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ADSCRIPCION: DIVISION DE ATENCION MEDICA EN UMAE

LUGAR DE LA COMISION: ATLIXCO, PUE. DEL: 28/07/2023 AL: 28/07/2023

OBJETO DE LA COMISION: IMPARTIR CAPACITACION

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Capacitacién a Directores Médicos de UMAE en materia de atencidn materna integral AMIIMSS.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Taller de muerte materna

2. Teller de Morbilidad Obstétrica Extrema

3. Taller de planificacién familiar en crénicamente enfermas
4, Taller de procedimiento de la NOM @46

3. CONCLUSIONES

Se llevé a cabo la capacitacidn de los Directores Médicos en aspectos técnico-médico-administrativos relacionédos con la
Muerte Materna, la Morbilidad Obstétrica Extrema, la orientacidn sobre riesgo reproductivo a mujeres en edad reproductiva
crdnicamente enfermas y sobre el procedimiento de la NOM®46.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se genera conocimiento sobre las actividades que el Director Médico de una UMAE debe llevar a cabo con relacién a Muerte
Materna, la Morbilidad Obstétrica Extrema, la orientacién sobre riesgo reproductivo a mujeres en edad reproductiva
crénicamente enfermas y sobre el procedimiento de la NOMB46.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Se generan las competencias en el personal directivo, para la adecuada implementacidn de acciones técnico-administrativas
que permitan analizar los casos de mujeres embarazadas que presentan complicaciones que ponen en peligro la vida, y con
ello reducir la morbi-mortalidad materna.
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