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INTRODUCCION

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

para el Sistema de Salud Pdblica.

Segun cifras de |a 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 econdmicos y la mayoria de estas

defunciones pudieron haberse evitado.

En México en el afio 2014 ocurrieron 872 muertes maternas (23muertes por dia).Sin embargo, la
mortalidad materna en el pais ha disminuido paulatinamente, de una razén de muerte materna de
89 enl1990a 38.9 para el 2014,/o anterior significa que de 2,203 defunciones maternas presentadas
en 1990,se redujo a B72 para el 2014.La tendencia general de nuestro pais es hacia la reduccidn de
la mortalidad materna, se requiere de alcanzar una disminucion de 30.0%delarazéonde muerte
maternaparael2018,segun estimaciones y considerando el cumplimiento de los objetivos de

desarrollo sostenible.

Las principales causas de muerte materna, en orden de presentacion, en Méxica, son: obstétricas
indirectas {32.1%), enfermedad hipertensiva del embarazo (20.5%), otras causas cbstétricas directas
{(19.3%), hemorragia (14.3%) y aborto {9.2%]). Se estima gue
aproximadamentelS%delasmujeresermbarazadaspresentaalgunapatologiaagregada con  riesgo

para su vida y la del producto de la gestacion, por lo que reguerird cuidado obstétrico calificado.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva reportd que para el afio 2008 ,84%
de las muertes maternas esiuvieron relacionadas con la deficiente calidad de la atencidn obstétrica
y el retardo en recibir un tratamiento adecuado a nivel hospitalario, en donde se ubica la tercera

demora.

Con estos antecedentes, el Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018, el Programa Sectorial de Salud y
el Programa de Accion Especifico de Salud Materna y Perinatal para el mismo periedo, consideran

en sus objetivos y estrategias, asegurar el acceso a los servicios de salud, garantizar el acceso
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efectivo a servicios de salud de calidad, cerrar brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais para fortalecer la atencidén opoertuna y de calidad en emergencias
obstétricas ,considerando redes efectivas interinstitucionales de servicics, ademas de acciones a
favor de la salud materna y perinatal dirigidas a la promocidn de la consulta pre gestacional, la
prevencidon del embarazo en los extremoes de |a 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 cportuna e interdisciplinaria de las emergencias obstétricas.

Para cumplir con estos objetivos, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
conjuntamente con las instituciones puklicas y privadas, presentaron el siguiente lineamiento para
su difusidén e implementaciéon, para proporcionar atencién inmediata, al acudirla 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 atencidn, asi como otorgar atencidon médica integral
por equipos multidisciplinarios de alta competitividad, en caso de presentarse alguna emergencia

obstétrica, mismos gque acudiran al sitic mediante el llamado de una “alerta”.

Es fundamental trabajar de forma integral y multisectorial, a fin de poder actuar sobre los
determinantes estructurales y de atencién médica con estrategias especificas gque mejoren la
calidad de la atencidn y coadyuven a disminuir las complicaciones en la atencién 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 Codigo Mater con el objeto de garantizar la adecuada categorizacion de la
atencion de las mujeres en estado gravido-puerperal que solicitan atencion en los servicios
hospitalarios y la derivacidn oportuna al drea donde se dard continuidad, como una estrategia para
el llamado ante una emergencia obstétrica y del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica, para

la atencidon segura y oportuna por personal calificade.

Por todo lo anterior, el presente Programa de Implementacion del Cédigo Mater vy Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica integre el procedimiento para el gjercicio de las emergencias

obstétricas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria Tamaulipas.
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» Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°.
+ Ley General de Salud: Articulos 3, 27, 61y 64.
*» Ley Organica de la Administracién Pablica Federal. Articulo 39.

* Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

Articulos 14,18, 20, 21y 22.

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de

» Atencion Médica.

+ Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Articulo 40.

« Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

« Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
partoy puerperio, y de la persana recién nacida.

« Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y el control de la infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

» Norma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién del Registro Electrénico
para la Salud. Intercambio de informacién en salud.

» Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para laz organizacién y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.

+« Norma Oficial MexicanaNOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para
la atencién médica.

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

+ Programa de Accidn Especifico 2013-2018, Salud Materna y Perinatal.

¢ Programa de Accion Especifico 2013-2018, Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.
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GLOSARIO

Indicador: instrumentocuys aplicacion nos muestra latendenciayladesviacion de unaactividad sujetaainfluencias
internasyexternasconrespectoaunaunidaddemedidaconvencional,

Indicadorde calidad: persiguedimensionarocuantificarvaloresdetipocualitativo,esdecir, manifiestanelgrado
desatisfacciondelasexpectativasoregquerimientosdenuestrasusuarias y usuarios internaos y externos.

indice de choque: o5 la relacion entre |z frecuencia cardiaca y |a presion arterial sistélica considerandose
valores normales entre 0.5y 0.7 (indice de choque= frecuencia cardiaca/ presion arterial sistolica).

Lineamiento: docurmento emitido por un érgano normativo, para dar a conocer a los niveles operativos|as lineas
rectoras para el desarrollo delos procesosen suambito de responsabilidad.

Medicién: asignacion de nimeros a diversos atributos o variables, con base en reglas y parametros
establecidos. Comportamiente 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, gque impiden el cumplimiento de reguisitos de calidad para satisfacer las necesidades y
reguerimientosdela usuaria o usuario.

Muerte materna: muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentrode los 42 dias siguientes a la
terminacidn del embarazo, independientemente de la duracion y el sitic del embarazo,debida acualguiercausa
relacionada con ¢ 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 incarrecto o de una cadena de acontecimientos originada en
cualguieradelascircunstanciasmencionadas.

Muerte maternaindirecta: lagueresultade unaenfermedadexistentedesde antesdel embarazocde una
enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debida a causas obstétricas directas, perosiagravada
porlos efectosfisioldgicosdetembarazo.

Obstetricia: ramadelascienciasde lasalud queseencarga delembarazo, el partoyel puerperio.

Oportunidad de la atencidn: prestacion de los servicios en el momentc en que se requieran, comprendiendo
accesibilidadzlaunidadytiempoderespuestadelpersonaldesalud.

Procedimiento: secuencia de actividades relacionadas entre si y su forma de ejecucion, gue llevadas a la
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practicaporunaovariaspersonasconstituyenun procesodetrabajo.

Proceso: conjunto de sistemas y procedimientos, materiales, maquinas, personas, ambiente laboral y mediciones
empleadas para producirbienesaservicios.

Promocién de la salud: estrategia fundamental para protegery mejorarla salud de la poblacion. Accién politica, educativay
social que incrementa la conciencia publica sobre la salud. Promueve estilosdevidasaludablesyaccionescomunitariasa
favor de |a salud para gue la gente ejerza sus derechosy responsabilidades y participe en la creacién de ambientes,
sistemasypoliticas favarablesa la salud y calidad de vida.

Puerperio normal: perioda que sigue a la expulsion del producto de |a gestacién, en el cual loscambios anatomo-
fisiolégicospropiosdeiembarazosereviertenalestadopregestacional. Tiene una duracionde 6 semanas 0 42 dias.

Puerperic inmediato: periodoque comprendelas primeras 24 horasdespués del parto. Puerperio mediato: periodo
que abarca del segundoe al séptimo dia después del parto. Puerperio tardio: periodo que incluye del dia 8 al 42
despuésdelparto.

Referencia-contrarreferencia: procedimiento médico-administrativo entreestablecimientos para la atencion médica
de los tres niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes,conelpropésitodebrindaratencién
medica oportuna, integral yde calidad enel marco del respeto alos derechos humanosyla interculturalidad dela
poblacidn.

Resumen clinico: documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los aspectos relevantesdelz atencion
médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico. Deberd tener como minimo: padecimiento actual,
diagndsticos,tratamientos,evolucién,prondsticoy estudios de laboratorio y gabinete.

Riesgoreproductive: probabilidad guetienen tantolamujerenedadfértilcomosu preducto, potencial de experimentar
enfermedad, lesién ¢ muerte, en caso de presentarse un embarazo.

Salud reproductiva: estado general de bienestar fisico-mentaly social, de losindividuosyde lasparejasdedisfrutarde
una vida sexual y reproductiva satisfactoriz, saludable y sin riesgos, con la abseluta libertad para decidir de manera
responsableybieninformadasobreelnimero y espaciamiento de sus hijas e hijos.

Seguridad del paciente: atencion libre de dafio accidental, asegurando elestablecimiento de sistemasy procesos
operativos que minimicen la probabilidad del error y se maximice la probabilidad de su impedimento.

Sistemas de informacién en salud: esel conjuntototal de procedimientos, operaciones, funcionesy difusién de
datosoinformaciénenunaorganizacion.

Tringe obstétrico: protocolo de atencién de primer contacto en emergencias obstétricas, el cual tiehe como
proposito clasificar |a situacion de gravedad de las pacientes y precisar la accidn necesaria para preservar {a vida del
binomio o bien la viabilidad de un érgano dentro dellapsoterapéuticoestablecido. Estesistemasehaadaptadopara
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emplearseenel pericdo perinatal (embaraze, partoy puerperio) y en cada contacto de [a paciente con el personal de
salud.Cuando una paciente esidentificada con alguna complicacion oemergenciase enlazay se activa la ruta critica
paralavigilanciadelembaraze (cédigo mater).

Urgencia obstétrica: complicacién médica durante la gestacidn, el parto 0 el puerperio, que incrementa el riesgo
inminentedemoarbilidadomortalidad maternayperinatal.

Usuaria/oitodaaquellapersonaguerequierayobtengalaprestaciéndeserviciosdeatencion.
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TRIAGE OBSTETRICO

Antecedentes

La palabra "triage”, proviene del verbo francés “Trier”, que significa clasificar o seleccionary fue de uso comun en algunas
labares agricolas. En el contexto médicofue utilizadainiciaimente durante las Guerras de Coalicién en el siglo XVIII, por
indicacion de Napoledn Bonaparte al jefe médicodesustropasDominiqueJean Larrey,enellaseestableciaquedebian
trasladarse del campo de batalla a los hospitales, inicamente a los soldados que tuvieran posibilidades de
recuperacion, paralocualseentrendal personalmilitarsanitario 181

Debidoalaeficaciadel triage,suaplicacion continué durantelos conflictos bélicos posteriores y aun hoy en dia sigue
vigente, el objetivo de esta metodclogia de seleccién, fue la prontay oportunaatencionalossoldadosycivilesheridos,
deacuerdoconlaseveridaddelaslesionesy los recursos existentes, se categorizaba la urgencia identificando a aguellos
que se clasificaban como ne recuperables y distinguiéndoles de los recuperables. Para optimizar el recurso técnico
medicoencondicionesdeescasezygrandemandadeatencidn (situacionbélicaydedesastres naturalesociviles). Una
seleccionerréneafavoreciaelcompromisoseverodeundrgano, una extremidad o incluso la muerte18

En la cotidianidad de la prestacién del servicio de urgencias, la afluencia cada vez mayor de pacientes incluso con
problernas poco graves, impulsé a los servicios de salud a clasificar la gravedad eidentificaraquellosque requerian
atencidninmediataylosque podianesperarde manera segura; la experiencia obtenida en el campo de batalla, se
adaptoalostiemposde paz 202

En la actualidad, en |a atencidn de las emergencias médicas se continda aplicando el Triage, valorando las
necesidadesde| pacienteparaladeterminacién delsitio apropiade para el tratamiento definitivo.2223

Encbstetricia,laestrategiadel Triagefueutilizadadesde1999enCanadé, conlaparticipacion de personal de enfermeria;
otras paises gue lo han implementado son Inglaterra, Espafia, Chile, El Salvador y México. 2427 Donde empezd a
implementarseenelInstitutodeSaluddelEstado de Méxicoen el afio 2002, como una respuesta alasaturacidn de los
servicios de urgencias obstétricasy habiendo probadosufactibilidadenunidadesmédicasdeestaentidad federativa.28
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Definicion
El Trioge obstétrico es un procese de valoracion técnico-meédica rdpida de las pacientes obstétricas, mediante la

aplicaciéon del sistema de escalas, gue permite clasificarlas en funcién de su gravedad/emergencia a fin de recibir
inmediataatencidnmédicaosuesperasegurapara recibir ésta.2®

r Optimizar los recursos disponibles en la atencién de la emergencia obstétrica.

pReducir los ingresos innecesarios.

Politicas

p El personal directivo del HRAEV, serd el responsable de apoyar la capacitacidn, proporcionar asesoria y/o
adiestramiento en servicio y realizar su seguimiento al personal involucrado, en la aplicacion del Tricge obstétrico
sefalado en estelineamiento.

r Elpersonaldesaludotorgaraatencidn médicaala paciente, respetandosus derechos humanosysuscaracteristicas
individualesconsiderandolainterculturalidad.

» Elpersonal desaludotorgarzinformacidnyorientaciénsencilla,verazyentendibleala pacientey sufamilia, sobre el
tiempodeesperaparalaatencionylascondicionantes de salud del binomio madre-hijo.

p El personal de salud con foermacién académica; médica/o especialista gineco-obstetra, médicafo especialista en
medicina familiar, médicafo general, licenciada/e en enfermeria vy obstetricia, licenciada/c en enfermeria u otro

personal de salud, pedra realizar el Trioge obstétrico previa capacitacidn. No deberd realizarlo personal médico ni de
enfermerfaenformacién.

r El Triage obstétrico debe funcionar las 24 horas, los 365 dias del aho.

r En ningun caso la paciente abandonara la unidad de salud sin haber recibido atencidn por el personal médico,
posterioralavaloracidnenel Triage.

» Sedeberd contar con un procedimiento bien definido de entrega-recepcidn de la paciente obstétrica desde el
Trioge alosdiferentes servicios, 2 fin de garantizar la continuidad dela atencion (Anexos 5y 6).

Ambito de aplicacién
El Tricge obstétrico sera de observancia obligatoria para el personal médico, paramédicoy administrativodel HRAEV
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Propésitos del Triage

* ldentifica rapidamente a las usuarias en situacidn de riesgo vital, mediante un sistema
estandarizado o normalizado de clasificacién.

s Aseguralapriorizacionenfuncidndel nivel declasificacion, acordecon |z urgenciade la condicidn
clinica dels usuaria.

¢ Aseguralareevaluacién periddica de las usuarias que no presentan condiciones de riesgo vital.

+ Determina el &rea mas adecuada para tratar una paciente que se presenta en el servicio de
urgencias.

+ Disminuye lasaturaciondelservicio, mejorando el flujo de pacientes dentro del servicio.

+ Proporciona informacion que ayuda a definir la complejidad del servicio.36

Clasificaciéon

La clasificacién se basa en un sistema de puntuacion, que consiste en métodos sencillos y practicosdela
utilizacidéndemedicionesfisioldgicasderutinaparaidentificaralasusuariasen riesgo. 36

Este sistema facilita la asistencia oportuna a todas las usuarias, una vez identificadas, por aquellasfosque
poseenhabilidadesapropiadas,conocimientosyexperiencia3?

Elementos para la evaluacién:
1) Observacidnde la usuaria.
2) Interrogatorio.

3) Signos vitales.

Criteriosdevaloracidnparalaclasificacion. (Anexosly2):formatodelsistermadeevaluacion del Triage obstétricoe
Instructivodellenadodel formatodelsistemadeevaluaciondel Trioge obstétrico.
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Cédigo rojo

Hermentos

Criterios de valoradion

Observacidn

-
tnterrogataric”

_ E—|
La paciente se encuentra somnokenta, estuporosa o con perdida de

la consaencla. con daios vistbles de hemorragia, con crsls convulsivas
en el momenta de la legada. respiracian alterada o clanoss.

e

Antecedente reciente de convulsiones, pérdida de la vision, sangrado
transvagenal abundante, cefslea pulsatil, amaurosis, epigastreigia.
aclfenos, fesfenos.

Signos vitales

Con cambios graves en sus cifras:

+ En caso de hpertension la tension arterial igual © mayor &
160/110 mim Mg, en cago de hipotension fa tensidn artenal ygual
o menar a 83/50 mm Hg, correfacionar con la freceencia cardamca,

« [ndice de chenue = 0.8. Frecuencia cardiaca entre la tensidn arteriat
sistdlica.

» frecuencia cardiaca, menor de 45 o mayor de 125 latidos por
minketn Clpm), siempre comefacionar con cifras de tensién arterial.

« Ternperatura mayor a 3%9C, o menor a 350C.

« La frecuencia respiratoria se encuentra por debajo de 16 o por
arriba de 20 resperaciones por miguto. 19
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2. Cddigo amarillo {urgenciacalificada)

Elementos

Criterios de valoracién

Observacion

La paciente se encuentra consciente, sin dataos visibles de hemorragia,
sin crisis convulsivas en el mamento de la llegada, no existen
alteracionesen laventilacion, existe palidez, puede estar ansiosa por su
condiciénclinica.

Interrogatorio®

Puede manifestar datos relacionados con actividad uterina regular,
expulsion deliguido transvaginal, puede referir hipomeotilidad fetal,
responde positivamente a unc o varios datos de alarma de los
sigufentes: sangrado transvaginal escaso/moderado, cefalea no
pulsatil, fiebre no cuantificada.

Signos vitales

Cambios leves en sus cifras:

P Tensidn arterial estd entre 159/109 mm Hg y 140/20 mm Hg, en
caso de hipotension, la tension arterial estd entre 90/51y 99/59
mm Hg, correlacionar confrecuencia cardiaca.

- Frecuencia cardiaca, con minima entre 50-60 y maxima entre
80-100 latidos por minuto, siempre correlacionar con cifras de
tensién arterial.

- Indice de Cheque {0.7 a 0.8). Frecuencia cardiaca entre |a tensién
arterial sistdlica.

Temperaturade 37.5°Ca389°C.
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3. Cdédigo verde {urgencia nocalificada)
Elementos Criterios de valoracion
Observacidn La paciente se encuentra consciente, sin datos visibles de hemorragia,

sin crisis convulsivas en el momento de la llegada. No existen
alteraciones en la ventilacidn. No existe coloracion ciandtica de |z piel.
Noexistendatosvisiblesdealarma obstétricagrave.

Interrogatorio* Fuede manifestar dates relacionadosconactividad uterinairregular,
expulsion de moco, con producto con edad gestacional referida
de término o cercana al término, motilidad fetal normal. Responde
negativamenteinterrogatorioadatosdealarmaochbstétrica,

Signos vitales Se encuentran dentre de la normalidad, no existen datos de|
hipertensidn, hipotension, taguicardia, ni fiebre.

*CabeseAzlarqueelinterrogatorioporsisolonodeterminalagravedaddela pacientedebido a la subjetividad
delainformacicn.

Unavezrealizadoel Trioge, cuando lacondicién de la paciente lo permita, se debe continuar conelprotocolode
atencionenelembarazo,noolvidandodocumentarelestadoserclégicode la mujeral VIH y la sifilis.
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Recursos para la implementacién del Triage

La operacidony funcionamiento del Triage, se adecuard considerando el marco normativo de |as instituciones
que conforman el sector salud en sus diferentes apartados de dotacién de recursos humanaos, infraestructura
médica y recursosy a las caracteristicas particulares de cada institucién, para lo cual se debera planear y gestionar
ante las diferentes instancias rectoras, el capitule de los recursos humanos, insumaos e infraestructura que
garanticen la funcionalidad del Triage conlasadecuacionesensuimplementacién. Esconveniente para operar
esteservicio, que cuentecon:

Area fisica

Se requiere de un area con adecuada iluminacidn, sefializada, con acceso directo desde la saladeespera, sl
modulo derecepcidny control, cercanaal consultoriode valoracién del servicio de urgenciasobstétricas, al
areadechoqueyalaunidad detococirugia. Cada unidad deberd implementarla de acuerdo a su astructura
fisica y recursos disponibles, ya que el Triage obstétrico, mas que un drea es un concepto de seleccién, que
facilita |2 atencidn de las pacientesque acuden a urgenciasy contribuye al manejo inmediato de aquellasen
situaciénde emergencia. La sefalizacién debegermitir la répida identificacién para el accesodelas usuarias al &rea
deTriageobstétrico,aunenloscasosenqueexistabarreradetlenguaje.

Recursos humanos

Formacién académica: Licenciada/o en Enfermerfa, Licenciada/o en Enfermeria Materno Infantil, Médica/o
General, Médica/o Especialista en Ginecalogia y Obstetricia. Todo el personal designado debe estar
capacitado en Triage obstétrico.

Recursos materiales
Escritorio, sillas, estetoscopio biauricular, baumandémetro y termémetro.

Responsabilidades y funciones del personal de salud

Deacuerdoalambitcdecperaciényalaestructurainstitucionaldelasserviciosdesalud publicooprivado,
sedefinenlassiguientesresponsabilidadesyfunciones, lascualesdeberan estaracordesconlosmanualesde
organizaciényprocedimientosespecificos.

1. Directivos del hospital: Directorafor, Subdirectora/or Médica/o, Subdirectora/or Administrativa/o,
Jefalede Obstetricia, Jefa/e de Enfermeria, Asistentede Direccion.

» Participa en la planeacién, implementacidn, capacitacion, evaluacién, supervisidén y control de |la
prestacién del servicio.

« Gestiona recursos necesarios (humanos y materiales).
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2. LaJefa o Jefedel Servicio de Cbstetricia;
» Coordina las acciones del personal asignado al Triage.
e Supervisa el proceso de atencion.
3. El personal de Tricge obstétrico:
+ Recibe, interroga, evalua, clasifica y deriva a las usuarias, a las dreas donde seles bridara laatencion,

» Cuandclzaclasificacion del estado dela paciente corresponda al nivel de cédigo rojo, activael Cddigo
Mater,paralaparticipacidéndel Equipode Respuestalinmediata Obstétrica (ERIO).

¢ Cuando [a clasificacidn corresponde a un cddigo amarilio establece diagnostico presuntive,
completa el tlenado del formato del Trioge v perscnalmente lleva a la pacienteal drea de urgencias
obstétricas,entregandaclaal personal responsabledel drea para continuar consu atencidn.

+ Encasodecédigo verde, completa el llenado del formato de Triage y envia a la pacientealasals,
enesperadeatenciénenunpericdonomayora3Cminutos.

e Mantienecentactovisual conlas pacientesclasificadas concédigoverde para su revaloracién y/o
reclasificacion en caso necesario.

*« Registra en los censos de control las intervenciones realizadas en el Triage.
* Participa en la planeacion de los recursos para la operacion del Tricge obstétrico.
+ Establece coordinacion con el personal participante en el otorgamiento del servicio.
¢ Entrega la informaciéon requerida para el correcto monitoreo del servicio.
» Participaenreunionesdecapacitacidneinducciénalpuestoaotrosintegrantesdel Trioge.
* Se capacita continuamente.
4, Personal administrativoy devigilancia:

» Recibealapacienteenelaccescgeneral oenurgenciasdela unidad médica. Facilita el libre paso dela
paciente alareade Triage.

+ Orienta respecto de la ubicacion de la Unidad de Triage.
« Apoyala movilidad de la usuaria si es necesario.

5. Camilleros:

Apoya en el traslado de la paciente.

Procedimiento de operacién del Triage

El procedimientoinicia con la recepcion de las pacientes obstétricasen el drea de Triagey termina con su
derivacién al area correspondiente, dependiendo del cadigo establecido. (Anexo

3. Diagramadeflujodel Procesc del Triage obstétrico).
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Tabla 1. Procedimiento de atencién del Trioge obstétrico

Area y perso
que interviene

nal
IActividad

Descripcién

Persanal
administrativo
devigilancia

Recibe a |a paciente, quien puede llegar por sus propios
mediosoenambulancia.

Sila paciente deambula, orienta respectoa la ubicacion del
servicio de Triage obstétrico.

0

Orienta al familiar respecto de la ubicacién del area de
admisién parasu registro.

Si la paciente no puede deambular buscard de manera
expedita un medio de trasporte adecuado (silla de
ruedas o camilla) que facilite el ingreso de la paciente al
areade Triage.

Camilleros

lIApoyan en el traslado de la paciente.

Responsable del
Triage

RecibealapacienteobstétricaenelareadeTriage.

\Valora a la paciente y determina la transferencia al rea
correspondientedependiendodelcédigoasignado.
Rojo: activa Cadigo Mater. {Anexos 5 y 6. Formato de
Entrega de la Paciente con Emergencia e Instructivo de
llenado).

Amarillo; entrega personalmente a la paciente para su
valoracionobstétricaintegralporelpersonalmédico.

Verde:orientay pasaalapacienteasaladeespera para
recibiratencidn por personalmeédicodeacuerdo aturno
de llegada.

Registralasaccionesydatosregueridosen el formato del
sisternadeevaluacion del Triageobstétricoyenel censo
depacientes.

Integraelformatodelsisternadeevaluacidéndel Triage
obstétrico al expediente clinico.

no

Fin del proceso.
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Monitoreo y evaluaciéon

El aseguramiento de la calidad de las acciones derivadas del Tricge obstétrico, depende en muchodelcontrol
administrativa. Es prioritario para el cuerpo de gobierno, el establecimiento de criterios de evaluacidn v de la
implementacion de supervisiones gue garanticen el cumplimiento de los objetivos. {Anexo 9. Indicadores de
Triageobstétrico, CadigoMatery ERIO).

+ Eltablero se conforma con los siguientes indicadores.

+ Promedio de pacientes obstétricas atendidas en urgencias.

+ Porcentaje de pacientes clasificadas como urgencia no calificada (cddigo verde).

+ Porcentaje de pacientes con emergencia obstétrica {codigo rojo).

* Promedio de tiempo de espera en Triage obstétrico,

* Porcentaje de eficacia en la clasificacidn del Triage obstétrico.

+« Porcentaje de pacientes reclasificadas.

» Porcentaje de apegoe al protocole entrega-recepcion.
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CODIGO MATER* Y EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA
OBSTETRICA (ERIO)

Cdédigo Mater o Sistema de Alerta Definicidon

EiCédigoMatereslaactivaciénde unmecanismodealertaodeltamadoal personaldel Equipo deRespuestalnmediata
Obstétrica(ERIO),paraatenderunaemergenciaysalvarlavidadela madrey el producto de la gestacion. 4647

Esun procesovital qua debe sersimple, 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, chogue, urgencias
tococirugia, consulta externa, hospitalizacidn o quirdfano) y debers funcionar en todos los turnos.

gl

Objetivo

Contarconunsistemadellamadodealerta,simple,estandarizado,continuoydnicoanteuna ermergencia obstétrica.

Ambito de aplicacién
La implementacion del Cadigo Mater, es de observancia en todos los servidios del HRAEV en lasque se brinde atencién
obstétrica.

Recursos para la implementacion del Cédigo Mater
* Equipode "voceo" alerta sonoray/o alerta luminosa. Debe permitirla comunicacién de la emergenciaenun
soloeventoyatodoelequipomultidisciplinario.

Procedimiento para la activacion

Cada unidad establecerd el protocolo de llamado de acuerdo a las caracteristicas estructurales y a los recursos con
los que cuente, estando obligados a difundir entre todo el personal el procedimiento establecido.

El responsable de la activacion de "alerta” o Codigo Mater es cualquier médica o0 médico, enfermera o enfermero
gue detecte datos de alarma en la paciente obstétrica clasificados como cédigo rojo (Anexos 1y 4], no importando
el area de la unidad en donde se encuentre la paciente.

Monitoreo y evaluacioén
Se establecera con dos indicadcres (Anexo 9):

*« Porcentaje de activaciones de Cédigo Mater.

e Porcentaje de activaciones de Cddigo Mater por drea de atencidn obstétrica
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EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA OBSTETRICA (ERIO)
Definicion

La atencidn del equipo de respuesta inmediata obstétrica en los hospitales de segundo vy tercer nivel
de atencion, estd dirigida a2 la deteccidon, 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 atencién de
emergencia.

El equipo interdisciplinario incluye personal médico, paramédico o de apcoyo de diferentes
especialidades y/o servicios, que colegiadamente participan en la valoracién integral y/e en el
tratamiento médico o quirdrgico de la paciente para atender la gestacidén como entidad naoscldégica,
sinc también de los estados morbosos que repercuten a otros aparatos y sistemas generados por
complicaciones obstétricas o por patologia concomitante y/preexistente, gue determinan la via y el
momento idéneo para la interrupcion del embarazo y evallan las condicionantes de salud del
binomio madre-hijo y/o las caracteristicas del productoe de la gestacion.

Un Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), estd conformadoe 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 lz activacidén de una alerta
visual y/o senora gue se conoce como Codigo Mater, con el objeto de agilizar la estabilizacion de la
paciente mediante una adecuada cocrdinacidn y comunicacidn 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; indirectarmente apoya al personal médico tratante
al otorgar atencion conjunta y recibir adiestramiento en servicio.

El Equipc de Respuesta Inmediata Obstétrica de la Unidad, no sustituye en ningdn czaso, la
responsabilidad del perscnal médico tratante, es decir, el equipo serd el apoyo a la atencidn que
ctorga el personal médico tratante, no en lugar de &l

Los miembros del eguipo de respuesta inmediata obstétrica, deben estar disponibkles, tener las
habilidades en cuidados criticos, actitud de servicio y de participacion en equipo. 48,49

En la unidad hospitalaria, se establecerd una “alerta” denominada Cédige Mater, que podra
dispararse desde cualquier sitio del hospital, en donde se presente la emergencia obstétrica
(admisién de la unidad de tococirugia, urgencias obstétricas o generales, labor, expulsion,
recuperacion, guirdfanoe, hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos, etc.).

El hospital debe examinar sus recursos al momento de elegir a los miembros del Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIC). El personal directivo médico en conjunto con el
administrativo y la jefatura de enfermeria, deberdn evaluar su plantilla y la factibilidad de cumplir
con estos requerimientos para dar cobertura 24 horas los 365 dias del afio. En caso de que ho se
cubra con esta expectativa, el personal directivo médico valerara las mejores opciones para integrar
este equipo de trabajo.
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Continuamente se deben realizar simulacros, que permitan la identificacién de dreas de oportunidad
y la impiementacion de programas de mejora continua.

OBJETIVOS
Objetivo general

Proporcionar atencién médica oportuna, integral y de calidad a mujeres con emergencia obstétrica,
por equipos multidisciplinarios de alta competencia y con criterios uniformes, que coadyuven a la

disminucion de la complicacién de la morkilidad obstétrica v a la reduccién de la mortalidad
materna,

Objetivos especificos

Establecer diagndstico, tratamiento integral, inicial o de sostén, oportunc, en la paciente con
emergencia obstétrica.

Proporcionar atencién inmediata a pacientes con emergencia obstétrica, como resultado de
complicaciones obstétricas o de enfermedades concomitantes o intercurrentes.

Asegurar la participacién de equipos multidisciplinarios competentes, en el manejo de [a
emergencia obstétrica.

Agilizar el manejo inicial de la paciente con emergencia obstétrica y su estabilizacién, para
reducir riesgos en su manejo definitivo.

Asegurar la participacion de todos los niveles del sistema hospitalario para contar con los
recursos necesarios en el manegjo de la emergencia obstétrica.

Coordinar la atencion médico quirdrgica, de referencia, y el traslado oportunc y seguro de
toda paciente que atienda el equipo de respuesta inmediata.
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Politicas

El personal directivo realizarad la difusidn del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica,
descrito en este lineamiento vy vigilara, supervisard y evaluard su implantacién vy
cumplimiento de acuerde a los criterios aqui descritos en su dmbito de competencia.

El Titular de la Ceoordinacidon del HRAEV, serd el responsable, con la participacion de su cuerpo
de gobierne de apoyar e impulsar la capacitacian, asesoria y/o adiestramiento en servicio del
personal involucradc en la aplicacion del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica,
sefialado en este lineamiento, asi como de su supervision, evaluacidn y seguimiento,

El personal directivo del cuerpo de gobierno de las unidades hospitalarias, seré el responsable
de apoyar la capacitacién, proporcionar asescria y/o adiestramiento en servicio y realizar
simulacros y su seguimiento, al personal involucrado, en la aplicacién del Equipo de
Respuesia Inmediata Cbstétrica, sefalado en este llneamiento.

Debera identificarse un Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica por turno, considerando;
rmatutino, vespertino, nocturno, sextos y séptimos dias y jornada acumulada (es decir,
deberdn funcionar las 24 horas, los 365 dias del afo).

El personal de salud otorgard atencién médica a la paciente respetando los derechos
humanos y las caracteristicas interculturales e individuales de la paciente.

El personal de salud otorgard informacion y orientacién 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.

Cada integrante del equipo debera tener funciones definidas y referidas en los protocolos de
la unidad.

La atencidn se otorgara con profesionalismo, humanismo, con apego a las normas de
seguridad y a las Guias de Practica Clinica vigentes.

Se propiciara el desarrollo profesional de los miembros del equipo a través de |a capacitacion
permanente y continua.

Se mantendrd informadoe al familiar o responsable de la paciente obstétrica sobre el estado
de salud de la misma, al término de la intervencidn del equipo (ERIO) y durante la atencién.

Ambito de aplicacion

El ERIO, serd de observancia obligatoria para el perscnal médico, paramédico y administrative de las

unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencidn, publicas y privadas de acuerdo con la
infraestructura avtorizada en su institucion.
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Recursos para la implementacion del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO)

La operacion y funcionamiento del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica, se adecuara
considerando el marco normativo de la institucién en sus diferentes apartados de recursos humanos,
equipo e infraestructura médica, para lo cual se deberan de efectuar las gestiones correspondientes,
a fin de que cuenten con:

Area fisica

Cualquier area en donde se encuentre la paciente con emergencia obstétrica. Cuando el criterio de
activacién se presenta en el servicio de urgencias, el 4rea de choque es ideal para el manejo de la
paciente.

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

Recursos humanos

El HRAEV deberd conformar su Equipa de Respuesta Inmediata Cbstétrica (ERIC), de acuerdo a sus
recursos disponibles teniendo comao objetivo principal la atencién inmediata de la paciente con
emergencia.

Con base en los hallazgos los integrantes del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO),
determinaran la conducta mas adecuada para la resciucién definitiva del problema, apegada a las
Guias de Practica Clinica.

Se deben designar suplentes del equipo primario, para cubrir cualquier ausencia de alguno de los
integrantes ¢ responder a un segundo llamado que ccurra en forma simultanea.

Los miembros del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica {ERIO), deben asumir el papel de
docentes al participar en la formacion de iodo el personal.

Integrantes del equipo:

1. Subdirector/fa Médico/a o Asistente de Direccién y Jefe/a de Gineco-Obstetricia y Subjefefa de
Enferrneras.

2, Personal Médico Especialista en Gineco-Obstetricia.
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3. Personal Médice Especialista en Cuidados Intensivos 0 en Anestesiclogia (en su caso una Médica o Médico

Especialista en Medicina Interna o Cineco-Obstetra con especializacion en MedicinaCritica).
Personal Médico Especialista en Neonatologia o en Pediatria.

Personal Médico Especialista en Cirugia Ceneral.

Personal deEnfermeria.

Personal de Trabajado Social.

Personal delaboratorio.

woe N oo Bk

Personal de Bancode Sangre o servicio de transfusidn.
10. Personal deRayos X.

11, Camilleros,

Recursos materiales

En el drea de choque:

« Mobiliarioyequipcde acuerdoalasespecificaciones del Apéndice Normative "Q" de la Norma Oficial
Mexicana NCM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamientodehecspitalesyconsultoriosdeatencién medica especializada (incluye carrorojo).

¢ Cajaroja.

En todas las demas areas:
s+ Carrorojo con desfibrilador.

» (Cajaroja.
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Responsabilidades y funciones del personal de salud
Lasfuncionesdescritasacontinuacion podranvariaryse adecuaran a cada institucian,
i. Coordinador/a de Ginecologia y Obstetricia o, Subdirector/a Médico/a o cargo administrativo similar en

turno

e Establece comunicacion para la aceptacion de pacientes obstétricas al hospital, siempre en
coordinacidonconel personalmédicoencargadodelarea.

e Verifica que se cumpla en forma adecuada el proceso de atencidn de la paciente,
« Documenta en bitdcora y/o reporte especifico las actividades del equipo.

Si el ERIO descarta una emergencia obstétrica, la coordinadora o coordinador consigna en la nota médica el
diagnéstico probable, las medidas implementadasy el drea a dondesederivaraala pacienterealizindosela
entregapersonalizada.

e Establece coordinacion para el traslado de la paciente en casoc necesario.
» Verifica la asistencia completa del personal involucrado en el equipo.

¢ Gestiona la disponibilidad de todos los insumos requeridos.

¢ Realiza manitoreo y evaluacion del proceso,

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

2. Lider del Equipo: Personal Médico Especialista en Cuidados Intensivos (en su caso un Médico/a Especialista
en Medicinalnterna o Gineco-Obstetricia con Especializacion en Medicina Critica).

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

» Dirige y participa activamente en la atencidon médica de la paciente.

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

* |nicia medidas de apoyo drgano funcional y tratamiento multi-organico.

+ Participa en |la seleccion del personal que participara en el Equipo de Respuesta Inmediata
Clostétrica.

+ \Verificagueelpersonalseencuentredebidamentecapacitado,evaluandoloenforma permanente.

s |nformaalfamiliar orespensable de la paciente, del estado desalud al términodela intervencién del
equipo (ERIO).

s Registra las actividades del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica {ERIO) en el formato
correspondiente mismoqueseraincorporadoalexpedienteclinico{Anexos 7 y8).

3. Personal Médico Especialista en Gineco-Obstetricia

Maneja el problema de su drea, desde la fase diagndstica hasta el establecimiento del plan de
manejo integral en conjunto con los demas integrantes del equipo, estableciendo prioridades
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del protocolo a seguir.

s Realiza el rastreo ultrasonografico basico (vitalidad fetal, localizacién placentaria y liquido amnidtico,
en sucaso).

s EfectUa exploracion de la pelvis genital.

+ Maneja la condicidn del embarazo de acuerde al diagnostico {conservadory/o resolutivo o del
estado puerperal}.

Personal Médico Especialista en Anestesiclogia
+ Conoce las condicionas materno-fetales y adecla manejo anestésico.
« Efectda intubacidén oro o naso tragueal en caso necesario.
» Realiza procedimiento anhestésico de urgencia,
+ Participa activamente en la reanimacidn hemodindmica.

PersonalMédicoEspecialistaen Neonatologia{oMédicoEspecialistaen Pediatria)

Revisalosantecedentessobrelaevolucidndelembarazoypatologiaguelocomplica.

Identifica las condiciones fetales vy prepara el drea para la reanimacion fetal.

Personal Médico Especialista en Cirugia General

EvallalaparticipaciénconjuntaconelGineco-obstetraparalaresoluciondefinitivadel problema.

Enfermeria*
Enfermerc/abrazoizquierdo {monitoreo hemodinamice)

= Toma y valoracidn de signos vitales: presidn arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y oximetria.

+« [Da asistencia para intubacion.

+ EfectUz aspiracion de secreciones.

» Efectla fijacién de cédnula endo-tragueal.

» Efectls instalacién de invasivos, sonda Foley y sonda nasogéstrica.
+ (Otorga asistencia para la instalacién de catéter venoso central.

+ Coloca canula nasal yv/o mascarilla facial.

e Forma parte del equipc para la entrega del paciente al servicio correspondiente.

Enfermera/o brazo derecho(circulatoric)
» Canaliza vena o permeabiliza accesos venosaos.
* Toma de muestras de laboratorio.

+ Toma de glucometria capilar.
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+ Realiza prueba multirreactiva de orina.
* Ministra medicamentos.

+ Efectda vendaje de miembros pélvicos.
+ Da vigilancia del estado neuraoldgico.

¢« Ministra hemoderivados.

s Coloca pantaldn antichoque, en su caso

C. Enfermerafocirculante
* Prepara medicamentos.
*« Provee material de curacién.
¢ Preparasoluciones.

s+ Maneja el carro rojo y caja roja.

D. Enfermerafoadministrativa

+ [Efectda control de los medicamentos, soluciones y hemoderivados administrados a la
paciente.

s Realiza registros clinicos {datos completos).
» Efectlda control de tiempos.

e Coloca la pulsera de identificacion

e Efectia ficha de identificacion.
* Requisita la hoja de evaluacion inicial.

* Registra los censos del servicio.

* Sneasode it arconsuf Gl ialosiporprot i ds el tres czenfermeras tividades in ser
clurada

8. Personalde Laboratoriode Analisis Clinicos
» Realiza exdmenes de laboratoric solicitados con caracter "urgente”.
9. Personal de Bancode Sangre o Servicio de Transfusion

¢ Agitiza |a tipificacién y abastecimiento oportuno de hemocomponentes.

10. Personal delmagenologla
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¢ Realiza rastreo abdominal y pélvico.
« EfectUazalgunotroestudiodeimagenrequeridodeacuerdoalapatologiadelapaciente.
11. Trabajador/aSocial

*» Realizavinculacidonconlosfamiliaresdelaspacientesyconotroshospitalesoservicios.

Informa al familiar responsakle sobre el estado de salud de a paciente.

Consentimiento informado.

12. Camilleros

Traslado de pacientes.

Proceso de atencidén

El proceso inicia con la activacion del Cédigo Mater ante la presencia de una paciente con emergencia
obstétrica (coddigo rojo) y termina al decidir el manejo definitivo una vez lograda la mejor estabilizacién posible.
El tiempo de llegada del equipo no dekera ser mayor de tres minutos una vez activade el Cédigo Mater. (Anexo
4. Diagrama de flujo del proceso Codigo Mater- ERIQ.)
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Tabla 2. Proceso de Atencion Cédigo Mater-ERIO
Ar ersona que s 3 N
I e .y P % Actividad Descripcion
interviene
L Activacion de del Sisterna de “alerta” o Cédigo|
Responsable de Triage médico Mater
o enfermera que detecta la | T . A
. 2 Inicia manejo inmediato
emergencia _ | |
3 Presentaenformabreveyconcisaalapaciente. |
" Ante la alarma sonora ¢ visual acude al drea de|
llamadoenuntiempomenoratres minutos.
s Evaldan a la pacientey determinan la
: emergencia.
Equipo de Respuesta Inmediata !
Obstétrica 6 Inician su intervenciénde acuerdoa las
funciones definidas.
7 Mejoran estabilidad de la paciente.
8 Determinan continuidad del manejo. |
Coordinad del Equipo \ .
idinadorgor q. . Registra las actividades realizadas durante el
de Respuesta Inmediata 9 PaaEEn de Stencior
Obstétrica P = '
- , Entregana la paciente de ranera personalizada y
Lider del Equipo de Respuesta - .
_ o con la documentacién correspondiente,
Inmediata  Obstétrica, el . o ;
. misma gue podra incluirse como nota del |
personal de enfermerfa y 10 . g ) . o |
A Ve expediente clinico, registrando la informacién |
demas personal médico ; .
. que se sugiere en el formato correspondiente
requerido |
(Anexo 7).
Monitoreo y evaluacién
Se emplea el siguiente indicador:
s Promedio de tiempo de respuesta del ERIO. (Anexo 9)
CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
. =
Nuamere de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

2 27 de marzo 2025 [Formatos, cambio de firmas
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Anexo 1. Sistema de Evaluacion del Triage obstétrico

Anexo 1, Sisterma de evaluacion del Triage abstétrico
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Anexo 2. Instructivo de llenado del formato: Sistema de
Evaluacion en el Triage Obstétrico

El formato esta integrado por tres rubros:

A) Datosgeneralesdela paciente.

B) Criterios paralaevaluacidén y clasificacion.

C) Datosdelevaluador {personal delservicio de Triage obstétrico).

Instrucciones de llenado:

A} Datos generales de la paciente: consignar nombre completo de |a paciente -sin abreviaturas-, fecha
de nacimiento, fecha y hora de llegada y nimero de expediente

B} Criterios para la evaluacion y clasificacién: segun la condicion de |a paciente el sistema de evaluacién
se integra con tres elementos: la cbservacidn, el interrogatorio y la torma de signos vitales, tomando como
base los criterios establecidos en |la parte izguierda del instructivo, la paciente debera clasificarse en tres
colores: rojo, amarillo y verde, en funcién de la condicidén de urgencia/gravedad con la gue se presenta al
servicio, rojo: EMERGENCIA, amarillo: URGENCIA CALIFICADA y verde: URGENCIA NO CALIFICADA.

« Sien lavaloracién de la paciente hay uno o mas datos de la columna marcada en color rojo, la
paciente serd clasificada como cédigo rojo -emergencia obstétrica- v de inmediato debera
activarse el Cédigo Mater (proceso de llamado), para la intervencién del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica {(ERIO).

¢ Sienlaevaluacion encontramos uno o mas datos de la columna de color amarillo, ta paciente sera
clasificada como codigo amarillo -urgencia czalificada-, el personal del servicio de Triage debera
realizar la valoracién completa vy registrar todos los datos solicitados en el instrumento de
valoracion, el cual serd entregado junto con la paciente al médico responsable de |a atencidn, es
necesario enfatizar que estas pacientes deben ser entregadas y recibidas, ya que sélo de esta
manera garantizamos la continuidad y responsabilidad de la atencion. Cuando la paciente es
clasificada en cddigo amarillo la atenciéon deberd garantizarse en un tiempo no mayor a 15
minutos.

¢ Si en la evaluacidn encontramos los datos marcados en la columna verde, la paciente serd
clasificada come cédigo verde —urgencia no calificada-, el personal del servicio de Triage debera
realizar la valoracidn completa y registrar todos los datos solicitados en el instrumento de
valoracion, explicar a la paciente y el familiar la condicion de salud y el proceso a seguir, enfatizar
que no se pueden retirar hasta ser valorada por el médico responsable, lo cual puede tardar hasta
30 minutos.

C) Datos del evaluador {personal de Triage obstétrico): nombre completo del profesional que realizé 1a
evaluacion —sin abreviaturas- y categoria.

El formato constituye parte del expediente clinico por lo que de acuerdo a la NOM-004- SSA3-2012, Del expediente
clinico deberd anexarse al resto del expediente.
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Anexo 3. Diagrama de flujo del proceso del Triage obstétrico

Arexo 2. Dizgrama ce flojo cel precesc 2ol Jojsps obstéirics
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AneXxo 4. Diagrama de flujo del proceso Cédigo Mater- ERIO

Activacion del
sistema de "alerta" o
Codigo Mater

Iniciamanejode
reanimaciéndeforma

inmediata

Llegadadel ERIO

!

Valoraciéndela
paciente

r ™
Revaloracién de la Confirma

paciente emergencia
et

r . T

Realizan intervencion

de acuerdo a las
funciones definidas

\. i -
Se decide continuidad Determinaareade 1
del manejo atenciony entregaala
paciente J-

!

™



DIRECCION MEDICA v
‘MSS“B‘ENESTAR Cf SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA
TRIAGE OBSTETRICO, CODIGO Hoja 36
MATER Y EQUIPO DE RESPUESTA de 49
INMEDIATA

Anexo 5. Formato de entrega de paciente con emergencia {cédigo
rojo) por el personal de Triage obstétrico
Nombre;

Apellidos: Fecha

fldentificacion denacimienta: Edad:

Problerma principal:

Embarazode: semanas

{Patologias asociadas:

Diabetes Mellitus: Hipertensionarterialcrénica:
Cardiopatia; EnfTircidea: Enf.Renal: Ctras
patologias: Especifigue:

{Problema obstétrico actual:

Amenazadeaborto: Amenaza departo pretérmino:
Embarazodetérmincentrabajo de parte:

Actualmente con complicacicnes del embarazo del grupo:

Enfermedad Hipertensiva del Embaraze. __ Hemorragia: Sepsis___ Otros:

Antecedentes  Igintomatologia:
Signos vitales:
Tensionarterial: Frecuenciacardiaca;
Frecuencia respiratoria; Temperatura:
Indice de chogue (Frecuencia cardiaca/presion sistélica):
Diagnostico probable:

Evaluacién

Plan Terapéutico

Nombrede! evaluador:

Firma:

Fecha: Hora:
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Anexo 6. Instructivo de llenado del formato: entrega personalizada
de paciente con emergencia

El formato consta de cinco apartados:

a) Identificacion: se consigna el nombre y apellidos de la paciente, fecha de nacimiento, edad y problema
principal por el que acude o es llevada al servicio de urgencias obstétricas.

b) Antecedentes: anotar la edad gestacional en semanas. Marcar con una "x" si la paciente cursa con diabetes
mellitus (DM}, hipertensidn arterial crénica, enfermedad tiroidea, enfermedad renal u otras. En caso de marcar el
rubro “otras", especificar cual es |z patologia concomitante.

Marcar con una “x" si cursa con alguna complicacién del embaraze como: amenaza de aborto, parto pretérmine
0 si s encuentra cursandoe con un embarazo de término en trabajo de parto.

Sefalar si se encuentra cursando con alguna complicacidon como: enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE},
hemorragia obstétrica, sepsis 0 alguna otra, en este Ultimo caso, especificar cual.

Anotar la sintomatologia que predomina el cuadro o que motive el ingreso de la paciente. Consignar sus signos
vitales incluyendo: presion arterial {TA), frecuencia cardiaca {FC), frecuencia respiratoria (FR}, temperatura e
indice de choque (se obtiene de la division de la frecuencia cardiaca entre presién arterial sistdlical.

c} Evaluacién: se escribe el diagndstico de probabilidad al momento de pasar al drea de choque o al servicio
que dara continuidad a su atencién, independientemente de que sea modificado posteriormente de acuerdo a
evolucion y hallazgos.

d) Plan terapéutico: se consigna el servicio al que pasard la paciente v e] probable plan de manejo
independientemente de las modificaciones que se realicen al continuar su protocole diagnéstico-terapéutico.

e) Se consigna el nombre y firma del evaluador, asi como la fecha y hora en {a que se rezalizd la entrega de la
paciente.

En cumpiimiento a la NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, el formate deberd anexarse al resto del
expediente. Debera ser entregado por parte del personal de Triage abstétrico, al personal que recibe a la paciente
con codigo rojo, al momento de su entrega al personzl del drea de chogque o al servicio receptor que daré
continuidad a su manejo.
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Anexo 7. Registro de actividades del Equipo de Respuesta
Inmediata obstétrica

Anexo 7. Registro de actividades del Eguipe de Respusesta Inmediata Obstetri
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Anexo 8. Instructivo de llenado del formato: hoja de registro de
actividades del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO)

En este formato se registran las actividades de [a activacion del Codigo Mater y del Equipo de Respuesta
Inmediata Cbstétrico (ERIO), consta de ocho apartados:

Apartado i: se registran hora de activacidn, hora de integracién del equipa, nembre del personal que activé el
codigo mater, su cargo y lugar de la unidad en donde se requiere la intervencion.

Apartado |I: se registran los datos de identificacidn de la paciente; nombre, edad, fecha de nacimiente v niimero
de expediente.

Apartada Il se registran las acciones en el drea de choque: a) diagndstico de ingresoe, b) forma de llegada, si fue
esponténea, referida por sus propios medios o trasladada c) especificar el tipo de ambulancia en que fue
trasladada es decir, ambulancia de traslado, de urgencias basicas, de urgencias avanzadas o de cuidados
intensivos.

En este mismo apartado se registran los datos clinicos que incluyen: 1) tensién arterial sistdlica/ diastolica,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca fetal, método de auscultacién empleado y
saturacian de oxigeno de la paciente. 2} El problema principal que presenta la paciente y que puede ser
hemarragia, crisis convulsivas, crisis hipertensiva, sepsis 0 algun otro; en éste ultimo caso se debe especificar.

0"

Apartado IV: marcar con una “x", el drea dende se activo el cédigo mater.

Apartado V: se realizan las acciones terapéuticas implementadas por los miembres del ERIOQ. Se debera anotar
las soluciones, medicamentos y hemoderivados, especificando las dosis, via de administracion, hora v servicio al
que corresponde guien lo indica (ginecoobstetricia, cirugfa, medicina interna, UCIA, entre otros.).

Apartado VI: se registran otras acciones y procedimientos aplicados a |a paciente, estos pueden ser maniobras o
procedimientcs para la contencidn de la hemorragia, procedimientos quirdrgicos, entre otros.

Apartado VII: se registran los resultados de los exdmenes de laboratorio y gabinete, sefalando los hallazgos
relevantes.

Apartado VIII: se realizard el registro del personal que acudid al flamado del equipo de respuesta inmediata.

En cumptlimiento a la NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, el formato debera anexarse al expediente.
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Anexo 9, Indicadores de Triage obstétrico, Cédigo Mater y ERIO

Ficha de Indicador

1. Promedio de pacientes obstétricas atendidas en urgencias

Elemento Caracteristicas
Indicador Promedio de pacientes obstétricas atendidas en urgencias.
Objetivo Identificar el numero de atenciones que se otorgan en el servicio de
urgencias obstétricas por hora y determinar su comportamiento. Con
esteresultadosedecidelanecesidaddeinstalacidndel Triageobstétrico.
Descripcion Elindicador mide el promedic de consultasde urgencias obstétricas por
general hora.
lObservaciones Total de atenciones obstétricas otorgadas en urgencias
24 horas
Periodicidad Mensual.
Fuente Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias.
Linea base En caso de ser mayor de cinco se aplica el Triage obstétrico.

Ficha de Indicador

2.Porcentaje de pacientes clasificadas como urgencia no calificada (cédigo verde)
Elemento ICaracteristicas

Indicador Porcentaje de pacientes clasificadas como urgencia no calificada.

Objetivo Identificar el nUmerc de consultas otorgadas en el servicio de urgencias
obstétricas clasificadas como urgencia no calificada.

Descripcion Elindicador mide el nimero de consultas otorgadas en urgencias en gl

general periodo.

Observaciones [Total de pacientes con cédigo verde atendidas en urgencias
| x 100
Totaldeatencionesotorgadasenelservicioenelmes

Periodicidad Mensual.

Fuente Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias.

Linea base Menor al 85%.
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Ficha de Indicador

3. Porcentaje de pacientes con emergencia obstétrica (codigo rojo)

Elemento Caracteristicas

Indicador Porcentaje de pacientes con emergencia clbostétrica,

Objetivo Identificarel nimerodeatencionesotorgadasenelserviciode urgencias
obstétricas a pacientes conemergencia.

Descripcién Elindicadormideelnimerodeemergenciasatendidasconcodigorojoen

general urgencias cbstétricasenelmes.

Observaciones

Total de pacientes con cédigo rejo atendidas en urgencias
1100
Total de atenciones otorgadas en el servicio en el periodo

Periodicidad

Mensual.

Fuente

Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias,

Linea base

2%.

Ficha de Indicador

4. Promedio de tiempo de espera en Triage obstétrico

Elemento Caracteristicas
Indicador Promedio de tiempo de espera en Triage obstétrice.
Objetivo Monitoreareltiempoquesedemoraala pacienteobstétrica pararealizar

eltamizaje.

Descripcién
general

Elincicador mideeltiempodeesperadelas usuarias paraservaloradasy
clasificadas en el Triage obstétrico. Nos permite conacerla oportunidad
enelservicio de urgencias obstétricas.

Observaciones

Sumatoria de los tiempos de espera en minutos

NUmero de atenciones en el periodo

Periodicidad

Mensual,

Fuente

Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias.

Linea base

Menos de quince minutos.




IMSS-BIENESTAR

DIRECCION MEDICA

€

INMEDIATA

REV 2
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

TRIAGE OBSTETRICO, CODIGO Hoja 43

MATER Y EQUIPO DE RESPUESTA de 49

Ficha de Indicador

5. Porcentaje de eficacia en la clasificacién del Triage obstétrico

Elemento Caracteristicas

Indicador Porcentaje de eficacia en la clasificacion del Triage obstétrico.

Objetivo Evallalacompetencia del personal de Triage obstétrico en |a clasificacién
de laspacientes.

Descripcion Determina la certeza de la clasificacion de las pacientes valoradas como

general emergenciasen el Triage obstétrico.

Observaciones

Numero de pacientes confirmadas como emergencia por el
dictamen delERIO

- x 100
Numerode pacientesclasificadas concodigorojoenel Triageenel mes
Periodicidad Mensual.
Fuente Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias.
Linea base 100%.

Ficha de Indicador

6. Porcentaje de pacientes reclasificadas

Elemento Caracteristicas

Indicador Porcentaje de pacientes reclasificadas.

Objetivo Reazlizar las mejoras necesarias en la capacitacién del personaloenla
definicidndelprocesodeTriageparamejorarlaseguridadentaatenciénde
la pacienteobstétrica.

Descripcién Elindicador mideelnimerode pacientesqueinicialmente fueronclasificadas

general concadigoverdeyquetuvierongueserreclasificadasacédigorojedebido a

la apariciéon de datosde gravedad.

Observaciones

Numero de pacientes reclasificadas
| x 100
Totalde pacientesvaloradasenel Triageobstétricoenelmes

Periodicidad

Mensual.

Fuente

Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias.

Linea base

0%
70,
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Ficha de Indicador

7. Porcentaje de apego al protocolo entrega-recepcion

Elemento aracteristicas
Indicador Porcentaje de apego al protocolo entrega-recepcidn.
Objetivo Evaluarlaseguridadycontinuidad en laatenciénde pacientesdealtoriesgo

en el servicio de urgencias obstétricas.

Descripcion

Elindicador mideelndmerode pacientesvaloradasenel Triogeobstétrico y

general lentregadas al servicio tratante cumpliendo el protocolo de entrega-
recepcion.
Observaciones [Total de pacientes entregadas en apego al protocolo de

lentrega-recepcion
X100

Total de pacientes entregadas en el mes

Periodicidad

Mensual,

Fuente Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias.

Linea base 100%.

Elemento aracteristicas

Indicador Porcentaje de Activaciones de Codigo Mater.

Objetivo Evaluar el comportamiento de |z emergencia obstétrica en los diferantes

serviciosdelaunidadqueparticipanenlaatenciéndelapaciente.

Descripcion

Elindicadorevalda el porcentaje de pacientesconemergencia que son

general atendidasenlaunidaden el mesy que ameritaronlaactivacion del Cédigo
Mater.
Observaciones NUmero de activaciones de Codigo Mater en gl mes

- X 100
Totaldepacientesatendidasenurgenciasyhospitalizacion
abstetricia en el mes

Periodicidad

Mensual.

Fuente

Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias. Registro del
Subsisterma Automatizado de Egresos Hospitalarios.

Linea base

2%%.
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Ficha de Indicador

9. Porcentaje de activaciones de Codigo Mater por area de atencién obstétrica

Elemento Caracteristicas

Indicador Porcentaje de activaciones de Codigo Mater por drea de atencién
obstétrica.

Objetivo Determina el nimero de activaciones del Cédigo Mater por area de

atencidondela paciente obstétrica.

Descripcion general

ElindicadormideelporcentajedeactivacionesdeCddigoMaterporarea.

Observaciones

Numero de activaciones por érea
x 100

Totalde activacionesenelmes

Periodicidad

Mensual.

Fuente

Registro de pacientes embarazadas atendidas en urgencias.

Linea base

Urgencias 90%, otras areas hospitalarias 10%.

Ficha de Indicador

10. Promedio de tiempo de respuesta del ERIO

Elemento aracteristicas
Indicador Promedio de Tiempo de Respuesta del ER|O.
Objetivo Monitorear el tiempo de integracién del ERIC ante la activacion del

Codigo Mater.

Descripcién general

Elindicador evalla el tiempo que transcurre entre [a activacién del
CodigoMaterylaintegraciéndel Equipode Respuestalnmediata (ERIO). La
realizacion de simulacros permite detectar areas de oportunidad y
establecer mejoras en el proceso.

Observaciones

Hora de integracidn del ERIO completo menos la hora de
activaciondel Codigo Mater
x100

Numero de activaciones en el mes

Periodicidad

Mensual.

Fuente

RegistrosdelCoordinadordelequipoylaEnfermeraadministrativa.

Linea base

Tres minutos.
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