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Panorama Epidemiologico de la Muerte Materna 2008

Comité Nacional APV.

La Razoén de Muerte Materna durante el afio de 1990 al 1999 la velocidad de reduccidn de la muerte materna fue de 9 puntos porcentuales
de razén de muerte materna, y la velocidad de reduccién de muerte materna del 1999 al preliminar del 2008, fue de 32.3 puntos
porcentuales de esta razon.
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De acuerdo al comportamiento de la muerte materna 2008 en comparacion al 2007, 18 entidades federativas incrementaron su razén de

muerte materna, Colima es el estado que su incremento representa el 250 por ciento.

18 entidades que incrementaron su
Razén de Muerte Materna 2007 vs. 2008*
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Asi mismo 14 entidades disminuyeron su razon de muerte materna, tal es el caso de Baja California Sur, que disminuyd 50.2 puntos
porcentuales de su razdn.
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La muerte materna es un problema multifactorial y esta intimamente relacionado a la pobreza, a las inequidades de género y al menor
desarrollo social y econdmico. Por ello las localidades con menor indice de desarrollo humano, presentan el mayor riesgo de muerte materna.
Las entidades federativas con mayor Razén de Mortalidad Materna al 2008 son las siguientes:

Riesgo de fallecer por muerte Materna segun entidad federativa, México - 2008*

Las mujeres que son atendidas por embarazo,
parto o puerperio, en Qaxaca, tienen un riesgo de
maorir por estas causas del £.6 veces mas que las

mujeres en Tlaxcala
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Se tomé la RMIM de Tlaxcala, para estimar los riesgos de las demés entidades / Defunciones de acuerdo a lugar de ocurrencia de la defuncién
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Distribucion porcentual de defunciones maternas por lugar de Por ultimo, de acuerdo al lugar de
ocurrencia, 2008** ocurrencia de las defunciones, el 41.9
por ciento corresponde a la Secretaria

de Salud, seguido del IMSS con el 16.7
fia Publica ISSSTE IMS5 Opa. PEMEX N: 1,072 por ciento.
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Notificacion inmediata de las muertes maternas

De acuerdo a la notificacién inmediata de las muertes maternas, que envia semanalmente la Direccion General Adjunta de Epidemiologfa,
con corte al 7 de mayo del 2009, se observa que entidades como el Estado de México, Chiapas, Guerrero, Distrito Federal, Puebla, Jalisco
y Veracruz concentran cerca del 50 por ciento del total de defunciones y que tiene una relacion directa con la Razén de Muerte Materna.

La notificacion de la muerte materna en municipios conurbados
solo representa el 13.9 por ciento del total de defunciones en
todo el pais.




Notificacion Inmediata de la Muerte Materna Nacional y Municipios Conurbados 2008

, , , , Municipios considerados como Defunclio.nles
Entidad Federativa Defunciones notificadas * en Municipios | % ***
conurbados
conurbados**
1 Aguascalientes 9 Aguascalientes 6 66,7
2 Baja California 24 Mexicali 8 33,3
3 Baja California Sur il La Paz 1 25,0
4 Campeche 6 Campeche 1 16,7
5 Chiapas 63 Tuxtla Gutiérrez 7 11,1
6 Chihuahua 39 Chihuahua 2 51
7 Coahuila 16 Saltillo 4 250
8 Colima 7 Colima 1 14,3
9 Distrito Federal 58 DeIegaciones:AzcaE)otzalco, GA 9 155
Madero, M Hidalgo.
10 | Durango 22 Durango 8 36,4
11 | Estado de México 135 Toluca 13 9,6
12 | Guanajuato 39 Guanajuato 4 10,3
13 | Guerrero 54 Chilpancingo 3 5,6
14 | Hidalgo 27 Pachuca 1 3,7
15 | Jalisco 53 Guadalajara 9 17,0
16 | Michoacan 46 Morelia 4 8,7
17 | Morelos 18 Cuernavaca 4 22,2
18 | Nayarit 12 Tepic 4 33,3
19 | Nuevo Ledn 21 Monterrey 1 4.8
20 | Oaxaca 70 Oaxaca 2 2,9
21 | Puebla 74 Puebla 18 24,3
22 | Querétaro 22 Querétaro 5 22,7
23 | Quintana Roo 17 Chetumal 0 0,0
24 | San Luis Potosi 16 San Luis Potosi 5 31,3
25 | Sinaloa 18 Culiacan 7 38,9
26 | Sonora 14 Hermosillo 6 42,9
27 | Tabasco 27 \/ Hermosa 2 7.4
28 | Tamaulipas 38 Cd Victoria 2 5,3
29 | Tlaxcala 5 Tlaxcala 0 0,0
30 | Veracruz 88 \eracruz 5 5,7
31 | Yucatan 16 Viérida 6 37,5
32 | Zacatecas 14 Zacatecas 1 7,1
Total 1072 149 13,9

*Seglin datos al corte de informacién del 7 de mayo 2009 (semana epidemiolégica 18)segun Entidad de Notificacion.
** De acuerdo al Municipio de residencia de la paciente.

***porcentaje de defunciones en Municipio(s) conurbado(s), con respecto al total de notificaciones en la entidad.
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Analisis AlDeM 2008

Entidades visitadas por AI-DeM 2008

En el 2008 se analizaron 216
defunciones maternas, que
corresponden al 20 por ciento
de las defunciones notificadas
durante 2008*

M Entidades visitadas pr Al-DeM

Fuenie: Visitas Al-De 2008,
“hafta o 3171108

El grupo AlIDeM analiz6 216
defunciones maternas en
25 entidades federativas, lo
que corresponde al 20 por
ciento del total de defunciones
reportadas en el 2008.

Fuente: Visitas Al-DeM 2008,
*hasta el 31/12,/08

La distribucion de las defunciones analizadas por grupo de edad fue la siguiente: los grupos de edad con el mayor nimero de defunciones

son los de 15 a 39 anos de edad, y los de menor frecuencia son los de 40 a 49 afos de edad.

Distribucion de defunciones y proporcion de defunciones maternas por grupo de edad. 2008
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Por lo que corresponde a la atencion médica, se observa que en el 86 por ciento de las defunciones fueron vistas por lo menos en una ocasion
por personal médico, desde médicos en el primer nivel de atencién hasta médicos especialistas en el segundo v tercer nivel de atencion.

Distribucién de defunciones maternas de acuerdo al
personal que atendid el evento obstétrico. 2008

capacitado Parteras
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Se puede observar que el 34 por ciento de las defunciones analizadas acudio a su consulta prenatal en el primer trimestre del embarazo, sin
embargo el 27 por ciento de ellas no tuvo nunca control prenatal.

Distribucién de defunciones maternas de acuerdo al
trimestre que acudid al control prenatal. 2008

Tercer trimestre
7%

Sin Control Primer trimestre

Fuente: Visitas Al-DeM
Base de datos de muerte materna /
Crupo Al-DeM APV
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De acuerdo a los componentes identificados a través del analisis de eslabones criticos, se observd que, el manejo incorrecto de las
complicaciones de atencidn del parto, ocupé el primer lugar con el 21.9 por ciento; seguido de la falta de identificacion de factores de riesgo
13.4 por ciento. La mayoria de los componentes identificados corresponden a la calidad de la atencién médica en el segundo nivel.

Distribucion porcentual de los componentes identificados durante el analisis de los Grupos Al-DeM 2008
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para el 2012 muerte materna en relacion a

la registrada en el 2006
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Pruebas Rapidas VIH

Los resultados de las coberturas para las pruebas de identificacion del VIH, en mujeres embarazadas, no se observan resultados satisfactorios,
vya que la cobertura nacional es del 64.5 por ciento. Sin embargo algunas entidades federativas alcanzaron el 100 por ciento de la meta,
tal es el caso de Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Colima, Nayarit y Tlaxcala; es importante sefialar que el Distrito Federal no
reporté a este Centro nacional ninguna prueba aplicada. (Cuadro 1)




Cuadro 1.- Pruebas Rapidas de VIH/SIDA

Republica Mexicana 2007-2009

Entidad Numero NGm. Pruebas | Num. Pruebas Ndm. Pruebas
federativa de pruebas rapidas rapidas Confirmadas | rapidas invalidasy | Sin usar %
rapidas realizadas reactivas capacitacion
Aguascalientes 11.525 11.525 14 7 538 0 100,0
Baja California 19.325 16.755 30 4 507 2.570 86,7
zzjra California 4.500 4.500 9 8 174 0 100,0
Campeche 7.525 7.525 17 12 588 0 100,0
Chiapas 44.000 22.189 35 35 231 21.811 50,4
Chihuahua 12.475 9.222 3 N/D 221 3.253 73,9
;:f'al'gzde 7.175 4.003 6 N/D 144 3.172 55,8
Colima 6.900 6.900 5 N/D 440 0 100,0
Distrito Federal 58.375 58.375 0,0
Durango 11.525 5.902 10 1 169 5.623 51,2
Guanajuato 55.750 48.386 32 1 1184 7.364 86,8
Guerrero 42.600 23.713 37 N/D 419 18.887 55,7
Hidalgo 23.575 12.011 11 0 227 11.564 50,9
Jalisco 62.300 34.368 34 N/D 826 27.932 55,2
México 129.000 95.639 136 4 2625 33.361 74,1
“O"c'::'::;a" de 30.075 26.733 20 N/D 839 3.342 88,9
Morelos 16.425 10.005 9 N/D 295 6.420 60,9
Nayarit 9.950 9.950 17 11 264 (0} 100,0
Nuevo Ledn 22.525 14.388 15 476 8.137 63,9
Oaxaca 29.825 13.580 14 156 16.245 45,5
Puebla 35.675 25.751 26 3 2176 9.924 72,2
2:czraé;:r° 20.325 18.792 14 1 535 1.533 92,5
Quintana Roo 8.125 7.213 2 (0] 375 912 88,8
San Luis Potosi 18.450 17.736 22 3 200 714 96,1
Sinaloa 18.450 8.773 12 N/D 170 9.677 47,6
Sonora 16.425 9.928 13 N/D 229 6.497 60,4
Tabasco 37.350 14.566 24 N/D 469 22.784 39,0
Tamaulipas 19.125 12.825 7 2 297 6.300 67,1
Tlaxcala 10.100 10.100 30 5 426 0 100,0
Veracruz de
Ignacio de la 57.375 36.239 61 6 186 21.136 63,2
Llave
Yucatan 11.100 10.344 8 2 501 756 93,2
Zacatecas 11.700 11.335 3 1 226 365 96,9
TOTAL 869.550 560.896 676 111 16.113 308.654 64,5
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Capacitacion a Distancia en Salud Materna y Perinatal por el INPer

El Curso constd de dos partes, la primera con tdpicos sobre Urgencias Obstetricias y la segunda sobre Urgencias Neonatales las actividades
realizadas fueron:

Aspectos Generales del Proyecto

Fueron convocados a participar 400 médicos (200 obstetras y 200 pediatras), de los 50 hospitales que atienden mayor nimero de
eventos obstétricos en el pais, de ellos, participaron efectivamente 263 recursos, entre ginecoobstétras y pediatras

Para el desarrollo del proyecto, se apoyo a las unidades sedes con 40 equipos de cdmputo.

El nivel de cumplimiento en las actividades se calificé como alto (86%)

Se reporté un bajo nivel de abandono del curso (6.7%)

Para el 97% de los participantes esta fue su primera experiencia en capacitacion a distancia

El proyecto consistio en la realizacion de dos cursos, uno de Urgencias Obstétricas y otro de Urgencias Neonatales de seis semanas de
duracién cada uno

Se llevaron a cabo en la Modalidad de “Educacion a distancia’, mediante el uso de una plataforma informatica tipo moodle

En cuanto a la evaluacion de las actividades de aprendizaje, en general se concluye que los objetivos de aprendizaje fueron alcanzados,
ya que fue observado un notorio incremento en las calificaciones grupales promedio obtenidas al inicio y al final de los cursos (en
ginecoobstetricia de 77 a 96 y en pediatria de 78 a 94), siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Urgencias Obstétricas

Participaron 122 médicos obstetras de 39 hospitales y de 22 entidades federativas del pais
Fueron desarrollados a través de mddulos autonomos los siguientes temas:

©® Hemorragia obstétricas

© Choque hipovolémico

©® Preeclampsia-eclampsia

© Otras causas indirectas de muerte materna

©® aborto y uso de AMEU

Los objetivos de aprendizaje fueron alcanzados, lo cual fue evaluado concluyendo que existié diferencia estadisticamente significativa
entre la evaluacion inicial y la final de los alumnos .

Los aspectos en que contribuyd en mayor medida la capacitacion fueron las conductas de la practica clinica cotidiana y el analisis reflexivo
de la aplicacion de los conceptos aprendidos en el contexto de su realidad hospitalaria.

La opinion general de los participantes fue percibida como buena, estando dispuestos a continuar participando en futuros eventos de
capacitacion




Proyectos del Fondo de Comunidades Saludables

Estado Proyectos recibidos | Proyectos autorizados

Campeche 3 (0]

Chiapas 1
Chihuahua 2
Distrito Federal 1

6

Se recibierony evaluaron 95 proyectos comunitarios
en salud materna y perinatal.

Durango

El Comité Nacional del Fondo de Comunidades
Saludables autorizé el financiamiento de 37
proyectos municipales.

Guerrero 15
Hidalgo

México

Nayarit
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Querétaro 3
SLP 1
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Veracruz
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Zacatecas 2

Fuente: Direccion de Desarrollo Comunitario, CNEGSR. 2008

Proyecto Vocales Oportunidades: Madrinas Obstetricas para la disminucion de la
mortalidad materna.

Se realizd la prueba piloto del proyecto en dos municipios con Menor indice de Desarrollo Localidad Embarazadas con
Humano del Estado de Guerrero: Atlixtac y Tlacoachistlahuaca. madrina
Caxitepec 35
Resultados: Zoguitlén 25
® 213 embarazadas con acompanamiento de “Madrina Obstétrica” Teocuitlapa 22
Cacalotepec 7
© Incremento de asistencia a control prenatal, deteccion de riesgo v referencia a segundo Huitzapula 33
nivel de atencion. Xalpitzahuac 20
Tlatlauquitepec 37
© Disminucion de defunciones maternas. .
Petatlan 8
Atlixtac 26
Indicador Abr-Jun AgO-OCt Fuente: Registro y reporte de visitas domiciliarias, Madrinas obstétricas.
Jurisdiccion Sanitaria La Montaiia, Gro. junio-noviembre, 2008.
Consultas subsecuentes 487 551
Deteccion oportuna de embarazo de riesgo 89 108
Referencias a segundo nivel 51 153

Fuente: SSA/DCIS. Sistema de Informacién en Salud. abril-noviembre. / Defunciones Maternas. Municipio de Atlixtac
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Premio y Foro de Excelencia APV Categorfa Ganador
1. Urgencias obstétricas Primer nivel Guanajuato
2. Urgencias obstétricas Segundo nivel DESIERTA
Se recibieron 102 Reportes de acciones de mejoray 15 Proyectos 3. Toma de decisiones oportunas Tlaxcala
demostrativos aspirantes al premio. . -
4. Redes sociales Chiapas
Se entregaron 6 Premios de Excelencia en APV 5. APEOy PF Guerrero
6. Prevencion embarazo adolescente Puebla

7. Personal calificado y entorno habilitante | DESIERTA

8. Hombres en el cuidado de salud materna | Guerrero

Premio de Excelencia APV 2008
Namero de trabajos por Entidad Federativa

14 117 trabajos

Te3piegei iy gagriioony

Fusnie, Dirwccidn de Desamolio Comunitanc. CHEGER, 2008

Premio de Excelencia APV 2008
Namero de trabajos por categoria

25
20 +
15 4
j 10 4
5
oA
1 2 3 4 5 6 7 s sfc  SfC
Categoria
B Urgencias obstétricas 2o. Nivel
B Redes soclales
B Prevencidn embamro adolescents
0 Hombres an el cuidade de salud matema
0 5/C proyecto d strative

Fuesie: Dirgccain de Desarnrole Comunitaro. CHEGSR, 2008

® Asistieron al Foro de Excelencia 300 médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales y promotores de las 32 entidades federativas




Produccion de impresos.

Se realizd el disefio, produccion vy distribucion de los siguientes impresos de apoyo a la capacitacion del personal de
salud y de informacion a la poblacion:

15,000 Antologia Electrénica APV

30,000 Promocional Mévil estimulacion temprana

30,000 Promocional Portarretrato senales de alarma embarazo

30,000 Cuaderno preeclampsia/eclampsia

30,000 Guia Plan de Seguridad

30,000 Folletos Plan de Seguridad

2,000 Pendones Embarazo Saludable

15,000 Motrifin. Juego de estimulacion temprana

30,000 Cuadernillo “Hazle caso a los mensajes de tu cuerpo”
5,000 Cartel embarazo saludable
5,000 Cartel Preeclampsia/eclampsia

10,000 Cartel Senales de alarma durante el embarazo

10,000 Cartel Sefales de alarma del recién nacido

Hazle caso
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Talleres de sensibilizacion y capacitacion

©® 17 talleres de sensibilizacion a personal de salud en los Estados de Hidalgo,
Puebla, Guerrero, Nayarit y Oaxaca.

© 9 talleres para promover la participacion comunitaria en la elaboracién del plan
de seguridad en los estados de Durango, Puebla y Guerrero

© 3talleresdesensibilizacion intercultural y Encuentros de enriquecimiento
mutuo en los Estados de Chiapas vy
Guerrero.

Parteras tradicionales evaluadas. 2008

Entidad
Federativa Parteras Evaluadas | Parteras Competentes
Chihuahua 13 11
Guerrero 52 31
Hidalgo 21 14
Morelos 25 15
Navyarit 13 11
Puebla 124 80
Tabasco 98 61
Tlaxcala 32 32
Tamaulipas 17 16
Total 395 271

Parteras tradicionales con seguimiento. 2008

Entidad Federativa Seguimiento a Parteras Tradicionales
Chihuahua 8
Hidalgo 123
Puebla 49
Tamaulipas 30
Total 210




Acido Félico

Durante 2008 se mantiene la alianza Secretarfa de Salud-RENAPRED-Teletén y se presenta la campafia “Toma Acido Félico, No tomes
riesgos” en dos etapas, la primera en los meses de marzo y abril y la segunda en los meses de septiembre-octubre.

El 26y 27 de febrero se llevo a cabo el Taller de sensibilizacion de la Segunda Campafia teniendo como sede el Hotel Camino Real a este
evento asistieron 30 representantes estatales y 22 hospitalarios de la Secretaria de Salud, y un representante de IMSS, IMSS Oportunidades,
ISSSTE, Secretaria de Marinay PEMEX. El nuevo compromiso es prevenir la recurrencia de defectos de cierre de tubo neural promoviendo
el consumo de 5 mg. de Acido Félico en todas las mujeres que hayan tenido hijos con defectos al nacimiento

Con el lema “Toma lo mejor de la vida, toma acido félico una vez al dia’, en marzo de 2009 arrancé la campania para promover el consumo
de esta vitamina, sobre todo tres meses antes y los primeros tres del embarazo, para disminuir el riesgo de defectos del tubo neural en el
recién nacido. El reto para esta campania es lograr el apego del consumo de acido fdlico, a fin de que se convierta en parte de la vida cotidiana
de la mujer pues la importancia del consumo permanente de acido félico, radica que en México la mitad de los embarazos no se planean
y, por lo tanto, cuando la mujer se da cuenta, ya tiene mas de tres meses de gestacion, tiempo en el cual el consumo de acido félico ya no
tiene efecto alguno.

En la ceremonia, encabezada por Margarita Zavala, Presidenta del DIF Nacional, el Secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos,
subrayd la importancia de esta estrategia, ya que la mitad de los fallecimientos que se registran durante el primer mes de vida, se deben a
malformaciones o trastornos congénitos.

A esta Campania se suma *DICONSA quien distribuira en sus 22,500 tiendas*18 millones de frascos de acido félico (73.4 millones de
pesos).

Con el aporte de la Secretaria de Salud y con la suma de DICONSA se cuenta con 35 millones de frascos para esta campana.

Esta iniciativa integra a la Fundacion Teletdn, el gobierno federal a través de la Secretaria de Desarrollo Social, la Secretaria de Salud, IMSS,
ISSSTE, el DIF Nacional y la Comision de Pueblos Indigenas.

Razon de mortalidad fetal por DTN.
México 1996-2007
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Porcentaje de mujeres en edad fértil (MEF) no aseguradas con ministracién de cido félico,
Estados Unidos Mexicanos 2003 - 2008
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Taller de Sensibilizacion de la nueva campana
"Toma lo mejor de la vida, toma acido folico una
vez al dia" 26 y 27 de febrero 2009

Fuente: DGIS/SSA

Lanzamiento de la Campana "Toma lo mejor de la
Vida, Toma acido fdlico una vez al dia" el 19 de marzo
de 2009




Lactancia
Acuerdo con Productores de Formulas Infantiles

El 4 de septiembre de 2007 se entreg la renovacion del Acuerdo de los Fabricantes y Distribuidores de Sucedaneos de la Leche Materna
ante la Secretarfa de Salud en la que contintian su compromiso de proteger, fomentar y apoyar la lactancia materna, el punto niimero 11
de este acuerdo se refiere al auto monitoreo, es decir la vigilancia que los propios productores de férmulas haran para el cumplimiento del
mismo

El pasado 29 de octubre de 2008, se llevé a cabo la revision de las actividades de de auto-monitoreo del acuerdo con productores de
formulas infantiles en la Secretaria de Salud presentando las violaciones al mismo encontradas en hospitales y eventos cientificos y se
establecieron los siguientes acuerdos :

Realizar el auto monitoreo de la comercializacion de formulas infantiles en todas las entidades federativas, tanto en el sector ptblico como
en el privado.

EL Consejo de Salubridad General emitira un acuerdo para proteger, apoyar y fomentar la practica de la lactancia materna.

COFEPRIS integrara a sus cuestionarios de verificacion de unidades médicas el cumplimiento del Acuerdo vy vigilara las violaciones del
Acuerdo sancionando a las empresas conforme a la Ley.

Enel 2007 un grupo de profesionales interesados constituyo la Asociacion Pro Lactancia Materna en México APROLAM quienes desarrollan
el Curso Avanzado de Apoyo a la Lactancia Materna, (CAALMA) y en coordinacion con la Secretaria de Salud y la Confederacion de
Nacional de Pediatras (CONAPEME) ha dado un nuevo impulso a la capacitacion

Se trata de un curso practico que si bien presenta el avance cientifico y tecnoldgico que ha habido para el conocimiento de la lactancia
materna, sobre todo enfatiza temas practicos que le dan al personal de salud y a las propias madres herramientas para resolver los problemas
mas frecuentes y para evitar los problemas que hacen que se desista faciimente y se abandone antes del tiempo conveniente para la diada
madre hijo. Hasta el momento se ha logrado lo siguiente

Numero de cursos efectuados por aiio y por tipo de personal

Ano | N°cursos | M.Gral | Pediatra | G.O. | Enfermeras | Otros | Total
2007 12 72 68 7 114 100 336
2008 33 431 164 71 484 994 | 2303
2009 6 85 16 6 126 121 | 354
Total 51 588 248 84 724 1215 | 2993
Fuente: Informe de Actividades de APROLAM. Marzo de 2009 Cursos de lactancia materna

Reanimacion Neonatal

Los dias 17 y 18 de Julio del 2008, la Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en
colaboracién con la Sociedad Mexicana de Pediatria, la Federacion Nacional de Neonatologia de México y la Academia Americana de
Pediatria; llevo a cabo el 2do curso de actualizacion y formacion de instructores en reanimacion neonatal y el ler Taller gerencial para
coordinadores de la estrategia de capacitacion en reanimacion neonatal en los estados.

El curso estuvo dirigido a los coordinadores estatales de la estrategia de capacitacion en reanimacion neonatal en los estados, a los principales
instructores en reanimacion neonatal en las diferentes entidades federativas y al menos 1 nuevo aspirante a instructor de cada estado.
Participaron ademas en la actualizacion médicos neonatélogos y pediatras convocados por la Sociedad Mexicana de Pediatria y por la
Federacion Nacional de Neonatologia de Viéxico, provenientes del Distrito Federal y del interior del pais.

Se contd con la participacion de 27 representantes del sector salud en los estados que participaron en el taller gerencial en el cual se brindaron
herramientas para la adquisicion de materiales necesarios para la reanimacion neonatal y por primera vez se proporciond una metodologia
sencilla de analisis de muerte perinatal que permite evaluar el impacto de esta estrategia en la mortalidad neonatal e infantil.
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Participaron en la actualizacion diversas instituciones del sector salud de quienes se capacitaron el siguiente nimero de instructores:
SSA se capacitaron a 62 instructores del pais y 9 instructores de hospitales federales del Distrito Federal.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado: 4
Instituto Mexicano del Seguro Social: 3
Centro de Investigacion Materno Infantil: 2
Secretaria de la Defensa Nacional: 3
Sociedad Mexicana de Pediatria: 37
Federacion Nacional de Neonatologia: 20

En total se contd con la participacion de 181 asistentes.

Se han realizado de julio del 2008 a la fecha la replica en 13 entidades federativas ( Baja California Sur, Colima, Durango, Chihuahua.
Hidalgo, Morelos, Michoacan, Navyarit, Puebla, Querétaro, Sonora, Tamaulipasy Veracruz). Enel mapa se muestra por entidad federativa
el niimero de instructores que se formaron por cada una. En el 2009 se llevaran a cabo replicas de Jalisco y Tabasco.

Durante el 2008 y hasta abril del 2009 se han realizado 155 cursos de reanimadores con la formacion de
2014 reanimadores y 228 instructores en estas entidades.

Entidades federativas
con réplica del curso
2008-2009

Fuente: Informes de la Estrategia de
Reanimacion Neonatal del CNEGySR




Urgencias Neonatales

© Participaron 141 médicos pediatras y neonatdlogos de 40 hospitales y de 20 entidades
federativas del pais

® Elnivel de cumplimiento en las actividades se calificé como alto (85%)

© Fueron desarrollados a través de moédulos autdnomos los siguientes temas:

Reanimacion neonatal en el prematuro
Manejo ventilatorio en el prematuro
Manejo nutricional en el prematuro

Sepsis neonatal

Accesos vasculares en el recién nacido

© Los objetivos de aprendizaje fueron alcanzados, lo cual fue evaluado concluyendo que existié diferencia estadisticamente significativa
entre la evaluacion inicial y la final de los alumnos

© La opinion general de los participantes fue percibida como buena, estando dispuestos a continuar participando en futuros eventos de
capacitacion

© Los participantes consideraron que es posible que no se muestren cambios sustanciales al modificar las conductas en la practica clinica
cotidiana, ya que al ser encuestados, evidencian la falta de insumos vy equipo para la aplicacion de los conocimientos adquiridos o
reafirmados durante el curso.

Tamiz Neonatal

Logros en el laboratorio

Traslado del laboratorio al INDRE

Plataforma tecnoldgica de vanguardia

Metodologia de nivel mundial

Automatizacion de equipos

Implementacion del sistema de control de calidad
Reorganizacién de procesos para optimizar tiempos
Incremento en la cobertura nacional

Convenio DHL-RENAPRED-SSA para la reduccion en tiempos de envio de muestras de Tamiz Neonatal a través de la
recoleccion y el envio gratuito, desde el mes de Octubre de 2007

Resultados

© Disminucion de los tiempos de envio de muestras

® Répida emisién de resultados (72 hrs.)

® EI80 % de los estados registran inicio de tratamiento de los casos positivos antes de los 30 dias de vida y el 20 % restante no pasa de
los 50 dias.

® Alcanzamos el 90% de tomas de muestras por técnica de talén

Se llevd a cabo el Curso Nacional para laboratorios de tamiz neonatal “Aseguramiento de la Calidad” Primera Fase del 25 al 27 de julio
del 2008.

En este se convoco a los laboratorios estatales de tamiz neonatal, contando con la asistencia de aproximadamente 50 personas, que
representan el personal involucrado y responsable de la ejecucion de los ensayos en el laboratorio.

En este curso, ademas de retomar los principios de la metodologia, se abordaron los aspectos de aseguramiento de la calidad en el
laboratorio de acuerdo a las normas internacionales de ISO vigentes en este ambito y complementado con aspectos técnicos especificos
del mantenimiento preventivo del equipo utilizado en el procesamiento y andlisis e las muestras de tamiz.
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Curso Nacional de Aseguramiento de la Calidad en los laboratorios de
Tamiz Neonatal 25 al 27 de julio de 2008

Nuevos retos

© Ampliacion de marcadores para deteccion de nuevas enfermedades como: fenilcetonuria, galactosemia e hiperplasia de glandulas
suprarrenales
©® Formacion de clinicas especializadas para atencion, control y seguimiento de errores innatos del metabolismo

Cobertura: Recién nacidos tamizados por afio en México 1988-2008 en la Secretaria de Salud

: nl””“”””

1963 1589 1990 1991 1952 1990 1904 1995 1990 1997 1598 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
AROS

Tamizados
2
g

Fuente: Direccién de Atencion a la Salud Materna y Perinatal CNEGySR




Casos y Tasas de Hipotiroidismo Congénito Secretaria de Salud
2000-2008
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Fuente: Direccion de Atencion a la Salud Materna y Perinatal CNEGySR

Comparativo de tiempos 2007-2008
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Logros Renapred 2008

Se beneficiaron 222 nifios gracias al convenio DHL-RENAPRED-SSA para el traslado de muestras de tamizaje neonatal al INDRE de
los estados que no cuentan con laboratorio estatal.

El 3er. congreso nacional para la prevencion de la discapacidad al nacimiento se llevo a cabo en el estado de Oaxaca del 11 al 14 de
noviembre, que contd con la asistencia de 1500 personas en el cual se se brindé el segundo premio RENAPRED por la prevencién de
la discapacidad al nacimiento.

Se firmaron acuerdos de colaboracion entre RENAPRED-IPN-secretarias de salud de los estados de Yucatan y Guerrero.

Inici6 la segunda etapa de la campania de medios de 4cido fdlico con teletdn vy la secretaria de salud.

Con el Monte de Piedad realizaron la elaboracion de articulos de prevencion de la discapacidad al nacimiento para su revista.

70 promotores del Instituto CARSO fueron capacitados y 500 promotores de la empresa MAN POWER.

Se realizaron seminarios de formacién de promotores en los estados de Guerrero, Guanajuato, Nayarit y Zacatecas capacitando a 500
promotores.

Las rutas de la prevencion fueron realizadas en los estados de Nayarit y Zacatecas.

3er. Congreso
Nacional de
Prevencion de la

Discapacidad
Ruta

Nayarit

Logros Renapred 2009

La XVII Ruta de prevencion en el estado de Michoacan se llevo a cabo en donde se firmé un convenio de colaboracion entre RENAPRED-
Secretaria de Salud de Michoacan.

En esta también se desarrollé el primer concurso de fotografia con el tema de prevencion de la discapacidad al nacimiento.

500 promotores de diferentes instituciones como DIF, Comision Nacional de Pueblos indigenas, Secretaria de la Muijer, Secretaria de
cultura, Centro de desarrollo integral, Centro cultural para la discapacidad, Asociacion de sordos de Michoacan.

184 redes municipales fueron constituidas en el estado de Oaxaca.

Ruta Michoacan

Seminario de Promotores en
Michoacan
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www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx




