PROGRAMA DE SALUD MATERNA'Y PERINATAL

Objetivo General:

Consolidar el programa Salud Materna y Perinatal, conforme a un sistema gerencial de capacitacion y
actualizacion continua, atencion a pacientes obstétricas en riesgo de morir y al recién nacido, conforme
a un sistema de informacion cientifica, basado en el marco juridico nacional, con capacidad para la
respuesta de las necesidades especificas del Estado, rebasando las metas anuales alcanzadas. Todo
esto a fin de garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio sin complicaciones a
todas las mujeres jaliscienses, asi como igualdad de oportunidades de crecimiento y desarrollo a todas
las nifas y nifios, desde antes de su nacimiento hasta los 28 dias de vida,

Objetivos especificos:

Garantizar la prestacion de servicios de salud oportunos, con calidad y seguridad durante el periodo
preconcepcional, embarazo, parto, puerperio y en la atencién de emergencias obstétricas (AEO) a todas
las mujeres jaliscienses sin distincion de condicion socioecondmica, cultural y social, con un enfoque de
riesgo.

Reducir las brechas existentes en las condiciones de salud para las mujeres durante el proceso
reproductivo y para las nifias y nifios durante los primeros 28 dias de edad entre las Regiones Sanitarias
y municipios con el menor Indice de Desarrollo Humano

Promover la atencion integral y de calidad a las nifias y nifios durante los primeros 28 d|as de vida para
prevenir la discapacidad y favorecer su sano crecimiento y desarrollo.

Fortalecer en los tres niveles de gobierno, las acciones de rectoria que contribuyan a mejorar las
condiciones de salud materna y perinatal en la poblacién jalisciense, coordinando esfuerzos, unificando
criterios y optimizando recursos.

ACTIVIDADES:

Acceso a personal calificado y servicios de salud culturalmente competentes.

Capacitar y evaluar a parteras tradicionales en la atencion al evento obstétrico, con énfasis en la
identificacion de signos y sefales de alarma obstétrica y neonatal y en la referencia oportuna de
embarazadas con riesgo y/o complicaciones.

Establecer, difundir y promover a través de los gobiernos municipales, los comités locales de salud y
prestadores de salud, la utilizacion de Posadas AME en hospitales que atienden poblacion de municipios
con menor indice de desarrollo humano.

Establecer, difundir y promover el levantamiento de censos de embarazadas y el uso de sistemas
comunitarios de traslado para favorecer la asistencia al control prenatal, la atenciéon de parto y la
atencion inmediata de complicaciones obstétricas.

Incrementar la accesibilidad de los servicios mediante un enfoque de multiculturalidad, mediante la
figura del intérprete-gestor, persona con habilidades linguisticas, sensibilidad social, pero que a su vez
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se encuentre capacitado para dar respuesta en el drea administrativa a las necesidades de la poblacion
de las diferentes etnias que cuentan con representacion en nuestro estado,

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de las unidades para la Atencién de
Emergencias Obstétricas (AEO).

Promover una mayor colaboracién y coordinacion entre las instituciones del sistema nacional de salud
para el mejor aprovechamiento de la capacidad instalada para la atencion de emergencias obstétricas.
Asegurar el abasto a las unidades de primer nivel de insumos estratégicos para detectar, estabilizar y
referir complicaciones obstétricas (cajas rosa y guinda)

Promover la contratacion de personal para garantizar plantillas completas en unidades resolutivas y en
los diferentes servicios que integran la atencion al binomio madre-hijo,

Favorecer el conocimiento de determinantes de salud y desarrollo de competencias
entre la poblacion para el manejo adecuado de la salud materna y perinatal.

Disefiar, producir y difundir mensajes con enfoque intercultural para promover la utilizacion de los
servicios utilizando los diferentes medios que se dispongan para dar el mayor alcance posible al
mensaje de salud y bienestar.

Garantizar la atencién integral del recién nacido en las unidades de atencién obstétrica
y neonatal.

Asegurar la atencidn del recién nacido por personal calificado, mediante la capacitacion continua en
reanimacién neonatal a estudiantes de medicina, enfermeria, residentes, pediatras, neonatdlogos,
médicos y parteras en contacto con el recién nacido.

Capacitar en la prevencion diagndstico y manejo de retinopatia del prematuro en hospitales con
atencion de recién nacidos prematuros.

Favorecer la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses del recién nacido, mediante la
capacitacion al personal de salud de su importancia y evitar el consumo de formulas lacteas, a través de
la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.

Asegurar el traslado de recién nacidos de riesgo o complicados a unidades con capacidad resolutiva.

Prevenir la discapacidad por defectos y patologias del periodo perinatal.

Asegurar la suplementacién y fortificacion con &cido félico para mujeres en edad fértil y embarazadas,
mantener la existencia continua de estos insumos en todos los centros de atencién.

Asegurar la toma de tamiz neonatal de cuatro marcadores para la deteccion oportuna de hipotiroidismo
congénito, fenilcetonuria, galactosemia e hiperplasia suprarrenal en todos los recién nacidos e
implementar la deteccién de tamiz ampliado, asi como coordinar las gestiones para la implementacion
del tamiz ampliado acorde a los lineamientos comprendidos en la norma oficial mexicana.

Capacitar al personal de salud en el manejo y seguimiento de nifios con hipotiroidismo congénito y
errores innatos del metabolismo (galactosemia, hiperplasia suprarrenal y fenilcetonuria),

Evaluar y priorizar en base a la evidencla cdlentifica y las mejores practicas asi como panorama
epidemioldgico de los errores innatos del metabolismo con posibilidad de inclusion en el tamiz asi como
su tratamiento y seguimiento.

Fortalecer y desarrollar clinicas multidisciplinarias en los Servicios Integrales para la
Prevencion y Atencion de la Discapacidad (SinDis).
Asegurar la articulacion de los Servicios Integrales para la Prevencion y Atencion de la Discapacidad, a

las redes de servicios establecidas en el Estado,

Vincular con la estrategia de Estimulacion Temprana para el establecimiento de acciones conjuntas en
beneficio de la poblacion.

Mejorar la calidad de los sistemas de registro, asi como el analisis y utilizacion de la
informacion en la operacion de los servicios.
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Dar seguimiento puntual y sistematico a las recomendaciones emitidas por el Grupo para la Reduccion
de la Mortalidad Materna (REMA).
Dar seguimiento puntual y sistematico a las recomendaciones emitidas por el Comité Estatal de Estudio
y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal.
Continuar la vigilancia activa de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, lo que implica notificar
de manera inmediata a las Regiones Sanitarias, servicios Estatales y nivel Federal.
Identificar los factores asociados a la muerte materna v las posibles fallas ocurridas en el proceso de
atencidén.
Supervision continua de nivel estatal a la red de serviclos (Unidades de primer, segundo y tercer nivel
de atencion) sobre las acciones del Programa Salud Materna y Perinatal con apego a la normatividad
vigente.
Instalar, operar y fortalecer los Comités Para el Estudio y Seguimiento de |a Morbi-Mortalidad Materna y
Perinatal a nivel Estatal, Jurisdiccional, los cuales tienen la tarea de analizar cada caso de muerte
materna y perinatal, asi como los casos de morbilidad grave, que ocurran en su ambito de accion,
mediante la metodologia de eslabones criticos, asi como Identificar, instrumentar y dar seguimiento a
acciones de mejora.

Fortalecer la coordinacion inter e intra institucional.

Continuar las acciones del Comité Estatal de Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad
Materna y Perinatal como instancia de coordinacién de las instituciones publicas que integran el Sector
Salud.

Fortalecer el liderazgo de los equipos para supervisar el funcionamiento de las redes de servicios,
incluidos hospitales generales y clinicas o centros de salud, que le permita establecer acciones para la
plena articulacion de los servicios de los ‘distintos niveles de atencién y mejorar la operacion de los
sistemas de referencia y contrarreferencia,

Fortalecimiento de la organizacion comunitaria para establecer redes sociales de apoyo
a las mujeres embarazadas.

Reorientacion y activacion de los comités locales de salud para que participen como sujetos sociales en
el manejo de determinantes de la salud materna.

Promover el desarrollo de entornos favorables a la salud materna, valorando la necesidad de establecer
Posadas de Asistencia a la Mujer Embarazada (AME) cercanas a los hospitales que atienden poblacién
gue proviene de localidades con distancias mayores a tres horas.

ORGANIGRAMA DEL PROGRAMA.

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
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DIRECCION DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
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DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA

COORDINADOR ESTATAL: DR. PEDRO ARCHIBALDO GUTIERREZ ALCALA
Teléfono: 3030-5000 Ext. 35068 y 35070

e-mall: pfialisco2 @hotmail.com






