Monitoreo al Anexo 1v o sp. Querétaro

Monitoreo de las intervenciones en salud materna
Qlerétaro y perinatal en el primer nivel de atencidén, en

2017

_ANTECEDENTES

Desde 2003 en México contamos con una politica publica
denominada Sistema de proteccién Social en Salud (spss)
para garantizar la atencién en salud de los sectores mds vul-
nerables, con el objetivo de proteger a la poblacién que no
contaba con seguridad social formal y que presentaba alto
riesgo al empobrecimiento por gastos en salud. El 15 de mayo
de 2003 se adiciona a la Ley General de Salud la leyenda: “de
la Proteccién Social en Salud”, con ésta el Seguro Popular (sp)
nombre con el que es popularmente conocido, se transformé
de un programa a una ley.

El sp consta de un paquete bésico de intervenciones detallado
en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud o cAusEs, a
las que tiene derecho la persona beneficiaria del sp. Dentro
de este catdlogo encontramos intervenciones relacionadas
con la Salud materna y perinatal para los diferentes niveles
de atencién (ambulatorio y hospitalario). En 2016 el causes
contaba con un total de 287 intervenciones, en ella basamos
la recoleccion de informacion. Para 2019 las intervenciones
ascendian a 294, 24 de ellas exclusivas de obstetricia.

Al 2016 en el pais se alcanz6 la cifra de 54.9 millones de
afiliados. Para ese mismo afio en Querétaro 44.9% de su
poblacién (903,252) estaba afiliada al sp, al tiempo que 50.1%
no cuenta con acceso a seguridad social (Coneval, 2017).

_OBJETIVO YMETODOLOGIA

Por ello, el Observatorio de Mortalidad Materna (omm) se
interesé en monitorear las intervenciones del CAUSES que
atienden la Salud materna y perinatal en contextos vulnerables.
El objetivo fue verificar si las unidades médicas acreditadas
por el spss ofertan a la poblacién las intervenciones y cuentan
con los medicamentos e insumos de obstetricia incluidos en
el cAUSES.

Se disei6 un Indice de vulnerabilidad (Freyermuth,2017) para
seleccionar los municipios o alcaldias, este se compone de las
siguientes variables: a) pertenencia étnica, b) analfabetismo;
¢) pobreza extrema d) indice de desarrollo humano y e) In-
dicador de inequidad de género a través de sobre-mortalidad

unidades médicas acreditadas por el Sistema
Nacional de Proteccién Social en Salud (spss)

femenina. Una vez seleccionados los municipios/alcaldias mds
vulnerables se cotej6 con el listado de unidades acreditadas por
el spss. Los tres municipios seleccionados fueron: Amealco,

Cadereyta y Tolimén.

En Querétaro se visitaron 38 unidades médicas de primer
nivel de atencién y un hospital (Cadereyta). Los resultados
que aqui se presentan son los del primer nivel de atencién, que
son las unidades mas numerosas y ms cercanas a la poblacién.

La informacién recolectada se organizé en nueve subpaquetes:
a) atencién prenatal, b) atencién del parto, c) atencién del
puerperio, d) atencién neonatal, d) atenciéon de urgencias
obstétricas; €) deteccién de viH en el embarazo, ) deteccién
y tratamiento de sifilis y otras 115, g) Prevencién de influenza
en el embarazo, h) accesibilidad. Estos subpaquetes integran
(sumatoria y la media) al paquete de Salud materna y per-
inatal (smp).

_RESULTADOS

El paquete de Salud Materna y Perinatal (smP) obtuvo un
desempefio adecuado, con un resultado de 0.78, el mds alto
de las cuatro entidades monitoreadas. Los subpaquetes de
atencién del parto y deteccién de vIH en el embarazo tienen
un desempefio bueno con .94 en ambos casos. Atencién
neonatal, atencién prenatal, atencion del puerperio, atencién
de urgencias obstétricas y la deteccién y tratamiento de sifilis
y otras 1Ts obtuvieron un desempefio adecuado que va de
.70a .83 Ti"uenza en el embarazo y accesibilidad tienen un
desempe..¢ _nediano con .66 y .68 respectivamente, por lo
que son dreas que requieren de atencién.

Destaca que para la entidad ningtin subpaquete obtuvo des-
empeiio bajo, todos los subpaquetes se desempefaron entre
los intervalos mediano, adecuado y bueno. Los subpaquetes
de atencién del parto y deteccién de viH en el embarazo no
obtuvieron ningin item con desempefio bajo.

Los subpaquetes con desempeiio bajo se muestran en la

Tabla 1.
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Tabla 1. Subpaquetes con desempeiio bajo

PREVENCION DE LA INFLUENZA EN
EL EMBARAZO (.66)

[desempefio mediano]. De los 6 items que confor-
man el subpaquete, 3 obtuvieron un desempeiio
bueno, 1 adecuado y 2 bajo, de .00 a .30. En ellos se
encuentran:

Materiales para la poblacion
*  Material informativo para el reconocimiento, prevencion, asi como las medidas que
hay que adoptar para evitar la transmisién de influenza.

Vacunas
*  Vacuna anti-influenza suspension inyectable intramuscular o subdérmica.

ACCESIBILIDAD (.68)

[desempefio mediano]. De 15 items que conforman
el subpaquete, 7 obtuvieron un desempefio bueno, 3
adecuado, 1 mediano y 4 bajo, de .09 a .29. En ellos
se encuentran:

Material para la poblacion
*  Material que se proporcione a la poblacién con informacién de dénde atenderse el
parto
*  Material sobre seguro popular y mecanismos de afiliacién e inconformidad

Accesibilidad
*  Cuenta con servicio de ambulancia con gasolina y chofer durante el horario de ser-
vicio del establecimiento.

ATENCION NEONATAL (.70)

[desempefio adecuado]. De 8 items que conforman
el subpaquete, 5 obtuvieron un desempefio bueno, 1
adecuado, y 2 bajo, de .0o. En ellos se encuentran:

Suceddneos
*  Suceddneo de leche humana para RN de término polvo
*  Suceddneo de leche humana para RN de término sin lactosa polvo

ATENCION PRENATAL (.78)

[desempefio adecuado]. De 36 items que conforman
el subpaquete, 20 obtuvieron un desempefio bueno,
7 adecuado, 2 mediano y 7 bajo, de .00 a .44. En ellos
se encuentran:

Medicamentos
*  Cefalotina solucién inyectable

Vacunas
*  Disponibilidad de toxoide tetdnico/diftérico-tetanico

Conocimientos del personal
*  Sien las consultas prenatales se le pregunta a la embarazada en qué posicién quiere
dar a luz

Pruebas de laboratorio
*  Sienlaunidad médica se pueden realizar las pruebas de laboratorio bésicas para las
mujeres embarazadas

Vitaminas/suplementos
e Vitaminas A, ¢, D solucién
*  Hidroxicobalamina solucién inyectable
*  Sulfato ferroso

ATENCION DEL PUERPERIO (.78)

[desempefio adecuado]. De 7 items que conforman
el subpaquete, 4 obtuvieron un desempefio bueno,
1 adecuado, 1 mediano y 1 bajo, de .20. En ellos se
encuentran:

Conocimientos del personal
*  Revisiones que se ofrecen a las mujeres en puerperio mediato y tardio y en qué
periodo de tiempo.

ATENCION DE URGENCIAS
OBSTETRICAS (.82)

[desempefio adecuado]. De 38 items que conforman
el subpaquete, 23 obtuvieron un desempefio bueno,
6 adecuado, 6 medianoy 3 bajo,de .19 a.43. En ellos
se encuentran:

Conocimientos del personal
" ones que implementan cuando se presenta una mujer con una emergencia obstétrica y
no se encuentra afiliada al seguro popular

Referencias
7.1 rencia de pacientes con urgencias obstétricas hacia hospitales de otra institucién

LrLSumos
insores de plasma (soluciones coloidales)

DETECCION Y TRATAMIENTO DE
SIFILIS Y OTRAS ITS (.83)

[desempefio adecuado]. De 16 items que conforman
el subpaquete, 10 obtuvieron un desempefio bueno,
2 adecuado, 2 mediano y 2 bajo, de .20. En ellos se
encuentran:

Medicamentos
"/ romicina 500 mg tabletas

1 ruchas de laboratorio
71 nla unidad médica se realizan pruebas de deteccion de sifilis (vDRL)
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Cuadro 1. Grupos de items con desempeiio bajo, segiin subpaquete de atencién, cpmx
~ ~ DESEMPENO
DESEMPENO MEDIANO DESEMPENO ADECUADO AITO
Plre;'ezcién de — Atencién Atencién | Atencién del | Urgencias ;)xsyf'-l;x Atencién l;re\‘r,?;{cién .
GRUPO* a-niiuenza . Accesibilidad | peonatal prenatal puerperio | obstétricas ST del parto ¢ en | Frecuencia
en el embarazo (.68) (.70) (.78) (.78) (.82) y otras ITS (.94) el embarazo
(.66) : : : : (.83) : (.94)
Medicamentos X X X 3
Conocimientos
del personal X X X £
Materiales para
la poblacién % % 2
Pruebas de
laboratorio X X 2
Vacunas X 1
Sucedineos
de leche X 1
Accesibilidad X 1
Referencias X 1
Vitaminas X 1
*El grupo estd conformado por uno o mds items
_RECOMENDACIONES
*  Cuentan con Centros de salud equipados para atender
partos. A pesar de que los centros de salud cuentan con
todas las condiciones para atender parto en la actualidad
no lo hacen por la instruccién de referir a las mujeres
para su atencién a los hospitales.
*  Reforzar el conocimiento sobre las revisiones que se
ofrecen alas mujeres en el puerperio mediato y tardio
y cuiando deben realizarse (desempeiio bajo).
*  Reforzar el conocimiento en el protocolo de atencién
a sepsis.
¢ Reforzar el conocimiento sobre la atenciéon a una
mujer que presenta hemorragia obstétricay que no se
encuentra afiliada al Seguro Popular (desempeiio bajo).
e Tomaren cuenta paralafutura operaciéon del Instituto
de Salud para el Bienestar Mejorar la disponibilidad
de informacién parala poblacién usuaria sobre meca-
nismos de afiliacién e inconformidad. Noviembre 2019
Contacto:

*  Mejorar la referencia de las mujeres con urgencias
obstétricas hacia hospitales de otra institucién (cono-
cimiento del Convenio interinstitucional).

¢ Los centros de salud no cuentan con servicio de am-
bulancia con gasolina y chofer durante el horario de
servicio de la unidad médica (desempefio bajo)

*  Lossubpaquetes de prevenciéon de Influenza en el em-
barazo y accesibilidad tuvieron un desempefio mediano,
son aspectos que pueden mejorarse.

Hilda E. Argiiello Avendafo hildasomm@outlook.com
Francisco Gémez Guillén fragmento_1@live.com.mx
www.omm.org.mx # /omm.enmexico W @observatoriomm
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