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Investigacion para el desarrollo
de los sistemas de salud

INDESES

CISS / INSP
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1. Objetivos, estructura y
racionalidad del proyecto




INDESES
Objetivo general

%

Mejorar la utilizacion de la evidencia
de investigacion para apoyar la
formulacion e implementacion de
politicas de salud




INDESES
Objetivos especificos

Capacitar y apoyar a los individuos y las instituciones que
establecen politicas y gestionan programas

- Capacitacion de 20 funcionarios por estado
- Desarrollo de herramientas de gestion del conocimiento

Fortalecer e institucionalizar el nivel estatal de la gestion
de programas de la salud con base en evidencia

- Desarrollo de estructuras para la gestion del conocimiento
- Apoyo a la integracion sectorial

|dentificar las mejores practicas y lecciones aprendidas

- Intervenciones exitosas
- Politicas y programas efectivos

V



INDESES
Estructura del proyecto

%

» Coordinacion general y conduccion estrategica

« Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS) del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)

« Apoyo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva

» Apoyo financiero de

« Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud

« Instituto Nacional de Salud Publica
« Instituto Mesoamericano de Salud Publica

v



INDESES

Estados participantes e
instituciones coordinadoras

%

> Estado de México

« Centro Estatal para el Desarrollo de Sistemas de Salud
(CEDESS)

» @Guerrero
« Secretaria de Salud del Estado de Guerrero

» (Oaxaca

« Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS) Oaxaca

» Veracruz
e Secretaria de Salud del Estado de Veracruz

v



Beneficios del proyecto

Capacitacion y apoyo a los individuos vy las instituciones que
establecen politicas y gestionan programas

- Capacitacion de funcionarios en cada estado

- Desarrollo de herramientas de gestion del conocimiento

- Elaboracion de un modulo de capacitacion

Fortalecimiento e institucionalizacion a nivel estatal de la gestion
de programas de salud con base en evidencia

- Desarrollo de capacidad institucional para la gestion del conocimiento
- Apoyo a la integracion sectorial

|dentificacion de las mejores practicas y lecciones aprendidas
- Intervenciones exitosas
- Politicas y programas efectivos

V



INDESES
Proyecto de gestion del conocimiento

%

» Aprovechamiento del conocimiento tacito

> Desarrollo de capacidades para la adquisicion,
el analisis, la adaptacion y la aplicacion del
conocimiento cientifico

Adquisicion

b

Aplicacion Adaptacion

4

Analisis

V



INDESES

%

2. Elementos generales sobre la
la salud materna




Salud Materna

%

e Como sabemos,

la salud materna se refiere a la salud de la
mujer durante el embarazo, el parto y el
postparto.*

 NO obstante,

es Iimportante considerar las condiciones de
la mujer antes del embarazo que determinan
la salud materna, tales como nutricion,
Infecciones y enfermedades cronicas y el
sistema de salud materna.

* WHO. Maternal Health.

v



Riesgo de fallecer por grupo de edad.
Estados Unidos Mexicanos, 2007

GRUPO DE EDAD

15-19 20-34 35-49

Nacimientos 311,637 1,458,082 202,015
estimados/t

Defunciones 145 697 o5k
maternas/?

Razdén de Muerte 46.5 47.8 126.22
Materna/3

Riesgo de fallecer/t 1 1 3

1/ Estimaciones de CONAPO, Republica Mexicana: Nacimientos por grupos de edad de la madre, 2005-2050
2/ Defunciones registradas en la base de DGIS/SSA 2007, confrontada con INEGI

3/ Razoén por cada 100 mil nacimientos estimados por CONAPO

1/ Riesgo calculado considerando como referencia la Razén de Mortalidad Materna mas baja (del grupo de 15
a 19 anos)

*Dra. Patricia Uribe Z. Directora General CNEGYSR
Presentacion ante el Consejo Nacional de Salud
(2009)

v



Numero de muertes maternas por edad,
México 2006

Numero de MM, 2006
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R Edad de la mujer fallecida ~ — g

Razoén por afio de edad (RMM por quinquenio desagregada)

Porcion que se detecta con el enfoque de riesgo

NUmero de muertes maternas

Dra. Patricia Uribe Z. Presentaciéon ante el Consejo
Nacional de Salud. 2009

V




% La evidencia se utiliza, pero lentamente

1970. OPS difunde Enfoque de Riesgo en la atencion
prenatal para prevenir muertes maternas

1993. Rosenfeld A., y D. Main proponen que

« Toda muerte materna es precedida de una
emergencia obstetrica

 Las emergencias obstétricas no se pueden prever

2006 Main: Las emergencias obstétricas pueden
tratarse y evitar la mortalidad hasta en 30%

Wagstaff 2008. La estructura hospitalaria es
determinante de la sobrevivencia materna

v



.%' Uso de la evidencia en México

« ENSAR 2003. Mas del 93% de las mujeres
asisten a control prenatal

* Pero la atencion prenatal solo sirve si hace
legar a la mujer a la atencion del parto por
personal profesional en un entorno adecuado

« 78% de las EO ocurren en México alrededor del
parto y en el posparto inmediato

v



% Uso de la evidencia en el CNEGSR

Planificacion Familiar
Consejeria PF, y anticoncepcion

post evento obstétrico » MM

Atencion del parto en unidad médica

Atencion de emergencia obstétrica

« 2008. Agenda politica del mas alto nivel

« Embarazo Saludable. Romper barreras economicas
* Redes interinstitucionales

« Programa de accion APV 2007-2012

v



Intervenciones focales para disminuir las
muertes maternas
Puestos de estabilizacion de mujeres con EO

« con las 4 funciones basicas

« en localidades a mas de 2 horas del hospital mas cercano

Hospitales comunitarios o CS con hospitalizacion con capacidad
resolutiva en atencion de AEO

Hospitales de referencia con operacion cesarea 24 x 365 y unidad
de cuidados intensivos

Capacitacion de pasantes
« en destrezas en las 4 funciones basicas

« en diagnostico de complicaciones obstétricas
Contencion de cesarea innecesaria

Plan de seguridad del parto para cada embarazada

‘ I Patricia Uribe. Consejo Nacional de Salud. 2008



Herramientas de comprobada utilidad
para el analisis de la muerte materna

%

- Enfoque en el proceso de la atencion
meédica
- Demoras

— Eslabones criticos

UNFPA. Estado de poblacion mundial. 2004.
Averting Maternal Death and Disability Program,
EMOC, Columbia University.

V



Demoras que contribuyen a la
muerte materna

%

En percibir la gravedad de la situacion y
decidir la busqueda de atencion

En llegar al sitio en donde recibir atencion

En recibir atencion apropiada en las institu-
ciones de salud

UNFPA. Atencion obstétrica de emergencia. 2004.

v



Eslabones criticos en la cadena
de atencion materna

%

« Un eslabon critico es aquel procedimiento
cuya omision o demora se asocia a la
incapacidad del servicio para evitar una
muerte evitable

;Qué tengo que hacer distinto hoy para
evitar la muerte de una mujer que esta en
los servicios, en condiciones similares a la
mujer que murio ayer?

Nufiez RM, Duarte MB y Arroyo L. Género y Salud en Cifras. 2005.

v



Eslabones criticos en la cadena
de atencion materna

%

¢Queé hicimos mal y cdmo lo corregimos?

<Puerperi(>
Recién
Nacido

Atencion
Prenatal
2do Nivel

Referencia

Atencion
Prenatal

Programas
Preventivos

Nufiez RM, Duarte MB vy Arroyo L.
Género y Salud en Cifras. 2005

v



INDESES

%

3. Elementos generales sobre el
sistema de salud




Sistema de salud

%

¢ ;Que es el sistema de salud?

- Un conjunto de personas, organizaciones y acciones
cuya finalidad principal es promover, mantener o
restaurar la salud

¢ Objetivo del sistema de salud
- Mejorar la salud y la equidad en salud
e de una manera que sea aceptable,
e financieramente equitativa y
« haciendo uso optimo de los recursos disponibles

v



Componentes e interacciones del
Sistema de Salud

GOBERNANZA

TECNOLOGIA INFORMACION

RECURSOS
HUMANOS

FINANCIAMIENTO

SERVICIOS

OMS 2009



Ejemplos de Componentes del Sist

GOBERNANZA
= Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva
= Comités de Salud Materna

TECNOLOGIA

* Expediente clinico
e Colposcopio

e Ecografo GENTE

* Redes sociales

* Promotores

* Responsabilidad
individual

RECURSOS HUMANOS

* Enfermeras especializadas en
obstetricia

* Choferes de ambulancia

* Ginecdlogos

SERVICIOS
* Planificacion familiar
e Atencion prenatal profesional
* Atencion de emergencias
obstétricas

ema de Salud Materna

INFORMACION
Rendicién de cuentas que
contemplen costo efectividad de las
intervenciones para evitar MM
Programas de salud basados en
evidencia

FINANCIAMIENTO
Presupuestos federales
Seguro Popular
Oportunidades
Aportes estatales

OMS 2009




INDESES

%

4, Fase 1
del proyecto




INDESES
Fases del Proyecto

%

Integracion de

la comunidad 1.
de practica en \) Identificacion
el estado del problema
de salud
materna

Evaluacmn del /
proyecto
IdentlflcaC|on
de soluciones

V



INDESES
Comunidad de practica

%

» Personas o grupos de personas pertenecientes a
una o a diferentes organizaciones que
comparten agendas e intereses de trabajo

« Constituyen la masa critica para colectivamente
producir, usar y refinar:

o politicas de salud
o evidencia
O experiencia

V



INDESES
Integrantes la comunidad de practica

Tomador Funcionario Funcionario Aéreasde Académicos Funciona-
de de de programa apoyo a rios Total
decision hospital técnico o nivel federales
jurisdiccion estatal

México 3 5 - 8 3 - 19
Guerrero 5 4 4 4 3 - 20
Oaxaca 2 2 5 5 1 - 15
Veracruz 1 11 10 2 1 - 25
Federal - - - - 4 11 15

Total 11 22 19 19 12 11 94




Fase 1

_—

Taller 1: Identificacion de
problemas del sistema de
salud materna

\

Taller 2: Calificacion y
ordenamiento de los
problemas

———

|dentificacion del problema del
sistema de salud materna

Basados en la metodologia
del Mapeo Conceptual

Taller 3: Formulacion del
problema del sistema de
salud materna

Gestion del
— conocimiento
Basada en la PGC

v

_——



Mapeo Conceptual

%

El mapeo conceptual es un método general que
permite:

> Aclarar, dar objetividad y mostrar graficamente las
ideas de un grupo de personas sobre un tema
particular

> Obtener una mejor comprension de las interrela-
ciones que existen entre esas ideas

> |dentificar las ideas mas relevantes, importantes o
pertinentes

v



% Ventajas del Mapeo Conceptual

> Permite identificar y representar graficamente
aspectos fundamentales de un proceso de planeacion
* metas, necesidades, recursos y capacidades disponibles, etc.

» Permite calificar los problemas utilizando criterios
definidos por quienes lo llevan a cabo

> Utiliza metodos estadisticos de multiples variables para
analizar las ideas de todos los participantes y
presentarlas graficamente

» Aprovecha un software especializado para manejar los
datos y realizar los procedimientos

v



4.

5.

Pasos del mapeo conceptual

Preparacion

Generacion de ideas
Organizacion de las ideas
« Calificacion
 Ordenamiento

—

—

=

=

Taller 1
Lluvia de ideas

Taller 2

Representacion grafica de las ideas (mapas)

Escalamiento 7

Conglomerados

Priorizacion -
Interpretacion de los mapas
Utilizacion de los mapas

.

V

Software

Taller 3
Formulacion
del problema



Taller 1

% Lluvia de ideas para identificar los problemas
del sistema de salud materna

» Pregunta de enfoque:

;Cuales son los problemas del sistema de
salud que impiden el acceso a intervenciones
vy herramientas de probada efectividad para
promover la salud materna, prevenir las

enfermedades durante el embarazo y evitar
la muerte materna ?

V



Procesamiento de las ideas

——

Sub-grupo 1
Lluvia de ideas

De un total de

- 460 ideas se

pm i Integracion de extrajo una

Integracion de problemas de lista con 99

problemas por los cuatro

estado smiedne prqblemas del

T sistema de
salud materna

Eliminacion de ideas
idénticas después del

Taller 1

NP | NN )

Sub-grupo 1
Lluvia de ideas




Taller 2

Ordenamiento y calificacion de los problemas
del sistema de salud materna

%

> Cada participante recibio un paquete de 99
tarjetas con problemas del sistema de salud

» Consolidado de todos los problemas identificados en
los cuatro estados

> Califico los 99 problemas segun dos criterios:
1. ¢Qué tan importante es el problema?

2. ¢ Que tan factible es resolverlo?

> Ordeno las ideas en grupos de ideas vinculadas

V



Sub-grupo 1
Lluvia de ideas

NP | NN )

Sub-grupo 1
Lluvia de ideas

ke

Integracion de
problemas por
estado

Procesamiento de las ideas

Integracion de
problemas de
los cuatro

estados

Eliminacion de ideas
idénticas después del

Taller 1

Calificacion y

ordenamiento
de problemas
por estado

Taller 2



Tarjeta muestra

57 Hacen falta médicos especialistas para

cubrir todos los turnos )

¢, Qué tan importante es el proble Cada tarjeta fue

1. Nada importante calificada y ordenada
@ Poco importante

3. Importante

4. Muy importante

5. De vital importancia

¢,Qué tan factible es resolverlo?

1. No se puede resolver
2. Dificilmente se puede resolver
@ Es factible, pero no se ha formulado una solucién

Se esta formulando una solucion

5. Ya se esta resolviendo

V




Representacion grafica de
las ideas

%

» Elabora los mapas conceptuales usando dos tipos
de analisis estadistico con la ayuda de un software
especializado:

1. Escalamiento multidimensional

2. Analisis de conglomerados




Escalamiento multidimensional

» Con base en el ordenamiento de las ideas en pilas de
tarjetas, se determina su posicion en un mapa en el que
cada idea es representada por un punto

» Las ideas que han sido reunidas en una sola pila son
representadas por puntos cercanos

» La distancia entre los puntos refleja el grado de
interrelacion entre las ideas

» El producto es un mapa bidimensional de las ideas

3 I8 17225 oa. 1838
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50 ° e 127 8 26
37.' 36 '6 44
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Escalamiento multidimensional

Si 3 de 5 personas
agruparon el enunciado
1 conel2

Si 4 de 5 personas
agruparon el enunciado
1conel2

Si 2 de 5 personas
agruparon el enunciado
l1conel2

Si 0 de 5 personas
agruparon el enunciado
1conel2

Si 1 de 5 personas
agruparon el enunciado

l1conel?2
]

O

[ . _

{\ 4 Integraciéon - L

\
(] L]

|
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Escalamiento multidimensional

%

Matriz de similitud

1 2 3 4
i 5 1 2 4
2 1 5 0 O
3 2 0 5 3
4 4 0 3 5




Analisis de conglomerados

%

» Genera un mapa de conglomerados de los problemas
distinguiendo aquellos que estan estrechamente
relacionados

Cada conglomerado representa un area conceptual

Con un total de 100 ideas, se suelen crear de 3 a 20
conglomerados

Y VY




Mapa Nacional - 10 Regiones
Calificacion de Importancia - Todos los actores
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Mapa Nacional - 10 Regiones
Calificacion de Factibilidad - Todos los actores
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Mapa Nacional - 15 Regiones
Ranking de Importancia - Guerrero*
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Mapa Nacional - 15 Regiones
Ranking de Factibilidad - Guerrero®
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Mapa Nacional - 15 Regiones
Ranking de importancia - Estado de México*
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Mapa Nacional - 15 regiones
Ranking de Factibilidad - Estado de México*
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Mapa Nacional - 15 regiones
Ranking de Importancia - Oaxaca*
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Mapa Nacional - 15 regiones
Ranking de Factibilidad - Oaxaca*
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Mapa Nacional - 15 regiones

Ranking de Importancia - Veracruz*
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Mapa Nacional - 15 regiones
Ranking de Factibilidad - Veracruz*

25 8
ﬁ Insu s especializadas
35
88
6
6. Fl ma en vigencia

40 J

7

o021

5. Deficiencia de procesos
o52

i
12. Infraestru no médica
3
5

8
97
11.R Humanos
0
5
13
39
20
lybmdad
55
92
]
15. Vincu i gﬁomunitaria

31

\80

32

o4

27

75

salud
ecgrsos hum
5

ion, sensibilizaci

3

1 6
Cyersonal

* Ranking por los 25 participantes de Veracruz




Ranking de importancia®
Todos los estados vs. Guerrero

Todos Guerrero

Insuficiencia de unidades especializadas Infraestructura no médica

Infraestructura no médica Vinculacion médico-comunitaria
Recursos Financieros Insuficiencia de unidades especializadas
Capacitacion del personal Recursos Financieros
Flujograma en vigencia Redes sociales
Comités Comités
Protocolos, guias clinicas Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes) Capacitacion del personal
Vinculacion médico-comunitaria Deficiencia de procesos
Redes sociales Recursos Humanos
Deficiencia de procesos Protocolos, guias clinicas
Recursos Humanos Flujograma en vigencia

Educacion para la salud Educacion para la salud

Informacion y accesibilidad Vinculacion interinstitucional

Vinculacion interinstitucional Informacion y accesibilidad

*Basado en el mapa nacional




Ranking de importancia®

Todos los estados vs, Estado de México

Todos

Insuficiencia de unidades especializadas
Infraestructura no médica

Recursos Financieros

Capacitacion del personal

Aujograma en vigencia

Comités

Protocolos, guias clinicas

Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Vinculacion médico-comunitaria

Redes sociales

Deficiencia de procesos

Recursos Humanos

Educacion para la salud

Informacion y accesibilidad

Vinculacion interinstitucional

*Basado en el mapa nacional

r=.66

Estado de México

Capacitacion del personal

Aujograma en vigencia

Insuficiencia de unidades especializadas
Protocolos, guias clinicas

Comités

Recursos Financieros

Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Recursos Humanos

Deficiencia de procesos

Infraestructura no médica

Vinculacion interinstitucional

Educacion para la salud

Informacion y accesibilidad

Vinculacion médico-comunitaria

Redes sociales




Ranking de importancia*

w_r

Todos los estados vs. Oaxaca

Todos

Insuficiencia de unidades especializadas
Infraestructura no médica

Recursos Financieros

Capacitacion del personal

Flujograma en vigencia

Comités

Protocolos, guias clinicas

Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Vinculacion médico-comunitaria

Redes sociales

Deficiencia de procesos

Recursos Humanos

Educacion para la salud

Informacion y accesibilidad

Vinculacion interinstitucional

*Basado en el mapa nacional

Oaxaca

Insuficiencia de unidades especializadas

Recursos Financieros

Infraestructura no médica

Capacitacion del personal

Redes sociales

Recursos Humanos

Comités

Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Protocolos, guias clinicas

ol Deficiencia de procesos

Vinculacion médico-comunitaria
Flujograma en vigencia
Informacion y accesibilidad
Vinculacion interinstitucional

Educacion para la salud




Ranking de importancia®
_b‘ Todos los estados vs. Veracruz

Todos Veracruz

Insuficiencia de unidades especializadas Insuficiencia de unidades especializadas

Infraestructura no médica 4 Flujograma en vigencia
Recursos Financieros Recursos Financieros
Capacitacion del personal Protocolos, guias clinicas
Flujograma en vigencia Infraestructura no médica
Comités Comités
Protocolos, guias clinicas Deficiencia de procesos
Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes) Capacitacion del personal
Vinculacion médico-comunitaria Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Redes sociales Recursos Humanos
Deficiencia de procesos Redes sociales
Recursos Humanos Vinculacion médico-comunitaria
Educacion para la salud Informacion y accesibilidad
Informacion y accesibilidad Vinculacion interinstitucional

Vinculacion interinstitucional Educacion para la salud

*Basado en el mapa nacional




Ranking de factibilidad®
_h_. Todos los estados vs. Guerrero

Todos Guerrero

i

Capacitacion del personal Protocolos, guias clinicas

Protocolos, guias clinicas Capacitacion del personal
Comités Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)

Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes) Comités

I

Vinculacion interinstitucional Vinculacion interinstitucional

Educacion para la salud Educacion para la salud

)

Vinculacion médico-comunitaria Informacion y accesibilidad

i

AN

Flujograma en vigencia Vinculacion médico-comunitaria

Informacion y accesibilidad Fujograma en vigencia
Insuficiencia de unidades especializadas Recursos Humanos
Recursos Financieros Insuficiencia de unidades especializadas
Recursos Humanos Recursos Financieros
Infraestructura no médica Deficiencia de procesos
Deficiencia de procesos Redes sociales

Redes sociales Infraestructura no médica

*Basado en el mapa nacional




Ranking de factibilidad*
Todos los estados vs. Estado de México

Todos Estado de México

Capacitacion del personal Capacitacion del personal

Protocolos, guias clinicas Protocolos, guias clinicas
Comités Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes) Comités
Vinculacion interinstitucional Vinculacion interinstitucional
Educacion para la salud Educacion para la salud
Vinculacion médico-comunitaria Recursos Humanos
Flujograma en vigencia Fujograma en vigencia

Informacion y accesibilidad Vinculacion médico-comunitaria

Insuficiencia de unidades especializadas Recursos Financieros
Recursos Financieros Insuficiencia de unidades especializadas
Recursos Humanos Informacion y accesibilidad
Infraestructura no médica Redes sociales

Deficiencia de procesos Deficiencia de procesos

Redes sociales Infraestructura no medica

,,‘

r=.92
*Basado en el mapa nacional




Ranking de factibilidad*

Todos los estados vs. Oaxaca

Todos Oaxaca

Capacitacion del personal Capacitacion del personal

Protocolos, guias clinicas Protocolos, guias clinicas
Comités Comités
Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes) Recursos Financieros
Vinculacion interinstitucional Vinculacion médico-comunitaria
Educacion para la salud Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Vinculacion médico-comunitaria Flujograma en vigencia
Flujograma en vigencia Insuficiencia de unidades especializadas
Informacion y accesibilidad Educacion para la salud
Insuficiencia de unidades especializadas Vinculacion interinstitucional
Recursos Financieros Informacion y accesibilidad

Recursos Humanos Infraestructura no medica

Infraestructura no médica Deficiencia de procesos
Deficiencia de procesos Recursos Humanos
Redes sociales Redes sociales

*Basado en el mapa nacional .




Ranking de factibilidad®

Todos los estados vs. Veracruz

Todos Veracruz

A

Capacitacion del personal Protocolos, guias clinicas

Protocolos, guias clinicas Capacitacion del personal
Comités Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes)
Recursos humanos (capacitacion, sensibilizacion, actitudes) Comités

Vinculacion interinstitucional Vinculacion interinstitucional

I

Educacion para la salud Educacion para la salud

i

Vinculacion médico-comunitaria Informacion y accesibilidad

Flujograma en vigencia Vinculacion médico-comunitaria
Informacion y accesibilidad Flujograma en vigencia

Insuficiencia de unidades especializadas Recursos Humanos

N

Recursos Financieros Insuficiencia de unidades especializadas

74
/\

Recursos Humanos Recursos Financieros
Infraestructura no médica Deficiencia de procesos
Deficiencia de procesos Redes sociales

Redes sociales Infraestructura no medica

*Basado en el mapa nacional




Guerrero: Importancia vs. Factibilidad
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Estado de México: Importancia vs Factibilidad

FACTIBILIDAD
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Oaxaca: Importancia vs. Factibilidad

FACTIBILIDAD
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FACTIBILIDAD
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Veracruz: Importancia vs. Factibilidad

09
i =
o2 o 57
079
P
o 63 o 30
o 54 o3
o 66 o 80
o 90
.25 617 525 o7
091 097 08867 60 oas ©32  °52 06
092 &L
o 58 o 55 o074 o 35
© 26 077 o14 oea ©85
05609 o51
046 o 29 o 69 o 44
o 28 o 65
o073 o470 82 o 37
o 61 o 760 10 o 87 o 81
o021 o 89 o349
o 31
o 94 o 59
o15
o 88
o 95
.56
3.44 4.07 4.83
IMPORTANCIA




Gestion del conocimiento
Formulacion del problema

~

o

~

Fase B
Capacitacion en
a) Busquedas de
informacion cientifica
b) Uso de la Plataforma
de Gestion del
Conocimiento (PGC)

Fase A
Seleccion y definicion
preliminar del problema con
base en mapas conceptuales

J

Fase D
Redaccion de la
Formulacion del
problema
sustentada en la
literatura

Fase C
Desarrollo de las
busquedas y analisis de

la literatura para la
formulacion del
problema
Basada en la PGC
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Plataforma de Gestion del Conocimiento
Sitio virtual de acceso restringido Proyecto INDESES

INDESES : Brscaren ek i

Estado de México
Formulacion del problema de salud materna

Come resuttade del trabajo realizade por la comunidad de practica IMDESES de salud matema en el Estado de héxico, en la Fase Adel Taller 3 se definieron una regidn de problemas
dentra del bapa Conceptual y algunos puntos que representan problemas mas especificos dentro de |3 misma o en regiones wecinas. Con base en esta primera definicidn de los
problemas de salud matema, en esta seccidn de la PGC se insertaran |a lista v 1as ligas a los articulos cientificos seleceionadas por las miembros de |la comunidad de practica con
mayares capacidades para avanzar en una formulacién dal problema con baze en resultades de investigacion.

Favaor de ingre=ar &n |a siguients tabla |a informacion que e solicita teniends en cuerta que el titule de cada articuls deberd servir como enlace o liga al documento, misrtras que el
nombre de la persona que hace |3 insercion deberd servir de enlace a la pagina creada especialmente para presentar el resumen v la justificacion de la seleccion.

Hasta abajo de esta pagina se encuentra |a liga al Foro de Debate en el cual los miembros de la comunidad de practica deberan participar opinando sobre las posibles farmulaciones
los argumentos avanzados por los demas. Recuerden que también serd posible afiadir comentarios directamente en las paginas de cada uno de los articulos propuestos.

= Instructiva pars subic sficulas 3 13 PGC

= [nstructivio para crear paginas de seleccion de articulos

Problemas seleccionados en la Fase & del Taller 3

Mapas estatales
Regidn seleccionada: Actualizacion y capacitacion continua.
Proposicidn de etiqueta: Capacitacién, educacién v promeacién social.
Froblemas seleccionados

24. Incorporacidn al sistema de zalud de personal con deficiencias técnicas para la atencion integral del embarazo, parto y puerpeno (en particular bacarios; pasantes y personal da |3
comunidad].

30. Hotificacion tardia de la preeclampsia - eclampsia en ler nivel de atencién.

41. Falta de disponibilidad y desconocimiento del personal de salud de las nommas, lineamientos técnicos w manuales de procedimiento; en relacion a la atencion a las embarazadas
y |3 aencidn obstética incluyendo casos de complicacionsas.

7&. Deficiente calidad de |a atencidn en embarazo, parto w puerperia.

Lista de Sriculos v linas a paginas de Seleccidn

Titulo del articulo Autor del articulo Mombre de quien 1o
propone
Eemaking the Guaternalan Midwife: Health Care Reform [Waupin J. Danizla Ledn 1

and Midwifery Training Programs in Highland Guatermals

#£nalisis de |la mortalidad matema, en tres perodas, en el Hospital | Angulo “zquez J, Cortés Sanabria L, Tomes Gamez L, Aguaya Aearaz G, wictar.gutiemez 1
de Ginecologia v Obstetricia del Centro hdedico Macional de Hemandez Higadera %, Awvales Nufia J.

Docidente

Quality of abstetric care in public-sector facilties and constraints | Anwar |, Kalim M, Koblinsky bd wiztor.gutiemsz 2

ito implementing Emerngency Obstetric Care services: evidence
from high- and low-performing districts of Bangladesh
Hational estimates for matemal mortality . an analysis based on Betran AP, Wojdyla O, Posner 5F, Giilmezoglhy 2hi wictor.gutiemez 3

the WVHD svstematic iiii ii iiiii iiii ii iii iirbidiw.




Contenido de la formulacion
del problema del sistema de salud materna
en cada estado

%

> ldentificacién preliminar del problema
> Analisis del Mapa Conceptual del Estado vs el Mapa Nacional

> Metodologia

> Justificacion
1. Relevancia

2. Indicadores
3. Comparaciones
4. Modelo causal
5. Contexto

» Formulacion

NOTA: Las formulaciones completas estan disponibles en la
pagina de Resultados de INDESES Il

v



i Muchas gracias !




