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RESUMEN

“Apego al protocolo de atencidn ante la activacion del cédigo mater por
parte del equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO) en el Hospital Central
del estado de Chihuahua”

El cuidado obstétrico es esencial para prevenir la mortalidad materna, y la
implementacion de protocolos especificos es crucial en esta tarea. Tanto el triage
obstétrico como el equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO) son fundamentales
en la activacion del Codigo Mater. Este estudio evalud el cumplimiento del protocolo de
Cdédigo Mater en el Hospital Central de Chihuahua durante 2023. Se realizé un analisis
de expedientes de pacientes en los que se activd el cddigo, incluyendo tiempos de
respuesta y acciones realizadas, utilizando registros del ERIO, formatos de entrega de
pacientes y una lista de verificacion especifica. El andlisis estadistico se llevo a cabo con
IBM SPSS v.25, presentando resultados en tablas y graficos para su interpretacion. Se
emplearon frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y medidas de tendencia
central como la media y la mediana para variables cuantitativas. Este estudio ofrece una
vision integral del apego al protocolo de Cdédigo Mater y su efectividad en reducir
complicaciones obstétricas. Se encontr6é que solo el 12% de los casos mostré un apego
superior al 80% al protocolo, con un solo caso alcanzando un 90%. Para mejorar el apego
al protocolo, se recomienda continuar con capacitaciones, simulacros y actividades de
concientizacién sobre emergencias obstétricas.

Palabras clave: Emergencia Obstétrica. Embarazo. Preeclampsia. Sindrome de
HELLP. Hemorragia Obstétrica. Sepsis.

SUMMARY

“Adherence to the Mater Code Protocol by the Obstetric Immediate
Response Team (OIRT) at the Central Hospital of Chihuahua”

Obstetric care is essential for preventing maternal mortality, and the
implementation of specific, evidence-based protocols is crucial in this task. Both obstetric
triage and the Obstetric Immediate Response Team (OIRT) play fundamental roles in
activating the Maternal Code, ensuring timely care. This study meticulously evaluated
compliance with the Maternal Code protocol at the Central Hospital of Chihuahua during
2023. An in-depth analysis of patient records, specifically those in which the code was
activated, was conducted. This analysis included response times and actions taken by
healthcare professionals, with data gathered from OIRT logs, patient handoff forms, and
a specially designed checklist. Statistical analysis was conducted using IBM SPSS v.25,
with results presented in tables and graphs for interpretation. Frequencies and
percentages were calculated for qualitative variables, while measures of central
tendency, such as mean and median, were used for quantitative variables. This study
offers a thorough perspective on the adherence to the Maternal Code protocol and its
effectiveness in reducing severe obstetric complications. The findings revealed that only
12% of cases demonstrated adherence above 80% to the protocol, with just one case
achieving 90%. To enhance protocol adherence, continuous training, simulation drills,
and increased awareness activities on obstetric emergencies are recommended.
Keywords: Obstetric Emergency, Pregnancy, Preeclampsia, HELLP Syndrome,
Obstetric Hemorrhage, Sepsis.
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1 CIENCIAS BIOMEDICAS

1. INTRODUCCION

En México, las emergencias obstétricas constituyen uno de los principales
desafios del sistema de salud, particularmente en hospitales de segundo y tercer nivel,
donde la capacidad de respuesta inmediata es esencial para preservar la vida de las
mujeres y sus recién nacidos. A pesar de los esfuerzos por mejorar la atencidn obstétrica,
la mortalidad materna sigue siendo una preocupacion critica, reflejando desigualdades
en el acceso a cuidados de calidad y en la aplicacién efectiva de protocolos de
emergencia.

A nivel global, la mortalidad materna es una preocupacion persistente, con cifras
alarmantes que subrayan la necesidad de intervenciones mas eficaces. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren aproximadamente 830
mujeres debido a complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, y la mayoria
de estas muertes se podrian evitar con una atencion adecuada. La situacién es
particularmente grave en las regiones de bajos recursos, donde se concentran la mayoria
de estos fallecimientos. Esta realidad enfatiza la urgencia de fortalecer los sistemas de
salud para prevenir muertes evitables y mejorar la calidad de la atencién obstétrica (1).

En este contexto, la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
presentan una oportunidad significativa para América Latina y el Caribe en su esfuerzo
por reducir la mortalidad materna. El Objetivo 3 de los ODS se centra en garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, con la meta especifica
de reducir la raz6n de mortalidad materna mundial a menos de 70 por cada 100,000
nacidos vivos para 2030. La implementaciéon de protocolos como el Cbédigo Mater es
crucial en este contexto, ya que contribuye directamente a alcanzar esta meta global,
reforzando la capacidad de los sistemas de salud en la region para responder de manera
eficaz a las emergencias obstétricas (2).

El panorama obstétrico en México es complejo, con una alta prevalencia de
condiciones que pueden complicar el embarazo y el parto, como la preeclampsia, la
hemorragia obstétrica y las infecciones. Estas complicaciones son responsables de una
proporcion significativa de las muertes maternas, las cuales podrian prevenirse con una

intervencion oportuna y adecuada. Sin embargo, la falta de uniformidad en la aplicacion
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de protocolos y la variabilidad en los tiempos de respuesta son factores que contindan

afectando negativamente los resultados perinatales.

Ante esta realidad, el Codigo Mater se ha implementado como un protocolo
esencial para la gestion de emergencias obstétricas, disefiado para activar rapidamente
un equipo multidisciplinario capaz de intervenir de manera efectiva ante situaciones
criticas. Este codigo busca estandarizar las respuestas a emergencias obstétricas,
asegurando que todos los actores involucrados estén alineados en sus acciones para
optimizar los resultados clinicos.

En el Hospital Central del Estado de Chihuahua, la implementacion del Cadigo
Mater ha representado un avance significativo en la atencién obstétrica. Este hospital,
como centro de referencia en la region, se enfrenta a un alto volumen de casos complejos
gue requieren una respuesta rapida y coordinada. La efectividad de la activacion del
Cdédigo Mater en este contexto es crucial para reducir las tasas de mortalidad y morbilidad
materna y perinatal, lo que subraya la importancia de evaluar como se esté aplicando
este protocolo en la practica diaria.

La correcta activacion y seguimiento del Codigo Mater no solo tiene el potencial
de mejorar los resultados clinicos en situaciones de emergencia, sino que también puede
incrementar la eficiencia operativa del hospital. Un andlisis detallado del apego al
protocolo por parte del personal de salud puede revelar areas de mejora en la
capacitacién, la coordinacién interdepartamental y la disponibilidad de recursos, factores
clave para asegurar una respuesta adecuada en cada caso.

Ademas de la evaluacion del cumplimiento del protocolo, es esencial considerar
las percepciones y actitudes del personal médico y de enfermeria hacia el Codigo Mater.
La formacion continuay el fortalecimiento de las competencias del personal son aspectos
fundamentales que influyen en la efectividad de la respuesta a emergencias. Entender
como los profesionales de la salud interpretan y aplican estas directrices puede
proporcionar una visidbn mas completa de los desafios y oportunidades para mejorar la
atencion obstétrica.

Este estudio se propone analizar de manera exhaustiva el grado de apego al
protocolo del Codigo Mater por parte del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica
(ERIO) en el Hospital Central del Estado de Chihuahua durante el afio 2023. Utilizando
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un enfoque descriptivo y retrospectivo, esta investigacion no solo busca identificar los

principales obstaculos y factores que afectan la implementacion efectiva del Cédigo
Mater, sino también proponer recomendaciones que puedan fortalecer la respuesta del
sistema de salud en situaciones de emergencia obstétrica, contribuyendo asi a la

reduccion de la mortalidad materna en la region.

2. MARCO REFERENCIAL

El manejo del Triage Obstétrico y la activacion del Cédigo Mater en situaciones
de emergencia obstétrica son componentes criticos en la atencion de las pacientes en
estado critico. Se ha establecido como una herramienta esencial para identificar
rapidamente a las pacientes que requieren intervencion inmediata y para movilizar al
equipo de respuesta necesaria en un tiempo adecuado. Este sistema no solo clasifica a
las pacientes segun la gravedad de su condicion, sino que también prioriza aquellas con
riesgo vital, garantizando que reciban la atencién adecuada en el menor tiempo posible
(3).

La implementacién efectiva de estos protocolos ha demostrado ser un factor clave
en la reduccion de la mortalidad materna en entornos donde las complicaciones
obstétricas representan una causa significativa de muertes prevenibles, las estrategias
vinculadas al Triage Obstétrico y al Codigo Mater han permitido una mejor organizacion
del flujo de pacientes dentro de las unidades hospitalarias, lo que a su vez ha mejorado
la capacidad de respuesta ante emergencias. Este enfoque no solo beneficia a las
pacientes, sino que también optimiza el uso de los recursos hospitalarios al reducir la
saturacion en los servicios de urgencias.

Un aspecto fundamental del éxito de estos protocolos es la capacitacion continua
del personal involucrado. Segun Alvarado Berrueta et al., la formacion constante de los
equipos médicos y de enfermeria en el manejo del Triage Obstétrico y la activacion del
Cddigo Mater es esencial para mantener un alto nivel de preparacién ante cualquier
eventualidad. Esta capacitacion incluye simulacros regulares y la revision periddica de
los procedimientos, lo que permite identificar areas de mejora y ajustar las practicas

segun las necesidades especificas de la unidad (3).
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El éxito en la activacion del Cédigo Mater no depende Unicamente de la rapidez
con la que se identifica una emergencia, sino también de la eficacia con la que el equipo
se comunica y coordina sus acciones. Este aspecto es vital para asegurar que cada
miembro del equipo esté alineado en sus funciones y responsabilidades, reduciendo asi
el margen de error en situaciones criticas.

Finalmente, el andlisis de la implementacion de protocolos en México ha revelado
la necesidad de una supervision constante y de auditorias internas que aseguren el
cumplimiento de los estdndares establecidos. La evaluacién continua del apego al
protocolo permite no solo identificar deficiencias, sino también implementar estrategias
correctivas que mejoren la calidad de la atencion obstétrica. Estas practicas, cuando se
aplican de manera sistematica, contribuyen significativamente a la reduccion de la
mortalidad materna y mejoran los resultados para las pacientes en situaciones de

emergencia (3).
3. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 4°, donde
se remarca el derecho que tiene toda persona a la proteccién de la salud, siendo la ley
la encargada de establecer las bases para el acceso a los servicios de salud.

Ley General de Salud: Articulos 3, 27, 61 y 64. Donde se engloba la importancia
de la atencion materno-infantil, la planificacion familiar, dandole el derecho a toda mujer
embarazada a la atencion médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. Es el encargado a nivel nacional de hacer valer el cumplimiento de la
ley general de salud, en lo que se refiere a la prestacion de servicios de atencién médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Encargada de establecer los
criterios de elaboracién, uso, archivo, conservacion, cientificos, éticos, y de
confidencialidad del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.



1 CIENCIAS BIOMEDICAS

% =)

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
meédica especializada.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion vy
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 atencion 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.

Triage Obstétrico, Cédigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica.
Lineamiento Técnico Nacional el cual dicta los algoritmos de atencién ante la activacion
del Cédigo Mater, unificando criterios para mejorar la calidad en la atencion obstétrica
con la finalidad de reducir la mortalidad materna en México.

Programa de Accién Especifico 2013-2018, de Salud Materna y Perinatal por parte
del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, establece medidas
para mejorar la calidad de los servicios de salud, con la finalidad de disminuir los rezagos

en salud y reducir la morbimortalidad materna y perinatal.

4. MARCO CONCEPTUAL

Atencion de la Emergencia Obstétrica: Es una situacion critica que pone en peligro
la vida de la mujer durante su embarazo, parto o puerperio, o la del feto, y que requiere
de intervencion médica o quirdrgica inmediata por parte de personal sanitario capacitado.

Atencion Médica: Es el conjunto de cuidados y servicios brindados a cualquier
individuo con el objetivo de mejorar, proteger y recuperar su salud.

Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO): Grupo especializado de
profesionales de la salud de diversas disciplinas, dedicado a ofrecer cuidados urgentes
a pacientes obstétricas en estado critico, operando en todo el hospital tras la activacion
del Cédigo Mater.
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Cédigo Mater: Sistema de alarma disefiado para movilizar de manera rapida al
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) ante una emergencia obstétrica, con
la finalidad de preservar la vida de la madre y del bebé.

Triage Obstétrico: Es un proceso de evaluacion inicial utilizado en emergencias
obstétricas para determinar la gravedad del estado de la paciente, priorizando la
intervencibn médica adecuada para asegurar la supervivencia materna y fetal. Este
proceso se adapta a las condiciones especificas del embarazo, parto y puerperio, y se
activa mediante el Codigo Mater en caso de complicaciones.

Cddigo Rojo: Se refiere a una condicion de emergencia extrema en una paciente
obstétrica, en la cual se identifica un riesgo inmediato de muerte o dafio grave tanto para
la madre como para el feto. Esta situacion requiere de una intervencion meédica urgente
y coordinada para evitar un desenlace fatal. El Codigo Rojo implica la movilizacion
inmediata del equipo médico y la aplicacion de medidas intensivas de atencion para
manejar complicaciones criticas que amenazan la vida.

Atencion de la Emergencia Obstétrica (AEO): Es el servicio esencial que debe ser
proporcionado continuamente por el personal médico para resolver de forma rapida y
efectiva cualquier complicacién obstétrica, disponible las 24 horas del dia durante todo
el afno.

Calidad de la Atencién: Conjunto de atributos y condiciones de los servicios
meédicos que aseguran el resultado éptimo con el menor riesgo posible, satisfaciendo las
necesidades de la paciente y maximizando el uso eficiente de los recursos tecnologicos
y terapéuticos de la unidad hospitalaria.

Calidez en la Atencion: Se refiere al trato amable, respetuoso y empéatico que el
personal de salud debe ofrecer a las pacientes que utilizan los servicios obstétricos.

Muerte Materna: Es la defunciéon de una mujer durante su embarazo, dentro de
los 42 dias de puerperio y hasta los 365 dias posteriores a la terminacién del mismo,
como resultado de causas relacionadas o agravadas por el embarazo o su manejo,
excluyendo causas accidentales o incidentales.

Muerte Materna Directa: Se trata del fallecimiento de una mujer que ocurre como
resultado directo de complicaciones obstétricas que surgen durante el embarazo, parto

0 puerperio. Esta muerte puede ser causada por problemas como hemorragias,
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infecciones, o complicaciones de intervenciones médicas que fueron necesarias debido

al embarazo. Este tipo de muerte se asocia directamente con la gestibon médica o
quirargica del embarazo y las condiciones propias del estado gestacional.

Muerte Materna Indirecta: Fallecimiento que ocurre como consecuencia de una
enfermedad existente antes del embarazo o una que se desarrolla durante el embarazo,
gue no est4 directamente relacionada con el embarazo, pero que se agrava debido a los
cambios fisiolégicos propios del embarazo.

Cddigo Amarillo: Indica una condicidon en la paciente obstétrica que requiere
atencién médica urgente, pero que no representa un riesgo inminente para la vida, siendo
necesaria una intervencion pronta para evitar complicaciones mayores.

Caddigo Verde: Clasifica una situacion en la paciente obstétrica que no representa
una urgencia, permitiendo la planificacion de la intervencién sin necesidad de atencién
inmediata.

Urgencia Obstétrica: Es una situacion médica durante el embarazo, el parto o el
puerperio que incrementa significativamente el riesgo de complicaciones graves o muerte
para la madre y el feto, requiriendo intervencion médica rapida.

Embarazo: Periodo que se inicia con la fecundacion y concluye con el nacimiento
del feto, incluyendo todas las fases de desarrollo del embrién y feto, asi como los cambios
en el organismo materno.

5. MARCO TEORICO

5.1 Mortalidad materna

La mortalidad materna se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias posteriores a la finalizacion del embarazo,
independientemente de la duracién y ubicacion del mismo, causada por cualquier factor
relacionado o agravado por el embarazo o su manejo, pero no debido a causas
accidentales o incidentales. Este indicador es un reflejo critico de la calidad de los
sistemas de salud y el acceso a servicios médicos esenciales, siendo una preocupacion
central para las politicas de salud publica en todo el mundo.

A nivel global, la mortalidad materna contindia siendo un grave desafio de salud,
especialmente en regiones con recursos limitados. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informa que cada dia aproximadamente 830 mujeres pierden la vida debido a
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complicaciones asociadas con el embarazo y el parto, y la mayoria de estas muertes

podrian haberse evitado con una atencion adecuada. Estas cifras son mas alarmantes
en paises de bajos y medianos ingresos, donde la infraestructura de salud es insuficiente
para atender las necesidades de las mujeres embarazadas de manera efectiva,
exponiéndolas a riesgos innecesarios durante el proceso gestacional.

Las principales causas de mortalidad materna incluyen hemorragias graves,
infecciones (generalmente después del parto), hipertension durante el embarazo
(preeclampsia y eclampsia), complicaciones del parto y abortos inseguros. Estas
condiciones, aunque en muchos casos prevenibles o tratables, se convierten en fatales
debido a la falta de acceso a servicios médicos oportunos y adecuados. En este sentido,
la mortalidad materna es un reflejo de las deficiencias en los sistemas de salud y la
inequidad en el acceso a la atencidn sanitaria.

La OMS enfatiza la necesidad de fortalecer los sistemas de salud para mejorar la
atencién prenatal, el manejo del parto y el cuidado postnatal. La implementacién de
intervenciones efectivas, como la capacitacion del personal sanitario, la disponibilidad de
recursos médicos esenciales y el acceso universal a servicios de salud reproductiva, son
fundamentales para reducir las tasas de mortalidad materna. La organizacion también
subraya la importancia de un enfoque integral que aborde no solo los aspectos médicos,
sino también los determinantes sociales que afectan la salud materna, como la pobreza,
la educacion y la igualdad de género (2).

Un andlisis sistematico realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y publicado en The Lancet Global Health identifico las principales causas de mortalidad
materna a nivel mundial, destacando que mas del 70% de las muertes maternas estan
relacionadas con cinco complicaciones: hemorragias graves, infecciones (principalmente
sepsis), trastornos hipertensivos del embarazo (como preeclampsia y eclampsia),
complicaciones del parto, y abortos inseguros. Estas condiciones, que son en su mayoria
prevenibles o tratables, reflejan las deficiencias persistentes en los sistemas de salud,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde la calidad y accesibilidad
de los servicios obstétricos son limitadas (5).

El estudio también subraya que la distribucion de las causas de mortalidad

materna varia significativamente segun la region. Por ejemplo, en Africa subsahariana,
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las hemorragias posparto son la principal causa de muerte, mientras que en el sudeste

asiatico, las complicaciones relacionadas con la hipertension del embarazo son mas
prevalentes. Esta variabilidad regional en las causas de muerte materna destaca la
necesidad de adaptar las estrategias de intervencion a los contextos locales, asegurando
que los recursos y programas de salud estén dirigidos a las principales amenazas en
cada éarea geogréfica.

Ademas, el analisis de la OMS enfatiza la importancia de mejorar la calidad de la
atencion prenatal y perinatal para prevenir estas muertes. La capacitacion continua del
personal de salud, el acceso a medicamentos esenciales y tecnologias apropiadas, y la
implementacion de sistemas de referencia eficaces son cruciales para abordar las
causas subyacentes de la mortalidad materna. A nivel global, se requiere un compromiso
sostenido para reducir las disparidades en salud y asegurar que todas las mujeres,
independientemente de su ubicacidn, tengan acceso a una atencion obstétrica segura y
de calidad (5).

Entre los afios 2000 y 2017, se observaron avances significativos en la reduccién
de la mortalidad materna a nivel global. Segun un informe de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), la tasa mundial de mortalidad materna disminuy6 en aproximadamente
un 38% durante este periodo. Este logro se atribuye en gran parte a las mejoras en el
acceso a servicios de salud materna, la implementacion de programas de salud
reproductiva, y la intensificacion de los esfuerzos internacionales para abordar las causas
principales de las muertes maternas. Sin embargo, a pesar de estos progresos, la
mortalidad materna sigue siendo un problema persistente en muchas regiones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde las mejoras han sido
menos pronunciadas (4).

En América Latina y el Caribe, las tendencias en la mortalidad materna muestran
una evolucion positiva, pero con desafios persistentes que varian entre los paises de la
region. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que, aunque ha
habido una disminucién en las tasas de mortalidad materna, la regién aun enfrenta
importantes disparidades. Las mujeres en areas rurales, indigenas y de bajos ingresos
contintan teniendo un acceso limitado a servicios de salud de calidad, lo que contribuye

a tasas de mortalidad materna mas altas en estos grupos vulnerables. La OPS enfatiza
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la necesidad de politicas publicas que aborden estas inequidades y fortalezcan los

sistemas de salud para garantizar una atencion adecuada a todas las mujeres,
independientemente de su origen o condicion socioeconomica (6).

El informe de la OMS también sefala que las principales causas de mortalidad
materna se han mantenido relativamente constantes durante este periodo, con
hemorragias, infecciones, y trastornos hipertensivos del embarazo siendo las mas
comunes. A pesar de los avances en el tratamiento y la prevencion de estas condiciones,
la falta de acceso a atencion oportuna y de calidad sigue siendo un obstaculo critico en
muchas regiones. El informe subraya la importancia de fortalecer los sistemas de salud,
mejorar la capacitacion del personal médico, y asegurar la disponibilidad de recursos
esenciales para continuar reduciendo las tasas de mortalidad materna en todo el mundo
(4).

La OPS, por su parte, resalta la importancia de un enfoque integral en la salud
materna, que no solo se enfoque en la atencién durante el embarazo y el parto, sino
también en el cuidado preconcepcional y postnatal. La organizacion aboga por la
implementacion de estrategias de salud publica que incluyan educacion en salud
reproductiva, acceso a servicios de planificacién familiar, y la promocién de la equidad
en el acceso a cuidados de salud. Este enfoque es crucial para asegurar que las mujeres
reciban una atencion continua y de calidad antes, durante, y después del embarazo, lo
cual es fundamental para reducir la mortalidad materna y mejorar los resultados de salud
en la region (6).

5.2 Preeclampsia y eclampsia

La preeclampsia es un trastorno multisistémico del embarazo que se caracteriza
por la aparicion de hipertension y proteinuria después de las 20 semanas de gestacion.
Este trastorno puede progresar a eclampsia, una condicibn mas severa que incluye
convulsiones y puede poner en riesgo la vida tanto de la madre como del feto. La
eclampsia es una de las complicaciones obstétricas mas temidas debido a su potencial
para causar dafios neuroldgicos permanentes o incluso la muerte si no se maneja
adecuadamente. Dado que los sintomas de la preeclampsia pueden ser sutiles o pasar
desapercibidos, es crucial que se realice un diagnostico temprano y se implementen

intervenciones apropiadas para reducir el riesgo de progresion a eclampsia (8).
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El manejo de la preeclampsia varia segun la gravedad de la enfermedad y la etapa
del embarazo en que se presenta. En los casos leves de preeclampsia, el tratamiento
puede incluir reposo, monitorizacion frecuente de la presion arterial y analisis de orina
para detectar proteinuria, junto con la administracion de medicamentos antihipertensivos
para controlar la presion arterial. En los casos graves, donde la salud de la madre o del
feto estd en riesgo, puede ser necesario inducir el parto, incluso si el embarazo ain no
ha alcanzado la madurez completa. La decision de inducir el parto se basa en una
evaluacion detallada del bienestar materno y fetal, considerando los riesgos asociados
con el parto prematuro y los beneficios de evitar una progresion a eclampsia (8).

La hipertension gestacional es uno de los factores de riesgo mas significativos
para el desarrollo de preeclampsia. Estudios han demostrado que la hipertension que
aparece durante el embarazo, aunque inicialmente pueda parecer aislada, tiene un alto
potencial de progresar a preeclampsia, aumentando considerablemente el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Por esta razon, las mujeres
embarazadas con hipertension gestacional deben ser monitoreadas cuidadosamente
con visitas prenatales mas frecuentes, mediciones regulares de la presion arterial y
pruebas de laboratorio para detectar signos tempranos de preeclampsia, o que permite

intervenciones preventivas oportunas (9).

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA

CONDICION RIESGO RELATIVO

Nuliparidad 2.91
Edad =40 afos primipara 1.68
Edad 240 aflos multipara 1.96
Historia familiar de preeclampsia (madre o hermana) 2.90
Antecedente de preeclampsia en embarazo previo menor de 34 sem. 7.19
Embarazo mdltiple 29
Periodo intergenesico mayor a 10 afios 1.12
Primi-paternidad 2.91
indice de masa corporal >30 kg/m2. 2.47
Enfermedades pre- existentes como diabetes, nefropatias, hipertension 3.6
Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico, sindrome de 9.72
anticuerpos anti- fosfolipidos)

Historia familiar o inicio temprano de enfermedad cardiovascular 2.3
Diabetes pre- gestacional 3.56
Presion arterial sistélica >130/mmHg antes de las 20 semanas 24
Presion arterial diastdlica >80/mmHg antes de las 20 semanas 1.4

Tomado de: MAGEE L, L, Clinical Practice Guideline Diagnosis, Evaluation and Management
of the Hypertensive Disorders of Pregnancy, 2014
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FACTOR DE RIESGO RIESGO RELATIVO
(IC 95%)
Preeclampsia previa 8.4 (7.1a9.9)
Hipertension crénica 5.1 (4.0 a6.5)
Diabetes pre gestacional 3.7(3.1a4.3)
Embarazo multiple 29(26a3.1)
Sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos 2.8(1.8a4.3)
IMC previo al embarazo mayor de 30 2.8(2.6a4.3)
Lupus eritematoso sistémico 25(1.0a6.3)
Antecedente de 6bito fetal 2.4 (1.7a3.4)
IMC previo al embarazo mayor de 25 21(2.0a2.2)
Nuliparidad 21(1.9a2.4)
Antecedente de abruptio de placenta 20(1.4a27)
Enfermedad renal crénica 1.8(1.5a21)
Técnicas de reproduccion asistida 1.8(1.6a21)
Edad materna mayor de 40 afios 1.5(1.2a2.0)
Antecedente de RCIU 1.4 (0.6 a 3.0)
Edad materna mayor de 35 afios 1.2(1.1al.3)

Tomado de: Bartsch E, Medcalf KE, Park AL, Ray JG; High Risk of Pre-eclampsia identification Group. Clinical
risk factors for pre-eclampsia determined in early pregnancy; systematic review and meta-analysis of large
cohort studies, BMJ. 2016 Apr 19; 353:i11753. Doi: 10.1136/bmj.i1753. Review. PubMed PMID: 27094586;
PubMed Central PMCID: PMC4837230.

Criterios Diagnésticos Especificos de la Preeclampsia:

La preeclampsia se diagnostica en una mujer embarazada a partir de las 20
semanas de gestacion mediante la presencia de hipertension arterial, acompafiada o no
de proteinuria, y/o signos de disfuncion organica. Los criterios diagnésticos especificos
para la preeclampsia incluyen:

Hipertension Arterial: Se define como una presion arterial sistélica igual o superior
a 140 mmHg y/o una presion arterial diastdlica igual o superior a 90 mmHg en al menos
dos mediciones separadas por un intervalo de al menos 4 horas. Es fundamental que
estas mediciones se realicen con el equipo adecuado y bajo condiciones controladas
para garantizar la precision. La hipertension es el principal marcador para sospechar
preeclampsia, especialmente si no estaba presente antes del embarazo o antes de las

20 semanas de gestacion (10,18).
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Proteinuria: La presencia de proteina en la orina es un criterio clasico en el
diagnoéstico de la preeclampsia. Se diagnostica proteinuria significativa cuando se
detecta 300 mg o mas de proteinas en una muestra de orina de 24 horas.
Alternativamente, se puede diagnosticar mediante una relacion proteina/creatinina en
orina superior a 0.3, 0 una tira reactiva de orina que indique al menos 1+ de proteina en
ausencia de una evaluacion mas cuantitativa. Es importante destacar que la ausencia de
proteinuria no excluye la preeclampsia si existen otros signos de disfuncién organica (10).

Disfuncién Organica: En ausencia de proteinuria, la preeclampsia puede
diagnosticarse si hay evidencia de disfuncion orgénica, que incluye:

Trombocitopenia: Recuento de plaquetas inferior a 100,000/microlitro, lo cual
sugiere una afectacion en el sistema hematologico.

Insuficiencia Renal: Niveles de creatinina sérica superiores a 1.1 mg/dL o el doble
del nivel base en ausencia de otra enfermedad renal.

Afectacién Hepéatica: Niveles elevados de enzimas hepéticas (el doble del limite
superior normal) y/o dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho del abdomen,
gue no mejora con tratamiento.

Edema Pulmonar: Presencia de liquido en los pulmones, detectable por
radiografia o clinicamente mediante signos de dificultad respiratoria.

Sintomas Neuroldgicos o Visuales: Manifestaciones como cefaleas persistentes
gue no responden a analgésicos habituales, alteraciones visuales (como vision borrosa,
fotopsias 0 escotomas), que sugieren un dafio neurolégico debido a la hipertensién
severa (10,18).

Edema: Aunque el edema era considerado anteriormente un criterio diagnostico
clave, hoy en dia no se utiliza como criterio diagnéstico formal debido a su baja
especificidad. No obstante, el edema repentino, especialmente si es severo y afecta las
manos y la cara, puede ser un signo de alarma en combinacion con otros sintomas.

Estos criterios permiten la identificacion y manejo temprano de la preeclampsia,
lo que es crucial para prevenir la progresién a formas mas graves de la enfermedad,
como la eclampsia o el sindrome HELLP (hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y

plaquetas bajas). La deteccion temprana basada en estos criterios es vital para el
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bienestar tanto de la madre como del feto, y requiere una atencion constante y un

monitoreo riguroso por parte del equipo médico (10,18).

La preeclampsia sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna a nivel global. EI manejo de esta condicion requiere un enfoque
sistematico que incluya la monitorizacion regular de la presion arterial, la evaluacion
continua del bienestar fetal y la intervencién médica adecuada cuando sea necesario.
Entre las medidas preventivas mas recomendadas se encuentra la administracion de
aspirina en dosis bajas a mujeres con alto riesgo de desarrollar preeclampsia, lo que ha
demostrado reducir la incidencia de la enfermedad en esta poblacién. Es crucial que las
mujeres embarazadas reciban un seguimiento estrecho para identificar y manejar de
manera temprana cualquier indicio de preeclampsia (10).

Es esencial que los profesionales de la salud estén bien capacitados para manejar
emergencias relacionadas con la preeclampsia, ya que la intervencién oportuna es clave
para prevenir resultados adversos graves, incluyendo la progresién a eclampsia. La
planificacion cuidadosa del momento y método del parto, junto con la implementacion de
protocolos estandarizados para el manejo de la preeclampsia, son fundamentales para
garantizar la seguridad y el bienestar de la madre y el feto. La educacion continua y la
preparacion del equipo médico son vitales para mejorar los resultados en las pacientes
afectadas por esta grave complicacion del embarazo (18).

5.3 Sindrome de HELLP

El Sindrome de HELLP es una complicacion obstétrica grave que se presenta
tipicamente en la ultima etapa del embarazo o en el periodo inmediatamente posparto.
Este sindrome se considera una forma severa de preeclampsia, aunque puede ocurrir
en ausencia de hipertension arterial o proteinuria significativa, lo que dificulta su
diagnostico. HELLP es un acrénimo que describe las tres principales caracteristicas del
sindrome: Hemolisis, Elevacion de las enzimas hepaticas y Trombocitopenia. La
complejidad de su presentacion clinica y la posibilidad de que se desarrolle rapidamente
hacen que el Sindrome de HELLP sea una condicion de alta morbilidad y mortalidad
tanto para la madre como para el feto (19).

La hemolisis en el Sindrome de HELLP se diagnostica a través de hallazgos de

laboratorio que incluyen la presencia de esquistocitos (células fragmentadas) en el frotis
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de sangre periférica, niveles elevados de bilirrubina indirecta y una disminucion de la

haptoglobina. Estos indicadores reflejan la destruccion de los glébulos rojos, lo que
contribuye a la anemia y otras complicaciones. El proceso hemolitico en HELLP es un
signo de dafo endotelial y disfuncién microvascular, que son factores subyacentes en la
patogénesis del sindrome. La identificaciébn temprana de la hemolisis es crucial para el
manejo adecuado de la paciente, ya que puede conducir a complicaciones graves si no
se interviene rapidamente (19).

La elevacion de las enzimas hepaticas es otro criterio diagndstico esencial en el
Sindrome de HELLP. Los niveles elevados de lactato deshidrogenasa (LDH), aspartato
aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT) indican dafio hepético
significativo. Estos marcadores suelen ser el doble del limite superior normal y reflejan
necrosis hepatocelular debido a la isquemia hepatica causada por el dafio endotelial y la
microangiopatia trombdtica. Las pacientes pueden experimentar dolor epigastrico o en
el cuadrante superior derecho, que es un signo clinico importante del dafio hepatico en
HELLP. El seguimiento de estas enzimas hepéaticas es fundamental para evaluar la
progresion del sindrome y guiar las decisiones terapéuticas (19).

La trombocitopenia, o recuento bajo de plaquetas, es el tercer componente clave
del diagnéstico de HELLP. Un recuento de plaquetas inferior a 100,000/microlitro se
considera significativo y aumenta el riesgo de sangrado, lo que puede complicar el
manejo obstétrico, especialmente durante el parto o intervenciones quirdrgicas como la
ceséarea. La trombocitopenia en HELLP resulta de la activacion y consumo excesivo de
plaguetas debido a la disfuncion endotelial y la coagulacion intravascular diseminada
(CID). La severidad de la trombocitopenia también es un marcador de la gravedad del
sindrome y se utiliza para clasificar la condiciéon en diferentes grados de severidad (19).

El Sindrome de HELLP se clasifica en tres clases basadas en la severidad de la
trombocitopenia, o que ayuda a guiar el manejo clinico y las decisiones terapéuticas.

Clase | incluye pacientes con un recuento de plaguetas inferior a 50,000/microlitro,
lo que indica la forma mas grave del sindrome y requiere intervencion urgente. Clase |l
se define por un recuento de plaquetas entre 50,000 y 100,000/microlitro, lo que sugiere
una severidad intermedia con un riesgo significativo de complicaciones. Clase Il incluye

un recuento de plaquetas entre 100,000 y 150,000/microlitro, representando la forma
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mas leve del sindrome. Esta clasificacién es fundamental para determinar la urgencia de

la intervencion y la necesidad de monitoreo intensivo (19).

El manejo del Sindrome de HELLP requiere un enfoque multidisciplinario y una
intervencidon rapida para estabilizar a la madre y minimizar los riesgos fetales. La
administracion de corticosteroides puede mejorar el recuento de plaquetas y estabilizar
la funcidn hepética, especialmente si el sindrome se presenta antes de las 34 semanas
de gestacion. Sin embargo, la resolucion del embarazo sigue siendo la Unica intervencion
definitiva. Dependiendo de la edad gestacional y la condicion de la madre y el feto, se
puede optar por la induccién del parto o una cesérea de emergencia. Es crucial que el
parto se planifique en un entorno donde se disponga de cuidados intensivos tanto para
la madre como para el recién nacido, dado el alto riesgo de complicaciones (19).

Las complicaciones asociadas con el Sindrome de HELLP son numerosas y
graves. En la madre, estas pueden incluir insuficiencia renal aguda, edema pulmonar,
hemorragia cerebral, desprendimiento prematuro de placenta y, en casos extremos, la
muerte. Para el feto, los riesgos incluyen el parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino y muerte perinatal. La alta morbilidad y mortalidad asociada con el Sindrome
de HELLP subraya la importancia de un diagndstico temprano y un manejo agresivo.
Ademas, la recuperacion postparto puede ser prolongada, y las pacientes requieren un
seguimiento a largo plazo para monitorear posibles complicaciones (19).

El prondstico del Sindrome de HELLP depende en gran medida de la rapidez con
gue se diagnostique y trate la condicion. La educacién y la capacitaciéon continua del
personal de salud son fundamentales para mejorar la deteccion temprana y el manejo
efectivo de este sindrome. Dada la naturaleza impredecible y agresiva del Sindrome de
HELLP, es esencial que las unidades obstétricas estén preparadas para actuar
rapidamente y con precision. La investigacion continda en busca de mejores estrategias
de manejo y prevencion, pero actualmente, la pronta intervencion y la atencion médica

intensiva siguen siendo la clave para mejorar los resultados maternos y perinatales (19).
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5.4 Hemorragia obstétrica

La hemorragia obstétrica es una de las complicaciones mas graves durante el
embarazo, el parto o el puerperio y se considera una de las principales causas de
mortalidad materna a nivel mundial. Esta condicion se define como la pérdida de 500 ml
0 mas de sangre después del parto vaginal, 0 1000 ml o mas después de una cesérea,
y puede progresar rapidamente a choque hemorragico si no se maneja de manera
efectiva. La hemorragia obstétrica puede clasificarse como primaria o secundaria,
dependiendo de si ocurre dentro de las primeras 24 horas después del parto o después
de este periodo. La identificacion y manejo temprano son cruciales para evitar
complicaciones severas, incluyendo la necesidad de histerectomia o incluso la muerte
materna (11).

El diagnostico de la hemorragia obstétrica se basa en la observacion clinica de
signos de hipovolemia, como hipotension, taquicardia, disminucion del gasto urinario y
palidez. Es fundamental que el equipo de salud esté capacitado para reconocer los
signos tempranos de hemorragia y actuar rapidamente. Ademas de la evaluacion clinica,
el monitoreo de parametros como el hematocrito y la hemoglobina es esencial para
cuantificar la pérdida de sangre y evaluar la gravedad de la hemorragia. La causa mas
comun de hemorragia obstétrica es la atonia uterina, seguida por la retencion de tejidos
placentarios, laceraciones del canal de parto y trastornos de la coagulacion (12).

El manejo de la hemorragia obstétrica implica una serie de intervenciones que
deben ser implementadas de manera rapida y coordinada. Se recomienda un enfoque
escalonado, comenzando con medidas no quirdrgicas como la administracion de
uterotdnicos para estimular la contraccion uterina, la realizacion de un masaje uterino
bimanual y la reposicion de volumen mediante la administracion de cristaloides o
coloides. En casos mas graves, puede ser necesario el uso de agentes hemostaticos,
transfusiones de sangre y productos derivados, y técnicas quirurgicas como la ligadura
de arterias uterinas o la embolizacion arterial. En situaciones extremas, la histerectomia
de emergencia puede ser la Unica opcién para salvar la vida de la paciente (11).

El manejo de la hemorragia masiva requiere un enfoque multidisciplinario que
incluye a obstetras, anestesidlogos, hematologos y personal de cuidados intensivos. La

guia de manejo actualizada resalta la importancia de la coordinacién entre estos equipos
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para asegurar una respuesta rapida y efectiva. Las transfusiones masivas, que pueden

incluir glébulos rojos, plasma fresco congelado y plaquetas, son a menudo necesarias, y
el uso de protocolos especificos para transfusiones masivas puede ayudar a mejorar los
resultados maternos. Ademas, se deben considerar intervenciones adicionales, como el
uso de acido tranexamico, que ha demostrado ser eficaz en la reduccion de la mortalidad
en mujeres con hemorragia obstétrica severa (12).

La prevencion de la hemorragia obstétrica también es un aspecto crucial del
manejo, y se deben implementar estrategias para identificar a las mujeres con alto riesgo
durante el embarazo. Estas estrategias incluyen el manejo adecuado de la anemia
durante el embarazo, la optimizacién del manejo del tercer estadio del trabajo de parto
mediante el uso profilactico de uterotonicos, y la preparacién para intervenciones rapidas
en pacientes con antecedentes de hemorragias previas o trastornos de coagulacion. La
educacion y la formacién continua del personal médico y de enfermeria son
fundamentales para mejorar la deteccion y el manejo de la hemorragia obstétrica y
reducir asi la morbimortalidad asociada (11).

5.5 Cédigo mater

El Codigo Mater es un protocolo de emergencia implementado en instituciones de
salud para activar una respuesta rapida y coordinada ante situaciones criticas que
amenazan la vida de la madre y/o del feto durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Este codigo es parte integral de las estrategias de atencion obstétrica, disefiado para
movilizar de inmediato a un Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO),
compuesto por profesionales multidisciplinarios capacitados para manejar emergencias
obstétricas de manera eficiente y eficaz (13).

La activacion del Cédigo Mater se basa en la identificacibn de emergencias
obstétricas mediante un sistema de Triage Obstétrico, que clasifica a las pacientes segun
la gravedad de su condicion. Esta clasificacion permite priorizar la atencion de aquellas
mujeres que presentan signos de complicaciones severas, como hemorragias,
preeclampsia/eclampsia, infecciones graves, o desprendimiento prematuro de placenta.
El objetivo principal del Cédigo Mater es reducir el tiempo de respuesta en situaciones
criticas, mejorando asi los resultados maternos y perinatales mediante la rapida

intervencién del equipo especializado (15).

18



1 CIENCIAS BIOMEDICAS

El Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) juega un papel fundamental
en la implementacién del Codigo Mater. Este equipo esta conformado por obstetras,
anestesiologos, enfermeras especializadas y, en algunos casos, neonatdlogos y
hematologos. Una vez activado el codigo, el ERIO se moviliza inmediatamente para
evaluar y tratar a la paciente, asegurando que todas las intervenciones necesarias se
realicen de manera oportuna. El protocolo también incluye la preparacion de recursos y
la coordinaciéon con otros servicios hospitalarios, como el banco de sangre, para
garantizar que todo lo necesario esté disponible en el menor tiempo posible (15).

El Cdédigo Mater no solo se enfoca en la intervencion durante la emergencia, sino
gue también incluye componentes de prevencion y vigilancia. Esto implica la
identificacion temprana de factores de riesgo durante las visitas prenatales, lo que
permite una preparacion anticipada para posibles complicaciones. Ademas, el protocolo
promueve la educacién continua del personal médico y la implementacion de simulacros
regulares para mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias. La vigilancia
continua y los informes epidemiolégicos, como los proporcionados por la Secretaria de
Salud, son esenciales para monitorear la efectividad del Codigo Mater y realizar los
ajustes necesarios para mejorar su implementacion (14).

En México, el Codigo Mater ha sido adoptado ampliamente como una herramienta
crucial para mejorar la calidad de la atencion obstétrica y reducir la mortalidad materna.
Los informes semanales de vigilancia epidemiolégica de muertes maternas han
demostrado una disminucion en las tasas de mortalidad en las instituciones que han
implementado de manera efectiva este protocolo. EI Codigo Mater, junto con el Triage
Obstétrico, forma una parte vital de las politicas de salud publica en la lucha contra la
mortalidad materna, asegurando que las mujeres reciban atencién de emergencia de
manera rapida y coordinada cuando mas lo necesitan (14).

El impacto del Codigo Mater en la reduccion de la mortalidad materna y en la
mejora de los resultados perinatales subraya la importancia de su implementacién
efectiva en todas las unidades de salud. La continua evaluacion y ajuste de este protocolo
son necesarios para adaptarse a las necesidades especificas de cada institucion y
region, y para asegurar que los equipos medicos estén siempre preparados para manejar

cualquier emergencia obstétrica que pueda surgir. El éxito del Codigo Mater depende no
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solo de su activacion durante una emergencia, sino también de la preparacion previa, la

formacion continua del personal y la disponibilidad de recursos adecuados en todo
momento (13).

En situaciones de emergencia obstétrica, al activarse el cédigo mater, es
fundamental que el equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO) sea convocado en
un plazo no mayor a tres minutos, siguiendo los lineamientos nacionales. Una vez que el
equipo ha confirmado la emergencia, es imprescindible llevar un registro detallado de
todas las acciones y tratamientos aplicados, desde la activacién del cédigo hasta la
resolucion de la situacion critica. Este registro debe realizarse utilizando los formatos
oficiales estipulados por los lineamientos nacionales: el Formato de entrega-recepcion
de paciente con emergencia obstétrica (Anexo 1), el Registro de actividades del equipo
de respuesta inmediata obstétrica (ERIO) (Anexo 2), y el Nivel de apego al protocolo de
atencién ante la activacion al codigo mater por parte del equipo de respuesta inmediata
obstétrica (Anexo 3). Estas herramientas aseguran que los procesos se ejecuten de
manera ordenada y eficiente, garantizando el cumplimiento de los protocolos
establecidos y mejorando asi la calidad de la atenciéon médica obstétrica (15).

5.6 Equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO)

El Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) es un grupo
multidisciplinario especializado, disefiado para responder de manera rapida y efectiva a
las emergencias obstétricas, con el objetivo de reducir la mortalidad y morbilidad materna
y perinatal. Este equipo se activa mediante el Codigo Mater y estd encargado de
proporcionar una intervencion inmediata y coordinada ante cualquier situacion critica que
pueda comprometer la vida de la madre o el feto. El ERIO es una pieza fundamental
dentro de la estrategia de atencion obstétrica, asegurando que cada emergencia sea
manejada con la mayor eficacia posible (15).

Las funciones principales del ERIO incluyen la evaluacion inmediata de la
paciente, la confirmacién del diagnéstico de emergencia obstétrica, y la implementacién
de las medidas terapéuticas necesarias para estabilizar a la paciente. Ademas, el ERIO
es responsable de coordinar la atencion con otros servicios hospitalarios, asegurar la
disponibilidad de los recursos necesarios, y garantizar un seguimiento continuo hasta la

resolucién de la emergencia. Todo el proceso debe ser documentado minuciosamente,
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desde la activacion del cédigo hasta la finalizacion de la intervencion, utilizando los

formatos estipulados en los protocolos nacionales para asegurar la calidad de la atencién
(15).

El ERIO esta compuesto por una variedad de profesionales de la salud, cada uno
con un rol especifico en la atencién de la emergencia obstétrica. La composicidén exacta
del equipo puede variar segun la institucion, pero generalmente incluye:

Gineco-obstetra: Es el lider del equipo y responsable de la evaluacién clinica
inicial de la paciente, la confirmacion del diagndstico, y la toma de decisiones sobre las
intervenciones necesarias, incluyendo la cirugia si es requerida. Este especialista
también coordina las acciones del equipo y garantiza que las intervenciones se realicen
de manera oportuna.

Anestesiblogo: Se encarga de evaluar y mantener la estabilidad hemodinamica de
la paciente, administrar la anestesia necesaria para los procedimientos quirdrgicos o
intervenciones emergentes, y gestionar el manejo del dolor. Ademas, monitoriza
continuamente las funciones vitales de la paciente durante todo el proceso.

Enfermera Obstétrica Especializada: Su funcién principal es asistir en las
intervenciones médicas, realizar el monitoreo continuo de los signos vitales de la
paciente, y garantizar que todo el equipo y los suministros necesarios estén disponibles.
También juega un papel clave en la comunicacién entre los diferentes miembros del
equipo y en la implementacion de las 6rdenes médicas.

Neonatdlogo/Pediatra: Si se anticipa un parto prematuro o cualquier complicacién
gue afecte al feto, el neonatdlogo es responsable de atender al recién nacido
inmediatamente después del nacimiento. Su funcién es estabilizar al recién nacido,
realizar las evaluaciones iniciales y proporcionar la atencidon neonatal necesaria en caso
de complicaciones.

Personal de Enfermeria de Apoyo: Incluye enfermeras adicionales que ayudan en
la preparacion de los equipos, la administracién de medicamentos, la colocacion de vias
intravenosas, y la asistencia en la reanimaciéon de la paciente si es necesario. También
son responsables de documentar todos los procedimientos realizados durante la

emergencia.
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Trabajador Social o Psicélogo: Aunque no todos los hospitales incluyen a un
trabajador social o psicélogo en el ERIO, su presencia puede ser vital para ofrecer apoyo
emocional a la paciente y a sus familiares durante y después de la emergencia. También
ayudan a coordinar los aspectos logisticos y de comunicacion entre la familia y el equipo
médico.

Auxiliares de Enfermeria y Personal de Apoyo Logistico: Este personal se encarga
de preparar la sala de operaciones o el area de intervencion, asegurando que todos los
equipos estén esterilizados y listos para su uso. También pueden asistir en el transporte
de la paciente dentro del hospital y en la preparacion de la sangre y otros productos
necesarios para la transfusion.

El ERIO, con su estructura multidisciplinaria, esta disefiado para actuar con
rapidez y eficacia ante cualquier emergencia obstétrica, garantizando que la atencién
brindada sea de la méas alta calidad y que se sigan estrictamente los protocolos
establecidos. La integracién efectiva de cada miembro del equipo es crucial para el éxito
del manejo de emergencias obstétricas y para mejorar los resultados de salud tanto para
la madre como para el feto (15).

5.7 Triage obstétrico

El Triage Obstétrico es un sistema de clasificacion y priorizacion disefiado para
evaluar de manera rapida y eficiente a las pacientes obstétricas al momento de su llegada
a una unidad de salud. Este proceso es fundamental para identificar a las pacientes que
requieren atencion médica urgente y asegurar que los recursos disponibles se utilicen de
manera optima, con el objetivo de mejorar los resultados maternos y fetales. El triage
obstétrico permite una evaluacion inicial que clasifica a las pacientes segun la gravedad
de su condicion, facilitando una respuesta inmediata a emergencias y mejorando la
eficiencia en la atencion obstétrica (15).

El triage obstétrico se realiza en el momento de la admision de la paciente a la
unidad de salud. Un profesional de la salud capacitado, generalmente una enfermera
obstétrica o un médico, lleva a cabo una evaluacion rapida que incluye la revision de
signos vitales, historia clinica, y cualquier sintoma agudo que la paciente esté
presentando. Basado en esta evaluacion, se asigna a la paciente una categoria de

prioridad, que determina la urgencia con la que debe recibir atencibn médica. Este
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proceso es crucial en situaciones donde los recursos son limitados o cuando multiples

pacientes necesitan atencion simultineamente (15).

El sistema de triage obstétrico generalmente clasifica a las pacientes en tres
categorias:

Cdédigo Rojo: Indica una emergencia obstétrica critica que pone en riesgo
inminente la vida de la madre o del feto. Las pacientes en esta categoria requieren
atencion médica inmediata y se activa el Codigo Mater para movilizar al Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO). Ejemplos de condiciones que podrian
clasificarse bajo cddigo rojo incluyen hemorragia severa, preeclampsia/eclampsia, y
desprendimiento de placenta.

Caddigo Amarillo: Sefiala una condicion que, aunque no es inmediatamente mortal,
podria deteriorarse rapidamente y requiere una atencion pronta. Pacientes bajo esta
clasificacion deben ser evaluadas y tratadas en un tiempo razonable para evitar
complicaciones graves. Ejemplos incluyen hipertension gestacional sin sintomas severos
o sospecha de infecciones no complicadas.

Cddigo Verde: Representa a las pacientes con condiciones estables que no
requieren intervencién inmediata y pueden esperar sin riesgo significativo. Esta categoria
se asigna a pacientes con problemas menores o aquellos que estan en observacion para
determinar si su condicién podria empeorar.

El triage obstétrico es vital para asegurar que las pacientes con condiciones
criticas reciban atencion médica de manera rapida y adecuada. Al clasificar a las
pacientes segun la urgencia de su situacion, se optimizan los recursos del hospital, se
reduce el tiempo de espera para las pacientes mas graves, y se mejora la eficiencia
general del servicio de salud. Este proceso también permite una mejor coordinacién entre
los equipos médicos, asegurando que las pacientes sean transferidas a las unidades de
cuidados intensivos o quirdfanos en el menor tiempo posible cuando sea necesario (15).

Ademas es la primera linea en la deteccion de emergencias obstétricas que
requieren la activacion del Codigo Mater. Una vez identificada una condicion que
clasifique como codigo rojo, se activa inmediatamente el protocolo de respuesta,
movilizando al Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) para intervenir. Este

enlace directo entre el triage y el Codigo Mater es crucial para reducir la mortalidad
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materna y perinatal, garantizando que las pacientes con condiciones criticas reciban la

atencién que necesitan sin demoras (15).

En resumen, es una herramienta esencial en la gestién de la atencién obstétrica
de emergencia. Su correcta implementacién permite priorizar adecuadamente a las
pacientes, optimizar el uso de los recursos médicos y mejorar significativamente los
resultados de salud para madres y fetos en situaciones de alta demanda y emergencia
(15).

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna sigue siendo uno de los principales retos de salud publica
en México, y su reduccion es una prioridad dentro de las politicas de salud. Las
emergencias obstétricas, como la hemorragia postparto, la preeclampsia severa y la
sepsis, son las principales causas de muerte materna y, a menudo, pueden ser
prevenidas o manejadas efectivamente con una intervencion oportuna. En respuesta a
esta problemaética, la Secretaria de Salud ha implementado el Cédigo Mater, un protocolo
de emergencia disefiado para activar de manera inmediata al Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO), un grupo multidisciplinario entrenado para manejar
situaciones criticas que amenazan la vida de la madre y el feto (15).

El éxito del Caodigo Mater depende en gran medida del apego estricto del ERIO a
los protocolos establecidos. Este apego no solo incluye la rapida movilizacion del equipo,
sino también la correcta implementacion de las intervenciones clinicas segun los
lineamientos nacionales, la documentacion precisa de cada accion realizada, y la
coordinacion efectiva entre los distintos profesionales de salud involucrados. Sin
embargo, en la practica, se ha observado que el nivel de adherencia a estos protocolos
varia considerablemente entre diferentes instituciones de salud. Factores como la falta
de capacitacion continua, la variabilidad en la disponibilidad de recursos, y la presion
asistencial en situaciones de alta demanda pueden afectar negativamente la capacidad
del ERIO para cumplir con los estandares establecidos (14).

La importancia de evaluar el nivel de apego del ERIO al protocolo de atencion del
Cddigo Mater radica en la relacion directa entre la adherencia al protocolo y los
resultados maternos y perinatales. Un bajo nivel de apego puede conducir a

intervenciones tardias o inadecuadas, aumentando el riesgo de complicaciones graves
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y, en ultima instancia, la mortalidad materna. Por otro lado, un alto nivel de apego al

protocolo asegura que las pacientes reciban la atencién necesaria de manera rapida y
efectiva, mejorando significativamente los resultados de salud (14).

Actualmente, existe una necesidad critica de investigar como se esta
implementando el Cdédigo Mater en diferentes instituciones y cuél es el nivel de
cumplimiento del ERIO en la activacion y seguimiento de este protocolo. Esta evaluacion
permitira identificar las brechas en la practica clinica, las barreras que enfrentan los
profesionales de salud y los factores que contribuyen a una adherencia subdptima.
Asimismo, proporcionard informacion valiosa para el disefio de estrategias que
fortalezcan la implementacién del Codigo Mater, a través de la mejora en la capacitacion
del personal, la estandarizacion de procedimientos, y el aseguramiento de recursos
adecuados (15).

En consecuencia, este estudio se propone analizar el nivel de apego del Equipo
de Respuesta Inmediata Obstétrica a la activacion del protocolo de atencién del Codigo
Mater en instituciones de salud seleccionadas. Los hallazgos de esta investigacion
permitiran no solo evaluar la efectividad actual del Cédigo Mater, sino también formular
recomendaciones concretas para optimizar su implementacion y, en ultima instancia,

contribuir a la reduccion de la mortalidad materna en México (15).

7. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es el nivel de apego del equipo de respuesta inmediata obstétrica a la

activacion del protocolo de atencién del Codigo Mater?

8. JUSTIFICACION

La muerte de mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto sigue siendo un
problema grave. Aunque el nimero de muertes maternas ha disminuido desde el afio
2000, la tasa sigue estando lejos de alcanzar los objetivos de las Metas del Milenio.
Segun la OMS, cada dia mueren cerca de 830 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, siendo las tres principales causas de mortalidad
materna los trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias durante el parto y la

sepsis, junto con otras infecciones puerperales.

25



1 CIENCIAS BIOMEDICAS

Para la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), la mortalidad materna
constituye un grave problema de salud publica. Se ha observado que el 80% de estas
muertes podrian haberse evitado, lo que subraya la importancia de destacar que algunas
mujeres fallecen en los hospitales debido a fallas en la atencion durante emergencias
obstétricas. Estas fallas incluyen diagndsticos incorrectos, escasez de personal, déficit
administrativo con recursos insuficientes y falta de conocimiento sobre el manejo y
protocolo de las emergencias obstétricas.

En nuestro pais persiste como un grave problema sanitario y constituye un reto
enorme para el Sistema de Salud Publica, por lo que durante los ultimos afios se han
implementado estrategias que en forma consecutiva buscan disminuir la morbilidad y
mortalidad materna, de éstas, el Triage Obstétrico y el Cédigo Mater han sido las mejores
herramientas que mas han demostrado una reduccién de la mortalidad materna (3).

Es esencial trabajar de manera integral y multisectorial para abordar los
determinantes estructurales y mejorar la atencion médica mediante estrategias
especificas. Esto permitira elevar la calidad de la atencién y reducir las complicaciones
asociadas con la morbilidad severa durante el embarazo y el puerperio, contribuyendo
asi a la prevencion de muertes maternas (15).

Por lo anterior dicha investigacion tiene como fin hacer una revision y evaluacion
del manejo que se realiza por parte del personal ante un Codigo Mater, apegandose a la
normatividad establecida, para poder brindar conocimiento a los profesionales de salud,
sobre las acciones, curso y recursos necesarios para la atencion de cada una de estas
situaciones.

9. HIPOTESIS

Hi: El nivel de apego del equipo de respuesta inmediata obstétrica a la activacion

del protocolo de atencion del Cédigo Mater es mayor al 80%.

Ho: El nivel de apego del equipo de respuesta inmediata obstétrica a la activacion

del protocolo de atencion del Codigo Mater es menor o igual al 80%.
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10. OBJETIVOS

10.1 General

Evaluar si existe apego por parte del equipo de respuesta inmediata obstétrica a
la activacion del protocolo de atencion del Codigo Mater en el Hospital Central del Estado
de Chihuahua.
10.2 Especificos

Determinar el porcentaje de casos que cumplieron con la Activacién del Codigo
Mater y el inicio de manejo inmediato de acuerdo con los lineamientos establecidos.

Determinar la proporcion de casos en los cuales el ERIO cumplié con los
estandares establecidos en el Cédigo Mater.

Conocer el porcentaje de casos en los cuales se registré las actividades realizadas
durante el proceso de atencion y se entregd a la paciente de manera personalizada y

con la documentacion correspondiente.

11. MATERIAL Y METODOS

11.1 Poblacion de estudio

Mujeres que hayan sido atendidas en el servicio de tococirugia del Hospital
Central de Chihuahua durante el afio 2023 y el primer bimestre del afio 2024.
11.2 Disefio de estudio

Estudio de disefio no experimental, de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo.
11.3 Universo

Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Central de Chihuahua.
11.4 Unidades de observacion

Pacientes embarazadas en las cuales se activo el Cédigo Mater registradas en la
bitdcora de Ginecobstetricia.
11.5 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Pacientes de cualquier edad.

Con expediente clinico completo.
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Criterios de exclusion

Llenado del instrumento de recoleccion incompleto.
11.6 Tamafio minimo de muestra

Se realizara un muestreo censal, por lo que no se requiere calculo de tamafo de
muestra. Sin embargo, se realizé un célculo de tamafio de muestra para poblaciones
infinitas considerando un IC de 95% y un margen de error de 5%; con una incidencia de

2% de codigos rojos en la atencion materna.

_Zg*pxq
CR)
_1.96% x0.02 % 0.98
n= (0.052)
0.0752
n=
0.0025
n = 30.11
n =30

Recordando que al ser un estudio documental y muestreo censal se considerara
muestra a la poblacion que cumpla los criterios de seleccion en el periodo de estudio,
independiente del resultado del calculo de tamafio de muestra.

11.7 Variables principales de Investigacién

Variable Independiente:

Cumplimiento del Cdédigo Mater: Esta variable mide si se cumple con todos los
criterios de actuacion contemplados en los Lineamientos Nacionales del Codigo Mater.
Se evalua con los 10 criterios establecidos en el formato “Nivel de apego al protocolo de
atencion ante la activacion al Codigo Mater por parte del equipo de respuesta inmediata

obstétrica”.

Variables Dependientes:

Activacion del sistema de alerta 0 Codigo Mater: Evalla si se hace uso correcto
del sistema de comunicacion interna hospitalaria para emitir una alerta audible y movilizar

los recursos necesarios para la atencion de la emergencia obstétrica.
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Inicio del manejo inmediato: Mide si se toman medidas rapidas y decisivas para
abordar la emergencia médica, registrando las acciones realizadas por el ERIO.

Presentacion concisa de la paciente: Evalla si se transmite la informacion de
manera efectiva usando el formato de entrega-recepcion de paciente con emergencia
obstétrica.

Tiempo de respuesta del ERIO: Tiempo que transcurre entre la activacion del
Caodigo Mater y la llegada del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica al area de
emergencia, idealmente menor a 3 minutos.

Evaluacion y determinacion de emergencia: Analiza si el diagndstico inicial se
realiza correctamente y se registra adecuadamente en el formato correspondiente.

Inicio de intervencidn segun necesidades: Mide si el manejo y tratamiento médico
inicial es acorde al diagndstico establecido al momento de la activacion del Cédigo Mater.

Estabilidad de la paciente: Determina si la paciente cumple con los estandares de
estabilidad hemodinamica, como frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacién de

oxigeno dentro de los limites establecidos.

Variables de Control:

Edad de la paciente: Aflos cumplidos al momento del evento del Cédigo Mater.

Causa de activacion del Codigo Mater: Motivo principal por el que se activo el
cbdigo, como alteracion de conciencia, hemorragia, crisis convulsiva, crisis hipertensiva,
sepsis, entre otros.

Area de Activacion: Lugar fisico dentro del hospital donde se realiza la activacion
del Cédigo Mater.

Turno en el que se activa: Periodo de tiempo dentro de la jornada laboral en el

gue se activa el cédigo, como matutino, vespertino, nocturno, jornada.
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Variable Independiente

Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable
Cumplimiento | Se cumple con | Se cumple con los Cuantitativa Porcentaje de
codigo mater. | todos los | 10 criterios discontinua. apego.
criterios de | establecidos en
actuacion formato l“NiveI deI
contemplados | &P€g0 & protocolo
en los de atencion ante_la
Li ient activacion al codigo
Ineamientos mater por parte del
Nacionales. equipo de respuesta
inmediata obstétrica”
ANEXO 3.
Variables Dependientes y de control
Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable
Edad Afios  vividos | Afios Cuantitativa | Afilos
por la paciente | cumplidos al discreta
al momento de | momento de
la evaluacion. | evento del
cbédigo mater.
Causa de | Motivo Se obtendra Cualitativa | -Alteracion de
activacion de | principal por el | de la revisiébn | nominal conciencia
codigo mater. gue se activé el | del -Hemorragia
codigo mater. | expediente -Crisis convulsiva
clinico. -Crisis hipertensiva
-Sepsis
-Otra
Area de Espacio fisico | Cualquier Cualitativa | -Triage
Activacion hospitalario espacio nominal -Urgencias generales
donde se dentro de la -Tococirugia
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realiza la
activacion del

codigo mater.

infraestructura
hospitalaria
donde se
realizé la
activacion del

cbdigo mater.

-Quiréfano
-Expulsion
-Piso

-Recuperacion

Turno en el que | Periodo de | Momento Cualitativa | -Matutino
se activa tiempo dentro | dentro de la nominal -Vespertino
de la jornada | jornada -Nocturno
laboral en la | laboral en el -Jornada
gue se activa el | que se activa
coédigo mater. | el cédigo
mater.
Activacion  del | Proceso por el | Hacer uso del | Cualitativa | -Cumple
sistema de | cual se notifica | sistema de nominal -No cumple

alerta o cddigo

mater.

al personal
relevante y a
otros miembros
del

médico acerca

equipo

de una
emergencia
obstétrica,
mediante la

activacion de
alarmas o]
sistemas de
emergencias

dentro del

hospital.

comunicacion
interna
hospitalaria
COMO VOCEO,
para emitir
una alerta
audible en
todo el
hospital. Con
la finalidad de
movilizar los
recursos
necesarios
para atencion
de la

emergencia.

-No se registra
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efectiva en un
tiempo limitado

y utilizando

solo la
informacion
esencial, sin

divagaciones ni
detalles

innecesarios.

recepcion de
paciente con
emergencia
obstétrica”

Anexo 1.

Toma de | Registro de Cualitativa
inmediato. medidas las acciones nominal -No cumple
rapidas y | realizadas por -No se registra
decisivas para | parte del
abordar  una | ERIO, al
emergencia momento de
médica, con el | la
objetivo de | identificacion
estabilizar al | dela
paciente y | emergencia
minimizar el | obstétrica,
riesgo de | establecidas
complicaciones | en el “Registro
graves o0 el | de actividades
deterioro de su | del equipo de
condicion. respuesta
inmediata
obstétrica”
Anexo 2.
Transmitir el | Uso correcto | Cualitativa
forma breve vy | mensaje de | del “Formato | nominal -No cumple
manera de entrega- -No se registra
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Ante la alarma | Tiempo que | Correlacionar | Cualitativa | -Cumple
sonora o Vvisual | transcurre el tiempo de nominal -No cumple
acude al area de | entre la | integracion -No se registra
llamado en un | activacion del | del ERIO, con
tiempo menor a | Cédigo Mater y | la hora de
3 minutos. la integracion | activacion del
del Equipo de | codigo mater,
Respuesta tomando
Inmediata como linea
(ERIO). base un
tiempo de 3
minutos.
Evalla a la| Proceso de | Diagnostico Cualitativa | -Cumple
paciente y | andlisis clinico | establecido en | nominal -No cumple
determina por el cual se | el analisis -No se registra
emergencia. corrobora una | inicial a una
emergencia paciente con
obstétrica. sospecha de
emergencia
obstétrica,
plasmado en
el Anexo 1.
Inicia la | Manejo y | Plan y manejo | Cualitativa | -Cumple
intervencion de | tratamiento inicial acorde | nominal -No cumple

acuerdo a las
necesidades

definidas.

meédico, acorde
a cada
emergencia

obstétrica  al
momento de la
activacion del

cbdigo mater.

al diagndstico
establecido en
la activacion
del cadigo

mater.

-No se registra
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Mejoran Identificar y | Determinar si | Cualitativa | -Cumple
estabilidad de la | abordar las | la paciente nominal -No cumple
paciente. causas cumple con -No se registra
subyacentes los estdndares
de su | de estabilidad
inestabilidad, hemodinamica
implementar establecidos.
intervenciones | Por ejemplo,
médicas una
apropiadas, frecuencia
controlar  de | cardiaca
cerca su | dentro de un
condicion y | rango
trabajar en | especifico,
colaboracion una presion
con el equipo | arterial dentro
médico para | de ciertos
proporcionar limites, una
una atencion | saturacion de
integral y | oxigeno por
continua. encima de un
umbral
determinado,
etc.
Determinan Registrar las | Se registra el | Cualitativa | -Cumple
continuidad del | decisiones plan, nominal -No cumple
manejo. tomadas con | vigilanciay -No se registra
respecto al | seguimiento a
manejo seguir una vez
continuo  del | estabilizada la
paciente, asi | paciente.
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como cualquier
plan de
seguimiento o
monitoreo

necesario para
asegurar la
efectividad del

tratamiento y la

atencion a
largo plazo.
Registra las | Documentar de | Llenado Cualitativa | -Cumple
actividades manera completo, nominal -No cumple
realizadas sistematica Yy | correctoy -No se registra
durante el | detallada todas | oportuno del
proceso de | las  acciones | Anexo 2.
atencion. llevadas a cabo | Donde se
en el cuidado | lleva el
de un paciente | proceso de
a lo largo del | atencién de la
tiempo. paciente ante
un codigo
mater.
Entregan a la | Proceso Uso correcto | Cualitativa | -Cumple
paciente de | centrado en el | del “Formato | nominal -No cumple

manera
personalizada y
con la
documentacion

correspondiente.

paciente que

prioriza las
necesidades
individuales, la
comunicacion
efectiva, la

participacion

de entrega-
recepcion de
paciente con
emergencia
obstétrica”
Anexo 1.

Contar con

-No se registra
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activa del | expediente
paciente y el | clinico
respeto mutuo | completo,
entre el | donde se
paciente y el | detallan las
equipo médico. | acciones
establecidas
por el ERIO.

11.8 Recoleccion de datos

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética local se solicitarda acceso a
las bitacoras de cédigos mater del servicio de ginecologia y obstetricia, asi como a los
registros de archivo clinico, del Hospital Central de Chihuahua. Tras la revision de las
bitacoras, se obtendran los datos del expediente clinico de los cddigos mater activados.

Con dicha informaciéon se procedera a revisar mediante la herramienta de
evolucion de codigo mater “Nivel de apego al protocolo de atencidn ante la activacion al
coédigo mater por parte del equipo de respuesta inmediata obstétrica” Anexo 3, los
expedientes para obtener la informacion sefialada en las variables de estudio. Dicha
informacion sera recolectada e integrada a una base de datos en Excel, misma que sera
empleada para el andlisis estadistico y se reportaran los resultados en formato de tesis
de especialidad.

11.9 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se llevara a cabo en el programa IBM SPSS v. 27 (USA).
Para la presentacion de los resultados se emplearan tablas y graficos. Las variables de
tipo cualitativo se analizan mediante frecuencias y porcentajes; mientras que las

variables cuantitativas se revisaran mediante medidas de tendencia central.
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12. CONSIDERACIONES ETICAS

La Declaracion de Helsinki, formulada por la Asociacion Médica Mundial,
establece directrices fundamentales para guiar a los médicos en la realizacion de
investigaciones biomédicas que involucren a seres humanos. Originalmente adoptada
en la 182 Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, en junio de 1964, esta
declaracion ha sido revisada en varias ocasiones, incluyendo las enmiendas realizadas
durante la 292 Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japdn, en octubre de 1975, la 352
Asamblea Médica Mundial en Venecia, Italia, en octubre de 1983, y la 412 Asamblea
Médica Mundial en Hong Kong en septiembre de 1989. El objetivo central de la
investigacion médica con seres humanos es avanzar en los métodos diagndsticos,
terapéuticos y preventivos, asi como profundizar en el conocimiento de la etiologia y la
patogénesis de las enfermedades.

Es esencial que el disefio y la implementacion de cualquier estudio experimental
en seres humanos estén claramente delineados en un protocolo detallado. Este protocolo
debe ser presentado a un comité independiente, que debe ser debidamente constituido
y estar autorizado para ofrecer sus observaciones y recomendaciones. Ademas el comité
debe operar dentro del marco legal y regulatorio del pais donde se realice la
investigacion.

Los médicos tienen la responsabilidad de evitar la participacion en proyectos de
investigacion que presenten riesgos previsibles para los participantes, a menos que
puedan garantizar que estos riesgos han sido adecuadamente considerados y mitigados.

El derecho de los participantes a proteger su integridad personal debe ser siempre
respetado. Es fundamental tomar todas las medidas necesarias para salvaguardar la
privacidad de los participantes y minimizar cualquier impacto negativo del estudio en su
bienestar fisico, mental y en su dignidad.

Al obtener el consentimiento informado para un estudio, el médico debe ser
particularmente consciente de las dinamicas de poder o dependencia que puedan influir
en el participante. Si existe la posibilidad de que el consentimiento sea otorgado bajo
coaccion o en condiciones de dependencia, el consentimiento informado debe ser

obtenido por un médico ajeno al estudio, que actiue de manera independiente.
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En situaciones donde el participante sea legalmente incapaz de dar su
consentimiento, este debe ser obtenido de su tutor legal, conforme a la legislacion
nacional. Si el participante es menor de edad o incapaz de proporcionar consentimiento
debido a una discapacidad fisica o mental, un pariente cercano puede otorgar el permiso
en su lugar, siempre en conformidad con las leyes locales.

De acuerdo con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de
Investigacion para la salud, especificamente en el Titulo V, Capitulo Unico, se establece
gue este estudio no compromete la integridad de los seres humanos y se considera de
riesgo minimo o menor al minimo. Por tratarse de un estudio documental, no es necesario
obtener el consentimiento informado. El protocolo sera sometido a la aprobacion del
Comité Local de Investigacion.

Los datos recopilados de los participantes seran tratados con estricta
confidencialidad, asegurando que ninguna persona sea identificada en la divulgacion de
los resultados. La confidencialidad sera respetada de acuerdo con la Ley de Proteccion

de Datos Personales en Posesion de Particulares.

13. ASPECTOS LOGISTICOS
13.1 Recursos humanos

Para llevar a cabo el presente estudio se necesitara del investigador principal, el
médico residente de cuarto grado de la especialidad de ginecologia y obstetricia, quien
se encargara de realizar el protocolo de investigacion, y recoleccion de datos, con el
soporte de los asesores de tesis, médicos especialistas en ginecologia y obstetricia,
epidemiologia y expertos en estadistica, quienes otorgaran consejeria respecto al
proceso de investigacion.

Una vez completo el proyecto de investigacion, se enviara al comité de
investigacion del Hospital Central del Estado quien otorgara validez ética y autorizacion
para su desarrollo.

Asi mismo una vez que se cuente con la informacién completa se solicitara
asistencia de especialistas del analisis de datos. Considerando a las personas

involucradas en el proceso de investigacion, se estima un costo de 16,000 pesos en
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recursos humanos. EIl comité de investigacion no cuenta con tarifa de revision, por lo

cual no se agregara ningun valor adicional al presupuesto.

13.2 Recursos Materiales

Serd necesario contar con un equipo de coOmputo con acceso a red local de
internet que permitiera acceder al expediente electronico integral, se contempla la
impresion y copias de aproximadamente 100 hojas con un costo estimado de 200 pesos
mexicanos, asi mismo se requerird un programa de office Excel Versiéon 2015,
compilacién 14026.20270 (Microsoft Office Profesional Plus 2019) para la recopilacion
de datos, ademas se contratara los servicios de analisis de datos con un costo de 3000
pesos. Se debera contar con un medio de transporte ya que la recoleccién inicial de
datos se realizara de manera presencial en el Hospital Central del Estado; sin embargo,
al contar el investigador con esta facilidad se obviara del presupuesto, incluyendo
Unicamente gastos asociados al combustible para el transporte durante la recolecciéon de
datos; a este respecto se asigné un total de 1000 pesos mexicanos. Para cubrir

incidencias se asignaron un total de 2000 pesos, siendo un total estimado de 6200 pesos.

13.3 Recursos financieros

Tomando en cuenta los costes previamente expuestos, se estimd un total de
22,200 pesos para llevar a cabo la presente investigacion, absorbidos en su totalidad por
el investigador principal, en este caso el Dr. David Ortiz Luévano, residente de cuarto

grado de la especialidad de ginecologia y obstetricia.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2023 2024
Ene-Mar | Abr-Jun | Jul-Sep | Oct-Dic | Ene-Mar | Abr-Jun | Jul-Sep

Revision de la Bibliografia

Elaboracién del Protocolo

Revision por el Comité de Etica
Local

Correcciones realizadas en la
primera revision por el Comité de
Etica Local

Capacitaciones al personal sobre
el llenado de los formatos anexos.

Autorizacién por el Comité de
Etica Local

Captura y recoleccion de datos

Andlisis y difusion de resultados

15.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 5 meses, de Octubre- Diciembre 2023 y Enero y

febrero 2024, se atendieron un total de 1642 pacientes en el area de triage obstétrico, de

los cuales 33 fueron Cédigo Mater, que representa 2%.

De acuerdo con el area de activacion del Codigo Mater, el 36% (12) fueron en

tococirugia, en expulsion se activaron el 24% (8) Cédigos Mater.
Tabla 1. Distribucion de Codigos MATER de acuerdo con el area de

activacion

Area de activacion ‘ Frecuencia Porcentaje

TRIAGE 5 15.15%
Tococirugia 12 36.36%
Quirdfano 7 21.21%
Expulsion 8 24.24%

Piso 1 3.03%
Total 33 100.00%

40



/. %)
75 MEDICINA S
24 LOCEN  NMRWENS
CIENCIAS BIDMEDICAS

Grafica 1. Distribucién de Cédigos MATER de acuerdo con el area de

activacion.
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Tabla 2. Motivos de activacion de Codigo MATER.

Hemorragia 17 51.52%
Hemorragia e Hipertension 2 6.06%
Hemorragia y sepsis 1 3.03%
Estado hipertensivo 7 21.21%
Sepsis 2 6.06%

Otros 4 12.12%

Total 33 100.00%

Como otros motivos de activacion de codigo mater se encontraron estados fetales
inciertos, o perdida en el bienestar fetal, cardiopatias maternas de base como
hipertensién pulmonar y soplos no especificados y por ultimo colestasis del embarazo.
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Grafica 2. Motivos de activacion de Codigo MATER.
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Tabla 3. Turno en el que se activo el Codigo MATER.

TURNO EN EL QUE SE ACTIVA Frecuencia Porcentaje

Matutino 9 27.27%
Vespertino 7 21.21%
Nocturno 12 36.36%
Jornada acumulada 5 15.15%
Total 33 100.00%

Grafica 3. Turno en el que se activo el Cédigo MATER.
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Grafica 4. Edad de las pacientes al momento de la activacién.

Frecuencia

Edad

De acuerdo con la edad de las pacientes al momento de la activacion del codigo
Mater, el promedio de edad fue de 28+7 afios, en un rango de 17 a 44 afos. El 6% (2)
fueron menores de edad y el 15% (5) mayores de 35 afnos.

Tabla 4. Inicia manejo inmediato, posterior a la activacion del Cédigo

MATER
Cumple 19 57.58%
No cumple 2 6.06%
No registra 12 36.36%
Total 33 100.00%
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Grafica 5. Inicia manejo inmediato, posterior a la activacion del Codigo MATER
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Tabla 5. Tiempo de respuesta del ERIO al momento de la activacion del

codigo MATER.

ACUDE EN TIEMPO <3MIN Frecuencia Porcentaje

Cumple 8 24.24%
No registra 25 75.76%
Total 33 100.00%

Grafica 6.

Tiempo de respuesta del ERIO al momento de la activacion del
codigo MATER.
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Tabla 6. Evaluacion inicial del ERIO y si determina emergencia.

EVALUA Y DETERMINA EMERGENCIA Frecuencia Porcentaje

Cumple 28 84.85%
No cumple 4 12.12%
No registra 1 3.03%

Total 33 100.00%

Grafica 7. Evaluacién inicial del ERIO y si determina emergencia.
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Tabla 7. Inicio de intervencion por parte del ERIO.

INICIA INTERVENCION ‘ Frecuencia Porcentaje

Cumple 21 63.64%
No cumple 1 3.03%
No registra 11 33.33%

Total 33 100.00%
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Grafica 8. Inicio de intervencion por parte del ERIO.
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Tabla 8. Estabilidad de la paciente por parte del ERIO.

MEJORAN ESTABILIDAD| Frecuencia Porcentaje

Cumple 4 12.12%
No cumple 1 3.03%
No registra 28 84.85%

Total 33 100.00%

Grafica 9. Estabilidad de la paciente por parte del ERIO.
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Tabla 9. Continuidad de manejo por parte del ERIO.

CONTINUAN MANEJO Frecuencia Porcentaje

Cumple 10 30.30%
No cumple 5 15.15%
No registra 18 54.55%

Total 33 100.00%

Grafica 10. Continuidad de manejo por parte del ERIO.
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Tabla 10. Registro de actividades del ERIO.

REGISTRAN ACTIVIDADES Frecuencia Porcentaje

Cumple 2 6.06%
No cumple 31 93.94%
Total 33 100.00%
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Grafica 11. Registro de actividades del ERIO.
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Tabla 11. Entrega de paciente por parte del ERIO.

ENTREGA DE PACIENTE Frecuencia Porcentaje

Cumple 1 3.03%
No cumple 15 45.45%
No registra 17 51.52%

Total 33 100.00%

Grafica 12. Entrega de paciente por parte del ERIO.
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Tabla 12. Porcentaje de apego al protocolo de Cédigo MATER.

% APEGO Frecuencia‘ Porcentaje Porcentaje Acumulado

10 5 15.15% 15.15%
20 3 9.09% 24.24%
30 3 9.09% 33.33%
40 4 12.12% 45.45%
50 8 24.24% 69.70%
60 4 12.12% 81.82%
70 2 6.06% 87.88%
80 3 9.09% 96.97%
90 1 3.03% 100.00%
Total 33 100.00% 100.00%

Grafica 13. Porcentaje de apego al protocolo de Cédigo MATER.
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16. DISCUSION

En este estudio, se encontré que solo el 12% de los casos presentd un apego
superior al 80% al protocolo de Cédigo Mater, con un solo caso alcanzando un apego
del 90%. Estos resultados sugieren una adherencia subdptima al protocolo establecido
para emergencias obstétricas. No es posible una comparacién de resultados, por falta
de estudios evaluando y revisando el correcto seguimiento a los lineamientos nacionales
en otros hospitales de la region, destacando una problematica en la implementacion de
estos protocolos en distintas instituciones de salud.

Diversos factores pueden estar influyendo en el bajo apego al protocolo observado
en este estudio. La falta de recursos, tanto materiales como humanos, es una posible
explicacion. En muchos casos, el personal de salud puede no contar con los insumos
necesarios o el tiempo suficiente para cumplir con todas las exigencias del protocolo.
Ademaés, las deficiencias en la formacion continua del personal y la falta de
entrenamientos regulares pueden contribuir significativamente a este problema. Es
crucial investigar mas a fondo estos factores para desarrollar estrategias efectivas de
intervencion.

Las deficiencias en el apego al protocolo y en el registro de actividades pueden
tener serias consecuencias para la atencion a las pacientes. La falta de registro
adecuado y la no adherencia al protocolo aumentan el riesgo de complicaciones y
mortalidad materna y perinatal. En este estudio, mas del 90% de los casos no cumplieron
con el registro de actividades por parte del ERIO, a pesar de las capacitaciones y
documentos disponibles, lo que resalta la necesidad urgente de abordar esta
problematica.

Una de las limitaciones de este estudio es la naturaleza retrospectiva del analisis,
lo cual puede haber limitado la precision de los registros disponibles. Ademas, el estudio
se realizd en un solo hospital, lo que puede no reflejar la situacion en otras instituciones
de salud. Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los resultados y al
planificar futuras investigaciones.

Futuras investigaciones deberian centrarse en intervenciones especificas para
mejorar la adherencia al protocolo y evaluar su efectividad a largo plazo. Estudios

multicéntricos pueden proporcionar una vision mas completa y generalizable de la
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problemética y de las posibles soluciones. Ademas, es necesario investigar mas a fondo

los factores especificos que afectan el apego al protocolo en diferentes contextos y
desarrollar estrategias adaptadas a las necesidades particulares de cada institucion.
17. CONCLUSIONES

El apego por parte del equipo de respuesta inmediata obstétrica a la activacion
del protocolo de atencion del Codigo Mater en el Hospital Central del Estado de
Chihuahua no es la esperada, Unicamente un 12% tiene un apego de mas del 80%.

De los casos que cumplieron con mas del 80% de apego, solo 1 se encontrd con
un apego del 90% siendo el més cercano a los lineamientos establecidos. Por otra parte,
el 58% (19 casos) cumplié iniciando manejo inmediato posterior a la activacién del
cbdigo, el 6% (2 casos) no cumplié con dicho manejo y en el 36% no se registré que se
iniciara de manera inmediata el manejo de acuerdo a los lineamientos establecidos.

Segun lo observado en la revision de casos, solo el 6% (2 casos) cumplieron con
el registro de actividades por parte del ERIO, siendo méas del 90% (31 casos) en los
cuales no se cumplio con este registro, a pesar de las capacitaciones y de contar con los
documentos necesarios en todas las areas hospitalarias (Anexos 2). De igual manera al
momento de la entrega- recepcion de paciente por parte del ERIO, solo el 3% (1 caso)
se realiz6 de manera personalizada con el registro en el Anexo 1, el 45% (15 casos) no
cumplié y el 52% (17 casos) no se registrd que se realizara la entrega-recepcion de
paciente.

Para mejorar el apego al protocolo, se recomienda continuar con las
capacitaciones, simulacros y actividades de concientizacion sobre emergencias
obstétricas. Ademas, se sugiere implementar un sistema de auditorias internas
periddicas que ayuden a garantizar un mayor cumplimiento del protocolo. Los incentivos
para el personal que cumpla con los estandares establecidos podrian también ser una
estrategia efectiva para motivar un mejor desempefo. Mejorar los tiempos de llegada e
integracion del equipo de respuesta inmediata es otra area critica que debe ser

abordada.
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19. ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO DE ENTREGA-RECEPCION DE PACIENTE CON EMERGENCIA
OBSTETRICA. HCE-GyO-RE-04 V.0

Nombre:
Apellidos:
Identificacion Fecha de nacimiento: Edad:

Problema principal:

Embarazo de: semanas
Patologias asociadas:
Diabetes Mellitus: Hipertension arterial cronica:
Cardiopatia: Enf. Tiroidea: _ Enf. Renal:
Otras patologias: ___ Especifique:
Problema obstetrico actual:
Amenaza de aborto: Amenaza de parto pretermino: _____
Embarazo de termino en trabajo de parto:
Antecedentes Actualmente con complicaciones del embarazo del grupo:
Enfermedad hipertensiva del embarazo: Hemorragia:
Sepsis: Otros:
Sintomatologia:
Signos vitales:
Tension arterial: Frecuencia cardiaca:
Frecuencia respiratoria: Temperatura:

Indice de choque (Frecuencia cardiaca/ presion sistolia):

Diagnostico probable:
Evaluacion

Plan Terapeutico

Nombre del evaluador:

Firma:

Fecha: Hora:
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ANEXO 2. REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA
OBSTETRICA (ERIO). HCE-GyO-RE-05 V.0

. ACTIVACION:
Hora de la activacidn: Hora de integracion del equipo:
Responsable de la activacion: Cargo:

Area de activacion:

Il. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE:

Nombre: Edad: Fecha de nacimiento: / /
No. Expediente: ___
I1l. AREA DE CHOQUE: D NO APLIA (PASE A INCISO IV)

Diagnostico de ingreso:

Forma de llegada: Espontanea |:| Referida |:| Traslado |:|
Acompafamiento: Familiar [ paramédico 1 Medico [ Ambulancia bésica ]
De terapia intensiva |:|

1. Datos clinicos:

Signos vitales de ingreso: Tension arterial / Frecuencia cardiaca x'
Frecuencia respiratoria x'

Frecuencia cardiaca fetal x' Método de auscultacién No aplica 3
Saturacion de oxigeno %

2. Problema principal:
Hemorragia |:| Crisis convulsivas |:| Crisis hipertensiva |:| Sepsis |:| Otro |:|
Especifique:

IV. SI SE SOLICITA EL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION, ESPECIFIQUE:

Quirodfano |:| Unidad tocoquirurgica |:| Recuperaciéon D Hospitalizacion D
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V. MANEJO INTEGRAL:

SOLUCIONES

Tipo Cantidad Hora Servicio que
indica

MEDICAMENTOS

Tipo y cantidad Dosis Via Hora Servicio que
indica

HEMODERIVADOS

Tipo Cantidad Hora Servicio que
indica

VI. OTRAS ACCIONES Y/O PROCEDIMIENTOS:

VII.EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE:
BHL_] as L es ITiempos de coagulacion |:| EGO |:| PFH |:| Ac. Urico []

Ultrasonido [] Rx [

Hallazgos relevantes:

VIII. PERSONAL QUE ACUDE AL LLAMADO DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA

(NOMBRE Y FIRMA)
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

(NOMBRE Y FIRMA)
TERAPIA INTENSIVA

(NOMBRE Y FIRMA)
CIRUGIA GENERAL

(NOMBRE Y FIRMA)
ANESTESIOLOGIA

(NOMBRE Y FIRMA)
PEDIATRIA

(NOMBRE Y FIRMA)
ENFERMERIA

(NOMBRE Y FIRMA)
CAMILLERO

(NOMBRE Y FIRMA)
OTROS SERVICIOS
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ANEXO 3. NIVEL DE APEGO AL PROTOCOLO DE ATENCION ANTE LA ACTIVACION
AL CODIGO MATER POR PARTE DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA

OBSTETRICA.
Activacion:
Fecha: Turno: Hora:
Area de activacién: Edad:

Diagnéstico de ingreso:

Problema principal:
Hemorragia | Crisis convulsivas D Crisis hipertensiva D Sepsis D Otro D

Especifique:
Area y personal Actividad Descripcion Se No se
gue interviene cumple | cumple
Responsable del 1 Activacion del sistema de alerta o Codigo Mater.
triage médico o — — _
enfermera  que 2 Inicia manejo inmediato.
detecta . la 3 Presenta de forma breve y concisa a la paciente.
emergencia.
4 Ante la alarma sonora o visual acude al area de llamado en un tiempo
_ menor a 3 minutos.
Equipo de 5 Evalla a la paciente y determinan la emergencia.
respuesta
inmediata 6 Inicia la intervencién de acuerdo a las necesidades definidas.
obsteétrica. 7 Mejoran estabilidad de la paciente.
8 Determinan continuidad del manejo.
Coordinador/ra
del equipo de
respuesta 9 Registra las actividades realizadas durante el proceso de atencién.
inmediata
obstétrica.
Lider del ERIO, el . .
ersonal de Entregan a la paciente _de manera personallzaQa y con la
gnfermen’a 10 documentacién correspondiente, misma que podra incluirse como
. y nota del expediente clinico, registrando la informacion que se sugiere
demas personal i
" ) en el formato correspondiente.
médico requerido.

TIEMPO DE RESPUESTA ANTE ACTIVACION DE CODIGO MATER POR PARTE DEL ERIO.
(menor a 3 minutos se cumple, mayor de 3 minutos no se cumple) Si N NO m

Ginecologia y obstetricia Pediatria Terapia Intensiva Camillero
Anestesiologia Cirugia General Enfermeria Otros Servicios
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS PERSONALES
RECABADOS EN EL EXPEDIENTE CLINICO CON FINES DE INVESTIGACION Y
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA USUARIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS.

HOSPITAL CENTRAL

CALLE ROSALES # 3302 OBRERA CHIHUAHUA
ICS-8708256-CB

“\ CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

CHIN U.«IH\J.-C
Nombre del paciente

Niimero de expediente
Edad

Identificadn con

NOMM Mll ) ",'vr_ hi\
lemtificade con
Representanye legal
dervificade com =

Por medio de la presente me permito solicitar mi ingreso 4 esta Instincion médica y de servicios stp.iofllnrim en los términos de fos
grticulas 228, 229 del Codigo Penal Federal, liberando a In Institucidn y a sus itkegrantes de la responsabilidad en caso fonmm o fuerza
mavor en Jos 1éeminos de los articulos 1915 y 1918, del Cadigo Civil Federal, de aplicacion en toda Ia Repdbhca‘Asi mismo me SOmeto
Expresumente a aceptar la intervencion de I Comisidn Nacional de Arbitraje Médico para dirimir cualquier posible diferendo con ta relacion
a la atencidn recibida o servicio por condecto de esta Institucion o sus médicos y persanal integrado.

Autorizo expresamente al Dr.(s) -1 - ey
que en  busca de mi bienestar y salud, realice cl(los)  siguiente(s) procedimientos

Todn vez gue se hace de mi conocimiento los riesgas especificos del acto médico autorizado los cuales son

Asi mismo autonzo al personal de salud de fa Institucion parm & atencita de contingencias ¥ urgencias que derivadas del acto autorizado se
pudiesen presentar.

Nombre y frma del paciente, familiar Nombee y firma del médico tratante
o representamie legal
Nombre y firma del 2estign Nombre y firma del festigo
Nombre ¥ firma del testiga Nombre v firma del testigo.

WS suscribe el presente documenmo coa fondumenso ea (2 Ley Geneeal de Salid en sus articulos 61, Fracciom Ly I 67 y 68 Fraccisa 1y 11 Bn o Reglamesiin
O de Sidud en makeria e proitacain g servieo & oo reédics en sul staoylos 0,61 K2y 83 i % Sl Ley

o las Normas Offoasles Moxicanas NOMSMT.88A2.169], mM-O('i-SS.\ZI‘)ﬁ. NOM-168-55A1-1598 Y LA NOM-170-SSAE-1 998
Pagea | &)
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FECHA

HOSPITAL CENTRAL
Autorizacion de servicios
CALLE ROSALES # 3302 OBRERA CHIHUANUA

Nombee del pacicnse

‘ de expodente Némero de cuenta
N:lti-o-sum

Ussed (e3) como paciente (s) tiene (n) el derecho de set informado (s) acerca de su (3) condicion (¢s) y del procedimiento (5) médico (s) ,
Quinirgico (s) 0 de dragndstico recomendado (s) & mqummlmm)mhm&mondm
teniendo conocimicnto de los riesgos que implica (n) No se le (s)mmmhmiamdﬁadcmnomm
WWWMMU)IOmdum;-aqum(n)drommmmbﬁophomm.

ES SU DERECHO PREGUNTAR Y QUE SE LE (S) EXPLIQUE (N) CLARAMENTE TALES PROCEDIMIENTOS Y/O MEDICAMENTOS,
ASI COMO LOS POSIBLES EFECTOS ADVERSOS.

l.: Yo (nosatros) le (s) solicit(oXamas) al De(a) MEDICO EXTERNO HCE médico respoasable. de¢ mi (nuestro) paciente. a s socios,
M«dn*hwwmmm«mdmmb ‘0 quirirgico
requenido para mi (su) atencidn. Lo

’hkm

7.= Yo (nosotros) M(M) que los servicios Mnd%miﬂmymmwwyu(aw)
m(m)nwunmﬂdddmhcmhhhw&um

8.- Yo (nosotros) auteeizo (autorizamos) que esic  documento mu&lvmmmMoum&Myb
m(wmuﬂ)’mm&(mﬂl}muquwﬂm

. Firma del pacienic

Razde poe la que no pucde firmar

MISMO
i Qe reomabe S pocem e

Firma del testigo Parentesco

MIENTO AL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIAL DE FRESTACION DE SERVICIOS DE
ULO IV ART. 80
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
PARA USUARIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

DATOS PERSONALES SENSIBLES
Padecimientos Fsicos | Uso de tatuajes, Percing, Antecedentes Ginecoobstetricos
| acupuntura, Pilo electrolisis
Padecimientos Mentales | Antecedentes practicas sexuales Hospltalizaciones reclentes
: | de rlesgo
Uso de medicamentos con } Informacién Blométrica Uso o Abuso de Drogas
Iteracién para donacién y/o
transfusién i

TRATAMIENTO QUE SE DARA A LOS DATOS PERSONALES.

El relacionado con la integracién y actualizacion del expediente clinico en fisico y/o electrénico para los fines
descritos a continuacién.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

Finalidades necesarias para el mantenimiento de la relacién con el titular de los datos:
Prestacién de servicios médicos, estudios y anélisis, terapia, rehabilitacién, dieta y nutricién.
Creacién, estudios; analisis, actuallzacién y mantenimiento de archivo clinico.

Facturacidn y cobranza por servicios.

Mantenimiento de reglistros para seguimiento a servicios.

Diagndstico y plan soclal,

NESE NN ENES

El instituto chihuahuense de salud puede transferir dentro y fuera del pafs, los datos personales en su
posesién a terceros subrogados para los fines seflalados en este aviso de privacidad. Los terceros a los que se
transferirdn dichos datos son laboratorios, clinicas, hospitales o centros de investigacién (Quienes estarin
sujetos a lo dispuesto en el Titulo Quinto, Capltulo Unico articulos 83 al 91 de Ia ley de proteccién de datos
personales del Estado de Chihuahua, en su rol de “encargado”) para la presentacién de servicios Médicos,
Anlisis de laboratorio, Estudios y anélisis, Terapla, rehabilitacién, Dieta y nutricién creacidn, estudio, anélisls,
actualizacion y mantenimiento de archivos clinicos.

MODIFICACION AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales, de las proplas necesidades del “responsable” se reserva el derecho de efectuar en
cualquier momento las modificaciones o actualizaciones que sean necesarias al presente aviso de privacidad

SA *2022. Afic del Centenario de la Degada de ia Comunidad Menooka @ Chibushus
| aCRaTAL L‘.’,ﬂf,m - Calle Rosales No. 3302, Col. Obrers, Chihuahus, Chih
OR SALUD Teléfono (814) 429-3300. (914 1800 1800) Bxt. 1850¢
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
PARA USUARIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS

Instituto chihuahuense de salud

Instituto chihuahuense de la salud comprometido con la proteccién de sus datos personales asumiendo la
responsabilidad de su uso, almacenamiento y confidenclalidad en armonfa a lo establecido en la ley de
proteccién de dafios personales del estado de chihuahua en su tftulo cuarto, capitulo Gnico, articulo 67 da a
conocer a los usuarios el sigulente aviso de privacidad integral:

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

El instituto chihuahuense de salud con domicilio en calle tercera #604, Zona Centro, 31000 Chihuahua,
Chihuahua,

Es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a este aviso de privacidad.

DATOS QUE SE RECABAN.

En armonia a los numerales 5.2 y 5.2.4 de la norma oficial mexicana NOM-004-S5A3-2012 del expediente
clinico los datos personales de contacto y/o de identificacién que se recabaran son:

DATOS PERSONALES
NOMBRE | DOMICILO | NUMEROS TELEFONICOS
GENERO : OCUPACION L CORREO ELECTRONICO
EDAD 1 HUELLA DIGITAL | R.F.C/CURP

DATOS SENCIBLES:

~on fundamento en la norma oficial mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de sangre humana y
us componentes con fines terapéuticos y en norma NOM-004-55A3-2012, del expediente clinico, los datos
¢ ansibles que recabara el instituto chihuahuense de salud serén tratados con estricta seguridad y
confidencialidad conforme a este aviso de privacidad, dichos datos son los relacionados con el estado de
salud, antecedentes e historial clinico e informacion sobre el modo de vida, como puede ser:

ICHISAL “2022. Afio del Centenano de la llegada de la Comunidad Menonita & Chihuahua®
INSTITUTO CHIHUAHUENSE Calle Rosales No. 3302, Col. Obrera, Chihuahua, Chih.
D SALUD Teléfono (814) 429-3300. (814 1800 1800) Ext. 18500

SR T A RS e e
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL ot

Para usuarios de las unidades médicas del
Instituto chihuahuense de salud

El “Responsable” pondré a disposicién del titufar, la versién actualizada del aviso de privacidad, en la pagina
De Internet que a continuacién se indica: :
NEEP:/ /WWW. LOD.M :

este aviso de privacidad se modificara en el sitio

.ssch.gob. endicioncuentas/cuentas.php?id=

SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICIONDE DATOS PERSONALES
Y REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Todos los datos personales son tratados de conformidad con la legislacién aplicable y vigente, por ello los titulares de
datos personales tienen en todo momento el derecho a acceder a los datos personales que posee el Instituto
chihuahuense de salud y a los detalles del tratamiento de los mismos, asf como a rectificarlos en caso de ser inexactos o
Incompletos; cancelarlos cuando resulten ser excesivos o innecesarios para las finalidades que justificaron su obtencién;
y oponerse a su tratamiento ante fa unidad de transparencia con domicilio en calle tercera #604 zona centro , cp. 31000
chihuahua, chih. (614) 428-33-00 ext. 15111, correo electrénico gabriela.valles@chihuahua, gob.mx, o por medio de la
plataforma nacicnal de transparencia ://www.platafo ran: ja.0rg.

Declaro bajo protesta de decir la verdad que he lefdo en su totalidad este aviso de privacidad y entlendo plenamente su
alcance y contenido. Por medio del presente otorgo mi consentimiento para que el instituto chihuahuense de salud trate

mis datos personales de acuerdo a este aviso de privacidad.

De igual forma expresamente consiento el tratamiento por el Instituto chihuahuense de salud de mis datos personales,
personales sensibles y 1a transferencia de mis datos personales, por lo que me reservo cualquier acto jurfdico en contra

del instituto chihuahuense de salud.

AUTORIZADOS A RECIBIR INFORMACION

: Chihuahua, chihuahua,a del mes de del afio 20

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LOS DATOS

ICHISAL -zozz.mwcenumwumdmmm Menonita a Chihuahud®
SEORETARIA INGTITUTO CHIHUAHUENSS Galle Rosales No. 3302, Col. Obrera, Ghitushus, Chih.
S8 sl D SALUD Telbtono (814) 420-3300. (814 1800 1300) Bxt. 18500

Nota: ,A.\l tratarse de un estudio retrospectivo, no se adjunta consentimiento informado )
especifico para el presente estudio.
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