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NOMBRE DEL PROYECTO: Manejo quinirgico integral conservador en hipotonia ulerina como causa primaria de hemorragia obstétrica.
TEMA PRIORITARIO AL QUE SE VINCULA EN PROYECTO: Mejora de la Calidad en la Atencion Matema v Perinatal.
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OTRO

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO:

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Difundir la técnica quirGrgica de Manejo Quirdrgico
Conservador en Hipotonia Uterina mediante Técnicas
Quirtrgicas Avanzadas y ligadura de arterias hipogéastricas
como una estrategia para disminuir la mortalidad materna
por hemorragia obstétrica. Con una capacitacion

graves por hemorragia obslétrica.

Fortalecimiento institucional en la alencién de pacientes obstétricas

Reducir el nimero de histerectomias obsiétricas por hemorragia
obstétrica secundaria a hipotonia uterina de manera importante
cercana al 100%

Disminuir los dias de eslancia
intrahospitalaria, dias necesarios
en la unidad de terapia intensiva y
secuelas importantes como
insuficiencia renal, dafo organico
multiple (dafio neurclégico,

metodoldgica y didactica que permita la capacitacion en

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

pulmonar, cardiovascular)

una forma eficaz y segura

Garantizar que |a totalidad de los hospilales comunitarios cuenten con al menos un ginecoobstetra o cirujano general capacitados en
técnicas quirdrgicas avanzadas y ligadura de arterias hipogastricas y que este a su vez lo replique en su unidad

SCRIPCION DE LAS META PROGRAMADA AL BUANGEALTRINERTRG
DESCR E LA .
METAS: NOMBRE DE LOS INDICADORES: METODO DE CALCULO MEDICION BASAL: TRIMESTRE: % DE CUMPLIMENTO ER
META ALCANZADA RELACION A LA META
PROGRAMADA
Fortalecimiento del 90% de|Hospitales Comunitarios de la Red|Numero de médicos capacitados /
la red hospitalaria en el|fortalecidos con al menos 1 médico|Numere de médicos programados
manejo de la hemorragialespecialista capacitade en la[X 100 0 100% 100% 100.00%
obstétrica atencién de hemorragia obstétrica
Reduccion al 100% los|Medicos especialistas que acreditan|Medicos capacitados y
eventos de histerectomialla  capacitacion de  manejo|acreditados que han replicado la
obstétrica secundaria  a|quirurgico conservador enltecnica de manejo conservador
hemorragia uterina. hemorragia obstetrica secundaria alen hemorragia obstetrica/Medicos 0 75% 100% 100.00%
hipotonia uterina. capacitados y ' acreditados en
' manejo quirurgico conservador en
hemorragia obstetrica x 100
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17 snsinuir las
complicaciones asociadas a
hemorragia obstélrica.

Disminucion en Complicau..les de
Hemorragia Obstetrica secundario a
hipotonia uterina

Numero de pacienles con
hemorragia obstetrica por
hipotonia ulerina intervenidas con

hemaorragia obstetrica.

medicos adscritos a los hospitales
comunitarios x 100

manejo quirurgico radical .
conservador y complicaciones / 0 75% 100% 100.00%
pacientes con hemorragia
obstetrica por hipotonia uterina
sin manejo conservador X 100
100% de los hospitales de{todos los hospitales comunitarios|Numero de medicos
la red con 1 medicojcuenten con al menos un medicos|ginecoobstetras capacitados en
especialista capacitado en|especialistas en ginecoobstetricia ojmanejo quirurgico conservador en
manejo quirlrgico|cirujano general capacitado en|hemorragia obstetrica por] 0 75% 100% 100%
conservador. manejo quirurgico conservador enfhipolonia uterina / total de

Resultados a obtener:

% DE AVANCE

1 Fortalecimiento de la atencion medica institucional mediante la capacitacién a los médicos 100

especialistas en ginecologia y obstetricia en hemorragia obstétrica

2 Disminucién de la morbimortalidad materna por hemorragia obstétrica 100

3 Optimizar recursos en la atencion medica de las pacientes complicadas con hemorragia obstétrica 100
. |y abatir costos en las secuelas de dicha condicién paloldgica

4 Todos los hospitales.comunitarios cuenten con al menos un médico ginecoobstetra o cirujano 100

replique dicha capacilacién en su unidad.

general capacitado en el manejo vascular conservador en hemorragia obstetrica y que este a su vez

OBSERVACIONES**: DE ACUERDO A LA HERRAMIENTA CONSULTADA A CADA UNO DE LOS MEDICOS
CAPACITADOS QUE SE HAN CAPACITADO A 8 MEDICOS ESPECIALISTAS POR REPLICA EN SUS UNIDADES
Y QUE AL MOMENTO EL 100% DE LAS VECES QUE SE HAN APLICADO LAS TECNICAS QUIRURGICAS
AVANZADAS HAN SIDO EXITOSAS Y AL MOMENTO TENENOS CERQO HISTERECTOMIAS OBSTETRICAS POR
HEMORRAGIA OBSTETRICA SECUNDARIA A HIPOTONIA UTERINA CON LOS MEDICOS CAPACITADOS.

** Es roquisito indisp

able especificar en la columna de observaciones, las causas del grado de avance reportado

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS DE METAS E INDICADORES NO ALCANZADOS EN EL TRIMESTRE

RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

EALIZADOS SE HAN ALCANZADO TODOS LOS INDICADORES AL REDUCIR A 0 HISTERECTOMIAS OBSTETRICAS POR HEMORRAGIA OBSTETR

Dr. Adolfo Valdé\Escobedo

Director de Desarrollo Institucional y Calidad de la Selyyetaria de Salud del Eslado de Guanajuato

*Debera anexar a este informe el avance del cronograma de la implementacion del proyecto, el cual fue incluido en la descripcion detallada del proyecto.

Dr. Francisco Ignacio Ortiz Aldana
Secretario de Satd y Direcior General del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato




