Instituto Nacional
de Salud Publica

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESTRATEGIA PARA MEJORAR EL REGISTRO DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS EN LA PLATAFORMA “CODIGO MATER” EN LOS HOSPITALES DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS 2016.

ALEJANDRO ALVAREZ RAMIREZ
2014-2016

Proyecto Terminal para obtener el grado de Maestro en Salud Publica en Servicio

Director de Proyecto Terminal: Mtro. Jorge Montes Alvarado
Asesora de Proyecto Terminal: Mtra. Rosaura Atrisco Olivos

Cuernavaca, Morelos; a 29 de mayo de 2017.



Contenido

F N g1 (=T o= To [T o (USRS 3
Situacion global de la mortalidad Materna ............ccueeiiiiiiiii e 3
El problema €N MEXICO ......cciiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
Contexto de la Mortalidad Materna, Morbilidad Materna Extrema y Emergencias Obstétricas
COmMO Problema de SAIUA. ..........oi i e e e e e e e e aana 5

=T oo I (=0 Ty oo TSR 7
Mortalidad Materna (IMIM) .........ueiiiie et e et e s annnee s 8
Emergencia ODStEtriCa (EO) .......oiiiiiiiieiiiiiei ettt 8
Morbilidad Materna Extrema (MME).........cooieiii e 9
Sistemas de informacion en salud materna .............oooiiiiiii i 11
Evidencia: Protocolos, procedimientos e investigaciones en torno al uso de tecnologias de la
informacion y estandarizacion de éstas, para la atencion de MME y EO. ..........cccoccciiiiiiiiiiii, 11

Planteamiento del Problema ... 13

B LU 1S3 )Tz (o ) o PP, 15

L0 o] = 1Y/ SR UP PSPPI 18
ODJELIVO GENETAL.......eiiiiiiiii et e e e e b e e e e b e e e 18
ODbjJetivos ESPECITICOS ...ttt 18

B (T = T 44 1< (o (o SRR 19
TIPO A€ ESTUAIO ... .ottt et ettt e e e e e e e eeeaaaaaaaaaaeeeeeeeeaaares 19
o] o= Yol T o IRV 41U =] - S 19
Rediseno del manual de usuario de la plataforma “Codigo Mater” ..., 20
Presentacion del manual de uso de la plataforma “Cédigo Mater” ... 21
Evaluacion de 18 iNterVENCION .........oo et e e e e e e e e e e eeeeas 23

(070] a1 (o 1= = Tor (o T g Lo T = £ o= T SR 24

LTS 0] =T [0 1= SRR 25
1 €= Y=Y o 7T ) o SR 25
7= 11 = o7 o o TS 32

DT o1 1S3 o] g o LY (=TT U] L ¢= Lo [o 1= 37

{07 0] Lo 11T} o 1T S SS 39

1] T |- - SRR 41

N 1= o 1 USSP 44
Anexo 1. Codigos CIE-10 utilizados en las diferentes plataformas de registro de emergencias
obstétricas®®. Y o) =Y (o LT O ST 44
Anexo 2 Cddigos CIE-10 que se categorizaron en la plataforma como EO y MME. ................... 45
Anexo 3. Lista de chequeo para la evaluacion de registros de EO/MME en la plataforma “Cdédigo
1= (Y S 51
Anexo 4. Carta de consentimiento informado y tarjeta de contacto. ..........ccccooiiiiiiiienn, 52
Anexo 5. Manual de usuario actualizado...............ccceiiiiiiiiiiinnnne. Error! Bookmark not defined.



Antecedentes

Situacion global de la mortalidad materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en el 2015, 303 mil mujeres
habrian fallecido en todo el mundo durante el embarazo, parto o puerperio’. La
disminucidon de la mortalidad materna se ha convertido en una prioridad a nivel
internacional y con ello, uno de los principales retos para los sistemas de salud.
Actualmente es uno de los indicadores de gran importancia en el proceso de
evaluacion y analisis de las condiciones de bienestar y salud de la poblacién, puesto

que refleja la calidad de vida y de la atencion en salud?.

En el afio 2000, con la participacion de 189 naciones, se establecieron los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), los cuales buscaban combatir la pobreza en sus
multiples dimensiones. El Objetivo 5, se enfocaba en Mejorar la salud materna,
buscando disminuir el numero de muertes ocurridas en mujeres durante el
embarazo, parto o puerperio. Para ello se estableci6 la meta 5.A, para la cual se
propuso reducir, entre 1990 y 2015, la Razén de Mortalidad Materna (RMM) en tres
cuartas partes®. La RMM es el indicador mas utilizado para medir las muertes
maternas MM en el mundo, la OMS define RMM “como el numero de defunciones
maternas en una poblacion dividida por el numero de nacidos vivos; asi pues,
representa el riesgo de defuncion materna en relaciéon con el numero de nacidos

vivos™

.La RMM disminuyé 45% a nivel mundial, al pasar de 380 a 210 muertes
maternas por cada 100 mil nacidos vivos entre 1990 y 2013, segun cifras de OMS
en 2014*. Todas las regiones mostraron disminucién en la RMM, Asia sudoriental
(65%), Asia del Este (64%), el Norte de Africa (57%) y América Latina (40%). Cabe

destacar que en México la reduccién en el mismo lapso fue de un 57%”.



El problema en México

En México el Programa de Accidn Especifico de Salud Materna y Perinatal
(PAESMyP) 2013-2018 “es el instrumento de politica nacional de salud con el que
se busca contribuir al cumplimiento de dos, de los ocho Objetivos de Desarrollo del
Milenio que el gobierno de México hizo suyos, junto con 189 paises mas, al adoptar
la Declaracién del Milenio en el afio 2000”°. En este programa se menciona también
que a pesar de tener avances en la reduccion de la mortalidad materna, los
resultados actuales no han sido los esperados, por lo que “...resulta imperioso
redoblar esfuerzos y dar un renovado impulso al fortalecimiento de los servicios
meédicos, mejorando su organizacion, cobertura y calidad, a fin de avanzar mas
rapidamente en el logro de las metas, satisfacer de manera mas equitativa las
necesidades de salud materno-infantil de la poblacion de México y reducir las
disparidades sociales que persisten en esta materia”. Para lograr la meta, México
tiene que reducir la RMM de 88.7 (1990) a una RMM de 22.2 para el 2015*©.

De acuerdo al Observatorio de Mortalidad Materna en México (OMMM), la mayoria
de las muertes maternas en México son evitables, ya que el 73% de las defunciones
maternas ocurridas tuvieron como causa directa etiologias que con profesionales
de salud capacitados y recursos tecnolégicos adecuados y disponibles, pudieron
haberse evitado. Asi mismo, 7 de cada 10 muertes maternas, ocurrieron en una
unidad hospitalaria, lo que puede sugerir un problema en la prestacién de los

servicios?.

Uno de los problemas descritos por la Secretaria de Salud de México (SSA) son las
Emergencias Obstétricas (EO) la cuales se identifican como los eventos patoldgicos
que ponen en riesgo la salud de la mujer embarazada y el bebe’. En relacion a lo
antes mencionado la Morbilidad Materna Extrema (MME) tiene gran relacion con la
mortalidad materna, ya que por cada muerte de una paciente obstétrica 188 mujeres

padecen una MME?.



Contexto de la Mortalidad Materna, Morbilidad Materna Extrema y

Emergencias Obstétricas como problema de salud.

El 60% de las muertes maternas en México se presenta en mujeres de 20 a 34 afos
y 90% de las mujeres que fallecieron acudieron a unidades médicas para control
prenatal, lo que puede sugerir atencién médica de mala calidad® '°. “En 2012 y
segun cifras oficiales 528 mujeres de las 960 que murieron estaban afiliadas al
Seguro Popular (55%) y, de ellas, 577 habian estado en contacto con los servicios
de salud y habian tenido de una hasta cinco consultas de control prenatal, lo cual
puede considerarse un indicador de que la calidad de los servicios de salud no es
la suficiente para evitar tal cantidad de muertes que en su mayoria son, como se ha

mencionado, evitables y prematuras”°.

Por muchos afos, la enfermedad hipertensiva del embarazo y la hemorragia
obstétrica fueron las principales causas de muerte materna en México, en 2012, las
causas obstétricas indirectas se convirtieron en la principal causa de muerte
materna en México (25.3%), seguida de la enfermedad hipertensiva del embarazo
(24.9%) y de la hemorragia obstétrica (19.1%)°.

Cifras de la OMS muestran que la hemorragia obstétrica es la causa del 25% de las
muertes maternas que ocurren en el mundo. De las hemorragias obstétricas, la
hemorragia posparto se presenta en el 75% de los casos del puerperio patoldgico;
siendo la complicacién mas frecuente'". La otra principal causa de muerte materna
a nivel mundial es la enfermedad hipertensiva en el embarazo. Ambas entidades
nosologicas mencionadas, tanto la hemorragia como la enfermedad hipertensiva
pueden ser prevenidas, por lo que es imperativo la deteccidon oportuna de estas
patologias para poder disminuir su impacto en la morbi-mortalidad materna.

El estado de Morelos en 2013, presenté una RMM de 44.5, lo que representaba la

I"?. EI nimero de muertes maternas

décima RMM estatal mas alta a nivel naciona
registradas en eso afio fue de 15, de las cuales 33% fueron por causas obstétricas
indirectas, 27% por sepsis, 20% por hemorragia 'y 20% por enfermedad hipertensiva

del embarazo. Si sumamos las ultimas tres causas, tenemos que 77% de las



muertes maternas ocurridas en 2013 en Morelos, se debi6 a casos de emergencias
obstétricas segun los criterios de inclusién de la GPC, probablemente prevenibles
si se hubiera tenido una deteccion oportuna de la morbilidad materna, para poder

realizar una intervencion terapéutica adecuada™ ™.
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Mortalidad Materna (MM)

La OMS definié a la muerte materna en la décima revision de la CIE-10 (1992) como
‘la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el

sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el

embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales™'®.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia define la muerte materna
de una mujer embarazada por cualquier causa o bien durante los siguientes 42 dias
a la conclusién del embarazo®. En términos generales, no existe gran diferencia
entre las definiciones del concepto muerte materna en la bibliografia internacional,

por lo que en este estudio utilizaremos la definicion de la OMS.

Existen las defunciones obstétricas directas “son las que resultan de complicaciones
obstétricas en el embarazo, parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera

de las circunstancias mencionadas”"’

. Por ejemplo, las muertes por hemorragia,
preclamsia / eclampsia o complicaciones de la anestesia o la cesarea'’. Por otro
lado, las defunciones obstétricas indirectas “son las que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante
el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los

»11

efectos fisioldgicos del embarazo™ '. Asi, por ejemplo, las muertes por agravamiento

de una dolencia cardiaca o renal son defunciones obstétricas indirectas’’.

Para el presente estudio se consideraran como eventos obstétricos a las
Emergencias obstétricas (EO) y Morbilidad Materna Extrema (MME) y que pueden

o no derivar en un MM.
Emergencia Obstétrica (EO)

La Emergencia obstétrica se define como “el estado nosoloégico que pone en peligro
la vida de la mujer durante la etapa gravido-puerperal y/o el producto de la
concepciodn que requiere de atenciéon médica y/o quirurgica inmediata por personal



calificado, adscrito a hospitales con capacidad resolutiva suficiente para atender la

patologia de que se trate” 19

, esta definicion se encuentra establecida en la guia de
practica clinica “Deteccion y tratamiento inicial de las emergencias obstétricas” del
centro de Tecnologia y excelencia en salud del Sistema Nacional de Salud en

México™®.

Respecto a la clasificacion e identificacion del tipo de EO, los sistemas oficiales de
informacién en salud (SIS) en México utilizan las causas basicas del CIE-10, para
la emergencia obstétrica que dictan la GPC, y es asi como se puede tener un
acercamiento a la medicion y evaluacion del impacto de las EO en las unidades
hospitalarias y en la salud materna nacional; las claves CIE-10 que se utilizan se

enlistan en la tabla 1'°.

008 Otros embarazos ectopicos

014 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa
015 Eclampsia

026 Atencion a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con el embarazo
044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la placenta [Abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte

O71 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

085 Sepsis puerperal

087 Complicaciones venosas en el puerperio

088 Embolia obstétrica

090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte

Morbilidad Materna Extrema (MME)

En ocasiones las EO derivan en complicaciones graves en el embarazo,
actualmente se han clasificado este tipo de eventos como morbilidad materna
extrema. El primero en describir este tipo de eventos fue Stones quien en 1991,



utilizé por primera vez el término “morbilidad materna extrema” (near miss) en el

cual incluia eventos que amenazaban la vida de la mujer embarazada?”.

En 2009, investigadores de la OMS, redefinieron el término MME como “una mujer
que casi muere, pero sobrevivié a una complicacion ocurrida durante el embarazo,
el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo”,
utilizando como base la definicion de “muerte materna” utilizada por la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
10)".

Existen en la literatura internacional criterios diagnésticos de MME bien definidos,
los mas relevantes son los de Mantel et al, Waterstone et al y los de la OMS. Para
estos criterios se utilizan tres categorias para clasificar los casos en que se presenta
la MME?*28;

1. Criterios relacionados con la enfermedad especifica (desordenes

hipertensivos, hemorragia y sepsis).

2. Criterios relacionados con falla o disfuncion de 6rgano y sistemas (vascular,

coagulacion, renal, hepatico, respiratoria y cerebral).

3. Criterios relacionados con el manejo instaurado a la paciente (admisién a
Unidad de Cuidados Intensivos, histerectomia postparto o post-cesarea y

transfusiones).

La identificacion de los casos de MME es un complemento que abona a la
investigacion en la mortalidad materna y se ha documentado que es de utilidad
para evaluar y modificar la atencidn obstétrica, ya que los casos de MME son mas
frecuente de lo que se reportan, lo que aportaria mas informacion de los factores
de riesgo y la calidad de la atencién médica®®. El término MME esta completamente
relacionado con la prestacion del servicio médico e involucra que toda morbilidad
es prevenible®®.

10



Sistemas de informacion en salud materna

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el Plan de accion 2012- 2017
para acelerar la reduccién de la mortalidad materna y la morbilidad materna
extrema, identifica la necesidad de la mejora de los sistemas de informacion en
salud, especificamente en salud materna, sefialando que en los indicadores de
monitoreo se debe de incluir el registro sistematico de la MME y la medicion de los

indicadores del evento®.

La aplicacién de mecanismos automatizados de notificacion y seguimiento de casos
de MME en algunos paises “les ha permitido identificar oportunamente los casos,
detener la progresion del continuo de la morbilidad y prevenir la muerte materna a

"9 Actualmente en México no

través de intervenciones terapéuticas y/o preventivas
existe un sistema de informacion eficaz de EO con la capacidad de realizar
notificaciones del registro individualizado de los casos de manera inmediata y
oportuna, ni la funcionalidad de consultar a través de plataformas web de manera

dinamica el seguimiento y resolucion de los casos.

Evidencia: Protocolos, procedimientos e investigaciones en torno al uso
de tecnologias de la informaciéon y estandarizacion de éstas, para la
atencién de MME y EO.

El contar con un registro estandarizado de EO, ha beneficiado la atencion y uso
eficiente de recursos, se han documentado intervenciones como lo es el manejo de
Triage obstétrico y Cdédigo Mater, en los cuales se formulan procedimientos y
protocolos para la identificacion y clasificacion de una EO. En el caso del Triage
obstétrico éste se realizd con el propdsito de clasificar el estado de una EO con la
finalidad de identificar qué acciones se deben realizar para solucionar un evento de
acuerdo a la clasificacion “rojo” y “verde”, clasificandole como EO y no EO*'. A la
par se documento el “codigo mater” como un sistema de atencidon rapida y
multidisciplinaria al interior de un hospital para la resolucién integral de una urgencia

obstétrica, definiéndose los profesionales de la salud y acciones que cada uno de

11



ellos debe realizar para preservar en todo momento la vida de una paciente y recién

nacido®" %2,

Se han realizado estudios y estandarizaciones por parte de instituciones privadas y
publicas reconocidas en toda Latinoamérica, un ejemplo es la guia “AMANECE
Codigo M®” del Instituto Carlos Slim de la Salud, AC en la cual se plantea una guia
para la implementacién de un equipo hospitalario de respuesta inmediata para las
emergencias maternas, dentro de la guia se plantean procedimiento y recursos

necesarios para la resolucién de emergencias obstétricas>>.

En relacién a los equipos de respuesta inmediata hospitalarios, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en 2013, se realizO una evaluacidon de los
procedimientos de reaccidn para atencion médica en especifico atencion de la EO,
esta reaccion-comunicacion se realiza por medio de mensajes de texto y por medio
de correo electrénico, gracias a estos medios se ha tenido una sincronizacion

adecuada en relacion a la respuesta, en este estudio concluyen?®:

“La sincronizacion adecuada de comunicacion por mensajes entre
el equipo de respuesta inmediata de los diferentes niveles de
mando permitié mayor rapidez en la gestion médica-administrativa,
asi como la patrticipacion del equipo médico hospitalario en el

proceso de la atencién de la urgencia obstétrica.”°

El problema de la atencién oportuna y eficiente para el control de la morbilidad
materna extrema se extiende por américa latina, otro ejemplo de enfoque en este
problema de salud lo da el Ministerio de Salud de Colombia en el “Protocolo de
Vigilancia en Salud Publica Morbilidad Materna Extrema” en el cual propone como
una accidn trascendental y de vital importancia, donde comprometen a todas las
autoridades para que desarrollen una coordinacion interdisciplinaria para la
optimizacion de recursos y conjuntar esfuerzos para la disminucion de EO y MME
con procedimientos de enfocados a la comunicacion y movilizacion de profesionales

de salud para la atencion oportuna de EO y MME**.

12



Mantel y Col. describieron que la identificacion oportuna de MME de acuerdo a los
antecedentes sociales y médicos de la paciente, beneficiaba que estos casos de
MME derivaran en Muertes Maternas, asi mismo identificaron que es necesario la
clara definicion de lo que es una MME, lo cual es un sistema de control eficaz para
la MM, dentro de esta definicidon propusieron capacitar a todos los involucrados en
la atencion materna de una manera homogénea, para que se le diera un
seguimiento correcto a cada paciente de acuerdo a la patologia materna
identificada®®. Casos exitosos de este tipo de identificaciones se han documentado
en México, en los cuales cuando se lleva una identificacion homologada de MME
se pueden identificar datos como el de la relacion de MME/MM de 110, lo que
significa que una atencion de calidad para un padecimiento claramente identificado

impacta en la disminucion de MM?.

Con la informacion anterior se puede aseverar que utilizar Tecnologias de la
Informacion puede apoyar a una atencion médica oportuna y eficiente, de la mano
con actualizacion y homologacion de criterios para la clara identificacion de la
gravedad de una EO e incluso comenzar a usar dentro de las unidades médicas de
los servicios de salud la clasificacion y definicion clara de lo que es la Morbilidad
Materna Extrema, con lo anterior y con el uso correcto y eficiente de la plataforma
de registro de EO “Cddigo Mater”, se puede seguir disminuyendo el problema de

salud que representan las emergencias obstétricas.
Planteamiento del Problema

En 2014, la Secretaria de Salud estatal identific6 que no se tenia un diagndstico
situacional de las causas de las muertes maternas que ocurrian en el estado, ni del
numero de EO que se atendian en los hospitales de SSM; esto impedia tener la
informacion necesaria para definir una politica publica que pudiera abonar a la
reducciéon de la mortalidad materna estatal. Para ello, en 2014, se intentd precisar
los criterios que se utilizarian para identificar las EO; el Departamento de Calidad
de SSM (DC) proporciond un listado de claves CIE-10*° que contenia 14
diagnosticos, que al ser consultados en el Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH), dependiente de la Direccion General de Informacion en Salud
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(DGIS), reportaban un total de 1,327 registros. Cabe destacar que el DC no utilizé
como basa la GPC “Deteccion y tratamiento inicial de las emergencias obstétricas”,
actualizada por ultima vez en 2011. Al realizar la busqueda de EO en el SAEH con
las claves definidas en esta guia, se obtuvo 735 registros para emergencias
obstétricas; la guia contenia 13 diagndsticos, varios de ellos distintos a los referidos
por el DC*.

En un inicio la plataforma CM incluia la opcién de ingresar un total de 10
diagnosticos, algunos distintos a la GPC, lo que dio como resultado 354 EO
registradas en el 2014, cifras completamente distintas a las del DC y a las de la
GPC?¥, la comparacion con base en los codigos CIE-10 se especifica con mas
detalle en el Anexo 1. Actualmente la plataforma tiene los mismos criterios de
inclusion que determina la GPC, pero el numero de registros sigue siendo diferente
a lo que reporta el SAEH®,

Se realizé la comparacion entre los registros realizados en la SAEH y en los
realizados en la plataforma “codigo mater” del afio 2015 e igualmente se identifico
una diferencia considerable, ya que al identificar en SAEH los cédigos CIE-10 se
encontraron 1451 registros, mientras en la plataforma “Cddigo Mater” se
identificaron 282, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Namero de registros realizados en SAEH y en la plataforma “Cédigo mater”,

considerando los cédigos CIE-10 abajo enlistados. Morelos, 2015

Plataforma Registro en 2015
SAEH 1451
Cédigo Mater 282

Causa CIE10 comparadas entre las fuentes de informacion

008 Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectdpico y al embarazo molar
010 Hipertension preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio

012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin hipertension
013X Hipertension gestacional [inducida por el embarazo]

014 Preeclampsia

015 Eclampsia

016X Hipertension materna, no especificada
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020 Hemorragia precoz del embarazo

026 Atencion a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con el
embarazo

044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la placenta [Abruptio placentae]
046 Hemorragia ante parto, no clasificada en otra parte

O71 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

073 Retencion de la placenta o de las membranas, sin hemorragia
085X Sepsis puerperal

086 Otras infecciones puerperales

087 Complicaciones venosas y hemorroides en el puerperio

089 Complicaciones de la anestesia administrada durante el puerperio
090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte

091 Infecciones de la mama asociadas con el parto

Los codigos enlistados en la Tabla 2, son los utilizados en la plataforma “Cdédigo
mater”, pero estos son diferentes a los definidos en la GPC de atencion de EO los

cuales se enlistan en el Anexo 1.

Con base en los datos identificados se puede establecer que hay una diferencia
tedrica y operativa en relacion al reporte de EO en las diferentes plataformas
sefaladas, por lo que es necesario el analisis teorico y practico de la identificacion
correcta de una EO e incluso de una MME.

Justificacion

En Morelos se han implementado nuevas estrategias de atencion a la mujer
embarazada; en el primer nivel de atencién se implementaron: carnet prenatal
obligatorio, subrogacion de ultrasonidos, referencia en la semana 32 del embarazo
a unidades hospitalarias y monitor fetal en Centros de Salud para auscultar el foco
fetal; en el segundo nivel: creacion de la Clinica de Deteccion Oportuna de Riesgo
Obstétrico (DORO) en 3 hospitales, capacitacion continua a los profesionales de
salud en ligadura de arterias hipogastricas, Técnicas Quirurgicas Avanzadas
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(TEQUIAV), Soporte Vital Avanzado en Obstetricia (ALSO por sus siglas en inglés),
sensibilizacién de la violencia obstétrica, la habilitacion de 4 posadas para la
atencion de la mujer embarazada contiguas a los hospitales y la Anticoncepcion
Post Evento Obstétrico (APEO) al 90%2* *°.

Una de las estrategias clave fue la creacién en 2013 de la plataforma electronica
“Céodigo Mater” (CM)* | 1a cual, tiene la finalidad de notificar de manera inmediata la
presencia de una EO (en alguno de los 10 hospitales dependientes de SSM) a un
grupo de personas tomadores de decisiones, para actuar de manera oportuna
desde su responsabilidad y asi poder definir una estrategia en conjunto para la
atencion integral de la mujer embarazada y la planeacion de las necesidades del
sistema en cada caso®. Esta plataforma comparte similitudes en la informacién
recopilada con el SREO, sin embargo existen diferencias importantes tales como:
CM es de notificacion inmediata, ya que la informacion se va actualizando en tiempo
real, en SREO, la notificacion esta desfasada en relaciéon con la atencién de la EO;
en SREO solamente se utiliza en 2 hospitales de SSM (Hospital General de
Cuernavaca y Hospital de la Mujer) y CM se utiliza en la totalidad de los hospitales
de SSM, lo que les permite tener conocimiento de la situacion y estar preparados

para apoyar ante cualquier eventualidad®” *®.

Apoyandose en recursos como los antes mencionados se deben desarrollar
estrategias para la reduccidn de la mortalidad materna, centrandose en las mujeres
que presenten MME, es por ello prioritario incluir en los sistemas de informacién -
que se utilizan cotidianamente para las emergencias obstétricas- la notificacion
oportuna de la MME para generar un mecanismo de alerta automatizado y
simultaneo a la atencion recibida, para dar paso al manejo terapéutico de manera
coordinada, en otros paises se han implementado este tipo de estrategias y se ha
observado una reduccion importante en la RMM 3*%°_ Actualmente, ningin sistema
de informacion incluye los criterios de la MME como una prioridad, se incluyen todas
aquellas entidades nosoldgicas que ponen en riesgo la vida de la mujer
embarazada, pero sin dar prioridad a la verdadera EO. Asi mismo, se han realizado
esfuerzos por homologar los criterios de inclusion de las EO a los sistemas de
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informacion a nivel internacional, por o que es necesario que en México se
conozcan y se apliquen estos criterios de manera cotidiana en las unidades

hospitalarias, para una atencion eficaz y eficiente de las emergencias obstétricas.

Ante este panorama es fundamental la identificacion oportuna de la MME y las EO
-debe convertirse en una estrategia esencial para los sistemas de salud- sobre todo
para los prestadores de servicio, esto es posible a través de la mejora en los
registros, con el establecimiento de criterios para la clasificacién de la MME y/o EO,
con el fin de hacer de conocimiento de los profesionales de salud, las acciones,
CUrso Yy recursos necesarios para la atencién de cada una de estas situaciones; asi
como es importante la revision y modificacion del manual de usuario de la
plataforma “Codigo Mater”, el cual debe describir los tiempos y acciones que se
deben considerar para el registro de una EO y/o MME y la adecuada difusion sobre
el uso, utilidad y finalidad que ofrece la plataforma “Codigo Mater”.
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Objetivos
Objetivo General

e Mejorar el registro de las emergencias obstétricas en la plataforma “Codigo
Mater” en los hospitales de segundo nivel de atencion de los Servicios de

Salud de Morelos, en el periodo de septiembre a noviembre 2016.
Objetivos Especificos

e Incorporar al manual de usuario de la plataforma “Cdédigo Mater”, la
clasificacion de diagnosticos establecidos en la guia de practica clinica de
manejo de EO y complementar con recomendaciones de OMS para la
diferenciacion y registro adecuado de Morbilidad Materna Extrema vy
Emergencias Obstétrica.

e Identificar y establecer en el manual de usuario, los responsables del registro
de eventos obstétricos, los tiempos para realizarlos y establecer la
informacion que se requiere registrar en la plataforma.

e Actualizar a los usuarios de la plataforma “Codigo Mater” sobre el uso de la
plataforma, mediante un video tutorial con base en las modificaciones del
manual de usuario.

e Evaluar el registro mediante el seguimiento de registro de eventos obstétricos
en la plataforma con base en los requerimientos del manual de usuario.

e Evaluar el numero de registros de eventos obstétricos en la plataforma
“Cdédigo Mater”, comparando los registros antes y después de la intervencion
con base en la actualizacion de estos y en la clasificacion de los Codigos
CIE-10 utilizada.
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Material y métodos

Tipo de estudio

Se realizd6 un estudio cuasi-experimental, con una intervencion educativa a
profesionales de salud que laboran en los hospitales de los Servicios de Salud de
Morelos y que estan involucrados en la atencion de la salud materna, la intervencion
se conformé de la actualizacion del manual de usuario, un taller con los directores
de las unidades médicas y un video tutorial de actualizacion para los usuarios de la

plataforma, el cual se enfoco en los cambios y mejoras en el manual.

Poblaciéon y muestra.

Profesionales de salud de los hospitales de segundo y tercer nivel de los Servicios
de Salud de Morelos, que eran o debian ser usuarios de la plataforma “Codigo
Mater”; los hospitales que se incluyeron fueron*:

e Hospitales Generales:

Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”.
Hospital General de Cuautla “Dr. Mauro Belaunzaran Tapia”.
Hospital General de Jojutla “Dr. Ernesto Meana San Roman”.
Hospital General de Axochiapan “Dr. Angel Ventura Neri”.
Hospital General de Tetecala “Dr. Rodolfo Becerril de la Paz”.

4

Hospital General de Temixco “Enf. Maria de la Luz Delgado Morales”.

o a0 ke nh -

e Hospitales de Especialidades:
7. Hospital de la Mujer (Yautepec).

e Hospitales comunitarios:
8. Hospital Comunitario de Puente de Ixtla “Dr. Fernando R. Vizcarra”.
9. Hospital Comunitario de Ocuituco.

10.Hospital Comunitario de Jonacatepec.

La muestra se realizd por conveniencia, considerando a todos aquellos
profesionales de la salud que laboran en estos hospitales y que ocupan puestos de
direccion, jefaturas de servicio (directores de hospitales, subdirectores y jefes de
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Ginecobstetricia), en paralelo el video tutorial estaba dirigido a todos los médicos
operativos de los hospitales.

Las fuentes de informacion que se utilizaron fueron primarias y secundarias, ya que
se utilizé un instrumento para el monitoreo de los casos, y se realizé una evaluacion
con informaciéon de las bases de informacién que se generaron a partir de la

plataforma.

Redisefio del manual de usuario de la plataforma “Cédigo Mater”

Se realizo el rediseno del manual de usuario, con la finalidad de que fuera accesible
y de facil lectura, con el objetivo principal de que cualquier profesional de salud que

no conociera la plataforma pudiera identificar lo siguiente:

Plataforma “Codigo Mater”

» Cual es el objetivo
» Como se usa la plataforma

Emergencia Obstétrica y Morbilidad Materna Extrema

+ Diferencias entre cada uno de estos eventos obstétricos.
* Importancia de un manejo integral del evento obstétrico.
» Como se debe realizar el registro en la plataforma.

» Cuando se debe realizar el registro.

* Quien lo debe realizar.

Para la integracion de los diagndsticos que se incluyeron en la plataforma se tomé
como base la Guia de Practica Clinica Nacional e Internacional, asi como algunos
protocolos de atencion implementados en diversas regiones del mundo y que dieron
resultados en la atencion de EO y MME (Tabla 3).
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Tabla 3. Documentos que se utilizaron como marco para los conceptos de
EO y MME, asi como de los coédigos CIE-10 referentes a cada tipo de evento
obstétrico.

Lugar y aino Concepto Documento.
(o Deteccion y Tratamiento |Inicial de las
Mexico, 2011 EO Emergencias Obstetricas'®.
Organizacion , . ..
panamercanade | EO | QU3 ParS e senctp, do les princpaes
la Salud, 2012 9 '
Organizacion Plan de accion para acelerar la reduccién de la
Panamericana de MME mortalidad materna y morbilidad materna
la Salud, 2012 grave: Estrategia de Monitoreo y Evaluacion®.
Organizacion Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10
Mundial de la MM a las muertes ocurridas durante el embarazo,
Salud, 2012 parto y puerperio: CIE-MM*?
. Protocolo de vigilancia en salud publica:
Colombia, 2015 MME | morbilidad materna extrema®.
Monitoreo de morbilidad materna extrema
o (near miss) como compromiso internacional
Mexico, 2016 LA para complementar la calidad de la atencion en
salud materna*’.

El manual se realizé con base en lo trabajado previamente, simplificando las partes
técnicas de la plataforma, e integrando los conocimientos tedrico-practicos para el
registro adecuado de cada tipo de evento obstétrico, por medio de flujogramas de

operacion.

Presentacion del manual de uso de la plataforma “Cédigo Mater”

Asimismo, a partir del manual, se diseid un taller para los directores de hospitales,
haciendo hincapié en la descripcion de los procesos y criterios para la diferenciacion
del registro de una Emergencia Obstétrica o una Morbilidad Materna Extrema
(EO/MME) en la plataforma, estos criterios se organizaron con base en la
bibliografia consultada en el cuadro 2 y en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 (Anexo 2).

Se diseid un organigrama de actores, en el cual se integraron la delegacion de

responsabilidades y el papel gestor y resolutivo de cada actor.
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Al tener identificados a los actores involucrados en la intervencion, se realizé una
actualizacion presencial con los directores de los hospitales seleccionados, la cual
tuvo una duracion de 60 minutos; se abordaron de manera concreta cinco temas
clave para identificar los cambios que se realizaron en el manual de la plataforma.
La actualizacion se disefid considerando la estructura indicada en la tabla 4,
considerando la logistica de lograr reunir a todos los actores involucrados en la
actualizacion, se realiz6 un video tutorial de las mejoras y actualizaciones del

manual y la plataforma web “Codigo Mater”.

1. Priorizacién de registros de EO/MME

2. Objetivo y alcances de la plataforma
Tabla 4.

Secciones en

las que se 3. Responsables de los registros en la plataforma
enfoco la
capacitacion.
4. Responsables de la resolucion de necesidades

5. Seguimiento de los casos
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Evaluacion de la intervencion

Con la finalidad de identificar diferencias antes y después de la intervencion se
realizaron dos evaluaciones, para identificar cambios en los registros de EO/MME y

uso de la plataforma CM. (Diagrama 1)

Identificar al menos 2
registros por hospital y dar
seguimiento sobre el

G registro en la plataforma

registrados en la
plataforma.
Con la informacién registrada se
llevard a cabo una lista de
chequeo establecida en el

Evaluacion de la presente protocolo.
intervencion.

Se realizé una Diferencia de
Se identifico una medias relacionadas entre
diferencia los registros en dos muestras entre los

la plataforma CM. registro antes y despues de la
capacitacion.

Diagrama 1. Etapas de la evaluacién de la intervencién realizada.

Como primera parte de la evaluacion, se tomaron todos los registros realizados en
la plataforma posterior al taller con los directores. A los registros, se les dio
seguimiento con base en la lista de chequeo (Anexo 3), con la informacion que se
ingresara o actualizara en la plataforma, tomando como base las recomendaciones
hechas en el manual. De la lista de chequeo se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables que se actualizan, asi como de los egresos y en cuales unidades se realizo
la actualizacion. Ademas se evalué el numero de registros en la plataforma “Cdédigo
Mater” antes de la actualizacidon y después de la misma, considerando los registros
realizados mensualmente antes de la intervencidn y lo realizados posterior a la
misma. La evaluacion estadistica para el numero de registros se realiz6 por el

»45

modelo de “Diferencia de medias relacionadas entre dos muestras entre el

numero de registros, tres meses antes y tres meses después de la actualizacion.
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Consideraciones éticas

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica, el Informe
Belmont, y la Ley General de Salud de México, en intervenciones e investigacion en
seres humanos, se debe proteger en todo momento la integridad fisica y psicologica
asi como la dignidad e intimidad, es por ello que en el presente protocolo, todos los
individuos que participaron fueron voluntarios e informados de su participacion,
beneficios y perjuicios que pudieron tener al participar en la misma; respetandose

en todo momento su derecho a retirarse o no participar en la investigacion ¢,

El presente estudio se ajusté a las Normas del Comité de Etica del Instituto Nacional
de Salud Publica. Para fines de esta intervencion fue indispensable obtener la
elaboracién de una carta de consentimiento informado (Anexo 4) con el objetivo de
qgue las personas a las cuales se les realizo la capacitacion conocieran de manera
detallada los objetivos de la investigacion y, por otra parte, las actividades que se
realizaron con una explicacién detallada y clara. Asi mismo, que autorizaran la
realizacion de las actividades propuestas, y tuvieran la informacion de con quién
dirigirse en caso de que el proceso les generara alguna duda o inconformidad, para
lo cual se les proporciono una tarjeta con los datos de contacto del investigador
principal y de los asesores, asi como los del comité de ética (Anexo 4).

Es importante mencionar que se explicd que no obtendrian beneficios directos, que
no se expondrian a ningun tipo de riesgo y que tenian completa libertad de retirarse
en el momento que lo desearan; asi mismo toda la informacion recabada fue
utilizada para usos de investigacion cientifica y ninguna persona que no estuviera
autorizada pudo tener acceso a la misma. La investigacion se llevo a cabo bajo los
principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; con el fin de

que la informacion no fuera sesgada, y fuera equitativa®.
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Resultados

Intervencion

Como primera etapa de la intervencion se realizé la actualizacién del manual de

usuario, para lo cual se buscé en la bibliografia y se concretaron las siguientes

definiciones para EO y MME:

La Emergencia obstétrica (EQO) se define como “el estado nosolégico que
pone en peligro la vida de la mujer durante la etapa gravido-puerperal y/o del
producto de la concepcion que requiere de atencion médica y/o quirurgica
inmediata por personal calificado, adscrito a hospitales con capacidad
resolutiva suficiente para atender la patologia de que se trate™, esta
definicion se encuentra establecida en la guia de practica clinica “Deteccion
y tratamiento inicial de las emergencias obstétricas” del centro de Tecnologia

y excelencia en salud del Sistema Nacional de Salud en México'®.

La Morbilidad Materna Extrema se define como “mujer que casi muere, pero
sobrevivié a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo”, utilizando como
base la definicion de “muerte materna” de la Clasificaciéon Estadistica

Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-10)""

35

Otro de los puntos que se dejaron explicitos en el manual de usuario, el cual se

encuentra en el anexo 5, fue el de utilizar la plataforma CM. La plataforma

electrénica “Codigo Mater” (CM), tiene la finalidad de notificar de manera inmediata

la presencia de una EO y/o MME (en alguno de los 10 hospitales dependientes de

Servicios de Salud de Morelos) a un grupo de actores clave y tomadores de

decisiones, para actuar de manera acertada y asi definir una estrategia en conjunto

para la atencion integral de la paciente con una EO o MME.

25



Con base en las definiciones, objetivo y necesidades identificadas en el diagndstico
poblacional de salud, se reestructur6 el manual de usuario de la plataforma,
teniendo un enfoque principal en el papel de cada actor resolutivo; y la identificacion
para una oportuna clasificacion de un evento obstétrico, considerando la bibliografia
consultada y la clasificacion CIE-10. (Anexo 2)

Se establecieron el tipo de usuarios que alimentan e interactuan la plataforma, como
se muestra en la Tabla 5, en la cual se describe el tipo de usuario, los privilegios y
las responsabilidades con los que cuenta al ingresar en la plataforma.

Tabla 5. Credenciales, privilegios y responsabilidades de usuarios de la

plataforma Cédigo Mater.

Tipo de usuario Privilegios Responsabilidades
v' Busqueda de registros v" Realizar registro de
v Agregar nuevos registros con base en el
v" Eliminar registros proceso descrito en
Nivel Unidad medica v' Compartir registro el manual de

v'  Generar reporte en formato usuario.

PDF
v' Busqueda de registros v" Monitorear y evaluar
v Agregar nuevos registros la calidad de los
v" Eliminar registros registros.

Supervisor v' Compartir registro

v' Generar reporte en formato

PDF
v Exportar registros en

formato CSV

Definiendo las responsabilidades de cada actor, se disefidé un algoritmo en el cual
se hace explicito el momento e informacion que son necesarios para ingresar en la
plataforma, conforme se identifica una EO y/o MME (Figura 2). Cabe senalar que el
algoritmo se disefid también con base en el proceso de equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO)™.
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/ Registro Nivel unidad

meédica

Solicita
atencién

Activa Cédigo
Mater e inicia - —
manejo

Pasa a sala de
Pasa a Proceso espera
ERIO

Datos de la
paciente
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atencion

Diagnosticos
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obstétricos

Domicilio del

paciente

Valoracion
médica
“Cédigo Mater” ERIO

Activacion del sistema

Figura 2. Registro de una EO o MME de alerta” cdigo mater

en la plataforma Codigo Mater.
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Asi mismo, se esquematizd el papel e interaccion que se debe realizar para la
resolucion oportuna de una EO/MME, como se muestra en la Figura 3.

i Director HG
Director HG C"mm = Director HG Director HG Director HG Director HG Director HC
Cuemavaca M . Jojutla“Dr. Axochizpan “Dr. Tetecala “Dr. Temixco “Enf. Director HE de la Puentede Ixtla Director HC Director HC
“Dr.José G. - ar“{’:rén Ernesto Meana Angel Ventura Rodolfo Becerri Maria de la Lz Mujer Yautepec “Dr. Femando R. Ocuituco Jonacatepec
Parres” T:{a" San Roman” Neri” de laPaz” Delgado Morales” Vizcarra”
A A A A A A A A

A A
Y v v Y v v v v v v
Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector
Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de
turno turno turno” turno turno turno turno turno turno turno

A A A A A A A A A
A4 Y A4 \d A v A4 -
Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio
de de de de de de de de de de
Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia

Gestion de . Coordinador del Centro Regulador Recursos
recursos Secretaria de Salud de Urgencias Médicas (CRUM) resolutivos
especializados
Direct G Ide losSSM Jefa del Centro Estatal para la
irecora GENEralee fos Mujer con EO/ Transfusién Sanguinea (CETS)
Director de Atencién Médica de MME Responsable estatal del

los SSM Programa de Salud Materna

Subdirector de Hospitales de Coordinador de Enlacede la
los SSM Secretaria de Salud

Figura 3. Actores involucrados para la adecuada atencion de una EO o MME.

Como ultimo punto, se hizo hincapié en la importancia de un buen registro y

vigilancia de las EO y MME:
La identificacion oportuna de los casos de MME es un complemento que
abona a la mejora en la salud materna y se ha documentado que es de
utilidad para evaluar y modificar la atencion obstétrica, ya que los casos de
MME son mas frecuente de lo que se reportan, lo que aportaria mas
informacion de los factores de riesgo y la calidad de la atencion médica®. La
MME esta fuertemente relacionada con la prestacion del servicio médico e
involucra que toda morbilidad es prevenible®’.

El manual de usuario como producto final, se encuentra en el Anexo 5.
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Como segunda etapa de la intervencion, se realizé un taller con los directores de
los hospitales de SSM. Se logré reunir a 9 de los 10 directores de hospitales
convocados, para lo cual se realizé una presentacion sobre la actualizacion del
manual, enfocandose en la clasificacion de las EO y MME, los actores que deben
realizar el registro y monitorizacion. También se mostré el diagrama de los actores
clave que apoyan en la gestidn y coordinacion de recursos especiales, para atender
una EO o MME. Por ultimo, se les pidi6 a los participantes del taller, proporcionaran
una retroalimentacion de la misma. A continuacion, se muestran imagenes del taller

impartido:

La identificacion adecuada |
oportuna de una Emergenci

Obstétrica (EO) puede
prevenir e impactar en la
reduccion de la MM.

Fotografia 1. Taller Actualizacién Manual Cédigo Mater.
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Fotografia 3. Taller Actualizacién Manual Cédigo Mater.
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Fotografia 4. Taller Actualizacién Manual Cédigo Mater.

Al finalizar el taller se les pidi6 a los participantes que realizaran una
retroalimentacion grupal de la presentacion realizada, en general comentaron, que
la iniciativa de la actualizacion era necesaria, ya que, algunos de los asistentes no
habian recibido capacitacion global sobre la plataforma. Comentaron también que
es necesario que todos los involucrados que se mencionaron, estén al tanto de las
responsabilidades y procedimientos mediante los cuales pueden contribuir a la
rapida resolucion de una EO/MME.
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Evaluacion
Evaluacion de los casos registrados en la plataforma

Como primera parte de la evaluacion de la intervencion, se establecié una lista de
chequeo para verificar el ingreso y la actualizacién de la informacion de aquellas
EO/MME reportadas en la plataforma. Se realizé el seguimiento de los casos
ingresados a la plataforma a partir del taller de actualizacion y se mantuvo esta
vigilancia durante tres semanas (13 de marzo 2017 al 7 de abril 2017).

Se logro el seguimiento de 17 eventos obstétricos registrados en la plataforma, de
los cuales 16 se habian realizado en el Hospital General de Cuernavaca “Dr. José
G. Parres” y uno en el Hospital Comunitario de Jonacatepec. Se realizd el monitoreo
de la informacién en el ingreso, a las 12 horas, 24 horas, 48 horas, 72 horas, 96
horas y al egreso de la paciente. El seguimiento se clasifico6 en grupos de
informacion que se deben llenar en la plataforma, los cuales fueron:
1. Fecha y Hora del registro en la plataforma

. Datos de identificacién de la paciente

. Datos de atencion

. Diagnéstico (s)

. Domicilio de la paciente

2

3

4

5

6. Antecedentes obstétricos
7. Plan terapéutico

8. Requerimiento de apoyo

9. Datos del puerperio (En caso de)
1

0.Datos del producto (En caso de)

En cada grupo de informacion se verificd si, las variables en la plataforma eran
llenadas o actualizadas de acuerdo a los tiempos de monitoreo planteados, con lo
cual se construyo una tabla (Tabla 6), en la cual se muestra la frecuencia en la cual

la variable fue ingresa o actualizada.
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Tabla 6. Frecuencia de actualizacion de la informacién en registros de EO/MME en la
plataforma Cédigo Mater durante el periodo del 13 de marzo al 07 de abril del 2017.

Frecuencia de

Grupo de informacion Variable .
actualizacién

Fecha y Hora del registro en la Fecha 1 10

plataforma =

Fecha y Hora del registro en la Hora_1 10

plataforma

Datos de atencion

Condicién de la paciente_12

Datos de atencion

Fecha de ingreso_1

Datos de atencion

Unidad médica_1

Datos de identificacion de la paciente

Apellido Materno_1

Datos de identificacion de la paciente

Apellido Paterno_1

Datos de identificacion de la paciente

Derechohabiencia_1

Datos de identificacion de la paciente

Estado civil_1

Datos de identificacion de la paciente

Nombre_1

Datos de identificacion de la paciente

Edad_12

Diagnosticos

Diagnostico principal_12

Diagnosticos

Diagnéstico secundario_12

Plan terapéutico

Via de interrupcion del
embarazo_24

Plan terapéutico

¢Requirié de UCI?_24

Plan terapéutico

¢Utilizé6 hemoderivados?_24

Plan terapéutico

APEO_12

Plan terapéutico

Cirugia de contencién del
dano_24

Antecedentes obstétricos

Cesareas_1

Domicilio de la paciente

Direccion_1

Domicilio de la paciente

Direccion_24

Domicilio de la paciente Estado_12
Domicilio de la paciente Estado_24
Domicilio de la paciente Municipio_12

Antecedentes obstétricos

Lugar en donde recibié6 la
consulta_1

A GOjagjaojfajfgalO| OO OO N N O 0 ©l©lwjl©oj©|©|©|©

Antecedentes obstétricos

Numero de consultas
prenatales_12

Antecedentes obstétricos

Partos_1

Diagnosticos

Diagnostico principal_1

Diagnosticos

Diagnostico principal_24

Antecedentes obstétricos

Cesareas_24

Antecedentes obstétricos

Numero de consultas
prenatales_96

Datos de atencion

Condicion de la paciente_24

Datos de atencion

Fecha de ingreso_24

Datos de atencion

Unidad médica_24

W WW W W >
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Datos de identificacion de la paciente Apellido Materno_24 3
Datos de identificacion de la paciente Apellido Paterno_24 3
Datos de identificacion de la paciente Derechohabiencia_24 3
Datos de identificacion de la paciente Edad_24 3
Datos de identificacion de la paciente Estado civil_24 3
Datos de identificacion de la paciente Nombre_24 3
Datos del producto (En caso de) APGAR_96 3
Diagnosticos Diagnéstico en tercer orden_1 3
Diagnésticos Diagnostico principal_48 3
Domicilio de la paciente Municipio_96 3

Plan terapéutico APEO_96 3

Requerimiento de apoyo Otro requerimiento_24 3

Requerimiento de apoyo Tipo de requerimiento_24 3

Requerimiento de apoyo Unidad a la que se le solicita el 3
apoyo_24

Nota: siglas de la actualizacion de la informacién Ingreso (_1), 12 horas (_12), 24 horas (_24), 48
horas (_48), 72 horas (_72), 96 horas (_96) y egreso (_999).

Como se observa en la Tabla 6, solo se muestran las variables que tuvieron mas de
3 “Si”, no se consideraron las actualizaciones al egreso, ya que solo en tres casos,
de los 17 monitoreados se registré el alta de la paciente. Al analizar la informacion,
en casi la mitad de los casos (9 de 17) se registra la EO/MME, cuando la paciente
ingresa a la unidad médica, principalmente en los datos de identificacion del
paciente, seguido de los diagnédsticos a las 12 horas (8 de 17) y el pan terapéutico
(7 de 17).

Observaciones de la evaluacion de casos.

Analizando la informacién del monitoreo de los casos registrados, se identifico que
los hospitales que detectan una EO/MME vy solicitan apoyo, no utilizan la plataforma,
esto es que, se encontraron notas donde el hospital que apoya y recibe un caso
critico es quien realiza el registro en la plataforma, haciendo el comentario de donde
proviene la paciente. En algunos registros se identificd informacion sobre la unidad
que detecto la EO/MME en la seccién de diagnésticos, que es donde se puede
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ingresar informacion libre. En la misma seccién se identifico informacion sobre el
traslado a clinica privada. En otros registros, en la seccion de solicitud de ayuda, es
el hospital resolutivo el que esta especificando quien solicito y quien resolvié la
EO/MME. Se identifico también que, en la seccién de diagndsticos estan colocando
comentarios sobre la procedencia de la emergencia, o sobre el traslado a alguna

otra clinica.

Evaluacion del namero de registros después de la intervencion.

Como segunda parte de la evaluacion se realizé una diferencia de medias entre los
registros de EO/MME antes de la intervencion y después de la misma, bajo la
siguiente hipdtesis:

Hipotesis nula Hy: up < 0
Hipotesis alterna Hy: up > 0

Por lo tanto, la hipotesis alterna es que después de la intervencidon el numero de
registros mensuales sea significativamente mayor a los realizados antes de la
actualizacion del manual, el taller y el video tutorial, en la Grafica 1 se observan los
registros de los ultimos 5 meses antes a la intervencion y los realizados un mes

después de la misma.

Grafica 1. Registros de EO/MME en la plataforma "Cédigo Mater"

OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE FEBRERO MARZO ABRIL

2016 2017
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Como se puede observar en el mes de marzo se observa un mayor numero de
registros, mientras que en abril se tuvieron 10 registros en la plataforma. Aplicando
el método estadistico de evaluacidn propuesto, se obtuvieron los siguientes datos:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas Antes de la Después de la
intervencion intervencion

Media 16 19

Varianza 32 162

Observaciones 2 2

Coeficiente de correlacion de Pearson 1

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 1

Estadistico t -0.6

P(T<=t) una cola 0.32797913

Valor critico de t (una cola) 6.313751515

P(T<=t) dos colas 0.655958261

12.70620474
Valor critico de t (dos colas)

Debido al tiempo en que se debia realizar la evaluacion y a las caracteristicas del
modelo, soélo fue posible comparar los registros de EO/MME realizados en enero
(20) y febrero (12), contra los registrados en marzo (28) y abril (10).

Los valores mostrados se obtuvieron de un analisis de datos realizado en Excel, en
el cual se observa que la media de los registros es mayor en los dos meses
siguientes a la intervencion, también el valor critico de t (una cola) es positivo lo cual
esta relacionado a un aumento en comparacion a enero y febrero, pero el valor p

una cola muestra que la diferencia no es significativa con un valor de 0.32.
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Discusion de resultados

El uso oportuno y adecuado de la plataforma “Cédigo mater” forma parte de una
serie de acciones para la mejora en la atencion y resolucion de EO/MME, lo cual va
de la mano con lo planteado en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
enfocado en la disminucién de las brechas entre grupos sociales y regiones™. Es
por ello, que la intervencidn planteada y ejecutada en los hospitales de los SSM, se
enfocd en el objetivo de impactar en disminucion de las EO/MME y en consecuencia

en la disminucion de las MM.

La utilizacién de Tecnologias de la Informacion, ha demostrado que puede mejorar
las técnicas productivas, los procesos en la atencidn en salud y en consecuencia la
mejora de la misma®%; el hecho de que prestadores de servicio dispongan y utilicen
tecnologias que los beneficie, y beneficie la salud del paciente, esta vinculado a la
calidad en la atencidn que estos actores proveen a la poblacién® de Morelos. Para
lograr una exitosa integracion de nuevas tecnologias en los procesos de atencion,
es necesario un correcto liderazgo, asi como un seguimiento y monitorizacion de
los programas, que pueden lograr un avance en la comunicacion, uso y gestion de
los recursos en salud para la prevencién de EO/MME adecuada®; es por ello que
se planteo la intervencion educativa con los actores clave que ayudarian en la
difusién e implementacion de las mejoras realizadas en la plataforma “Codigo

Mater”.

En las capacitaciones se logré una asistencia de 9 de 10 de los actores clave de los
hospitales, los cuales asignan las responsabilidades y actividades al interior de cada
unidad médica. En estas, se enfatizé la importancia del uso adecuado de la
plataforma, asi como del apoyo y mejoras que se lograrian al integrar de manera
rutinaria el registro y notificacion de EO/MME. Esto ultimo se ha demostrado en
estudios, en los cuales la oportuna comunicacion entre diferentes actores y niveles
resolutivos, permite mayor rapidez en la gestién de recursos®, es decir, que las
unidades resolutivas estén preparadas con base en las necesidades vy
caracteristicas conocidas para la atencion de una mujer con una EO/MME.
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Al término de la capacitacion, los participantes externaron sentirse satisfechos con
la informacion que se integré al manual y mas aun con la definicion de las
responsabilidades y actores resolutivos. Lo anterior, esta ligado a que si se cuenta
con profesionales instruidos y experimentados, es posible lograr la mejora en la
resolucién y monitoreo de eventos obstétricos®®. Con el antecedente de la asistencia
y aceptacion de la capacitacion, se esperaba un aumento en el numero de registros
con calidad en los mismos; sin embargo, lo observado en el monitoreo de casos
denota que es necesario hacer llegar la informacion a un mayor numero de
profesionales, asi como mantener un monitoreo constante entre los responsables
del area de triage obstétrico, ya que se identificO que a pesar de que existido un
incremento en los registros, la calidad de estos no era buena, ya que la informacion
no estaba completa ni actualizada, esto es un gran problema ya que esta
informacion es un insumo para la toma de decisiones y monitoreo de los programas
en salud materna, como ya se ha documentado® y es necesario el apego a un

proceso de registro y actualizacion de la informacion.

Respecto a la comparacion de medias realizado, a pesar de que se observo una
diferencia esta no fue significativa. Con base en las recomendaciones de modelos
estadisticos®® donde se recomienda que, a mayor nimero de observaciones la
prueba estadistica ofrece una mejor valoracion de la comparacion realizada. Por lo
tanto, para obtener una mejor evaluacion estadistica es necesario lograr una
comparacion de un mayor tiempo después de la intervencion, ya que dos meses

son pocas mediciones.

Analizando de manera conjunta los resultados obtenidos en la capacitacion, se
identificé que es necesario una continua y constante capacitacion de los recursos
humanos que alimentan y hacen uso de la plataforma, asi mismo que estos tengan
la disponibilidad y cuenten con un liderazgo integral, ya que, se ha verificado que
estos componentes son clave para la aceptacidén de la mejora de la informacion en

salud®’.
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Conclusiones.

Los actores incluidos en la intervencidn reconocen la necesidad de capacitacion
respecto a los recursos que los Servicios de Salud de Morelos pone a disposicion
de los profesionales de la salud para la mejora en la atencion médica y el impacto
en la salud de la poblacion morelense. Esta capacitacion debe incluir un analisis
tedrico y practico para la identificacion de las Emergencias Obstétricas (EO), asi
como de los casos de Morbilidad Materna Extrema (MME). Es importante que dados
los efectos en la capacitacidon para fortalecer criterios de buenas practicas en el uso
de la plataforma, es conveniente que ante el relevo de autoridades hospitalarias y
sus respectivos equipos, se incluya como obligacion, la inclusion de una
capacitacion semejante a la aqui ejecutada, sin demerito de otros rubros en el

campo de competencias gerenciales que deben poseer los directivos hospitalarios.

No se registro rechazo del manual de usuario en el cual se incorporé la clasificacion
de diagnosticos establecidos en la guia de practica clinica de manejo de EO asi
como las recomendaciones de OMS para la diferenciacion y registro adecuado de
Morbilidad Materna Extrema y Emergencias Obstétrica, por el contrario, se ha
observado su uso sin llegar a la medicion de su aceptacion, objetivo que se
perseguira en la siguiente evaluacion. No obstante, se identificO que es necesaria
la participacion de todos los involucrados en la atencién materna, esto es que todos
los médicos operativos conozcan lo planteado en la capacitacion y en el video
tutorial, para que se logre un impacto significativo en el registro y reporte de
EO/MME.

Es necesario el apoyo de actores resolutivos, ya que a pesar de que se logré la
capacitacion con los lideres de cada unidad hospitalaria de los SSM, se identifico y
establecid en el manual de usuario a los responsables del registro de eventos
obstétricos, los tiempos para realizarlos y la informacién que se requiere registrar
en la plataforma, no se logré el objetivo propuesto de: Mejorar el registro de las
emergencias obstétricas en la plataforma “Cdodigo Mater” en los hospitales de
segundo nivel de atencion de los Servicios de Salud de Morelos, en el periodo de

39



septiembre a noviembre 2016, lo cual esta vinculado también al tipo de personal
que capacito, a la limitante del tiempo y los recursos.

Una intervencion integral como la realizada en el presente trabajo, requiere de una
difusién constante, asi como de un monitoreo y liderazgo oportuno para el
cumplimiento de los procesos, lo cual impactaria claramente en el numero y calidad
de los reportes de EO/MME, ofreciendo una visién clara y oportuna de las
necesidades de salud y determinantes de las mujeres en etapa obstétrica del estado
de Morelos, y no solo del estado en cuestion ya que con el uso de las Tecnologias
de la Informacion se podria explorar la posibilidad de implementar una estrategia de
capacitacion de caracter virtual, en forma de video tutoriales, evaluaciones o foros-
blog con expertos en el tema con el fin de beneficiar a otros directivos hospitalarios
en el pais

Para seguir mejorando e identificar un mayor impacto de la intervencion que se
realizo, es necesario una evaluacion de los registros de eventos obstétricos —con
base en los requerimientos del manual de usuario- con un mayor numero de
mediciones. Asi también se debe considerar las areas de oportunidad que se tiene
en relacion a la infraestructura de tecnologias de informacion, ya que esto puede

representar un impacto negativo en las mediciones realizadas.
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Anexos.

Anexo 1. Cédigos CIE-10 utilizados en las diferentes plataformas de registro

de emergencias obstétricas®®. Morelos, 2014

- D men Plataform
Cédigo CIE-10 dzzzﬁ:ade *® GPCEO “Cac;:ii;o N?ater”
000 Embarazo ectoépico v
001 Mola hidatiforme v
008 Complicaciones consecutivas al
aborto, al embarazo ectépico y al v v
embarazo molar
010 Hipertension preexistente que
complica el embarazo, el parto y el v
puerperio
013X Hipertension gestacional y
[inducida por el embarazo]

014 Preeclamsia v v v
015 Eclampsia v v v
016X Hipertension materna, no v y
especificada

026 Atencion a la madre por otras

complicaciones relacionadas con el v
embarazo

044 Placenta previa v v v

045 Desprendimiento prematuro de la

placenta [Abruptio placentae] Y Y Y
046 Hemorragia ante parto, no y y y
clasificada

067 Trabajo de parto y parto y y
complicados por hemorragia intraparto

071 Otro trauma obstétrico v v

072 Hemorragia postparto v v

085X Sepsis puerperal v v

087 Complicaciones venosas y
hemorroides en el puerperio

088 Embolia obstétrica v v
090 Complicaciones del puerperio, no

clasificadas en otra parte Y Y
Total, de diagnésticos 14 13 10
Total, de registros en el 2014 1,372 735 354
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Anexo 2 Cédigos CIE-10 que se categorizaron en la plataforma como
EO y MME.

Anexo 2.1. Coédigos CIE-10 clasificados como EO.

008 OTROS EMBARAZOS ECTOPICOS

0084 INSUFICIENCIA RENAL CONSECUTIVA AL ABORTO

0085 TRASTORNO METABOLICO CONSECUTIVO AL ABORTO

0086 LESION DE ORGANOS O TEJIDOS DE LA PELVIS CONSECUTIVO AL ABORTO

0087 OTRAS COMPLICACIONES VENOSAS CONSECUTIVAS AL ABORTO

0088 OTRAS COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO

0089 COMPLICACION NO ESPECIFICADA CONSECUTIVA AL ABORTO

014 HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL EMBARAZO] CON
PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

0142 SINDROME HELLP

0149 PREECLAMPSIA

015 ECLAMPSIA

0150 ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

0159 ECLAMPSIA

026 ATENCION A LA MADRE POR OTRAS COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE
RELACIONADAS CON EL EMBARAZO

0260 AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO

0261 AUMENTO PEQUENO DE PESO EN EL EMBARAZO

0262 ATENCION DEL EMBARAZO EN UNA ABORTADORA HABITUAL

0263 RETENCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO EN EL
EMBARAZO

0264 HERPES GESTACIONAL

0265 SINDROME DE HIPOTENSION MATERNA

0266 TRASTORNOS DEL HIGADO EN EL EMBARAZO

0267 SUBLUXACION DE LA SINFISIS (DEL PUBIS) EN EL EMBARAZO

0268 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO

0269 COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO

044 PLACENTA PREVIA

045 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA [ABRUPTIO PLACENTAE]

046 HEMORRAGIA ANTEPARTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

0460 HEMORRAGIA ANTEPARTO CON DEFECTO DE LA COAGULACION

0469 HEMORRAGIA ANTEPARTO

071 OTRO TRAUMA OBSTETRICO

0715 OTROS TRAUMATISMOS OBSTETRICOS DE LOS ORGANOS PELVIANOS

0716 TRAUMATISMO OBSTETRICO DE LOS LIGAMENTOS Y ARTICULACIONES DE LA
PELVIS

0717 HEMATOMA OBSTETRICO DE LA PELVIS

0718 OTROS TRAUMAS OBSTETRICOS ESPECIFICADOS

072 HEMORRAGIA POSTPARTO

0722 HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA

0723 DEFECTO DE LA COAGULACION POSTPARTO

085 SEPSIS PUERPERAL

087 COMPLICACIONES VENOSAS EN EL PUERPERIO

0870 TROMBOFLEBITIS SUPERFICIAL EN EL PUERPERIO

0871 FLEBOTROMBOSIS PROFUNDA EN EL PUERPERIO

0872 HEMORROIDES EN EL PUERPERIO

0873 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN EL PUERPERIO

0878 OTRAS COMPLICACIONES VENOSAS EN EL PUERPERIO

0879 COMPLICACION VENOSA EN EL PUERPERIO
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088

0880
0881
0882
0883
0888
090

0903
0904
0905
0908
0909

EMBOLIA OBSTETRICA

EMBOLIA GASEOSA

EMBOLIA DE LiQUIDO AMNIOTICO

EMBOLIA DE COAGULO SANGUINEO
EMBOLIA SEPTICA Y PIEMICA

OTRAS EMBOLIAS OBSTETRICAS
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
CARDIOMIOPATIA EN EL PUERPERIO
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POSTPARTO
TIROIDITIS POSTPARTO

OTRAS COMPLICACIONES PUERPERALES
COMPLICACION PUERPERAL

Anexo 2.2. Codigos CIE-10 clasificados como MME.
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

0100
0109
011X
013X
0140
o141

0151

0152
016

HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL

PARTO Y EL PUERPERIO

HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA, QUE COMPLICA EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS PREEXISTENTES, CON PROTEINURIA
AGREGADA

HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN
PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

PREECLAMPSIA MODERADA

PREECLAMPSIA SEVERA

PREECLAMPSIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

PREECLAMPSIA EN EL PUERPERIO

HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS

0440
0441
0450

0458
0459

0468
o710

o711
0450

0458
0459

0678
0458

o713
o714
o719
0720

ANTEPARTO

PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO HEMORRAGIA
PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA CON DEFECTO DE LA
COAGULACION

OTROS DESPRENDIMIENTOS PREMATUROS DE LA PLACENTA
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA
ESPECIFICACION

OTRAS HEMORRAGIAS ANTEPARTO

RUPTURA DEL UTERO ANTES DEL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO
INTRAPARTO

RUPTURA DEL UTERO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA CON DEFECTO DE LA
COAGULACION

OTROS DESPRENDIMIENTOS PREMATUROS DE LA PLACENTA
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA
ESPECIFICACION

OTRAS HEMORRAGIAS INTRAPARTO

OTROS DESPRENDIMIENTOS PREMATUROS DE LA PLACENTA
POSTPARTO

DESGARRO OBSTETRICO DEL CUELLO UTERINO

DESGARRO VAGINAL OBSTETRICO ALTO, SOLO

TRAUMA OBSTETRICO, NO ESPECIFICADO

HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO
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o721
0700
0701
0702
0703
0709
0712
o721
0730
0731

0900
0901
0902

OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DE SEGUNDO GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DE TERCER GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DE CUARTO GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO, DE GRADO NO ESPECIFICADO
INVERSION DEL UTERO, POSTPARTO

OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

RETENCION DE LA PLACENTA SIN HEMORRAGIA

RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN
HEMORRAGIA

DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA

DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL

HEMATOMA DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

COMPLICACIONES EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO/ECTOPICO/MOLA

0050
0051
0055
0056
0080
0081
0082
0083
0008
0009

N700
N733

OTRO ABORTO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCION GENITAL Y
PELVIANA

OTRO ABORTO: INCOMPLETO, COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESIVA O
TARDIA

OTRO ABORTO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, COMPLICADO CON
INFECCION GENITAL Y PELVIANA

OTRO ABORTO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, COMPLICADO POR
HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA

INFECCION GENITAL Y PELVIANA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO
ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR

HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO
ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR

EMBOLIA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL
EMBARAZO MOLAR

CHOQUE CONSECUTIVO AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL
EMBARAZO MOLAR

OTROS EMBARAZOS ECTOPICOS

EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO

SALPINGITIS Y OOFORITIS AGUDA

PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA

SEPSIS DE ORIGEN OBSTETRICO

0411
0860
0861
0910
0911
0912
N710
N730
085X

INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICAOBSTETRICA

OTRAS INFECCIONES GENITALES CONSECUTIVAS AL PARTO
INFECCIONES DEL PEZON ASOCIADAS CON EL PARTO
ABSCESO DE LA MAMA ASOCIADO CON EL PARTO

MASTITIS NO PURULENTA ASOCIADA CON EL PARTO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA AGUDA DEL UTERO
PARAMETRITIS Y CELULITIS PELVICA AGUDA

SEPSIS PUERPERAL

SEPSIS DE ORIGEN NO OBSTETRICO

0230
0231
0232
0233
0234
0862
K650
K658

INFECCION DEL RINON EN EL EMBARAZO

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO

INFECCION DE LA URETRA EN EL EMBARAZO

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS CONSECUTIVA AL PARTO
PERITONITIS AGUDA

OTRAS PERITONITIS
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K810
K819
K85

B487
B500

B508

B510
B518
B520
B528
B529
B538

B54
A90
A91
0984
B178
B188
B189
B190
B199

COLECISTITIS AGUDA

COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA

PANCREATITIS AGUDA

MICOSIS OPORTUNISTAS

PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM CON COMPLICACIONES
CEREBRALES

OTRO PALUDISMO GRAVE Y COMPLICADO DEBIDO A PLASMODIUM
FALCIPARUM

PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON RUPTURA ESPLENICA
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS COMPLICACIONES
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIAE CON NEFROPATIA
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIAE CON OTRAS COMPLICACIONES
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIAE, SIN COMPLICACIONES
OTRO PALUDISMO CONFIRMADO PARASITOLOGICAMENTE, NO CLASIFICADO
EN OTRA PARTE

PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO

FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]

FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO

HEPATITIS VIRAL QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
OTRAS HEPATITIS VIRALES AGUDAS ESPECIFICADAS

OTRAS HEPATITIS VIRALES CRONICAS

HEPATITIS VIRAL CRONICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

HEPATITIS VIRAL NO ESPECIFICADA CON COMA

HEPATITIS VIRAL NO ESPECIFICADA SIN COMA

SEPSIS DE ORIGEN RESPIRATORIO

B012t
J100
J110
J129
J158
J159
J172*
J173*
J36
J390
J391
J851
J852

NEUMONIA DEBIDA A LA VARICELA (J17.1%)
INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA IDENTIFICADO
INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO IDENTIFICADO
NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
NEUMONIA EN MICOSIS

NEUMONIA EN ENFERMEDADES PARASITARIAS
ABSCESO PERIAMIGDALINO

ABSCESO RETROFARINGEO Y PARAFARINGEO
OTROS ABSCESOS DE LA FARINGE

ABSCESO DEL PULMON CON NEUMONIA

ABSCESO DEL PULMON SIN NEUMONIA

ENFERMEDAD PREEXISTENTE QUE SE COMPLICA

B207
B208

B217
B218
B219

B220
B221
B222
B227

B230
B238

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCIONES MULTIPLES
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS O PARASITARIAS

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS MULTIPLES
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTROS TUMORES MALIGNOS
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS NO
ESPECIFICADOS

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENCEFALOPATIA

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONITIS LINFOIDE INTERSTICIAL
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SINDROME CAQUECTICO
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDADES MULTIPLES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

SINDROME DE INFECCION AGUDA DEBIDA A VIH

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS AFECCIONES
ESPECIFICADAS
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B24

L932
E038
E050
E051

E052
E053
E054
E055
E058
E059
E100
E101
E107
E108
E109
E110
E111
E112t
E117
E118
E119
E120
E121
E122t
E123t
E124t
E125
E126
E127
E128
E129
E130
E131
E132t

E133t

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN
OTRA ESPECIFICACION

OTROS LUPUS ERITEMATOSOS LOCALIZADOS

OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO (HIPERTIROIDISMO)

TIROTOXICOSIS CON NODULO SOLITARIO TIROIDEO TOXICO
(HIPERTIROIDISMO)

TIROTOXICOSIS CON BOCIO MULTINODULAR TOXICO (HIPERTIROIDISMO)
TIROTOXICOSIS POR TEJIDO TIROIDEO ECTOPICO (HIPERTIROIDISMO)
TIROTOXICOSIS FACTICIA (HIPERTIROIDISMO)

CRISIS O TORMENTA TIROTOXICA

OTRAS TIROTOXICOSIS (HIPERTIROIDISMO)

TIROTOXICOSIS, NO ESPECIFICADA (HIPERTIROIDISMO)

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
RENALES

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMA

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON CETOACIDOSIS
DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
RENALES

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
OFTALMICAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
NO ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION SIN MENCION DE
COMPLICACION

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMA

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON CETOACIDOSIS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
RENALES

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
OFTALMICAS
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E134t
E135
E136
E137
E138
E139
E140
E141
E142t
E143t
E144t
E145
E146

E147
E148

E149

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON OTRAS COMPLICACIONES
ESPECIFICADAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE COMPLICACION
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMA

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON CETOACIDOSIS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES RENALES
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES OFTALMICAS
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON OTRAS COMPLICACIONES
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES MULTIPLES
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION
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Anexo 3. Lista de chequeo para la evaluacion de registros de EO/MME

en la plataforma “Cdédigo Mater”.

Usta de chequeo para la evaluacion de los registros de la plataforma CH, EO y MME
Folio

Lista de ch, para dar al r
plataforma "Cédigo Mater” de Servicios de

stroy
ud de Morelos

Nombre de quien verifica:

Ingreso & la UN

Egreso de la UM

Unidad Medica

Fecha y hora cn la plataforma Cédigo Mater

[ingreso  [112h [J2¢h [Jéeh [J72h []95h [JEgreso ‘

Oingreso  [J12h [J26h [4sh [d72h []ssh [Jegreso ‘

Datos de identificacién de la paciente

Olingreso  [J12h [J2¢h [Jash [J72h [19h [Jegreso

Apellido

Oingreso  [Ji2h [J2¢h [J42h [72h [9%h [Egreso

apellico

Otngrese 12k 2k [Jaah [J72h [Joeh  [Jegreso

Clingreso  [J:2h  [J2an [Jesh [I72h [desh [legreso

Estado

Oingreso  [Jizh [J2¢h [Jesh [J72h [J9h [JEgreso

o
Oingreso  [Ji2h [J24h [Jash [J72h [J96h [JEgreso

de un evento obstétrico en la

Datos de atencién

Facha de ing

Otngrese  [(J12h [J24h [Jesh [J72h [Js6h [Jegreso

unidag
Otngreso  [a2h [24h [Qeeh [O72h [19%h [Oesreso

Condicién de la peciente

DOinoreso  [J12h C2¢h [Jesh [O72h [O9h  [Deorese

Semanas de g

Qingrae 0120 02¢h Ossh [O72n Ossh Oeoreso

Estado neurolégic

Oingreso  [J12h [J24h [J48h [J72h [Js6h [Jegreso

Diagnésticos

P

[Jingreso  [J12h  [J2sh [Jesh [J72h [J96h [JEgresc

9

Oingre O12h [J24n [Js8h [J72h [Js6h [Jegreso
noreso

Ciagnéstico en tercer

Cingreso  [Ji2h [J24h [J4sh [O72h [Is6h [Jereso

Domicilio de la paciente

[lingreso  [012h  [J24h [J4sh [J72h [Je6h [Jeareso

‘ O2h [J24h [Jash [J72h [J36h [Jegresc

D ingreso

‘ Oingreso  [J12h [J2¢h [J4eh [72h [Js6h  [Jeoresc

Antecedentes obstétricos

Reauerimiento de aovo
Tipo de

Partos
’([]lnpreso Oiizh [C2¢h [ésh Oz O%h

Dleoreso

[Ogreso  [Ji2n [J2éh [Jesh [J72h [Josh [Jegreso

C
(Dlnqreso O12h Q2sh [Oesh 72k [J%sh

[ Egreso

lrjlngre;n O12h  [Q24anh [Jesh [O72h [Je6h

Dlegreso

Nomero de consultas p e

Owi2h C2n [D8h 0720 [O%h

Oesreso

Lugar en donde recibié la

Oingrese  [J1zh [J2¢h [Jeeh [J72h [Jo6h

Plan terapéutico

Via de interrupcién del

Otngreso  [D12h C2¢h [Jesh O72h Ossh

Oingreso  [J1zh [J2¢h [J4sh [J72h [Josh

’chtnhzo'
(

Cirugiz de contencién del
’7:||ngrese O12h  [J2an [Jeeh [J72h [Jesh

APEC

Oingese D320 D24h Clieh 0720 Clssh

[ Eareso

Requirié de UCT?

Oingreso  [J1zh [J2¢h [Ossh [OJ72h [Ossh

Oegreso

Unidad a la que se le solicita el apo:
‘ Oitngrese  [J12h  [J24h [Jaeh [O72h [196h [Jegreso
otro
‘ [tngress  [112h  [J24b  [Jash [J72h [J96h [JEgreco
Datos del puerperio (En caso de)
Dias transcurridos desde el p
Oi2h O2h [Owh O72h [O%h [egreso
Oesreso [ ngreso
Tipo de p
Oingreso  [J12h [J2¢h [Jash [172h [ssh [Jecreso
Ceareso Datos del producto (En caso de)
Condicién del recién nacido
Degreso Otngreso  [J12h C24h [J48h [J72h [J9sh [JEoreso
Tipo do
Oegreso |7 [ingreso  [J12h [J2¢h [Jash [172h [Js6h [JEcreso |
Oingreso[]12h  [J24h [Jash [172h [J9%h [JEgreso
Oingreso 012k [J2an [Jeen [J72h [J9%h [JEsreso

OingresoJ12h  [J24h [Jash [172h [J96h [JEgreso

[12h [J24h [Jash [172h [J%h [JEgreso

Referido a

Oingresa  [Jizh [J2¢h [Jeeh [J2h [Js6h [JEreso

éRequirid 6n ne

Oingreso  [Jizh [J2sh [J4sh [72h [ssh  [eareso

c
i;x«grm O2h [2¢h [Jaeh [172h [J9h [Jegreso
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado y tarjeta de contacto.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
(Profesionales de la salud de los SSM)

Titulo de proyecto: Estrategia para mejorar el registro de las emergencias obstétricas en la
plataforma “Codigo Mater” en los hospitales de la Secretaria de Salud del estado de Morelos 2017

Estimado(a) Senor/Senora:

Introduccion/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en colaboracion
con Servicios de Salud de Morelos (SSM). El objetivo del estudio es “Mejorar el registro de las
emergencias obstétricas en la plataforma “Codigo Mater” en los hospitales de segundo nivel de
atencion de Servicios de Salud de Morelos, en el periodo de enero a marzo 2017". El estudio se esta
realizando en los Hospitales de Segundo Nivel de SSM.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Se presentara el nuevo manual de usuario de la plataforma “Codigo Mater” para los registros de
emergencias obstétricas y morbilidad materna extrema, asi mismo se impartira una actualizacion
sobre el uso de la plataforma y los alcances de esta, la actualizacion tendra una duracion de
aproximadamente 60 minutos, también le solicitaremos algunos datos laborales y de su lugar de
trabajo con el fin de tener una estadistica de quienes recibieron la actualizacion.

Beneficios: Usted no recibira directamente un beneficio por su participacion en esta investigacion,
sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica
y Servicios de Salud de Morelos, respecto de la mejora en la prestacion y utilizacion de servicios de
salud, enfocados a la salud materna.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y
no estara disponible para ningun otro proposito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no
con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en
este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas o actividades a realizar en la actualizacion le
hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Asi mismo usted no
recibira ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera su
ambiente laboral y relaciones con sus companeros de trabajo.
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Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto
al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr. Jorge
Montes Alvarado al siguiente numero de teléfono (777) 329 3000 ext.: 1304 en un horario de 9 a
I5 hrs.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio
de investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comite de Etica del INSP, Mtra. Angélica
Angeles Llerenas, al telefono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs., o si lo prefiere
puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Ano
Firma:

Fecha:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia / Mes / Ano

o CElSnasis
Version Aprobada: febrero 07, 2017,

PT 290, Folio ldentificador; F88
Copia sellada en archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: Estrategia para mejorar el registro de las emergencias obstétricas en la
plataforma “Cédigo Mater” en los hospitales de la Secretaria de Salud del estado de Morelos
2016.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, favor de
comunicarse con el/la investigador(a) responsable del proyecto Dr. Jorge Montes Alvarado, al

teléfono 01 777 3293000 ext. 1304 de lunes a viernes de 9:00 a 16:00 hrs.

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un
estudio de investigacién, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion de este Instituto, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-
30-00 extension 7424 de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted
escribirle a la siguiente direccion de correo: etica@insp.mx

Fecha / /
Dia Mes Afo

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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Anexo 5. Manual de usuario actualizado.

Codigo Mater

Manual de usuario

Secretaria
MORELOS | de salud

S Servicios
MORELOS | de Salud

PODER EJECUTIVO
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Secretaria Cédigo Mater — Manual de usuario 2017
de Salud

MORELOS

1. Salud materna.

1.1 Emergencias obstétricas.

La Emergencia obstétrica (EO) se define como “el estado nosolégico que pone en
peligro la vida de la mujer durante la etapa gravido-puerperal y/o del producto de la
concepcidn que requiere de atencion meédica y/o quirurgica inmediata por personal
calificado, adscrito a hospitales con capacidad resolutiva suficiente para atender la

patologia de que se trate””

, esta definicion se encuentra establecida en la guia de
practica clinica “Deteccion y tratamiento inicial de las emergencias obstétricas” del
centro de Tecnologia y excelencia en salud del Sistema Nacional de Salud en

México.

1.2 Morbilidad materna extrema.

En ocasiones las EO, derivan en complicaciones graves en el embarazo, que
actualmente se han nombrado morbilidad materna extrema (MME). El primero en
describir este tipo de eventos fue Stones en 1991, uso por primera vez el término
‘morbilidad materna extrema” (near miss) en el cual incluia eventos que

amenazaban la vida de la mujer embarazada®.

En 2009, investigadores de la Organizacion Mundial de la Salud, definieron el
término MME como “a la mujer que casi muere, pero sobrevivid a una complicacion
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo”, utilizando como base la definicion de “muerte materna”
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Conexos (CIE-10)%*.

1.2.1 Importancia.

La identificacidn oportuna de los casos de MME es un complemento que abona a
la mejora en la salud materna y se ha documentado que es de utilidad para evaluar
y modificar la atencion obstétrica, ya que los casos de MME son mas frecuente de
lo que se reportan, lo que aportaria mas informacion de los factores de riesgo y la
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calidad de la atencién médica®. La MME esta fuertemente relacionada con la

prestacion del servicio médico e involucra que toda morbilidad es prevenible®.

2. Plataforma Cédigo Mater.

2.1 Objetivo de la plataforma.

La plataforma electrénica “Cédigo Mater” (CM), tiene la finalidad de notificar de
manera inmediata la presencia de una EO y/o MME (en alguno de los 10 hospitales
dependientes de Servicios de Salud de Morelos) a un grupo de actores clave y
tomadores de decisiones, para actuar de manera acertada y asi definir una
estrategia en conjunto para la atencion integral de la paciente con una EO o MME.

2.2 Uso de la plataforma.
2.2.1 Usuarios.

En el sistema codigo mater existen 2 tipo de cuentas de usuario:

Tabla 1. Credenciales y privilegios de usuarios de la plataforma

Cédigo Mater.

Tipo de usuario Privilegios

Nivel Unidad médica Busqueda de registros
Agregar nuevos registros
Eliminar registros
Compartir registro

Generar reporte en formato PDF

Supervisor Busqueda de registros

Agregar nuevos registros
Eliminar registros

Compartir registro

Generar reporte en formato PDF

Exportar registros en formato CSV

AN N N NN YN N NN
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2.2.2 Ingresar a la plataforma.

El sistema codigo mater’ utiliza un mecanismo de autenticacion bajo la modalidad
de usuario y contraseiia®.

Cédigo Mater

BT

Imagen |. Ventana de acceso a la plataforma cddigo mater
2.2.3 Proceso de ingreso de la informacién.

La captura de nuevos registros se lleva a cabo haciendo uso de cualquiera de las
siguientes opciones.

Cadigo Mater SSM

Iniciar proceso de registro de un Evento
Obstétrico que ponga en peligro la vida de
la paciente y/o el producto.

Imagen Il. Rutas para ingresar un registro

! http://codigomater.ssm.gob.mx
?Todas las cuentas son administradas bajo el esquema usuario de dominio redssm y bajo la supervisidn del
Departamento de Informatica.
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2.2.3.1 Responsables.

Tipo de usuario

e Nivel Unidad médica

Cadigo Mater — Manual de usuario 2017
de Salud

Servicios

MORELOS de Salud

PODER EJECUTIVO

Responsabilidades ‘

Realizar registro de acuerdo al diagrama 1.

e Supervisor

Monitorear y evaluar la calidad de los
registros.

2.2.3.2 Registro.

Cuando se identifica una EO o MME por la cual la paciente requiera ser

hospitalizada, es necesario de acuerdo al diagrama 1, ingresar la siguiente
informacion de acuerdo a la plataforma’.
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4 Registro Nivel unidad
meédica

Datos de la
paciente

Datos de la
atencion

Diagnosticos

Cadigo Mater — Manual de usuario 2017

ervicios

MORELOS e Salud

PODER EJECUTIVO

S
d

Solicita
atencién

Activa Cédigo
Mater e inicia

Antecedentes
obstétricos

Domicilio del
paciente

=

Diagrama 1. Registro de
una EO o MME en la
plataforma Caodigo
Mater, con base en el
proceso de Equipo de
Respuesta Inmediata
Obstétrica ERIO.

°
Revaloracion de la
paciente

A4

Realizan intervencion
de acuerdo alas

funciones definidas

!

Se decide continuar
con el manejo

de "alerta” codigo mater

>

manejo

Pasa a sala de
Pasa a Proceso espera

ERIO

Valoracién
médica
“Cédigo Mater” ERIO

!

Activacion del sistema

(" Registro Nivel unidad
medica; Monitoreo
supervision

Inicia manejo de
reanimacion de
forma inmediata

Puerperio

Llegada del ERIO Datos del producto

Valoracién del Plan terapéutico

paciente

Requerimiento de
apoyo

Confirma EO-
MME

/Actualizacién Nivel unidad
meédica; monitoreo y
evaluacioén supervision

Actualizacionde
informacion
Determina area de atenci6n y ]

entrega a la paciente

Historial
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Tabla 2. Informacioén requerida en cada seccion de la plataforma “Cédigo Mater”

Datos de la paciente

— Nombre

— Apellido Paterno
— Apellido Materno
N

N

= Registro

Edad
Sila paciente es 0
no indigena
— Estado civil
— Derechohabiencia (L apetico patemo :
— Religion
Datos de la atencién | | e . | o e

Datos del paciente

uch

— Fecha de Ingreso

— Unidad  Médica
donde se brindala | | =
atencion

— Condicion de la|| .
paciente =

— Semanas de
gestacion

— (=aEhe oo
neurologico

Diagnésticos®

Datos de la atencién

Diagndsticos

Diagnéstico secundario Diagnéstico en tercer ordén

— Diagnostico
principal e

— Diagnostico
secundario

— Diagnostico  en
tercer orden

Consultar  catalogo

de diagnosticos.

*En este bloque se registran el o los diagnésticos de la paciente por relevancia, siendo el diagndstico principal
el Unico que se registra en base a catalogo CIE-10.
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Tabla 3. Informaciéon complementaria en cada seccion de la plataforma “Cdédigo

Mater”.

Domicilio del paciente
Domicilio
— Estado
— Municipio
— Direccion Estado 17-Morelos v
Municipio 007-Cuemavaca v
Direccion
VA
Antecedentes
obstétricos. Antecedentes obstétricos
— Partos
— Cesareas T - .
— Abortos
— Numero de consultas Cesareas v
prenatales
e Abortos 0 :
— Lugar donde recibio
Ias conSUItas Numero de consultas 7 v
prenatales
Lugar en donde recibié MSSSA001434-TEPOZTLAN v
las consultas
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Plan terapéutico ™
Plan terapeutico
— Via de interrupcion
del embarazo
— Utlllzé Via de interrupcién del Abdominal v
embarazo
hemoderivados
- Clrugl’a de ¢Utilizo hemoderivados? No utilizé v
contencién del dafio
Cirugia d ntencion Nir \ v
N APEO gia ecod::ldcago nguna
— Requirio de UCI
APEO Insercién DIU v
¢Requirio de UCI?
Requerimiento de
apoyo Envia correo
— Tipo de
requerimiento
— Unidad a la que se le (PRSI HG CUERNAVACA | Secretaria de Salud |
solicita el apoyo
— Otro requerimiento Mensaje Brindar atenci6n oportuna a esta paciente.
Z)
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En caso de puerperio A
Datos del puerperio

— Dias transcurridos
desde el parto
— Tipo de parto

Dias transcurridos desde :
el parto
Tipo de parto Vaginal v

Datos del producto (s)

—> Condicion del recién s L
nacido
— Tipo de piel
Condicion del recien Selecciona una opcién v
- SeXO nacido
— Peso
— Talla Tipo de piel Selecciona una opcién v
— APGAR
—> Capurro Sexo Selecciona una opcién v
— Referido a
Peso Peso en gramos :
Talla Talla encms :
Apgar Selecciona una opcién v
Capurro Selecciona una opcién v
Referido a: Selecciona una opcién v
;Requirio reanimacion neonatal?
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Una vez que se han registrado todos los campos marcados y al dar clic en el boton
con la leyenda “Siguiente” el sistema lleva a cabo las siguientes acciones.
Almacena el nuevo registro

1. Genera una notificacion via correo electrénico a todos los miembros del
“Grupo de Notificacion Cédigo Mater”

2. Re-direcciona al segundo paso del proceso de captura en el cual se
registraran los datos complementarios de la atencién

2.2.4 Supervisidon y monitoreo de los registros.

El seguimiento de los registros y actualizacion de los mismos es una actividad de
todos los usuarios de la plataforma, en especial de los lideres de equipo en cada
hospital.

La plataforma ofrece la oportunidad de realizar supervision y seguimiento de
diferentes formas, como a continuacion se describen.

2.2.5 Seguimiento de los registros.

La plataforma ofrece la posibilidad de mostrar la informacion importante sobre los
registros, como son los datos, el diagnostico y el historial de la paciente.

PACIENTE PACIENTE PACIENTE Diagnésticos

34 anos
38 semanas de gestacion

HG DE CUERNAVACA 2.- HIPOTONIA UTERINA
SEGURO POPULAR

1.- 0721 OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

o i _ 3.- HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
@ Ingreso: Lun 14 Dic 2015

Imagen lll. Datos de la paciente Imagen IV. Diagnésticos de la paciente

Imagen V. Historial de la situacion de la paciente
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2.2.5.1 Actualizacion de los registros.

La actualizacion de los registros se debe realizar en la unidad médica, conforme al

avance en la salud de la paciente. Es posible actualizar la situacién actual de la
paciente como se observa en la imagen VI.

Paciente: PACIENTE PACIENTE PACIENTE Folio:689

Condicién Egresd|
Estable
Grave
Defuncién

Imagen VI. Ventana en la cual se actualiza la situacién de la paciente
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2.2.7 Busqueda

Asi mismo, la plataforma ofrece el recurso de realizar busquedas de paciente, con
base en criterios que definidos. La plataforma codigo mater nos permite llevar a cabo
los mecanismos de busqueda de informacion a continuacion listados.

2.2.7.1 Busqueda por omision

Al acceder a la pagina de busqueda, el sistema codigo mater nos despliega por
omisidon y en orden descendente todos los registros que contiene el sistema. El orden
de este listado esta basado en el numero de folio asignado de manera automatica
por el sistema (imagen VII).

628 registros encontrados [ ]
689  PACIENTE PACIENTE PACIENTE Diagnésticos -
34 afios 1.- 0141 PREECLAMPSIA SEVERA ﬂ
38 semanas de gestacion
HG DE CUERNAVACA 2.- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA. DIABETES MELLITUS.
SEGURO POPULAR ABSCESO PERIODONTAL
i@ Ingresé: Lun 14 Dic 2015
688 PACIENTE PACIENTE PACIENTE BIREEEE =
30 afios 1.- 0458 OTROS DESPRENDIMIENTOS PREMATUROS DE LA ﬂ
34 semanas de gestacion PLACENTA
HG DE CUERNAVACA
SEGURO POPULAR
i Ingreso: Mar 15 Dic 2015

Imagen VII. Ventana de busqueda por folio automatico.

2.2.7.2 Busqueda simple.

Esta opcion esta basada en el criterio de busqueda “fecha de registro”. Al seleccionar
un rango especifico de fechas el sistema nos permite visualizar el listado de un
periodo de tiempo.

= Consulta

Fecha de registro inicial Fecha de registro final

01/10/2015

Imagen VIII. Ventana de busqueda por fecha de registro.

16/12/2015
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2.2.7.3 Busqueda avanzada.

Este tipo de busqueda nos permite utilizar criterios a detalle con la finalidad de llevar
a cabo una busqueda mas selectiva de la informacién.

Las opciones adicionales a la busqueda por fecha son por diagnostico principal, por
unidad médica de atencion, por derechohabiencia y por estado neuroldgico.

= Consulta

Fecha de registro inicial Fecha de registro final

01/10/2015 16/12/2015

Diagnéstico principal

1a una o)

Unidad médica de atencién Derechohabiencia Estado neurolégico

Selecciona un valor.. v Selecciona un valor...

v Selecciona un valor.. v

Imagen IX. Ventana de busqueda por criterios especificos.

2.2.8 Cancelar registro

Con base en los privilegios de cada usuario la plataforma permite
eliminar registros. Al dar clic sobre este icono se puede cancelar

(eliminar) el registro seleccionado para aquellos casos que sea
necesario.

Para usuarios de tipo unidad médica: Solo se pueden cancelar los registros
propios.

Para usuarios de tipo supervisor: Tiene la opcion de cancelar todos los registros
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2.3 Exportar datos

Otra opcion para monitorear y evaluar la atencion materna otorgada en los hospitales
de los SSM, es exportar la informacion registrada a través de 2 modalidades.

Esta opcion nos permite extraer la
informacion seleccionada con base en
un conjunto de criterios de busqueda y

generar el resultado en un formato de E
archivo PDF. —

Esta opcion nos permite extraer [& Csv

informacion con base en un conjunto de

criterios de busqueda y exportarla bajo
un formato CSV, el cual puede ser
utilizado para obtener informacion
estadistica descriptiva.

3. Uso de la informacidon que se registra en la plataforma.

La informacion generada en la plataforma es una herramienta tanto de registro,
seguimiento y evaluacién de la atencion materna proporcionada en los hospitales de
los SSM.

3.1 AQuien recibe la informacion.

Pero aun mas importante que lo antes mencionado, la plataforma como
anteriormente se menciona es una via de comunicacion para la adecuada y oportuna
gestion y manejo de los recursos para resolver una EO o MME.

Como se observa en el diagrama 2 se identifican el trabajo multidisciplinar y actores
necesarios para la atencion integral de una EO y MME.’
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Director HG AN ECEON Hi

Cuauta “Dr Director HG Director HG Director HG Director HG Director HC
Cuemavaca M Jojutla “Dr. Axochizpan “Dr. Tetecala “Dr. Temixco “Enf. Director HE de la Puentede Ixtla Director HC Director HC
“Dr.JoséG. Bei: au.roi Ernesto Meana Angel Ventura Rodolfo Becerril Maria de lalwz Mujer Yautepec “Dr. Femando R. Ocuituco Jonacatepec
Parres” bl San Romén” Ner? delaPaz’ Delgado Morales Vizcarra”
A
v Y v v v
Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector Subdirector
Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de Medico de
turno turno turno” turno turno turno turno turno turno turno
A A A A A
Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio Jefe de Servicio
de de de de de
Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia

Ginecobstetricia

Gestion de . Coordinador del Centro Regulador Recursos
recursos e de Urgencias Médicas (CRUM) resolutivos
Directora General de los SSM

especializados

Jefa del Centro Estatal para la
Mujer con EO/ Transfusién Sanguinea (CETS)
Director de Atencién Médica de MME Responsable estatal del
los SSM Programa de Salud Materna
Subdirector de Hospitales de Coordinador de Enlacede la
los SSM Secretaria de Salud

Diagrama 2. Actores involucrados para la adecuada atencién de una EO o MME.

3.2 Como se envia y recibe la informacion.

El simbolo identificado en el recuadro morado, permite notificar a través
de un mensaje de correo electrénico, el resumen de la atencion de la ﬂ
paciente con los miembros del grupo de notificacién codigo mater.

Cddigo Mater

Envia correo

Servicios de Salud de Morelos

SR ‘— Paciente: PACIENTE PACIENTE PACIENTE

Edad 34
Mensaje Brindar atencién oportuna a esta paciente.
Diagnéstico 0141 Preeclampsia severa
Unidad Médica HG DE CUERNAVACA
4
Condicién
Observaciones:

Brindar atencién oportuna a esta paciente.

Imagen X. Ventana de notificacion por correo. Ver detalle ...

Imagen X. Ventana de notificacién recibida por
correo.
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4. Catalogos de diagnosticos de EO y MME

Tabla 4. Cédigos CIE-10 clasificados como EO°.

008

0084
0085
0086
0087
0088
0089

014

0142
0149
015

0150
0159

026

0260
0261
0262

0263

0264
0265
0266
0267
0268
0269
044
045
046
0460
0469
or1
0715

0716

o717
0718
072
0722
0723
085
087
0870

OTROS EMBARAZOS ECTOPICOS

INSUFICIENCIA RENAL CONSECUTIVA AL ABORTO

TRASTORNO METABOLICO CONSECUTIVO AL ABORTO

LESION DE ORGANOS O TEJIDOS DE LA PELVIS CONSECUTIVO AL ABORTO
OTRAS COMPLICACIONES VENOSAS CONSECUTIVAS AL ABORTO

OTRAS COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO

COMPLICACION NO ESPECIFICADA CONSECUTIVA AL ABORTO
HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL EMBARAZO] CON
PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

SINDROME HELLP

PREECLAMPSIA

ECLAMPSIA

ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

ECLAMPSIA

ATENCION A LA MADRE POR OTRAS COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE
RELACIONADAS CON EL EMBARAZO

AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO

AUMENTO PEQUENO DE PESO EN EL EMBARAZO

ATENCION DEL EMBARAZO EN UNA ABORTADORA HABITUAL

RETENCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO EN EL
EMBARAZO

HERPES GESTACIONAL

SINDROME DE HIPOTENSION MATERNA

TRASTORNOS DEL HIGADO EN EL EMBARAZO

SUBLUXACION DE LA SINFISIS (DEL PUBIS) EN EL EMBARAZO

OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO
COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO

PLACENTA PREVIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA [ABRUPTIO PLACENTAE]
HEMORRAGIA ANTEPARTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
HEMORRAGIA ANTEPARTO CON DEFECTO DE LA COAGULACION
HEMORRAGIA ANTEPARTO

OTRO TRAUMA OBSTETRICO

OTROS TRAUMATISMOS OBSTETRICOS DE LOS ORGANOS PELVIANOS
TRAUMATISMO OBSTETRICO DE LOS LIGAMENTOS Y ARTICULACIONES DE LA
PELVIS

HEMATOMA OBSTETRICO DE LA PELVIS

OTROS TRAUMAS OBSTETRICOS ESPECIFICADOS

HEMORRAGIA POSTPARTO

HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA

DEFECTO DE LA COAGULACION POSTPARTO

SEPSIS PUERPERAL

COMPLICACIONES VENOSAS EN EL PUERPERIO

TROMBOFLEBITIS SUPERFICIAL EN EL PUERPERIO
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0871 | FLEBOTROMBOSIS PROFUNDA EN EL PUERPERIO
0872 | HEMORROIDES EN EL PUERPERIO
0873 | TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN EL PUERPERIO
0878 | OTRAS COMPLICACIONES VENOSAS EN EL PUERPERIO
0879 | COMPLICACION VENOSA EN EL PUERPERIO
088 EMBOLIA OBSTETRICA
0880 | EMBOLIA GASEOSA
0881 | EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO
0882 | EMBOLIA DE COAGULO SANGUINEO
0883 | EMBOLIA SEPTICA Y PIEMICA
0888 | OTRAS EMBOLIAS OBSTETRICAS
090 COMPLICACIONES DEL PUERPERIO, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
0903 | CARDIOMIOPATIA EN EL PUERPERIO
0904 | INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POSTPARTO
0905 | TIROIDITIS POSTPARTO
0908 | OTRAS COMPLICACIONES PUERPERALES
0909 | COMPLICACION PUERPERAL

Tabla 5. Cédigos CIE-10 clasificados como MME®,

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

0100

0109

011X

013X

0140
0141
0151
0152
016
COMPL

0440
0441

0450
0458
0459

0468
0710

HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO

HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA, QUE COMPLICA EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS PREEXISTENTES, CON PROTEINURIA
AGREGADA

HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN
PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

PREECLAMPSIA MODERADA
PREECLAMPSIA SEVERA
PREECLAMPSIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
PREECLAMPSIA EN EL PUERPERIO
HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA
ICACIONES HEMORRAGICAS
ANTEPARTO
PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO HEMORRAGIA

PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA CON DEFECTO DE LA
COAGULACION

OTROS DESPRENDIMIENTOS PREMATUROS DE LA PLACENTA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA
ESPECIFICACION

OTRAS HEMORRAGIAS ANTEPARTO
RUPTURA DEL UTERO ANTES DEL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO
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o711
0450
0458
0459

0678
0458

0713
0714
0719
0720
0721
0700
o701
0702
0703
0709
0712
0721
0730

0731

0900
0901
0902
COMPL

0050
0051
0055
0056
0080

0081

MORELOS (Sjirgi_ﬁ'gj
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INTRAPARTO

RUPTURA DEL UTERO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA CON DEFECTO DE LA
COAGULACION

OTROS DESPRENDIMIENTOS PREMATUROS DE LA PLACENTA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA
ESPECIFICACION

OTRAS HEMORRAGIAS INTRAPARTO

OTROS DESPRENDIMIENTOS PREMATUROS DE LA PLACENTA
POSTPARTO

DESGARRO OBSTETRICO DEL CUELLO UTERINO

DESGARRO VAGINAL OBSTETRICO ALTO, SOLO

TRAUMA OBSTETRICO, NO ESPECIFICADO

HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO

OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DE SEGUNDO GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DE TERCER GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DE CUARTO GRADO DURANTE EL PARTO
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO, DE GRADO NO ESPECIFICADO
INVERSION DEL UTERO, POSTPARTO

OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

RETENCION DE LA PLACENTA SIN HEMORRAGIA

RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN
HEMORRAGIA

DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA
DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL
HEMATOMA DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

ICACIONES EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO/ECTOPICO/MOLA

OTRO ABORTO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCION GENITAL Y
PELVIANA

OTRO ABORTO: INCOMPLETO, COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESIVA O
TARDIA

OTRO ABORTO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, COMPLICADO CON
INFECCION GENITAL Y PELVIANA

OTRO ABORTO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, COMPLICADO POR
HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA

INFECCION GENITAL Y PELVIANA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO
ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR

HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO
ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR
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00g> | EMBOLIA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL
EMBARAZO MOLAR ,

00g3 | CHOQUE CONSECUTIVO AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL
EMBARAZO MOLAR

0008 | OTROS EMBARAZOS ECTOPICOS

0009 | EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO

N700 | SALPINGITIS Y OOFORITIS AGUDA

N733 | PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA

SEPSIS DE ORIGEN OBSTETRICO

0411 | INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS

0860 | INFECCION DE HERIDA QUIRURGICAOBSTETRICA

0861 | OTRAS INFECCIONES GENITALES CONSECUTIVAS AL PARTO

0910 | INFECCIONES DEL PEZON ASOCIADAS CON EL PARTO

0911 | ABSCESO DE LA MAMA ASOCIADO CON EL PARTO

0912 | MASTITIS NO PURULENTA ASOCIADA CON EL PARTO

N710 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA AGUDA DEL UTERO

N730 | PARAMETRITIS Y CELULITIS PELVICA AGUDA

085X | SEPSIS PUERPERAL

SEPSIS DE ORIGEN NO OBSTETRICO

0230 | INFECCION DEL RINON EN EL EMBARAZO

0231 | INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO

0232 | INFECCION DE LA URETRA EN EL EMBARAZO

0233 | INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

0234 | INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

0862 | INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS CONSECUTIVA AL PARTO

K650 | PERITONITIS AGUDA

K658 | OTRAS PERITONITIS

K810 | COLECISTITIS AGUDA

K819 | COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA

K85 PANCREATITIS AGUDA

B487 | MICOSIS OPORTUNISTAS

B500 | PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM CON COMPLICACIONES
CEREBRALES

B50s | OTRO PALUDISMO GRAVE Y COMPLICADO DEBIDO A PLASMODIUM
FALCIPARUM

B510 | PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON RUPTURA ESPLENICA

B518 | PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS COMPLICACIONES

B520 | PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIAE CON NEFROPATIA

g52g | PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIAE CON OTRAS

COMPLICACIONES
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B529
B538

B54
A90
A91
0984
B178
B188
B189
B190
B199
SEPSIS
BO12t
J100
J110
J129
J158
J159
J172*
J173*
J36
J390
J391
J851
J852

MORELOS (Sjirgi_ﬁ'gj
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PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIAE, SIN COMPLICACIONES

OTRO PALUDISMO CONFIRMADO PARASITOLOGICAMENTE, NO CLASIFICADO
EN OTRA PARTE

PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO

FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]

FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO

HEPATITIS VIRAL QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
OTRAS HEPATITIS VIRALES AGUDAS ESPECIFICADAS
OTRAS HEPATITIS VIRALES CRONICAS

HEPATITIS VIRAL CRONICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
HEPATITIS VIRAL NO ESPECIFICADA CON COMA
HEPATITIS VIRAL NO ESPECIFICADA SIN COMA

DE ORIGEN RESPIRATORIO

NEUMONIA DEBIDA A LA VARICELA (J17.1%)

INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA IDENTIFICADO
INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO IDENTIFICADO
NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
NEUMONIA EN MICOSIS

NEUMONIA EN ENFERMEDADES PARASITARIAS
ABSCESO PERIAMIGDALINO

ABSCESO RETROFARINGEO Y PARAFARINGEO

OTROS ABSCESOS DE LA FARINGE

ABSCESO DEL PULMON CON NEUMONIA

ABSCESO DEL PULMON SIN NEUMONIA

ENFERMEDAD PREEXISTENTE QUE SE COMPLICA

B207
B208

B217
B218

B219

B220
B221
B222

B227

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCIONES MULTIPLES

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS O PARASITARIAS

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS MULTIPLES

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTROS TUMORES MALIGNOS

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS NO
ESPECIFICADOS

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENCEFALOPATIA
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONITIS LINFOIDE INTERSTICIAL

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SINDROME CAQUECTICO

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDADES MULTIPLES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
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B230
B238

B24

L932
E038
E050

E051

E052
E053
E054
E055
E058
E059
E100
E101

E107

E108

E109

E110
E111

E112t

E117

E118

E119

E120
E121

E122t

E123t

E124t

E125
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SINDROME DE INFECCION AGUDA DEBIDA A VIH

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS AFECCIONES
ESPECIFICADAS

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN
OTRA ESPECIFICACION

OTROS LUPUS ERITEMATOSOS LOCALIZADOS
OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO (HIPERTIROIDISMO)

TIROTOXICOSIS CON NODULO SOLITARIO TIROIDEO TOXICO
(HIPERTIROIDISMO)

TIROTOXICOSIS CON BOCIO MULTINODULAR TOXICO (HIPERTIROIDISMO)
TIROTOXICOSIS POR TEJIDO TIROIDEO ECTOPICO (HIPERTIROIDISMO)
TIROTOXICOSIS FACTICIA (HIPERTIROIDISMO)

CRISIS O TORMENTA TIROTOXICA

OTRAS TIROTOXICOSIS (HIPERTIROIDISMO)

TIROTOXICOSIS, NO ESPECIFICADA (HIPERTIROIDISMO)

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
RENALES

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMA

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON CETOACIDOSIS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
RENALES

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
OFTALMICAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS
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PODER EJECUTIVO

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES
NO ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION SIN MENCION DE
COMPLICACION

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMA

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON CETOACIDOSIS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
RENALES

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
OFTALMICAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON OTRAS COMPLICACIONES
ESPECIFICADAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE COMPLICACION
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMA

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON CETOACIDOSIS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES RENALES

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES OFTALMICAS
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON OTRAS COMPLICACIONES
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES MULTIPLES
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION
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