S = Andlisis geoespacial de los patrones de utilizacion de

. los servicios de atencion prenatal, Morelos 2017

aTn \ TR O Q

Instituto Nacional
de Salud Publica

Mtra. Trujillo Reyes, Luz A'; Mtra. Salgado Salgado, Ana L2; Dra. Palacio Mejia, Lina S3; Dr. Hernandez Avila, Juan E .2

1. Direccidn de Planeacién/Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2. Centro de Investigacién en Evaluacién y Encuestas/Instituto Nacional de Salud Piblica, 3. Catedratica CONACyT/Instituto Nacional de Salud Piblica. ‘f UISP

- Objetivo Introduccion Metodologia
Modelo
| La atencion primaria es el primer punto de 2 i geoespacial para el
Analizar de forma contacto esencial de las personas con los reQelfaciar ve calculo de tiempos

los resultados

geoespacial los patrones
de acceso y utilizacion

de los servicios de La SSA y los Servicios Estatales de Salud son

a_tenolon pPrmalica responsables de la atencion en salud de casi la
estimar la cobertura del . . z
mitad de los mexicanos®.

programa de control
prenatal en unidades
del estado de Morelos,
gue genere evidencia
para fortalecer los
procesos de planeacion,

servicios de salud?.
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Estimacion del area de
Influencia de acuerdo
Diariamente las personas se enfrentan con con el menor tiempo

barreras geograficas®, causando obstaculos que de viaje posible
dificultan el acceso a la atencion en salud.
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objetivo 20177

El analisis de las relaciones geograficas entre la Capacidad de

Servicios

poblacion y la oferta de servicios de APS, servira Estimacion de l[a Ko i atencion de las

desarrollo y monitoreo
del sistema de salud en como evidencia para fortalecer el sistema de cobertura de unidades médicas
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% de cobertura de control prenatal
Puebla

Se estimaron 17,111 embarazos en 2017, mientras que las unidades de primer
nivel de atencion brindaron 8,604 consultas de control prenatal durante el primer

trimestre de gestacion; esto representa un promedio de cobertura de 50.3%.
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Se delimitaron las areas de influencia de 200 unidades meédicas y se estimo 50
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El 88.8% de la poblacion objetivo se encontraba a 15 minutos o

: .o b Tiempo de viaje
menos de la unidad médica mas cercana R .

¢

o Entre mas alejada se encontrd la unidad médica correspondiente,

El valor esperado del porcentaje de cobertura de control prenatal por primera vez
en el primer trimestre de gestacion disminuyd 1.18 puntos porcentuales
por cada minuto que aumento el tiempo promedio de viaje

menos mujeres acudieron a sus consultas de control prenatal durante el
primer trimestre de gestacion

DISCUSIOn Se estim6 una media de COﬂClUSién

Las unidades médicas El 88.8% de la poblacion cobertura de control ' ES preocupante que se ha)./a estimado una cobertura de control
~ mas lejanas registraron objetivo se encontraba a 15 prenatal por primera vez | Prenatal del 50% en el primer trimestre de embarazo, ya que,
O tiempos de viaje de minutos o menos de la unidad en el primer trimestre de durante este periodo se pueden detectar y/o prevenir muchos
A\l

hasta 96 minutos. médica mas cercana posible. gestacion de 50.3%. problemas de salud tanto para la madre como para el bebe,
antes, durante y después del parto. Esto subraya la necesidad de

) L optimizar esfuerzos para mejorar l|la cobertura del control
A’ nivel nacional en En2005°yZ2007 el82%de EI programa de Salud prenatal, sobre todo durante el primer trimestre de gestacion.
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