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RESUMEN

La Mortalidad Materna ha sido un problema de salud publica en el &mbito nacional como
en el internacional, que genera cambios en la salud biopsicosocial de un pais, por lo que
se ha abordado por las politicas nacionales, asi como por organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales al considerarse un indicador del desarrollo de
un pais y de la calidad del sistema de salud, ya que las mujeres en el periodo de
embarazo, parto o puerperio cuenta con un alto riesgo de fallecimiento, originando en
consecuencia la ruptura de la estructura familiar.

En México desde hace mas de una década se han implementado estrategias para
disminuir la mortalidad , en los ultimos afios en el sector salud se han establecido los
comités para el estudio de la mortalidad materna y la Ley General de Salud que dispone
sobre los servicios de salud que promoveran la organizacion institucional de comités de
prevencion de la mortalidad materna e infantil a efecto de conocer, sistematizar y evaluar
el problema para adoptar medidas conducentes y en consecuencia disminuir la
morbimortalidad materno fetal.

Consciente de la gran responsabilidad que nuestra poblacién demanda, se implementé
una serie de estrategias y protocolos para proveer a las mujeres embarazadas una
atencion oportuna en la deteccibn de factores de riesgo que determinen un
diagnéstico y tratamiento temprano para contribuir a reducir la mortalidad materna, es
asi que el Sistema de salud se ha enfrentado ante el reto de la morbimortalidad
materna llevando a cabo 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 atencién en los servicios hospitalarios y la derivacién oportuna al
area donde se dara continuidad al manejo del Codigo Mater con la finalidad de garantizar
un sistema de respuesta rapida, concebido como una estrategia para la atencion
multidisciplinaria de la urgencia obstétrica y del Equipo de Respuesta Inmediata

Obstétrica (ERIO) para la atencién segura y oportuna .

OBJETIVO: Conocer la efectividad de la activacion oportuna y la aplicaciéon del Cadigo
Mater con el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) en la disminucién de la

morbimoralidad materna fetal en Hospital General “ Dr Enrique Cabrera”



HIPOTESIS: El Cadigo Mater con el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO)
ha influido positivamente en la disminucion de la mortalidad materna y fetal en el Hospital

General “ Dr Enrique Cabrera”

MATERIAL Y METODOS: El estudio del presente trabajo es de tipo clinico
epidemioldgico observacional descriptivo retrospectivo en el Hospital General “ Dr
Enrique Cabrera” donde se incluyeron a todas las pacientes que cumplieran con la
definicion operacional que por su condicion de gravedad se activd el Codigo Mater,
considerando un periodo de evaluacion del 01 de enero de 2021 al 31 de diciembre de
2022.

La finalidad del estudio es identificar la efectividad de la aplicacién de Codigo Mater con
el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO). Se realiza una revision de los
expedientes fisicos y electrénicos asi como de las cedulas de activacion de Cdadigo
Mater.

En el andlisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central media mediana y

moda asi como desviacion estandar .

RESULTADOS: Se encontré que en la muestra estudiada de 163 pacientes que
ameritaron activacién de codigo mater en los afios 2021 a 2022, Gnicamente se report6
una muerte materna, el resto de las pacientes sobrevivieron, de las cuales 115 pacientes
cursaron sin complicaciones a corto plazo y 47 pacientes desarrollaron complicaciones

menores.

CONCLUSIONES: La estrategia de la aplicacion adecuada de triage obstétrico, la
activacion de Coédigo Mater y el reclutamiento del Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica (ERIO) de manera oportuna es eficaz para disminuir la mortalidad materna

potencialmente prevenible.

PALABRAS CLAVE: Morbimortalidad materna, Cédigo Mater, Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO).



.  INTRODUCCION

La salud es un derecho humano cuya base juridica se expresa en diversas obligaciones
que los Estados deben cumplir en conformidad con convenciones, protocolos y
declaraciones Internacionales, siendo asi que la salud materna se incluye y es parte del
derecho a la salud independientemente de la raza, las creencias o el estatus social, por
lo que la muerte materna en conjunto con la muerte infantil, son considerados una
expresion de la condicion social inequitativa de las mujeres y del débil funcionamiento
de los sistemas de salud.

La Mortalidad Materna ha sido un problema de salud publica en el &mbito nacional como
en el internacional, el cual se ha abordado por las politicas nacionales, asi como por
organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales ya que las mujeres en el periodo de embarazo,
parto o puerperio siguen falleciendo, originando en consecuencia la ruptura de la
estructura familiar.

Es importante destacar que la mortalidad materna ha sido reducida de manera sustancial
en los paises desarrollados sin embargo y en contrastaste con este panorama, en los
paises subdesarrollados persisten elevadas tasas de morbimortalidad materna, por lo
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollo las definiciones operacionales
de actuar, dentro de las cuales se pueden mencionar:

. Embarazo de alto riesgo: es aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad
de enfermedades o condiciones anormales concomitantes con la gestaciéon y el parto,
que aumentan los peligros para la salud de la madre o el hijo, o bien, cuando la madre
proviene de un ambiente socioeconémicamente precario.

. 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
sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con/o agravada por el
embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Cabe sefalar que, en la décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) se incluyeron las muertes ocurridas entre las seis semanas y el
afo después del parto.

La causa basica o fundamental de la muerte se define como la enfermedad o lesién que

inicio la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron a la muerte, es decir, se



asienta la enfermedad o estado patologico que produjo directamente la muerte o la Ultima
causa gque el médico diagnosticé en la fallecida; si la causa mencionada se debe a una
causa antecedente se debe anotar esta Ultima

Por otra parte, la muerte materna, de acuerdo a sus causas, fue clasificado en:

. Defuncién obstétrica directa: Son las que resultan 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.

. Defuncion obstétrica indirecta: Resultan 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 efectos fisioldgicos del embarazo.

. Defuncién materna tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del
embarazo.

. Defunciébn materna por secuela: Es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después de un afio de la terminacién del embarazo

. Defuncién relacionada con el embarazo: Se refiere a la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la causa de la defuncién. (1)

Se ha identificado que la mayoria las muertes maternas tienen causas prevenibles como
lo son : la pobreza, la falta de acceso a los servicios de salud, la discriminacion,
falta de educacion sexual y reproductiva, por lo que las soluciones propuesta para
esta problematica es la atencion médica para evitar y/o controlar las complicaciones
mediante el acceso a una atencién de alta calidad antes, durante y después del
parto. (7)

A pesar de los programas realizados para la atencién de la mujer embarazada y de los
emergencias obstétricas, se ha visto que la Mortalidad Materna no ha presentado una
tendencia a la baja de manera sostenida, ya que desde el 2006 las cifras de mortalidad
se vieron reducidas en tanto solo un 40%.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, las principales causas de mortalidad
materna esta relacionada con condiciones médicas preexistentes y agravadas por el

embarazo por eso es importante la prevencion como pilar angular de nuestro servicio de



salud y la identificacion de los signos de alarma durante el embarazo como parate de las
usuarias con el objetivo de prevencién de la morbimortalidad.

Dentro del sistema nacional de salud y como parte de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, el Hospital Dr. Enriqgue Cabrera, en el area de Ginecologia y Obstetricia es el
encargado de la recepcion de pacientes obstétricas con una elevada morbilidad al
pertenecer en su mayoria a zonas con alta marginacion, bajo nivel de escolaridad, con
un ingreso monetario bajo asi como pobre o nulo control prenatal, predisponiéndolas
a una alta tasa de complicaciones con repercusion en el binomio, por lo que este hospital
cuenta con el programa de Codigo Mater, siendo de importancia evaluar su efectividad

como estrategia para disminuir la morbimortalidad materno fetal.

.  MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

A nivel mundial la OMS establecié en su declaracion del Milenio en el afio 2002 los
objetivos para la reduccion de la mortalidad materna en donde México y 188 paises
estuvieron de acuerdo con este objetivo.

En el afio 2009, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas aprobé una
resolucion que establece que la muerte materna es una violacion grave de los derechos
humanos y que mas que un problema de indole individual, es un problema social, dado
que la mortalidad materna es una situacibn que genera cambios en la salud
biopsicosocial de un pais, porque genera un alto impacto en los indicadores del sistema
de salud de los paises, sobre todo los que son miembros de Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) , Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)

En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se incluye una ambiciosa
meta la cual se basa en la reduccion de la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100 000 nacimientos, sin que ningun pais tenga una razén de mortalidad
materna que sea superior al doble del promedio mundial.

La razon de mortalidad materna a escala mundial y en 2020 fue de 223 por cada 100
000 nacidos vivos; para que, a escala mundial, esta razon sea inferior a 70 para el afio
2030, sera necesario lograr una reduccion anual del 11,6%, un porcentaje que rara vez

se ha conseguido a nivel nacional. (3)



En septiembre de 2015, los paises miembros de las Naciones Unidas adoptaron los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en los que la reduccién de la mortalidad
materna continta siendo una prioridad, por lo que la Estrategia mundial para la salud de
las mujeres, los nifios y los adolescentes (2016-2030) desarrollo un marco para
operativizar esa prioridad. En consulta con los gobiernos, la sociedad civil, el sector
privado, los organismos internacionales y otros grupos interesados y asociados .

Es asi que se puede mencionar que la Estrategia Mundial es una nueva y audaz hoja de
ruta para poner fin a todas las muertes maternas, neonatales e infantiles prevenibles,
incluidos los mortinatos, para 2030, y mejorar su salud y bienestar general, su objetivo
es mantener a las mujeres, los nifios y los adolescentes en el centro de la agenda de
desarrollo sostenible, desbloqueando su vasto potencial para el cambio transformador,
siendo una estrategia universal y se aplica a todas las personas (incluidas las
marginadas y de dificil acceso), en todos los lugares (incluidas las situaciones de crisis)
y a las cuestiones transnacionales, por lo que se centra en la proteccién de las mujeres,
los nifios y los adolescentes en entornos humanitarios y fragiles y en la defensa de sus
derechos humanos al mas alto nivel posible de salud, incluso en las circunstancias mas
dificiles. (4)

Con respecto a Latinoamérica el Centro Latinoamericano de Perinatologia/ Salud de la
Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
fue creado en 1970 en Montevideo y actualmente es parte del Departamento de
Sistemas y Servicios de Salud, el cual se encarga de brindar cooperacién técnica de
excelencia para promover, fortalecer y mejorar la atencion de salud dirigida a las
mujeres, las madres y los recién nacidos en los paises de la Regién de las Américas, a
pesar de estos sistemas de salud, es de destacarse que todos los dias,
aproximadamente 830 mujeres mueren por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto en todo el mundo, el 99% de todas las muertes maternas ocurren
en paises en desarrollo, la mortalidad materna es mas alta entre las mujeres que viven
en zonas rurales y en las comunidades mas pobres y en comparacién con otras mujeres,
las adolescentes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones y muerte como resultado
del embarazo, por lo que se ha demostrado que la atencion antes, durante y después
del parto puede salvar la vida de las mujeres y los recién nacidos generando la
disminuciéon de mas de un secundario a un mejor acceso a servicios de salud

y a la calidad en la atencion médica. (5)



A nivel nacional , es importante destacar que en el 2007 se desarrollaron los Acuerdos
para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados ( AFASPE) asi
como el Programa de Accién Especifico Arranque Parejo en la Vida (PAEAPV) que
proporcionaron el acceso a la salud y desde el 2008 cuando se formé el Comité
Promotor por una Maternidad Voluntaria y Segura, se permitié el acceso universal a la
atencion obstétrica dando paso a un Embarazo Saludable, siendo asi que para el 28
de mayo de 2009 se llevd a cabo el Convenio General de Colaboracién
Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia Obstétrica (AEO) que se realizd
entre el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de
Salud (SSA), el cual establece que las mujeres con complicaciones Obstétricas
pueden ser atendidas en cualquier unidad perteneciente a estas instituciones.
Con una perspectiva de derechos y equidad, todas los acuerdos y programas que hasta
el momento se han llevado a cabo, cuentan con acciones que se basan en una estrategia
gue contempla enfoques integrados en el marco de programas de salud con cobertura
universal y sistemas inclusivos, que reconocen la relacion entre salud y género y los
determinantes sociales como la pobreza y la educacion.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las principales causas de mortalidad
materna estan relacionadas con condiciones médicas preexistentes y agravadas
por el embarazo, por eso es importante la prevencion como pilar angular de nuestro
sistema sanitario Y la identificacion de los signos de alarma durante el embarazo como
una herramienta preventiva de mortalidad .

Es asi que el acceso a cuidados maternos de calidad podria prevenir el 54% de esas
muertes y el acceso universal a la planificacién familiar podria prevenir un 29% adicional
de defunciones maternas. (6)

e ha identificado que la mayoria las muertes maternas tienen causas prevenibles como
lo son : la pobreza, la falta de acceso a los servicios de salud, la discriminacion,
falta de educacion sexual y reproductiva, por lo que las soluciones propuesta para
esta problematica es la atencion médica para evitar y/o controlar las complicaciones
mediante el acceso a una atencion de alta calidad antes, durante y después del
parto. (7)

Con respecto a México, desde hace mas de una década se han implementado

estrategias para disminuir la mortalidad , en los ultimos afios en el sector salud se han



establecido los comités para el estudio de la mortalidad materna y la Ley General de
Salud que dispone sobre "los servicios de salud que promoveran la organizacion
institucional de comités de prevencion de la mortalidad materna e infantil a efecto de
conocer, sistematizar y evaluar el problema para adoptar medidas conducentes".
Actualmente en México se da seguimiento a los indicadores de mortalidad en dos
tiempos de analisis:

1.- De manera anual, con seguimiento y reporte por Entidad Federativa y causas
asignadas de manera definitiva

2.- La construccion y reporte esta a cargo del Instituto Nacional de Estadistica Geografia
e Informatica (INEGI) mediante los siguientes pasos:

» Para la asignacion de las causas de defuncién, el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva solicita los documentos finales de los Comités de
Mortalidad Materna, envia a la Direccion de Informacion en Salud en donde se asigna
clasificacion CIE-10 en apego a dichos documentos y entrega para la estadistica
definitiva al INEGI.

* Los datos de seguimiento son definitivos y se publican como cifras oficiales para el
pais.

» Se construye la razén de mortalidad materna para que de manera semanal, con
seguimiento y reporte por Entidad Federativa, causas asignadas de manera preliminar,
institucion de ocurrencia y comparacion continua con el indicador esperado para el
cumplimiento de la meta del milenio. (8)

A pesar de los programas realizados para la atencion de la mujer embarazada y de los
emergencias obstétricas, se ha visto que la Mortalidad Materna no ha presentado una
tendencia a la baja de manera sostenida, ya que hasta el 2012 las cifras de mortalidad
desde el 2006 se vieron reducidas en tanto solo un 40% .

De acuerdo a la CONAPO hasta un 80% de las muertes maternas son prevenibles y
dentro las complicaciones Obstétricas es importante destacar que producto de estas
complicaciones, se convierten a 30000 mujeres en discapacitadas, con un falleciendo
anual de 1100 mujeres y con secuelas sociales como: aproximadamente 3000
huérfanos por afio con un grave impacto social . (9)

De acuerdo a las estadisticas del boletin epidemiolégico del 2022 que abarca la semana

epidemioldgica 52, se encontré que la razén de mortalidad materna calculada es de 30.4



defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa una disminucion
del 37.8% en la razén respecto a la misma semana epidemiolégica del afio anterior.
Las principales causas de defuncion son: Hemorragia obstétrica (17.4%); Enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (17.2%); Aborto
(7.1%); Enfermedades de las vias respiratorias (6.2%) y Complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio (6.2%)

Las causas de defuncion que se han registrado en la ciudad de México son:
enfermedades hipertensivas, obstétricas directas e indirectas. (ANEXO1)

En la Ciudad de México a nivel sectorial el porcentaje de notificacion oportuna de
mortalidad materna es del 77%.

La SEDESA, el ISSSTE y el IMSS notificaron dentro de las primeras 24 horas.

Las Jurisdicciones Sanitarias Gustavo A. Madero, Iztacalco, Tlalpan, Benito Juéarez y
Cuauhtémoc registro las primeras defunciones maternas.

En la Ciudad de México a nivel sectorial el porcentaje de notificacion oportuna de
mortalidad materna es del 77%.

La SEDESA, el ISSSTE y el IMSS notificaron dentro de las primeras 24 horas.

Las Jurisdicciones Sanitarias Gustavo A. Madero, lIztacalco, Tlalpan, Benito Juarez y
Cuauhtémoc registro las primeras defunciones maternas. (ANEXO 2 Y 3)

El 29.2% de las defunciones ocurrieron en el IMSS en el 2021 y en el 2022 ha ocurrido
solo una defuncion materna.

La SEDESA durante el afio 2021 presento trece defunciones y cuatro en el 2022, las
unidades de la SSA, registraron ocho defunciones en el 2021 y cinco en el 2022, las
unidades privadas en el 2021 registraron cuatro defunciones y ninguna en 2022.

La SEDENA registro cuatro defunciones en el 2021 y ninguna en el 2022, el ISSSTE
presento dos defunciones en el 2021 y una en el 2022, PEMEX en el 2021 y 2022 no ha
tenido defunciones, en SEMAR sin registro de defunciones maternas y en otro lugar se
identificaron tres defunciones en 2021 y ninguna en 2022. (11) (ANEXO 4)

En el 2021 se registraron treinta y una defunciones por residencia.

Las Jurisdicciones Sanitarias Gustavo A. Madero, lIztacalco, Tlalpan, lztapalapa,
Xochimilco y Miguel Hidalgo registraron defunciones maternas. (ANEXO 5 Y 6)

El 62.5% de las defunciones se encuentra en el rango de 20 a 34 afios de edad. (ANEXO
7)



La mortalidad materna en el pais ha disminuido paulatinamente, de una razén de muerte
materna de 89 en 1990 a 38.9 para el 2014, lo anterior significa que de 2,203 defunciones
maternas presentadas en 1990, se redujo a 872 para el 2014.

Es necesario mencionar que el incremento observado en el afio 2009, estuvo asociado
con la pandemia nacional de Influenza AHINL1 .

La tendencia general de nuestro pais es hacia la reduccién de la mortalidad materna,
por lo que se requiere alcanzar una disminucién de 30.0 de la razén de muerte materna
(RMM) para el 2018, segun estimaciones y considerando el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). (13,14,15, 16 y 17) (ANEXO 8)

Actualmente se tiene el registro de la semana epidemiolégica numero 14 del afio 2023
sobre el informe semanal de notificacién inmediata de muerte materna (18) donde se
destaca lo siguiente:

. En la primera semana de abril de 2023 se registraron 138 defunciones, en tanto
gue para el mismo corte de 2022 se registraron 206 defunciones, lo descrito representa
una disminucion de 68 defunciones en el 2023 con respecto al 2022 que representa
aproximadamente el 33.0%

. La raz6n de mortalidad materna calculada es de 24.4 defunciones por cada 100
mil nacimientos estimados, lo que representa una disminucién del 32.4% en la raz6n
respecto a la misma semana epidemioldgica del afio anterior, siendo una disminucion
del 32.4% en la razén con la misma fecha del afio pasado. (ANEXO 9)

. Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (24.6%);
Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio
(18.1%) y Aborto (6.5%). (ANEXO 10)

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Chiapas (13), Jalisco (11), México
(11), Veracruz (10) y Guerrero (9). En conjunto suman el 39.1% de las defunciones
registradas. (ANEXO 11)

* El grupo de edad con mayor riesgo de mortalidad materna (RMM ) es el de 35 - 39
anos. (ANEXO 12)

» El 68.8% de las defunciones fueron notificadas por la institucion en donde ocurre la
defuncién. (ANEXO 13)

En base a el contexto anterior, el Sistema de salud se ha enfrentado ante el reto de
la muerte materna, se ha plasmado en diversas acciones, que, si bien han contribuido

a su disminucién, no se han logrado los resultados esperados para asegurar que las
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metas del milenio puedan ser alcanzadas, por lo que una de las estrategias que se ha
implementado incluye la vigilancia, la prevencién de embarazos de alto riesgo, el
diagnéstico y el tratamiento de complicaciones durante y después del embarazo con la
finalidad de mantener estrategias de valoracion y de atencion inmediata, siendo
fundamental trabajar de forma integral y multisectorial, a fin de poder actuar sobre los
determinantes estructurales y de atencién médica mediante estrategias especificas que
mejoren la calidad de la atencién y coadyuven a disminuir las complicaciones en la
atencion de la morbilidad severa del estado gravido-puerperal y asi evitar muertes
maternas a las usuarias.

Se ha intentado sistematizar los criterios generales para la implementacion del Triage
obstétrico 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 derivacion oportuna al &rea donde se dara continuidad al manejo del Codigo Mater,
como una estrategia para el llamado ante una emergencia obstétrica y del Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) para la atencion segura y oportuna por personal
calificado.

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 Coalicion en el siglo XVIII, por indicacion
de Napoleén Bonaparte al jefe médico de sus tropas Dominique Jean Larrey, en ella se
establecia que debian trasladarse del campo de batalla a los hospitales, Gnicamente a
los soldados que tuvieran posibilidades de recuperacion, para lo cual se entrené al
personal militar sanitario.

Debido a la eficacia del triage, su aplicacion continué durante los conflictos bélicos
posteriores y aln 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 (situacion bélica y de desastres naturales o civiles), siendo
asi que una seleccién errénea favorecia el compromiso severo de un 6rgano, una

extremidad o incluso la muerte. (19)
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En la cotidianidad de la prestacion del servicio de urgencias, la afluencia cada vez mayor
de pacientes incluso con problemas poco graves, impulsé a los servicios de salud a
clasificar la gravedad e identificar aquellos que requerian atencion inmediata y los que
podian esperar de manera segura; la experiencia obtenida en el campo de batalla, se
adapto a los tiempos de paz.

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

Dentro del ambito de la 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 Inglaterra, Espafa, Chile, El Salvador y México donde empez6 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.

El Triage obstétrico es un proceso de valoracion técnico-médica rapida de las pacientes
obstétricas, mediante la aplicacion del sistema de escalas, que permite clasificarlas en
funcién de su gravedad/emergencia a fin de recibir atencibn médica inmediata o
Su espera segura para recibir ésta. (20)

Se utiliza en los servicios de urgencias obstétricas o0 en el area de admisién de la unidad
de tococirugia y permite identificar de manera expedita a aquellas pacientes que son
candidatas a la activacion del Cédigo Mater para la participacion del Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), diferenciandolas de aquellas que, aunque
recibiran atencion, no implican el mismo sentido de emergencia. (21,22)

Consciente de la gran responsabilidad que nuestra poblacién demanda, se implementé
una serie de estrategias y protocolos para proveer a las mujeres embarazadas una
atencion oportuna en la deteccion de factores de riesgo que determinen un
diagnostico y tratamiento temprano para contribuir a reducir la mortalidad materna, por
esta razén surge la necesidad de brindar atencion a las mujeres gestantes con un
sistema de respuesta rapida, concebido como una estrategia para la atencién
multidisciplinaria de la urgencia obstétrica , llevandose a cabo la implementacion del
equipo de respuesta rapida, que en obstetricia se ha denominado Cdédigo Mater.
Es asi que el Cddigo Mater es un sistema de atencion de respuesta rapida,

concebida como una estrategia hospitalaria para la atencibn multidisciplinaria de la
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urgencia obstétrica y estd integrado por equipo multidisciplinario de profesionales de
la salud cuya funcion es optimizar el sistema de atencion y los recursos
hospitalarios (gineco-obstetra, enfermera, médico intensivista, internista, pediatra,
anestesidlogo, inhaloterapista, trabajadora social, laboratorio y ultrasonido), en el lugar
gque se requiera en el ambito hospitalario, como respuesta a la activacién de una alerta
visual y/o sonora, con el objeto de agilizar la estabilizacién de la paciente mediante una
adecuada coordinacién y comunicacion entre los integrantes. (23)

Por lo anterior, el Codigo Mater debe ser 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 esta dando la alerta (Triage, choque,
urgencias, tococirugia, hospitalizacion o quiréfano) y debera funcionar en todos los
turnos.

La Base normativa sobre el Triage Obstétrico y el cdigo Mater en México , se basa de
acuerdo a :

*Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.

*Ley General de Salud: Articulos 3, 27, 61y 64

*Ley Organica de la Administracion Publica 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 atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

*Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

*Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, 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

Electronico para la Salud. Intercambio de informacion en salud.
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*Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento
de las unidades de cuidados intensivos.

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

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

*Programa de Accion Especifico 2013-2018, Salud Materna y Perinatal.

*Programa de Accién Especifico 2013-2018, Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud

Por otra parte, es de destacar la importancia vital del Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica (ERIO) que 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 &mbito hospitalario, como respuesta a la activaciéon de una alerta
visual y/o sonora con el objeto de agilizar la estabilizacion de la paciente mediante una
adecuada coordinacion y comunicacion entre los integrantes.

Este equipo permite identificar de manera expedita a aquellas pacientes que son
candidatas a la activacion del Cddigo Mater diferenciandolas de aquellas que,
aungue recibiran atencién, no implican el mismo sentido de emergencia, por lo que
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.

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

El personal de salud de la unidad, debe concientizarse en la integracion del ERIO, que
permite salvaguardar la vida de una mujer y de su hija o hijo; indirectamente apoya al

personal médico tratante al otorgar atencién conjuntay recibir adiestramiento en servicio.
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En cada unidad hospitalaria, de acuerdo a sus recursos y a su normatividad se
establecerd una “alerta” denominada Coédigo Mater, que podra dispararse desde
cualquier sitio del hospital, en donde se presente la emergencia obstétrica.

Es importante recalcar que el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica de la Unidad,
no sustituye en ningun caso, la responsabilidad 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 participacién en
equipo. (24,25)

Con respecto al proceso de atencion, este inicia con la activacion del Codigo Mater ante
la presencia de una paciente con emergencia obstétrica (codigo rojo) y termina al decidir
el manejo definitivo una vez lograda la mejor estabilizacion posible y el tiempo de llegada
del equipo no debera ser mayor de tres minutos una vez activado el Cédigo Mater.
(ANEXO 14, 15Y 16)

Los hospitales deben examinar sus recursos al momento de elegir a los miembros del
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO). El personal directivo médico en
conjunto con el administrativo y la jefatura de enfermeria, deberan 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 no se cubra con esta expectativa, el personal directivo
médico valorara las mejores opciones para integrar este equipo de trabajo, ademas
continuamente se deben realizar simulacros, que permitan la identificacién de areas de
oportunidad y la implementacién de programas de mejora continua. (26)

Con base en los hallazgos los integrantes del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica
(ERIO), determinaran la conducta mas adecuada para la resolucién 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 o responder a un segundo llamado que ocurra en forma
simultanea.

Los miembros del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), deben asumir el
papel de docentes al participar en la formacion de todo el personal y los integrantes del
equipo deberan ser:

1. Subdirectora/or Médica/o o Asistente de Direccién y Jefa/e o Subjefa/e de Enfermeras.
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2. Personal Médico Especialista en Gineco-Obstetricia.
3. Personal Médico Especialista en Cuidados Intensivos o en Anestesiologia (en su caso
una Médica o Médico Especialista en Medicina Interna o Gineco-Obstetra con
especializacion en Medicina Critica).

. Personal Médico Especialista en Neonatologia o en Pediatria.

. Personal Médico Especialista en Cirugia General.

4
5

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 Rayos X

11. Camilleros.

A manera de conclusion, es importante recalcar que la finalidad del programa de Triage
obstétrico, activacion de Cdédigo Mater y de la activacion del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO) es proporcionar atencion médica oportuna, integral y de
calidad a mujeres derechohabientes y no derechohabientes, con emergencia obstétrica,
por equipos multidisciplinarios de alta competencia y con criterios uniformes, que
coadyuven a la disminuciéon de la complicacién de la morbilidad obstétrica y a la

reduccion de la mortalidad materna.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna es un problema de salud publica a nivel mundial y en México no
se ha observado una disminucién constante de este indicador de bienestar, por lo
anterior se hace la siguiente pregunta de investigacion:

¢La adecuada realizaciéon de un Triage Obstétrico y la activacion del Cédigo Mater con
el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) es una estrategia que ayuda a

disminuir la morbimortalidad materna fetal ?

IV.  JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un indicador de desarrollo de un pais y de lo efectivo que es
su sistema de salud, por eso los servicios de salud han desarrollado nuevos estandares
en el control de calidad.

En lo que respecta a México se continua con una tasa de mortalidad materna superior a
los indicadores internacionales, lo cual tiene un impacto en la morbimortalidad materno
y fetal , por eso es transcendente revisar la estrategia implementada por los servicios de
salud como es la activacion de Cédigo Mater, ya que desde su creacion tiene como
objetivo contar con una estructura organizada y sistematizada de la atencién de las
emergencias obstétricas con la finalidad de priorizar y contar con un filtro rapido y
eficiente que permita identificar las situaciones realmente urgentes que requieren una
accion inmediata.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion permite a los médicos especialistas,
enfermeras, camilleros y autoridades del Hospital General “ Dr Enrique Cabrera”
identificar si la politica que ha implementado sobre la activacion oportuna de Cdédigo
Mater ha influido positivamente en la disminucién de la morbimortalidad materna y fetal,
asi como identificar areas de oportunidad que favorezcan la disminucion en la

morbimortalidad de nuestras pacientes.
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V. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:
El Cdadigo Mater con el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) ha influido
positivamente en la disminucién de la mortalidad materna y fetal en el Hospital General

“Dr Enrique Cabrera”

HIPOTESIS NULA:
El cédigo Mater con el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) no ha influido
en la disminucion de la mortalidad materna y fetal en el Hospital General “ Dr Enrique

Cabrera”

VI. OBJETIVO GENERAL

Conocer la efectividad de la activacion oportuna y la aplicacion del Cédigo Mater con el
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) en la disminucion de la

morbimoralidad materna fetal en Hospital General “ Dr Enrique Cabrera”

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

%+ Conocer el nimero total de pacientes supervivientes y la mortalidad después de
la aplicacion del codigo Mater

¢ Describir los diagnosticos mas frecuentes de ingreso a nuestra unidad.

« Determinar la edad mas frecuente de presentacién de una urgencia obstétrica y
la aplicacion del codigo Mater

+ ldentificar las principales causas de morbimortalidad materna en la poblacion

estudiada tras haber aplicado el codigo Mater
VIIl.  METODOLOGIA
El presente trabajo es de tipo clinico y epidemioldgico transversal, observacional

retrospectivo en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera, en donde se incluyeron todas

las pacientes que cumplieran con la definicién operacional (embarazadas y puérperas )
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gue por la gravedad de su condicién se activo Caodigo Mater en el periodo de 01 de
enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022
8.1 TIPO DE ESTUDIO
Por el grado de control de la variable es de tipo observacional.
De acuerdo a la obtencién de datos es de tipo retrospectivo.
8.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio incluida en este estudio son todas aquellas mujeres que se
encuentren embarazadas y/ o cursando el puerperio que presentan una urgencia
obstétrica que amerito la activacion de cédigo Mater en el periodo de evaluacion, el
cual comprende del 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre de 2022 en el Hospital

General “ Dr Enrique Cabrera”

CRITERIOS DE
INTEGRACION:

CRITERIOS DE NO
INTEGRACION:

CRITERIOS DE
INTERRUPCION:

CRITERIOS DE
ELIMINACION:

GRUPO DE ESTUDIO
Mujeres embarazadas y puérperas, que presentan una urgencia obstétrica y
se activd cédigo Mater

Mujeres que no ameritaron de la activacion de cédigo mater

Mujeres gque cursaron con patologias complicadas pero que no ameritaron de la
activacion de codigo mater

Mujeres que cursaron con patologias complicadas que ameritaban la activacion
de cédigo mater, sin embargo, que no se llevo a cabo

Cédulas de Supervision CodigoMater

Mujeres que cursaron con patologias complicadas que ameritaban la activacion
de cédigo mater, sin embargo, que se llevo a cabo la actividacion del cédigo
mater pero cuentan con Cédulas de Supervisién con datos incompletos en el
expediente clinico.

Urgencias ginecoldgicas por las que se activé el equipo de urgencia sin
requerirlo o de manera errénea

8.3 MUESTRA

De acuerdo a la naturaleza del estudio no es necesario realizar célculo de tamafio de la
muestra ya que se tomara el total de Cédulas de Supervisién de Codigo Mater y
expedientes clinicos fisicos y/o electronicos que se hayan presentado en el periodo
de evaluacion, el cual comprende del 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre de
2022 proporcionadas por servicio de Calidad y revision de expediente clinicos

electronicos del Hospital General “ Dr. Enrique Cabrera”
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8.4 TIPO DE MUESTREO Y ESTRATEGIA DE RECLUTAMIENTO

- No probabilistico: la posibilidad de la seleccién de cada unidad de la poblacién no es

conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza con

frecuencia cuando no se conoce el marco muestral

- Por conveniencia: en este tipo de muestreo, se selecciona a las unidades de estudio

gue se encuentran disponibles en el momento de la recoleccién de datos.

8.5 VARIABLES

VARIABLE

Mortalidad
materna

Mortalidad
obstétrica
directa

DEFINICION
CONCEPTUAL

La mortalidad
materna esta
definida como
la muerte de
una mujer
durante el
embarazo,
parto, o
durante su
manejo
incluyendo 42
dias

posteriores a la
terminacién de
este(puerperio),
pero no por
causas
accidentales
Hace referencia
a las causas
directas de la
muerte materna

DEFINICION CLASIFICACIO CLASIFICACIO INDICADOR

OPERACIONA N SEGUN N SEGUN
L NATURALEZA MEDICION
VARIABLES DEPENDIENTES
Se medird a Cualitativa Nominal Si/ no
través de la Dicotomica
revision del
expediente
clinico fisico o
electrénico
Se medird a Cualitativa Nominal < hemorr
través de la agia
revision de < toxemia
expediente « aborto
clinico fisico o < embara
electrénico Z0
ectépic
o roto
< acretis
mo

% infeccid
n
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Mortalidad
obstétrica
indirecta

Triage
obstétrico

Activacion de
codigo mater

Hora de
atencién en
admision

Hace referencia
a causas

indirectas de la
muerte materna

Clasifica la
situacién de
gravedad de las
pacientes

Es un sistema
de atencion d
respuesta
rapida para
atencién de
paciente con
emergencia
obstétrica
Hora en la que
la paciente
recibe la
atencién

Se medira a Cualitativa Nominal
través de la

revision de

expediente

clinico fisico o

electrénico

VARIABLES INDEPENDIENTES

Dicha variable Cualitativa Nominal
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cbédigo mater
Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
codigo mater

Cualitativa Nominal

Dicha variable Cuantitativa Nominal
se obtendra por

medio de la

cedula de

supervision

cbdigo mater

y/o hoja de

enfermeria

< choque
hipovol
émico

% otros

< cardiac
as

« pulmon
ar

< vascula
res

< renal

< SNC

+ infeccio
sas

< traumat
ismo

< otros

Si/no

Hora de
acuerdo con
zona horaria
establecida
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Hora de
activacion de
codigo mater

Hora de
atencién en
UTQX

Motivo de
atencion
medica

Formade
activacion

Edad

Hora
transcurrida
entre la
atencién
médica y la
activacion de
codigo mater
Hora
transcurrida
entre la
atencion
médicay la
activacion de
cédigo mater

Es la expresion
de la paciente
por la que
solicita atencion
sanitaria al
profesional de
salud

Debe permitir la
comunicacién
de la
emergencia en
un solo evento
y a todo el
equipo
multidisciplinari
0

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo
expresado en
afios, meses y
dias

Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cédigo mater

Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cédigo mater
y/o hoja de
enfermeria
Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cédigo mater y
de la hoja de
valoracion
inicial de
urgencias
Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cbédigo mater

Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
coédigo mater y
hojas de
identificacién
oficiales de la
paciente

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Discreta

Hora de
acuerdo con
zona horaria
establecida

Hora de
acuerdo con
zona horaria
establecida

Sangrado,
cefalea,
actividad
uterina,
fosfenos,
acufenos, otros

Voceo, alerta
sonora, alerta
luminosa

Afos de vida
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Impresién
diagnostica

Area de
activacion

Tiempo de
respuesta del
equipo

Equipo
multidisciplina
rio que asistié

¢Quién
activo?

Diagnostico
medico de
ingreso

Referencia al
area médica del
hospital donde
ocurrio la
activacion de
cédigo

Tiempo de
llegada del
equipo de
respuesta
inmediata
después de la
activacion de
cédigo mater

Cada uno de
los integrantes
del equipo de
respuesta
inmediata
obstétrica
(ERIO)

Personal de
salud
encargado de
un area
intrahospitalaria
gue realiza la

Dicha variable Cualitativa Nominal
se obtendra por

medio de la

cedula de

supervision

cédigo mater

Dicha variable Cualitativa Nominal
se obtendra por

medio de la

cedula de

supervision

codigo mater

Dicha variable Cuantitativa Continua
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cbédigo mater
asi como del
registro de los
horarios en la
hoja de
enfermeria
Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cédigo mater al
realizar la
revision de los
integrantes que
acudieron
posterior a la
activacion del
cédigo mater .
Dicha variable
se obtendra por
medio de la
cedula de
supervision
cbédigo mater

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

hemorragia
toxemia
aborto
embarazo
ectopico
acretismo
infeccion
choque
hipovolémico
otros

1.- admision

2.- sala de labor
3.- sala de
expulsion

4.-
recuperacion
5.- quiréfano

6.- UCI

7.-
Hospitalizacién

Tiempo de
duracién de un
suceso o
evento en
minutos

Profesionales
de la salud

1.-
Ginecoobstetra
2.- Enfermeria
3.- Médico
Adscrito de
urgencias
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activacion del

4.- Asistente de

cédigo mater direccion
5.- Adscrito de
terapia
intensiva
5.- Otro
(especificar
cargo en el
hospital)
Servicio que Servicio en el Dicha variable Cualitativa Nominal 1.- UTQX
activa cual se detecta  se obtendra por 2.- UCIA
la emergencia medio de la 3.- Urgencias
obstétrica cedula de adultos
supervision 4.- Cirugia
cbdigo mater 5.- Medicina
Interna
6.-
Hospitalizacion
7.- Otro
(especificar sitio
de activacion )
8.6 MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION
’u GOBIERNO DE LA SECRETARIA
OVD 0 CIUDAD DE MEXICO DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL “ DR ENRIQUE CABRERA”
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
EX | ED | TRIAGE | HORA HORA DE | HORA DE | MOTIVO ¢ COMO | AREA DE | EQUIPO IMPRESI | MORBIM | MORBIMO
PE | AD | OBSTET | DE ATENCION | ACTIVACI DE SE ACTIVACI MULTIDIS | ON ORTALI RTALIDAD
DI RICO REGIST ON DE | ATENCION | ACTIVO? ON CIPLINARI | DIAGNO | DAD FETAL
EN RO DE CODIGO 0 QUE | STICA MATERN
TE ADMINIS MATER ACUDIO DE A
ION ATECIO
N DEL
CODIGO
MATER
8.7 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
e Plan de tabulacion: Previa autorizacion del Hospital General “ Dr. Enrique

Cabrera” se

realizé6 un censo con los expedientes del archivo clinico vy

cedulas de supervision de codigo mater que cumplieron con los criterios de

inclusion, con la informacion recolectada, se realizara una base de datos y

posteriormente ser analizara mediante la elaboracion de tablas y graficas.
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¢ Plan de analisis: se llevara a cabo mediante estadistica descriptiva donde se
utilizaran medidas de tendencia central: Mediana, mediana, moda y desviacion

estandar .

IX.  IMPLICACIONES ETICAS

Cobertura de aspectos éticos : Esta investigacion se realizara de acuerdo a los
principios de bioética a nivel internacional y nacional: de acuerdo con el Acuerdo de
Helsinki 2013 promulgado por la Asociacion Médica Mundial, esta investigacion se
apegara segun lo descrito en los articulos 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12 respecto al apartado de
principios bioéticos basicos en una investigacion en salud; esta investigacion se apegara,
respecto a la misma declaracién citada a los articulos 13, 14 y 15 respecto a la
investigacion biomédica no terapéutica que implique a personas; esta investigacion se
apegara, respecto a la misma declaracioén citada a los articulos 16, 17 y 18 respecto al
apartado de riesgos, costos y beneficios; al articulo 22 respecto al aparatado de
requisitos cientificos y protocolos de investigacion; al articulo 23 respecto a comités
de investigacion; al articulo 24 del apartado de confidencialidad y privacidad; en
los articulos 25, 26 y 31 respecto al consentimiento informado; a los articulos 35
y 36 del apartado de inscripcion y publicacion de la investigacion y publicacion de
resultados. Se contemplan los 5 principios basicos de la bioética: 1) autonomia:
mediante el consentimiento informado el paciente tendra libre decisién de
participacién en el protocolo; sin embargo por el tipo de estudios que es retrospectivo
y la cantidad de paciente no se requiere consentimiento ) no maleficencia: actualizacion
constante e intervenciones diagnosticas minimas y que estan estandarizadas
a la atenciébn medica continua habitual, 3) beneficencia: resultados en beneficio
indirecto para la poblacion gineco obstetra con emergencias obstétrica con la cual se
activa codigo mater debido a que se desconoce la eficacia de la aplicacion del este
y con la cual fundamentard la oportunidad de deteccibn temprana y permitir
mejorar dicho protocolo a nivel hospitalario , no causando mayor riesgo, 4) justicia: trato
digno con equidad de circunstancias a cada paciente, 5) confidencialidad: la informacién
obtenida solo sera accesible para el investigador y solo servira para los fines ultimos del
cumplimento de los objetivos de esta investigacion, los cuestionarios se almacenaran en

cajas de material biodegradable y selladas por medios fisicos (material adhesivo) para
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asegurar su confidencialidad y evitar el mal manejo de la informacion.Con base a la
legislacion de la ley general de salud promulgada el 7 de febrero de 1984, con ultima
reforma publicada en el DOF el01 de junio 2021; esta investigacion se apegara a
lo dictaminado en los articulos 96, 98, 100 del titulo quinto, capitulo Unico
concerniente a la investigacién en salud que estipula: “l.-Debera adaptarse a los
principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo
gue se refiere a su posible contribucion a la solucién de problemas de salud y
al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica”, “Il.-Podra realizarse sélo cuando
el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método
idoneo”, “lll.-Podra efectuarse so6lo cuando exista unarazonable seguridad de que
no expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion”. Asi
como a sus reformas subsecuentes que establecen: “IV.-Se debera contar con el
consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion,
o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado
de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas
0 negativas para su salud”, “V.-S6lo podra realizarse por profesionales de la salud
en instituciones médicas que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes.”, “VI. -El profesional responsable suspendera la investigacion en
cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte
del sujeto en quien se realice la investigacion”, “VIl.-Es responsabilidad de la
institucion de atencion a la salud proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algin
dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la
indemnizacién que legalmente corresponda”. De acuerdo al reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion en salud, en el articulo 17, en su
fraccion |l, este estudio se considera dentro de la clasificacion de riesgo como: “sin

riesgo”.

Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio:

Declaro al Comité de Bioseguridad para la Investigacién, que el protocolo
de investigacion con titulo: Impacto de la activacion oportuna del cédigo mater en la
morbimortalidad materno fetal en el Hospital General Iztapalapa “ Dr. Juan Ramon de
la Fuente” en el periodo comprendido de 01 de enero de 2021 a diciembre de 2022
“NO TIENE IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD”, ya que no se utilizara material
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biolégico infecto-contagioso; cepas patégenas de bacterias o parasitos; virus de
cualquier tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o vegetales
genéticamente modificados; sustancias toxicas, peligrosas o explosivas; es decir
cualquier residuo clasificado como CRETIB-RPBI, ademas de cualquier otro material
que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o los
derechohabientes, o que afecte al medio ambiente en su disposicion. Asimismo, declaro
que, en este protocolo de investigacion, no se llevaran a cabo procedimientos de
trasplante de células, tejidos u drganos, o de terapia celular, ni se utilizaran
animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre.

Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante:

Declaro al Comité de Bioseguridad para la Investigacién, que el protocolo
de investigacion con titulo: : Impacto de la activacion oportuna del codigo mater en la
morbimortalidad materno fetal en el Hospital General Dr. Juan Ramon de la Fuente en
el periodo comprendido de 01 de enero de 2021 a diciembre de 2022 “NO TIENE
IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, ya que no se utilizard material biolégico infecto-

contagioso; cepas patégenas de bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo;

material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o vegetales genéticamente
modificados; sustancias téxicas, peligrosas o explosivas; es decir cualquier residuo
clasificado como CRETIB-RPBI, ademas de cualquier otro material que ponga en
riesgo la salud o la integridad fisica del personal participante en dicho estudio. (27 Y
28)
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X.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo un estudio de investigacion en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera en un
periodo comprendido de 2021 a 2022 mediante la revision de cedulas de activacion de

Cddigo Mater y de los expedientes electrénicos.

Con respecto a las cedulas de activacion, se encontré que durante los afios revisados
existieron dos formatos en los cuales hay rubros faltantes : en el primer formato (ANEXO
17 ) hacia falta el plan terapéutico y en el segundo formato (ANEXO 18) hacia falta
motivo de la atencidn inicial, hora de registro en admision, hora de inicio de la atencion,
hora de activacion de Codigo Mater y forma de activacion, lo cual dificulto el compendio
de los datos de cada paciente.

La finalidad del estudio es conocer la efectividad de la aplicacion del Cédigo Mater en la
disminucion de la morbimortalidad materno fetal en el Hospital General Dr. Enrique
Cabrera.

En el presente estudio se incluyeron todas las pacientes que cumplieron con la definicién

operacional que, por su condicion de gravedad, amerito la actividad del Cédigo Mater,

por lo que se presentan los siguientes resultaos.
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Se obtuvo una muestra total de 163 casos, dentro de los cuales, los diagndsticos que

ameritaron la activacion del Cédigo Mater fueron:

MOTIVO DE ATENCION

242>

ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES
SANGRADO TRASVAGINAL + ATONIA UTERINA
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES + CEFALEA
ATONIA UTERINA
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES + EDEMA DE...
DOLOR ABDOMINAL
ABORTO INCOMPLETO
SANGRAOD TRASVAGINAL ABUNDANTE
SANGRADO TRASVAGINAL ABUNDANTE + ATONIA..
SANGRADO TRASVAGINAL + BRADICARDIA FETAL
PERIODO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO
HEMATEMESIS + HIPOMOTILIDAD FETAL
ESPASMO BRONQUIAL
EPIGASTRALGIA'Y ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES
EMBARAZO DE 35.1SDG + PREECLAMPSIA
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES+ SANGRADO...
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES +...
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES + DETERIORO...
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES + ACTIVIDAD...
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES + EPIGASTRALGIA
DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO , SANGRADO..
DISNEA DE ESFUERZOS
CRISISI CONVULSIVAS + ELEVACION DE CIFRAS...
ATENCION DEL PARTO EN PERIODO EXPULSIVO
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donde se destaca que las principales 3 causas de activacion del Codigo Mater son:

e Elevacion de cifras tensionales

e Sangrado transvaginal abundante y atonia uterina

e Dolor abdominal
Con respecto a la distribucion de la edad, se realizo un rengueo de edad entre los 16 a
45 afios calculando como medidas de tendencia central: media, mediana, moda y
desviacion estandar obteniendo la siguiente distribucion:
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La moda de la edad fue a los 22 afios con un numero de 14 casos.

16

14

12

10

[¢e)

[o)]

N

N

MODA EDAD
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Y una mediana de 29.5 afos

La mediana de edadeses; =

Suma de Contador edad

MEDIANA EDAD
15
10 29,5
m Total
ﬂ“ | 111 I ..
161718192021 222324252627 28 203031 32 33 34 35 3637 3B 3940 41 43 45
Edad =

Por otra parte se realiza una campana de Gauss, la cual es una gréafica de la distribucion
de datos de una variable continua, que al dividirla a la mitad, este eje coincide con la
moda, la media y la mediana de la variable descrita, tomando en cuenta que en los
puntos de inflexién el valor entre esa linea y la media equivale al valor de la desviacion
estandar, la cual es una variacion de los datos de la muestra medida.

En base a esto, nuestros resultados fueron son los siguientes:

Nuestra campana esta completamente llena por lo que podemos decir que nuestra
hipétesis es verdadera y aunque se pueden apreciar puntos altos en ciertas edades de
las pacientes podemos afirmar que nuestras pacientes son en la mayoria de 17 afios en

adelante con tendencia a la baja teniendo un aumento en alrededor de los 30y 40 afios.
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Medidas de Tendencia Central
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Media: Varianza de la Desviacion estandar Varianza si los datos Desviacion estandar
poblacion: de la poblacion: son una muestra: para una muestra :

Ahora bien, de las caracteristicas importantes a destacar que influyen en el aumento de

complicaciones asociadas al embarazo son el numero de gestaciones referidas por las

pacientes, encontrando que las primigestas y las secundigestas fueron las pacientes

mas comorbidas, representando un 41% y 31% respectivamente, sin embargo la

multiparidad confirié un 27% de riesgo .
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Como parte de las estrategias para disminuir la morbimortalidad materna y fetal fue la

implementacion del Triage Obstétrico para generar una forma de clasificacion de las

emergencias y disminuir el tiempo de espera en la atencién de la paciente obstétrica,

clasificando a las pacientes en una semaforizacion de acuerdo a la gravedad:
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(Rojo) Situacion muy grave. Necesita atencién médica inmediata por peligro
de muerte. (atencién inmediata)

(Verde) Situacion no grave. Requiere atencion médica y tratamiento (3 horas)

De las 163 cedulas de activacion de Codigo mater revisados, se encontré que en 114
pacientes no se especifico el codigo del triage obstétrico lo cual representa un 69.93%,
tan solo 45 pacientes fueron clasificadas como codigo rojo representado un 27.60% y
4 pacientes clasificacion como cédigo amarillo representado 2.45%.

TRIAGE OBSTETRICO

120
100
80
60
40

20

. 7

NO SE ESPECIFICA CODIGO ROJO CODIGO AMARILLO

Por lo anterior, se destaca que la semaforizacion y clasificacion de las pacientes en el
area de Triage Obstétrico del Hospital General Dr. Enrique Cabrera no se esta llevando
de manera adecuada y por lo tanto esto genera periodos de tiempo desfazados para la

atencion oportuna.
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Sin embargo, se realiz6 la revision del tiempo que trascurrié entre la hora de activacion

de Codigo Mater y la atencién de la paciente encontrando la siguiente distribucién:

MAS DE 13 HORAS

DESCONOCIDO

540 A 600

420 A 480

300 A 360

240 A 300

60 A 120

50 a 60

40a 50

20A30

10A 20

1A10

INMEDIATO

TIEMPO DE ATENCION

— B = g K

k|

124

o

20 40 60 80 100 120 140

Destacandose que en 124 pacientes la atencién fue inmediata representando un 76.07%

de toda la poblacién y en 9 pacientes la atencion fue en un tiempo estimado de 1 a 10

minutos representando un 5.5%.

Considerando que la mayoria de las pacientes no cuenta con un triage obstétrico

adecuado y que, a pesar de la deficiencia en la estandarizacion de la clasificacion de la

urgencia obstétrica, la poblacién que amerito de una atencion inmediata se llevé a cabo

en un periodo de tiempo menor a 30 minutos.
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Con respecto a la forma de activacién del Codigo mater, se encontré que en 91 casos
(55,82%) no se especifica la forma de activacién , sin embargo en 70 casos (42,94%) se
activo el cédigo mater mediante voceo y en menor medida en 1 ocasion mediante forma

verdal y por parte del personal de enfermeria.

MODO DE ACTIVACION

NO SE ESPECIFICA 91

VOCEO 70

NO FUNCIONO EL VOCEO ( VERBAL) 1

PERSONAL DE ENFERMERIA 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

CONTEO MODO DE ACTIVACION

Las areas donde se llevo a cabo la activacion del cédigo mater, predominantemente se
realizo en la unidad de tococirugia apropiadamente en 109 casos ( 66.87%) , en segundo
lugar en hospitalizacion de Ginecologia (23%) y en tercer lugar no se especifica (5,5%)
el &rea donde ocurre, en mejor medida se destacan otras areas hospitalarias como
urgencias generales, sala de expulsién, urgencias ginecolégicas entre otros no menos

importantes.
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AREA DE ACTIVACION
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Hablando sobre el personal que realiza la activacion de cédigo mater, se encontré que
en 98 ocasiones fue el Medico Ginec6logo a cargo, en 28 ocasiones el equipo de
enfermeria y en 26 ocasiones no se especifica en las cedulas de activacion.

Por otra parte en menor porcentaje se observa que otro tipo de personal hospitalario
ajeno al area ginecologica activa el Cédigo mater destacandose: el asistente de
direccion, médicos urgenciologos, el jefe del servicio de urgencias generales, medico

anestesiélogo y medico de unidad de cuidados intensivos.
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PERSONAL QUE ACTIVA EL CODIGO MATER
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Dentro de los miembros del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) que
deben asumir el papel de docentes al participar en la formacién de todo el personal y los
integrantes del equipo debera estar constituido por:

1. Subdirectora/or Médica/o o Asistente de Direccion y Jefa/e o Subjefa/e de Enfermeras.
2. Personal Médico Especialista en Gineco-Obstetricia.

3. Personal Médico Especialista en Cuidados Intensivos o en Anestesiologia (en su caso
una Médica o Médico Especialista en Medicina Interna o Gineco-Obstetra con
especializacién en Medicina Critica).

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 Rayos X

11. Camilleros.
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En la revision de las cedulas de activacion de cédigo mater, se encontro la siguiente

distribucion

CLINICA DE CATETER

ADMISION

TRABAJO SOCIAL

CAMILLERIA

RADIOLOGIA

INHALOTERAPIA

BANCO DE SANGRE

LABORATORIO

EQUPO DE NEFERMERIA

NEONATOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

URGENCIAS

MEDICINA INTERNA

ANESTESIOLOGO

UCIA

GINECOLOGO

ASISTENTE MEDICO
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En base al grafico anterior, se puede observar que se cumple con la presencia de todos

los integrantes del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) e incluso con

personal de apoyo extra destacandose:
e Clinica de catéter
e Admision
e Trabajo social
¢ Inhalo terapia

e Radiologia

e Otras especialidades como urgencias y terapia intensiva

Dentro de los principales diagndsticos definitivos con los que cursaron las pacientes que

ameritaron la activacion de Codigo mater se puede destacar:

IMPRESION DIAGNOSTICA

M TOTAL IMPRESION DIAGNOSTICA

PREECLAMPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD
HEMORRAGIA POR ATONIA UTERINA
EMBARAZO ECTOPICO ROTO

ABORTO INCOMPLETO

DPPNI

SINDROME DE HELLP

HEMORRAGIA POR RESTOS PLACENTARIOS

HIPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSIA...

ECLAMPSIA

PLACENTA PREVIA SANGRANTE

INFECCION POR SARS COV 2

BRADICARDIA FETAL

TROMBOEMBOLIA PULMONAR

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

HEMORRAGIA

HEMORRAGIA POR DPPNI

HEMORRAGIA POR DESGARRO VAGINAL
HIPERTENSION CRONICA

SEPSIS

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO + INFECCION POR...

RUPTURA UTERINA
EMBARDAZO ECTOPICO
EMBARAZO ECTOPICO
DESGARRO VAGINAL
CHOQUE SEPTICO ORIGEN URINARIA
CHOQUE ANAFILACTICO
CESAREA ITERATIVA
ABORTO SEPTICO
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Pudiéndose mencionar que las 5 principales causas mas prevalentes que requirieron de

la activacion de Codigo mater fueron:

e Preeclampsia con datos de severidad (34,35%)

¢ Hemorragia por atonia uterina (16.56 % )

e Embarazo ectdpico roto (8.5%)

e Aborto incompleto (6.7%)

e Desprendimiento de placenta normo inserta (DPPNI) (6.1%)

Con respecto al manejo intrahospitalario que se instauro en las pacientes de Cadigo

Mater, se encontré que se proporcioné dos tipos de tratamiento: el tratamiento médico y

tratamiento médico quirurgico.

Dentro del tratamiento médico se destaca la siguiente distribucién:

TRATAMIENTO MEDICO

TRANSFUSION

ESQUEMA DE MADURACON PULMONAJR
AMINAS

VASOPRESINA

TROMBOPROFILAXIS

ETAMSILATO

UTEROTONICOS

SULFATO DE MAGNESIO
ANHIPERTENSIVO

ANALGESIOS

ANTIBIOTICOTERAPIA

PROCINETICO

INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES

SOLUCIONES PARENTALES

m PACIENTES PLAN TERAPEUTICO POBLACION TOTAL 163
13 163
14 163
) 163
) 163
) 163
1 163
27 163
o 163
Ry - 163
§ 163
24 163
o2 163
[ 1. 163
e 163
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Donde el uso de soluciones parenterales, inhibidor de bomba de protones, procinético y

antibioticoterapia fueron las medidas iniciales basicas de abordaje terapéutico.

Dentro del manejo especializado se destaca el uso de antihipertensivos en 57 pacientes,

sulfato de magnesio en 71 pacientes y uterotonicos en 27 pacientes, compatibles con

los principales diagnésticos que ameritaron activacién de codigo mater.

En menor medida se llegd a requerir en 13 paciente la trasfusion de hemoderivados y en

14 pacientes la instauracion del esquema de maduracién pulmonar.

No despreciable, se llego a requerir en 4 pacientes el uso de aminas y de vasopresina

como apoyo cardiovascular.

Con respecto al tratamiento médico quirdrgico se destaca lo siguiente:

TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO

LEGRADOUTERINO INSTRUMENTADO s 118

PINZAMIENTO DE ARTERIAS UTERINAS CON TECNICA ZEA
CESAREA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

COLOCACION DE BALON DE BAKRI

REVISION DE CAVIDAD

ESTANCIA EN UCIA

HISTERECTOMIA OBSTETRICA

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL

MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
SUTURA COMPRESIVA DE HAYMANN
DESARTERALIZACION DE ARTERIAS UTERINAS
INTUBACION OROTRAQUEAL

SUTURA COMPRESIVA DE B-LYNCH 1

DRENAJE DE HEMATOMA VAGINAL

REPARACION DE DESGARRO CERVICAL

MASAJE UTERINO

PARTO VAGINAL

A———— 113
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En el grafico anterior se puede encontrar que se destacan 4 vias de resolucién de los

embarazos:

Parto vaginal

1 paciente

Cesarea

68 pacientes

Legrado uterino instrumentado

118 pacientes

Laparotomia exploradora

15 pacientes

Dentro de los procedimientos menores se encontraron:

Masaje uterino 1 paciente
Drenaje de hematoma vaginal 1 paciente
Reparacion de desgarro cervical 1 paciente

Por otra parte dentro de los procedimientos invasivos menores requeridos para el manejo

de la paciente grave se encontro:

Pinzamiento de arterias uterinas con

113 pacientes

técnica Zea

Colocacién de bal6n de Bakri 9 pacientes
Revision de cavidad 9 pacientes
Reparacion de desgarro vaginal 2 pacientes

Los procedimientos invasivos mayores requeridos para el manejo de la paciente muy

grave se encontraron:

Histerectomia obstétrica 6 pacientes
Sutura compresiva tipo Hayman 2 pacientes
Desarterializacion de arterias uterinas 2 pacientes
Sutura compresiva tipo B- Lynch 1 paciente
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Es decir que de la poblacion estudiada Unicamente 3 pacientes se pudieron resolver con

procedimientos menores, 133 pacientes requirieron de procedimientos invasivos

menores y 11 pacientes requirieron de procedimientos invasivos mayores.

Ademas en baja proporcidon pero no menos importante, se puede comentar que 9

pacientes requirieron del manejo avanzado de la via aérea y 6 pacientes ameritaron

estancia en la unidad de cuidados intensivos de adultos (UCIA).

Dentro de las casusas de morbilidad materna asociada identificadas en las pacientes de

cbdigo mater se puede destacar:

MORBILIDAD MATERNA

[ Seriesl

MUERTE MATERNA 10/07/2021 10:30HRS

LESION RENAL AGUDA

HIPERTENSION CRONICA + CRISIS HIPERTENSIVA REMITIDA

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA , DIABETES MELLITUS TIPO 2

ANEMIA GRADO | POR LA OMS + NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANIZA POR ACINETOBACTER BAUMANNI
MULTIRRESISTENTE + SINDROME DE INSUFICIENCIA...

ANEMIA GRADO Il POR LA OMS, DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA + INFECCION DE VIAS URINARIAS +

TROMBOCITOPENIA + LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO DE...

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

ANEMIA GRADO | POR LA OMS

ANEMIA GRADO Il POR LA OMS

NINGUNA

| 1

]
]

17

18

115
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Dentro de la morbilidad materna encontrada de manera temprana se puede mencionar:
de suma importancia la identificacibn de una muerte materna y dentro de otras
morbilidades encontradas con frecuencia fueron anemia grado | y Il por la OMS, lesion
renal aguda e hipertensién arterial crénica.

Es importante mencionar que las complicaciones del embarazo y puerperio inmediato
que se mencionan en el grafico previo fueron detectadas de manera inmediata.

Con la finalidad de identificar complicaciones a mediano y largo plazo, se realiz6 una
revision de los expedientes electronicos de cada una de las pacientes que ameritaron
de la activacion de cédigo mater para identificar aquellas pacientes que recibieron
seguimiento en la consulta externa de Ginecologia y obstetricia, sin embargo se encontré
que Unicamente pacientes aleatorias que cursaron con algun desorden del espectro de
las enfermedades hipertensivas asociadas del embarazo tuvieron seguimiento de
manera ambulatoria en el servicio de urgencias, el resto de las pacientes que cursaron
con otros diagndsticos no tuvieron seguimiento por lo que no se puede determinar si
existieron complicaciones asociadas de manera tardia.

Por otra parte, es de destacarse que en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera no se
cuenta con consulta externa exclusivamente de morbilidad Obstétrica para dar
seguimiento a las pacientes que ameritaron de la activacién de Cédigo Mater dificultando
el abordaje integral de las pacientes y de esta manera la identificacién de factores de

riesgo que compliquen su futuro obstétrico.
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Con respecto a la morbilidad fetal, se identificaron las siguientes patologias:

Total

E Total

UCIN PREMATURIDAD i 2

RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO I 1

RECIENTE NACIDO DE TERMINO, MACROSOMICO, I
HIPOGLICEMIA NEONATAL

RECIEN NADIO DE TERMINO + PESO ADECUADO PARA EDAD I
GESTACIONAL + RECIEN NACIDO AFECTADO POR...

RECIEN NACIDO PRETERMINO, PESO MUY BAJO AL I
NACIMIENTO, SEPSIS NEONATAL, CHOQUE SEPTICO,...

RECIEN NACIDA PRETERMINO, SINDROME DE ADAPTACION I
PULMONAR , PESO BAJO AL NACIMIENTO

RECIEN NACIDA PRETERMINO, PESO BAJO AL NACIMIENTO, I
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ASFIXIA...

OBITO FETAL i 7

MUERTE FETAL POR PREMATURIDAD EXTREMA i 4

MIUERTE FETAL POR PREMATURIDAD EXTREMA I 1

ESTANCIA EN UCIA DE AMBOS GEMELOS POR I 1
PREMATURIDAD

0 20 40 60 80 100 120

De acuerdo a la tabla previa, 112 reciente nacidos no tuvieron ninguna complicacion
asociada a la comorbilidad materna, sin embargo se identificaron 7 Obitos fetales, 4
muertes fetales por prematuridad extrema y dentro de todos los pacientes que
ameritaron estancia en la unidad de cuidados neonatales, se identifico en el expediente

electrénico que cursaron con una estancia intrahospitalaria prolongada con referencia a
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hospitales pediatricos para continuar con su manejo por complicaciones tardias
asociadas principalmente a prematuridad.

Dentro del Hospital General Dr. Enriqgue Cabrera no se cuenta con consulta externa de
pediatria subsecuente por lo que se desconocen las complicaciones tardias en los hijos

de las pacientes de morbilidad extrema.
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Xl.  DISCUSION

La mortalidad materna es uno de los indicadores mas sensibles del desarrollo de una

nacién siendo este, la evidencia de inequidad, falta de acceso al servicio de salud y la

deficiencia en la calidad de la atencion obstétrica.

Durante el afio 2021 en los Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna, en el pais

se registraron 1036 muertes maternas. (29)

Muertes maternas acumuladas a la semana 52, y ocurridas en la
semana 52, México 2021 Fntidad

S y Nacional
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Semana 52
Comparativo anos 2020 y
2021

Entidad 2020 2021
Nacional 921 1036
México 120 129
Chiapas 64 54
Puebla S0 74
Jalisco 48 61
Chihuahua 45 37
Ciudad de Méxi.. 44 48
Guerrero 41 40
Veracruz 39 71
Oaxaca 38 42
Michoacan 38 41
Tamaulipas 34 40
Guanajuato 34 34
Nuevo Ledn 33 46
Sinaloa 30 38
Coahuila 29 27
San Luis Potosi 25 15
Baja California 25 30
Tabasco 24 16
Sonora 23 22
Quintana Roo 22 18
Zacatecas 17 10
Yucatan 17 26
Morelos 15 13
Nayarit 14 10
Tlaxcala 11 7
Hidalgo 11 26
Aguascalientes 11 8
Durango 9 16
Querétaro 7 14
Campeche 7 6
Baja California .. 4 6
Colima 3 4

Fuente: Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna (omm.org.mx) consulta 16.07.2023
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Destacandose que la ciudad de México se encuentro en el 6to lugar con una cifra de

muertes maternas total de 48 muertes.

Entidad = 1?;;;;; Semana 52
Macional 1.036 =)
México 129 2
Puebla 7 a
Veracruz 71 0
Jalisco 6l 1
Chiapas 5 1
[(J< Ciudad de M. 48 >
Muevo Ledn 4 Q
Oaxaca 42 0
Michoacan 41 a
Tamaulipas 440 Q
Guerrero 40 2
Sinaloa 38 1
Chihuahua 37 0
Guanajuato 34 Q
Baja Califor.. 30 0

Fuente: Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna (omm.org.mx) consulta 16.07.2023

En comparacion con el afio 2020, se aprecia un aumento en la mortalidad ya que en el
afio 2020 se registraron 44 muertes y para el afio 2021 un aumento a 48 muertes con

una diferencia de 4 muertes.

Semana 52

Comparativo afios 2020 y
2021

Entidad = 2020 2021
Macional 921 1036
México 120 125
Chiapas B4 54
Puebla 5 74
Jalisco 4z gl
Chihuahua =z 37
GuEerrera 41 40

Fuente: Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna (omm.org.mx) consulta 16.07.2023
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Con respecto al afio 2022 en los Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna, en el

pais se registraron 644 muertes maternas, con una evidente y muy significativa

disminucién de la mortalidad materna con respecto al afio previo.

Muertes maternas acumuladas a la semana 52,

y ocurridas en la semana 52, México 2022 Eniad
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Estados " Mexico
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Yucatan
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Semana 52

Comparativo anos 2021y 2022
Entidad 2021
Nacional 1.036
México 129
Puebla 74
Veracruz 71
Jalisco 61
Chiapas 54
Ciudad de Méxi.. 48
Nuevo Ledn 46
Oaxaca 42
Michoacan 41
Tamaulipas 40
Guerrero 40
Sinaloa 38
Chihuahua 37
Guanajuato 34
Baja California 30
Coahuila 27
Yucatan 26
Hidalgo 26
Sonora 22
San Luis Potosi 19
Quintana Roo 18
Tabasco 16
Durango 16
Querétaro 14
Morelos 13
Zacatecas 10
Nayarit 10
Campeche 9
Aguascalientes 8
Tlaxcala 7
Baja California... 6
Colima 4

Fuente: Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna (omm.org.mx) consulta 16.07.2023
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Es importante destacar que llama la atencion que la ciudad de México descendio en el

ranking nacional ocupando el 12avo lugar con una cifra de muertes maternas total de

26 muertes.
Entidad = 1?:;1;;; Semana 52
Macional 644 16
México 63 2
Veracruz a4 2
Jalisco 43 3
Puebla 7 1
Chiapas 35 0
Guerrero 33 0
Oaxaca 32 2
Chihuahua 32 0
MNuevo Ledn 30 1
Michoacan 30 1
Guanajuato 29 0
)< Ciudad de mex. 6 @ 0T>
Baja California 23 0
Tamaulipas 20 Q
Durango 18 0

Fuente: Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna (omm.org.mx) consulta 16.07.2023

Y en la comparativa entre el afio 2021y 2022, hay un descenso de la mortalidad materna

con una diferencia a favor de 22 muertes.

S5emana 52

Entidad = 2021 2022
Macional 1.036 o444
México 125 &8
Puebla 7 7
Veracruz 71 44
Jalisco 6l 43
Chiapas ca 5

iudad de Méxi.. T

MNuevo Ledn 46 30
Daxaca 42 32

Fuente: Boletines - Observatorio de Mortalidad Materna (omm.org.mx) consulta 16.07.2023

52


https://omm.org.mx/sistema-de-indicadores/boletines/
https://omm.org.mx/sistema-de-indicadores/boletines/

En la estadistica actualizada a nivel nacional se demuestra que hay una disminucion
importante en el nimero de casos de muerte materna, traduciéndose asi en una mejoria
significativa en la identificacion de las pacientes que ameritan de la activaciéon oportuna
del Cédigo mater.

Por lo anterior, este estudio analiza 163 casos a lo largo del afio 2021 y 2022 en el
Hospital General Dr. Enrique Cabrera cuenta con la finalidad de identificar si la
aplicacion adecuada del triage obstétrico, asi como la activacion del Codigo Mater
impacta positivamente en la reduccion de las muertes maternas potencialmente
prevenibles.

Como bien ya se ha mencionado previamente, el Cédigo Mater es una estrategia
positiva, ya que influye en los resultados maternos y fetales, por lo que en el analisis de
la muestra estudiada en los afios estudiados de 2021 y 2022 se encontrd que solo se
suscitd una muerte materna en el afio 2021 la cual se identific6 como una paciente
multigesta ( Gestas 6 Partos 3 Abortos 2 ) de 37 afios cuyo motivo de la atencion
hospitalaria fue dificultad respiratoria y elevacion de cifras tensionales, se clasifico
debidamente como cédigo rojo, amerito activacion de cédigo mater y recibié una
atencion inmediata, se identificd que el diagndstico definitivo que curso fue un embarazo
de 36.1 SDG /feto Obito/ preeclampsia con datos de severidad / dificultad respiratoria /
paro cardio respiratorio que amerito la aplicacibon de maniobras de reanimacion
cardiopulmonar sin éxito registrandose la muerte materna el 10.07.2021 a las 10:30hrs.
En base a la premisa anterior podemos afirmar que la aplicacién adecuada del triage
obstétrico, asi como la activacion oportuna del Codigo Mater en el Hospital General Dr.
Enrigue Cabrera ofrecié una tasa de éxito del 99.38% con resultados positivos con
madres vivas en su domicilio.

Es importante destacar que el triage obstétrico y la activacion oportuna del Cédigo Mater
fungio un papel fundamental en la identificacion de las pacientes comorbidas, asi como

de las principales causas que potencialmente elevan el riesgo de muerte materna.
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CONCLUSIONES

El presente estudio fue realizado con base a la Hipétesis del trabajo la cual menciona:
El Cdadigo Mater con el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) ha influido
positivamente en la disminucién de la mortalidad materna y fetal en el Hospital General
“Dr Enrique Cabrera” .

Al finalizar el andlisis estadistico, se concluye lo siguiente:

Se obtuvo una muestra homogénea de 163 casos, con un rango de edad de 16 a 45
afos, con una media de 29.60 afios, sin embargo nuestras pacientes son en la mayoria
de 17 afios en adelante con tendencia a la baja teniendo un aumento en alrededor de
los 30y 40 afios.

De las caracteristicas importantes a destacar que influyeron en el aumento de
complicaciones asociadas al embarazo y puerperio son el nimero de gestaciones
referidas por las pacientes, encontrando que las primigestas y las secundigestas fueron
las pacientes mas comorbidas, representando un 41% y 31% respectivamente , sin
embargo la multiparidad confirié un 27% de riesgo .

Se encontr6 que las 5 principales causas mas prevalentes que requirieron de la
activacion de Codigo mater en este hospital fueron: Preeclampsia con datos de
severidad : 56 pacientes (34,35%), Hemorragia por atonia uterina : 27 pacientes (16.56
% ), Embarazo ectépico roto: 14 pacientes (8.5%), Aborto incompleto: 11 pacientes
(6.7%) y Desprendimiento de placenta normo inserta: 10 pacientes (DPPNI) (6.1%).

De la poblacion estudiada Unicamente 3 pacientes requirieron de procedimientos
menores no invasivos y en contraparte 133 pacientes requirieron de procedimientos
invasivos menores y 11 pacientes requirieron de procedimientos invasivos mayores, por
otra parte se puede comentar que 9 pacientes requirieron del manejo avanzado de la via
aérea y 6 pacientes ameritaron estancia en la unidad de cuidados intensivos de adultos
(UCIA).

Con respecto a la identificacion de la morbilidad materna y fetal, se encontré que
Unicamente pacientes aleatorias que cursaron con algin desorden del espectro de las
enfermedades hipertensivas asociadas del embarazo tuvieron seguimiento de manera
ambulatoria en el servicio de urgencias, el resto de las pacientes que cursaron con otros
diagnésticos no tuvieron seguimiento, por lo que no se puede determinar si existieron

complicaciones asociadas de manera tardia, sin embargo dentro de la morbilidad
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materna encontrada de manera temprana se puede mencionar : anemia grado | y Il por
la OMS, lesién renal aguda e hipertensién arterial cronica, hablando sobre la morbilidad
fetal la mayor parte de los recién nacidos no tuvieron ninguna complicacion asociada a
la comorbilidad materna (112 pacientes) , sin embargo se identificaron obitos fetales (4
pacientes ) , muertes fetales por prematuridad extrema (4 pacientes ) y estancia en la
unidad de cuidados neonatales (3 pacientes )

Por lo anterior, la hipétesis de trabajo es aceptada, quedando descartada la hipotesis
nula, pues se corroboro que la activacion de Codigo Mater si influye positivamente en la
disminucion de la mortalidad materna con un éxito estimado del 99.38%.

Es de suma importancia continuar con esta estrategia en el Hospital General Dr. Enrique
Cabrera, tomando en cuanta que se puede realizar mejoras en cada uno de los campos
que se revisaron en el presente proyecto de investigacion con la capacitacion continua

del personal médico y no médico.

RECOMENDACIONES

Producto del analisis exhaustivo de la estadistica obtenida a partir de la base de datos
de la poblacién estudiada del Hospital General Dr. Enrique Cabrera, se realizan las
siguientes recomendaciones con la finalidad de mejorar la atencién médica, continuar
impactando con la disminucién de la morbimortalidad materno fetal y con la identificacion

de las comorbilidades del binomio a corto, mediano y largo plazo.

1. Capacitacion contante del personal medico y no medico que tiene contacto con
las pacientes gineco — obstétricas.
Evaluacién de las capacitaciones y retroalimentacion activa
Implementacién de simulacros sobre Cdédigo Mater para mejorar el tiempo
estimado de atencion medica.

4. Reforzamiento positivo del papel que juega cada integrante del Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO).

5. Mejorary estandarizar el formato de la cedula de activacion de Codigo Mater para
homogeneizar los datos requeridos, ya que hay una amplia variedad en los

hospitales de la secretaria de Salud .
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ANEXOS
ANEXO 1

Defunciones maternas ocurridas agrupadas por causas, Ciudad
de México 2022

. DEFUNCIONES

CAUSAS AGRUPADAS .

i1}

010-016 Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 2 154 20
020,044-046, 067,072  Hemorragia del Embarazo, Parto o Puerperio 0 r 0.0 r 0.0
A4, 085-086 Sepsisy Otras Infecciones D r 0.0 r 0.0
064-066 Parto Obstruido 0 r 0 r 0.0
000-008 Aborto 0 r 0.0 r 00
021-043, 047-063, 068-  Otras Causas Obstétricas Directas 2 r 154 r 20
071, 073-075, 087-092,
095
F53, M830,098-099 Causas Obstétricas Indirectas 1 r 11 r 10
096-097 Muertes Maternas Tardias o por Secuelas 2 r 154 r 20
V01-Y93 Causas Externasy Embarazo 0 r 0o r 0.0
(58, D392,£230 Otras fuera del capitulo 0 r 0 r 00
NO SE HA CLASIFICADO N clasificadas 6 ¥ a2 r 60
TOTALES TOTALES " o1 100 d 13.1

" Las causas de defuncion se han registraron en las enfermedades hipertensivas, obstétricas directas e indirectas.

INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la razén de mortalidad materna, Disponible en

https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022 .
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ANEXO 2 Defunciones maternas ocurridas vy notificadas con
oportunidad por institucién, Ciudad de México 20227

DEFUNCIONES DEFUNCIONES DiAS PROMEDIO
DEFUNCIONES MOTIFICADASEN MOTIFICADAS OPORTUNIDAD

INSTITUCION PARALA
HOTIFICACHON

NOTIFICADAS ~ PRIMERAS 24 DESPUESDE 24 (%)
Hrs. Hrs.

554 &l [
5SSTE 1] [
FEMEX [
OTRAS o'} [
M55 L] [
TOTAL 13 10 3 m

INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la razén de mortalidad materna, Disponible en
https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022 .

60



ANEXO 3

Defunciones maternas por Jurisdiccidén Sanitaria de
Ocurrencia, Ciudad de México 2021 - 2022

201" 2022
JURISDICCIONES
SANITARIAS Nimero Yo
GUSTAVD A MADERD f 125 5
ATCAPOTZALCO T 145 (0
ITRCALCO ] 0.0 1
COYOACAN 1] 00 0
ALVARD OBREGUN 1 11 0
MAGDALEMAL. 1 11 0
CUAJIMALPA ] 0.0 0
TLALPAN 1 11 i
ITAPALAPA g 1848 |
NOCHIMILCO ] 0.0 0
MILPAALTA 0 10 |
TLAHUIAL 2 41 0
MIGLEL HIDALGD 4 &3 0
BENITO JUAREZ f 125 1
CUALHTEMOL g 188 ]
YENUSTIANOC. ? ¥ 0
TOTAL w7 1000 B

100.0

INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la razén de mortalidad materna, Disponible en

https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022
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ANEXO 4

Muertes Maternas notificadas por institucién de
ocurrencia, Ciudad de México 2021 vs 20221

. 2022 °
INSTITUCION - - Diferencia %
Numero Numero i
IM55 14 292 1 77 929
SEDESA 13 71 4 30.8 692
554 g 16.7 5 385 375
Privado 4 83 o 0.0 100.0
SEDEMA 4 83 o 0.0 100.0
ISSS5TE 2 432 1 77 50.0
Otras 3 6.3 0 0.0 100.0
PEMEX o 0.0 o 0.0
SEMAR 1] 0.0 0 0.0
Hogar 0 0.0 2 15.4
TOTAL 48 100.0 13 100.0 -72.9

Muertes Maternas por institucion de ocurrencia, Ciudad de México 2020 vs 20217

CDMX 20211 CDMX 20227
Def. Ocurridas = 48 Def. Dcurridas = 13

Mo, Defunciones
s

|
L8]
Hopar

L SEDES#A S5y, Privado | SEDEMA | ISSSTIE Ot ras 2 PFERAEX | SERAR
. Seriesl 14 13 ] 4 A i 3 Q o o
m Series? 1 < 5 o 0 1 0 O o 2

Instituciones

INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la razén de mortalidad materna, Disponible en
https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022
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ANEXO 5

Razon de Mortalidad Materna Macional vs Ciudad de México
2010- 2022

010
an1l
2012
n13
2014
015
016
07
2018
2019
2020

-0

LWL

A
FLi s

MACIONAL

No.
DEFUNCIONES

10

a5

286
186

Ml

536

35l

COMX

No.
DEFUNCIONES

RMM

584
Al

U

e

40
419
419
243
283

354

31
al3
al

=1
=

1

INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la razén de mortalidad materna, Disponible en
https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022

63



ANEXO 6 Mortalidad Materna por Jurisdiccion Sanitarias
de residencia Ciudad de México 20222

2021* 20222

JURISDICCIONES
SANITARIAS Numero RMM'  Numero RMM*

GUSTAVO A. MADERC 3 ® 7 3 @ n1
AZCAPOTZALCO 1 ® 23 0 @ 00
IZTACALCO 0 @ oo 1 @ 4
COYOACAN 0 @ oo 0 @ 0o
ALVARO OBREGON 2 @ 13 0 @ 0o
MAGDALENA C. 3 @ s 0 @ 0o
CUAJIMALPA 2 @ 1 0 @ 0o
TLALPAN 2 @ 210 1 @ 137
IZTAPALAPA 14 @ 62 1 @ 46
XOCHIMILCO 0 @ oo 1 @ w5
MILPA ALTA 1 @ 81 0 @ 00
TLAHUAC 3 @ &3 0 @ 0o
MIGUEL HIDALGO 0 @ oo 1 @ 8
BENITO JUAREZ 0 @ oo 0 @ 00
CUAUHTEMOC 0 @ oo 0 @ 0o
VENUSTIANO C. 0 @ oo 0 @ 00
TOTAL 31 " 307 8 B.05

INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la razén de mortalidad materna, Disponible en
https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022
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ANEXO 7

Defunciones Maternas por grupo de edad, con residencia en la

Ciudad de México 2022

No.

GRUPO DE EDAD

DEFUNCIONES

10-14 anos
15-19 arios
20-24 anos
25-29 afios
30-34 anios
35-39 anos
40-44 anos

45-49 anos

50 afios y mas

No especifi

Total

1 14,281 7
3 25,885 12
1 23,088 4
1 19,975 5
0
1

Defuncione s

Mo

1
0

cado 0 0
8 99,419 8.05

Grupesde edad

INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la raz6n de mortalidad materna, Disponible en

https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022
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ANEXO 8

Razon de Muerte Materna
Estados Unidos Mexicanos 1990-2018*

500 8:' 0 g2 " Es necesaria una reduccion de 2.2
e e i aae . puntos anuales de la RMM del
0.0 e 2014 vs. 2018 para lograr ODS.
70.0
60.0
50.0
*Informacién al 6 de mayo de 2016 0
(semana epidemiolégica 18) PROYECCION
OFIC 2012-2018 e
Fuentes: 1990 a 2014, INEGI-S5A/DGIS, 00
S5A/20157% Informacion preliminar DGE. _—
La razén de muerte corregida se calculd Reduccion de 56.3% de RMM en 24 afios.
con nacimientos registrados (SINAC/DGIS) % 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Fuente: INEGI, Estadisticas de mortalidad general, Defunciones para calcular la razén de mortalidad materna, Disponible
en https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/, Consultado el 06 de Diciembre de 2022

ANEXO 9
Cierre defi A la semana DGIS A la semana DGE

Defunciones Defunciones RM M Defunciones R M
2012 960 42.1 266 43.3 283 461
2013 861 aro 245 40.0 259 42.3
2014 ar2 3as.7 271 446 296 48.7
2015 T7E 3as5.0 211 35.2 188 31.4
2016 812 ar.z 241 41.0 222 ar.se
2017 758 3a5.0 188 3z2.2 182 31.2
2018 710 34.6 198 a5.8 198 35.8
2019 695 338 182 3s5.1 179 3z2.7
2020 1014 53.9 158 30.8 154 30.0
2021 1109 58.6 331 65.0 311 61.1
2022 L e e W - 206 36_1
2023 il - — e 138 24.4

Fuente: INFORME SEMANAL DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA Semana Epidemiolégica 14. Presentacién de
PowerPoint (omm.org.mx)
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ANEXO 10
Tabla 3. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna
por causa agrupada, 2023
Grupo® Total RMM
Hemorragia Obstetrica 34 6.0 246
Edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo, panto y 25 4.4 18.1
puerperio
Aborto £ 1.6 6.5
pCS;:;;ﬁ:cmnes del embarazo, parto y 8 14 58
Sepsis yoftras infecciones puerperales T 1.2 5.1
Embaolia obstétrica 5 09 3.6
Trastornos de la placenta 5 0.9 3.6
Otras causas 4 0.7 29
Enf. Del sistema respiratorio 4 0.7 29
Trauma obstétrico 1 0.2 0.7
Anemia 1 0.2 0.7
ﬁ?:cs:in:sc;b:témcas indirectas no 28 46 18.8
ﬁ?:;;;;;b:[émms indirectas 3 05 52
Sin clasificar 6 1.1 4.3
Total general 138 24.4 100.0

Fuente: INFORME SEMANAL DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA Semana Epidemioldgica 14. Presentacién de
PowerPoint (omm.org.mx)

ANEXO 11

Grafica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2023

26 100.0
2 RMM= 24.4
22
80.0
20
18
" 11
60.0
f 465
o 14 a83
2
2 12
o
]
10 40.0
8
6
200
a . 123
g “
0 Ly” 1 E |,
v Vv A T = v T x X O O O = * T @ > W e O B = = @m o = oo o
o =2 = O F I > F & i 2 2 5 2 8 3 £E5 3 &3 B 8
= Hgauuﬁgowwgﬁzzgg 3 252 » =3 =35 323
=] o = o =

= Defunciones para RMM Defunciones Tardias y Secuelas == RMM

Fuente: INFORME SEMANAL DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA Semana Epidemioldgica 14. Presentacién de
PowerPoint (omm.org.mx)
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ANEXO 12

Grafica 1. Defunciones por grupo de edad
México, 2023
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Fuente: INFORME SEMANAL DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA Semana Epidemioldgica 14. Presentacién de
PowerPoint (omm.org.mx)

ANEXO 13

Tabla 6. De

————— Notificacién Inel_ttlflr_‘.auas por
e i oportuna método BIRMM
Institucidn 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 e
Institucién 2023
en 2022
S5A 127 128 155 Exd 116 [=2] &0 as 64 132 a8 &0 98.3 56 933 7 71
IMSS 43 ar 49 36 24 30 20 3 a8 T 37 a3 an.9 26 788 3 8.1
Frivada 32 18 20 23 14 20 15 14 8 18 12 a 222 7 778 1 0.0
Otras 12 13 15 9 9 10 15 a 8 19 11 4 0.0 3 0.0 1 0.0
ISSETE 7 4 8 2 11 5 3 3 5 ) 2 0.0 2 0.0 0 0.0
IMSS BIEMESTAR 1 1 2 2 1 3 5 5 1 4 3 333 3 100.0 o 0.0
PEMEX i} 0 0 0 [1] i} i} o 0 [1] [1] 1] 0.0 0 0.0 i} 0.0
SEDEMNA 0 0 0 0 1] 2 0 0 1 3 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
SBMAR 0 0 0 0 [1] 0 i} 3] 0 [1] [1] (1] 0.0 0 0.0 i} 0.0
Sin atencidn en
institucisn &1 58 A7 39 47 43 42 22 29 49 a8 27 0.0 17 0.0 3 0.0
TOTAL 283 2589 286 188 222 182 198 178 154 311 206 138 68.8 114 826 15 7.3

Fuente: INFORME SEMANAL DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA Semana Epidemioldgica 14. Presentacién de
PowerPoint (omm.org.mx)
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ANEXO 14

Anexo 4. Diagrama de flujo del proceso Cadigo Mater- ERIO

fctivackon del

Inicia manejo de
reanimacian de farma
inmediata

( Llegada del ERIO )
:

Valoracidn de la
paciente

paciente

Fa q
Realizan intervencion
de acuerdo a las

funciones definidas

-

[ Revaloracion de la

Iri_S-ve decide cmu'r'uil:la-:l-\' Determina area de
del manejo atencion y entrega a la
L A pacients j

TriageObstétrico, Cédigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica. Lineamiento Técnico. CNEGSR.. Primera
Edicion 2016. disponible en https://www.gob.mx/salud/documentos/triage-obstetrico-codigo-mater-y-equipo-de-
respuesta-inmediata-obstetrica. consultado 06 de Diciembre de 2022
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ANEXO 15

Tabla 2. Proceso de Atencion Codigo Mater-ERIO

demas personal médico
requerida

Area y persona que )
i rene Actividad Descripeibn
1 Arctivacidn de del Sisterna de "alerta” o Codigo
Responsable de Triage medico Mater
o enfermera que detecta la . o ]
: 2 Inicia manejo inmediato
EMEergencia
3 Presenta en forma breve v concisa a la paciente..
4 Arite la alarma sonora o visual acude al area de
llarmado @n un Tempo mMenor a tres minutbos.
. Evalian a la paciente y determinan la
Equipo de Respuesta Inmediata EMErgencia.
Obstétrica Inician su intervencién de acuerdo a las
6 . .
funciones definidas.
7 Mejoran estabilidad de la paciente.
B Determinan continuidad del mansjo.
Coordinadora/ar de [F'um Registra las actividades realizadas durante ef
de Respuesta Inmediata 9 roceso de atendidn
Obstétrica P '
| icler del Equipo de Respuesta Entregan a la paciente de.mar-era persum!lzada
. : v con la documentacidn  correspondiente,
inmedata Obztétrica, o misma -] ra imcluirse como nota del
personal de enfermeria v 10 : que podd Inclu

expediente clinico, registrando la informacidn
que se sugiere en el formato correspondiente
CAnexo 7).

TriageObstétrico, Cédigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica. Lineamiento Técnico. CNEGSR.. Primera

Edicion 2016. disponible en

https://www.gob.mx/salud/documentos/triage-obstetrico-codigo-mater-y-equipo-de-

respuesta-inmediata-obstetrica. consultado 06 de Diciembre de 2022
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ANEXO 16

Anexo 1. Sistema de evaluacion del Triage obstétrico
Ageldo panesra: Apelica malemd: Faombae {5
Fecha de k aterscion: Haora: Py, Expigienie:

Facha de nacimisnio

DASERVACIOHN
CODIGO AMARILLD
(urgencia caificada)
Estada de conciencia Corscienta
Hermamagia Pt visihle o maderada
Crigis cormaulsivas AuSeres
Recniraciin Mormal
Caolor de la piel Palida
INTERROSLATORIO
Sangrad o e an S g na Escasos moderadas
Crishs convulsivas Pegadag
Calakea® .F.LEET'I'[IE.I"FI'HE‘I[E
Mo pulsdml
Agulenos/FasTenos® Auserles
Epigasiralgia’Amarnasis® ALSenles
Sirdrarme el Presenie
Salds de hquido armrdtico Clama verdass
Matiidad fera Auserle

“Adodiadod a algin olng SiNCoema o Signo o2 ka tabla

SIGMOS VITALES
Menior a 1594109 mrmHg
¥ mayor & 131591 mrmHg
Menior a 90051 rrmHE
¥ mayer 4 9959 mmHg

Tansida arcerial (Hipernensada )

Tangian artérial [HigoTansion)

hdence a B0/100 latidas
pOF FRiRULE y M3ar a
50760 katides par minuias

Eritre 0.7 y 0L

Freouendia candisca

inchce de Chogue (Frecuencia
cardiaca/presadn Sistdlica)

Fraouercia respiralana

Tempeeramira 3TS*Ca 389 C

Moambre de quien evakia: Caregaria:
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ANEXO 17

Sz

hisa SECRETARIA D¢ SALUD DE LA CUDAD DF MEXKD
‘ / HOSPITAL GENERAL DA ENRICUL CABRERA

Cédula de Supervisién Cédigo Mater
Cédigo Verde: |Cédigo Amariio:| Cadigo Rojo:

1 X egin carespendo

Hora de registro en admision: |
Mofive de atencidn:

Hora de olencion en UTQX

2COmo se octivd? N

de res c el Egupo ERIO: inAwciiols

kchcdeNoclnit Qj 05 b"t
w - Jas -
PO BIIOQUEASBI!

5 LEMNO ASISTE
1. Nombre y frma del Asislente de Dreccitn . e . / .

3. Médico Especiaisto en Ginecocbslelrcia
4. Médico Especialsta en Anestesologic
5. Medico Especicista en Neonatologio o en Pedata
4. Enfermera braro derecho

7. Enfermera brazo zguierdo

8. Personal Laborateno

9. Personal de Camilera L
ERIO solicitado por Médico or

1. Médice Especiaista en Medicing de Urgencics Guirlr
<as

2. Médico Bspecidista en Medicng Intema

3, Médico Especiaista en Cirugia General i .
4. Enfermearc Crculonte '

5. Enfermero Adminisirativa o Supervision de Enfermerio g popdes
é. Parsonal Banco de Sangre
7. Personal 0e Inhalolerapia C A ety
8. Personal de Raciclogio —
9. Persenal de Trabajo Socil ’
10. Personal ce Admisidn \
11, Personal g Clinica de Cotéter —= 08 %
Observaciones:

Sa corobora Emergencic Ctstéirica: {a rhas Qebi e
Q@ |Ruzrin &
Nombre de quien Supervisc lo Emergencia Obstétricac M
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ANEXO 18

! ne 3 / e S s, LA B A e CAC T B M
- muummmv ALY
REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA OBSTETRICA
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