capacitacién en cultura e idiomas indigenas

En los municipios no hay doctores las 24 horas y cuando las mujeres
embazadas tienen problemas en embarazo o parto, necesitan venir hasta
San Cristébal para ser atendidas, entonces como no tienen dinero, no saben
hablar castellano, pues deciden no acudir.

8. ;Qué queremos lograr en los proximos 5 anos? ;Qué necesitamos

hacer?
Objetivos Acciones Responsables Indicador Tiempos Mecanismos
de evaluacién
Objetivo 1. Continuar Todas las NUmero de 5 anos Evaluacién de
Reducir la trabajando con | instituciones muertes indicadores.
RMM enla calidady materna
region. calidez en las

acciones de
disminucién de
Muerte materna
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9. Acuerdos y compromisos.
Promover la cultura de donacién.

Se propone invitar a estos foros a personal comunitario auxiliares, presidentes
municipales, parteras.

Realizar reuniones de seguimiento a las propuestas manifiestas en el
Convenio.

Difundir el directorio de georeferenciacion de unidades estabilizadoras.
Difundir los métodos de planificacion familiar en grupo de jovenes.

Que las organizaciones de la sociedad civil nos apoyen para la difusiéon de
meétodos de planificacion familiar en toda la poblacion asi mismo a la
simbolizacion del autocuidado de la salud.
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Resolutivos Mesa 2.

1. ;Qué problemas enfrentamos para la atencion de emergencia
obstétrica en municipios con menor indice de desarrollo humano, en
relacion a infraestructura, personal, insumos, capacitacion?

Por parte del Instituto de Salud asi como el IMSS, no se manifiestan problemas
con la infraestructura. En lo que respecta al recurso humano, menciona el
personal del Insfituto de Salud que es necesario contar con personal
especializado, ya que en ocasiones Unicamente se cuenta con enfermeras y
auxiliares de salud.

En cuanto al IMSS (Hospital San Felipe Ecatepec), se menciona que no se
cuenta con personal en el turno vespertino, ni médicos ni enfermeras.
También hace falta durante los fines de semana, por lo que las unidades
médicas de primer nivel se encuentran desprotegidas en estos horarios,
qgueddndose Unicamente los auxiliares comunitarios.

Asi mismo, se menciona que no se cuenta con ambulancias para el fraslado
de las mujeres que presentan alguna emergencia, Unicamente se cuenta
con las ambulancias que estdn bajo resguardo de las presidencias
municipales.

El personal del Instituto de Salud, menciona que se cuenta con los insumos
suficientes para la atencién de las urgencias obstétricas.

En cuanto al IMSS menciona que actualmente estdn abasteciendo las
unidades y que se maneja la redistribucion para evitar el desabasto.

Personal del Instituto de Salud menciona que es necesario ampliar la
capacitacion al personal de enfermeria, técnico, de nuevo ingreso y
aqguellos que no aprobaron la capacitacion. Esta misma necesidad es
mencionada por el IMSS.
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2. ;Qué fortalezas tenemos como instituciones, organizaciones?

menor desarrollo humano de Chiapas

Institucion | Infraestructura Personal Insumos/ Conocimientos Hospitales
de salud Recursos Competencia resolutivos y
técnica en manejo acreditados
de urgencia
obstétrica
IMSS Unidades Actitud Se cuenta con | Losresidentes Capacitacion
ampliadas y se | posifiva un stock de capacitan al de médicos
ha fortalecido Relaciones medicamentos | personal médico generales para
con el Instituto | interpersonales | para atencién convertirse en
de Salud funcionales de técnicos en
Conocimiento | emergencias alguna
de lared social | obstétricas en especialidad
unidades de (Ginecologia,
primer nivel. Anestesista,
El abasto de Pediatria)
medicamentos Hospital
es funcional resolutivo: San
Felipe Ecatepec
SS Cumplen su Actitud Se cuenta con | El personal se Capacitacion
funcion. positiva un sistfema de encuentra de médicos
Instalaciones Relaciones abasto capacitado (ALSO) generales para
bien interpersonales | permanente Se fienen convertirse en
equipadas funcionales Se ha programados dos especialistas
Conocimiento | ampliado el cursos ALSO por (Ginecologia,

de la red social

cuadro bdsico
de las claves
de
medicamentos

jurisdiccién sanitaria

Anestesista,
Pediatria)
Hospital
resolutivo:
Hospital de la
mujer (San
Cristéball

3. ;Qué oportunidades se nos ofrecen y podemos aprovechar en la
atencion de la urgencia obstétrica como instituciones y organizaciones
en el marco del Convenio?

Infraestructura Personal Insumos/recursos Fortalecimiento de Acreditacion de

capacidad técnica hospitales resolutivos
de personal de salud

Aprovechar la Tener a Aprovechar los Coordinarse con A través de la

coordinacién disposicion el insumos de las otras otras instituciones acreditacion se

interinstitucional | personal instituciones para la para la capacitacién | generan diferentes

para hacer uso | especializado atenciéon de las del personal. recursos para la

de los servicios de ofras emergencias atencion de las

que se fiene en | instituciones obstétricas. emergencias

ofras parala obstétricas.

instituciones atencion de

parala las

atencidn de las | emergencias

emergencias obstétricas.

obstétricas.
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4. ;Como podemos mejorar el Sistema de informacion en el marco del
Convenio Interinstitucional?
Crear un sistema para sistematizar la informacion interinstitucional para
manejar la misma informacion.

5. ;Como podemos mejorar la coordinacién institucional en redes de
atencioén hospitalaria?
Establecer vias de comunicacion directa.

Conocimiento de la georeferenciacion en todas las instituciones.

6. ;Cudles son las necesidades de los hospitales resolutivos?
Ampliar la plantilla del personal para poder cumplir todos los servicios en |os
diferentes turnos.

Adecuacion de las dreas hospitalarias.

7. ¢Qué necesitamos para garantizar la maternidad segura en nuestra
zona de trabajo?
Cambios de actitud del personal y brindar un servicio interculturalmente
sensible.

Seguimiento de los compromisos establecidos entre las instituciones de salud
y las organizaciones de la sociedad civil.

8. ;Qué queremos lograr en los proximos 5 anos? ;Qué necesitamos

hacer?
Objetivos Acciones Responsables Indicador Tiempos Mecanismos
de evaluacién
Objetivo 1. Informar al Todos los Total de 6 meses Por definir
Universalizacién | personal de las implicados en personal
dela instituciones en el convenio informado
emergencia todos los niveles Total de

obstétrica

de la atencion
Solicitar la
ampliacion del
acuerdo a ofras
instituciones no
incluidas en el
convenio
Conocer los
aspectos
administrativos y
legales
contemplados
en el convenio

instituciones y

organizaciones
de la sociedad
civilinfegradas
en el convenio
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9. Acuerdos y compromisos.
Fortalecer las unidades de salud, en lo referente a la infraestructura e
insumos; asi como la red de atencidén, a fravés de la convocatoria de otras
instituciones. Capacitar al personal de todas las instituciones en los diferentes
niveles de atencion.
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A NEX O S
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Memoria fotogrdfica Foro Maternidad Segura
San Cristobal de Las Casas, Chiapas, 16 de diciembre 2010

Acto de Inauguracion
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Presentacion Dra. Rosa del Carmen Ochoa Tapia, ISECH
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Presentacion del Convenio de coordinacion

Memoria fotogrdfica Foro Maternidad Segura.
San Cristébal de Las Casas, Chiapas 16 de diciembre 2010

Imdagenes de las y los participantes
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Imdgenes de las y los participantes

Trabajo en grupos
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Memoria fotogrdfica Foro Maternidad Segura.

San Cristébal de Las Casas, Chiapas 16 de diciembre 2010

Trabajo en grupos
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Trabajo en grupos

Trabajo en grupos
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