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Resumen

Candidato para el Grado de: Especialista en Administracion de los Servicios de
Enfermeria.

Universidad: Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad: Enfermeria

Titulo de la Tesina: Proyecto de Mejora Continua de Calidad en Salud:

Triage Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica

Numero de paginas: 56 paginas

Area de estudio: Enfermeria clinica

Introduccion:

El elevado nimero de muertes maternas refleja deficiencias en los servicios de salud, ya
que la mayoria de estas muertes son evitables (OMS, 2023). Los proyectos de mejora
continua permiten la optimizacion de los procesos, para alcanzar altos estandares en
calidad, seguridad del paciente y organizacién de los servicios; en beneficio de la salud de
la poblacion (Secretaria de Salud, 2021).

Objetivos:

Implementar el lineamiento técnico de codigo mater y equipo de respuesta inmediata
obstétrica, para proporcionar atencion de enfermeria oportuna, integral y de calidad a
mujeres y recién nacidos.

Metodologia:

Se identificaron las areas de oportunidad a través de la revision de informes, registros y
manuales de procesos; posteriormente se realizé el diagndstico FODA, analisis CAME y
matriz de riesgos para el disefio del proyecto de mejora.

Resultados:

El proyecto de mejora consistié en 2 intervenciones: la implementacion de ERIO (Equipo
de Respuesta Inmediata Obstétrica y llenado de la hoja) y la capacitacion de codigo mater.
El 100% del personal asistio a la capacitacion, se aumentd 25% el conocimiento sobre los
temas, el tiempo de reunion del ERIO fue menor a 3 minutos y disminuyé el nimero de
errores que pudieran ocasionar alguna complicacion de morbilidad.
Discusion/Conclusion:

Se concuerda con la Secretaria de Salud (2021) acerca del objetivo de los proyectos de
mejora con los que se resuelve y satisfacen las necesidades detectadas. Conclusion. Los
proyectos de mejora continua son el eje central para elevar la calidad de los cuidados
proporcionados por enfermeria.

Palabras Clave: mejoramiento de la calidad, enfermeria, mortalidad materna.

Firma del director de Tesis: DCE. Maria Claudia Morales Rodriguez



Capitulo I
Introduccion

El proyecto de mejora es el conjunto de proyectos planificados organizados y
sistematizados en una secuencia, el cual tiene como objetivo aumentar permanentemente la
calidad de los servicios de salud en una unidad médica. También se considera como una
tactica para mejorar de manera continua la calidad de los servicios que ofrecen los servicios
de salud. Se debe realizar de manera articulada entre si, con el objetivo de resolver y
satisfacer las necesidades detectadas, tomando en cuenta la estimacion de gastos y el
tiempo otorgado; con la finalidad de que los procesos puedan alcanzar los estdndares de
calidad (Secretaria de Salud, 2022).

Asi mismo, el proyecto de mejora es una herramienta para mejorar la gestion en
salud y un mecanismo para garantizar la mejora continua de la calidad técnica y seguridad
del paciente, calidad percibida y de organizacion de los servicios, a través de la ejecucion
de los proyectos de mejora.

El proyecto de mejora continua de calidad en salud, permite obtener resultados
eficientes y eficaces, a través de la busqueda de oportunidades de mejora, con el fin de
producir en determinados servicios la capacidad de satisfacer o resolver problemas
especificos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) define a la calidad como el nivel
en que los servicios de salud para la poblacion alcanzan los resultados de salud esperados, a
través de conocimientos basados en la evidencia cientifica.

Para lograr el adecuado funcionamiento del hospital y que cumpla con los

estandares de calidad y seguridad que establece la Ley General de Salud, es necesario



analizar los problemas que dia a dia se van presentando en el quehacer diario no solo del
profesional de enfermeria sino del equipo multidisciplinario de salud, para buscar
alternativas de solucion sin perder de vista la calidad y seguridad y el cumplimiento de las
normas aplicables a la institucion.

Es por eso que es importante la implementacion del Coédigo Mater ya que en este
afo 2024 la mortalidad materna contintia siendo un problema de salud publica a nivel
mundial, la muerte de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio estd considerada
un problema no resuelto, ello a pesar de los avances y metas que se plantearon a partir de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) la mortalidad materna es indicador de una
deficiente calidad del equipo multidisciplinario en la atencion obstétrica (Gobierno del
Estado de México, 2024).

Por otro lado, Sosa Diaz et al. (2020) menciona que la hoja de registros de
enfermeria es un documento legal propio de la profesion asi mismo un respaldo legal frente
a posibles demandas. En ellos se recolectan datos de las acciones emprendidas, las
observadas y de la informacion obtenida del paciente y la familia, con la finalidad de que la
comunicacion entre los miembros del equipo de salud sea efectiva y por consiguiente
garantizar una continuidad en el cuidado; a la vez permiten evaluar retrospectivamente la
calidad de los cuidados.

Es importante que el personal de enfermeria realice el registro de la informacion
clara y légica, describiendo con precision toda la asistencia prestada. Una historia clinica
bien documentada es la mejor defensa del personal de enfermeria frente a cualquier
demanda por alegacion de mala practica o negligencia. Por lo que también es importante

que la hoja de registros cuente con los datos e informacion necesaria (Diaz, 2020).



El proyecto de mejora continua de la calidad en salud sera implementado para el
personal de enfermeria del servicio de tococirugia en un hospital de segundo nivel. Con la
finalidad de que se proporcione una atencion segura y oportuna a las usuarias obstétricas y

sus hijos (as) por el personal calificado.

Justificacion

De acuerdo con la OMS, la razén de mortalidad materna a escala mundial en 2020
fue de 223 por cada 100,000 nacidos vivos. Unas 287,000 mujeres murieron durante o tras
el embarazo o el parto. Practicamente el 95% de todas las muertes maternas en 2020 se
produjeron en paises de ingresos bajos y medianos, y la mayoria podrian haberse evitado
(OMS, 2023).

En México, a nivel nacional, de acuerdo con el Observatorio de Mortalidad Materna
en México (OMM) se tiene el registro de 160 defunciones, 15 de ellas ocurridas en
Veracruz; 13 en el Estado de México; 11 en Jalisco, Chihuahua y Chiapas, respectivamente;
10 en Puebla; 9 en Oaxaca y con 8 casos cada uno se encuentran Nuevo Ledn, Guerrero y
Ciudad de México. Hasta este corte de informacion, las nicas entidades del pais que no
reportan defunciones son Nayarit y Guanajuato (Gobierno del Estado de México, 2024).

En el estado de Puebla, las principales causas del 2019 fueron: hemorragia
obstétrica, enfermedad hipertensiva del embarazo, causas obstétricas indirectas
(enfermedad respiratoria que complica el embarazo, estenosis adrtica critica, insuficiencia
hepatica aguda, higado graso que complica el embarazo, cardiomiopatia periparto,
hemorragia subaracnoidea) (Secretaria de Salud, 2020).

Debido a lo cual, la mortalidad materna es un grave problema de salud ptblica que

tiene un gran impacto familiar, social y economico. Los nifios tienen mas probabilidades de



morir dentro de los dos afios posteriores a la muerte de sus madres que los nifios con ambos
padres viviendo. También genera una pérdida de productividad econdémica, una
disminucion de los ingresos familiares, carencias afectivas y de proteccion (OMS, 2023).

La mejora de la salud materna es una de las principales prioridades, por lo que es
importante la implementacion del Cédigo Mater y Equipo de respuesta inmediata para
reducir la mortalidad y morbilidad materna, realizando intervenciones clinicas oportunas
respaldadas por una atencion de calidad a través de la atencion inmediata a la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio en los servicios de urgencias obstétricas y tococirugia por
equipos multidisciplinarios de alta competitividad, en las unidades hospitalarias de tercer
nivel.

Por otra parte, existe una preocupacion en los registros de enfermeria debido a que
no cuenta con los datos requeridos de acuerdo a la normatividad. Otro de los aspectos es la
evidente falta de actualizacion de la hoja de registros de enfermeria del recién nacido en el
servicio de tococirugia.

Por lo que se considera entonces, la necesidad de realizar acciones de mejora para la
actualizacion de hoja de enfermeria ya que los registros de enfermeria tienen repercusiones
y responsabilidades de indole profesional y legal, ya que se basan en principios éticos,
profesionales y legislativos fundamentales, es por ello que es indispensable contar con una
hoja de registros de enfermeria claros que aseguren la precision de la informacion
recolectada lo que permitird garantizar la continuidad y calidad de la atencion de

enfermeria durante todas las etapas del proceso.



Objetivo General

Implementar el lineamiento técnico de coddigo mater y equipo de respuesta
inmediata obstétrica, para proporcionar atencion de enfermeria oportuna, integral y de
calidad a mujeres y recién nacidos, por profesionales de enfermeria de alta competencia,
con criterios uniformes que coadyuven a la disminucion de la morbilidad y mortalidad

materna.



Datos de Identificacion de la Institucion

Nombre de la Institucion de Salud: Hospital Regional de Puebla ISSSTE

Acreditado  Si No No aplica

Certificado Si No No aplica

Domicilio: Calle 14 Sur 4336, Zona Sin Asignacién de Nombre de Col 50, Jardines de San
Manuel.

Cddigo Postal: 72570

Teléfono: 222 245 3511

Municipio: Heroica Puebla de Zaragoza
Entidad Federativa: Puebla

Jurisdiccion / Delegacion: 99



Tipo de Institucion de Salud que Presenta el PMCCS

Unidad de primer nivel de atencién Unidad de segundo nivel de atencion
Unidad de apoyo de diagnostico Unidad de tercer nivel de atencion
Jurisdiccion Sanitaria o subdelegacion. Otra

Caracteristicas de la Institucion de Salud

No. de consultorio de medicina general

6
No. de camas censables 152
No. de consultorios de medicina de especialidades 40
No. de consultorio de odontologia 4
No. de camas no censables 143
No. de quirdfanos 5
Total de Personal por Profesion
Meédicos generales 296 Enfermeras 760 Administrativos 100

Meédicos especialistas | 200 Odontoélogos | 20

Otros (Nutricion, fisioterapia, quimicos (as) farmacobidlogos, radiologia, psicologia,
fisiatria, estomatologia, trabajo social). 357




Servicios con los que Cuenta la Institucion
Otorrinolaringologia
Pediatria

Alergologia

Cirugia general
Neurologia
Trasplantes
Neurocirugia
Angiologia

9. Geriatria

10. Oftalmologia

11. Cirugia cardiotoracica
12. Endocrinologia

NN R L=

Presentacion de la Institucion de Salud y el Servicio donde se Desarrollara el PMCCS

El Hospital Regional del ISSSTE Puebla fue inaugurado el 20 de noviembre de 1980
con la categoria de clinica hospital. El 16 de agosto de 2001 recertifica como Hospital
amigo del nifio y de la madre. El 1 de septiembre de 2001 es acreditado como Hospital
procurador de 6rganos. El 28 de octubre de 2004 recertifica como Hospital amigo del nifio
y de la madre. Actualmente el hospital es sede de los cursos postécnicos de enfermeria
geriatrica, oncologica y gestion en los servicios de enfermera. El afio 2019 certifica el
departamento de epidemiologia. E1 10 de noviembre de 2021 se recertifica el area de
hemodialisis, banco de sangre, quirdfano y entra en apertura para certificacion dialisis,
cirugia ambulatoria, CEYE y urgencias.

El Hospital Regional es una institucion de prestigio a nivel nacional, formador de
médicos, enfermeras y estudiantes de areas afines, es lider de la Region VII, ofrece
cobertura a los estados de Veracruz, Oaxaca, Tlaxcala. Se ha mantenido a la vanguardia

tanto en la infraestructura como en el equipamiento.
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Geografia:

m

Enfermedades. endémicas: IRAS- ERAS- GEPIS, Influenza, SARS COV 11, Né{lmoniei;

Mision

Contribuir a satisfacer los niveles de bienestar integral de los trabajadores al servicio del
Estado, con el otorgamiento eficaz y eficiente de los servicios de atencion médica de tercer
nivel esmerada de calidad que garantice su satisfaccion y el cumplimiento siempre con los

valores institucionales de respeto, honestidad y legalidad.

Vision

Ser la mejor unidad en la institucién que garantice la proteccion integral de los
trabajadores de la Administracion Publica Federal, de acuerdo al perfil demografico de la
derechohabiencia, con el otorgamiento de servicios médicos de tercer nivel preventivos y
auxiliares de diagnostico a través de su modelo de atencion a la salud y la normatividad

vigente, bajo codigos establecidos de calidad y calidez, que permiten generar valores y



précticas que fomenten la mejora sostenida de bienestar, calidad de vida y desarrollo del

capital humano.

Valores
e Responsabilidad: permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las

consecuencias de sus actos, en el plano de lo moral y ético.

e Compromiso: dirigir el potencial humano hacia las metas institucionales.

e Respeto a la vida: dirigir todas las acciones en beneficio de la seguridad del
paciente, bajo el principio de “no hacer dafio”.

e Equidad: imparcialidad, en lo que cada persona le corresponde.

e Justicia: lo que pertenece a cada persona por razén o por derecho.

11
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Descripcion de las Caracteristicas del Establecimiento de Salud
Datos Generales y Sociodemogrdficos de la Poblacion a la que Proporciona los Servicios

El Hospital Regional es una institucion de segundo nivel, esta edificado con ocho pisos,
donde el octavo piso brinda servicios de cirugia de corta estancia, cardiologia, hematologia.
El séptimo piso cuenta con infectologia, unidad de medicamentos, unidad de abastos,
clinica de catéteres. Sexto piso se encuentran los servicios de traumatologia y ortopedia,
oncologia, medicina interna. En el quinto piso estan los servicios de medicina interna,
dialisis peritoneal continua ambulatoria y nefrologia. El cuarto piso cuenta con los servicios
de cirugia general, maxilofacial, cirugia plastica y cirugia cardiotoracica. En el tercer piso
esta el servicio de pediatria, unidad de cuidados intensivos neonatales, unidad de terapia
intermedia pediatrica. En el segundo piso se encuentra el servicio de ginecologia,
tococirugia y alojamiento conjunto. El primer piso cuenta con el servicio de ensefianza,
aulas y auditorio. Por ultimo, en planta baja esta el piso de urgencias, cuerpo de gobierno,
unidad de terapia intensiva de adultos, quir6fano, CEYE y banco de sangre.

Cuenta con 152 camas censables y 143 no censables, 5 salas de quir6fano, 12 méaquinas
de hemodidlisis, 12 sillones de quimioterapia, 1 sala de hemodinamia. Tiene cuatro peines
de laboratorios.

Los aspectos socioculturales que afectan la salud de los derechohabientes son el
tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, depresion, ansiedad y estrés. Las principales
enfermedades endémicas son las IRAS, ERAS, GEPIS, Influenza, SARS COV II,
neumonias. Las patologias mas sobresalientes son la Diabetes, Hipertension Arterial
Sistémica, Insuficiencia Renal Cronica y cardiopatias. El grado de educacion de la
poblacion usuaria es la media superior. El nimero de pacientes atendido en el ultimo afio en

la unidad médica fue de 207, 888.
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La principal morbilidad gineco-obstétrica es por hemorragia vaginal y uterina anormal
no especificada, parto unico espontaneo con presentacion ceféalica de vértice,
oligohidramnios, aborto no especificado incompleto, trabajo de parto prematuro
espontaneo, parto por cesarea, trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal,
prolapsos genitales, preeclampsia severa. En el servicio de tococirugia durante el afio de

2022 se realizaron 482 cesareas.



Fase 1. Planear el PMCCS

Tabla 1
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Fuentes Donde se ldentifican las Oportunidades de Mejora de Calidad y Seguridad del

Paciente

Fuentes utilizadas para identificar oportunidades de Fecha o

mejora de la calidad:

Si/No periodo de
analisis del

documento
1. Informes derivados de los resultados de las diferentes lineas ~ No
de accion del Programa Nacional de Calidad en Salud
2. Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS, registros de  No
estadistica, etc.)
4. Resultados de la revision del buzén de Quejas, Sugerencias No
y Felicitaciones
5. Calidad percibida por el Aval Ciudadano, encuestas y cartas No
compromiso
6. Calidad percibida de los profesionales de la salud, resultados ~ Si Diciembre 2023
de encuestas internas o nacionales
7. Informes de los Comités No
8. Manuales de procesos y procedimientos de atencion médica No
9. Plantilla de personal, desempeio y/o competencia del No
personal
10.  Infraestructura y equipamiento (SINAIS) No
11. Informes mensuales, bimestrales, semestrales y anuales del ~ Si Septiembre
Sistema de Informacion en Salud (SIS, RHOVE, SUIVE) 2023

Nota. Elaborada con datos del Hospital Regional de Puebla ISSSTE (2022).

Tabla 2
Otras fuentes:

Documento adicional (si aplica)

Fecha o periodo
Si/No de analisis del

documento
1. Lineamiento técnico: Triage obstétrico, codigo mater y Si Septiembre 2023
Equipo de respuesta inmediata obstétrica (Secretaria de
Salud, 2016)
2. GPC- IMSS- 436-19 Diagnostico y Tratamiento Inicial de Si Septiembre 2023

las Emergencias Obstétricas (Instituto Mexicano del Seguro
Social [IMSS], 2019)
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3.  NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Parala  Si Septiembre 2023
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y de la persona recién nacida (Diario Oficial de la
Federacion [DOF], 2016).

4. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Organizacion de  Si Enero 2024
las Naciones Unidas [ONU], 2024).
5. Programa Sectorial de Salud del Estado de Puebla Si Enero 2024

(Gobierno de Puebla, 2019).

Nota. Elaborada con datos de la Secretaria de Salud (2022).



Diagnéstico Situacional de la Calidad

16

Tabla 3
Matriz FODA
Proceso Fortalezas Debilidades
Hoja de F1 Apoyo de subjefas de enfermeria para D1 Faltan datos clinicos en la hoja de

enfermeria para el
recién nacido

modificar la hoja de registro del recién
nacido.

F2 Personal de enfermeria que cuenta con
las habilidades y preparacion necesaria.
F3 El hospital ofrece incentivos al
personal de enfermeria que se capacita
continuamente, y que participe con el
servicio de ensefianza.

enfermeria actual de acuerdo con la
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 (DOF, 2012), como habitux
exterior, grafica de signos vitales,
ministracion de medicamentos y
procedimientos realizados.

D2 Falta de interés del personal operativo y
jefatura de enfermeria por modificar los
registros con base en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 (DOF,
2012).

D3 No existe una adecuada supervision
sobre los registros clinicos de enfermeria.

Nota. Fuente propia.
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Tabla 4
Matriz FODA
Fortalezas Debilidades

Implementacion D1 Falta de disposicion del personal de salud para la
del Codigo F1 Se cuenta con el recurso material necesario capacitacion sobre la implementacion del lineamiento
Mater y Equipo  para la implementacion del lineamiento técnico. técnico de Codigo Mater, de acuerdo con el servicio de
de Respuesta F2 Personal de enfermeria especializado y ensefianza.
Inmediata preparado para estar en el servicio de tococirugia. D2 No hay concienciacion del personal de enfermeria
(ERIO). F3 Infraestructura de acuerdo a lo establecido en en la integracion del ERIO, ya que no se ha integrado

la NORMA Oficial Mexicana NOM-006-STPS-
2023 (DOF, 2024).

F4 Al ser hospital amigo del nifio y de la mujer
procura el bienestar de la madre e hijo (a).

F5 El personal de enfermeria trabaja en equipo.
F6 Ambiente de trabajo agradable.

en el servicio de tococirugia debido al
desconocimiento existente del lineamiento técnico.
D3 Las supervisoras de enfermeria no consideran los
lineamientos existentes para integrar el ERIO, ya que
existe un desconocimiento, porque no hay
capacitacion sobre este lineamiento para su
conocimiento.

D4 Recurso humano limitado ya que falta un equipo
quirargico.

D5 Comunicacion inefectiva en el equipo de
enfermeria para poder llevar a cabo la integracion del
ERIO.

D6 No se ha implementado el ERIO en el servicio.
D7 No existe un sistema de trabajo del personal.

D8 No hay distribucion de actividades

D9 Inadecuada planeacién de la capacitacion.

Nota. Fuente propia.



Caracteristicas de las Areas de Oportunidad o Problemas de Calidad a Mejorar

Tabla 5

Caracteristicas de las dreas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar.
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Dimension de la

Area de oportunidad Evidencias que sustenta el drea de

Efecto que provoca

Proceso que afecta

calidad a detectada oportunidad en los usuarios, los
mejorar profesionales o la
institucion.
Calidad *Se reporta un * En el mes de diciembre del afio * Prolongacion de *Tococirugia
percibida aumento de ingresos 2023 hubo 4 ingresos del servicio de  estancia hospitalaria. ~ *UCI
de pacientes de tococirugia al servicio de unidad de
tococirugia a la UCI.  cuidados intensivos por
complicaciones.
* Falta de * Las principales morbilidades que *Existen demandas *Tococirugia
conocimiento del ingresan al servicio de tococirugia legales hacia el * Alojamiento conjunto
lineamiento técnico son hemorragia vaginal y uterina, personal de salud del ~ *Ginecologia

de Cddigo Mater.

oligohidramnios, trabajo de parto
prematuro espontaneo, trabajo de
parto complicado por sufrimiento
fetal y preeclampsia severa por lo que
es importante la implementacion del
ERIO.

servicio.

* Aumento de
complicaciones
maternas por no
implementar un
equipo de respuesta
inmediata obstétrico.
* No se lleva a cabo
el alojamiento
conjunto y apego

inmediato en madre €

hijo (a).
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Calidad de la
gestion de la
organizacion

*No hay un protocolo
de implementacion
del lineamiento
técnico para la
implementacion del
Cdédigo Mater y
ERIO.
*Comunicacion
inefectiva con el
personal de
enfermeria.

* En el Estado de Puebla en el
periodo del 2013 al 2018 las

Muertes Maternas Directas (que
resultan de complicaciones

del embarazo, parto o puerperio, de
intervenciones, de omisiones y de
tratamiento incorrecto); representaron
el 71.31% del total de las

defunciones maternas (Gobierno de
Puebla, 2019).

* No existe una
adecuada
organizacion.
*Prolongacion de

estancia hospitalaria.

*Tococirugia

Nota. Fuente propia.



Priorizacion de los Procesos a Intervenir con el PMCCS
Tabla 6
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Codigo Mater y ERIO
Nivel de | Impacto Impacto Total de
Problema . en S
riesgo en costo priorizacion
volumen
Inadecuada planeacion de la 4 3 60
capacitacion
Falta de capacitacion del personal de 4 100
enfermeria por formar el ERIO.
Falta de jefa de servicio. 3 2 30
Incidencias no programadas por el 3 4 2 12
personal de enfermeria del servicio
Nota. Elaborada con datos del Hospital Regional de Puebla ISSSTE (2022)
Tabla 7
Actualizacion de la Hoja de Enfermeria del Recién nacido
Nivel de | Impacto LI 2010 Total de
Problema . Y
riesgo en costo priorizacion
volumen
Capacitacion inadecuada al personal 4 100
de enfermeria sobre la normatividad
de los registros de enfermeria.
Falta de interés del personal de 3 75
enfermeria por capacitarse.
Supervision inadecuada de la hoja de 3 2 24
enfermeria.

Nota. Elaborada con datos del Hospital Regional de Puebla ISSSTE (2022)



Tabla 8

Seleccion del Proyecto de Mejora que Integrard el PMCCS
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Nombre del Proceso Objetivo del . Valor basal Valor .
Proyecto de en el que proyecto Problema Causas Indicador de del deseable | Acciones de Responsable
No. mejora se le principal principales medicion indicador a mejora de
relaciona detectado identificadas del alcanzar | propuestas coordinar el
problema con el proyecto
proyecto
1. Implementacion | Codigo Disminuir las Aumento de Falta de Tasa de 4 mujeres con | 6.6 % de Disefiar
del lineamiento | Mater y complicaciones | complicaciones | interés del morbilidad complicaciones | pacientes programa de
codigo matery | ERIO obstétricas. y estancia personal. materna obstétricas / 60 | obstétricas | capacitacion
ERIO. hospitalaria (Numero de mujeres al personal
por no tener un mujeres con atendidas en el de
ERIO. complicaciones mes de febrero enfermeria
obstétricas/nimero | 2024 X 100 sobre el LE. Zhulamit
de mujeres % pacientes lineamiento | Lizbeth Lopez
atendidas X 100) obstétricas técnico. Martinez
Falta de Formar el
capacitacion equipo de
para el respuesta
personal de inmediata
enfermeria. tomando en
cuenta los
criterios del
lineamiento
técnico.
Falta de jefe
de servicio.
Actualizacion Registros | Contar conuna | No se lleva a Supervision | Hoja de 0 hojas con 1 hojacon | Capacitar al
de hoja de clinicos de | hoja de cabo el proceso | inadecuada enfermeria con criterios los personal
enfermeria del enfermeria | enfermeria enfermero. de criterios establecidos. criterios sobre la
recién nacido bajo los enfermeria establecidos de acuerdo | normatividad
criterios de la ala de los
NORMA normativa. | registros de
Oficial enfermeria.
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Mexicana
NOM-004-
SSA3-2012

(DOF, 2012).

Falta de
capacitacion
del personal
de
enfermeria.

Falta de
interés del
personal de
enfermeria.

Actualizar la
hoja de
enfermeria

Una vez
actualizada
la hoja se
realizara un
taller para
mostrar el
llenado
correcto de
la hoja de
enfermeria.

Nota. Fuente propia.




Disefio del Programa de Ejecucion de Acciones

Cronograma de Implementacion de ERIO

Mes

Semana

Realizar oficio dirigido a jefatura de
enfermeria.

Planeacion y diseiio de la capacitacion
sobre el tema de Cédigo Mater y
ERIO

Difusion de la capacitacion al personal
de todos los turnos.

Capacitacion: Cédigo Mater y ERIO
Conformar al ERIO con base en el
lineamiento técnico.

Taller: casos clinicos de emergencias
obstétricas y actuacion de ERIO.

Medir el desempeiio del ERIO.

Clave P= Planeado

Ira

Mayo

2da

Clave R = Realizado

P

3ra

R

4ta

Afio 2024

1ra

2da

Junio

3ra

4ta

1ra

2da

Julio
3ra

23

4ta
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Disefio del Programa de Ejecucion de Acciones

Cronograma de Actualizacion de la Hoja de Enfermeria del Recién Nacido

Ano 2024
Mes Mayo Junio Julio
Semana Ira 2da 3ra 4ta Ira 2da 3ra 4dta 1ra 2da 3ra 4ta

Realizar oficio dirigido a jefatura de
enfermeria exponiendo el impacto de no

actualizar la hoja de enfermeria.

Planeacion y disefio de la capacitacion. -

Difusion de la capacitacion al personal de
todos los turnos.

Capacitacion: Registros de Enfermeria y
NOM 04

Actualizar la hoja de enfermeria del RN
sano.

Presentarla a jefatura de enfermeria y
ensefianza.

Capacitacion sobre el llenado y manejo
de la hoja de enfermeria del RN.

Clave: P=Planeado Clave R = Realizado



Fase I1. Ejecucion del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad en Salud

Comunicar el Proyecto de Mejora a Todo el Personal

Cartel de difusion de capacitacion

Se realizo a través de un cartel de difusion que fue colocado estratégicamente,

donde menciona la fecha, hora y lugar donde se llevo a cabo la capacitacion, el cual fue
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autorizado por el servicio de ensefianza, dirigido al personal de enfermeria (Apéndice A).

Tabla 9
Mecanismo de difusion

Difusion dirigida a Mecanismo de Fecha de difusion
difusion

Servicio de ensefianza de enfermeria de  Circular de 06 de mayo 2024

la institucion. capacitacion

Personal de enfermeria de la institucion.  Cartel y triptico para 07 de mayo de 2024

invitacion del curso

Autoridades superiores Circular de 06 de mayo de 2024

capacitacion

Nota. Fuente propia.

Pilotear el Proyecto y Registrar Informacion que Surja de la Ejecucion

Tabla 10
Pilotear el proyecto

No. de Nombre del Problema Periodo de Responsable
proyecto proyecto de principal Area de pilotaje del pilotaje
mejora detectado pilotaje
Implementacion de  Falta de Servicio de 24 de junio del LE. Zhulamit
1. ERIO capacitacion tococirugia 2024 Lizbeth Lopez
del personal Martinez
de enfermeria.
2. Capacitacion de Falta de Servicio de 25 de junio LE. Zhulamit
codigo mater y capacitacion tococirugia del 2024 Lizbeth Lopez
ERIO para el Martinez
personal de
enfermeria.

Nota. Fuente propia.
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Recolectar los Datos Generados Durante el Pilotaje y/o la Ejecucion del Proyecto

La capacitacion se realizd en el servicio de tococirugia, se realizo en el turno matutino
vespertino, nocturno y jornada acumulada, el recurso didactico que se utiliz6 en el proceso
de ensefianza con el fin de mejorar la comprension y que pudiera ver una participacion
activa fue la estrategia de aprendizaje digital donde se aprovecho el recurso tecnologico a
través de una presentacion de Power Point. Se contd con una audiencia del turno matutino y
nocturno del 100% en el turno vespertino s6lo hubo una ausencia. Se resolvieron dudas que
fueron surgiendo a lo largo de la capacitacion.

La forma en que se recolectaron los datos fue a través de una hoja de registro (Anexo E),
en la cual se solicitan datos como el nombre, sexo, numero de empleado, antigiiedad,
categoria, el tipo de contrato, nivel de estudios, servicio, turno, RFC y la firma del personal
quien tom¢ la capacitacion; que fue proporcionada por el servicio de ensefianza de la
institucion durante la implementacion de las acciones de mejora.

La estrategia de evaluacion fue a través de un examen que se proporcion6 de manera
diagnostica (Anexo H), sobre el tema de codigo mater y ERIO, dicho examen fue de opcidon
multiple, el cual constaba de 8 items, asi mismo se solicitaron algunos datos como fecha,
nombre, servicio, categoria y nimero de empleado. Siendo la calificacion maxima de 70%.

Posterior a la capacitacion se realizé la misma evaluacion, donde la calificacion aumentd
considerablemente (Anexo F), (Anexo G).

Se realiz6 un simulacro en el servicio definiendo y asignando funciones con base en el
lineamiento técnico. Asi mismo se proporcion6 el formato de registro de actividades del
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (Anexo I), y se capacito en el llenado de la hoja

de instructivo de actividades del ERIO.
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Finalmente, de acuerdo con los datos obtenidos durante el cddigo mater, el tiempo de
reunion del ERIO en el servicio de tococirugia fue menor a 3 minutos, asi como hubo una
disminucioén de los errores durante el evento que pudiera ocasionar alguna complicacion en
la morbilidad obstétrica y posterior a cada evento se realiz6 una retroalimentacion a través
del formato de registro de actividades para detectar errores y poder realizar acciones de

mejora.
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Conclusion

A través de este proyecto se pudo establecer un Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica en todos los turnos, hubo una mejor comunicacion efectiva entre el Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica durante la emergencia obstétrica viéndose reflejado en la
disminucion del tiempo de actuacion del ERIO de acuerdo con el lineamiento técnico. Asi
mismo, con base a las evaluaciones realizadas hubo un aumento en el conocimiento acerca
de este lineamiento técnico. Por lo que, mediante la implementacion de este proyecto de
mejora hubo una disminucion de los riesgo y aumento de la calidad de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.
Sin embargo, es importante que el personal de enfermeria se capacite continuamente para
poder garantizar una atencion adecuada y oportuna en situaciones de emergencia obstétrica,
dado como resultado una reduccién de errores y complicaciones a través de la
comunicacion y coordinacion entre el equipo de salud. Para ello serd importante el
compromiso ¢ interés de cada uno de los profesionales de enfermeria que conforman este
equipo, asi como los jefes correspondientes, fomentando una cultura de mejora continua a

través del lineamiento establecido y la capacitacion continua.
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Glosario

Camas censables: Es la cama de servicio, instalada en el area de hospitalizacion para
uso regular de pacientes internos, debe contar con los recursos indispensables de espacio y
personal para la atencion médica, el servicio de Admision hospitalaria la asigna al paciente,
para ser sometido a observacion, diagnostico, cuidado o tratamiento. Es la unica que
produce egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de
ocupacion y dias de estancia. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022).

Calidad: La calidad es la totalidad de funciones y caracteristicas de un bien o servicio
que atafien a su capacidad para satisfacer necesidades expresas o implicitas (Universidad
Veracruzana, 2015).

Cédigo Mater: es la activacion de un mecanismo de llamado al personal del Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) para atender una emergencia y salvar la vida de la
madre y el producto de la gestacion (Secretaria de Salud, 2016).

Embarazo: periodo comprendido desde la concepcidn hasta la expulsion o extraccion
del feto y sus anexos (Secretaria de Salud, 2016).

Emergencia obstétrica: estado nosologico que pone en peligro la vida de la mujer
durante la etapa gravido-puerperal y/o al producto de la gestacion que requiere de atencion
médica y/o
quirtrgica inmediata por personal médico calificado (Secretaria de Salud, 2016).

Equipo de Respuesta Inmediata Obstetrica: equipo conformado por personal de
salud experta, de diferentes especialidades, que brinda cuidados a la paciente obstétrica
en estado critico, en el lugar que se requiera en el &mbito hospitalario, como respuesta a la

activacion del Codigo Mater (Secretaria de Salud, 2016).
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Estandar: en materia de calidad de los servicios de salud es la declaracion del nivel de
calidad
que se espera otorgar a la poblacion; en estadistica se define como un valor que sirve como
punto de referencia en la aplicacion de una férmula o indicador (Secretaria de Salud, 2016).

Evento adverso: incidente o imprevisto que produce dafio a todo paciente, como
consecuencia del proceso de atencion médica y que da lugar a una hospitalizacién
prolongada, a una discapacidad en el momento de la alta médica o a ambas cosas
(Secretaria de Salud, 2016).

Hemorragia obstétrica: pérdida sanguinea de origen obstétrico, con presencia de
algunos de los siguientes criterios: pérdida del 25% de volemia, caida del hematocrito
mayor a 10 puntos y presencia de cambios hemodindmicos.

Muerte materna: muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo
o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales (Secretaria de Salud, 2016).

Puerperio normal: periodo que sigue a la expulsion del producto de la gestacion, en el
cual
los cambios anatomo-fisiologicos propios del embarazo se revierten al estado
pregestacional. Tiene una duracion de 6 semanas o 42 dias (Secretaria de Salud, 2016).

Preclampsia: es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el
posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto (OMS, 2019).

Tercer nivel de atencion: Son las unidades médicas con mayor capacidad resolutiva del

sistema de salud, el personal es especializado y los procedimientos realizados son de alta
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complejidad. La metodologia explica la forma para elaborar la evaluacion socio economica
de hospitales de tercer nivel (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2023).

Urgencia obstétrica: complicacion médica durante la gestacion, el parto o el puerperio,
queincrementa el riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal

(Secretaria de Salud, 2016).
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Apéndice A.

Cartel de difusion: Cédigo Mater e Implementacion del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica

Hospital Regional de Puebla ISSSTE

Cédigo Mater e Implementacion de Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica
... Mejorando nuestras prdcticas ...

. Zhulamit Liz

Sede: Hospital Regional de Puebla ISSSTE, servicio de tococirugia. Horario: 14:00 hrs.

MEXICO ISSSTE

PRESIDENCIA DE LA REPORLICA
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice B.

Diagrama de Pareto.

Codigo Mater
Problema Frecuencia  Porcentaje
Desconocimiento del personal de enfermeria. 2 10%
Falta de capacitacion. 10 50%
No implementacion por jefas de servicio. 2 10%
Capacitacion de acuerdo a horario laboral. 6 30%

Nota: Fuente propia.

Cddigo Mater

100%
90%
80%
70%
60%
————— 1850
40%
30%
20%
10%
0%

Capacitacion de... No implementacién p...
Falta de capacitacion. Desconocimiento del...

Nota: Fuente propia
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice C.

Lluvia de Ideas: Falta de capacitacion del personal de enfermeria.

No existe una
Inadecuada Falta de jefe coordinacion

planeacion de la de servicio

capacitacion

Capacitacion con
horarios no flexibles.

No hay
distribucion de
actividades

Falta de capacitacion
del personal

Los mismos temas

No existe un

sistema de trabajo
del personal.

Mala seleccion de
temas

Nota: fuente propia
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Apéndice D.

Diagrama Causa- Efecto: Implementacion del Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica

Disposicion del

personal de salud a la No hay concienciacion del personal
implementacion del de salud en la integracion del
ERIO. ERIO.

_ Falta de interés
del personal. Falta de
— capacitacion. .

Desconocimiento Falta de interés
_ d,el l.ineamiento _ del personal.
técnico.
No se valoran las mejores opciones Desconocimiento del lineamiento
para integrar el ERIO técnico.

Nota: fuente propia
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Apéndice E.

Lista de asistencia de la capacitacion

| P \ HOSPITAL REGIONAL PUEBLA Bt Tdez
‘] Q/j - , O = i b s g | oS | mameseol |
| COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION | Revisién 1
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——— Fecha de Actualizacion = 04/03/2024
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—eonev. Kool Vueld [x[0820@ [$¥aS%es [ Aok dctnd | |X Posgodd | ocoevugial 1-2 1ROV IACLIZ |27
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o TRRl 2Ly ieto Solony x |902726 | B 2fins |Aox Bl X Licercedver o civogicn | V.1 | NIsYaF082032
o [ e Sonchz Hilion |9 1900400 |Roses. | Ay gL | X Licen o
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A
5
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19 R Vi
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CLAVE: B=BASE S=SUPLENCIAS  C-CONFIANZA _ E= ESTUDIANTES  P= PASANTES DE ENFERMERIA EN SERVICIO SOCIAL

l
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Nota: Formato para la asistencia Hospital Regional de Puebla ISSSTE
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Nota: Fuente propia

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice F.

Tabla de examen diagndstico

. . Calificacion
No. Iniciales obtenida

1 LRV 2.5
2 D.L.CH 5

3 AS.B 3.7
4 Y.N.S 6.2
5 QCM.P 6.2
6 B.S.J 5

7 J.V.1 10
8 M.Z.G 8.7
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Apéndice G.

Tabla de examen final Codigo Mater y ERIO

. . Calificacion
No. Iniciales obtenida
1 LRV 8.7
2 D.L.C.H 10
3 AS.B 8.7
4 Y.N.S 8.7
5 QCM.P 10
6 B.S.J 8.7
7 J.V.1 10
8 M.Z.G 10

Nota: Fuente propia
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Apéndice H.
Examen diagndstico

B érita Universidad Aut6 de Puebla
Facultad de Enfermeria

Cédigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO).
Fern 23062 vk I ¢ 615 7.

Servicio: \ototinvar, _ Categorial\uyilic, I Enlomare, No. empleado: 902326

Lee cuidad y selecciona la resy correcta con una X.
_L—Es laactivacion de un mecanismo de llamado al personal de Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica?
) Atencién de la emergetnia vuswuina,  ag wuungy maw s wSdigo rojo

/ 2. ¢Equipo conformado por persona: uc saa expero de diferentes especialidades, que
brinda cuidado a paciente obstétrica en estado critico?
a) Equipo de respuesta rapida b) Atencién de la emergencia obstétrica. ) Equipo
de respuesta inmediata obstétrica (ERIO).

3. Deberé identificarse un ERIO por turno, que deberd funcionar las 24 horas, los 365

dias del afio.
® Verdadero b) Falso
1/ LEs ¢l profesional encargado (a) de tomar signos vitales, dar asistencia durante la
bacion, efecttia aspiracié i forma parte del equipo para la entrega
del paciente al servicio pondiente?
- X Enfe brazo izquierdo (moni hemodinémico). b) Enfe brazo
Aavanha (o 1, PN L R et

)< 8. (Quién serd el responsable de la activacion del codigo mater?

a) Cualquier enfermero que detecte datos de alarma en la paciente obstétrica.

Cualquier medico que detecta datos de alarma, en la paciente obstétrica.
¢) Cualquier medico o enfermero que detecta datos de alarma en la paciente
obstétrica.

" los ucmpus y coloca PUISEra Ue 1QCNUICACIon ¢
a) Enfe XE iministrativa c) Enfermera brazo derecho
(circulatorio).

/ El tiempo de llegada del ERIO una vez activado el cédigo mater no debe ser mayor
a
a) 5 minutos '3 minutos ¢) 2 minutos
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Apéndice 1.

Hoja de registro de actividades del ERIO

1. ACTIVACION:

Hora de la activacion: __\D‘_Og_Hora de integracion del equipo: __| 0:03%

Responsable de la activacién: o (& Cargo: [
Area de activacion: ) X {ug e

1I. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE:

N°mb‘e;smmad:.%§_ Fecha de nacimiento: ’_%_Pl /D;bcl
No. Expediente: DO SN 18028 ql=z

1. AREA DE CHOQUE E NO APLICA (PASE A INCISO IV)
Diagnéstico de ingreso: Be)e) cl e+ 0O\ 3

Forma de llegada: Esponténea (1 Referida[] - Traslado ]
Acompanamiento: Familiar (] Paramédico [ ]Médico (] Ambulancia basica (] De terapia intensiva (]

1. Datos clinicos:

Signos vitales de ingreso: Tensién arteriall&/io Frecuencia cardiaca 1-20 X
Frecuencia respiratoria 26 x

Frecuencia cardiaca fetal mx Método de auscultacién M No aplica O
Saturacion de oxigeno a %

2. Problema principal:
Hemorragia [0  crisis convulsivas (1~ Crisis hipertensiva [B/ Sepsis O owe

Especifique:

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

Quiréfano O  unidad tocoquirdrgica [2/ Recuperacién O Hospitalizacion O
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Apéndice J.

Capacitacion turno matutino




