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l. Introduccioén

La mortalidad materna es uno de los indicadores mas sensibles del desarrollo de
una naciéon, dado los niveles elevados en éste, evidencian inequidad, falta de
acceso y deficiente calidad de la atencion obstétrica. En nuestro pais persiste como
un grave problema sanitario y constituye un reto enorme para el Sistema de Salud

Publica.14

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2015,
murieron alrededor de 303 mil mujeres en el mundo por complicaciones del
embarazo, parto o puerperio. La mayor parte de estas muertes se presentd en
paises con bajos ingresos econdémicos y la mayoria de estas defunciones pudieron

haberse evitado.®

En México en el afio 2018 ocurrieron 1.94 muertes maternas (muertes por dia) y
gue incrementa en el preliminar del afio 2021 a 2.83, las entidades federativas con
una RMM por arriba de la nacional fueron: Nuevo Leon, Chihuahua, Coahuila,
Ciudad de México, Guerrero, Durango, Estado de México, Quintana Roo,
Tamaulipas, Puebla, Oaxaca, Yucatan y Sinaloa.

La mortalidad materna en el pais ha disminuido paulatinamente, de una razén de
muerte materna de 89 en 1990 a 33.9 para el 2021, lo anterior significa que, de
2,203 defunciones maternas presentadas en 1990, se redujo a 1036 para el 2021
(preliminar). Es necesario mencionar que el incremento observado en el afio 2009
estuvo asociado con la pandemia nacional de Influenza AH1N1 (Figura 1). La
tendencia general de nuestro pais es hacia la reduccion de la mortalidad materna,
se requiere de alcanzar una disminucion de 30.0 de la razon de muerte materna
(RMM) para el 2018, segun estimaciones y considerando el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 7! Sin embargo la pandemia por COVID

-19 y sus efectos tuvieron un impacto considerable en esta razon.

Durante el afio 2021 las principales causas de defuncién son: COVID confirmado,
COVID - 19 Virus no identificado que en suma alcanzaron el 44.9% (465); seguidos
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por Edema proteinuria y trastorno hipertensivo en el embarazo, el parto y el
puerperio con 11.6% (120), y hemorragia obstétrica con 10.3% (107), en cuanto a

causas Indirectas correspondieron al 13.1% (136).

Actualmente, se estima que aproximadamente 15% de las mujeres embarazadas
presenta alguna patologia agregada con riesgo para su vida y la del producto de la
gestacion, por lo que requerird cuidado obstétrico calificado.? El Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva reporté que para el afio 2008, 84% de
las muertes maternas estuvieron relacionadas con la deficiente calidad de la
atencién obstétrica y el retardo en recibir un tratamiento adecuado a nivel

hospitalario, en donde se ubica la tercera demora. 3

Con estos antecedentes, el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, el Programa
Sectorial de Salud 2020-2024 y el Programa de Accion Especifico de Salud Materna
y Perinatal para el mismo periodo, consideran en sus objetivos y estrategias,
asegurar el acceso a los servicios de salud, garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad, cerrar brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais para fortalecer la atencion oportuna y de calidad en
emergencias obstétricas, considerando redes efectivas interinstitucionales de
servicios, ademas de acciones a favor de la salud materna y perinatal dirigidas a la
promocién de la consulta pregestacional, la prevencion del embarazo en los
extremos de la vida reproductiva, la planificacion familiar post evento obstétrico, el
control del embarazo con enfoque de riesgo, su referencia para evaluacion médica
especializada y la atencion oportuna e interdisciplinaria de las emergencias

obstétricas.141°

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, conjuntamente con
las instituciones publicas y privadas, presentaron el siguiente lineamiento para su
difusiébn e implementacién, para proporcionar atencion inmediata, al acudir la
embarazada o puérpera, a los servicios de urgencias obstétricas en las unidades
hospitalarias de segundo y tercer nivel con el objeto de calificar y categorizar la

atencién, asi como otorgar atencién médica integral por equipos multidisciplinarios
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de alta competitividad, en caso de presentarse alguna emergencia obstétrica,

mismos que acudiran al sitio mediante el lamado de una “alerta”.

Es fundamental trabajar de forma integral y multisectorial, a fin de poder actuar
sobre los determinantes estructurales y de atencion médica con estrategias
especificas que mejoren la calidad de la atencion y coadyuven a disminuir las
complicaciones en la atencion de la morbilidad severa del estado gravido-puerperal

y asi evitar muertes maternas.'®

Con el presente documento, se pretende sistematizar los criterios generales para la
implementacion del Triage obstétrico con el objeto de garantizar la adecuada
categorizacion de la atencién de las mujeres en estado gravido-puerperal que
solicitan atencion en los servicios hospitalarios y la derivacion oportuna al area
donde se dara continuidad al manejo del Codigo Oro, como una estrategia para el
llamado ante una emergencia obstétrica y del Equipo de Respuesta Inmediata

Obstétrica (ERIO), para la atencién segura y oportuna por personal calificado. *’

De acuerdo al observatorio de mortalidad materna en Tlaxcala se han registrado
142 muertes maternas del afio 2002 a 2013 en las cuales estan incluidas las de
causa directa e indirecta.

Estas acciones deberan aplicarse con sus adecuaciones, con base en la
infraestructura instalada y el marco normativo institucional especifico, en todos los
servicios que prestan atencion de urgencias obstétricas en las unidades

hospitalarias de segundo y tercer nivel que conforman el Sistema Nacional de Salud.
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I. Objetivo del Manual

Objetivo general

Otorgar atencion médica oportuna y de calidad a las usuarias del servicio de
urgencias obstétricas o de admision de la unidad de tococirugia, al clasificar
mediante la escala del Triage obstétrico, sus condiciones de salud y el tiempo para

recibir atencion.

Objetivos especificos

1. Mejorar la respuesta de atencion medica acorde a las necesidades de las
usuarias.

2. Establecer la prioridad de atencidn obstétrica asistencial, de acuerdo con el
nivel de gravedad y riesgos identificados.

3. Establecer criterios homogéneos, cientificos y coherentes ante la necesidad
de atencion que la usuaria presenta.

4. Contribuir a agilizar la atencién efectiva, en caso de emergencia obstétrica.

5. Reducir la duracion de los tiempos de espera.

6. Contribuir a disminuir la ansiedad de la paciente y familiares al establecer
comunicacién sobre su situacion de salud, el proceso para recibir atencion y
el tiempo aproximado de espera.

7. Optimizar los recursos disponibles en la atencion de la emergencia
obstétrica.

8. Reducir los ingresos innecesarios.
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I"l. Politicas

El personal directivo de las unidades hospitalarias realizara la difusién del Triage

obstétrico, vigilara, supervisard y evaluara su implementacion.

El director sera el responsable con la participacién de su cuerpo de gobierno de
apoyar e impulsar la capacitacién, asesoria y/o adiestramiento en servicio del
personal involucrado en la aplicacion del Triage obstétrico, asi como de su

supervision, evaluacion y seguimiento.

El personal de salud otorgara atencion médica a la paciente, respetando sus
derechos humanos y sus caracteristicas individuales considerando la

interculturalidad.

El personal de salud otorgara informacion y orientacion sencilla, veraz y entendible
a la paciente y su familia, sobre el tiempo de espera para la atencién y las

condicionantes de salud del binomio madre-hijo. (Accién Esencial 2C)

El personal de salud (enfermera o médico) podra realizar el Triage obstétrico previa

capacitacion. No debera realizarlo personal médico ni de enfermeria en formacion.
Deberé funcionar las 24 horas, los 365 dias del afio.

Se debera contar con un procedimiento bien definido de entrega-recepcién de la
paciente obstétrica desde el Triage a los diferentes servicios, a fin de garantizar la

continuidad de la atencién. (Accion esencial 2C)

El Triage obstétrico sera de observancia obligatoria para el personal médico,
paramédico y administrativo de las unidades médicas hospitalarias y en los servicios
de modulo mater, urgencias- sala de choque, unidad de cuidados intensivos (UCIA),
tococirugia y en todo lugar del hospital donde se active el ERI derivado de una

urgencia obstétrica.
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V. Propésitos del Triage

Identifica rapidamente a las usuarias en situacion de riesgo vital, mediante
un sistema estandarizado o normalizado de clasificacion.

Asegura la priorizacién en funcion del nivel de clasificacion, acorde con la
urgencia de la condicion clinica de la usuaria.

Asegura la reevaluacion periodica de las usuarias que no presentan
condiciones de riesgo vital.

Determina el area més adecuada para tratar una paciente que se presenta
en el servicio de urgencias.

Disminuye la saturacion del servicio, mejorando el flujo de pacientes dentro
del servicio.

Proporciona informacién que ayuda a definir la complejidad del servicio.3®

V. Antecedentes Histdricos

Con fecha de 5 de noviembre de 1996, el Poder Legislativo presidido por el
Gobernador Constitucional en turno el C. José Antonio Alvarez Lima, se emite la
Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Salud de Tlaxcala,
el cual tendrd por objeto acciones relativas a la planeacion, programacion,
presupuestacion, ejecucién, organizacion y evaluacion del sistema de salud del

Estado conforme a lo estipulado en la Ley General y Estatal de Salud.

Las atribuciones del O.P.D. Salud de Tlaxcala ser&a el de organizar y operar los
servicios de salud a poblacion abierta en coordinacion con las autoridades
municipales correspondientes, en materia de salubridad general y de regulacion y
control sanitarios en los municipios del Estado, asi como organizar y coordinar el

sistema Estatal de salud en términos de la Ley General y Estatal de Salud.
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Dentro de la formacién de este organismo, se determina la constitucion de este;
conformado por una Junta Directiva y una Direccion General de la cual se
desprenderan las cuatro direcciones que ahora conforman a esta entidad: Direccién
de Administracién, Direccién de Infraestructura y Desarrollo, Direccién de Atencion
Primaria a la Salud y Direccién de Atencion Especializada a la Salud, Departamento
de Asuntos Juridicos, Departamento de Enfermeria, Contraloria Interna y la Oficina

de Comunicacioén Social.

Se realiz6 la modernizacién operativa y administrativa para fortalecer la capacidad
para enfrentar los retos en el Estado, en la restructuracion organica se consideraron
criterios de agrupamiento existentes en el nivel federal, adaptandolos a las
necesidades y demandas del sector salud en el Estado, para una mejor
administracion de los servicios de salud, se han realizado modificaciones y

variaciones en la estructura organica conforme lo analizado en su momento.

Actualmente el presente Departamento de Hospitales y Unidades Especializadas
depende de la Direccion de Atencion Especializada a la Salud, considerada el
manejo de unidades hospitalarias de segundo nivel y de unidades hospitalarias de
especialidad, las unidades especializadas y la gestién de las ulteriores. Todo lo
anterior establecido en el Reglamento Interior del Organismo Publico
Descentralizado, lo que garantiza certeza juridica de la estructura organica, con la

Gltima sesioén celebrada en octubre de dos mil dieciséis.

VI. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.
Ley General de Salud: Articulos 3, 27, 61y 64. Y sus reformas.
Ley Organica de la Administracién Publica Federal. Articulo 39. Y sus reformas.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Articulos 14, 18, 20, 21y 22. Y reformas.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de

Atencion Médica. Y sus reformas.
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Articulo 40. Y sus reformas.
Normas SSA1:

1. NOM-001-SSA1-2020, Que instituye la estructura de la Farmacopea de los
Estado Unidos Mexicanos y sus suplementos y el procedimiento para su

revision, actualizacion, edicion y difusion.

2. NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la
evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes

ambientales.

3. NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los

equipos de reactivos utilizados para el diagnéstico.

4. NOM-065-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los

medios de cultivo. Generalidades.

5. NOM-072-SSA1-2012, Etiguetado de medicamentos y de remedios

herbolarios

6. NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como

remedios herbolarios.

7. NOM-092-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la cuenta de
bacterias aerobias en placa.

8. NOM-131-SSA1-2012. Productos y servicios, formulas para lactantes, de
continuacion para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas
no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y

especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.
9. NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

10.NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del

alcohol etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como
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para el alcohol etilico de 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia
prima para la elaboracion y/o envasado de alcohol etilico desnaturalizado

como material de curacion.

11.NOM -179-SSA1-2020. Agua para uso y consumo humano. Control de la
calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua.

12.NOM-210-SSA1-2014. Productos Yy servicios, métodos de prueba
microbiolégicos, determinacibn de  microorganismos indicadores,

determinacién de microorganismos patdgenos.
13.NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.

14.NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccion radiologica en establecimientos de diagnéstico

médico con rayos X.
15.NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la Tecno vigilancia.

16.NOM-249- SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas,
e instalaciones para su preparacion. MODIFICACION de emergencia de la
Norma Oficial Mexicana NOM -249-SSA1-2010, Mezclas estériles:
nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion,
publicada el 4 de marzo de 2011. D.O.F. 19-04-2021.

17.NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos.

18.NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental.
Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones

de manejo.
Normas SSA2:

1. NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,

parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
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2. NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccion por Virus

de la Inmunodeficiencia Humana.

3. NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de las enfermedades
bucales.

4. NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
(modificacion 2007)

5. NOM 015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la

diabetes Mellitus

6. NOM 016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y

tratamiento del colera.
7. NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica.

8. NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser

humano.

9. NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de los servicios de salud en

unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
10.NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.

11.NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las

adicciones.

12.NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y

control de la leptospirosis en el humano.

13.NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion, diagnostico,

tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
14.NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

15.NOM-032-SSA2-2014, Para la Vvigilancia epidemiol6gica, promocion,

prevencion y control de las enfermedades trasmitidas por vectores.
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16.NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la

intoxicacion por picadura de alacran.

17.NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al

nacimiento.

18.NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de

vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

19.NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las

dislipidemias.

20.NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las

enfermedades por deficiencia de yodo.

21.NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de

transmision sexual.

22.NOM-041-SSA2-2002 para la Prevencion, Diagnostico, Tratamiento, Control

y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama.

23.NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de la salud, promocién y educacion

para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

24.NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y

control de las infecciones nosocomiales.

25.NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Criterios para la prevencion y atencion.

26.NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a
19 afos de edad.

Normas SSA3:

1. NOM-EM-001-SSA3-2022, Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencién

médica.
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2. NORMA Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-033-SSA3-2022,
Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de los establecimientos para
la atencién médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de

pregrado de la licenciatura en medicina.
3. NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis.
4. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
5. NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la Anestesiologia.

6. NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.

7. NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con

discapacidad.

8. NOM-016-SSA3-2012, Que establece las -caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién

médica especializada.

9. NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

10.NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion

de terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

11.NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de Registro electronico para

la salud. Intercambio de informacién en salud.

12.NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos.

13.NOM-026-SSA3-2012, Para la Practica de la cirugia mayor ambulatoria.

14.NOM-027-SSA3-2013, Regulaciéon de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de

los establecimientos para la atencion médica.
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15.NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica

de la ultrasonografia diagnostica.

16.NOM-030-SSA3-2013 Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencibn médica ambulatoria y

hospitalaria.

17.NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion

médica pre hospitalaria.
18.NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

1) Guia de Practica Clinica, Triage Hospitalario de Primer Contacto en los
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer Nivel.

2) Programa de Accion Especifico Salud Materna y Perinatal vigente.

3) Programa de Accion Especifico Direccion General de Calidad y Educacién

en Salud vigente.
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VII.  ANTECEDENTES

La palabra “triage”, proviene del verbo francés “Trier”, que significa clasificar o
seleccionar y fue de uso comun en algunas labores agricolas. En el contexto médico
fue utilizada inicialmente durante las Guerras de Coalicién en el siglo XVIII, por
indicacion de Napoledn Bonaparte al jefe médico de sus tropas Dominique Jean
Larrey, en ella se establecia que debian trasladarse del campo de batalla a los
hospitales, Unicamente a los soldados que tuvieran posibilidades de recuperacion,

para lo cual se entrené al personal militar sanitario.18,19

Debido a la eficacia del triage, su aplicacién continu6 durante los conflictos bélicos
posteriores y aun hoy en dia sigue vigente, el objetivo de esta metodologia de
seleccion fue la pronta y oportuna atencion a los soldados y civiles heridos, de
acuerdo con la severidad de las lesiones y los recursos existentes, se categorizaba
la urgencia identificando a aquellos que se clasificaban como no recuperables y
distinguiéndolos de los recuperables. Para optimizar el recurso técnico médico en
condiciones de escasez y gran demanda de atencion (situacién bélica y de
desastres naturales o civiles). Una seleccion erronea favorecia el compromiso

severo de un 6rgano, una extremidad o incluso la muerte.18

En la cotidianidad de la prestacion del servicio de urgencias, la afluencia cada vez
mayor de pacientes incluso con problemas poco graves, impulso a los servicios de
salud a clasificar la gravedad e identificar aquellos que requerian atencién inmediata
y los que podian esperar de manera segura; la experiencia obtenida en el campo

de batalla se adapto a los tiempos de paz.20,21

En la actualidad, en la atencion de las emergencias médicas se continda aplicando
el Triage, valorando las necesidades del paciente para la determinacién del sitio
apropiado para el tratamiento definitivo. 22,23

En obstetricia, la estrategia del Triage fue utilizada desde 1999 en Canada, con la
participacion de personal de enfermeria; otros paises que lo han implementado son
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Inglaterra, Espafia, Chile, El Salvador y Meéxico. 24-27 Donde empezd a
implementarse en el Instituto de Salud del Estado de México en el afio 2002, como
una respuesta a la saturacion de los servicios de urgencias obstétricas y habiendo

probado su factibilidad en unidades médicas de esta entidad federativa.28

i. DEFINICION

El Triage obstétrico es un proceso de valoracién técnico-médica rapida de las
pacientes obstétricas, mediante la aplicacion del sistema de escalas, que permite
clasificarlas en funcion de su gravedad/emergencia a fin de recibir inmediata

atencion médica o0 su espera segura para recibir ésta.29

Se utiliza en los servicios de urgencias obstétricas o en el area de admision de la

unidad de tococirugia.

Permite identificar de manera expedita a aquellas pacientes que son candidatas a
la activacion del Codigo Oro para la participacion del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO), diferenciandolas de aquellas que, aunque recibiran

atencion, no implican el mismo sentido de emergencia.31,32

El Triage, no es un procedimiento administrativo méas, es la oportunidad de
garantizar la organizacion sistematica y confiable de los servicios de urgencias
obstétricas o de admision de la unidad de tococirugia, cuando la demanda es
importante y se requiere proporcionar atencion médica con oportunidad de acuerdo

con el estado de salud de la paciente.

Su aplicacion objetiva y I6gica, permite la planificacién de la atencion inmediata, la
satisfaccion de la demanda y la contribucion a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal y deberé adaptarse a las caracteristicas normativas,
de estructura, equipamiento y en general de recursos con los que cuenta la
institucion y la unidad en particular, con base en su marco normativo, estructural y
funcional.33-35
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il Clasificacion

La clasificacién se basa en un sistema de puntuacién, que consiste en métodos
sencillos y practicos de la utilizacion de mediciones fisioldgicas de rutina para
identificar a las usuarias en riesgo. (Anexo 1)

Elementos para la evaluacion:

Observacion de la usuaria.
Interrogatorio.
Signos vitales.

Una vez realizado el Triage, cuando la condicién de la paciente lo permita, se debe
continuar con el protocolo de atencién en el embarazo, no olvidando documentar el
estado seroldgico de la mujer al VIH y la sifilis.

il. Cbodigo ORO y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO)

Sistema de Alerta

El Cadigo ORO es la activacion de un mecanismo de alerta o de llamado al personal
del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender una
emergencia y salvar la vida de la madre y el producto de la gestacic’m.“e”47

Es un proceso vital que debe ser simple, confiable, facil de recordar, llegar a todos
los espacios fisicos de la unidad, no propiciar errores en el llamado, especificar el
lugar de donde se estd dando la alerta (Triage, choque, UCIA, urgencias,
tococirugia, hospitalizacion o quiréfano) y deberd funcionar en todos los turnos.

Objetivo
Contar con un sistema de llamado de alerta, simple, estandarizado, continuo y Unico
ante una emergencia obstétrica.

Ambito de aplicacidon
La implementacion del Cdédigo Mater, es de observancia obligatoria en todas las
areas de la unidad hospitalaria donde se brinde atencién obstétrica.

Recursos para la implementacion del Codigo ORO
Equipo de “voceo”. Debe permitir la comunicacion de la emergencia en un solo
evento y a todo el equipo multidisciplinario.

Procedimiento para la activacion

El responsable de la activacion de “alerta” o Codigo Oro es cualquier médica o
médico, enfermera o enfermero que detecte datos de alarma en la paciente
obstétrica clasificados como cddigo oro (Anexo 1y 2), no importando el area de la
unidad en donde se encuentre la paciente.
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Monitoreo y evaluaciéon
Se establecerd registro de actividades del Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica (Anexo 3).

V. Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO)

Definicion

La atencion del ERIO, esta dirigida a la deteccion, control y tratamiento inmediato e
integral de las emergencias obstétricas, de las enfermedades preexistentes,
intercurrentes o concomitantes que se presentan durante el embarazo, el trabajo de
parto, parto y/o puerperio y que causan atencion de emergencia.

El equipo interdisciplinario incluye personal médico, paramédico o de apoyo de
diferentes especialidades y/o servicios, que colegiadamente participan en la
valoracion integral y/o en el tratamiento médico o quirdrgico de la paciente para
atender la gestacion como entidad nosologica, sino también de los estados
morbosos que repercuten a otros aparatos y sistemas generados por
complicaciones obstétricas o0 por patologia concomitante y/preexistente, que
determinan la via y el momento idoneo para la interrupcion del embarazo y evaltan
las condicionantes de salud del binomio madre-hijo y/o las caracteristicas del
producto de la gestacion.

Un ERIO estd conformado por personal de salud experto, de diferentes
especialidades, que brinda cuidados a la paciente obstétrica en estado critico, en el
lugar que se requiera en el ambito hospitalario, como respuesta a la activacion de
una alerta visual y/o sonora que se conoce como Cdadigo ORO, con el objeto de
agilizar la estabilizacion de la paciente mediante una adecuada coordinacién y
comunicacion entre los integrantes.

El personal de salud de la unidad debe concienciarse en la integracion del ERIO,
gue permite salvaguardar la vida de una mujer y su hija o hijo; indirectamente apoya
al personal médico tratante al otorgar atencidén conjunta y recibir adiestramiento en
servicio.

El Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica de la Unidad, no sustituye en ningun
caso, laresponsabilidad del personal médico tratante, es decir, el equipo sera
el apoyo a la atencion que otorga el personal médico tratante, no en lugar de él.

Los miembros del equipo de respuesta inmediata obstétrica deben estar
disponibles, tener las habilidades en cuidados criticos, actitud de servicio y de

.. . . 48,49
participacion en equipo.

Continuamente se realizaran simulacros, que permitan la identificacion de areas de
. . . . . 31,50
oportunidad y la implementacion de programas de mejora continua.
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Recursos para laimplementacion del Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica (ERIO)

Area fisica

Cualquier area del Hospital General Regional Lic. Emilio SGnchez Piedras en donde
se encuentre la paciente con emergencia obstétrica. Cuando el criterio de activacion
se presenta en el servicio de urgencias, el area de choque es ideal y cuando sea en
el area de hospitalizacion sera la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIA), para el
manejo de la paciente. En caso de encontrarse en TRIAGE el area de atencién sera
el area de CHOQUE.

Dependiendo de las condiciones de la paciente se debera valorar el riesgo-beneficio
de iniciar las maniobras en el lugar o transferirla al a&rea mas cercana y adecuada.

Recursos humanos

Los integrantes del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO),
determinaran la conducta mas adecuada para la resolucion definitiva del problema,
apegada a las Guias de Practica Clinica.

Los miembros del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), deben asumir
el papel de docentes al participar en la formacién de todo el personal.

Integrantes del equipo:

1. Subdirector Médico y/o Jefe de Gineco Obstetricia y jefe 0 Subjefe de Enfermeria

2.Personal Médico Especialista en Gineco-Obstetricia

3.Personal Médico Especialista en Cuidados Intensivos o en Anestesiologia (en su
caso un Médico Especialista en Medicina Interna)

4.Personal Médico Especialista en Neonatologia o en Pediatria

5.Personal Médico Especialista en Cirugia General

6.Personal de Enfermeria

7.Personal de Trabajado Social

8.Personal de Laboratorio

9.Personal de Banco de Sangre o servicio de transfusion

10. Personal de Técnico de Rayos X

11. Camilleros

12.Personal de Servicios generales

Recursos materiales
En el area de choque/UCIA

Mobiliario y equipo de acuerdo con las especificaciones del Apéndice
Normativo “Q” de la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada (incluye carro
rojo).

Caja roja/rosa o caja BUO
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En todas las demas areas

Carro rojo con desfibrilador
Caja roja/rosa o caja BUO

Responsabilidades y funciones del personal de salud
1. Coordinador, subdirector Médico o cargo administrativo similar.

Establece comunicacién para la aceptaciéon de pacientes obstétricas al
hospital, siempre en coordinacion con el personal médico encargado del
area. (estrategia SAER accién esencial 2C)

Verifica que se cumpla en forma adecuada el proceso de atencién de la
paciente.

Documenta en bitacora y/o reporte especifico las actividades del equipo
incluyendo eventos adversos (Accidn esencial 7)

Si el ERIO descarta una emergencia obstétrica, la coordinadora o
coordinador consigna en la nota médica el diagndstico probable, las medidas
implementadas y el area a donde se derivara a la paciente realizandose la
entrega personalizada.

Establece coordinacion para el traslado de la paciente en caso necesario.
Verifica la asistencia completa del personal involucrado en el equipo.
Gestiona la disponibilidad de todos los insumos requeridos.

Realiza monitoreo y evaluacion del proceso.

Participa en la seleccion de los integrantes del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO).

2. Lider del Equipo: Personal Médico Especialista en Cuidados Intensivos o
Urgencias médico- quirdrgicas (en su caso un Médico/a Especialista en Medicina
Interna).

Debe ser la persona mejor capacitada del equipo en protocolos de
reanimacion.

Dirige y participa activamente en la atencién médica de la paciente.

Realiza valoraciébn neuroldgica, cardio-hemodinamica, hematoldgica,
respiratoria, renal y metabdlica de la paciente.

Inicia medidas de apoyo 6rgano funcional y tratamiento multiorganico.
Participa en la seleccién del personal que participard en el Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica.

Verifica que el personal se encuentre debidamente capacitado, evaluandolo
en forma permanente.

Informa al familiar o responsable de la paciente, del estado de salud al
término de la intervencién del equipo (ERIO). (Derechos de los pacientes,
Consentimiento bajo informacion)

Registra las actividades del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica
(ERIO) en el formato correspondiente, mismo que sera incorporado al
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expediente clinico (Anexos 7 y 8). (NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
clinico)

3. Personal Médico Especialista en Gineco-Obstetricia

Maneja el problema de su area, desde la fase diagnostica hasta el
establecimiento del plan de manejo integral en conjunto con los demas
integrantes del equipo, estableciendo prioridades del protocolo a seguir.
Realiza el rastreo ultrasonografico basico (vitalidad fetal, localizacion
placentaria y liqguido amniético, en su caso).

Efectia exploracion de la pelvis genital.

Maneja la condicion del embarazo de acuerdo con el diagndstico
(conservador y/o resolutivo o del estado puerperal).

4. Personal Médico Especialista en Anestesiologia

Conoce las condiciones materno-fetales y adecta manejo anestésico.
Efectla intubacion oro o naso traqueal en caso necesario.

Realiza procedimiento anestésico de urgencia.

Participa activamente en la reanimacién hemodinamica.

5. Personal Médico Especialista en Neonatologia (0 Médico Especialista en
Pediatria)

Revisa los antecedentes sobre la evolucion del embarazo y patologia que lo
complica.

Identifica las condiciones fetales y prepara el area para la reanimacion
neonatal acorde a lo estipulado en el PRN vigente.

6. Personal Médico Especialista en Cirugia General

Evallta la participacion conjunta con el Gineco-obstetra para la resolucion
definitiva del problema ante requerimientos de Técnicas quirdrgicas
avanzadas (TEQUIAV).

7. Enfermeria

Enfermera /o brazo izquierdo (monitoreo hemodinamico)

o Toma y valoracién de signos vitales: presion arterial, temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y oximetria.
Da asistencia para intubacion.
Efectla aspiracion de secreciones.
Efectda fijacion de canula endotraqueal.
Efectla instalacion de invasivos, sonda Foley y sonda nasogastrica.
Otorga asistencia para la instalacion de catéter venoso central.
Coloca canula nasal y/o mascarilla facial.
Forma parte del equipo para la entrega del paciente al servicio

0O O O O O O O
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correspondiente.

Enfermera/o brazo derecho (circulatorio)

o

(@]

O

o O O

o

Canaliza vena o permeabiliza accesos venosos y toma de muestras
de laboratorio.

Toma de glucometria capilar y realiza prueba multireactiva de orina.
Ministra medicamentos. (Accidn esencial 3F), en caso de ordenes
verbales debera apegarse a protocolo de Accidon esencial 2B1, 2 B2.
Efectia vendaje de miembros pélvicos.

Da vigilancia del estado neurolégico.

Ministra hemoderivados.

Coloca pantalon antichoque, en su caso

Enfermera/o circulante

©)

O O O O

o O

o

Prepara medicamentos.

Provee material de curacion.

Prepara soluciones.

Maneja el carro y caja rojos. D. Enfermera/o administrativa

Efectia control de los medicamentos, soluciones y hemoderivados
administrados a la paciente.

Realiza registros clinicos (datos completos).

Efectia control de tiempos y coloca la pulsera de identificacion.
(Accion Esencial 1B)

Efectua ficha de identificacién y requisita la hoja de evaluacion inicial.
(accion esencial 1 A)

Registra los censos del servicio.

Otras actividades complementarias

Personal de Laboratorio de Anélisis Clinicos

O

Realiza exdmenes de laboratorio solicitados con caracter urgente.

Personal de Banco de Sangre o Servicio de Transfusion

(@]

Agiliza la tipificacion y abastecimiento oportuno de los hemo
componentes, establece acciones ante posible protocolo
multitransfusion (En caso de sangrado mayor a 1000ml| asociado a
evento obstétrico y que comprometa el estado hemodinamico)

Personal de Imagenologia

@)
@)

Realiza rastreo abdominal y pélvico.
Efectia algun otro estudio de imagen requerido de acuerdo con la
patologia de la paciente.

Trabajado Social

@)

Realiza vinculacién con los familiares de las pacientes y con otros
hospitales o servicios.

Informa al familiar responsable sobre condiciones generales de la
paciente y realiza el enlace con médicos tratante para dar a conocer
estado de salud y evolucién de la paciente)

Consentimiento informado. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
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clinico.
Camilleros
o Traslado de pacientes. (Accion Esencial 6)
Servicios Generales
o Mantenimiento de condiciones de higiene que contribuyan a evitar
riesgo de caidas. (Accion Esencial 6)

Proceso de atencién

El proceso inicia con la activacion del Cédigo Oro ante la presencia de una paciente
con emergencia obstétrica (Cddigo Oro) y termina al decidir el manejo definitivo una
vez lograda la mejor estabilizacion posible. El tiempo de llegada del equipo no
debera ser mayor de tres minutos una vez activado el ERI. (Anexo 2y 3)
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Codificacion de pacientes (Anexo 1)

CATEGORIZACION DE PACIENTES “TRIAGE OBSTETRICO”

Nombre Completo:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Fecha: Hora Inicio: Derechohabiencia:
Procedencia: Domicil(i ) ‘ Feferencia ) ?/l'a Pudblica ) ‘ Consulta Ext. ( ) ‘ Reiingres )
o o
FC rpm T.A mm ° Sat02
Ipm Hg C
Motivo de consulta:
A
continuacion, marque con una X el espacio que corresponde al parametro indicado, asignada a cada seccion y clasifique
Color Verde Amarillo ROJO

Observacion

Estado de Conciencia**

Alerta/consciente

Somnolencia, irritabilidad

Inconsciente, Estupor/

k% k
Hemorragia** Ausente/manchado Visible moderada Visible abundante
hematico
Crisis convulsivas** Ausente Estado postictal Presente
Coloracion de piel Normal Pélida/

Rubicunda/cianosis

Interrogatorio

Disminuido/Ausente

Clinica de encefalopatia hipertensiva Ausente Presente
(Acufenos, fosfenos, cefalea, amaurosis e
hiperreflexia)**
Epigastralgia Ausente Presente
Salida de liquido amniético/ Coloracién Ausente Presente:

claro/verdoso
Actividad fetal (referida por la paciente) Presente

Actividad uterina

Sin contracciones o menos de

3 contracciones en 10 minutos

3 0 mas contracciones en
10 min

Signos vitales

Presion arterial**

Menor a 130/90 mmHg pero

mayor o igual a 90/50m mmHg

Menor a 160/110 y mayor
oigual a 130/90 mmHg

Mayor o igual a 160/110
mmHg***

Frecuencia cardiaca** 60-100 lpm 100- 120 Ipm >1200<50 lpm

indice de choque (Frecuencia menor a 0.7 0.7a0.8 mayor a 0.8

cardiaca/presion sistélica)

Frecuencia respiratoria 16220 rpm Menor a 16 o mayor a 20
rpm

Temperatura 35°-37.4°C 37.5°-38.9°C < 35° 0 mayor 39° C

** Criterios mayores

Observaciones:

Amarillo

Sala de espera de urgencias obstétricas

Sala de espera de urgencias, atencion no mayor de 15 min, Entrega personal de Triage a
médico o enfermera de urgencias obstétricas

Sala de choque, ACTIVAR CODIGO ORO Atencién inmediata/ Equipo de

Respuesta Inmediata

Nombre completo y fimade enfermera que realiza:

HORA DE TERMINO:

25
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Anexo 2. Diagrama de Atencion de Paciente Obstétrica

Consultorio/Ambulancia Area de Triage

Recepcion de
paciente

Personal de
Urgencias
(médico y

enfermeria)

Ingresa a
Triage para
codificacion

ERIO
Realizan intervenciones
Se realiza diagnostico-terapeuticas
valoracion conforme a GPC

;Como se Activacion de
cataloga el Codigo ORO y ERIO
Codigo? (voceo hospitalario)

¢Confirma
emergencia?

AMARILLO/VERDE
Valoracion en Bass it
modulo mater <¢—— o,
por GyO el

Determina area
de atencion

Egreso/Hospitalizacion
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ALGORITMO DE MANEJO DE SEPSIS MATERNA

022

Jnidades E

Departamento de Hospit.

Paciente
embarazada

Sospecha de
infeccion
Evalue Q-SOFA
Glasgow < 13 puntos
TAS < 100 mmHg
FR>22 pm
Investigar datos de DOM o g
e Evaluacion equipo
Exploracion fisica <«———  22puntos L ciplinario
Paraclinicos
Estudios imagen
Cultivo
Laboratorio
Gasometria arterial/Venosa
Ginecologia y
obstetricia
RCTG si embarazo > 28 SDG
Ginecologia y Doppler de arteria umbilical
obstetricia

Vigilancia materno
gilancia mat Establecer acceso venoso

fetal
Tratamiento antimicrobiano
3 Anestesiélogo empl(lco 1V .
ivi con soluciones
cristaloides 30 ml/kg en las
i primeras 3 horas
Interrupcion del  Ginecologiay
embarazo obstetricia
Cultivo de liquido amni6tico
Tincién de gram y glucosa
OBJETIVO Y

PAM > 70 mmHg
TAS > 90 mmHg
Lactato < 2 mmol/L
SVCO 2 70%

\J

\ Intervenciénes
médicas
Hipotension persistente y oliguria
Vasopresores
Noradrenalina 8 mg/100cc solucién glucosada 5% infusion D. R.
Vasopresina 40U/ 100cc solucion glucosada 5% infusion D.R.
Hidrocortisona 200 mg aforados en 100 cc solucién NaCl 0.9% para
24 horas
Mantener
SPO2 >92% FR < 22 rpm Conservar estado mental
Determinar intubacion temprana si es necesario

aptado: F ion, diagnostico y iento de la sepsis materna CPG 2018

27



INMEDIATA EN EMERGENCIA OBSTETRICA

<
T
0
L
-
o
0
L
x
L
o
©)
o
-
o
L
@)
>
o
<
o
L
o
®)
-
<
)
b4
<
=

UNA NUEVA HISTORIA

(bw
02z ewixew sisop ulw/bw z - T ugisnju
0 so)NuIW ST O QT eped Bw O ewixew
sisop) ojoq ua 'A’| B Og [oferage]
(Bw
0 BWIXEW SISOp) Jy/Bw 0T - 5°0 UgISNIUI
9 eajun sisop A’l Bw 0T - G ZaH
(v-1 8se|D / Bw 0g ewixew sisop)
uiw QT eped "O'A Bw OT ouldipajiN
sonisuauadiynuy
ealge BIA B| ap uginaaloid A ugioeuabixQ
uiw og ered
‘Al %6°0 IDBN U0IN|0S 99 00T ud 46 ¢
H/92 TE UQISNyul ‘A’
%60 IDBN UOIdN|oS ap 22 0G5z Ua 16 g
oisaubeyy ap orejng

elOLIASqO
A eiBojosouln

220z wawabeuew pue uonuanaid ‘uondipaid ‘sisoubelp :Aoueubaid Jo siapiosip anisuapadAH 9z "ON SSaulaping

eisdwepg

(sisop t) seioy ZT eped
‘W1 6w 9 euoseawexaq
0 (sISOp 2) H Z eped
‘W’| Bw ZT euoselawelog

eomasgo
A eibojodaurs sareuow|nd

salopeinpep

-

©o1121SqO

A e160j028u19 10d 4D ap epue|bIA
soaisuauadiynuy

seioy 2T eped ‘A’| Bw OT euoselawexaq
aploiais3

oisaufey ap oreyns ap ewanbs3

e101)8)Sq0
£ ©)BojodaulD

SOINUIW GT - 2
seperedas SaUOISLI0 Z Ud
[einbeiq euaue ua v Jewoy

9as 8¢ < Is 910 onsibay
opiuosen|n
[e1s) Jeisauaiq ap ugioenjeny

eaisuauadiy
enedojejeous ap soreq

2T0Z SSWI ugiduale ap Jag A opz ua

[EL0]
0opz 8p pepiun
U2 BIRAISIO
A eibojosauin
Jod ousiwinbas

A

eisdwejosaid
ON— ap ofisau ap
saloioey anjeny

9ds 0Z < 0zZerequis
uod eoIvISqo auaided

OzZvdvdain3

iIsdwejoaaid e ap ojuaiwelen A oonsoubelp ‘ugiousnald :opedepy

AHWwWw
06/0VT < VL !

“ap opiu|

epMBISGo
A eiBojosauln

seuuaIn

seusue ap 1addoq

o1o1ed ap ojuswaldng

ejp/Bw 00T-08 SYV
3|

13d VAISNI Ld3dIH dvad3d3dN3 3d OCINVYIA 3d ONLIHOOTTY

28



1] C ( ze0e 1o 31 uo suor o]
~ 19119150 Tz0g ‘oued 1sod el | ap ofauew A uor d :opeide|
U R Aejbojosauln
) ‘wl o ojusiweles; ap aisnly o .
E T seloy z eped Jjenferssy
o © M
O m %G epesoon|b uoionjog %ZT > ddA
C ON 23 00T U3 IN Op euisaidosen BHWWOG © JOABW SYd
DI 955 ©peS0oN|B UgPNOS ap 8'0 > anboyd ap a91pu]
w N 29 00T ua Bw g BuleUBIPERION BHWW 04 < WYd
L souep ap |0U0d SseolwrRUIpoway BJWO0}0812ISIH
- «—ON—— 1 I
Q G ap e1bnip ! saiosaidosen N SeN seausebodiy
Ll @ selaye ap einpebi]
- 3150 A ei6ojosauID esIAIsuUU| :0:>|_ 3p g einins
O L |esauab eibniin A \bjeg ap uoes
M seuuan
N w SelsUe ap ojusIWezZUId
T seoljoadsa ———
A N sealbiniinb sauoiouaniau| ‘N'a ‘A'l B T odlexauen opioy
L - A “d'A Bow 000'7-008 |o1soidosiy
R RAISEW UOISNSUBIIOWaY 3p 0[00101d >u_w_=£mno ‘A'1 Bow 00T eunoagied
E A ©INRISOWAY UDIORWIUEDY WD ‘W'l Bow Z°0 euInouOBIg
DI %6°0 [DBN ugionjog
- 22 00S U2 IN OF BUIDONXO
O A [elUBL OpEISS B10GOLI0D .
—_ oav sesipaw
S, Se| ap ugloeIyNU)| — .
=4 N iR seapaw L vi=8l 2R HOIoR LR SauoPUBAIBIU| epmaIsqo
< w obojgisaisauy SsauoUaAIB| A Emboyneing
23 _
M J/joww Z > oyeoe
/oW Z < ore1ve] 2> uNl
80 < anboy ap a21pu| Tp/Bw 0sZ < ouabounqiy
BHWWO6 > SY.L /6 572 < aH
Jejides opeua]| |2 ua oprelay sooiupered
[ejUSW OpeISa |3p UgIDeIY . Y
(Sd/od) 80 >

N—= anboyo ap soipu] —— Jeiofersy =
BHWW 02 < Wvd

oBojoisaisauy

wIsiAIsuaIu|

reznio A redip
"BIIBWoseD "UNI 'Ldl
‘dL 'Sd ‘Hdd 'S3'SD 'Ha

solojeioqe]

ﬂ

010 0BIpOd UQIvEANOY

)

©2111915q0
aquaided

SALUIL

)ads3 A {ap

VIld131S90 VIOVHHONW3H 3d OCINVIN 3d ONLIHODTY

UNA NUEVA HISTORIA

29



- SESA MANUAL OPERATIVO. EQUIPO DE RESPUESTA
INMEDIATA EN EMERGENCIA OBSTETRICA

UNA NUEVA HISTORIA

Registro de actividades (Anexo 3)

Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica

Nombre Fecha de nacimiento
Fecha y hora de atencién

. Activacion

Hora de activacion
Hora de Integracion del ERIO
Responsable de la activacion

Cargo

Area de activacion

. Area de Choque/ Unidad de Cuidados Intensivos
Diagndstico de ingreso:

Forma de traslado Espontanea( ) Referida( ) Traslado ( )
Acompafamiento  Familiar ( ) Médico ( ) Paramédico ( ) Ambulancia ( ) Ambulancia TI (

)

. Datos Clinicos

Edad Peso Talla
Signos vitales TA FC FR Temperatura FCF Saturacion
O2

Problema principal Hemorragia ( ) Crisis convulsivas () Preeclampsia ( ) Sepsis ( )
Otro

. Apoyo de ERIO en el area hospitalaria
Quir6fano () Hospitalizacion () Unidad de Toco- Qx () Recuperacion () Otro ()

5. Manejo Integral (Describa)

6. Medicamentos y Hemoderivados (Describa)
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7. Otras acciones y procedimientos (Describa)

8. Exadmenes de laboratorio y gabinete
BH( ) QS ( ) ES () Tiempos de coagulacion ( ) PFH ( ) EGO ( ) Relacién Prot/Creat U ( )

Ultrasonido ( ) Rayos X
(Especifique)

9. Personal médico integrante de ERIO

Terapia Intensiva/ Urgencias

Ginecologia y Obstetricia

Neonatologia/ Pediatria

Anestesiologia

Enfermeria

Laboratorio

Radiologia

Servicios generales/ Camilleria
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ACTIVIDADES POSTERIORES:

e Toda muerte materna debe ser analizada dentro del comité de Prevencion,
estudio y seguimiento de la mortalidad materna y perinatal en un término no
mayor a 72 horas.

e Todo Nearmiss debe ser analizado dentro del comité de prevencion estudio
y seguimiento de la mortalidad materna y perinatal en la sesién inmediata

mensual.
Deberan cumplirse el analisis mensual de los indicadores:

¢ Promedio de pacientes obstétricas atendidas en urgencias

e Porcentaje de pacientes clasificados como urgencia no calificada.

e Porcentaje de pacientes con emergencia obstétrica.

e Promedio de tiempo de espera en triage obstétrico.

e Porcentaje de eficacia en la clasificacion de triage obstétrico.

e Porcentaje de pacientes reclasificadas.

e Porcentaje de apego al protocolo entrega recepcion.

e Porcentaje de activaciones de codigo oro.

e Porcentaje de activaciones de codigo oro por area de atencidon obstétrica.

e Promedio de tiempo de respuesta del ERIO

Todas las unidades deberan contener dentro de su Plan de Mejora Continua, un

proyecto especifico para abordaje de muerte materna.
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Vi. Glosario

Actividad. Conjunto de operaciones afines ejecutadas, por una persona 0 Servicio
y que contribuye al logro de una funcion.

Actualizacion. Son todas las adiciones o adecuaciones a los contenidos de

documentos institucionales para mantenerlos vigentes.

Atencion de la Emergencia Obstétrica (AEO). Es la prestacion que debe brindar
el personal médico de la unidad médica, garantizando la resolucién inmediata y
correcta de cualquier complicacion obstétrica de manera continua las 24 horas,

todos los dias del afo.

Atencién médica. Es el conjunto de servicios que se proporcionan a toda persona

gue lo requiere, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Calidad de la atencion. Conjunto de atributos de la atencion otorgada que permitan
el mejor resultado, con el menor riesgo y la satisfaccion de la paciente, teniendo en
cuenta los factores de riesgo de la mujer, la capacidad resolutiva de la unidad

hospitalaria, los recursos terapéuticos y tecnoldgicos disponibles

Calidez en la atencion. Es la actitud positiva y respetuosa del prestador de

servicios de salud con las usuarias de estos.

Cdodigo Mater. Es la activacion de un mecanismo de llamado al personal del Equipo
de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender una emergencia y salvar

la vida de la madre y el producto de la gestacion.

Cddigo Rojo. Es toda condicion de la paciente obstétrica en la que se presenta
alguna complicacion meédica o quirdrgica, que condiciona un riesgo inminente de
morbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere una accion inmediata por

parte del personal de salud encargado de su atencion.
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Cbédigo Amarillo. Es toda condiciébn en la paciente obstétrica que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencion ante la aparicion fortuita de un

problema de etiologia diversa y de gravedad variable (urgencia calificada).

Cédigo Verde. Es toda condicién de la paciente obstétrica que no requiere de

resolucion urgente.

Diagndéstico. Es la descripcion y andlisis critico de una situacion determinada a fin
de sefalar los factores causales y detectar las posibles vias de los cambios

deseados.

Edad gestacional. Periodo transcurrido desde el primer dia de la Ultima
menstruacion en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de
anticonceptivos hormonales; con fecha de ultima menstruacién confiable, hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. Se expresa en semanas y dias

completos.

Embarazo. Periodo comprendido desde la concepcion hasta la expulsion o

extraccion del feto y sus anexos.

Emergencia obstétrica. Estado nosolégico que pone en peligro la vida de la mujer
durante la etapa gravido-puerperal y/o al producto de la gestacion que requiere de

atencion meédica y/o quirurgica inmediata por personal médico calificado.

Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO). Equipo conformado por
personal de salud experto, de diferentes especialidades, que brinda cuidados a la
paciente obstétrica en estado critico, en el lugar que se requiera en el ambito

hospitalario, como respuesta a la activacion del Cédigo Mater.

Estandar. En materia de calidad de los servicios de salud es la declaracion del nivel
de calidad que se espera otorgar a la poblacion; en estadistica se define como un

valor que sirve como punto de referencia en la aplicacion de una férmula o indicador.

Evento adverso. Incidente o imprevisto que produce dafio a todo paciente, como
consecuencia del proceso de atencion médica y que da lugar a una hospitalizacion

prolongada, a una discapacidad en el momento de la alta médica o a ambas cosas.
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Expediente clinico. Conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
médica, ya sea publico, social o privado; el cual, consta de documentos escritos,
gréficos, estudios de imagen, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencién en la atencion médica del paciente, con apego

a las disposiciones juridicas aplicables.

Experiencia exitosa. Se evalia asi cuando se tiene la evidencia de haber
controlado y estabilizado un proceso durante un periodo minimo de seis meses, los
indicadores hayan alcanzado o mejorado el estandar, las mejoras se hayan
incorporado a los procedimientos de rutina del servicio, la calidad técnica se eleve
y ésta sea percibida por la poblacién y los usuarios manifiesten sentirse mas

satisfechos.

Hospitalizacion. Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico,

tratamiento o rehabilitacion, asi como para los cuidados paliativos.

Indicador. Instrumento cuya aplicacién nos muestra la tendencia y la desviacién de
una actividad sujeta a influencias internas y externas con respecto a una unidad de

medida convencional.

Indicador de calidad. Persigue dimensionar o cuantificar valores de tipo cualitativo,
es decir, manifiestan el grado de satisfaccion de las expectativas o requerimientos

de nuestras usuarias internos y externos.

indice de choque. Es la relacion entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial
sistdlica considerandose valores normales entre 0.5 y 0.7 (indice de choque=

frecuencia cardiaca/ presion arterial sistolica).

Lineamiento. Documento emitido por un érgano normativo, para dar a conocer a
los niveles operativos las lineas rectoras para el desarrollo de los procesos en su

ambito de responsabilidad.
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Medicién. Asignacién de numeros a diversos atributos o variables, con base en
reglas y parametros establecidos. Comportamiento de una o mas variables durante

un periodo establecido y con frecuencias determinadas.

Mejora continua. Resultado de una serie de acciones sistematizadas encaminadas
a resolver problemas identificados, que impiden el cumplimiento de requisitos de

calidad para satisfacer las necesidades y requerimientos de la usuaria o usuario.

Muerte materna. Muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o

incidentales.

Muerte materna directa. La que resulta de complicaciones obstétricas del
embarazo, parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto 0 de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las

circunstancias mencionadas.

Muerte materna indirecta. La que resulta de una enfermedad existente desde
antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debida a causas obstétricas directas, pero si agravada por los efectos fisiolégicos

del embarazo.

Obstetricia. Rama de las ciencias de la salud que se encarga del embarazo, el

parto y el puerperio.

Oportunidad de la atencidn. Prestacion de los servicios en el momento en que se
requieran, comprendiendo accesibilidad a la unidad y tiempo de respuesta del

personal de salud.

Procedimiento. Secuencia de actividades relacionadas entre si y su forma de
ejecucion, que llevadas a la practica por una o varias personas constituyen un

proceso de trabajo.
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Proceso. Conjunto de sistemas y procedimientos, materiales, maquinas, personas,

ambiente laboral y mediciones empleadas para producir bienes o servicios.

Promocion de la salud. Estrategia fundamental para proteger y mejorar la salud
de la poblacion. Accién politica, educativa y social que incrementa la conciencia
publica sobre la salud. Promueve estilos de vida saludables y acciones comunitarias
a favor de la salud para que la gente ejerza sus derechos y responsabilidades y
participe en la creacién de ambientes, sistemas y politicas favorables a la salud y

calidad de vida.

Puerperio normal. Periodo que sigue a la expulsidon del producto de la gestacion,
en el cual los cambios anatomo-fisioldgicos propios del embarazo se revierten al

estado pregestacional. Tiene una duracién de 6 semanas o 42 dias.

Puerperio inmediato. Periodo que comprende las primeras 24 horas después del
parto. Puerperio mediato: Periodo que abarca del segundo al séptimo dia después

del parto. Puerperio tardio: Periodo que incluye del dia 8 al 42 después del parto.

Referencia-contrarreferencia. Procedimiento  médico-administrativo  entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencion, para
facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar
atenciéon médica oportuna, integral y de calidad en el marco del respeto a los
derechos humanos y la interculturalidad de la poblacion.

Resumen clinico. Documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los
aspectos relevantes de la atencibn médica de un paciente, contenidos en el
expediente clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnésticos,

tratamientos, evolucion, prondstico y estudios de laboratorio y gabinete.

Riesgo reproductivo. Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil como
su producto, potencial de experimentar enfermedad, lesiébn o muerte, en caso de

presentarse un em barazo.

Salud reproductiva. Estado general de bienestar fisico-mental y social, de los

individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva
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satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad para decidir de manera

responsable y bien informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijas e hijos.

Seguridad del paciente. Atencion libre de dafio accidental, asegurando el
establecimiento de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad
del error y se maximice la probabilidad de su impedimento.

Sistemas de informacion en salud. Es el conjunto total de procedimientos,

operaciones, funciones y difusion de datos o informacién en una organizacion.

Triage obstétrico. Protocolo de atencién de primer contacto en emergencias
obstétricas, el cual tiene como propdsito clasificar la situacion de gravedad de las
pacientes y precisar la accion necesaria para preservar la vida del binomio o bien la
viabilidad de un 6rgano dentro del lapso terapéutico establecido. Este sistema se ha
adaptado para emplearse en el periodo perinatal (embarazo, parto y puerperio) y en
cada contacto de la paciente con el personal de salud. Cuando una paciente es
identificada con alguna complicacién o emergencia se enlaza y se activa la ruta

critica para la vigilancia del embarazo (cédigo mater).

Urgencia obstétrica. Complicacion médica durante la gestacion, el parto o el
puerperio, que incrementa el riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna

y perinatal.

Usuaria/o. Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de servicios

de atencion.



