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la preeclampsia es una de las principales causas de ogcampensur  salud
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reducir su aparicion hasta en un 60%'. En Obstetricia y Ginecologia aseguradora y preeclampsia
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Reducir la morbilidad y mortalidad materna
vy perinatal asociada a esta patologia.
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Fortalecer el control prenatal con practicas
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646 Tamizajes realizados

20% Pacientes alto riesgo de preeclampsia

80% Pacientes bajo riesgo de preeclampsia

Costo materno esperado

Costo materno real

Costo neonatal esperado

Costo neonatal real
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uso de los recursos que se traduce en una d_is_minuqié'n'd'e_ a-morbilidad y-la
mortalidad materno perinatal y un control prenatal de mayor
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