' Cag] aISO

\ Red de Atenci6n Integral
a la Adolescente Embarazada

“Red de atencion integral, para la
prevencion, deteccion y manejo de riesgos
del embarazo en adolescentes”
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Tabasco se encuentra dentro de las diez
entidades del pais, con mayor indice de

embarazos no deseados en nifas de entre
10 a 14 anos.

Guatemala

Embarazadas adolescentes: 22%

Huimanquillo

Embarazadas adolescentes:
38%

Muertes maternas
Referencias: 82%
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“Proyectos de Mejora de la Calidad en la
Atencion Médica”

= Mejora de la Calidad en la Atencion Materna
con enfoque hacia la prevencion de la
mortalidad materna




] Objetivo General
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y Educacion en Salud

Garantizar la atencion integral en
adolescentes embarazadas en una
red de servicios para diagnostico y
control de factores de riesgo con el
fin de disminuir la morbimortalidad
del binomio.

Objetivos Especificos:

» |Implantar Protocolo Nom-047-SSA2-2015.

= Fortalecer buenas practicas de Seguridad del
Paciente en las unidades de la red.

= Aumentar el porcentaje de adolescentes con
método de planificacion familiar post-evento
obstétrico, para disminuir la morbilidad.

» Garantizar que la red de servicios sea oportuna
en la deteccion del embarazo en adolescentes
desde el primer trimestre de gestacion y control
prenatal.
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MEDICION META META % DE CUMPLIMIENTO EN RELACION

BASAL PROGRAMADA ALCANZADA A LA META PROGRAMADA

95% de embarazadas

adolescentes atendidas con 7.35% 100% 97.45% 102.5%
estricto apego a la Guia de

Practica Clinica y a la Norma

Oficial Mexicana 047-SSA2-

2015.

100% de las unidades de la 30% 100% 100% 100%
red con buenas practicas de
Seguridad del Paciente

90% de adolescentes con 45% 100% 92.34% 102.6%
método de  planificacion

familiar post-evento

obstétrico

90% de adolescentes

embarazadas detectadas en el 0% 100% 96.12% 106.8%

primer trimestre de gestacion
en base al tamizaje de riesgos
que permita decidir el nivel de
atencion.
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Jurisdiccion: 1.- Jurisdiccion Sanitaria de Huimanguillo $139, 978.00

Unidades de 1.- Centro de Salud de Villa Chontalpa $266, 832.00
HiEIENVENER 2.- Centro de salud del Poblado C-40 $233, 298.00
Atencion 3.- Centro de Salud de Caobanal $223, 291.00
4.- Centro de Salud de El Desecho $232, 925.00

Unidades de 1.- Hospital General de Huimanguillo $282, 429.00
Segundo Nivel
de Atencidén

Unidades de 1.- Hospital Regional de Alta Especialidad | $1, 522, 862.00

Tercer Nivel de la Mujer
erce el de j romAL

Atencion $2, 997, 368.00
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Difusion del
proyecto

ACTIVIDADES

1 Integracidn de la Red de Atencion
2 Firma de Carta Compromiso

3 Socializacion del Proyecto con el
personal involucrado

4 Planeacién y Desarrollo del Proyecto

Reuniones de
trabajo




Acciones realizadas
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Gestion con el DIF municipal para el
apoyo del traslado de las pacientes
referidas al Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer

I I |
T o JEFAT
> BEERITS P HuimenauiioTen ORCIO No. 4107y
Tabasce * SSSALUD * e
ASUNTO: Solicitud de Traslado de Pacientes.
Huimanguillo, Tabasco a 13 de Julio del 2016
LIC. TIRSA NELLY MARTINEZ DE ESCOBAR CASTELLANOS
PRESIDENTA DEL DIF HUIMANGUILLO
PRESENTE
AT'N. LIC. ALMA ROSA CADENAS CADENAS
DIRETORA DEL DIF HUIMANGUILLO.
Por este medio, me dirijo a usted de la manera més atenta, solicitando el apoyo realizar
N
A 14
/ - £
e
Nlh-u..-.,.. v

el traslado; de dos pacientes embarazadas el dia viernes 15 de julio del presen o ﬂc!
pacientes se llaman Marcela Aguilar Anmyo'cu Rosaldo Herndndez quienes t

acompafiadas por un familiar; y deberén estar en el hospital de la Mujer a las 07:00 am:

presentaran en la entrada principal del Hospital eibedicpss Huimanguillo a las 5:45 am.

su apoyo, me despido de usted

Sin mas por el de
envidndole un cordial salu do

= Gestion para el otorgamiento de las
citas de las pacientes referidas a la
clinicade la adolescente embarazada.
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+ Asesoria al
personal de las
unidades de 1ler
nivel de atencién
sobre el manejo
de las usuarias y
sobre las
acciones que se
deben realizar en
cada unidad.

+ Seguimiento de las
pacientes referidas a
los modulos de
detecciébn de riesgo
(Hospital General) y a la
Clinica de la
adolescente
embarazada (Hospital
Regional de Alta
Especialidad de la
Mujer).

Acciones
preventivas y de
manejo para la

disminucion de la
morbilidad en el
binomio
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Primer nivel de atencion
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Segundo nivel de
atencion

| ' - Hospital General de
Huimanguillo
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Tercer nivel de atencion

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
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ADOLESCENTES EMBARAZADAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS RESOLUCION DEL EMBARAZO
POR GRUPO DE EDAD POR NUMERO DE GESTA EN USUARIAS DE LA RED
11% 5% 1%
: ‘ - M Parto Fisiologico
M< 15 afios ) 2: M Cesarea
W 152 19 afios 74% .
M 3 0 mas e
espontaneo
39, LUGAR DE RESOLUCION ACEPTACION DE METODOS DE METODOS DE
DEL EMBARAZO PLANIFICACION FAMILAIR PLANIFICACION FAMILIAR
21% ® Hospital de AE 8% 11% MDIU
\ de la Mujer 20%
' 47% M Aceptantes ® IMPLANTE
H Hospital Gral. M No aceptantes
Huimanguillo ™ INYECTABLES
BIMENSUALES
MUERTES MATERNAS EN
PESO DEL RECIEN NACIDO ADOLESCENTES DE HUIMANGUILLO
25
6% 7% 5 &
}4< 2,500 grs 1>
2,500 A 3,500 grs !
0.5

»> 3,500 grs 0 0

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017
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META: 95% DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES META: 100% DE UNIDADES DE LA RED CON
ATENDIDAS CON ESTRICTO APEGO A LAGPCY NOM BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL
o750 PACIENTE 100%

100% 100%
80% 80%

s oo 30%
0 Eae 40%
20%

0%
Medicion basal Meta alcanzada 0%
Medicion basal Meta alcanzada

META: 90% DE ADOLESCENTES CON METODO DE
META: 90% ADOLESCENTES EMBARAZADAS

PLANIFICACION FAMILIAR POST-EVENTO OBSTETRICO DETECTADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION
92%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
0%
20% 2% Ay

0%
0% Medicién basal Meta alcanzada
Medidon basal Meta alcanzada
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La Red atencion Integral para la prevencion y manejo de riesgos del
embarazo en adolescentes ha presentado seis informes técnicos de
forma trimestral, donde se muestran los avances del cumplimiento de
los objetivos, metas, indicadores, asi como las acciones coordinadas
que realizan las unidades que conforman la red en relacion a lo

programado.

11.- Cronograma

SALUD

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD. >

DGCE

PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD
INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE
TECNICO DE LOS PROYECTOS DE GESTIO
N EN RE!
ENTIDAD FEDERATIVA : Tabasco ’
INSTITUCION: dewlmimdﬂimdﬂa&uq bttt 5 3 R

UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO: 4

NOMBRE DEL PROYECTO:

urisdicoién Santaria de Huimanguilp

OBJETIVO GENERAL DEL

e,
2 D) 6) Octubre- Diciembre
S embre

Red de atencion integral, para fa

y deteccion|
de riesgos del embarazo en

[Garantizar 7a stencion iegral o)
b

(control da factores de riesgo con el
fin de disminuir la morbimortalidad|
del binomio.

TEMA PRIORITARIO AL QUE SE VINCULA:

Mejora de a calidad en la atencién materna y perinatal

unaatencion con enfoque de|
red de servicios para diagnostico y|iesgo  del

OBJ 1 [OBIETIVG
Implantar™un prolocolo de|Fortalecer Tas  buenas| — Aumeniar

practicas de Seguridad del
Pacieno on las unidades de
a red para garanizar la
atencion integral

método de planficacion familiar post - evento
obstétrico, para disminui la morbi-mortalided
materay perinatal

smbarazo en
ladolescentes con estricto
lapego 4 las guias de)
prclica clinica y 2 la NOM|
047-55A2.2015 quo
disminuya los  riesgos
[ materno perinatales.

(Garaniizar que 1a 1ed do servicios ea oporiuna on Ia|
(detoccion del embarazo en la adoiescante desde el
lprimer trimestro do gestacion y control prenatal. paral
calificar y cuantficar ios riesgos que permita decidir el

Seguridad del Paciente

AVANCE AL TRIMESTRE:
DESCRIPCION DE LAS NOMBRE DE LOS NETO00 OF CAEGULO e S ! iR
METAS: INDICADORES: o RAMADA: | AL 2 sevoe
PROGRAMADA|
65% de de
atendidas. atendidas llsn:dl;‘“ 0:
ostricto apego @ la Gula delestricto apego @ las gulas de| enlnc‘h apego @ i
Practica ma y a fa Normalpractica clinica y Norma Oficial valu M-f"m"f: &1.55:1’:;1': ™ 100% o7.05% 100
Oficial Mexicana 047-SSA2-[Mexicana 047-5SA2-2015. Qw\fdll o B ]
s (embarazadas atendidas ena red X
100
| e la red|Numero de unidades de la red con
T00% Go las uridades Ge 1 Foremiede umd:;:u: e e ] a i 5 ¥
i o Pkt Seguridad del Paciente Paciente / Total de unidades que.

[integran 1a red x 100

[
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Personal médico integrante de la
Responsables de la

Red de atencién acompafiando al
Capacitaciéon a adolescentes en temas ) &
implementacion del Modelo

grupo de embarazadas, HRAE de J
la Mujer. il salluel repreal e, “Red de atencién integral”

Control y seguimiento de la adolescente embarazada




S e Conclusiones
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Totynantdn 157 2000/ 01 cenime 2000
: SI
Rt CALIDAD
PO 02 Modelo de Evaluacion

> El proyecto beneficio a 1,867 adolescentes VSl Exmediontn chaicy

" Integrado y de
de 10 a 19 afios de las localidades de: —

Calidad
MECIC
® Villa Chontalpa e
® Poblado C -40
® Caobanal 1ra Seccion o oo,
o

El Desecho 1ra Seccion de Huimanguillo

® Periodo: Julio 2016 — Diciembre 2017

% Para el analisis, medicion y validacién se
utiiz6é el Modelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad
(MECIC), Censo de Embarazadas, Cedula
para la identificar las buenas practicas de
Seguridad del Paciente en las unidades
medicas.

ke
0 500 1.000 1.500

PARA LA SEGURIDAD DEL
RO DEL
RIDAD
EL CSG

PACIENTE DEN'
MODELO DE SEG!

LAS ACCIONES ESEiCIAI.ES
DEL PACIENTE

EDICION 2017
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