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Resumen ejecutivo

| proyecto “Innovacién para la mejora de la calidad en la atencién: Desarrollo e imple-

mentacion de una Via de Atencion Integrada (VAI) para la salud materna, neonatal e

infantil en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas” tuvo como propdsito central fortalecer la calidad
y continuidad de la atencion durante el embarazo, el parto, el puerperio y los primeros 12
meses de vida del nifio y la nifia.

El proyecto fue financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONA-
CYT) y fue desarrollado por un grupo multidisciplinario integrado por personal operativo y
autoridades de salud distritales y estatales de la Secretaria de Salud de Chiapas, con acom-
panamiento de investigadores de la Direccién de Calidad del Centro de Investigacion en Eva-
luacion y Encuestas del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

La VAI estandariza el proceso en cada fase de la atencién, desde la deteccion temprana
de embarazo en la comunidad hasta el seguimiento del nifio y la nifia durante primer afio
de vida, promoviendo una atencion continua, integral y coordinada. Su enfoque innovador
de mejora de la atencién en red implica la coordinacién efectiva entre diferentes niveles de
atencién mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia claros, asegurando que las
pacientes reciban la atencién adecuada en el momento requerido y en el lugar apropiado.

La implementacién de la VAI se apoya en documentos operativos como: la matriz tem-
poral de actividades, hojas de variaciones, una hoja de informacién a la paciente y sus fami-
liares, ademas de una encuesta de experiencia de la paciente.

En sintesis, esta VAI en una red de servicios de salud de Tuxtla Gutiérrez representa un
esfuerzo integral e innovador para garantizar una atenciéon mds humanizada, eficaz y basada
en evidencia, con el compromiso de reducir las desigualdades en salud, mejorar los resulta-
dos maternoinfantiles y contribuir a la formacién de un sistema de salud mds organizado y
centrado en las necesidades de las familias. Este modelo puede servir como referencia para
otras regiones que buscan fortalecer sus servicios de atencion integral y mejorar la calidad de
vida de sus poblaciones.



Introduccion

na Via de Atencion Integrada (VAI) o Via Clinica es una “herramienta de planificacion

de la calidad que organiza y determina la secuencia y duracién de las intervenciones

de todo tipo y departamentos, para un particular tipo de caso o paciente, disefiada
para minimizar retrasos y utilizacion de recursos, y maximizar la calidad de la atencién en un
contexto especifico”.! Las vias clinicas son una herramienta enfocada a mejorar un proceso de
atencién para obtener los mejores resultados posibles. En afios recientes, las vias clinicas se
han implementado para mejorar la atencién integral y continua de procesos mas complejos,
que incluyen diferentes niveles de la red de servicios asistenciales, por lo que es mds pertinen-
te llamarles Vias de Atencion Integrada (VAI).!

Por su naturaleza las VAI son protocolos de intervencion participativa, pues debe consi-
derar las responsabilidades de todo el personal de los diferentes niveles de atencion, desde
personal de vigilancia, administrativo, hasta el personal que brinda atencién especializada.!

Las VAI han demostrado ser una herramienta de utilidad para mejorar diversos aspectos
de la calidad de la atencién en el campo de la medicina, sin embargo, en paises latinoame-
ricanos y en particular en México ha sido poco utilizada. Recientemente investigadores del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) han reportado las primeras experiencias en el de-
sarrollo, implementacién y evaluacién de VAI en el pais,?® abarcando diversos temas priorita-
rios como es la salud materna, neonatal e infantil.

Durante el 2024, en México se registraron 534 defunciones maternas y se estim6 una
razon de mortalidad materna de 26.1 por cada 100 mil nacimientos.® Las principales causas
de muerte materna fueron hemorragia obstétrica (17.8%); enfermedad hipertensiva, edema
y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (12.7%); aborto (8.8%); complicaciones
en el embarazo (6.9%) y embolia obstétrica (6.6%). La razén de morbilidad materna extre-
madamente grave en 2024 fue de 7.7 por cada 100 nacimientos estimados (n= 27 135) y
las principales afecciones fueron enfermedad hipertensiva (62.7%) y hemorragia obstétrica
(24.4%).

En 2023, en México se registraron 23 541 muertes fetales. Estas correspondieron a una
tasa nacional de 67.5 por cada 100 mil mujeres en edad fértil. Del total de muertes fetales,
81.7% ocurri6 antes del parto, 17.2% sucedié durante el parto. Respecto a las muertes neo-
natales en México, el Banco Mundial estimé en 2022 la tasa de mortalidad neonatal en 8 por
cada 1 000 mil nacimientos vivos.®

La VAI descrita en el presente documento se disefi6 con el objetivo de mejorar la calidad
en el continuo de la atencién del embarazo, parto y puerperio de las mujeres y las personas
recién nacidas, e involucra los tres niveles de atencion de una red de servicios de salud en el
Distrito de Salud 01 Tuxtla Gutiérrez de la Secretaria de Salud de Chiapas.



Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Origen del proyecto y seleccion de la red de servicios de salud
participante

El proyecto “Innovacion para la mejora de la calidad: Disefio e implementacién de Vias
Clinicas para una atenciéon materna, neonatal e infantil integral y coordinada” fue finan-
ciado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) FORDECYT-PRONA-
CES/1564484/2020 y fue llevado a cabo por el grupo de investigadores del area de Calidad
de los Sistemas de Salud del Centro de Investigacion en Evaluacién y Encuestas del INSP. Tuvo
una vigencia de 2020 al 2025, y se dividié en tres etapas administrativas. El objetivo fue ela-
borar una VAI para la atencién del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida
hasta cumplir un afio de edad, con la finalidad de lograr una atencién continua e integral
para las mujeres y sus recién nacidos o nacidas, al fortalecer la intercomunicacion entre nive-
les de atencion y la deteccion de riesgos oportunamente.

Se contaba con la experiencia previa del disefio de una VAI para atencion al parto en
el Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa, en la cual se identificd, entre otras necesi-
dades, la oportunidad de mejorar el proceso de atencién a las mujeres embarazadas desde
la identificacion temprana del embarazo en la comunidad y, en el ingreso al seguimiento y
control en su atencién en el primer, segundo y tercer nivel de atencion, para finalmente re-
gresar a la comunidad como puérperas con su recién nacido o nacida, y dar seguimiento a
ambos durante el primer afio posparto. Por este motivo, se planted trabajar una VAI con los
tres niveles de atencidn, se sumaron al proyecto las unidades de primer nivel: casa de salud
de Ribera Cupia, Centro de Salud de Chiapa de Corzo y la Clinica para la Atencién de Parto
Humanizado; en el segundo nivel participé el Hospital Basico Comunitario de Chiapa de Cor-
zo; y de tercer nivel de atencién el Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa (cuadro I).

La relevancia del presente estudio radica en su potencial utilidad en el marco de la ac-
tual politica publica en salud que considera la implementacién del Modelo de atencién a la
salud para el Bienestar (MAS-Bienestar),'” donde se plantea la implementacién de Rutas de
Atencion Médica Continua (RAMC) como elemento central de ejecuciéon para la atencion de
pacientes en las Redes integrales de servicios de salud, mismos que coinciden con el propdsito
de las Vias de Atencion Integrada.

Cuadro |. Caracteristicas de las unidades participantes en la VAl

ol Consultorios Camas de
Unidad CLUES Tipologia de medicina ! ey
de otras areas | hospitalizacion
general
Casa de Salud de Ribe- | -socp001643 | Casa de salud 1 0 0
ra Cupia
Ceptro de Salud de CSSSA001626 Urb.ano de 06 nlcleos 3 ) 0
Chiapa de Corzo bésicos
Clinica para la atgnaon CSSSA009635 Clinicade especnahda- 1 0 35
de Parto Humanizado des de la mujer
Hospital Basico Comu- Hospital intearal
nitario de Chiapade  CSSSA009273 pita’ Ineg 0 6 12
(comunitario)
Corzo
Hospital Regional
Dr. Rafael Pascacio CSSSA007540 Hospital general 2 24 41
Gamboa

Fuente: histérico de bases CLUES®



Caracteristicas de la Via de
Atencion Integrada

Objetivo

Mejorar la calidad de la atencién en el continuo de
la atencién del embarazo, parto y puerperio de las
mujeres y las personas recién nacidas a través del
desarrollo, implementacién y evaluaciéon de una
Via de Atencién Integrada en el Distrito Sanitario
01 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Poblacion diana

Mujeres que cursan cualquier etapa del continuo
del embarazo, parto o puerperio, asi como la per-
sona recién nacida hasta cumplir los 12 meses de
vida.

Limites y mapeo basico del proceso
considerado en la Via de Atencién
Integrada

El proceso inicia con las actividades comunitarias
para la identificacién precoz de mujeres embra-
zadas, el seguimiento durante la atencién prena-
tal, la atencién del parto y puerperio inmediato,
asi como los cuidados del recién nacido o nacida,
la atencién ambulatoria del puerperio y el control
de la nifiez sana hasta los 12 meses de vida. Es asi
como se disefié una VAI que contempla cuatro eta-
pas o bloques de atencién secuencial que las mu-
jeres deben recibir por parte de la red de servicios
de salud: 1) Deteccién del embarazo; 2) Atencion
prenatal (con o sin riesgo); 3) Atencion del parto
(con o sin riesgo), y 4) Vigilancia ambulatoria del
puerperio y control de la nifiez sana hasta cumplir
los 12 meses de vida, ademas de un bloque trans-
versal que representa la comunicacién integral y
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coordinada que debe ocurrir entre los diferentes
niveles de atencion incluidos en la VAI, es decir los
mecanismos para la referencia y contrarreferencia
(figura 1).

Ambito o contexto

La presente VAI se desarrollé en colaboracion con
la Secretaria de Salud de Chiapas, en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, capital de estado, con una pobla-
cién de 848 274 habitantes.'! Para el momento del
inicio del desarrollo de esta VAL, segun registros lo-
cales el Distrito de Salud 01 de Tuxtla Gutiérrez
contaba con 55 casas de salud, 74 centros de salud,
cinco hospitales bdsicos comunitarios, un hospi-
tal general y un hospital especializado, una Clinica
para la atencion del parto humanizado y un hospi-
tal de la mujer.

Usuarios finales

Personal involucrado en actividades que van desde
la deteccidén oportuna de mujeres embarazadas en
la comunidad, la atencién de mujeres durante su
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida y hasta los 12 meses: personal de las dreas
de vigilancia, administracién, laboratorio, medici-
na, enfermeria, trabajo social, promocién a la sa-
lud, nutricién, psicologia, y odontologia.

Servicios implicados
Primer nivel

® Area médica. Médico responsable de unidad,
médicos generales y médicos pasantes.
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Mapeo Basico

p

Bloque 1

Bloque 2

Atencién Prenatal

(con riesgo)

Abordaje
Comunitario y
Deteccion del
Embarazo

Atencién Prenatal
(sin riesgo)

i

Bloque 3

Atencién del Parto
(con riesgo)

Bloque 4

Vigilancia

Ambulatoria del

Puerperio

Control de la Nifez
Sana (1 afno)

Atencién del Parto
(sin riesgo)

Comunicacioén Integral y Coordinada
(Referencia y Contrarreferencia)

Inicio:

Final:
> 1afio de posparto

Deteccion del embarazo

1 aio de vida en infantes

Figura 1. Mapeo basico de la Via de Atencion Integrada para mejorar la atencion del embarazo, parto y puerperio de las

mujeres y 1 afio de vida en infantes

Area enfermerfa. Enfermeras y enfermeros
pasantes.

Area de nutricién. Nutriélogo/a que otorga con-
sulta, incluidas mujeres embarazadas.

Servicios auxiliares. Promotores de salud.

Segundo y tercer nivel
® Area médica. Médicos generales, médicos pa-

santes y médicos internos de drea de tococi-
rugia y ginecologia, médicos especialistas en
ginecologia y obstetricia, anestesiologia, neona-
tologia y pediatria.

® Area de enfermeria. Enfermeras generales, en-

fermeras especialistas y enfermeras pasantes de
area de tococirugia, ginecologia, hospitaliza-
cion y triaje obstétrico.
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® Servicios de atencién integral. Nutricidn, psico-
logia y odontologia.

® Servicios auxiliares. Trabajo social, laboratorio
clinico, ultrasonografia, farmacia.

e Area administrativa. Direccién médica, admi-
sion hospitalaria, archivo clinico, jefe de epide-
miologia, responsable de calidad.

Nivel Estatal y Jurisdiccional

Responsable estatal de salud materna, responsable
estatal del programa de salud materna y perinatal,
coordinador de salud reproductiva y responsable
de salud materna del Distrito sanitario.



Desarrollo de la Via de
Atencion Integrada

Proceso de elaboracion

Para el desarrollo de VAI se propone una serie de

pasos a seguir para el disefio e implementacion.!

Estos pasos se desarrollaron localmente en la red

de servicios de salud seleccionada. A continuacion,

se resume cada paso.

® La eleccion del proceso a disefiar estaba prede-
terminada para disefiar la VAI para la atencion
del embrazo, parto, puerperio y recién nacidos
o nacidas hasta el afio de vida.

* Se conformd el equipo responsable de la ela-
boraciéon de la VAL se seleccion6 al personal
multidisciplinario involucrado en el proceso de
atencién, nimero de integrantes e interés de
participar activamente en el disefio de la VAL

* Se definieron las caracteristicas y especificacio-
nes que debera cumplir la atencién a las emba-
razadas y recién nacidos o nacidas, también se
realizé el mapeo bdsico del proceso. Se definié
el objetivo general y los objetivos especificos de
la VAL

* Se identificaron preguntas organizacionales y
clinicas sobre el proceso de atencién y, cuando
existia falta de consenso del equipo se realizd
la revision de la normatividad y guias de prdc-
tica clinica nacionales e internacionales y revi-
sion bibliografica de la evidencia en cuanto al
manejo de las embarazadas y recién nacidos o
nacidas.

® Se obtuvo el disefio consensuado del primer bo-
rrador de la VAI que fue sometido a discusién y
validacion de contenido por el equipo elabora-
dor. Este primer borrador, para ser revisado por
todos los niveles de atencidn inclufa los forma-
tos y documentos principales (matriz temporal,

hoja de variaciones, hoja de informacién para
el paciente, y encuesta de la experiencia de la
atencion).

® Se elaboraron indicadores que permiten eva-
luar los procesos y resultados de la VAL

® Se discutieron y consensuaron las modificacio-
nes pertinentes a la VAI y sus indicadores, y se
elaboraron los documentos finales de la VAL

Para lograr este producto final que se descri-
be en este documento, se recorri6 un largo camino
que involucro a las autoridades estatales y jurisdic-
cionales en la logistica y gestion de las sesiones de
trabajo con el equipo elaborador de la VAL

Se realizaron 10 visitas presenciales del equi-
po de investigadores del INSB con una duracion de
entre dos a tres dias cada una y jornadas de traba-
jo de cinco horas; ademds de 19 sesiones virtuales
con duracién de dos horas, que al final sumé un to-
tal aproximado de 188 horas de trabajo de disefio.

Las reuniones de trabajo se realizaron en di-
versas sedes de la Secretaria de Salud, general-
mente acudia personal directivo y de otras dreas
de las unidades médicas participantes.

Adicionalmente, con el objetivo incluir la pers-
pectiva de las mujeres sobre el proceso de atencién
en la red de servicios de salud, se realizé un grupo
focal y entrevistas semiestructuradas para explorar
las percepciones de las mujeres sobre su trayectoria
de atencién antes, durante y después del embarazo
para comprender sus experiencias, en relaciéon con
los servicios de atencion a la mujer y al recién na-
cido o nacida en los diferentes niveles de atencion.
Participaron 11 mujeres, dos embarazadas y nueve
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en puerperio, con edades entre 16 y 46 afios, con
preparatoria como mdaximo nivel de estudios.

Se identificaron problemas relevantes en el
proceso de atencién en todos los niveles, por ejem-
plo, el uso de servicios privados como primer pun-
to de contacto ante sospecha de embarazo e inicio
del control prenatal, el ultrasonido es el método
utilizado con mayor frecuencia para confirmar el
embarazo; horarios restringidos en los centros de
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salud, limitacién de servicios de nutricidn, psicolo-
gia y odontologia y falta de personal, solicitud de
materiales quirdrgicos e insumos médicos para la
atencion del parto; maltratos y faltas de respeto.

Estos hallazgos fueron de gran utilidad para
retroalimentar el disefio de la VAI e incorporar es-
trategias para prevenir los problemas expresados
por las mujeres durante las sesiones con el grupo
elaborador.



Principales formatos y documentos
para laimplementacion de la Via de
Atencion Integrada

En este apartado se presentan los formatos y docu-
mentos que conforman la VAIL:

I. Matriz temporal de actividades

II. Hoja de variaciones

III. Hoja de informacion para embarazada y sus

familiares

IV. Encuesta sobre experiencia de la atencién

I. Matriz temporal

La matriz temporal es el documento principal de
la VAI que incluye todas las actividades fundamen-
tales que deben realizarse durante el proceso de
atencion, en la matriz se especifica el momento
(temporalidad) en que debe realizarse cada activi-
dad y el o los responsables (profesionales) de estas.
Este documento sirve de referencia para los profe-
sionales que utilizardn la VAI en la red de servicios
de salud.

La matriz temporal se disefi¢ para cada blo-
que del mapeo, particularmente en el bloque 3
atencion del parto, se elaboré una matriz tempo-
ral para la atencidn del parto vaginal en la Clinica
para la Atencién del Parto Humanizado; dos matri-
ces temporales en el Hospital Basico Comunitario
de Chiapa de Corzo, la primera para la atencion del
parto vaginal, la segunda para el parto por cesdrea
programada. De forma similar, se elaboraron dos
matrices temporales en el Hospital Regional Dr.
Rafael Pascacio Gamboa, una para la atencién del
parto vaginal y otra para la atencién del parto por
cesarea, dado que los procesos presentan diferen-
cias importantes en las actividades y el personal de
salud que interviene.
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Ademas, se asegur6 que en cada bloque se es-
pecificaran las actividades correspondientes al blo-
que transversal que se refiere a los mecanismos de
referencia y contrarreferencia entre los diferentes
niveles de atencidn.

Especificamente en el primer nivel de aten-
cion, se disefiaron formatos de apoyo adicional
para uso de los profesionales de salud, con el pro-
pdsito de servir como recordatorio de las activida-
des de la matriz temporal.

Para el bloque 2: atencidn prenatal, se disefia-
ron dos formatos. El primer formato llamado hoja
de contenidos para consultas de control prenatal,
adaptando el realizado para la Via de Atencién In-
tegrada para la atencién a embarazo en Centros de
Salud de Chilpancingo, Guerrero,® incluye de for-
ma breve las actividades que deben realizarse en
las consultas prenatales, de acuerdo con las sema-
nas de gestacion, y define el profesional responsa-
ble de cada actividad. El segundo formato llamado
cédula para la valoracion del riesgo obstétrico du-
rante el embarazo, parto y puerperio, adaptando
formatos locales utilizados previamente en la red
de servicios de salud.

La cédula de valoracién resume los criterios a
evaluar en las mujeres para valorar el riesgo obsté-
trico y clasificar de acuerdo con riesgo bajo, riesgo
alto o emergencia obstétrica. Este tltimo formato
puede ser utilizado de forma polivalente para valo-
rar el riesgo obstétrico en las mujeres en cualquier
momento del embarazo (bloque 2), parto (bloque
3) y puerperio (bloque 4).

Para el bloque 4: vigilancia ambulatoria del
puerperio y control de la nifiez sana, se disefiaron
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tres formatos. El primer formato llamado hoja de
contenidos para consultas de vigilancia del puerpe-
rio, que incluye de forma resumida las actividades
que deben realizarse en las consultas de puerperio
de la mujer, de acuerdo con los dias posparto trans-
curridos (hasta los 42 dias posparto), y define el
profesional responsable de cada actividad.

El segundo formato llamado hoja de conteni-
dos para consultas de vigilancia del recién nacido
o nacida, que incluye de forma resumida las acti-
vidades que deben realizarse en las consultas, de
acuerdo con los dias transcurridos desde el naci-
miento (durante los primeros dos meses desde el
nacimiento), y define el profesional responsable de
cada actividad.

El tercer y ultimo formato llamado consultas
de control de la nifiez sana, que incluye de forma
resumida las actividades que deben realizarse en
las consultas del nifio o nifia sanos, de acuerdo con
los meses transcurridos desde el nacimiento (a par-
tir del segundo mes desde el nacimiento hasta los
12 meses), y define el profesional responsable de
cada actividad.

[l. Hoja de variaciones

La hoja de variaciones es un documento que permi-
te registrar la ocurrencia de actividades diferentes
a las establecidas en la matriz temporal. El andlisis
de las variaciones y sus causas permite evaluar la
VAI e identificar problemas que limiten su imple-
mentacion. Es indispensable asegurar que el docu-
mento se encuentre siempre disponible y registrar
con detalle la variacion cuando esta ocurre, la posi-
ble causa, y acciéon tomada por el profesional.

Las matrices temporales, las hojas de variacio-
nes y los documentos de apoyo de cada bloque del
proceso de atencidn se encuentran en el anexo 1.

lll. Hoja de informacién para la paciente
y su familia

Estos materiales se elaboran para informar a los
pacientes sobre el proceso de atencidén, y fomentar
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su participacién. Se adopté material para impre-
sién con informacion para la paciente y su familia.

El material para impresiéon consiste en la
adopcion del plan de seguridad del Centro Nacio-
nal de Equidad de Género y Salud Reproductiva,'?
dicho material es un triptico envolvente vertical
con informacion sobre signos y sintomas de alar-
ma de la madre y el feto, o el recién nacido o naci-
da; indicaciones de los lugares para acudir en caso
de presentar un signo de alarma o urgencia; e in-
formacién complementaria sobre documentos ne-
cesarios que deben presentar durante la atencién.
Como se observa en el folleto (figura 2).

IV. Encuesta de experiencia de la
atencion

La encuesta permite valorar la experiencia del pa-
ciente con la VAI, asi como identificar aspectos
importantes no considerados en la VAL También,
permite evaluar el cumplimiento de las actividades
planificadas en los documentos de la VAI desde el
punto de vista del paciente.

Se elaboraron dos encuestas, la primera con-
siste en un cuestionario de 37 preguntas cerradas
sobre la atencién prenatal, del parto y el puerpe-
rio inmediato, disefiado para ser aplicado durante
el puerperio inmediato antes del alta hospitalaria.
La segunda encuesta contiene 19 preguntas cerra-
das sobre la atencién ambulatoria del puerperio,
disefiado para ser aplicado durante el seguimien-
to del puerperio ambulatorio en el primer nivel de
atencion.

Se realizé un piloto del instrumento con el ob-
jetivo de validar la comprensién de la redaccién de
las preguntas y los contenidos, ademas de explorar
necesidades adicionales de las mujeres y sus fami-
lias durante el proceso de atencion.

La encuesta de puerperio inmediato fue pilo-
tada en dos unidades médicas (segundo y tercer
nivel de atencion) en otro estado de la republica,
donde se replico el disefio de la VAL Se aplicaron
siete cuestionarios a mujeres puérperas en el area
de hospitalizacion, cinco mujeres atendidas por
parto y dos por cesdrea.
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Anverso

Por tu seguridad, h

Queds prohiido el uso para fi

Nombre:

Expediente Fecha probable de parto: SALUD | CNEGSR
Lacalidad: Municipio: >

Edo: Teléfono:

Si ya nacié tu bebé, conocer e identificar a tiempo las siguientes sefiales de alarma, te ayudaran a
evitar complicaciones que pongan en riesgo su vida.

] B ] o ] S

coloracién [l Problemas l sangrado f Ojosypiel Labio y Peso ai
morada =n M para respirar: il constante fl amarilla cy paladar nacer
boca, unas [l Jadeo (respirar [l poreicordén Ml o primeros menor a
v piel : umbilical, tres dias de dos kilos y
hundimiento § oidos, nariz, nacido
entre las boca oa
costillas

S5 ] Bl T ’
g ) iNo esperes!

Si tu bebé presenta

Nacimiento Rechazo Fiebre Falta de e
después o o [Tl alguna de estas seiiales,
EhLil IRl P RN |lGvalo de inmediato a tu
(mas = nueve unidad de salud.

En caso de que ocurriera una emergencia durante el embarazo,
el parto o la cuarentena es importante que
también estas preg z

2A qué hospital debes acudir?
:Sabes dénde esté ubicado el hospital?

Como te vasa trasladar al hospital, con que vehiculo y
quien te puede ayudar?
E:

traslado, andtalo:
Puedes utilizar los mimeros de emergencia local como 911
para pedir apoyo de una ambulancia o si hay transporte
AME anota el numero:

otra opeion de

Solicita al nal médico, de enfermeria o de trabajo social del Centro de Salud que te inf
en dénde se encuentran los hospitales mas cercanos, a qué distancia y cuanto tiempo tard
en llegar.

Procura darte tiempo para visitar el hospital con las personas que te acompaiaran,

Informacién y q

i : Por tu seguridad, haz un plan

Reverso

Tener un plan personal y familiar para la atencién del parto es importante. Las emergencias
ocurren en cualquier momento y en cualquier lugar.

Dedica un poco de tiempo a platicar con las personas que pueden apoyarte, sobre cémo
deben actuar en caso de emergencia. Puede ser con tu pareja, tu familia, tu vecina, entre otras
personas.

Responder las siguientes preguntas te ayudaré a elaborar un plan de seguridad.

¢EN qué fecha esperas que nazca tu bebé?

£Quién va a atender tu parto?
LEn dénde van a atender tu parto?
£Cusnto tiempo tardarias en llegar a ese lugar?

£Quién te va a acompafiar?
i esa persona no ests,
Quién més puede hacerlo?
iTienes otras hijas o hijos?
£Quién los va a cuidar durante tu parto?

¢En qué centro de salud llevaras tu control de
embarazo? si tiene nimero telefanico andtalo:

Dénde planeas pasar tu cuarentena?

La salud de cualquier mujer puede tener complicaciones durante el embarazo, el parto
o la cuarentena.

Hazles caso a las sefiales de tu cuerpo:

Si te duele la cabeza

Si escuchas zumbidos Acude

Si te mareas inmediatamente

Si ves lucecitas al centro de

Si tienes calentura, escalofrios, salud u hospital
ardor al orinar o flujo vaginal mas cercano

Si se te hinchan la cara y los pies

B

D

ZUMBIDO DE 0iDOS

% Situbebé deja de moverse por més de 2 hrs.
< Situ trabajo de parto se tarda mas de 12 horas
Si tienes sangrado vaginal

Acude inmediatamente al
hospital o llama a los
nlumeros de emergencia

e
% Si tienes ataques (convulsiones)
< Site sale liguido abundante por la vagina

4 Sila placenta no sale despué: de media hora

No pierdas tiempo con
la partera o en el Centro
de Salud, dirigete
inmediatamente
al hospital

ATAQUES (CONVULSIONES)
PLACENTA TARDA EN SALIR
DESPUES DEL PARTO

Tomado de: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Programa de Accidn Especifico (PAE) de Salud Materna y Perinatal 2013-2018. México: Secretarfa de Salud, 2015."

Figura 2. Triptico

16



Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Los resultados del piloto permitieron ajustar
los cuestionarios, se determind que la encuesta
debe ser aplicada por personal de salud capacita-
do, fue necesario una mayor claridad en los tér-
minos utilizados para explorar signos y sintomas
de alarma y episiotomia, asi como la necesidad de
profundizar al momento de explorar el cumpli-
miento de actividades como el control prenatal y el
plan de seguridad.
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Se recomienda utilizar una plataforma in-
teractiva de servidor abierto con controladores
y accesos privados para la captura y respaldo de
los resultados de la aplicaciéon de las encuestas a
mujeres.

Las encuestas de la experiencia de la atencion
de las mujeres se encuentran en el anexo 2.



Fvaluacion de la Via de
Atencion Integrada

Construccion y selecciéon de indicadores
para la evaluaciéon de la VAI

“..Un indicador es una medida cuantitativa que pue-
de usarse para para informar y facilitar la toma de
decisiones, en este caso en torno a la implementacion,
caracteristicas y efectividad de la Via Clinica...”.!

En este paso se contempla la elaboracién de indi-
cadores para evaluar la VAI, estos indicadores se
elaboran una vez se cuente con el primer borra-
dor consensuado de la VAI Los indicadores pue-
den evaluar el proceso de atencion, procedimiento
realizado, experiencia del usuario, ademas del
cumplimiento de actividades propuestas como in-
novaciones (buenas practicas) de la VAL

Derivado de las actividades innovadoras y de
las actividades esenciales para la atencion de cali-
dad en el continuo de la red de servicios de salud,
fueron seleccionados indicadores para evaluarla,
este set de indicadores proviene de dos fuentes; la
primera de indicadores previamente validados y
utilizados en contextos similares (por ejemplo, los
de atencion de parto que se usaron en otra VAI), y
segundo, para las actividades nuevas, se constru-
yeron indicadores que permitieran medir las accio-
nes planificadas y monitorizar su cumplimiento.
Los profesionales de la salud evaluaron, validaron
y determinaron la utilidad para cada indicador.

Se elaboraron 53 indicadores distribuidos en
los cuatro bloques de la VAI, como se muestra en
el cuadro 1II. La ficha técnica de cada indicador se
puede consultar en el anexo 3.
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Los resultados de 1a medicién de los indicado-
res permiten conocer la implementacion de la VAL,
y dan cuenta de la aplicacién de los cambios orga-
nizacionales, las buenas practicas y las innovacio-
nes introducidas. ademas permite identificar dreas
de oportunidad de mejora y futuras modificaciones
necesarias a la VAL

Andlisis de la hoja de variaciones

El andlisis retrospectivo de la hoja de variaciones
es considerado una actividad relevante al imple-
mentar una VAL El andlisis de las variaciones y sus
causas permite evaluar la VAI e identificar proble-
mas que limiten su implementacion. Es indispensa-
ble registrar con detalle la variacién que ocurre, la
posible causa, y accién tomada por el profesional.

Analisis de la encuesta de experiencia de
la atencién

La encuesta permite valorar la experiencia del pa-
ciente con la VAI, asi como identificar aspectos
importantes no considerados en la VAI. También
permite evaluar el cumplimiento de las actividades
planificadas en los documentos de la VAI desde el
punto de vista del paciente.
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Cuadro Il. Indicadores para la evaluacion del proceso de atencién y de la VAI

B1
Abordaje comunitario y
deteccion del embarazo

B2
Atencion prenatal

B3
Atencion del parto

B4
Puerperio y control de la nifiez sana

1. Mujeres embarazadas con
cita programada desde la
comunidad.

2. Asistencia a cita de control
prenatal programada en la
comunidad.

1. Inicio del control prenatal en el primer
trimestre.

2. Mujeres con al menos cinco consultas de
control prenatal.

3. Interrogatorio de antecedentes en la
primera consulta.

4. Exploracién fisica en la primera consulta.

5. Tamizaje de violencia, depresién
y riesgo obstétrico en la primera
consulta.

6. Prescripcion de vacunasy farmacos.

7. Laboratorio y gabinete en la primera
consulta.

8. Educaciény consejeria en la primera
consulta.

9. Valoracion de riesgo obstétrico
consultas de control.

10. Consejeria sobre métodos
anticonceptivos en cada consulta.

11. Tamizaje oportuno de diabetes
gestacional en mujeres con riesgo
moderado o alto.

12. Atencion por el servicio de odontologia.

13. Mujeres con tamizaje positivo
atendidas por psicologia.

14. Reporte de embarazo infantil.

15. Mujeres con actualizacion del plan de
seguridad en todas las consultas.

16. Referencia a unidad de segundo nivel
para atencion del parto con formato
correctamente llenado.

17. Mujeres con riesgo o emergencia
obstétrica referidas para su atencion
con formato correctamente llenado.

1. Contrarreferencia a primer nivel con formato

con datos esenciales.

Vacuna BCG en unidad hospitalaria.

Vacuna contra la hepatitis B en unidad

hospitalaria.

Lactancia materna inmediata.

Apego inmediato piel con piel.

Aplicacién de vitamina K y profilaxis oftalmica.

Pinzamiento tardio del cordon umbilical.

Nivel de cumplimiento del partograma.

Monitorizacién de progresién del parto.

10. Realizacién de episiotomia justificada.

11. Ofrecimiento de analgesia epidural.

12. Manejo adecuado del tercer periodo del parto.

13. Informacién sobre planificaciéon familiar previo al
egreso.

14. Informacién al egreso sobre los signos de alarma
de la madre.

15. Informacién sobre los signos de alarma del recién
nacido o nacida.

w N
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Atencion de parto por cesarea

16. Porcentaje de partos con cesarea.

17. Resolucion del parto por cesarea justificada.
18. Sedacién en mujeres sometidas a cesarea.

19. Realizacion de pruebas cruzadas.

20. Profilaxis antibiotica para la cesarea.

21. Prescripcion de antibidtico poscesarea y posparto.

Parto humanizado
22. Promocion de presencia de acompaiante
durante el parto.
23. Libre eleccion de la posicion al momento de
parir.
24. Manejo no farmacolégico del dolor.

®

10.

Asistencia a consultas de seguimiento de
puerperio.

Aplicacion de la herramienta de
deteccion de depresion durante el
puerperio.

Mujeres puérperas prueba positiva
referidas a psicologia.

Valoracion de riesgo obstétrico en el
puerperio.

Mujeres con riesgo o emergencia
obstétrica en el puerperio referidas para
su atencion con formato debidamente
llenado.

Tamizaje universal de anomalias
oculares.

Tamiz metabdlico.

Tamiz auditivo del recién nacido o nacida.
Valoracion del desarrollo y crecimiento en
todas las consultas.

Lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de edad.

Nota: Los indicadores en “negrita” son indicadores derivados de innovaciones integradas al proceso de atencién en la red de servicios de salud.
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Estrategia de implementacion de la Via de
Atencion Integrada

Se elabord un documento que contiene la estrategia de implementacidn de la Via de Atencién
Integrada para la salud materna, neonatal e infantil (anexo 4). El objetivo de este documento
es orientar la forma en que la VAI se implementa en un contexto territorial bien definido, en
este caso, en las unidades que pertenecen a la red de servicios de salud participantes. El do-
cumento incluye consideraciones generales sobre la implementacion, sobre los participantes
y roles, plan de comunicacion, plan de capacitacion, plan de retroalimentacion, y el plan de
evaluacién continua y ajustes de la VAL

Capacitacion de los profesionales de salud en
el uso de la Via de Atencion Integrada 'y sus
documentos operativos

Se elabor6 un documento que contiene las indicaciones para el uso y llenado de los documen-
tos operativos para la implementacién de la Via de Atencién Integrada para la salud materna,
neonatal e infantil (anexo 5). El objetivo de este documento es orientar la capacitacién que
deben recibir los profesionales de la salud, y cualquier otro personal involucrado, previo a la
implementacion de la VAL

Este folleto contiene una explicacién breve para el uso y llenado de los principales do-
cumentos operativos de la Via de Atencion Integrada: matriz temporal de actividades y docu-
mentos de apoyo, hoja de variaciones, hoja de informacién para la paciente y sus familiares y
encuesta de experiencia de la atencidn.
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Anexo 1.

Matrices temporales, hojas de variaciones y documentos de
apoyo de cada bloque del proceso de atencion

Cuadro lll. Inventario de documentos operativos y de apoyo de la VAI

Bloque N.° Nombre del documento

1 Matriz temporal: abordaje comunitario y deteccién del embarazo.

2 | Hoja de variaciones: abordaje comunitario y deteccién del embarazo.

3 | Matriz temporal: atencién prenatal.

4 | Documento de apoyo: hoja de contenidos para consultas de control prenatal.

5 | Hoja de informacidn para la paciente embarazada y sus familiares: Plan de seguridad.
6

7

8

1

Documento de apoyo: cédula de riesgo obstétrico.

Hoja de variaciones: atencién prenatal.

Matriz temporal: atencién del parto vaginal (Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo).

9 | Matriz temporal: atencidn del parto por cesarea (Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo).

10 | Hoja de variaciones: atencion del parto vaginal y cesarea (Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo).
11 | Matriz temporal: atencion del parto vaginal (Clinica para la Atencién del Parto Humanizado).

12 | Hoja de variaciones: atencion del parto vaginal (Clinica para la Atencién del Parto Humanizado).

3 13 | Matriz temporal: atencion del parto vaginal (Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa).

14 | Matriz temporal: atencion del parto por cesarea (Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa).

15 | Hoja de variaciones: atencion del parto vaginal y cesarea (Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa).
16 | Encuesta de experiencia de la atencién. Puerperio inmediato.

Matriz temporal: vigilancia ambulatoria del puerperio y de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Consultas de vi-
gilancia del puerperio y de la nifiez sana.

18 | Documento de apoyo: Hoja de contenidos para consultas de vigilancia del puerperio.
19 | Documento de apoyo: Hoja de contenidos para consultas de vigilancia del recién nacido.

2 Matriz temporal: vigilancia ambulatoria del puerperio y de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Consultas de
4 control de la niflez sana.

21 | Documento de apoyo: Hoja de contenidos para consultas de control de la nifiez sana.

17

22 | Hoja de Variaciones: vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 afio de edad.
23 | Hoja de informacion para la paciente embarazada y sus familiares: plan de seguridad.
24 | Encuesta de experiencia de la atencion. Puerperio ambulatorio.
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Bloque 1. Abordaje comunitario y deteccion del embarazo

Matriz temporal

Bloque 1. Abordaje comunitario y deteccién del embarazo. Matriz temporal

Momento en el que se puede hacer la
deteccion

Visita domiciliaria.
Programa denominado “Componente de desarro-
llo comunitario”

Identificacion de mujeres embarazadas en Unidad
de primer nivel (paciente llega directamente)

Identificacion de mujeres embarazadas en Hospital
(paciente llega directamente)

Responsable / Unidad

+ Centro de Salud Chiapa de Corzo
« Casade salud Ribera Cupia

«  Centro de Salud Chiapa de Corzo
« Casade salud Ribera Cupia

+ Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo
+ Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa

Actividades lideres comunitario / comité de sa-
lud / promotores de salud / personal de briga-
das de salud /personal de enfermeria y médico
(cuando asisten a la visita domiciliaria)

« Se llena formato de censo nominal de hogares (redes
sociales en salud).

« Identificacion de emergencia obstétrica.

« En caso de emergencia obstétrica, enviar al hospital e
informar a Jurisdiccion (para seguimiento).

« Capacitar en datos de alarma obstétrica.

« Indagar si desea informacion sobre métodos de planifi-
cacion familiar.

« Hacer cita en la unidad de primer nivel de atencién
correspondiente.

« Entregar a la mujer Formato de derivacion (la parte
correspondiente).

« Reporte a unidad de salud (Formato de derivacién y re-
gistro en Censo de hogares).

Actividades de enfermeria

- Supervision del personal voluntario que forma bri-
gadas para la busqueda intencionada de mujeres
embarazadas.

+Se brinda la atencién a la mujer embarazada y se identifi-
can signos y sintomas de alarma (Se envia a servicio de ur-
gencias de segundo o tercer nivel, en caso necesario).

« Se brinda la atencion a la mujer embarazada y se identifican
factores de riesgo y signos y sintomas de alarma.

Actividades de personal médico

« Se identifican signos y sintomas de alarma (Se envia a
servicio de urgencias de segundo o tercer nivel, en caso
necesario).

« Brindar primera consulta de atencién prenatal (en caso de
ser posible).

« Se brinda atencién a la mujer embarazada en situacion de
riesgo / urgencia obstétrica.

« Una vez que se ha estabilizado el estado de salud y que no
esté en peligro la vida de la mujer o del feto, se debe proce-
der a su referencia a la unidad de primer nivel de atencion
correspondiente para continuar la atencion prenatal.

Actividades de trabajo social / auxiliar de salud

« Agendar cita de atencion prenatal (se registra en bitacora
de mujeres embarazadas identificadas en la comunidad).

« Se agenda cita de primera consulta de atencion prenatal,
en caso de que no se haya brindado.

+ Se refiere a su centro / casa de salud para atencion prenatal
(si no hay riesgo).
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Hoja de variaciones

Bloque 1. Abordaje comunitario y deteccién del embarazo. Hoja de variaciones

CENTRO O CASA DE SALUD:

FECHA

NOMBRE DEL PACIENTE

PROMOTOR DE SALUD

HORA

VARIACION Y CAUSA COD. ACCION TOMADA FIRMA

Cédigo de variaciones

VARIACIONES DEBIDAS AL PERSONAL DE SALUD

VARIACIONES DEBIDAS AL PACIENTE

25

A1 No se encontré en su domicilio B1 | Nodisponibilidad para la atenciéon (especificar: economia, seguridad, salud)

A2 No disponibilidad para la atencion (especificar razones) B2 | Barreras de comunicacion que impidan temporalmente la atencion

A3 | Falta de recurso econoémico (especificar) B3 | Otras (especificar)

A4 Barreras socioculturales B4 | Falta o ausencia de personal

A5 | Violencia intrafamiliar (especificar tipo de violencia observada) B5 | Tiempo limitado para realizar busqueda por resto del personal médico y paramédico

A6 | Afiliacion a otro sistema de salud (especificar) B6 | Falta de comunicacion efectiva

A7 | Rechazo por percepcion de maltrato (lo vivié, lo escucho) VARIACIONES DEBIDAS AL SISTEMA DE SALUD

A8  Falta de lared de apoyo (plan de seguridad) C1 | Falta de infraestructura, material 0 insumos

A9 | Falta de transporte para el traslado C2 | Falta de transporte para el traslado (ambulancia)

A10 | Otras (especificar) (3 | Falta de comunicacién entre las diferentes areas (coordinacion o referencia inadecuada)

A12 | Dificultad de acceso para ir al Centro de Salud C4 | Otras (especificar)

A13 | Discapacidad Cs F:a\lta de comunicacién con lideres comunitarios (con parteras, auxiliares, comités, promotores o auto-
ridades locales).

A14 | Poblacién migrante

A15 | Retraso en el protocolo diagndstico (no asistié u olvidé los resultados)




Bloque 2. Atencion prenatal

Matriz temporal

Bloque 2. Atencidn prenatal. Matriz temporal

Secuencia normal de
contactos asistenciales

1.2 consulta (en 3-7 dias
tras visita). Semana de
gestacion (SDG): 6-8.

2.2 consulta (en 15-30
dias). SDG: 10-14.

3.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 16-18.

4.2 consulta (en 40 dias).
SDG: 22-24.

5.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 28.

6.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 32.

7.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 36.

8.2 consulta (en 15-30
dias). SDG: 38-41.

Actividades de lideres comuni-
tarios / comité de salud /perso-
nal de Trabajo social

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudio a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y recomendar repro-
gramar cita.

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudié a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y recomendar repro-
gramar cita.

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudié a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y reprogramar cita.

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudio a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y reprogramar cita.

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudio a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y reprogramar cita.

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudié a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y reprogramar cita.

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudié a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y reprogramar cita.

« Confirmar si la mujer embara-
zada acudié a la cita en la uni-
dad de salud correspondiente.

« En caso de no haber asistido,
localizarla y reprogramar cita.

Actividades de personal de
enfermeria

Abre expediente; incluye for-
mato de registros clinicos de
enfermeria.

Interrogatorio:

« Aplica cuestionarios de detec-
cion de: factores de riesgo para
enfermedades crénicas, adic-
ciones y violencia familiar (para
mujeres mayores de 15 afos
segun NOM-046).

-En caso de que el instrumento
de violencia sea positivo, infor-
mar al médico y al personal de
TS para dar aviso al MP o al DIF.
« En mujeres embarazadas
menores de 15 afios (embarazo
infantil) reportarlo al médico

y al personal de trabajo social,
para dar aviso al DIF (En todos
los casos, siempre en la primera
consulta de atencion prenatal).
Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.

Vacunas:

-Toxoide Tetanico

-Influenza (segtin
temporalidad).

Valoracién de riesgo:
«Indagar signos de alarma.
Pruebas rapidas:

«Tamizaje de anemia.

«Tira reactiva de orina.

« Toma de VDRL (Cl).

« Toma de prueba de VIH (Cl).
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.

« Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay personal de trabajo social).

Reporta a trabajo social la ina-
sistencia a la cita.

Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.

Vacunas:

-Toxoide tetanico.

-Influenza (segdin
temporalidad).

Valoracién de riesgo:

« Indagar signos de alarma.
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.

« Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay personal de trabajo social).

Reporta a trabajo social (TS) la
inasistencia a la cita.
Interrogatorio:

« Cuestionarios de deteccion de
adicciones.

Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.

Vacunas:

-Influenza (segln
temporalidad).

Valoracién de riesgo:
«Indagar signos de alarma.
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.
«Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay personal de trabajo social).

Reporta a trabajo social la ina-
sistencia a la cita.

Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.

Vacunas:

-Tdpa.

-Influenza (segtin
temporalidad).

Valoracién de riesgo:
«Indagar signos de alarma.
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.

« Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay personal de trabajo social).

Reporta a trabajo social la ina-
sistencia a la cita.

Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.
Vacunas:

-Inmunoglobulina anti-D en Rh-
no sensibilizadas.

-Influenza (segtn
temporalidad).

Valoracion de riesgo:
«Indagar signos de alarma.
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.

« Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay personal de trabajo social).

Reporta a trabajo social la ina-
sistencia a la cita.
Interrogatorio:

« Aplicar cuestionarios de detec-
cion de adicciones.
Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.

Vacunas:

-Influenza (segdn
temporalidad).

Valoracion de riesgo:
«Indagar signos de alarma.
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.

« Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay trabajo social).

Reporta a trabajo social la ina-
sistencia a la cita.

Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.
Vacunas:

-Influenza (segtin
temporalidad).

Valoracién de riesgo:
«Indagar signos de alarma.
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.

« Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay personal de trabajo social).

Reporta a trabajo social la ina-
sistencia a la cita.

Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla.
Vacunas:

-Influenza (segtin
temporalidad).

Valoracién de riesgo:
«Indagar signos de alarma.
Educacion y consejeria:

« Planificacion familiar.

« Lactancia materna.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria en caso necesario (si no
hay personal de trabajo social).
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Bloque 2. Atencion prenatal. Matriz temporal

Secuencia normal de

1.2 consulta (en 3-7 dias
tras visita). Semana de

2.2 consulta (en 15-30

3.2 consulta (en 30 dias).

4.2 consulta (en 40 dias).

5.2 consulta (en 30 dias).

6.2 consulta (en 30 dias).

7.2 consulta (en 30 dias).

8.2 consulta (en 15-30

de no llevar la prueba se identi-
fica mediante prueba répida de
embarazo.

«Inicia tarjeta de la mujer emba-
razada, en puerperio y periodo
de lactancia.

« Realiza Historia Clinica com-
pleta (apegada a NOM 004
y007).

« Calcula edad gestacional y
fecha probable de parto.

« Aplica instrumento de detec-
cion de violencia (Psicélogo, en
caso de contar con el servicio).
« Identifica datos de depresion
(Psicdlogo, en caso de contar
con el servicio).

Exploracion fisica:

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutridlogo en caso de
contar con el servicio).

« Exploracién mamaria.

« Auscultacion cardiaca
materna.

Prescripcion de farmacos:

« Prescribir acido folico (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cion clinica) y micronutrientes.
Valoracion del riesgo:

« Interpreta pruebas rapidas.

« Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-
cesidad de referencia a unidad
hospitalaria.

Pruebas de laboratorio y
gabinete:

« Biometria hematica completa.
« Grupo sanguineo y Rh.
«Glucosa en ayuno o hemoglobi-
na glicosilada (si es diabética).

« Creatinina y 4cido urico.

« Deteccion de VIH y sifilis en
caso de reactiva+.

« Examen General de Orina,
urocultivo.

« Toma de Citologia
cervicovaginal.

«Tamizaje de tuberculosis
(cuando la paciente tiene un
factor de riesgo por contacto

barazo, puerperio y lactancia.

+ Nota de Evolucion en el expe-
diente clinico (apegada a NOM
004y 007).

« Calcular edad gestacional y
fecha de parto.

« Identificar datos de depresion
(Psicdlogo, en caso de contar
con el servicio).

Exploracion fisica:

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutridlogo en caso de
contar con el servicio).

« Auscultacion cardiaca
materna.

Prescripcion de farmacos:

« Prescribir acido félico (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cion clinica) y micronutrientes.

« Instala tratamiento de patolo-
gias presentes.

Valoracién del riesgo:

« Interpreta estudios de
laboratorio.

« Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-
cesidad de referencia a unidad
hospitalaria.

Pruebas de laboratorio y
gabinete:

«Tira reactiva de orina.
Educacion y consejeria:

« Actualizar plan de seguridad.

« Prescripcion de medidas gene-
rales higiénico-dietéticas (ejerci-
cio, nutricién, adicciones).

« Promover participacion pater-
na o acompanamiento de algin
familiar en consulta.

« Promover lactancia materna.

« Planificacion familiar / Méto-
dos anticonceptivos.

« Orientacién para identificar
signos y sintomas de parto pre-
término y amenaza de aborto.

- Agenda siguiente cita de
control prenatal.

barazo, puerperio y lactancia.

« Nota de Evolucion en el expe-
diente clinico (apegada a NOM
004y 007).

« Calcular edad gestacional y
fecha de parto.

«Identificar datos de depresion
(Psicélogo, en caso de contar
con el servicio).

Exploracion fisica:

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutriélogo en caso de
contar con el servicio).

« Auscultacion cardiaca materna.
+ Medicion de fondo uterino.

« Movimiento del feto.

+ Medicion de la frecuencia car-
diaca fetal.

Prescripcion de farmacos:

« Prescribir &cido félico (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cion clinica), micronutrientes.
«Instala tratamiento de patolo-
gias presentes.

Valoracion del riesgo:
«Interpreta estudios de
laboratorio.

«Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-

razo, puerperio y lactancia.

« Nota de Evolucion en el expe-
diente clinico (apegada a NOM
004y 007).

« Calcular edad gestacional y
fecha de parto.

«Identificar datos de depresion
(Psicdlogo, en caso de contar
con el servicio).

Exploracion fisica:

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutridlogo en caso de
contar con el servicio).

« Auscultacion cardiaca materna.
« Medicion de fondo uterino.

« Posicion y movimiento del
feto.

« Medicion de la frecuencia car-
diaca fetal.

Prescripcion de farmacos:

« Prescribir &cido félico (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cion clinica) y micronutrientes.
Valoracién del riesgo:
«Interpreta estudios de
laboratorio.

«Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-
cesidad de referencia a unidad

razo, puerperio y lactancia.

« Nota de Evolucion en el expe-
diente clinico (apegada a NOM
004y 007).

« Calcular edad gestacional y
fecha de parto.

« Identificar datos de depresion
(Psicdlogo, en caso de contar
con el servicio).

Exploracion fisica:

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutridlogo en caso de
contar con el servicio).

« Auscultacion cardiaca materna.

« Medicion de fondo uterino.
+Posicion y movimiento del feto.
+Medicion de la frecuencia car-
diaca fetal.
Prescripcion de farmacos:

« Prescribir acido folico (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cion clinica) y micronutrientes.
Valoracién del riesgo:

« Interpreta estudios de
laboratorio.

« Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-
cesidad de referencia a unidad
hospitalaria.

Pruebas de laboratorio y

cesidad de referenciaa unidad | hospitalaria.

hospitalaria. Pruebas de lab ioy
Pruebas de lak oy gabi

gabinete: «Tira reactiva de orina.

«Tira reactiva de orina.

« Biometria hematica completa.
« Examen general de orina,
urocultivo.

« Ultrasonido.

Educacion y consejeria:
« Actualizar plan de seguridad.

« Prescripcion de medidas gene-
rales higiénico-dietéticas (ejerci-
cio, nutricion, y adicciones).

« Promover participacion pater-
na o acompanamiento de algin
familiar en consulta.

« Promover lactancia materna.

« Planificacion familiar / Méto-
dos anticonceptivos.

« Orientacion para identificar
signos y sintomas de parto pre-

«Tamizaje para diabetes gesta-
cional -curva de tolerancia.
Educacion y consejeria:

« Actualizar plan de seguridad.
« Medidas generales higiéni-
co-dietéticas (ejercicio, nutri-
cioén, adicciones).

« Promover participacion pater-
na o acompanamiento de algin
familiar en consulta.

« Promover lactancia materna.

« Planificacion familiar / Méto-
dos anticonceptivos.

« Orientacion para identificar
signos y sintomas de parto
pretérmino.

« Orientacion sobre medidas de
preparacion del parto.

«Tira reactiva de orina.
«Tamizaje para diabetes ges-
tacional -curva de tolerancia
(Si no se realizé en la anterior
consulta).

Educacion y consejeria:

« Actualizar plan de seguridad.
« Medidas generales higiéni-
co-dietéticas (ejercicio, nutri-
cién, adicciones).

« Promover participacion pater-
na o acompanamiento de algun
familiar en consulta.

« Promover lactancia materna.
« Planificacion familiar / Méto-
dos anticonceptivos.

« Orientacion para identificar
signos y sintomas de parto
pretérmino.

« Orientacion para identificar

razo, puerperio y lactancia.

« Nota de Evolucion en expe-
diente clinico (apegada a NOM
004y 007).

« Calcular edad gestacional y
fecha de parto.

«Identificar datos de depresion
(Psicélogo, en caso de contar
con el servicio).

« Aplicar instrumento de detec-
cion de violencia (Psiclogo, en
caso de contar con el servicio).
Exploracion fisica

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutridlogo en caso de
contar con el servicio).

« Auscultacion cardiaca materna.

+ Medicion de fondo uterino.

« Posicion y movimiento del
feto.

+ Medicion de la frecuencia car-
diaca fetal.

Prescripcion de farmacos:

« Prescribir &cido félico, (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cion clinica) y micronutrientes.
Valoracién del riesgo:
«Interpreta estudios de
laboratorio.

«Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-
cesidad de referencia a unidad
hospitalaria.
Pruebas de

contactos asistenciales s dias). SDG: 10-14. SDG: 16-18. SDG: 22-24. SDG: 28. SDG: 32. SDG: 36. dias). SDG: 38-41.
gestacion (SDG): 6-8.
Actividades de p | | gatori Interrogatorio: Interrogatorio: Interrogatorio: Interrogatorio: Interrogatorio: Interrogatorio: Interrogatorio:
médico « Confirma embarazo, en caso « Seguimiento de tarjeta de em- | - Seguimiento de tarjeta de em- | « Seguimiento tarjeta de emba- | - Seguimiento tarjeta de emba- | - Seguimiento tarjeta de emba- | « Seguimiento tarjeta de emba- | - Seguimiento a la tarjeta

razo, puerperio y lactancia.

« Nota de Evolucion en expe-
diente clinico (apegada a NOM
004y 007).

« Calcular edad gestacional y
fecha de parto.

« Identificar datos de depresion
(Psicdlogo, en caso de contar
con el servicio).

Exploracion fisica:

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutriélogo en caso de
contar con el servicio).

« Auscultacion cardiaca materna.
« Medicion de fondo uterino.

« Posicién y movimiento del
feto.

« Medicion de la frecuencia car-
diaca fetal.

Prescripcion de farmacos:

« Prescribir 4cido félico, (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cién clinica) y micronutrientes
«Instala tratamiento de patolo-
gias concomitantes.
Valoracién del riesgo:
«Interpreta estudios de
laboratorio.

«Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-
cesidad de referencia a unidad
hospitalaria.

Pruebas de laboratorio y

oy
gabinete:

«Tira reactiva de orina.

« Biometria hematica completa.
«Tiempo de coagulacion.

« Examen general de orina,
urocultivo.

« Ultrasonido.

Educacion y consejeria:

« Actualizar plan de seguridad.
« Medidas generales higiéni-
co-dietéticas (ejercicio, nutri-
cion, adicciones).

« Promover participacion pater-
naen consulta.

« Promover lactancia materna.
« Planificacion familiar / Méto-
dos anticonceptivos.

«Tira reactiva de orina.
Educacion y consejeria:

« Actualizar plan de seguridad.

« Prescripcion de medidas gene-
rales higiénico-dietéticas (ejerci-
cio, nutricidn, adicciones).

« Promover participacion pater-
naen consulta.

« Promover lactancia materna.

« Planificacion familiar / Méto-
dos anticonceptivos.

« Orientacion para identificar
sintomas de depresion.

« Orientacion sobre medidas de
preparacion del parto.

de embarazo, puerperio y
lactancia.

« Nota de Evolucion en expe-
diente clinico (apegada a NOM
004y 007).

« Calcular edad gestacional y
fecha de parto.

« Identificar datos de depresion
(Psicdlogo, en caso de contar
con el servicio).

Exploracion fisica:

« Evaluacion del estado nutri-
cional (Nutridlogo en caso de
contar con el servicio).

« Auscultacion cardiaca
materna.

« Medicion de fondo uterino.

« Posicion y movimiento del
feto.

« Medicion de la frecuencia car-
diaca fetal.

Prescripcion de farmacos:

« Prescribir acido félico, (0.4 0 5
mg), fumarato ferroso (valora-
cion clinica) y micronutrientes.
Valoracién del riesgo:

« Interpreta estudios de
laboratorio.

« Identifica factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma (de
acuerdo con cédula de identifi-
cacion de riesgo en el embarazo
y puerperio) y se determina ne-
cesidad de referencia a unidad
hospitalaria.

Pruebas de laboratorio y
gabinete:

«Tira reactiva de orina.

« Ultrasonido para revision liqui-
do amnidtico.

Educacion y consejeria:

« Actualizar plan de seguridad.
« Medidas preventivas de emba-
razo posmaduro.

« Prescripcion de medidas gene-
rales higiénico-dietéticas (ejerci-
cio, nutricién, adicciones).

« Promover lactancia materna.

« Planificacion familiar / Méto-
dos anticonceptivos.

« Orientacion para identificar
sintomas de depresion.

« Orientacion sobre medidas de
preparacion del parto.
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Bloque 2. Atencidn prenatal. Matriz temporal

Secuencia normal de
contactos asistenciales

1.2 consulta (en 3-7 dias
tras visita). Semana de
gestacion (SDG): 6-8.

2.2 consulta (en 15-30
dias). SDG: 10-14.

3.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 16-18.

4.2 consulta (en 40 dias).
SDG: 22-24.

5.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 28.

6.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 32.

7.2 consulta (en 30 dias).
SDG: 36.

8.2 consulta (en 15-30
dias). SDG: 38-41.

directo o vive en un area de alto
riesgo). En caso positivo referir
a segundo nivel para confirmar
diagnostico (Recomendaciones
OMS, 2022).

Educacion y consejeria:

« Llenar formato de plan de
seguridad.

« Prescripcion de medidas gene-
rales higiénico-dietéticas (ejerci-
cio, nutricion y adicciones).

« Promover participacion pater-
na o acompanamiento de algin
familiar en consulta.

« Promover lactancia materna.

« Planificacion familiar/Métodos
anticonceptivos.

« Orientacion para identificar
signos y sintomas de parto pre-
término y amenaza de aborto.

- Agenda cita en Odontologia.
- Agenda siguiente cita de con-
trol prenatal.

término y amenaza de aborto.

- Agenda siguiente cita de con-
trol prenatal.

- Agenda siguiente cita de con-
trol prenatal.

sintomas de depresion.

« Orientacion sobre medidas de
preparacion del parto.

- Agenda cita con odontologia.

- Agenda siguiente cita de con-
trol prenatal.

« Orientacion para identificar
signos y sintomas de parto
pretérmino.

« Orientacion para identificar
sintomas de depresion.

« Orientacion sobre medidas de
preparacion del parto.

- Agenda siguiente cita de con-
trol prenatal.

- Agenda siguiente cita de con-
trol prenatal.

- Referencia para atencion
del parto.

Actividades de personal de
trabajo social (TS) / auxiliar
de salud

*En caso de que la unidad no
cuente con personal de TS, las
actividades seran realizadas por
personal de enfermeria.

+Reporta a responsable la ina-
sistencia a la cita.

« Gestiona cita en unidad hospi-
talaria, si es necesario.

+Se gestiona el traslado de la
paciente a unidad hospitalaria
en caso de riesgo obstétrico.
-Se hace referencia para con-
sulta de atencion prenatal (2.°
y 3= nivel de atencién, segin
sea el caso).

« En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccion
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 aios, iniciar
gestion para dar aviso a al Siste-
ma Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) o
Ministerio Publico (MP) segtn
sea el caso.

« Gestionar cita en unidad hos-
pitalaria en caso necesario.

« Recordatorio de cita progra-
mada en la unidad de primer
nivel o en unidad hospitala-
ria, via telefonica o mensaje
(debera corroborar la asistencia
alacita).

+ En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccién
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 afios, dar segui-
miento a aviso a DIF o MP segtn
sea el caso.

« Gestionar cita en unidad hos-
pitalaria en caso necesario.

« Recordatorio de cita progra-
mada en la unidad de primer
nivel o en unidad hospitalaria,
via telefonica o mensaje (debera
corroborar la asistencia a la cita).

« En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccion
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 afios, dar segui-
miento a aviso a DIF o MP segtin
sea el caso.

« Gestionar cita en unidad hos-
pitalaria en caso necesario.

« Recordatorio de cita progra-
mada en la unidad de primer
nivel o en unidad hospitalaria,
via telefonica o mensaje (debera
corroborar la asistencia a la cita).

« En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccion
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 afios, dar segui-
miento a aviso a DIF o MP seguin
sea el caso.

« Gestionar cita en unidad hos-
pitalaria en caso necesario.

+ Recordatorio de cita progra-
mada en la unidad de primer
nivel o en unidad hospitalaria,
via telefonica o mensaje (debera
corroborar la asistencia a la cita).

« En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccion
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 afios, dar segui-
miento a aviso a DIF o MP seglin
sea el caso.

« Gestionar cita en unidad hos-
pitalaria en caso necesario.

«Recordatorio de cita progra-
mada en la unidad de primer
nivel o en unidad hospitalaria,
via telefonica o mensaje (debera
corroborar la asistencia a la cita).

« En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccion
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 afios, dar segui-
miento a aviso a DIF o MP segtin
sea el caso.

« Gestionar cita en unidad hos-
pitalaria en caso necesario.

« Recordatorio de cita progra-
mada en la unidad de primer
nivel o en unidad hospitalaria,
via telefonica o mensaje (debera
corroborar la asistencia a la cita).

« En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccion
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 afios, dar segui-
miento a aviso a DIF o MP segun
sea el caso.

« Gestionar cita en unidad hos-
pitalaria en caso necesario.

+ Recordatorio de cita progra-
mada en la unidad de primer
nivel o en unidad hospitala-
ria, via telefonica o mensaje
(debera corroborar la asistencia
alacita).

+ En caso de embarazo infantil

o de instrumento de deteccion
de violencia positivo en mujeres
mayores de 15 afios, dar segui-
miento a aviso a DIF o MP seguin
sea el caso.
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Documento de apoyo del Bloque 2. Atencién prenatal. Matriz temporal. Hoja de contenidos para consultas de control prenatal.

Bloque 2. Atencion prenatal. Documento de apoyo de la matriz temporal

Hoja de contenidos para consultas de control prenatal’

Consulta

Semanas de gestacion

10-14

16-18

22-24

38-41

Evaluacién y procedimientos

Interrogatorio

Confirmar el embarazo(M)

Realizar Historia clinica completa (incluye datos generales y los datos que se especifican mas abajo) (M) (P)

Realizar y actualizar carnet perinatal e historia clinica perinatal (sustituir en su momento por la tarjeta de control de la mujer embarazada) (M) (P)

Registrar en el expediente la evolucion del embarazo (anotacion y valoracion de los datos que corresponden a cada consulta) (M) (P)

Calcular edad gestacional y fecha probable de parto (M) (P)

Identificar adicciones, uso de alcohol, tabaco o drogas (F)

Aplicacion de herramienta de deteccion de violencia (E) en San Rafael (M)

Identificar datos de depresion (M).

Valorar sintomas de Covid-19 (M) (P)

Exploracion fisica

Signos vitales (TA, P, FC, SAT 02, Temp) (E) (P)

Evaluar peso y talla (F)

Evaluacién del estado nutricional (M)

Exploracion bucodental (O) (P)

Exploracion mamaria (M)

Auscultacion cardiaca materna(M)

Medicién del fondo uterino(M) (P)

Posicién y movimientos del feto(M) (P)

Medicién de la frecuencia cardiaca fetal (M) (P)

Vacunas y farmacos

Aplicar toxoide antitetanico (revisar esquema y temporalidad) (E)

Aplicar la vacuna Tdpa (F)

Influenza (cuando coincida con la estacion invernal) (E)

Aplicacion Inmunoglobulina anti-D en pacientes Rh negativas no sensibilizadas (E) (P)

Prescribir 0.4 mg de cido flico y micronutrientes (M)

Valoracion de riesgo

Interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete (los que correspondan) (M) (P)

Interrogatorio dirigido buscando datos de alarma (TVR) (E) (P)

Identificar factores de riesgo (el documento de la Via) (M) (P)

Referencia a especialista de acuerdo con el riesgo (M)
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Biometria hemética completa (M) (P)
Ultrasonido(M)

Tiempos de coagulacion(M)

Grupo sanguineo y factor Rh(M) (P)
Glucosa en ayuno(M) (P)

Tamizaje para diabetes gestacional a quienes tienen riesgo (IMSS 028-08 y NOM-007-SSA2-2016) Ver tabla anexa. (M) (P)
Creatinina, acido urico (M)

Examen general de orina, urocultivo (M)
Tira reactiva de orina (M) (P)

Deteccién de VIH y sifilis (M) (P)

Toma de citologia cérvico vaginal (M)

Pruebas de laboratorio y gabinete

Tamizaje de tuberculosis (cuando la paciente tiene un factor de riesgo por contacto directo o vive en un area de alto riesgo). En caso po-
sitivo referir a segundo nivel para confirmar diagndstico (Recomendaciones OMS, 2022).

Actualizar Plan de Seguridad (M) (P)

Prescripcion de medidas generales higiénico dietéticas como: ejercicio, nutricion y cese de adicciones (M)

Promover la participacién paterna en la consulta (M)

Promover la lactancia materna (My E)

Brindar consejeria sobre los métodos anticonceptivos valorando el riesgo reproductivo de la mujer (E) indaga necesidad y (M) completa

Orientacion para identificar signos y sintomas de parto pretérmino y amenaza de aborto(M)

Orientacion para identificar signos y sintomas de depresion(M)

Educacién y consejeria

Uso correcto del cinturdn de seguridad, cuidado dental (M)

Preparacion del parto (M)

Medidas preventivas de embarazo posmaduro (M)

Referencia para atencidn del parto a unidad de segundo o tercer nivel de atencién (M)

M: Actividades realizadas por personal médico; E: Actividades realizadas por enfermerfa; P: Actividades prioritarias o esenciales

" Documento adaptado del realizado para la Via de Atencidn Integrada para atencion a embarazo en Centros de Salud de Chilpancingo, Guerrero®
¥ Las actividades de la primera consulta se realizaran sea cual sea la edad gestacional en la que se realice

Referencias

1. Diario Oficial de la Federacion. Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. México: DOF, 2016.

2.Gobierno de México. Control prenatal con atencién centrada en la paciente. Gufa de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Préctica Clinica. México: IMSS. Disponible en: Gufas de Practica Clinica

3.Gobierno de México. Control prenatal con atencidn centrada en la paciente. Guia de Referencia Rapida: Guia de Practica Clinica. México: CENETEC. Disponible en: Guias de Practica Clinica

4.Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia posnatal positiva. Ginebra: OMS, 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240045989
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Anexo. Recomendacién para el tamizaje de diabetes mellitus gestacional

Evidencia

Se ha demostrado la necesidad de realizar el tamiz o cur-
va de tolerancia a la glucosa oral (CTGO) entre la semana
24y 28 de gestacion en mujeres de moderado riesgo, asi
como en las pacientes de alto riesgo que tuvieron resul-

T++
NICE

GPC Diagnéstico y tratamien-
to de la diabetes en el emba-

Recomendacion

tado de glucosa normal en la primera visita prenatal. razo 2016.
En embarazadas con riesgo bajo para desarrollo de DMG, D
se recomienda realizar glucosa de ayuno a las 24 a 28 se- NICE

manas de gestacion, en caso de resultado 292 mg/dI rea-
lizar busqueda de DMG en uno o dos pasos de acuerdo
con criterio médico y la infraestructura de la unidad.

GPC Diagnéstico y tratamien-
to de la diabetes en el emba-

razo 2016.

5.2.1.5 Identificar los siguientes factores de riesgo para DG: Padres con DM o familiares en
primer grado; antecedente de DG; edad mayor de 25 afios; peso al nacer de la paciente igual
o mayor que 4 Kg; obesidad igual o mayor que 90 Kg, IMC Kg/E? igual o mayor que 30 Kg/E?
antes del embarazo; pacientes con tamiz alterado, a la hora igual o mayor que 130 mg/d|; hi-
jos/as con peso al nacer igual o mayor que 4 000 g; antecedente de dbito; aborto recurrente;
hijos con malformaciones congénitas e hipertension arterial crénica.

Fuente: Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Gufa de Practica Clinica.

México: IMSS™

GPC: Guia de Préctica Clinica; DMG: diabetes mellitus gestacional
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Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida'
DG: diabetes gestacional; DM: diabetes mellitus




Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Documento de apoyo del Bloque 2. Atencion prenatal. Matriz temporal.

Cédula de riesgo obstétrico

Cédula para la valoracién del riesgo obstétrico durante el embarazo, parto y puerperio

Unidad Médica: Municipio: No. Expediente: Fecha de Nacimiento
/ /
Nombre de la Paciente: CURP Edad en anos:
Domicilio: Teléfono: Fecha de ingreso al control:
Grupoyy Rh: FUM: TIP(? 1) TIP/O 20 / FP';: Trimestre de Ingreso a control prenatal: 1 2 3
M G P A C FUP/C
]
DATOS GENERALES (marque con una "X" la situacion clinica de la paciente)
Si la paciente pi cual a de las si caracteristicas se considera de ALTO RIESGO.
1.- Edad 16 a 39 afos 14 0 menos 0 40 0 mas ainos de edad
3.-Tallaencm >140 <139 0 menos

4.- IMC (kg/m) entre 18.5y 29.9

< 18.4 (peso bajo) o > 30 (obesidad)

4.- Escolaridad > Primaria

Ninguna

5.- Hablante de lengua Espanol y lengua indigena

Solo habla lengua indigena

6.- Lugar donde piensa atender el parto

Institucional

Domicilio(paciente o partera)
o Casa Materna

ANTECED!

Si la paciente presenta c

ENTES PERSONALES PATOLOGICOS

(marque con una "X" la patologia de la paciente)
de las si i

I se considera de ALTO RIESGO.

g

9 P

1. Hipertension Arterial

6. Lupus Eritematoso Sistémico

11. Cirugia genitourinaria
(Colpoplastia)

16. Padecimiento oncolégico activo
(CACU invasor)

2. Diabetes mellitus

12. Artritis Reumatoide Activa y/o con defor-
midad limitante

7.VIH

17. Endocrinopatia

descontrolada

3. Cardiopatia

8.Tuberculosis 13. Epilepsia descontrolada

18. Toxoplasmosis

4. Leucemia

9. Trombosis venosas 14. Sifilis activa

19. Discap

acidad mental

5. Hepatopatia

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

1. Gestas la4

10. Toxicomanias 15. Nefropatia

20. Obesidad (IMC Mayor a 40 kg/m2

50mas 3. Aborto

Oal

21.Trastornos depresivos agudos

20mas

2. Partos Oa4

50mas 4. Cesérea

Oal

20mas

5.- ANTECEDENTES EN EMBARAZOS PREVIOS (m
Si la paciente presenta c

arque con una "X" la situacion clinica de la paciente )
| sec idera de ALTO RIESGO.

de las si

9 P

5.1 Hemorragia obstétrica 5

.6 Parto anterior complicado 5.11 Incompetencia istmico-cervical

5.16 Producto previo prematuro

5.2 Preeclampsia

5.7 Embarazo molar 5.12 Rh negativo isoinmunizada

5.17 Producto previo con defectos al nacimiento

5.3 Eclampsia

5.13 Cesérea previa con periodo
intergenésico corto
(< a 06 meses)

5.8 Embarazo mdltiple

5.4 Aborto previo

5.9 Cirugia previa uterina 5.14 Muertes Perinatales

5.5 Sepsis (Antecedente de Deciduoen-
dometritis)

5.10 Transfusiones sanguineas en even-

5.15 Producto previo con bajo peso

tos obstétricos

Criterios de vigilancia

1.- Presion arterial (mm/Hg) <a130/90

EMBARAZO ACTUAL (Marque con una X en la casilla que corresponda a la fecha de valoracion: BAJO o ALTO)
Valoracién clinica y actualizacion en cada consulta de atencién prenatal. B: Bajo riesgo / A: Alto riesgo / EO: Emergencia Obstétrica

5.18 Producto previo macrosémico

fecha
dd/mm/aa

fecha
dd/mm/aa

fecha
dd/mm/aa

1.- Medicién de Tension Arterial media

fecha
dd/mm/aa

fecha
dd/mm/aa

Criterios de vigilancia

5.- Presentacion después de las 37 SDG

TA media = TA diastdlica + ((TA sistolica - TA <A 106
diastdlica) / 3)
2.-Valoracion del Peso materno / SDG (Percentil) | Entre 25y 90 <P250>P90
3.-Valoracion de crecimiento uterino (percentil) | Entre 10y 90 <P10 0 >P90
4.- Glucosa en ayuno (mg/dl) | menora 92 >92

Pélvico, transverso,
cefalico (cara o
frente)

Cefalica
(vértex)
6.- Movimientos fetales después de las 28 SDG Presentes
7.- Frecuencia cardiaca fetal/SDG 20 120-160
*8.- Ruptura prematura de membranas/salida de No
liquido amnidtico franco
Oligohidramnios moderado o severo de acuerdo No

con USG obstétrico
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/continuacion/

Cédula para la valoracién del riesgo obstétrico durante el embarazo, parto y puerperio

Anotar la fecha de atencién en el rubro que
corresponda a su andlisis de la cédula de riesgo.

Realizar valoraciones de acuerdo con
patologia, hasta los doce meses del

Polihidramnios de acuerdo con USG obstétrico No Si
*9.- Cefalea intensa + acufenos y/o fosfenos Ausente
10.- Edema/de pies, manos y cara No
11.- Convulsiones/alteraciones del esta'do c!e No
conciencia
12.- Dolor abdominal agudo No
13.- Dolor en drea hepética No
14.-Coloracion ictérica No
15.-Eritema palmar, prurito generalizado No
*16.- Recibe atencion por partera empirica No
*17.- Manipulacion por partera ernpl’rica en No
Trabajo de Parto
EMBARAZO ACTUAL (Marque con una X en la casilla que corresponda a la fecha de valoracién: BAJO o ALTO)
Valoracion clinica y ac i6n en cada ¢ de atencion prenatal. B: Bajo riesgo / A: Alto riesgo / EO: Emergencia Obstétrica
fecha fecha fecha fecha fecha
Criterios de vigilancia dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
16.1 Hemorragia transvaginal No
16.2 Preeclampsia No
16.3 Sindrome febril No
16.4 Diabetes Gestacional No Si
16.5 Desnutricion No Si
16.6 VIH No Si
16.7 Sifilis No Si
16.8 Anemia (Hemoglobina < 9mg/dl) No Si
16.9 Proteinuria ++ No Si
16.10 IVU refractaria o recurrente No Si
16.11 Embarazo gemelar o mdultiple No Si
16.12 Toxicomanias activas No Si
16.13 Embarazo Molar No _
16.14 Anomalias placentarias No Si
16.15 Trombosis venosas No Si
17.18 Padecimiento oncolégico No Si
17.19 Trastornos depresivos No Si
17.20 Dehiscencia de herida qL{irurgica oepisiorra- No Si Anotar en el rubro de puerperio la fecha de la atencion
fias (puerperio)
17.21 Dolor intenso en Abdomen (puerperio) No Si Anotar en el rubro de puerperio la fecha de la atencion
17.22 Mastitis (puerperio) No Si Anotar en el rubro de puerperio la fecha de la atencion
17.23 Datos de Infeccién en cesdrea o episiorrafia
(dolor, enrojecimiento, aumento de temperatu- No Si Anotar en el rubro de puerperio la fecha de la atencion
ra, secreciones)
17.- Vacunas completas de acuerdo con esquema de vacunaciéon _ Riesgo Alto
Vacuna contra influenza Si No Vacuna Tdpa Si No
Vacuna contra Covid-19 (esquema completo) Si No 18.- Plan de seguridad funcional® Si No
Semaforizacion Riesgo Alto
CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL Amarillo
Fecha SDG
PUERPERIO FISIOLOGICO
DEL TERCER AL QUINTO DIA PUERPERIO PATOLOGICO
ALDIA 28
ALDIA 42

evento obstétrico.

Pacientes en riesgo Bajo; contintia el manejo en su unidad de primer nivel de atencién, incluye la valoracién del puerperio.

Pacientes en riesgo Alto; se protocoliza y se deriva a segundo nivel de atencién via consulta externa (Médulo mater) para valoracion por la especialidad de Ginecobstetricia. Incluye la valora-

cion del puerperio, este Ultimo en amarillo valorar la sintomatologia y el manejo en unidad en caso no corresponda a una urgencia calificada.

Pacientes a quien se detecte datos de alarma; se deriva a Triaje Obstétrico nivel Il, via urgencias.
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Hoja de variaciones

Bloque 2. Atencidn prenatal. Hoja de variaciones

CENTRO O CASA DE SALUD:

FECHA NOMBRE DEL PACIENTE CONSULTORIO TURNO VARIACION Y CAUSA COD. ACCION TOMADA FIRMA

Cédigo de variaciones

VARIACIONES DEBIDAS AL PACIENTE VARIACIONES DEBIDAS AL PERSONAL DE SALUD

A1 Nodisponibilidad para la atencion (especificar razones) B1 | Nodisponibilidad para la atencién (especificar: economia, seguridad, salud)

A2 Falta de recurso econoémico (especificar) B2 | Barreras de comunicacion que impidan temporalmente la atencién

A3 | Decisién de abandono de la atencion B3 | Otras (especificar)

A4 Barreras socioculturales B4 | Falta o ausencia de personal

A5 | Violencia intrafamiliar (especificar tipo de violencia observada) B5 | Falta de comunicacion efectiva

A6 | Afiliacion a otro sistema de salud (especificar) VARIACIONES DEBIDAS AL SISTEMA DE SALUD

A7 | Rechazo por percepcion de maltrato (lo vivié, lo escucho) C1 | Falta de infraestructura, material o insumos

A8 | Falta de lared de apoyo (plan de seguridad) C2  Falta de transporte para el traslado (ambulancia)

A9 | Falta de transporte para el traslado C3  Retraso en el protocolo diagnéstico (especificar de laboratorio y gabinete)
A10 | Otras (especificar) C4 | Falta de comunicacion entre las diferentes areas (coordinacion o referencia inadecuada)
A11 | Poblacién migrante C5  Otras (especificar)

A12 | Retraso en el protocolo diagnéstico (no asistio u olvidé los resultados)




Bloque 3. Atencion del parto

Matriz temporal. Parto vaginal. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo.

Bloque 3. Atencidn del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo

RESPONSABLE

1.ENTRADAY TRIAJE OBSTETRICO

PUESTO DE
ENTRADA

TRIAJE

CONSULTORIO MODULO MATERY
URGENCIAS

2.INGRESO A LABOR

3. INGRESO A EXPULSION . PUERPERIO FISIO- 5. EGRESO HOSPITALARIO
LOGICO
ATENCION DURANTE ATENCION POSPARTO (RECUPE- HOSPITALIZACION ALTA

EL PARTO

RACION)

VIGILANTE 1 (ENTRADA
ATRIAJE)

( ) Registra pacien-
te en bitdcoray le
da acceso a triaje
obstétrico.

VIGILANTE 2 (portén de
ambulancias)

( ) Da acceso a ambulancias y autos privados con pa-
cientes a urgencias/mater y las registra en bitacora.

VIGILANTE 3 (acceso
principal)

() Otorga acceso al
familiar cuando se le
indica.

() Otorga acceso al familiar
cuidador.

() Solicita pase de egreso.
() Certifica y registra egre-
50 correcto en bitécora con
documentos.

ENFERMERIA

() Verifica si lleva
hoja de referencia.
() Aplicaciony cla-
sificacion del triaje
obstétrico y aper-
tura partograma
ambulatorio.

() Toma de signos vi-
tales, oximetria, peso
ytalla.

() Entrega paciente a
moédulo mater.

() Detecta datos de
alarma obstétrica.

() Activa codi-

go mater (en caso
necesario).

() Corrobora signos vitales (en caso necesario).

() Participa en la exploracion fisica con médico
general.

() Realiza llenado de registros clinicos de enfermeria
(ficha de identificacion, signos vitales y habitus exte-
rior, valoracion de riesgo).

() Prepara a la paciente para su ingreso a labor.

(') Obtiene acceso venoso.

() Toma de muestra para estudios de laboratorio de
ingreso (BH, grupo Rh y tiempos de coagulacion).

() Verifica integracion de expediente clinico com-
pleto (papeleria médica, enfermeria y trabajo social).
() Confirma/ oferta Anticoncepcion Post Evento
Obstétrico (APEO).

() Traslada y entrega pacientes en labor u observa-
cioén urgencias.

() Participa en el Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica, ERIO (en caso necesario).

() Admision y recepcion de
pacientes.

() Valoracion de signos vitales
maternofetal.

() Registro clinico de enfermeria
(toma de signos vitales cada 2 horas
de la mujer, intervenciones y diag-
nosticos de enfermeria).

() Verifica condiciones de la pacien-
te para atencion de parto (via per-
meable, vaciamiento de vejiga).

() Acompanamiento en el traslado
a expulsion.

() Reforzamiento de aceptacion

de APEO.

() Se promueve lactancia materna'y
apego inmediato.

() Participacion en ERIO (en caso
necesario).

() Realiza contacto piel a

piel inmediato del binomio.
() Administracion de oxito-

cina intramuscular.
() Toma de signos vitales
del binomio.

() Asiste en la atencion in-
mediata del recién nacido o
nacida junto con el pediatra

y/o médico general.

() Tiene funciodn de circu-

lante durante la atencion
del parto.

() Recepcion del binomio

() Verificar expediente clinico completo.

() Tomay registro de signos vitales

y vigilancia de sangrado transvaginal e in-
volucion uterina seglin esquema temporal
establecido.

() Vigilancia integral y estrecha del

recién nacido o nacida y de la puérpera
por 4 horas.

() Capacitacion sobre técnica de lactancia
materna.

() Oferta a todas las pacientes en puerpe-
rio fisiolégico, compresas frias en region
vulvar, para disminuir el dolor posparto
segun sea el caso.

() Recepcion del binomio.
() Verificar expediente clinico
completo.

() Tomay registro de signos
vitales

y vigilancia de sangrado trans-
vaginal e involucion uterina
(24 horas).

() Administracion de solucio-
nes parenterales y medica-
mentos intravenosa en caso
necesario (analgésicos).

() Aplicacion de APEO.

() Inmunizacion del recién
nacido o nacida hepatitis B y
BCG (segun disponibilidad o
se otorga cita).

() Posterior a 24 horas se esta-
blece plan de alta hospitalaria del
binomio.

() Refuerza consejeria de auto-
cuidado y promocion para la salud
(entrega folletos de datos de alar-
ma obstétrica y del recién nacido
o nacida).

() Entrega de expediente al de-
partamento de admision.

() Realiza registros en la bitacora
de egresos.

() Solicitud de cita de tamiz
auditivo.
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Bloque 3. Atencion del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo

4. PUERPERIO FISIO-

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3.INGRESO A EXPULSION LOGICO 5. EGRESO HOSPITALARIO
RESPONSABLE PUESTO DE CONSULTORIO MODULO MATER Y 2 INGRESO ALABOR ATENCION DURANTE ATENCION POSPARTO (RECUPE
ENTRADA L URGENCIAS EL PARTO RACION) e L] ALTA
MEDICO GENERAL () Realiza valoracién inicial e identifica factores de | () Admision y recepcion de () Atencion de parto (indica | ( ) Vigilancia estrecha y registro médico de | ( ) Realiza y registra vigilancia | ( ) Inicia tramites y realiza egreso
riesgo de la paciente embarazada (interrogatorio, paciente. aplicacion de oxitocina, signos vitales, involucion uterina y sangra- | clinica de la puérperay del de la paciente posterior a valora-
exploracion fisica, rastreo USG). () Nota médica de ingreso a labor | realiza pinzamiento tardio do transvaginal. recién nacido o nacida (ex- cion por GyO'y pediatra.
() Solicita valoracién por ginecologia (en caso (exploracion fisica y andlisis de sig- | del cordon umbilical, masaje | ( ) Se da seguimiento a APEO solicitada. ploracion fisica, se corroboran | () Entrega y explica a la paciente
necesario). nos vitales). uterino, traccion controlada | ( ) Vigilancia estrecha del recién nacidoo | signos vitales). y familiares: nota de egreso, con-
() Ingresa a la paciente llenando la formateriamé- | () Seguimiento clinico maternofe- | del cordon umbilical). nacida (signos vitales, reflejos de succion () Requisita interconsul- trarreferencia (con cita a primer
dica (hoja frontal, nota de egreso, partograma, triaje, | tal (con seguimiento del partograma | ( ) Revisién de placenta. y deglucion). ta con GyO o pediatria si es nivel), receta médica y datos de
consentimientos de parto, APEO, hospitalizacion, cada 30 minutos). () Se comprueba lactancia | ( ) Informa a familiares sobre el recién na- | necesario. alarma obstétrica y del recién naci-
estudios de laboratorio y USG y documentos oficia- | ( ) Verifica condiciones (dilataciény | maternay apego inmediato | cidoy puérpera. () Requisita estudios de labo- | do o nacida.
les de la paciente) para integrar expediente y realiza | borramiento completo. del recién nacido o nacida. ratorio en caso necesario. () Registra cita para tamiz
clasificacion CIE-10. () Cuarto plano de Hodge de lapa- | ( ) Atencion inmediata del auditivo.
() 4-5 cm dilatacion en observacion urgencias, 60 | ciente para la atencion del parto. recién nacido o () Entrega de certificado de
mas cm dilatacion pasa a labor. () Acompanamiento de la paciente | ( ) Corrobora toma de sig- nacimiento.
() Indica a enfermeria procedimientos y manejos en el traslado a expulsion. nos vitales, profilaxis oftalmi-
de la paciente para su ingreso (acceso venoso, ven- ca, aplicacion de vitamina K,
daje, soluciones, monitoreo de FCF). somatometria, valoracion de
() Confirma/ oferta APEO y firma de consentimien- escalas Silverman, Capurro y
tos informados correspondientes (parto, hospitali- APGAR, cuidados de mufidn
zacion y APEO, quirdrgicas y anestesia en caso de umbilical.
sol. OTB)
() Aplica la herramienta de deteccion de violencia
en todas las embarazadas mayores de 15 afios y en
caso de detectar casos positivos, se debera hacer el
formato de notificacion al ministerio publico (MP)
y en todas las embarazadas menores de 15 afios,
realiza formato de notificacién a MP (por embara-
zo infantil.
() Deberd realizar prueba répida de VIH en médulo
mater en todas las embarazadas que se ingresen a
este hospital y no presenten fisicamente reportes o
notificacion de dicho estudio en la referencia de 1.
nivel de VIH realizado en el tltimo trimestre del em-
barazo (después de las 27 SDG), en todos los turnos
y se debera registrar en nota de ingreso el resultado
obtenido en dicha prueba.
CAMILLERO ( ) Traslada a la pa- () Traslado de paciente del médulo mater a laboru | () Traslado de la paciente a () Traslada a la paciente a piso de GyO. ( ) Traslada a la paciente a () Traslada en silla de ruedas
ciente amoédulo ma- | observacion urgencias. expulsion. alglin estudio deimagenoala | a puerta de salida (en casos
ter 0 a urgencias (en ambulancia para traslados (en | necesarios).
asos necesarios). casos necesarios).
TRABAJO SOCIAL () Verifica si la paciente tiene hoja de referencia. () Brinda informacion sobre el esta- () Asisten a los familiares para que pasen | ( ) Verifica tramites adminis- () Brinda informacion al acompa-

(') Registra a la paciente y realiza estudio socioeco-
nomico, verifica/solicita documentacion completa,
familiograma, verificar derechohabiencia, estudio
médico social y nota de ingreso.

() Ubica unidad de salud a la que pertenece la
paciente.

() Brinda informacion sobre el reglamento a
acompanantes.

do de salud de la paciente a familiar
0 acompafante.

arecibir informes del recién nacido o naci-
day puérpera.

trativos para egreso.

() Participan en la correcta in-
tegracion del expediente.

() Realizan nota de
seguimiento.

() Corroboran aplicacion

de APEO.

fiante de la paciente.

() Da continuidad a tramites ad-
ministrativos para egreso.

() Informa sobre proceso de
contrarreferencia.

() Realiza registro de
contrarreferencias.

() Envia contrarreferencia de
forma digitalizada a unidad

que refiere (correo electronico,
WhatsApp- Mesored).

() Proporcionan pase de salida de
la paciente.
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Bloque 3. Atencidn del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo

RESPONSABLE

1.ENTRADAY TRIAJE OBSTETRICO

PUESTO DE
ENTRADA

TRIAJE

CONSULTORIO MODULO MATERY
URGENCIAS

2.INGRESO A LABOR

3. INGRESO A EXPULSION 4 PUERPERIO FISIO- 5. EGRESO HOSPITALARIO
LOGICO
ATENCION DURANTE ATENCION POSPARTO (RECUPE-
EL PARTO RACION) HOSPITALIZACION ALTA

GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

() En caso necesario, realiza valoraciones solicitadas
por médico general.

() Disponibilidad al llamado del
médico general durante el trabajo
de parto.

() Asesora a médico que
atiende el parto (en caso
necesario).

() Repara desgarros cervi-
cales o vaginales (en casos
necesarios).

() Participa en el ERIO (en
caso necesario).

() Visita a paciente en recuperacion.
() Verifica estabilidad de paciente.

() Realiza visita médica.

() Evalta condiciones de pa-
ciente para su egreso.

() Solicita estudios comple-
mentarios en caso necesario.
() Determina egreso hospita-
lario en 24 horas posparto.

() Registra en la indicacién medi-
ca el egreso.

PEDIATRA

() Disponibilidad al llamado del
médico general.

() Atencién inmediata del
recién nacido o nacida en
caso necesario (asfixia neo-
natal, meconio, sepsis, pre-
maturo, malformaciones).

() Visita al recién nacido o nacida en
recuperacion.

() Visita al recién nacido o
nacida.

() Realiza el registro en notas
de evolucion.

() Realiza interconsultas
solicitadas.

() Realiza tamizaje neonatal
universal para la deteccion de
anomalias oculares, y registran
en nota médica los hallazgos
encontrados en el tamizaje, y
en caso de encontrarse alguna
anomalia se deberd realizar
referencia a hospital de espe-
cialidades pediatricas.

() Realizan deteccién de
hiperbilirrubinemia en todos
los recién nacidos o nacidas
(por area pediatrica) antes de
su egreso.

() Valora condiciones del recién
nacido o nacida para su alta a las
24 horas.

() Realiza nota médica en el ex-
pediente clinico en relacién con
los hallazgos.

() Entrega datos de alarma del re-
cién nacido o nacida a los padres.

ANESTESIOLOGIA

(') Participa en el ERIO (en caso necesario).

() Participa activamente en
el ERIO (en caso necesario).

() Atiende interconsultas ante
complicaciones detectadas.
() Participa activamente en el
ERIO en caso necesario.

NUTRIOLOGO/A

() Ofrece consejos y reco-
mendaciones alimentarias
para la prevencion del estre-
fAiimiento posparto y registra
en el expediente, dicha
informacion.

LABORATORIO

() Recepcion a solicitudes y procesa las muestras.

() Entrega de resultados a personal
médico.

() Participa en el ERIO (en caso
necesario).

() Participacién en el ERIO
(en caso necesario).

() Recibe muestras del re-
cién nacido o nacida.

() Entrega de resultados a personal
médico.

() Toma de muestras para
estudios de control.

() Reporta a personal médico
resultados para ser valorados.

PERSONAL DE JURIS-
DICCION |

() Gestionar equipamiento de labor.

PERSONAL DE OFICINAS
CENTRALES

() Gestionar equipamiento de labor.
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Matriz temporal. Parto por cesarea. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo.

Bloque 3. Atencion del parto. Matriz temporal. Parto por cesarea. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo

RESPONSABLE

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO

TRIAJE

CONSULTORIO MODULO
MATER Y URGENCIAS

2. ADMISION E INGRESO
ALABOR

3. AREA QUIRURGICA

4. PUERPERIO QUIRURGICO

5. EGRESO HOSPITALARIO

ATENCION TRANSOPERA-
TORIO

ATENCION POSOPERATORIO (RECUPERACION)

HOSPITALIZACION

ALTA

VIGILANTE 1 (TRIAJE)

() Registra paciente en
bitacoray le da acceso a
triaje obstétrico.

VIGILANTE 2 (PORTON DE
AMBULANCIAS)

() Da acceso a ambulancias y autos
privados con pacientes a urgencias/
matery las registra en bitacora.

VIGILANTE 3 (ACCESO PRIN-
CIPAL C.E)

() Otorga acceso al familiar
cuidador.

() Solicita pase de egreso.
() Verifica y registra egre-

50 correcto en bitécora con
documentos.

ENFERMERIA

() Verifica silleva hoja de
referencia.

() Aplicacion y clasifica-
cion del triaje obstétrico

y apertura partograma
ambulatorio.

() Toma de signos vitales,
oximetria, peso y talla.

() Entrega paciente a mo-
dulo mater.

() Detecta datos de alar-
ma obstétrica.

() Activa codigo mater
(en caso necesario).

() Corrobora signos vitales (en
caso necesario).

() Participa en la exploracion fisica
con médico general.

() Realiza llenado de registros
clinicos de enfermeria (ficha de
identificacion, signos vitales y habi-
tus exterior, valoracion de riesgo).
() Prepara a la paciente para su in-
greso a quiréfano (cambio de ropa,
quita accesorios, esmalte de ufias y
resguarda pertenencias).

() Instala acceso venoso.

() Toma de muestra para estudios
de laboratorio de ingreso (BH, gru-
po Rhy tiempos de coagulacion).

() Verifica integracion de expe-
diente clinico completo (papeleria
médica, enfermeria y trabajo social).
( ) Traslada y entrega pacientes en
labor u observacién urgencias.

(') Participa en el ERIO (en caso
necesario).

() Admisién y recepcion de
pacientes.

() Registro clinico de enfermeria
(toma de signos vitales cada 30
min intervenciones y diagnésti-
cos de enfermeria) y registro de
frecuencia cardiaca fetal.

(') Verifica condiciones de la
paciente para intervencién qui-
rdrgica, ayuno (cuando el caso lo
permita), vendaje de miembros
pélvicos, botas y gorro quirdirgi-
o, sonda Foley).

() Acomparniamiento en el trasla-
do a quiréfano.

(') Participacion en ERIO (en caso
necesario).

() Asiste a personal médico du-
rante el procedimiento (enfermera
circulante) (entrega medicamen-
tos, material e instrumental
durante el proceso anestésico y
quirdrgico).

() Asiste al pediatra o médico ge-
neral para la atencion inmediata
del recién nacido o nacida (SV,
cuidados del muidn umbilical, so-
matometria, calor al recién nacido
0 nacida, colocacion de ropa, (RCP
en caso necesario).

() Tomay registro de signos vita-
les al salir de sala quirtrgica.

(') Acompana y entrega a la pa-
ciente a sala de recuperacion.

() Recepcion del binomio (corrobora identificacion de la
madre y su bebé).

() Verificar expediente clinico completo y documentos
requisitado del procedimiento quirdrgico (hojas anestésicas,
nota quirtirgica, y de cirugia segura).

() Tomay registro de signos vitales

y vigilancia de sangrado transvaginal e involucion uterina
seglin esquema temporal establecido (cada 15 min 1. hora,
cada 30 min las 2 hrs. siguientes y posterior cada 4 hrs.).

() Capacitacion sobre técnica de lactancia materna.

() Asigna camay cuneta al
binomio.

() Tomay registro de signos
vitales y vigilancia de sangrado
transvaginal e involucion uterina
(48 horas) (cada 15 min 1.% hora,
cada 30 min las 2 hrs. siguientes y
posterior cada 4 hrs.).

() Administracion de soluciones
parenterales y medicamentos

via intravenosa en caso necesa-
rio (analgésicos y otros en casos
necesarios).

() Promueve, corrobora y/o re-
fuerza capacitacion a la puérpera
sobre lactancia materna y apego
inmediato.

() Aplicacion de APEO (implan-
te hormonal inyectable y DIU de
cobre).

() Inmunizacién del recién na-
cido o nacida hepatitis By BCG
(seguin disponibilidad o se otorga
cita en nuestra unidad con fecha
especifica, en caso de no haber en
su unidad).

() Solicitud de cita de tamiz auditi-
vo en H. Pascasio Gamboa.

(') Prepara a la paciente para su
egreso (toma de signos vitales,
retira acceso venoso, da indica-
ciones y asesorfa para su bafo y
vestimenta).

() Entrega de expediente al de-
partamento de admision.

() Realiza registros en la bitaco-
ra de egresos.

() Entrega cita en contrarrefe-
rencia y hoja de egreso de tamiz
auditivo y metabdlico (enferme-
ro perinatal).
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Bloque 3. Atencién del parto

. Matriz temporal. Parto por cesérea. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3. AREA QUIRURGICA 4, PUERPERIO QUIRURGICO = 5.EGRESO HOSPITALARIO
RESPONSABLE CONSULTOROMODULD ADNIZION € NGRESO ATENCION TRANSOPERA
A LABOR =
TRIAJE MATERY URGENCIAS TORIO ATENCION POSOPERATORIO (RECUPERACION) HOSPITALIZACION ALTA
MEDICO GENERAL () Realiza valoracion inicial e iden- | () Corrobora consentimien- () Funge como ayudante/ ins- () Vigilancia y registro médico de signos vitales, involucion | ( ) Realiza y registra vigilancia () Inicia tramites y realiza egre-
tifica factores de riesgo de la pa- tos informados completos y trumentista quirtrgico (médico uterina y sangrado transvaginal. clinica de la puérperay del recién | so de la paciente posterior a va-
ciente embarazada (interrogatorio, | firmados. general 1). () Vigilancia y registro médico del estado de salud del nacido o nacida (exploracion fisica, | loracion por GyO'y pediatra.
exploracion fisica, rastreo USG). (acompana a la paciente en tiem- | () Realiza atencion inmediata del | recién nacido o nacida (signos vitales, reflejos de succion se corroboran signos vitales). () Entregay explica a la pacien-
() Solicita valoracion por gine- po previo de la cirugia). recién nacido o nacida (cuidados | y deglucion). () Requisita interconsulta con te y familiares: nota de egreso,
cologia por factores de riesgo del muidn umbilical, somato- () Informa a familiares sobre estado de salud del RNy la anestesiologia en caso de detectar- | contrarreferencia (con cita al
identificado. metria, calor al recién nacido o puérpera. se complicaciones anestésicas). nivel de responsabilidad y el que
() Ingresa a la paciente requisitan- nacida, (RCP en caso necesario) () Requisita estudios de labora- daré el seguimiento), receta mé-
do formatearia médica (al indicar (médico general 2). torio y/o gabinete requeridos en dica y datos de alarma obstétrica
procedimiento quirdrgico por GyO) () Realiza el contacto piel a piel y caso necesario (en casos de pree- | y del recién nacido o nacida.
(hoja frontal, historia clinica, nota procura inicio lactancia materna. clampsia, eclampsia, hemorragia () Registra cita para tamiz
de ingreso, partograma, triaje o, () Participacion en el ERIO (en 0, sepsis). auditivo.
consentimientos de ceséarea, APEO, €aso necesario). () Elabora entrega a paciente
OTB, hospitalizacion, certificado de nacimiento.
Anestesia, hojas de hospitalizacion,
estudios de laboratorio y USG y do-
cumentos oficiales de la paciente)
para integrar expediente y realizar
clasificacion CIE-10.
() Indica a enfermeria procedi-
mientos y manejos de la paciente
para su ingreso (acceso venoso,
vendaje, liquidos intravenosos, son-
da Foley, monitoreo de FCF).
() Confirma/oferta APEO/OTB.
() Aplica la herramienta de de-
teccion de violencia en todas las
embarazadas mayores de 15 afos
de edady en caso de detectar casos
positivos, se deberé hacer el forma-
to de notificacion a MP y en todas
las embarazadas menores de 15
anos, realiza formato de notifica-
cién a MP (por embarazo infantil).
CAMILLERO () Traslada a la pacien- () Traslado de paciente de mater / () Traslada a la paciente a su cama en piso de GyO. () Traslada a la paciente a algin () Traslada en silla de ruedas
te amodulo materoa urgencias al area de quiréfano. estudio de imagen o a laambu- a puerta de salida en casos
observacion. lancia para traslados (en casos necesarios.
necesarios).
TRABAJO SOCIAL ( ) Verifica si la paciente tiene hoja | () Brinda informacién sobre el () Asisten a los familiares para que pasen a recibir informes | ( ) Verifica trdmites administrati- () Brinda informacion al acom-
de referencia. estado de salud de la paciente a del recién nacido o nacida y puérpera. VOS para egreso. panante de la paciente.
() Registra a la paciente y realiza familiar o acompanante. () Participan en la correcta inte- () Da continuidad a tramites
estudio socioecondmico, verifica/ gracion del expediente. administrativos para egreso.
solicita documentacion completa, () Realizan nota de seguimiento. | ( ) Informa sobre proceso de
familiograma, verificar derecho- () Corroboran aplicacion de APEO. | contrarreferencia.
habiencia, estudio médico social y Realizan visita de pacientes por () Realiza registro de contra-
nota de ingreso. cama registrando cambios y ac- rreferencias.
() Ubica unidad de salud a la que tualizaciones realizadas en los () Envia contrarreferencia de
pertenece la paciente. manejos. forma digitalizada a unidad que
() Brinda informacion sobre el re- () Gestiona estudios externos al dara seguimiento y unidad de
glamento a acompanantes. hospital con los que no contamos | responsabilidad (correo electro-
() Realiza notificacion a MP requi- (TAC, resonancia, endoscopia). nico, WhatsApp- Mesored).
sitada por médico general. De acuerdo con diagndstico
médico social se da seguimiento
en 1.5 nivel (se anexa formato de
estudio médico social).
() Proporcionan pase de salida
de la paciente.
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

n del parto. Matriz temporal. Parto por cesarea. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3. AREA QUIRURGICA 4, PUERPERIO QUIRURGICO = 5.EGRESO HOSPITALARIO
RESPONSABLE CONSULTORIO MODULO 2. ADMISION E INGRESO ATENCION TRANSOPERA
ALABOR =
TRIAJE MATER'Y URGENCIAS TORIO ATENCION POSOPERATORIO (RECUPERACION) HOSPITALIZACION ALTA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA () Realiza valoracion de paciente () Realiza valoracion de paciente | ( ) Realiza cesareas programadas | ( ) Valora a la puérpera ante alguna eventualidad reportada. | ( ) Realiza visita médica y registra () Dala dltima indicacion de
con factores de riesgo detectados e | con factores de riesgo detectados | y de urgencia. en nota médica estado de salud egreso.
indica o descarta cesarea. eindica o descarta cesarea. () Realiza APEO/OTB. de la paciente y evalta condicio-
() Realiza notas quirtrgicas y re- nes de paciente para su egreso en
gistros posquirtirgicos obstétricos. 48 horas.
Colocacion de sonda Foley. () Solicita estudios de laboratorio
o gabinete complementarios en
casos necesarios (preeclampsia,
eclampsia, hemorragia obstétrica,
sepsis) (BH, QS, depuracion de
creatinina).
() Determina egreso hospitalario
en 48 horas.

PEDIATRA () Recibe y confirma notificacion | () Recibe al recién nacido o naci- | ( ) Realiza visita médica y registra en nota médica estado de | ( ) Realiza visita médica y registra | () Valora condiciones del recién
de atencion de recién nacido o day realiza la atencion inmediata | salud de la paciente. en nota médica estado de salud de | nacido o nacida para su alta.
nacida con o sin factor de riesgo. | del recién nacido o nacida con la paciente. () Realiza nota médica en el ex-

factores de riesgo; requisita o co- () Atiende interconsultas pediente clinico en relacién con
rrobora la documentacion médica solicitadas. los hallazgos.
de ingreso del recién nacido o () Realiza tamizaje neonatal () Comenta datos de alarma
nacida (en caso necesario). universal para la deteccion de ano- | y cuidados del recién nacido o
malias oculares, y registran en nota | nacida a los padres.
médica los hallazgos encontrados
en el tamizaje, y en caso de encon-
trarse alguna anomalia se debera
realizar referencia a hospital de
especialidades pediatricas.
() Realiza deteccion de hiperbi-
lirrubinemia en todos los recién
nacidos o nacidas (por area pedié-
trica) antes de su egreso.
ANESTESIOLOGIA () Identifica a la paciente y verifica | () Realiza evaluacion preanes- () Realiza procedimiento anesté- | ( ) Entrega a pacientes a sala de recuperacion. () Atiende interconsultas so-
condiciones de ayuno (cuando el tésica completa (con reporte de | sico adecuado al caso. () Evaltia condicion y evolucion posquirtrgica de pacientes | bre complicaciones anestésicas
caso lo permita). laboratorio). () Mantiene monitoreo y determina el ingreso a piso de la puérpera. detectadas.
de la paciente hasta con-
cluir evento quirdrgico.
() Realiza anotaciones en el ex-
pediente clinico de los hallazgos
o incidentes ocurridos durante el
acto quirdrgico.

LABORATORIO () Procesamiento de muestras. () Recibe muestras de sangre del recién nacido o nacida, () Toma de muestras para
() Entrega de resultados a perso- las procesa y reporta resultados a personal médico. estudios de control (en casos
nal médico. necesarios).

() Procesa las muestras.
() Reporta resultados a personal
médico.

PERSONAL DE JURISDICCION | Gestionar equipamiento de labor

PERSONAL DE OFICINAS Gestionar equipamiento de labor

CENTRALES
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Hoja de variaciones. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo

Bloque 3. Atencién del parto. Hoja de variaciones. Parto vaginal y cesarea. Hospital Basico Comunitario Chiapa de Corzo
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO CHIAPA DE CORZO Servicio:

Nombre de quien registra:

Variaciones de la Via de Atencion Integrada

Fecha Turno No. Nombre de la paciente Diagnéstico Variaciony causa | Cddigo Accion tomada Nombre y Firma

Cama

Cddigo de variaciones

A.VARIACIONES RELACIONADAS CON LA PACIENTE B. VARIACIONES DEBIDAS AL PERSONAL SANITARIO C.VARIACIONES DEBIDO A LA INSTITUCION
A1. Enfermedad previa no declarada B1. Decision del médico C1. Falta de Insumos

A2. Preeclampsia B2. Decisién de la familia (Barrera cultural y religiosa) (2. Falta de Personal Médico y Paramédico

A3.VIH/ Sida B3. Decision del paciente (Barrera cultural y religiosa) (3. Falta de espacio fisico

A4.Hemorragia B4. Cambio de Personal de Vigilancia. (4. Falta de apego u omision a las politicas internas
A5. Alergias a farmacos B5. Ausencia o falta de personal C5. Falta de comunicacion entre areas y unidades de salud (referencia y contrarreferencia)
A6. Sedacion B6. Falta de capacitacion o actualizacion

A7. Antecedentes de toxicomanias no declaradas B7. Salud mental del personal

A8. Llegada en estado inconsciente

A9. Falta de acompanante que sea familiar directo

A10. Barreras socioculturales

A11.Robo de identidad

a1



Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Matriz temporal. Parto vaginal. Clinica para la Atencion del Parto Humanizado

Bloque 3. Atencidn del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Clinica para la Atencién del Parto Humanizado

RESPONSABLE

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO

2.SALALABORY PARTO

PUESTO DE
ENTRADA

MODULO DE
REGISTRO

LLEGADA ATRIA-
JE/LLEGADA A
OBSERVACION
URGENCIAS

ADMISION

CONSULTORIO DE VALORA-
CION URGENCIAS

INGRESO A SALA DE LABOR
Y PARTO

NACIMIENTO

RECIBIMIENTO DEL
RECIEN NACIDO O

NACIDA

ALUMBRAMIENTO

3. PUERPERIO FISIOLOGICO
INMEDIATO (RECUPERACION)

4. EGRESO HOSPITALARIO

ALTA A LAS 24 HORAS

VIGILANTE 1 (POR-
TON DE URGENCIAS)

() Otorga
accesoala
paciente y
aunacom-
pafante e
indica rutaa
sequir.

() Solicita pase de egreso,
verificando documentos.
() Registro datos en bitacora.

VIGILANTE 2 (AREA
DE ADMISION)

() Indica ruta
asequir.

( ) Registro de
pacientes que
estan en sala
labor.

() Otorga
acceso al
familiar de
pacientes en
sala LP.

() Registra ingreso a sala LP.
() Otorga acceso al familiar a sala
LP cuando se le indica.

() Registra ingreso a recuperacion.
() Permite el acceso al familiar
cuando se le indica.

() Solicita pase de egreso,
verificando documentos.
() Registro datos en bitacora.
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Bloque 3. Aten

n del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Clinica para la Atencién del Parto Humanizado
1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO

2.SALA LABORY PARTO

4. EGRESO HOSPITALARIO

LLEGADA ATRIA- 3. PUERPERIO FISIOLOGICO
RESPONSABLE RECIBIMIENTO DEL
PUESTODE = MODULO DE JE/LLEGADAA | CONSULTORIO DE VALORA- INGRESO A SALA DE LABOR . INMEDIATO (RECUPERACION)
ENTRADA REGISTRO ADMISION OBSERVACION CION URGENCIAS Y PARTO NACIMIENTO RECIEN NACIDO O ALUMBRAMIENTO ALTA A LAS 24 HORAS
NACIDA
URGENCIAS
ENFERMERIA () Clasificacion del | ( ) Preparaala paciente para | ( ) Recepcion de la paciente. () Preparar material, () Atencion inmedia- () Valoracion de signos | () Recepcion del binomio. () Refuerza consejeria de

riesgo.

() Toma de signos
vitales y oximetria
y entrega a urgen-
cias (cuando asi
aplica).

() Activa alarma
en cédigo mater en
caso necesario.

() Acompana a
paciente a consul-
torio de valoracion
de urgencias.

su ingreso a sala de labor

y parto.

() Valoracion de frecuencia
cardiaca fetal.

() Valoracién de las contrac-
ciones uterinas.

() Toma de signos vitales (TA,
FC,FR, T°,SPO2, IC).

() Instalacion de accesos ve-
nosos (si lo requiere).

() Toma de muestra para
laboratorio.

riores (si lo requiere).

() Elaboracion de hoja de re-
gistros clinicos de enfermeria.
() Ficha de identificacion y
pulsera de identificacion.

() Formato de consentimien-
to informado de posiciones

y uso no farmacoldgico del
manejo del dolor.

() Verifica integracion de ex-
pediente clinico.

() Se confirma/oferta opcion
de APEO.

() Acompana en el ingreso a
sala de labor y parto, entrega
ala paciente a la enfermera
de sala de labor y parto con
familiar acompanante.

() Vendaje de miembros infe-

() Seinstala a la paciente y fami-
liar acompanante.
() Valoracion de signos vitales

maternos al ingreso a la sala y pos-

teriormente cada 2 horas.

() Valoracion de frecuencia car-
diaca fetal a su llegada a sala LP y
cada 30 minutos (antes, durante y
después de la contraccion).

() Valoracion de las escalas (de
dolor, riesgo de caida).

() Valora la frecuencia, intensidad
y duracion de las contracciones
uterinas, notifica a la médica y re-
gistra en la hoja de enfermeria.
() Se explica el modelo de

sala LP a la usuaria y familiar
acompanante.

() Favorece la oscuridad de la
habitacion de la paciente y tem-
peratura.

() Manejo no farmacolégico del
dolor - psicoprofilaxis obstétri-

ca (masajes, acompafiamiento
ala deambulacion, compresas
de agua tibia, esferodinamia,
técnicas de relajacion, técnicas
de respiracion, musicoterapia,
aromaterapia).

() Posiciones antialgicas.

() Explicar a la usuaria las diferen-

tes posiciones que puede elegir
durante el trabajo de parto y el
momento de nacimiento.

() Registro clinico de enfermeria
() Realiza registro en las diferen-
tes bitdcoras correspondientes.
() Instalacion de acceso venoso
(i lo requiere).

() Aplicacion de vendajes

de miembros inferiores (si lo
requiere).

() Instalacion de sonda vesical (si
lo requiere).

() Realiza traslado seguro (en
caso necesario).

equipo para la atencion
del parto.

() Realiza asepsia y
antisepsia de la region
perineal.

() Atencion del parto
en la posicion elegida
por la paciente (si se
requiere).

() Pinzamiento tardio
del cordén umbilical.
() Realizacion super-
visada de episiotomia
y episiorrafia (previa
valoracion).

() Oxitocina intramus-
cular, traccién controla-
da del cordén umbilical
y masaje uterino).

() Reparacion de
desgarro obstétrico (en
€aso necesario).

() Registro de formatos
administrativos y técni-
cos de enfermerfa.

ta del recién nacido o
nacida (toma de signos
vitales, APGAR, Silver-
man, Capurro, profilaxis
oftalmica, vitamina K,
ligadura de cordén um-
bilical, somatometria).

() Vigilancia de apego
piel a piel.

() Inicia lactancia
materna.

() Identifica de manera
correcta al recién naci-
do o nacida (colocacion
de doble pulsera, con
apellidos de la madre).
() Registro de forma-
tos administrativos de
enfermeria.

vitales posterior al alum-
bramiento.

() Acompana al bino-
mio y acompafante
ensuingreso a sala de
recuperacion.

() Valoracion de signos vitales,
involucion uterina y cuantificacion
de loquios cada 15 min. la 12 hora,
cada 30 minutos la 22- 3*hora y
posterior cada 4 horas.

() Explica la técnica de lactancia
materna y supervisa agarre, suc-
cion, deglucion al seno materno

y promueve |os beneficios de la
lactancia materna exclusiva.

() Deambulacion asistida por
enfermera a 2 horas posteriores

al parto.

() Se brinda consejeria sobre la
anticoncepcion posevento obs-
tétrico, bajo criterios médicos de
elegibilidad de la OMS.

() Aplicacion de APEO.

() Valoracion de las escalas ( de
dolor, riesgo de caida, escala de
REEDA).

() Valoracion de los signos vitales
de n/r cada hora las primeras 4
horas periodo de adaptacion y
posteriormente cada turno.

() Valora agarre, succion, de-
glucién en coordinacion con
respiracion.

() Cuidados del mufién umbilical.
() Vigilancia de las caracteristicas
de las micciones y evacuaciones.
() Consejeria de signos de alarma,
del puerperio y de la persona re-
cién nacida.

() Consejeria de tamiz neonatal
metabdlico y auditivo.

() Consejeria de cuidados puerpe-
rales y de la persona recién nacida.
() Registro en formatos de enfer-
meria (signos vitales, intervencio-
nesy diagnosticos de enfermeria).
() Enfermera de medicina preven-
tiva realiza aplicacion de vacunas
BCGYy hepatitis B a persona recién
nacida.

() Enfermera de medicina preven-
tiva solicita cita por medio de link
de tamiz auditivo a Hospital Regio-
nal Dr. Rafael Pascacio Gamboa y
notifica a médica de recuperacion.
() Indagar la presencia de dolor
perineal, en caso positivo ofertar el
enfriamiento local.

autocuidados y promocion
para la salud.

() Se entrega plan de alta
(consejeria de cuidados, indi-
caciones de medicacion, cita
asu centro de salud y método
de planificacion familiar que
se aplicé en la unidad).

() Realiza registros en la bité-
cora de egresos.

() Entrega de expediente al
departamento de admision.
() Acompanamiento del bi-
nomio en el acceso principal.
() Corrobora fecha de cita
para realizacién de tamiz
auditivo en hospital regional
y notifica a médica en turno
(enfermera de medicina
preventiva).
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Bloque 3. Atencion del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Clinica para la Atencion del Parto Humanizado

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO

2.SALALABORY PARTO

4. EGRESO HOSPITALARIO

junto a familiar
responsable.

equipo de respuesta inmedia-
ta obstétrica (ERIO).

(') Realiza notificacion al mi-
nisterio publico de pacientes
menores de 15afosy de 15 a
18 afios con rastros de violen-
cia, nimero: 961-61-7-23-00
ext. 17534 de lunes a viernes
de 09:00 -18:00 horas.

informacion a familiares.

() Pases de visita con equi-

po en cambio de turno
multidisciplinario.

() Mantiene informado a familiar
en caso de ERIO sobre situacion
clinica de paciente de acuerdo con
informe médico.

(') Trémites administrativos en
caso de referencia, egreso volunta-
rio o traslado.

() Intervencion con
informe a familiares en
activacion de ERIO.

LLEGADA ATRIA- 3. PUERPERIO FISIOLOGICO
RESPONSABLE RECIBIMIENTO DEL
PUESTODE = MODULO DE JE/LLEGADA A CONSULTORIO DE VALORA- INGRESO A SALA DE LABOR INMEDIATO (RECUPERACION)
ENTRADA REGISTRO ADMISION OBSERVACION CION URGENCIAS Y PARTO NACIMIENTO RECIEN NACIDO O ALUMBRAMIENTO ALTA A LAS 24 HORAS
NACIDA
URGENCIAS
TRABAJO SOCIAL () Identifica pa- (') Trémites administrativos en | ( ) Actualizacion de registros o () Tramite administra- () Actualizacion de registros o () Informacion al acompa-
ciente de 17 vez caso de ingreso de paciente. | censo de pacientes. tivo en caso de sistema censo de pacientes. fante de la paciente.
0 subsecuente () Participacion al activarse () Tramites administrativos e de referencia. () Aplicacion de formatos de TS (') Da continuidad a tramites

(estudio médico social, familio-
grama y nota de seguimiento), pro-
pios del servicio.

() Verificar aplicacion de APEO.

() Trémites administrativos e in-
formacion a paciente y familiares
sobre estancia, procesos de aten-
cién posterior al parto, importan-
cia de acompanamiento familiar,
verificacion de documentacion en
expediente.

() Pases de visita con equipo
multidisciplinario.

administrativos para egreso
(formatos).

() Informa a la paciente sobre
proceso de contrarreferencia.
() Realiza registro de contra-
rreferencias.

() Identifica lugar de perma-
nencia durante el puerperio.
(') Envia contrarreferencia de
forma digitalizada a unidad
que refiere (correo electré-
nico, WhatsApp, MESORED)
unidad de referencia y unidad
de seguimiento.

() Proporciona pase de salida
de la paciente.

() De acuerdo con diagnos-
tico médico social se da segui-
miento en primer nivel de
atencion (se anexa formato de
estudio médico social).

ADMINISTRATIVO
(ADMISION)

() Busqueda o
apertura de expe-
diente.

( ) Recepcion de
documentos ofi-
ciales (INE, CURP,
acta de nacimiento,
comprobante de
domicilio, constan-
cia de identidad si
es menor de edad e
INE del familiar res-
ponsable, hoja de
referencia (opcional)
y estudios de labo-
ratorio y USG con
los que cuente).

(') Realizacion e integra-
cion a expediente de hoja de
hospitalizacion.

() Registra certificado de naci-
miento en forma electrénica con
requisitos solicitados completos.
( ) Entrega de certificado de naci-
miento a la paciente.

() Recepcion de expediente.
() Verifica integracion correc-
ta de expediente clinico.

() Identificacion de hoja

de egreso para captura es-
tadistica.

() Turna expediente clinico
aarchivo.
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Bloque 3. Aten

RESPONSABLE

n del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Clinica para la Atencién del Parto Humanizado

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO

2.SALA LABORY PARTO

PUESTO DE
ENTRADA

MODULO DE
REGISTRO

LLEGADA ATRIA-
JE/LLEGADA A
OBSERVACION

URGENCIAS

ADMISION

CONSULTORIO DE VALORA-
CION URGENCIAS

INGRESO A SALA DE LABOR
Y PARTO

NACIMIENTO

RECIBIMIENTO DEL
RECIEN NACIDO O
NACIDA

ALUMBRAMIENTO

3. PUERPERIO FISIOLOGICO
INMEDIATO (RECUPERACION)

4. EGRESO HOSPITALARIO

ALTA A LAS 24 HORAS

MEDICO GENERAL

() Realiza valoracién clinica.
() Establece clasificacion de
riesgo obstétrico.

() Realiza partograma am-
bulatorio.

(') Realiza nota médica (diag-
nésticos de acuerdo a CIE 10).
() Confirma criterios de in-
greso a sala LP u observacion
urgencias (en su caso, para
referencia).

() Elaboracion de formatos
médicos.

() Apertura el partograma y
establece curva de alerta.

() Solicita laboratorios y ul-
trasonido (en caso necesario).
() Realizacion de solicitud y
consentimiento informado de
prueba de VIH en pacientes
que no tengan la prueba en el
tercer trimestre del embarazo,
en caso de ser reactiva se rea-
liza prueba confirmatoria.

() Integra el ERIO.

() Clasificacion de criterios
de Robson (refiere en caso ne-
cesario, Robson = 6 0 mas).
() Realiza formato de notifi-
cacion al ministerio pablico
en caso de que la paciente
sea menor de 15 afos y en pa-
cientes de 15-18 afios si pre-
senta rastros de violencia.

() Realiza nota de ingreso a sala
LP (diagnostico CIE 10).

() Evaluacion y vigilancia del tra-
bajo de parto.

() Seguimiento del partograma
(curva de alerta).

() Determina las posiciones en
que puede atenderse el parto.

() Determina necesidad de estu-
dios complementarios.

() Interroga a paciente sobre fac-
tores de riesgo perinatal.

(') Notificacion de riesgo fetal a
médico general o enfermera en-
cargada de la atencion del recién
nacido o nacida (segtin Reneo 82
edicion).

(') Indica ejercicios
psicoprofilacticos.

() Preparacion de con-
diciones de asepsia.

() Valoracion y justifi-
cacion de episiotomia
(con consentimiento
informado) .

() Proteccién del
periné.

() No uso de maniobra
Kristeller.

() Liberacion de via
aérea.

() Apego inmediato
piel a piel durante 30 a
60 minutos (recién naci-
do o nacida sano).

() Pinzamiento tardio
de cordén umbilical
(1-3 min.).

() Pasos iniciales al
recién nacido o nacida
sobre abdomen ma-
terno y toma de signos
vitales.

( )Traslada a cuna
térmica.

() Informa a la madre
las condiciones del re-
cién nacido o nacida.

(') Solicita valoracién
por pediatria a segundo
nivel de atencion (en
Caso necesario).

() Dirige alumbra-
miento.

() Realiza masaje uteri-
no inmediato.

() Revisa integridad de
placenta.

() Evalta integridad
cervical y canal vaginal y
en su caso repara.

() Vigila tono uterino y
sangrado transvaginal.
() Realiza cierre de par-
tograma.

() Elabora nota (con
diagnésticos CIE 10) e
indicaciones posparto.
() En caso de hemorra-
gia u otra complicacion,
se activa cédigo mater
einicia acciones de con-
trol y realiza referencia a
segundo nivel de aten-
cion si asi lo amerita.

() Realiza indicaciones médicas
y nota de ingreso con diagnésti-
cos CIE10.

() Comprueba el registro de
signos vitales, sangrado transva-
ginal, involucion uterina y diuresis
espontanea.

() Activacion del codigo mater (en

€aso necesario).

() Solicitud de biometria
hematica.

() Corrobora la eleccién de APEO

y en caso de OTB realiza referencia
para solicitud de cita a HBC Chiapa

de corzo o Berriozabal.
() Realizar referencia a CAPACITS

de pacientes con exposicion o ries-

go significativo de infeccion por el
VIH, para profilaxis oral previa a la
exposicion.

() Realizar tamizaje universal de
anomalias oculares de la persona

recién nacida (en caso de presentar

alguna anomalia se realizara refe-
rencia a HBC de Chiapa de Corzo
u HBC Berriozabal al servicio de
pediatria).

() Verificar criterios de alta.
() Identifica lugar de perma-
nencia durante el puerperio.
() Elaboray entrega nota de
alta y contrarreferencia con
fechay hora establecida para
la unidad de primer nivel (uni-
dad que dara seguimiento y
unidad de responsabilidad).
() Elaboray entrega recetas.
() Orienta sobre datos de
alarma (plan de seguridad).
() Revaloracion de la persona
recién nacida previa al alta.
() Verifica y especifica en
nota de alta y contrarreferen-
cia la aplicacion de vacunas
BCG y hepatitis B.

() Seindicaen nota de altay
contrarreferencia la cita para
realizacion de tamiz auditivo
en hospital regional propor-
cionada por enfermera de
medicina preventiva.

() Realizar tamizaje universal
de la hiperbilirrubinemia neo-
natal; en caso de anomalias
referir al servicio de pediatria
del HBC de Chiapa de corzo u
HBC Berriozabal.

PSICOLOGIA

() Evalta y determina el esta-
do mental psicoldgico.

() Aplica técnicas de interven-
cion en caso de crisis: contac-
to y acercamiento; seguridad
y alivio; estabilizacion emocio-
nal; manejo del estrés; cone-
Xién con apoyos sociales.

() Manejo del dolor a través
de técnicas de respiracion.

( ) Realiza nota de evolucion.
() Realiza intervencién en pa-
cientes menores de 15 afios y
pacientes de 15 a 18 afios con
rastros de violencia.

Por interconsulta:

(') Aplica técnicas de intervencion
en caso de crisis: ; estabilizacion
emocional; manejo del estrés.

() Manejo del dolor a través de
técnicas de respiracion.

() Realiza nota de evolucion.

() Entrevista clinica.

() Determinacion del estado men-

tal psicoldgico.
() Aplicacion de pre o posprueba

de ansiedad-depresion (valoracion

de depresion posparto).

() Platicas psicoeducativas de:
lactancia materna; métodos anti-
conceptivos; principios de estimu-
lacién temprana.

() Realiza nota de evolucion.
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Bloque 3. Atencion del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Clinica para la Atencion del Parto Humanizado
1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO

2.SALA LABORY PARTO

4. EGRESO HOSPITALARIO

LLEGADA ATRIA- 3. PUERPERIO FISIOLOGICO
RESPONSABLE RECIBIMIENTO DEL
PEl:fngfD'i\E M[gz:’;}?‘gE ADMISION ’gés"é':&:ggﬁ CONSC%LOSA%ED,E;QEORA' 'NGRESO\‘P&:"{:ODE SAEOR NACIMIENTO RECIEN NACIDO O ALUMBRAMIENTO INMEDIATO (RECUPERACION) ALTA ALAS 24 HORAS
NACIDA
URGENCIAS

LABORATORIO () Participacion en el codigo | ( ) Participacion en el cédigo ERIO (en caso necesario). () Recepcion de solicitud de estu-
ERIO (en caso necesario). () Recepcion de solicitud de estudios y toma de muestra (en caso necesario). dios y toma de muestra.
() Recepcion del formato () Entrega de resultados al personal de enfermeria a cargo de la paciente y/o recién nacido o nacida. (') Entrega de resultados a la
de solicitud de estudios de () Envio de muestras a otras unidades (en caso de no contar con algun reactivo). médico a cargo de la paciente y/o
laboratorio. persona recién nacida.
() Recepcion de muestras () Envio de muestras a otras uni-
de orina. dades (en caso de no contar con
() Toma de muestra san- algun reactivo).
guinea.
() Realizacion de prueba
de VIH en pacientes que no
tengan la prueba en el tercer
trimestre del embarazo, en
caso de ser reactiva se realiza
prueba confirmatoria.

ULTRASONIDO () Se acepta presentacion de | ( ) Se recibe solicitud de ultraso- () Se recibe solicitud de ultrasoni-
caso clinico. nido (en caso necesario) con copia do con copia de CURP.
() Se recibe solicitud de ultra- | de CURP. () Se realiza ultrasonido pélvico
sonido, copia de CURP. () Se realiza ultrasonido, se anexa a las pacientes puérperas (en caso
() Se realiza ultrasonido, se reporte a expediente y se entrega necesario), se anexa reporte a
anexa reporte a expedientey | a médico tratante. expediente y se entrega a médico
se entrega a médico tratante. tratante (en caso necesario).
() Participa en la integra-
cion de equipo de respuesta
inmediata.

CAMILLERA ( )Traslado de ( ) Traslado de la paciente a () Traslado de la paciente al lugar ( )Traslado de la ( ) Traslado de la paciente a rea-
la paciente a sala de labor y parto. donde se atendera el parto. paciente a sala de lizacion de ecografias (en caso
consultorio. recuperacion. necesario).

NUTRICION () Revision del expediente clinico.
() revision de antropometria y
signos vitales.

() Abordaje de la paciente para
recabar informacion personal y
dietética.

() Calcular peso tedrico y peso
méximo esperado.

() Realizar diagnéstico nutricional.
() Realizar célculo dietético nu-
tricional.

() Elaborar plan de alimentacion y
dar recomendaciones.

() Capacitacion en técnicas de
lactancia materna.

() Elaborar nota clinica nutri-
cional.

() Brindar consejos alimentarios
para la prevencion del estrefi-
miento posparto.
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Hoja de variaciones. Parto vaginal. Clinica para la Atencion del Parto Humanizado.

Bloque 3. Atencidn del parto. Hoja de variaciones. Clinica para la Atencién del Parto Humanizado

Clinica de Parto Humanizado ‘ Servicio:
Nombre de quien registra:

Variaciones de la Via de Atencion Integrada

Variaciény
causa

Fecha = Turno )53 Nombr el F'echa co I Diagnostico Codigo Accion tomada Nombre y Firma
Cama paciente ingreso de alta

Cddigo de variaciones

A.VARIACIONES RELACIONADAS CON LA PACIENTE: B. VARIACIONES DEBIDAS AL PERSONAL SANITARIO C.VARIACIONES DEBIDO A LA INSTITUCION

A1. Enfermedad previa no declarada B1. Decision del médico C1. Falta de Insumos

A2. Preeclampsia B2. Decision de la familia (Barrera cultural y religiosa) (2. Falta de Personal Médico y Paramédico

A3.VIH/Sida B3. Decision del paciente (Barrera cultural y religiosa) (3. Falta de espacio fisico

A4.Hemorragia B4. Cambio de Personal de Vigilancia (4. Falta de apego u omisién a las politicas internas

A5. Alergias a farmacos B5. Ausencia o falta de personal Eghff;:?e?:rggrc?;nlcaaon entre dreas y unidades de salud (referencia y
A6. Sedacion B6. Falta de capacitacion o actualizacion

A7. Antecedentes de toxicomanias no declaradas B7. Salud mental del personal

A8. Llegada en estado inconsciente
A9. Falta de acompanante que sea familiar directo

A10. Barreras socioculturales
A11.Robo de identidad
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Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Matriz temporal. Parto vaginal. Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa.

Bloque 3. Atencion del parto. Matriz temporal. Parto vaginal. Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3. AREA DE EXPULSION 4, PUERPERIO FISIOLOGICO etz UL LS
2. ADMISION E LARIO
RESPONSABLE INGRESO A TOCO-
PUESTO DE &?tglcj:g TRIAJE cag;llgggzlf URGENCIA LOGIA NACIMIENTO DREELc mv:g\m ALUMBRAMIENTO Fll);g?.rﬁ?l:% AUET AT ALTAALAS 24
ENTRADA i - GICO MEDIATO HORAS
CION TRIAJE CIDO O NACIDA INMEDIATO
VIGILANTE 1 () Otorga acceso () Solicita pase de egreso.
(PORTON DE alapacientey a () Verifica egreso correcto
URGENCIAS) un acompanian- con documentos.
teeindicarutaa () Ingresa datos en
sequir. bitacora.
VIGILANTE 2 () Registrae () Otorga acceso al
(AREA DE TRIAJE indica el paso familiar cuando se le
OBSTETRICO) aseguir. indica.
() Activa
codigo ERIO
cuando se le
indica.

VIGILANTE 3 (AREA

() Registra ingreso a

( ) Registra ingreso

DETOCOCIRUGIA tocologia. a puerperio.
(') Otorga acceso al fami- () Otorga acceso al
liar cuando se le indica. familiar cuando se
le indica.
ENFERMERIA () Valoracion y () Toma signos () Recepcion de la () Admision y recepcion () Recepcion de ()Encasodeausen- | () Preparaciony mi- () Recepcion del (') Recepcion del binomio. | ( ) Refuerza consejeria de

clasificacion.

( ) Registro del
riesgo.

() Toma de signos

vitales y oximetria.

() Orientacion
sobre signos de

alarma sin ingreso.
( ) Entrega pacien-

teala enfermera
de consultorio (1
02) 0 a urgencias
cuando lo indi-
quen.

() Activa codigo
mater cuando se
requiera.

vitales.

(') Participa en la ex-
ploracion fisica.

() Orientacionala
paciente y familiar
sobre signos de alar-
ma en caso de no in-
gresar a urgencias.

() Realiza llenado
de registros clinicos
de enfermeria para
ingreso al drea de
urgencias.

() Elaboracion de
pulsera de identifi-
cacion de acuerdo
con el riesgo.

() Colocacién

de pulsera de
identificacion.

( ) Entrega de pa-
ciente a urgencias.

paciente.

() Preparacion fisica
de la paciente para su
ingreso a tococirugia.
() Toma de signos
vitales.

() Instalacién de ac-
Cesos venosos.

( ) Toma de muestra
para laboratorio.

( ) Vendaje de miem-
bros inferiores.

() Verifica integra-
cién completa del
expediente clinico.
() Se oferta opcion
de APEO.

() Acomparia en el
traslado a tocologia y
entrega a la paciente
ala enfermera de
labor.

de pacientes.

(/) Valoracién inicial y se-
guimiento signos vitales
maternofetal, frecuencia
cardiaca fetal cada 30
minutos, antes, durante
y después de la con-
traccion.

() Valoracién de las es-
calas de riesgos de caida,
y dolor.

(') Registro clinico de
enfermeria.

(') Procurar estado de
bienestar fisico y emo-
cional.

() Toma de muestras para
estudios de laboratorio.
(') Reforzamiento de
aceptacion de APEO.

() Acompanamiento
eneltraslado a area de
expulsion.

la paciente (ex-
pulsion).

(') Preparacion de
material y equipo
para la atencién
del parto.

() Preparaala
paciente, posicion
ginecoldgica,
asepsia y antisep-
sia de la region
perianal.

() Vigilancia de
signos vitales.

() Asiste al mé-
dico.

() Ministracion
de oxitocina intra-
muscular 10 UL

cia de médico gene-
ral, enfermeria realiza
las actividades de
atencion inmediata.

() Toma de sig-

nos vitales, APGAR,
Silverman, Capurro,
profilaxis oftalmica,
vitamina k y ligadura
de cordén umbilical,
somatometria.

() Asiste al médico.
() Fomenta el contac-
to piel a piel.

(') Inicia lactancia
materna.

(') Identifica de ma-
nera correcta al recién
nacido o nacida
(colocacién de doble
pulsera, con apellidos
de la madre antepo-
niendo n/r).

(') Registro de forma-
tos administrativos de
enfermeria.

nistracion de solucién
fisiologica con oxitoci-
na20 Ul.

() Vigilar ca-
racteristicas del
alumbramiento.

() Se oferta a todas
las pacientes en puer-
perio fisioldgico, com-
presas frias en region
vulvar, para disminuir
el dolor posparto se-
gun sea el caso.

() Acompafia al bino-
mio en su traslado al
puerperio fisiolégico
inmediato.

binomio.

(') Signos vitales
¢/15 minutos duran-
te la primera hora.
(') Cuantificacion de
sangrado transvagi-
nal ¢/15 minutos la
primera hora.

(/) Vigilar involucién
uterina.

(') Realizar masaje
uterino.

() Fomento de la
lactancia materna.

( ) Enfriamiento
local para aliviar el
dolor perineal.

( ) Entrega de pa-
ciente a puerperio
fisiologico.

(') Vigilancia de signos
vitales del binomio.

(') Valoracién de escala
de REEDA.

(') Involucion uterina, san-

grado transvaginal signos
vitales cada 15 minutos
la primera hora, y cada
30 minutos a partir de la
segunday tercera horay
posterior cada 4 horas.
(') Se ofrecen alimentos .
(') Se fomenta lactancia
materna.

(') Se procura deambula-
cion asistida por familiar.
() Seinicia preparacion
para aceptantes de OTB.
() Toma de muestras de
laboratorio.

() Inmunizacion del
recién nacido o nacida

hepatitis B y BCG antes de

su egreso.
() Reconquista y aplica-
cion de APEO.

(') Programacion de cita
para tamiz metabdlico y
auditivo.

autocuidado y promocion
para la salud.

( ) Entrega de triptico
correspondiente signos de
alarma de la madre y RN,
medidas de higiene, indi-
caciones médicas (plan de
seguridad).

(') Proporcionar cita de
tamiz auditivo y metabo-
lico para el recién nacido
o nacida.

(') Se informa beneficios e
importancia de la lactancia
materna.

( ) Entrega de expedien-
te al departamento de
admision.

( ) Retiro de accesos
Venosos.

() Acompana a la paciente
en el cambio de ropa para
su egreso.

( ) Realiza registros en la
bitacora de egresos.
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( ) Valoracion clinica.

() Reclasificacion

() Solicita USG en
€aso necesario.

() Realiza nota de
ingreso, i la pa-
ciente lo amerita.
() Datos de alarma
y establece un plan
de atencion médica
obstétrica.

() Solicita labo-
ratorios en caso
necesario.

( ) Clasificacién de
criterios de Robson.

( ) Integra expediente
clinico.

( ) Apertura del parto-
gramay establece
curva de alerta.

() Solicita labora-
torios.

() Integra el ERIO (en
€aso necesario).

(') Seguimiento del parto-

grama (curva de alerta).

() Recepcion y andlisis de

estudios de laboratorio.
() Valorary ofertar
analgesia obstétrica
(epidural).

() Determina conducta
de resolucion.

( ) Determina necesidad
de estudios complemen-
tarios.

(') Notificacion de riesgo
aneonatologia en caso
necesario.

asepsia.

() Valoraciony
justificacion de
episiotomia.

(') Proteccion del
periné.

() No uso de ma-
niobra Kristeller.

() Inicia contacto piel
apiel.

(') pinzamiento tardio
de cordén umbilical.

(') Verifica adminis-
tracion de oxitocina
intramuscular.

( ) Realiza masaje ute-
rino inmediato.

( ) Revisa integridad
de placenta.

( ) Evaltia integridad
cervical y canal vaginal
Yy en su caso repara
con catgut crémico
del cero aguja t10.

(') Vigila tono uterino
y sangrado trans-
vaginal.

() Insercion de DIU
posparto (previa so-
licitud).

( ) Realiza cierre de
partograma.

( ) Elabora nota pos-
parto e integracion de
expediente clinico.

() En caso de hemo-
rragia obstétrica activa
codigo mater e inicia
acciones de control.

vitales, sangrado
transvaginal, involu-
cion uterina y urésis
espontanea.

( ) Requisita hoja de
vigilancia.

() Activacion del
codigo mater.

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3. AREA DE EXPULSION 4, PUERPERIO FISIOLOGICO Sl 2O kAL
2. ADMISION E LARIO
RESPONSABLE & JksTope | MODULO CONSULTORIO IR0 ol RECIBIMIENTO PUERPERIO o oo OFISIOLO- | ALTAALAS 24
ENTRADA DE RECEP- TRIAJE MEDICO DEL URGENCIA LOGIA NACIMIENTO DEL RECIEN NA- | ALUMBRAMIENTO FISIOLOGICO GICO MEDIATO HORAS
CION TRIAJE CIDO O NACIDA INMEDIATO
TRABAJO SOCIAL ( ) Registraen () Trédmites adminis- (') Actualizacion de () Inicia tramites adminis- | ( ) Informacion al acompa-
plataforma y trativos para ingreso. | registros. trativos para egreso. Aante de la paciente.
caracteriza a las () Canaliza al familiar | ( ) Informacién adminis- () Da continuidad a tra-
pacientes (incluye al area administrativa | trativa a familiares. mites administrativos para
unidad de referen- para elaboracién o () Canaliza a familiares a egreso.
ciay formato de busqueda de carpeta | la unidad para informes () Informa sobre proceso
referencia). de expediente. médicos. de contrarreferencia.
( ) Realiza registro de con-
trarreferencias.
(') Envia contrarreferencia
de forma digitalizada a
unidad que refiere.
ADMINISTRATIVO () Busqueda o aper- | () Busqueda o apertura () Solicita documentos: () Recepcion de expe-
(ADMISION) tura de nimero de de nimero de expe- acta de nacimiento, CURP, | diente.
expediente. diente. INE y comprobante de (') Entrega del certificado
() Integracion de car- | ( ) Integracion de carpeta domicilio. de nacimiento.
peta foliada. foliada. () Elaboray entrega () Verifica integracion
() Entrega carpeta a certificado de nacimiento | correcta de expediente
personal de enfermeria ya de forma electrénica con | clinico.
bien integrado. requisitos solicitados. () Identificacion de hoja
de egreso para captura
estadistica.
( ) Turna expediente clini-
co aarchivo.
MEDICO GENERAL () Toma de pruebas
rapidas del VIH.
GINECOLOGIAY ( ) Atiende seguin () Confirma criterios | ( ) Evaluacion y vigilancia | () Preparacionde | () Liberacion de via ( ) Dirige alumbra- () Vigilancia y () Vigilancia del binomio. | ( ) Verificar criterios
OBSTETRICIA codigo. de ingreso. del trabajo de parto. condiciones de aérea. miento. registro de signos () Vigila involucion ute- dealta.

rinay sangrado trans-
vaginal.

(') Actualiza expediente
clinico.

() Indicacion justifi-
cadas de estudios de
laboratorio.

(') Analgésicos orales para

aliviar el dolor perineal si
lo requiere.

(') Se fomenta consejeria
anticonceptiva.

(') Contintia protocolo de
aceptantes de OTB.

() Identifica riesgos del
recién nacido o nacida
para su valoracion por
pediatria.

(') Requisita formato de
egreso del binomio.

(') Ofrece consejos y reco-
mendaciones alimentarias

para la prevencion del
estrefiimiento posparto y
registra en el expediente,
dicha informacion.

( ) Elabora y entrega nota
de contrarreferencia con
fechay hora establecida
para la unidad de primer
nivel (unidad que dara
seguimiento y unidad de
responsabilidad).

( ) Elabora y entrega
recetas.

( ) Orienta sobre datos de
alarma.

( ) Revaloracion del recién
nacido o nacida previa
alalta.
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de riesgo.

() Interroga a paciente
sobre factores de riesgo
perinatal.

recién nacido o na-
cida sobre abdomen
materno.

() Traslada a cuna
térmica.

() Cuidados inmedia-
tos al recién nacido o
nacida.

() Continda contacto
piel a piel.

() Informa a la ma-
dre las condiciones
del recién nacido o
nacida.

1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO . 3. AREA DE EXPULSION 4. PUERPERIO FISIOLOGICO 5- EGRESO HOSPITA-
2. ADMISION E LARIO
RESPONSABLE INGRESO A TOCO-
PUESTO DE MODULO CONSULTORIO LOGIA RECIBIMIENTO PUERPERIO PUERPERIO FISIOLO- ALTA A LAS 24
ENTRADA DE RECEP- TRIAJE MEDICO DEL URGENCIA NACIMIENTO DELRECIEN NA- = ALUMBRAMIENTO FISIOLOGICO GICO MEDIATO HORAS
CION TRIAJE CIDO O NACIDA INMEDIATO
NEONATOLOGIA ( ) Recibe notificacion () Pasos iniciales al () Atender interconsultas | () Valoracion del recién

de recién nacido o nacida.
(') Tamizaje universal de
la hiperbilirrubinemia
neonatal.

(') Tamizaje universal de
anomalias oculares cuan-
do se requiera.

nacido o nacida por médi-
co pediatra de la consulta
externa.

MEDICO DEL SAE

() Profilaxis oral previa a
la exposicion para preve-
nir la infeccion por el VIH.

CINAS CENTRALES

ANESTESIOLOGIA () Realiza evaluacion para
analgesia obstétrica.
() Solicita traslado a sala
quirdrgica para admi-
nistracion de analgesia
obstétrica.
LABORATORIO () Recepcion, proce- | () Recepcion, proceso de (') Recepcion, proceso de
so de muestras. muestras. muestras.
() Entrega de resulta- | ( ) Entrega de resulta- () Entrega de resultados a
dos a personal médi- | dos a personal médico personal médico becario.
o becario. becario.
SERVICIO DE
TRASFUSION
SANGUINEA
CAMILLERO () Traslado de la () Traslado de la ( ) Traslado de la pa- () Traslada de la paciente () Traslado de la () Traslado de la pa-
paciente del triaje | paciente del consul- | ciente a labor. aexpulsion. paciente a puerperio | ciente a puerperio
a urgencias en torio a urgencias en inmediato. fisiolégico.
€aso necesario. €aso necesario.
PERSONAL DE JU- Gestionar equipamiento de labor
RISDICCION |
PERSONAL DE OFI- Gestionar equipamiento de labor
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1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3. AREA DE TOCOLOGIA 4.PUERPERIOQUI- | 5.EGRESO HOSPITA-
RESPONSABLE PUESTO DE MODULO CONSULTORIO INGRESO A TOCO- P IITE ATENCION ATENCION POSOPE-
ENTRADA DE RECEP- TRIAJE MEDICO DEL URGENCIA LoGIA OPERATORIA : TRANS-OPERA- RATORIO (RECUPE- HOSPITALIZACION ALTA
CION TRIAJE TORIO RACION)
VIGILANTE 1 (POR- () Otorga acceso a () Solicita pase de egreso.
TON DE URGENCIAS) | la paciente ya un (') Verifica egreso correcto
acompafante e in- con documentos.
dica ruta a sequir. (') Ingresa datos en bitacora.

VIGILANTE 2 () Registrae () Otorga acceso al

(AREA DE TRIAJE indica el paso familiar cuando se le

OBSTETRICO) asequir. indica.

VIGILANTE 3 (AREA () Otorga acceso al fami- | () Otorga acceso al (') Otorga acceso al familiar

DE QUIROFANO) liar cuando se leindica. | familiar cuando se le cuando se le indica.

indica.

ENFERMERIA () Valoracion y () Toma signos () Recepcion de la () Admision y recepcion | ( ) Recepcion de la () Recepcion de la ( ) Recepcion del binomio. | () Recepcién del binomio. ( ) Posterior a 48 horas; se
clasificacion del vitales. paciente. de pacientes. paciente al drea de paciente. ( ) Verifica expediente clini- | () Verificar expediente clini- | establece plan de alta hospi-
riesgo (triaje obs- | () Participaenlaex- | () Preparacion fisica de | ( )Valoracion inicial quiréfano. () Preparacién de lasala | co completo del binomio. co completo. talaria del binomio.
tétrico). ploracion fisica. la paciente parasuin- | y seguimiento signos () Administracién de quirdrgica. ( ) Verificar la identificacion | ( ) Tomay registro de signos | ( ) Refuerza consejeria de
() Tomadesignos | ( ) Orientacion ala greso a tococirugia. vitales maternofetal, antibiético profilactico ( ) Seguimiento del del binomio. vitales. autocuidado y promocion
vitales y oximetria. | paciente y familiar so- | () Toma de signos frecuencia cardiaca fetal | (procurar 60 minantes | registro de la lista de () Tomay registro de () Vigilancia de sangrado para la salud.

( ) Orientacion so- | bre signos de alarma | vitales. cada 30 minutos, antes, de la cirugia). verificacion de cirugia signos vitales maternos; transvaginal e involuciéon ( ) Entrega y explicacion de
bre signos de alar- | en caso denoingre- | () Instalacion de acce- | durantey despuésdela | () Corroborar prepa- segura. primera hora cada 15 min, | uterina. formato de plan de seguri-
ma sin ingreso. sar a urgencias. 50 Venoso. contraccion. racion fisica y retiro de () Monitorizacion de apartir de la segunda hora | () Vigilancia de presenciade | dad (si nolo tiene).
( ) Entrega pacien- | ( ) Realiza llenado ( ) Toma de muestra ( ) Valoracién de las es- protesis dental. signos vitales. cada 30 minutos. uresis espontanea. (') Proporcionar cita de
te ala enfermera de registros clinicos para laboratorio. calas de riesgos de caida, | () Aplicacion de listade | ( ) Actividades de enfer- | ( ) Vigilancia de sangrado () Vigilancia de sangrado de | tamiz auditivo y metabdlico
de consultorio (1 de enfermeria para ( ) Vendaje de miem- y dolor. verificacion de cirugia mera circulante. transvaginal e involucion cordén umbilical. del recién nacido o nacida.
02)oaurgencias | ingreso al area de bros inferiores. ( ) Registro clinico de segura. () Llenado de bitacora uterina. () Vigilar tolerancia a la via ( ) Entrega de expediente al
cuando lo indi- urgencias. ( ) Verifica integraciéon | enfermeria. () Integracion correcta | de evento quirurgico. () Fomentoy orientacion a | oral materna. departamento de admision.
quen. (') Elaboracion de completa del expe- () Apoyo psicoemo- del expediente clinico. la lactancia materna. (') Promover la deambula- () Acompana a la paciente
() Activa codigo pulsera de identifica- | diente clinico. cional. () Promocion de anti- cién temprana. en el cambio de ropa para
mater cuando se cion de acuerdo con ( ) Se oferta opcién ( ) Toma de muestras concepcion posevento (') Enfriamiento local para su egreso.
requiera. el riesgo. de APEO. para estudios de labo- obstétrico. aliviar el dolor perineal. ( ) Realiza registros en la
() Colocacién de pul- | () Acompana en el ratorio. () Vigilancia de tolerancia | ( ) Fomento y orientacion bitacora de egresos.
sera de identificacion. | traslado a tocologia y ( ) Reforzamiento de gastrica al recién nacido sobre lactancia materna.
( ) Entrega de pacien- | entrega ala pacientea | aceptacion de APEO. 0 nacida. () Promocion de anticon-
te a urgencias. la enfermera de labor. | ( ) Vigilar condiciones () Toma de signos vitales | cepcion posevento obsté-
de la paciente para pro- al recién nacido o nacida trico (notificar al servicio de
cedimiento quirdrgico. por turno. APEOQ u para su aplicacion).
() Acompanamiento ( ) Seguimiento de indica- | ( ) Inmunizacion del recién
en el traslado a drea de ciones a recién nacido o nacido o nacida hepatitis
quiréfano. nacida de riesgo. B, BCG.
(') Programacion de cita
para tamiz metabdlico y
auditivo.
CAMILLERO () Traslado de la ( ) Traslado de la pa- ( ) Traslado de la paciente | () Traslada a sala quirdr- | ( ) Traslada de sala qui- ( ) Traslada a la paciente ( ) Traslada a la paciente de ( ) Traslada a la paciente al
paciente del triaje ciente a tocologia. al érea quirdrgica. gica asignada. rlrgica a recuperacion. al transfer, para suingreso | tococirugia a hospitalizacion. | porton de salida cuando sea
aUGO. apiso. necesario.
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1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3. AREA DE TOCOLOGIA & PUEBPERIO Lle adizivl SIS
2. ADMISION E RURGICO LARIO
RESPONSABLE @ Jestope | MODULO CONSULTORIO INGRESOATOCO- | 16N PRE- ATENCION ATENCION POSOPE-
ENTRADA DE RECEP- TRIAJE MEDICO DEL URGENCIA LOGIA OPERATORIA TRANS-OPERA- RATORIO (RECUPE- HOSPITALIZACION ALTA
CION TRIAJE TORIO RACION)
TRABAJO SOCIAL () Registra en pla- ( ) Tramites administra- | ( ) Actualizacion de (') Localiza a fami- ( ) Realiza acompariamien- | ( ) Inicia tramites administra- | ( ) Informacion al acompa-
taforma y caracte- tivos para ingreso. registros. liares para informes to al pase de visita con el tivos para egreso. fante de la paciente.
riza a las pacientes () Informacion a preoperatorios y firma grupo médico. () Se aplica formato estudio | ( ) Da continuidad a tra-
(incluye unidad de familiares. de consentimientos ( ) Identifica permanencia | médico social. mites administrativos para
referencia y forma- (') Realiza acompania- informados. del recién nacido o nacida egreso.
to de referencia). miento al pase de visita en alojamiento conjunto o (') Informa sobre proceso de
con el grupo médico. suingreso a UCIN. contrarreferencia.
() Se integre nota de () Elabora estudio socioe- () Da cita para vigilancia
seguimiento con ac- condémico y nota de segui- del puerperio en unidad de
tualizacion diagndstica miento a pacientes que primer nivel.
y conducta de manejo ingresan por urgencias. () Realiza registro de con-
médico. () Seintegra nota de trarreferencias.
() Se realiza gestion seguimiento y actua- () Envia contrarreferencia
de apoyo con estudios lizacion diagnostica a de forma digitalizada a uni-
que no cuenta la unidad pacientes previamente dad que refiere.
(TAC, IRM endoscopia y hospitalizados. (') De acuerdo con el diag-
CEPRE). nostico del estudio médico
social seguimiento a primer
nivel (se anexa formato con
la contrarreferencia).
ADMINISTRATIVO ( ) Bisqueda o aper- () Solicita documentos: acta | () Recepcion de expediente.
(ADMISION) tura de nimero de de nacimiento, CURP, INEy (') Identificacion de hoja
expediente. comprobante de domicilio. | de egreso para captura
(') Integracion de car- ( ) Elabora y entrega cer- estadistica.
peta foliada. tificado de nacimiento de ( ) Turna expediente clinico
forma electrénica con requi- | a archivo.
sitos solicitados.
MEDICO GENERAL () Actualizacién y toma de
las pruebas rapidas de VIH.
MEDICO SAE () Profilaxis oral previa a la
exposicion para prevenir la
infeccion por el VIH.
GINECOLOGIA Y () Atiende segin (') Confirma criterios () Determina conducta | () Indicaingresoasala | ( ) Antisepsia. () Se realiza valoracion de | ( ) Realiza visita médica. () Verificar criterios de alta.
OBSTETRICIA codigo. de ingreso. de resolucion. quirrgica. () Colocacion de Foley | pacientes en recuperacion. | ( ) Evaltia condiciones de pa- | () Identifica lugar de
( ) Valoracion clinica. | ( ) Integra expediente | ( ) Realiza la clasificacion | () Indicay verificaad- | transuretral posterior a () Seintegra nota de valo- | ciente para su egreso. permanencia durante el
(') Reclasificacion. clinico. de urgencia quirdrgica ministracion de antibio- | bloqueo. racion y envio a piso. () Solicita estudios comple- | puerperio.
() Solicita USG en (') Apertura el parto- (GPC cesarea segura). tico profilactico. ( ) Realiza procedimiento | () Se verifica estabilidad mentarios (en caso necesario | () Elaboray entrega nota de
caso necesario. grama. ( ) Determina necesidad | ( ) Verifica valoracion quirdrgico. de paciente. (preeclampsia, eclampsia, contrarreferencia con fecha
(') Realiza nota de () Solicita laboratorios. | de estudios complemen- | preanestésica. ( ) Pinzamiento tardio de hemorragia y sepsis) biome- | y hora establecida para la
ingreso, sila paciente | ( ) Integra el ERIO. tarios. () Verifica integracion cordén umbilical. tria hematica, pruebas de unidad de primer nivel (uni-
lo amerita. () Notificacion de riesgo | completa de equipo (') Pasos iniciales de la funcién hepatica, quimica dad que dara seguimiento y
(') Datos de alarma a neonatologia. quirdrgico. atencion al recién nacido sanguinea, cuantificacion unidad de responsabilidad).
y establece un plan o nacida. de proteinas y depuracion () Elabora y entrega recetas.
de atencion médica () Identificacion y de creatinina en orina de () Orienta sobre datos de
obstétrica. control de hemorragia 24 horas. alarma.
() Solicita labora- obstétrica. (') Determina egreso hospi-
torios en caso ne- ( ) Aplica método anti- talario posterior en 48 hrs.
cesario. conceptivo solicitado (') Ofrece consejos y reco-
() Clasificacion de (DIU/OTB). mendaciones alimentarias
criterios de Robson. () Solicita cuenta textil y para la prevencion del estre-
de material. fiimiento posparto y registra
en el expediente, dicha
informacion.
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Fuente: Secretaria de Salud. Cesarea Segura. Lineamiento técnico. 2013.”
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1.ENTRADA Y TRIAJE OBSTETRICO 3. AREA DE TOCOLOGIA 4 PUEBPERIO Quk 5. EGRESO HOSPITA-
RESPONSABLE pUESTODE | MODULO CONSULTORIO INGRESO ATOCO- ATENCION PRE ATENCION ATENCION POSOPE-
ENTRADA DE RECEP- TRIAJE MEDICO DEL URGENCIA LOGIA OPERATORIA : TRANS-OPERA- RATORIO (RECUPE- HOSPITALIZACION ALTA
CION TRIAJE TORIO RACION)
NEONATOLOGIA ( ) Recibe notificacion ( ) Identifica riesgos ( ) Verifica uso de anesté- | ( ) Evaluacion secundariay | () Evaluacion secundariay ( ) Valora condiciones del
de riesgo. potenciales. sicos maternos. registro del recién nacido | registro del recién nacidoo | recién nacido o nacida para
( ) Requisita historia () Recepcion del recién | o nacida (médico pediatra) | nacida (médico pediatra). su alta.
clinica. nacido o nacida. en caso necesario. () Atender interconsultas de | ( ) Realiza nota médica en el
(') Prepara equipo ne- () Atiende al recién recién nacido o nacida. expediente clinico en rela-
cesario. nacido o nacida en cuna ( ) Tamizaje universal de cion con los hallazgos.
(') Verifica disponibili- térmica. la hiperbilirrubinemia
dad de espacioenarea | ( ) Profilaxis oftalmicay neonatal.
de UCIN (si se requiere). | vitamina k. ( ) Tamizaje universal de
( ) Decide hospitali- anomalias oculares cuando
zacion, vigilancia o se requiera.
alojamiento conjunto.
( ) Realiza el contacto
piel a piel.
() Procura el inicio de
lactancia materna.
ANESTESIOLOGIA () Realiza evaluacion () Selecciona el tipode | () Da continuidad a pro- | ( ) Entrega a pacientes a (') Atiende interconsultas
preanestésica. procedimiento anes- cedimiento anestésico. sala de recuperacion con ante complicaciones anes-
tésico. () Mantiene monitoreo | Ramsay o ll. tésicas detectadas (bloqueo
() Valorarindicacion de | de la paciente hasta con- | ( ) Evalta condicion y epidural con puncién de
sedacion. cluir evento quirdrgico. | evolucién posquirdrgica de | duramadre).
() Solicita autorizacién | ( ) Realiza anotaciones pacientes.
de procedimientoa pa- | en el expediente clinico | ( ) Realiza valoracién para
ciente y familiar. de los hallazgos o inci- egreso de recuperacion.
() Informa a familiar de | dentes ocurridos duran-
los riesgos y complica- | te el acto quirdrgico.
ciones anestésicas.
LABORATORIO (') Recepcion, proceso | () Recepcion, proceso de () Toma, recepcion y proce-
de muestras. muestras. so de muestras.
() Entrega deresulta- | () Entrega de resulta- (') Entrega de resultados a
dos a personal médico | dos a personal médico personal médico becario.
becario. becario.
SERVICIO DE TRAS- (') Recibe tubo pilo- (') Verifica disponibili- ( ) Entrega de com-
FUSION SANGUINEA to para cruce (en caso dad de componentes ponentes en caso de
necesario). sanguineos (en caso requerirse.
necesario).
PSICOLOGIA (') Realiza entrevista clinica.
(') Determinacion del estado
mental y psicoldgico.
(') Aplicacion de pre o
posprueba de ansiedad/
depresion.
(') Realiza acompafiamiento
psicoldgico si lo requiere.
(') Realiza nota de evolucion.
Clasificacion de los grados de urgencia para realizar la operacion cesarea
Urgencia Definicion Categoria Tiempo en minutos
Interrupcion inmediata para la vida materna o fetal 1 < 15min
Compromiso materno o fetal Interrupcion mediata para la vida materna o fetal 2 <30min
Requiere nacimiento temprano 3 <75min
No compromiso materno o fetal Interrupcion a la brevedad 4 1 hora
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Hoja de variaciones. Parto vaginal y cesarea. Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa

Bloque 3. Atencidn del parto. Parto por cesarea. Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa.
HOJA DE VARIACIONES (VIA CLINICA PARTO VAGINAL Y PARTO POR CESAREA)

Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa ‘ Servicio:

Nombre de quien registra:

Variaciones de la Via Clinica

Fecha | Turno e Nombre de la paciente Diagnéstico Variacion y causa Codigo Accién tomada Nombre y Firma

Cama

Cdédigo de variaciones

A.VARIACIONES RELACIONADAS CON LA PACIENTE B. VARIACIONES DEBIDAS AL PERSONAL SANITARIO C.VARIACIONES DEBIDO A LA INSTITUCION

A1. Enfermedad previa no declarada B1. Decisién del médico C1. Falta de Insumos

A2. Preeclampsia B2. Decision de la familia (Barrera cultural y religiosa) C2. Falta de Personal Médico y paramédico

A3.VIH/Sida B3. Decisién del paciente (Barrera cultural y religiosa) (3. Falta de espacio fisico

A4.Hemorragia B4. Cambio de Personal de Vigilancia C4. Falta de apego u omisién a las politicas internas

AS5. Alergias a farmacos B5. Ausencia o falta de personal C5. Falta de comunicacion entre dreas y unidades de salud (referencia y contrarreferencia)
A6. Sedacion B6. Falta de capacitacion o actualizacion

A7. Antecedentes de toxicomanias no declaradas B7. Salud mental del personal

A8. Llegada en estado inconsciente
A9. Falta de acompanante que sea familiar directo

A10. Barreras socioculturales
A11.Robo de identidad




Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifez sana hasta 1 ano de vida

Matriz temporal. Vigilancia ambulatoria del puerperio y de la nifiez sana

Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sa

hasta 1 aio de edad. C

Itas de vigilancia del puerperio y de la nifiez sana

Secuencia normal de contac-

Seguimiento de mujeres en

1.2 consulta (3 a 5 dias después del parto) (Se realiza cuando

2.2Consulta (Dia 28) (Recién nacido o nacida

3.2 consulta (Dia 42 después del parto).

tos asistenciales. puerperio. acude para tamizaje del recién nacido o nacida). acude a segunda consulta).
Actividades de lideres ¢ ios / - Brigadas de salud, bisqueda de mujeres
comité de salud embarazadas y puérperas (Formato de censo

de hogares).

- Se entrega formato de derivacion a mujer en
periodo de puerperio con cita en unidad de
primer nivel.

-Se entrega formato de derivacion (la otra
parte) al personal de TS de la unidad de primer
nivel correspondiente, con los datos de la
mujer puérpera para seguimiento (Registrar en
bitacora de citas de la mujer puérpera).

Actividades de trabajo social / auxiliar
de salud

Atencion de Puerperio:

- Realiza recordatorio a la mujer o familiares por
llamada telefénica de la cita otorgada en la co-
munidad para la atencion de la mujer puérpera
y tamizaje e inmunizaciones del recién nacido
o nacida en unidad de primer nivel de atencion
(bitdcora de citas de mujeres puérperas).

- Identificacion de usuaria a través del proceso
de contrarreferencia emitido con el formato
oficial socializado a través del correo electroni-
co o portabilidad de la usuaria, atendidas en las
unidades de segundo y tercer nivel.

- Registro de cita en bitécora de citas de mu-
jeres puérperas: registro de datos personales

y diagndstico de egreso emitido por hoja de
contrarreferencia de usuaria referida por la uni-
dad hospitalaria.

- Se realiza recordatorio a la usuaria por llama-
da telefénica de la cita otorgada para control
de puerperio y atencion al recién nacido o
nacida. Solicitando acudir la portabilidad del
formato de contrarreferencia emitido por la
unidad de atencion.

Atencion al recién nacido o nacida (en llamada
telefonica):

- Gestiona y orienta tamizaje metabdlico y
auditivo.

- Sensibiliza hacer uso de los servicios con los
que cuenta la unidad para el menor de edad.
* En caso de no contar con personal de Trabajo social,
estas actividades las llevara a cabo el personal de
enfermeria.

Atencion de Puerperio:

Continuidad de:

- Seguimiento de contrarreferencia, corroborando la portabilidad del formato oficial.
- Registro del diagndstico del egreso en libreta de contrarreferencia, identificando el
previo control prenatal en la unidad o ingreso.

- Canaliza al drea médica y/o enfermeria para su atencion e ingreso.

- Identifica necesidad de servicio o indicaciones médicas para realizar gestiones e
intervenciones pertinentes haciendo uso de las redes integradas del servicio de salud,
(estudios de gabinete, consulta de especialidades) (En todas las consultas de puerpe-
rio y recién nacido o nacida).

- Sensibiliza acudir a todas las citas de control de puerperio.

- Verificar que cuente con un diagndstico, plan y tratamiento social a través de los
instrumentos propios del area (Estudio socioecondmico, médico social, familiograma
y nota de seguimiento).

- Sensibiliza el seguimiento o eleccion del método de planificacion familiar.

- Elabora nota de seguimiento de trabajo social de la intervencion social realizada con
la usuaria e integra al expediente.

- Comunicacion asertiva con el equipo multidisciplinario para el seguimiento y parti-
cipacion en los programas que oferta la unidad (en todas las consultas de puerperio y
recién nacido o nacida).

- Identificar la atencion requerida con base en el diagndstico psicosocial, gestionando
oportunamente a las areas y programas correspondientes.

Atencion al recién nacido o nacida:

- Orienta sobre tramite de ejercer el derecho a la identidad.

- Verificar contar con certificado de nacimiento.

- Oferta los servicios y programas existentes

(Tamiz metabolico neonatal, auditivo).

- Identificar la atencion requerida con base al diagnéstico gestionando oportunamen-
te los servicios y programas correspondientes.

Atencion de Puerperio:

- Da seguimiento al cumplimiento de la asistencia al control de
puerperio, identificando la atencion requerida por el equipo
multidisciplinario.

- Verificar la necesidad o avances de gestiones oportunas de
acuerdo con indicaciones médicas para la continuidad de la
atencion.

- Emite nota de seguimiento con base en la atencion.

- Fomentar la permanencia a la atencion en la unidad.

Nota: en caso de usuarias que no acudieron al control, imple-
mentar la busqueda intencionada a través de llamada telefénica
y/o visita domiciliaria multidisciplinaria, priorizando el diagnés-
tico de morbilidad severa del egreso.

- Elaborar los formatos correspondientes a la intervencion.

- Dar seguimiento de acuerdo con la atencion otorgada y
solicitud multidisciplinaria para intervenir de acuerdo con el
diagnostico.

Atencion al recién nacido o nacida:

- Verificar o recordar el trdmite de derecho de identidad.

- Continuar con la promocion del uso de servicios y progra-
mas de la unidad para favorecer el bienestar del recién nacido
o nacida.

Atencion de Puerperio:

- Dar seguimiento e interviene de acuerdo con las
gestiones requeridas o recomendaciones del equipo
multidisciplinario.

- Verificar los avances de gestiones solicitadas, con base en
la evolucion del control en la unidad.

- Elabora nota de intervencion e integra al expediente.

Atencion al recién nacido o nacida (de acuerdo con segun-
da consulta).
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Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sa

Secuencia normal de contac-
tos asistenciales.

Seguimiento de mujeres en
puerperio.

1.2 consulta (3 a 5 dias después del parto) (Se realiza cuando
acude para tamizaje del recién nacido o nacida).

ia del puerperio y de la nifiez sana

2.2Consulta (Dia 28) (Recién nacido o nacida
acude a segunda consulta).

3.2 consulta (Dia 42 después del parto).

Actividades de enfermeria

Atencion del puerperio:
« Apertura/actualiza expediente; incluye formato de registros clinicos de enfermeria
(tarjeta de control y carné perinatal, hoja de enfermeria, linea de vida de puerperio).

Interrogatorio:
«Registrar en la tarjeta de control prenatal y puerperio los siguientes datos:
- Fecha de atencion obstétrica.
- Tipo de atencion (aborto, nacimiento vaginal o cesarea).
- Semanas de gestacion.
- Método anticonceptivo aceptado y otorgado.
- Condiciones del parto (donde y quién lo atendid).
- Complicaciones.

Exploracion fisica:
«Toma de signos vitales.
« Somatometria.

Valoracion de riesgo:
« Indagar signos de alarma:
- Sangrado.
- Datos de infeccion (fiebre y dolor).
- Cefalea como indicativo de preeclamsia o presion arterial alta.
- Edema.

Atencion del recién nacido o nacida:

Interrogatorio:

- Abre Historial clinico (Obtiene informacion de la hoja de egreso o certificado de
nacimiento).

- Abre Tarjeta de control del estado de nutricion de la nina y el nifo.

- Abre cartilla de vacunacion.

Exploracion fisica:

«Toma de signos vitales.

« Somatometria (Evaluar peso y talla se registra en la hoja de percentiles de crecimien-
toy desarrollo de la OMS).

Identificacion de signos y sintomas de riesgo:

- Fiebre (temperatura mayor de 37.5 grados) o hipotermia (temperatura menor a 35.5
grados).

- Cualquier tipo de ictericia después del nacimiento o palmas y plantas amarillas a
cualquier edad (OMS).

Pruebas rapidas:
-Confirmar / realizar tamiz metabdlico. Y solicita cita para tamiz auditivo.

Inmunizaciones:
-Verificar aplicacion oportuna de las inmunizaciones BCG y VHB y registro en la cartilla
de vacunacion (en caso de que no se aplicaron, proceder a la aplicacion).
Educacion y consejeria (mujer y recién nacido o nacida):
« Da seguimiento / oferta método de Planificacion familiar.
« Orienta sobre técnica de la lactancia materna para evitar rechazo de la madre.
« Promocion de alimentacion exclusiva del seno materno durante los primeros seis
meses de edad.
« Promocion de medidas de higiene dentro del hogar, con énfasis en el lavado de
manos, corte de ufias peridicamente, el consumo de agua hervida y cloracién de
esta, asi como en el manejo de alimentos (médico o enfermera).
+ Cuidados del muién umbilical recomendar la aplicacion de clorhexidina al 4%, y
orientar a no poner algtn otro tipo de sustancias como tradicionalmente algunos
lo realizan.
+ Recomendar la posicion para dormir del menor en dectbito supino para evitar el
sindrome de muerte subita durante el primer afo.
« No recomendar la aplicacion rutinaria de emolientes (cremas) o cualquier tipo de
producto cutaneo.

Atencion del puerperio:

« Actualizacion de los registros clinicos de enfermeria (tarjeta
de control y carné perinatal, hoja de enfermeria, linea de vida
de puerperio).

Exploracion fisica:

+Toma de signos vitales.

« Evaluar peso y talla se registra en la hoja de percentiles de
crecimiento y desarrollo de la OMS, verifica ganancia de peso y
talla, diagnostica, estado nutricional.

Valoracion de riesgo (de acuerdo con primera consulta).

Atencion del recién nacido o nacida:

Interrogatorio:

- Actualiza Historial clinico.

- Actualiza Tarjeta de control del estado de nutricion de la nifa
y el nifio.

Exploracion fisica:

- Medicion de peso y talla.

- Valorar estado nutricional.

Identificacion de signos y sintomas de riesgo (de acuerdo con
primera consulta).

Pruebas rapidas:
Verifica resultado del tamiz metabdlico. Verifica/Da seguimien-
1o a cita para tamiz auditivo.
Educacion y consejeria (mujer y recién nacido o nacida):
+ Da seguimiento/oferta método de Planificacion familiar.
« Orienta sobre técnica de la lactancia materna para evitar
rechazo de la madre.
« Promocion de alimentacion exclusiva del seno materno
durante los primeros seis meses de edad.
- Promocion de medidas de higiene dentro del hogar, con én-
fasis en el lavado de manos, corte de ufas periédicamente, el
consumo de agua hervida y cloracion de esta, asi como en el
manejo de alimentos (médico o enfermera).
+ No recomendar la aplicacion rutinaria de emolientes (cre-
mas) o cualquier tipo de producto cuténeo.
+ Recomendar la posicion para dormir del menor en dectibi-
to supino para evitar el sindrome de muerte stbita durante
el primer afo.
+ Recomendar aplicacion de vacuna hexavalente a los dos
meses de edad.

Atencion del puerperio:

« Actualizacion de los registros clinicos de enfermeria (tarje-
ta de control y carné perinatal, hoja de enfermeria, linea de
vida de puerperio).

Exploracion fisica (de acuerdo con segunda consulta).
Valoracion de riesgo (de acuerdo con primera consulta).

Atencion del recién nacido o nacida:

Interrogatorio:

- Actualiza Historial clinico.

- Actualiza Tarjeta de control del estado de nutricion de la
nifay el nifo.

Exploracion fisica:

- Medicion de peso y talla.

- Valorar estado nutricional.

Identificacion de signos y sintomas de riesgo (de acuerdo
con primera consulta).

Pruebas rapidas:

Verifica resultado del tamiz metabdlico. Verifica / Da segui-
miento a cita para tamiz auditivo.

Educacion y consejeria (mujer y recién nacido o nacida) (de
acuerdo con segunda consulta).
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Bloque 4. Vigila

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

ia del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Consultas de vigilancia del puerperio y de la nifiez sana

Secuencia normal de contac-
tos asistenciales.

Seguimiento de mujeres en
puerperio.

1.2 consulta (3 a 5 dias después del parto) (Se realiza cuando
acude para tamizaje del recién nacido o nacida).

2.2Consulta (Dia 28) (Recién nacido o nacida
acude a segunda consulta).

3.2 consulta (Dia 42 después del parto).

Actividades de personal médico

Atencion del puerperio:

Interrogatorio:

- Condiciones del parto.

- Donde fue atendido el parto.

- Si hubo complicaciones durante el parto.

- Le realizaron episiotomia.

- Le dieron medicamentos al egreso del hospital (madre y recién nacido o nacida).

- Inicio de lactancia materna y/o alojamiento conjunto posterior al parto.

- Le ofertaron método de planificacion familiar, y si no realiza consejeria para imple-
mentar método de planificacion familiar.

- Valorar signos de depresion (Aplica Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, en
€aso necesario).

Exploracion fisica:
«Valoracion fisica:

- Habitus externo (lenguaje corporal, coloracion).

- Evalta la involucion uterina.

- Evaluar presencia, cantidad, olor y aspecto de sangrado vaginal.

- Realiza la cura de laceraciones o reparaciones.

- Cuando aplique: valorar episiotomia, herida quirdrgica por cesarea u OTB.

- Edema.

- Revision del canal vaginal, en caso necesario.
« Cura de laceraciones o reparaciones, en caso necesario.
« Cuidados y aseo posparto.
« Explora de manera cuidadosa la evolucién de la lactancia materna (produccion sufi-
ciente de leche, condicién de las glandulas mamarias, turgencia, dolor en las mamas/
pechos y grietas en los pezones, cuidados de higiene).

- En caso de puerperio patoldgico:
« Dar seguimiento a las recomendaciones y anotaciones del formato de
contrarreferencia.

Valoracion del riesgo:
« Identifica factores de riesgo y determina necesidad de referencia (de acuerdo con
tarjeta de control prenatal y puerperio).
Pruebas de laboratorio y gabinete:
- Se solicitan pruebas de laboratorio, solo en caso necesario (se agenda cita en
Hospital Basico Comunitario).

Prescripcion de farmacos:

« Suplementacion: acido félico, vitaminas, calcio y fumarato ferroso (se orienta en el
caso de no contar con los suplementos en la unidad).

«Tratamiento apropiado y oportuno de primera linea para cualquier complicacion
detectada durante el examen posparto (ej. anemia, hematoma, infeccion) y referencia
para el manejo adicional, si fuera necesario.

« Prescribe Tratamiento antihelmintico preventivo: Albendazol 400 mg o mebendazol
500 mg en dosis Unica anual o bianual (en caso de prevalencia local = 20%).

Educacion y consejeria:

« Promocion de lactancia materna exclusiva y técnica correcta para la lactancia (mural,
video).

« Orienta, oferta (y aplica en caso de consentimiento) método de Planificacion
Familiar.

« Orientar sobre signos y sintomas de alarma durante el puerperio.

« Brinda consejerfa nutricional.

Atencion del puerperio:

Exploracion fisica:
+Valoracion fisica (habitus externo, involucion uterina, sangra-
do, valorar episiotomia y herida quirtirgica por cesarea u OTB,
edema, tacto vaginal, en caso necesario).
+ Explora de manera cuidadosa la evolucion de la lactancia ma-
terna (produccion suficiente de leche, condicion de las glandu-
las mamarias, turgencia, dolor en las mamas/pechos y grietas en
los pezones, cuidados de higiene).

-En caso de puerperio patoldgico:
« Dar seguimiento a las recomendaciones y anotaciones del for-
mato de contrarreferencia.

- Agendar las citas subsecuentes recomendadas.

Valoracién del riesgo:
« Identifica factores de riesgo y determina necesidad de referen-
cia (de acuerdo con tarjeta de control prenatal y puerperio).
Pruebas de laboratorio y gabinete:
- Se solicitan pruebas de laboratorio, solo en caso necesario
(se agenda cita en Hospital Basico Comunitario).
Prescripcion de farmacos:
« Suplementacion: 4cido félico, vitaminas, calcio y fumarato
ferroso (se orienta en el caso de no contar con los suplementos
en la unidad).
Educacion y consejeria:
« Promocion de lactancia materna exclusiva y técnica correcta
para la lactancia (mural, video).
« Orientar sobre signos y sintomas de alarma.
« Brinda consejeria nutricional.

* Actualizar los datos en plataforma MEF/CHIS.
Atencion del recién nacido o nacida:

Exploracion fisica:

+ Realizar continuidad de la evaluacion basal de crecimiento y

desarrollo.
- Exploracion ocular para la deteccion oportuna de defectos.
- Identificacion oportuna de signos de alarma para dafo
neuroldgico.
- Busqueda intencionada de datos clinicos de Displasia de
Desarrollo de la Cadera (maniobras y pruebas diagndsticas
correspondientes).
- Verificar la aplicacion oportuna de las inmunizaciones BCG
y h epatitis B confirmar registro en la cartilla de vacunacion.
- Identificar, los factores que pueden predisponer a alteracio-
nes del desarrollo psicomotor (EDI en el primer mes).

Identificacion de signos y sintomas de riesgo (de acuerdo
con primera consulta).

Referencia a segundo nivel de atencion (de acuerdo con
primera consulta).

Educacion y consejeria (de acuerdo con primera consulta).

Atencidn del puerperio:

Exploracion fisica (de acuerdo con segunda consulta).

- En caso de puerperio patoldgico:

« Dar seguimiento a las recomendaciones y anotaciones del
formato de contrarreferencia.

- Agendar las citas subsecuentes recomendadas.

Valoracion del riesgo:
« [dentifica factores de riesgo y determina necesidad de
referencia (de acuerdo con tarjeta de control prenatal y
puerperio).
Pruebas de laboratorio y gabinete:
- Se solicitan pruebas de laboratorio, solo en caso nece-
sario (Se agenda cita en Hospital Basico Comunitario).

Prescripcion de farmacos (de acuerdo con segunda
consulta).

Educacion y consejeria (de acuerdo con segunda
consulta).

*Actualizar los datos en plataforma MEF/CHIS.

Atencion del recién nacido o nacida:

Exploracion fisica (de acuerdo con segunda consulta).
Identificacion de signos y sintomas de riesgo (de acuer-

do con primera consulta).

Referencia a segundo nivel de atencién (de acuerdo con
primera consulta).

Educacion y consejeria (de acuerdo con primera
consulta).
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Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y co
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rol de la nifiez san

asta 1 afo de edad. Consultas de vigilancia del puerperio y de la nifiez sana

Secuencia normal de contac-
tos asistenciales.

Seguimiento de mujeres en
puerperio.

1.2 consulta (3 a 5 dias después del parto) (Se realiza cuando
acude para tamizaje del recién nacido o nacida).

2.2Consulta (Dia 28) (Recién nacido o nacida
acude a segunda consulta).

3.2 consulta (Dia 42 después del parto).

Actualizar los datos en plataforma MEF/CHIS
Atencion del recién nacido o nacida:

Exploracion fisica:

- Realizar evaluacion basal de crecimiento y desarrollo.

- Exploracion ocular para la deteccién oportuna de defectos.

- Identificacion oportuna de signos de alarma para daio neuroldgico.

- Busqueda intencionada de datos clinicos de Displasia de Desarrollo de la Cadera
(maniobras y pruebas diagnosticas correspondientes).

- Verificar la aplicacion oportuna de las inmunizaciones BCG y VHB y confirmar registro
en la cartilla de vacunacion.

- Identificar desde la primera consulta, los factores que pueden predisponer a altera-
ciones del desarrollo psicomotor.

Identificacion de signos y sintomas de riesgo:

- Fiebre (temperatura mayor de 37.5 grados) o hipotermia (temperatura menor a 35.5
grados).

- Cualquier tipo de ictericia después del nacimiento o palmas y plantas amarillas a
cualquier edad.

- No se alimenta bien.

- Convulsiones.

- Frecuencia respiratoria rapida mayor de 60 por minuto.

- Tiraje intercostal intenso.

- Ausencia de movimientos esponténeos (OMS, 2022).

Referencia a segundo nivel de atencion:

En valores fuera de referencia del perimetro cefalico, para investigar la causa de la
desviacion.

- Ante la presencia de cualquier signo de alarma para dafio neurolégico.

- En caso de dos o mas signos de alarma de retraso psicomotor.

- Si el nifo o la nifa presenta desnutricién grave y talla baja, asi como sobrepeso y
obesidad si presenta uno o mas factores de riesgo.

Educacion y consejeria:

- Orientacion a los familiares sobre cuidados y alimentacion del recién nacido o
nacida.

- Orientar sobre datos de alarma que pudieran presentarse en el recién nacido.
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Documento de apoyo del Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 ano de edad.
Matriz temporal

Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Documento de apoyo de la matriz temporal

Hojadec idos para Itas de vigilancia del puerperio
Consulta 12 2° 32
Dias después del parto 3-5 28 42
Interrogatorio
Abre/Actualiza Historial clinico (Obtiene informacion de la hoja de egreso) (E) v
Tipo de parto (vaginal o cesarea) (E) v
Fecha de parto y semanas de gestacion (M) v
Condiciones del parto (lugar y persona que lo atendi6, se realizé episiotomia) (M) v
Condiciones del egreso (presenté complicaciones) (M) v
Interrogatorio de evolucion de puerperio (M) v v v
Preguntar sobre método de planificacion familiar (APEO) (E) v
Valorar signos de depresion (escala de Edimburgo) (M) v v v
Programa cita de seguimiento a los 28 y 42 dias posparto (M) v v
Exploracion fisica
X} Toma de signos vitales (E) v v v
% Somatometria (E) v v v
§’ Valoracion fisica (habitus externo, involucion uterina, sangrado, valorar episiotomia y herida quirdrgica por cesarea u OTB, edema, tacto vaginal, en caso necesario). (M) v v v
% Cura de laceraciones o reparaciones, en caso necesario. v
g Cuidados y aseo posparto. v
E Explorar de manera cuidadosa la evolucion de la lactancia materna (produccion suficiente de leche, condicion de las glandulas mamarias, turgencia, dolor en las mamas/pechos y grietas en los pezones, cuidados de higiene) (M) v v v
‘g Dar seguimiento a las recomendaciones y anotaciones del formato de contrarreferencia. (M) v
§ Vacunas y farmacos
ug:l Suplementacion: acido fdlico, vitaminas, calcio y fumarato ferroso. (M) v v
Tratamiento apropiado y oportuno de primera linea para cualquier complicacion detectada durante el examen posparto (ej. anemia, hematoma, infeccion) y referencia para el manejo adicional, si fuera necesario. (M) v
Prescribe Tratamiento antihelmintico preventivo: Albendazol 400 mg o mebendazol 500 mg en dosis nica anual o bianual (En caso de prevalencia local > 20%). (M) v
Valoracion de riesgo
Identifica factores de riesgo y determina necesidad de referencia (de acuerdo con tarjeta de control prenatal y puerperio) (M) v v v
Pruebas de laboratorio y gabinete
Se solicitan en caso necesario (si se requiere agendar cita en unidad de segundo nivel para realizarlos). (M) v v v
Educacion y orientacion
Promocion de lactancia materna exclusiva y técnica correcta. (M) v v v
Orientar sobre signos y sintomas de alarma en el puerperio. (M) v v v
Brinda consejeria nutricional. (M) v v v
Orienta, oferta (y aplica en caso de consentimiento) método de Planificacion Familiar. v
M: Actividades realizadas por personal médico; E: Actividades realizadas por enfermeria /continta/

Referencias

1. Diario Oficial de la Federacion. Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. México: DOF, 2016.

2. Gobierno de México. Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México: IMSS. Disponible en: https://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

3. Gobierno de México. Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Referencia Répida: Guia de Practica Clinica. México: CENETEC. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

4. Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia posnatal positiva. Ginebra: OMS, 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240045989
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Documento de apoyo del Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la ninez sana hasta 1 ano
de edad. Matriz temporal.

/continuacion/

Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Documento de apoyo de la matriz temporal

Hoja de contenidos para consultas de vigilancia del recién nacido
Consulta 12 AF Bl
Dias de nacido o nacida 3-5 28 42

Interrogatorio

Abre/actualiza historial clinico (Obtiene informacion de la hoja de egreso o certificado de nacimiento) (E) v v v

Abre/ actualiza tarjeta de control del estado de nutricién de la nifia y el nifio (E) v v v

Abre/actualiza cartilla de vacunacion (E) v v v

Exploracion fisica

Toma de signos vitales (E) v v v

Somatometria (Evaluar peso y talla se registra en la hoja de percentiles de crecimiento y desarrollo de la OMS) (E) v v v

Evaluacion basal de crecimiento y desarrollo (M) v v v

Exploracion ocular para la deteccidn oportuna de defectos (M) v v v
8 Identificacion oportuna de signos de alarma para daio neurolégico (M) v v
g Bulsqueda intencionada de datos clinicos de Displasia de Desarrollo de la Cadera (maniobras y pruebas diagndsticas correspondientes) (M) v v v
@ Identificar factores que pueden predisponer a alteraciones del desarrollo psicomotor (M) v v v
% Vacunas y tamizajes
g Verificar la aplicacién oportuna de vacunas BCG y VHB y registro en la cartilla de vacunacion (aplicarlas en caso necesario) (M) v v v
§ Confirmar/ realizar tamiz metabdlico (M) v v v
._.gi. Solicitar/ Dar seguimiento a cita para tamiz auditivo (E) v v v

Valoracion de riesgo

Confirmar signos y sintomas de riesgo/alarma: Fiebre (temperatura mayor de 37.5 grados) o hipotermia (temperatura menor a 35.5 grados); cualquier tipo de ictericia después del nacimiento o pal-

mas y plantas amarillas a cualquier edad; no se alimenta bien; convulsiones; frecuencia respiratoria répida mayor de 60 por minuto; tiraje intercostal intenso; ausencia de movimientos espontaneos

(OMS, 2022). v v v

Referencia a segundo nivel de atencion (M)

-Valores fuera de referencia del perimetro cefalico.

-Signos de alarma para dafio neurolégico.

-En caso de dos o més signos de alarma de retraso psicomotor.

-Desnutricion grave y talla baja, asi como sobrepeso y obesidad si presenta uno o mas factores de riesgo. v v v

Educacion y consejeria

Orientacion a los familiares sobre cuidados y alimentacion del recién nacido o nacida (M) v v v

Orientar sobre datos de alarma que pudieran presentarse en el recién nacido o nacida (M) v v v

Referencias

1. Diario Oficial de la Federacion. Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. México: 2016.

2. Gobierno de México. Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México: IMSS. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

3. Gobierno de México. Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Referencia Répida: Guia de Practica Clinica. México: CENETEC. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

4. Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia posnatal positiva. Ginebra: OMS, 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240045989
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Matriz temporal. Control de la nifiez sana hasta 1 afio de vida

Bloque 4.

igilancia ambulatoria del puerperio y c

| de la nifiez sana. Consulta

Control de la nifiez sana

Secuencia normal de contac-
tos asistenciales

Consulta mes 2

Consulta mes 4

Consulta mes 6

Consulta mes 8

Consulta mes 10

Consulta mes 12

Actividades del personal de tra-
bajo social

« Verificar que los padres hayan ejecutado el derecho de identidad

del recién nacido o nacida para la obtencién del acta y CURP de
nacimiento.

« Corrobora que exista el apego al sistema de vacunacion y programas
que otorga la unidad en favor a su desarrollo.

+ Verificar y actualizar los instrumentos propios del drea emitiendo nota
de seguimiento.

+ Mantener comunicacion, coordinacion y participacion asertiva con el
equipo multidisciplinario.

« Se contintia con promocion de la
atencion de la nifiez sana a través

de la promocion y difusion de los
programas que oferta la unidad por
medio de pléticas y atencion de caso,
grupo y comunidad.

« Mantener comunicacion, coordina-
cion y participacion asertiva con el
equipo multidisciplinario.

« Se contintia con promocion de la
atencion de la nifiez sana.

« Mantener comunicacion, coordina-
cioén y participacion asertiva con el
equipo multidisciplinario.

« Se contintia con promocion de la
atencion de la nifiez sana.

« Mantener comunicacion, coordina-
cion y participacion asertiva con el
equipo multidisciplinario.

+ Se contintia con promocion de la
atencion de la nifiez sana.

« Mantener comunicacion, coordina-
cioén y participacion asertiva con el
equipo multidisciplinario.

« Se contindia con promocion de la
atencion de la nifiez sana.

« Mantener comunicacion, coordi-

nacion y participacion asertiva con
el equipo multidisciplinario.

Actividades del personal de
enfermeria

Interrogatorio:

« Abre/actualiza expediente; incluye formato de registros clinicos de en-
fermeria (Tarjeta de control del estado de nutricién de la nifay el nifo,
cartilla de vacunacion).

« Verificar resultados de tamiz metabdlico y tamiz auditivo.

Somatometria:

« Registro de peso y talla, frecuencia cardiaca, frecuencia respirato-

ria, temperatura, saturacion de oxigeno, perimetro cefélico toracico y
abdominal.

« Evaluar peso y talla (se registra en la hoja de percentiles de crecimien-
toy desarrollo de la OMS, verifica ganancia de peso y talla) y diagnosti-
car estado nutricional.

Vacunacion:

- Hexavalente acelular: Difteria, tosferina, Tétanos, Poliomielitis, Hae-
mophilus Influenzae Tipo BY hepatitis B. (DPaT+IPV+HB)-1.°

- Neumocdcica conjugada (VCN)-1.°.

- Antirotavirus (RV1)-1..

Educacion y consejeria:

+ Orientacion sobre lactancia materna exclusiva.

Interrogatorio:
« Abre/actualiza expediente (de
acuerdo con primera consulta).

Somatometria:

+ Registro de peso y talla, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tem-
peratura, saturacion de oxigeno, peri-
metro cefélico toracico y abdominal.

« Evaluar peso y talla, y diagnosticar
estado nutricional (de acuerdo con
primera consulta).

Vacunacion:

- Hexavalente acelular: Difteria,
tosferina, Tétanos, Poliomielitis, Hae-
mophilus Influenzae Tipo BY hepatitis
B (DPaT+IPV+HB)-2°.

- Neumocécica conjugada (VCN)-2°.

- Antirotavirus (RV1)-2°.
Farmacos:

« Profilaxis de hierro elemental a 2
mg/kg/dia.

Educacion y consejeria:
+ Orientacion sobre lactancia materna
exclusiva.

Interrogatorio:
« Abre/actualiza expediente (de
acuerdo con primera consulta).

Somatometria:

« Registro de peso y talla, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tem-
peratura, saturacion de oxigeno, peri-
metro cefélico toracico y abdominal.
« Evaluar peso y talla, y diagnosticar
estado nutricional (de acuerdo con
primera consulta).

« Realizar prueba de evaluacién de
desarrollo infantil (EDI).

Vacunacion:

- Hexavalente acelular: Difteria,
tosferina, Tétanos, Poliomielitis, Hae-
mophilus Influenzae Tipo BY hepatitis
B. (DPaT+IPV+HB)-3°.

- Influenza Estacional. (Temporada
invernal) -1° (6 meses). -2° (7 meses).
Férmacos:

« Profilaxis de hierro elemental a 2
mg/kg/dia.

+ Megadosis de vitamina A: via oral
100000 Ul= (30 mg

RE), en administracion periddica (a
partir de los 6 meses, 2 gotas hasta
los 11 meses).

Educacion y consejeria:
« Orientacion sobre lactancia materna
y alimentacion complementaria.

Interrogatorio:
« Abre/actualiza expediente (de
acuerdo con primera consulta).

Somatometria:

+ Registro de peso y talla, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tem-
peratura, saturacion de oxigeno, peri-
metro cefélico toracico y abdominal.

« Evaluar peso y talla, y diagnosticar
estado nutricional (de acuerdo con
segunda consulta).

Vacunacion:

- Influenza Estacional.

-1.2(6 meses).

-2.2(7 meses). Corroborar aplicacion
de 2.2 dosis (temporada invernal).

Férmacos:

« Profilaxis de hierro elemental a 2
mg/kg/dia.

+ Megadosis de vitamina A: via oral
100000 Ul= (30 mg

RE), en administracion periddica.

Educacion y consejeria:
+ Orientacion sobre lactancia materna
y alimentacion complementaria.

Interrogatorio:
« Abre/actualiza expediente (de
acuerdo con primera consulta).

Somatometria:

+ Registro de peso y talla, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tem-
peratura, saturacion de oxigeno, peri-
metro cefélico toracico y abdominal.
« Evaluar peso y talla, y diagnosticar
estado nutricional (de acuerdo con
segunda consulta).

Vacunacion:

- Influenza Estacional.

- 1.2 (6 meses).

-2.2(7 meses). Corroborar aplicacion
de 2. dosis.

Farmacos:

« Profilaxis de hierro elemental a 2
mg/kg/dia.

+ Megadosis de vitamina A: via oral
100000 Ul= (30 mg

RE), en administracion periodica.

Educacion y consejeria:
« Orientacion sobre lactancia materna
y alimentacion complementaria.

Interrogatorio:
« Abre/actualiza expediente (de
acuerdo con primera consulta).

Somatometria:

« Registro de peso y talla, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, saturacion de oxige-
no, perimetro cefalico toracico y
abdominal.

« Graficas de patrones de crecimien-
to de la OMS y determina el estado
nutricional actual.

Vacunacion:

- Neumocécica conjugada
(VCN)-3.2.

- SRP: Sarampion Rubeola y Paro-
tiditis. -1.2.

Férmacos:

« Profilaxis de hierro elemental a 2
mg/kg/dia.

+ Megadosis de vitamina A: via oral
200 000 Ul= (60 mg RE). En adminis-
tracion periddica (a partir de los 12
meses 4 gotas cada 6 meses hasta
los 5 afios).

Educacion y consejeria:

« Orientacion sobre lactancia mater-
nay alimentacion complementaria.
« Ensefianza de la técnica de cepi-
llado dental.

61

/continta/




/continuacion/

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

lancia ambulatoria del puerperio y control de la

Secuencia normal de contac-
tos asistenciales

Consulta mes 2

Consulta mes 4

Consulta mes 6

Consulta mes 8

Consulta mes 10

Consulta mes 12

Actividades del personal médico

Interrogatorio:

« Historia clinica completa.

« Identificar factores que influyen en el estado nutricional.

« Identificar los factores que pueden predisponer a alteraciones del
desarrollo psicomotor; con el propdsito de definir si se requiere de un
programa de ejercicios de estimulaciéon temprana.

Exploracion fisica:

« Realizar evaluacion basal de crecimiento y desarrollo.

« Registrar medidas antropométricas.

«Valorar estado nutricional segun gréficas de patrones de crecimiento
del nino y la nifia de la OMS (cuando el crecimiento y el estado nutri-
cional se encuentra con desnutricion leve, moderada o sobrepeso, talla
ligeramente baja, citar cada mes).

« Evaluar el desarrollo neurolégico por medio de la Prueba de Denver
Revisada.

« Realiza valoracion auditiva por medio de pruebas subjetivas como
aplaudir, chasquido de los dedos o emite cualquier tipo de ruido.

« Identifica la hipoacusia antes de los tres meses de vida.

« Busqueda intencionada de datos clinicos de Displasia de Desarrollo de
la Cadera (maniobras y pruebas diagndsticas correspondientes) para el
diagnostico y tratamiento oportuno.

Identificacion de signos y sintomas de alarma:

- No se alimenta bien.

- Convulsiones.

- Frecuencia respiratoria rapida mayor de 60 por minuto, dificultad para
respirar, beber y amamantarse.

-Tiraje intercostal intenso.

- Ausencia de movimientos espontaneos.

- Fiebre (temperatura mayor de 37.5 grados) o hipotermia (temperatura
menor a 35.5 grados).

- Palmas y plantas amarillas a cualquier edad.

Identificacion oportuna de signos de alarma para daio
neuroldgico:

Macrocefalia;

microcefalia;

movimientos oculares anormales;

hipotonia; y

arreflexia osteotendinosa generalizada.

Criterios de referencia a segundo nivel de atencion:
- En valores fuera de referencia del perimetro cefalico, para investigar la
causa de la desviacion.

- Ante la presencia de cualquier signo de alarma para daio neuroldgico.

- En caso de dos o més signos de alarma de retraso psicomotor.

- Si el nino o la nina presenta desnutricion grave y talla baja, asi como
sobrepeso y obesidad si presenta uno o mas factores de riesgo.

- Factores de riesgo, sospecha o diagndstico de displasia del desarro-
llo de cadera.

Educacion y consejeria:

- Indicar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida.

- Informar sobre recomendaciones de suerio seguro.

- Orientar sobre datos de alarma que pudieran presentarse (a fin de que
la madre acuda urgentemente a la unidad de salud mas cercana).

Exploracion fisica:

«Valorar estado nutricional (de acuer-
do con primera consulta).

« Evaluar el desarrollo neurolégico
por medio de la Prueba de Denver
Revisada.

« Identificacion de signos y sinto-
mas de alarma (de acuerdo con
primera consulta).

«Identificacion oportuna de signos
de alarma para dao neuroldgico

Exploracion fisica:

«Valorar el comportamiento visual y
descartar anomalias oculares.

« Realizar pruebas de oclusion para
detectar estrabismo o ambliopia.
«Valorar estado nutricional (de acuer-
do con primera consulta).

« Evaluar el desarrollo neurolégico
por medio de la Prueba de Denver
Revisada.

« Identificacion de signos y sinto-
mas de alarma (de acuerdo con

(de acuerdo con primera c Ita)

Investigar y documentar signos se-
cundarios de riesgo en cadera:

> Limitacion de la abduccion de

la cadera.

Asimetria de pliegues de la cara
interna de los muslos y gluteos.
Asimetria de la extremidad
afectada.

Explorar el signo de piston y
Galleazzi.

Aplicar criterios de referencia a se-
gundo nivel de atencion (de acuer-
do con primera consulta).

Educacion y consejeria:

« Indicar la lactancia materna exclu-
siva durante los primeros 6 meses

de vida.

« Informar sobre recomendaciones de
suefo seguro.

« Orientar sobre datos de alarma que
pudieran presentarse (de acuerdo
con primera consulta).

primera ¢ Ita)

«Identificacion oportuna de signos
de alarma para dafio neuroldgico
(de acuerdo con primera consulta).

«Investigar y documentar signos
secundarios de riesgo en cadera

(de acuerdo con segunda consulta).

Aplicar criterios de referencia a
segundo nivel de atencién.

Educacion y consejeria:

+ Recomendar lactancia complemen-
taria desde los 6 meses hasta los 23
meses e integrarlo a la dieta familiar
en el primer afo.

« Orientar sobre datos de alarma que
pudieran presentarse (de acuerdo
con primera consulta).

Exploracion fisica:

«Valorar estado nutricional (de acuer-
do con primera consulta).

« Evaluar el desarrollo neurolégico
por medio de la Prueba de Denver
Revisada.

« Identificacion de signos y sinto-
mas de alarma (de acuerdo con
primera consulta).

«Identificacion oportuna de signos
de alarma para dafio neurolégico
(de acuerdo con primera consulta).

« Investigar y documentar signos
secundarios de riesgo en cadera

(de acuerdo con segunda consulta).

Aplicar criterios de referencia a se-
gundo nivel de atencion (de acuer-
do con primera consulta).

Educacion y consejeria:

+ Recomendar lactancia complemen-
taria desde los 6 meses hasta los 23
meses e integrarlo a la dieta familiar
en el primer afo.

« Orientar sobre datos de alarma que
pudieran presentarse (de acuerdo
con primera consulta).

Exploracion fisica:

«Valorar estado nutricional (de acuer-
do con primera consulta).

« Evaluar el desarrollo neurolégico
por medio de la Prueba de Denver
Revisada.

Identificacion de signos y sintomas
de alarma (de acuerdo con primera
consulta).

«Identificacién oportuna de signos
de alarma para dafio neurolégico
(de acuerdo con primera consulta).

Aplicar criterios de referencia a se-
gundo nivel de atencion (de acuer-
do con primera consulta).

Educacion y consejeria:

+ Recomendar lactancia complemen-
taria desde los 6 meses hasta los 23
meses e integrarlo a la dieta familiar
en el primer afo.

« Orientar sobre datos de alarma que
pudieran presentarse (de acuerdo
con primera consulta).

Interrogatorio:

«Investigar los habitos alimenticios
de la familia para definir la clase
de alimentos que se incorporan
en la dieta.

Exploracion fisica:

«Valoracion de la salud bucal.
«Valorar estado nutricional (de
acuerdo con primera consulta).

« Evaluar el desarrollo neurolégico
por medio de la Prueba de Denver
Revisada.

Identificacion de signos y sinto-
mas de alarma (de acuerdo con
primera consulta).

«Identificacion oportuna de
signos de alarma para dafio neu-
rolégico (de acuerdo con primera
consulta).

Aplicar criterios de referencia a
segundo nivel de atencion (de
acuerdo con primera consulta).

Orientacion a los padres:

« Indicar continuar con la leche
materna entre los 6 y 23 meses de
edad, e integrarlo a la dieta familiar
en el primer afo.

«Recomendar a los padres o tutores
el juego libre con actividades no
estructuradas, asi como, la explora-
cién de su entorno bajo la supervi-
sion de un adulto.

« Se recomienda realizar valoracion
de la salud bucal y consejos sobre
hébitos saludables, a los 12 meses,
2,4y5afos.

« Orientar sobre datos de alarma
que pudieran presentarse (de
acuerdo con primera consulta).
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Documento de apoyo del Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Matriz temporal

Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Documento de apoyo de la matriz temporal
Hoja de contenidos para consultas de control de la nifiez sana

Consulta

58

6.

Meses de edad

Evaluacion y procedimientos

10

12

Interrogatorio

Abre/actualiza expediente; incluye formato de registros clinicos de enfermeria y Tarjeta de control del estado de nutricion de la nifa y el nifo, cartilla de vacunacion (E)

Verificar resultados de tamiz metabdlico y tamiz auditivo (E)

Historia clinica completa (M)

Identificar factores que influyen en el estado nutricional (M)

Identificar factores que predisponen a alteraciones del desarrollo psicomotor (M)

Investigar habitos alimenticios de la familia para definir alimentos a incorporar en la dieta (M)

Exploracion fisica

Somatometria: peso y talla, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno, perimetro cefélico toracico y abdominal (E)

Evaluar peso y talla (registrar en la hoja de percentiles de crecimiento y desarrollo de la OMS, verifica ganancia de peso y talla) y diagnosticar estado nutricional (E)

Realizar evaluacion basal de crecimiento y desarrollo (M)

Registrar medidas antropométricas.

Valorar estado nutricional seguin gréficas de patrones de crecimiento del nifio y la nifia de la OMS (Cuando el crecimiento y el estado nutricional se encuentra con desnutricion leve, moderada o sobrepeso, talla ligeramente baja, citar
cada mes).

Evaluar el desarrollo neurolégico por medio de la Prueba de Denver Revisada.

Realiza valoracion auditiva por medio de pruebas subjetivas (aplaudir, chasquido de los dedos o emite cualquier tipo de ruido) (M)

Identifica la hipoacusia antes de los tres meses de vida (M)

/< | K

Valoracion de riesgo

Confirmar signos y sintomas de riesgo/alarma: Fiebre (temperatura mayor de 37.5 grados) o hipotermia (temperatura menor a 35.5 grados); palmas y plantas amarillas a cualquier edad; no se alimenta bien; convulsiones; frecuencia res-
piratoria rapida mayor de 60 por minuto; tiraje intercostal intenso; ausencia de movimientos espontaneos (OMS, 2022).

Identificar oportunamente signos de alarma para dafo neurolégico: macrocefalia; microcefalia; movimientos oculares anormales; hipotonia; arreflexia osteotendinosa generalizada (M)

Identificar signos secundarios de riesgo en cadera: limitacion de la abduccion de la cadera; asimetria de pliegues de la cara interna de los muslos y gliteos; asimetria de la extremidad afectada; explorar el signo de piston y Galleazzi (M)

Referencia a segundo nivel de atencion (M)

- Valores fuera de referencia del perimetro cefalico.

- Signos de alarma para dafio neuroldgico.

- En caso de dos o més signos de alarma de retraso psicomotor.

- Desnutricién grave y talla baja, asi como sobrepeso y obesidad. Si presenta uno o mas factores de riesgo.

Vacunas y farmacos

Hexavalente acelular: Difteria, tosferina, Tétanos, Poliomielitis, Haemophilus Influenzae Tipo B Y hepatitis B. (DPaT+IPV+HB) (E)

Neumocdcica conjugada (VCN) (E)

<

Antirotavirus (RV1) (E)

Influenza Estacional. (Temporada invernal) 1.° (6 meses) y 2.° (7 meses) (E)

SRP: Sarampion Rubeola y Parotiditis (E)

Profilaxis de hierro elemental a 2 mg/kg/dia.

Megadosis de vitamina A: via oral 100 000 Ul= (30 mg RE), en administracion periddica (A partir de los 6 meses, 2 gotas hasta los 11 meses) ()

Educacion y consejeria

Indicar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (M)

Recomendar lactancia complementaria desde los 6 meses hasta los 23 meses e integrarlo a la dieta familiar en el primer afio.

Orientar sobre datos de alarma que pudieran presentarse (a fin de que acuda urgentemente a la unidad de salud mas cercana) (M)

Informar sobre recomendaciones de suefio seguro (M)

Recomendar a los padres o tutores el juego libre con actividades no estructuradas, asi como, la exploracion de su entorno bajo la supervisién de un adulto.

Se recomienda realizar valoracion de la salud bucal y consejos sobre habitos saludables, a los 12 meses, 2,4y 5 afios.

M: Actividades realizadas por personal médico; E: Actividades realizadas por enfermeria

Referencias

1. Diario Oficial de la Federacion. NORMA Oficial Mexicana NOMO0315SA21999, Para la atencion a la salud del nifo. México: DOF, 2000.
2. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Practica Clinica IMSS-029-08. Control y seguimiento de la salud en la nifa y el nifio menor de 5 afos en el primer nivel de atencion. México: IMSS, 2015.
3. Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia posnatal positiva. Ginebra: OMS, 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240045989
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Hoja de variaciones

Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperio y control de la nifiez sana hasta 1 afio de edad. Hoja de variaciones

CENTRO O CASA DE SALUD:

FECHA NOMBRE DEL PACIENTE CONSULTORIO

TURNO

VARIACION Y CAUSA CoD. ACCION TOMADA

FIRMA

Cddigo de variaciones

VARIACIONES DEBIDAS AL PERSONAL DE SALUD

VARIACIONES DEBIDAS AL PACIENTE

Al No se encontrd en su domicilio B1 | Nodisponibilidad para la atencion (especificar: economia, seguridad, salud)
A2 No disponibilidad para la atencion (especificar razones) B2 | Barreras de comunicacion que impidan temporalmente la atencion

A3 Falta de recurso econémico (especificar) B3 | Falta o ausencia de personal

A4 | Decision de abandono de la atencién B4 | Falta de comunicacion efectiva

A5 Barreras socioculturales B5 | Otras (especificar)

A6 Violencia intrafamiliar (especificar tipo de violencia observada) VARIACIONES DEBIDAS AL SISTEMA DE SALUD

A7 Afiliacion a otro sistema de salud (especificar) C1 | Falta de infraestructura, material o insumos

A8 | Rechazo por percepcidn de maltrato en la unidad de salud (lo vivi¢, lo escucho) C2 | Falta de transporte para el traslado

A9 Falta de la red de apoyo (plan de seguridad) C3 | Falta de comunicacion entre las diferentes areas (coordinacion o referencia inadecuada)
A10 | Falta de transporte para el traslado C4 | Otras (especificar)

A11 | Poblacién migrante

A12 | Otras (especificar)
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Anexo 2.
Encuestas de experiencia de la atencion de las mujeres

Encuesta de experiencia de la atencién. Puerperio inmediato

Instrucciones para la aplicacion de la entrevista

Con esta encuesta queremos conocer como fue la experiencia de las mujeres durante el proceso de atencion en los servi-
cios de salud: Durante la atencién prenatal, atencion del parto y puerperio inmediato.

La encuesta estd estructurada en el siguiente orden:

Datos generales;
atencién prenatal;
atencion del parto, y
puerperio inmediato.

Antes de aplicar la encuesta considere que, sélo le aplicaré el cuestionario a mujeres de bajo riesgo que hayan tenido par-
to o cesdreay que estén en la espera de su alta hospitalaria, ademads de lo siguiente:

1) Aclarar a la mujer que su participacién es voluntaria y en caso de aceptar participar, sus datos personales seran confi-
denciales y en caso de querer retirarse podra hacerlo sin afectar la atencién que le brinden.

2) (Cada pregunta aplica sélo para la atencién que se le brinda en los servicios de salud publicos: casa o centro de salud,
Hospital Basico Comunitario y Hospital de la Mujer y Neonatologia de Tehuacén.

3) Eltiempo que toma aplicar la encuesta es de alrededor de 15 minutos, cada pregunta debe aplicarse de manera pau-
sada y en un lenguaje claro para las mujeres. Se debe aclarar que no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo es
documentar su experiencia durante su paso por servicios de salud, por lo que quien aplica la encuesta no debe ejer-
cer ningun tipo de presion para que la mujer responda.

4)  Considere que si alguna pregunta no es del todo comprendida por la mujer se debe ofrecer una explicacién sin pre-
disponer la respuesta.

Nombre de la unidad médica:
Fecha: . Hora de inicio: . Hora de término:

1. Datos generales

1.1 ;Cudntos afos tiene?
1.2 §Cuéntos hijos o hijas tiene, ademas del recién nacido actual?
1.3 {Habla alguna lengua indigena? (en caso afirmativo preguntar cudl).

2. Atencion prenatal

2.1 ;A ddénde asistid a consultas para este Ultimo embarazo?

a) Casa o centro de salud. ;Cudl?

b) En consultorio o clinica privada.

¢) En ambos (casa/centro de salud y privado).

d) En casa de la partera.

e) No tuve atencion del embarazo (avanzar al apartado 3 “Atencién al parto”).
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2.2 ;Le recetaron acido félico?
a) Si
b) No

2.3 ;Le dieron el acido félico en el centro o casa de salud?
a) Si

b) No

¢) Tuvo que comprarlo

2.4 ;Le recetaron hierro?
a) Si
b) No

2.5 ;Le dieron el hierro en el centro o casa de salud?
a) Si

b) No

¢) Tuvo que comprarlo

2.6 ;Cuantas consultas tuvo durante su embarazo?

2.7 ;Le hicieron ultrasonidos?
a) Si.  jCuéntos?
b) No

2.8 ;En donde le hicieron el primer ultrasonido?
a) En un laboratorio o servicio privado.
b) En un hospital o laboratorio publico.

{Durante su embarazo le dijeron si tenia alguna de las siguientes enfermedades?
a) Presion alta.

b) Diabetes.

¢) Diabetes gestacional (s6lo durante el embarazo).
d) Preeclamsia.

e) Depresion.

f) Infeccion de vias urinarias.

g) Sifilis.

h) VIH.

i) Obesidad.

j) Ninguna.

2.10 ;En el centro de salud o casa de salud le ayudaron a hacer su plan de seguridad (la planeacién para saber a qué hospi-
tal ir, quién te llevard, quién cuidara de tus otros hijos o hijas, quién es su contacto de emergencia, etc.)?

a) Si

b) No

2.11 ;El personal de la unidad le inform¢é cuéles son los signos y sintomas de alarma para identificar que usted puede estar
en peligro? (por ejemplo: dolor de cabeza, hinchazén de manos o pies, ve lucecitas, tiene sangrado vaginal).

a) Si

b) No

2.10 ;Cuando ya estaba cerca su fecha de parto, le dieron un pase para el hospital donde le atenderian su parto? (pase es
la hoja de referencia que contiene las especificaciones e indicaciones para que reciban a la mujer en el segundo o tercer
nivel de atencién y atiendan su parto).

a) Si

b) No

¢) Conocia el hospital y me fui sola.

2.10 ;Las veces que usted fue al centro médico o casa de salud le cobraron o le pidieron cosas a cambio para que la aten-
dieran? (cosas como consumibles: articulos de limpieza, despensa, etc.).

a) Si

b) No
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3. Atencion del parto

3.1 ;Qué tipo de parto tuvo?
a) Parto Normal.
b) Cesérea.

3.2 jLe explicaron la razén por la cual le hicieron cesérea?
a) Si
b) No

3.3 ;Cuando usted llego al hospital para que le atendieran el parto, la recibieron de inmediato?
a) Si

b) No

¢) Le negaron la atencion.

3.4 ;Cual es el medio que usd para llegar al hospital?
a) La trasladaron de otra unidad en ambulancia.
b) Llegé por sus propios medios.

3.5 ;En su estancia aqui, le han ofrecido algun método para no quedar embarazada? (Oferta de APEQ).
a) Si
b) No

3.6 ;Qué método eligié?

a) DIU.

b) OTB (oclusion tubdrica bilateral).
¢) Implante subdérmico.

d) Otro.

e) Ninguno.

3.7 En caso de parto vaginal ;Le hicieron episiotomia? (ofrecer explicacion).
a) Si
b) No

3.8 ;Le explicaron por qué le hicieron episiotomia?
a) Si
b) No

3.9 ;Le dieron una hoja para que la firmara aceptando que le hicieran episiotomia? (consentimiento informado).
a) Si
b) No

3.10 ;Mientas estaba en el parto, le presionaron la panza (abdomen) para que su bebé naciera? (Maniobra de Kristeller).
a) Si
b) No

3.11 ;Cuando nacio su bebé se lo colocaron de inmediato en su pecho? (contacto piel con piel inmediatamente después
de que el bebé nace).

a) Si

b) No

3.12 ;Una vez que su bebé nacié, aproximadamente cuanto tiempo pasé para que su bebé comenzara a comer de su
pecho?

a) Menos de 30 minutos.

b) Una hora.

¢) Més de una hora.

d) No le he dado pecho, jpor qué?
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4. Puerperio inmediato

4.1 jCuéndo usted estaba recuperandose del parto/cesarea, el personal de enfermeria o médico le tomaron la presiony
otros signos vitales a usted y a su bebé?

a) Si

b) No

4.2 ;Le aplicaron la vacuna contra hepatitis a su bebé?
a) Si

b) No

¢) Le aplicaron vacunas, pero no sé cual.

4.3. ;Le aplicaron la vacuna BCG a su bebé?
a) Si

b) No

¢) Le aplicaron vacuna, pero no sé cudl.

4.4 ;Le dieron indicaciones sobre cudndo debe asistir a su centro de salud para que la revisen? (asistenciaal 7 alos 28 y a
los 42 dias).

a) Si

b) No

4.5 ;Le dieron informacién sobre como debe cuidar de usted y de su recién nacido o nacida cuando ambos estén en casa?
a) Si
b) No

4.6 ;El personal de salud le inform¢ sobre los signos y sintomas de alarma que debe vigilar en usted y su bebé para identi-
ficar si alguno de los dos se encuentra en peligro?

a) Si

b) No

4.7 Ahora que estd a punto de egresar, ;le dieron un formato de alta (o contrarreferencia) con todos sus datos y las indica-
ciones del médico para cuidarse a usted y a su bebé?

a) Si

b) No

¢) Me dieron el formato, pero no me dieron las indicaciones.

d) Me dieron las indicaciones, pero no me dieron el formato.

4.8 ;En algiin momento, durante su atencion sintié que le faltaran al respeto?
a) Si
b) No

4.9 ;En qué momento?

a) Durante el control prenatal.

b) Cuando me atendieron el parto.
¢) En la sala de recuperacion.

d) Otro: . iDénde?

4.10 En caso de que le faltaran al respeto, ;de qué manera fue? (puede seleccionar mas de una opcion).

a) Fisicamente (por ejemplo: la tocaron sin permiso, la pellizcaron o jalonearon).

b) Verbalmente (por ejemplo: la insultaron, le gritaron, la regafiaron, le dijeron cosas).

¢) No cuidaron su confidencialidad (sintié que personas extraias o desconocidas pudieron ver o escuchar informacion per-
sonal, de su salud o de su bebé).

iMuchas gracias por tu participacion, que es muy valiosa para mejorar los procesos de atencion!
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Encuesta de experiencia de la atencion. Puerperio ambulatorio

Instrucciones para la aplicaciéon de la encuesta

Con esta encuesta queremos conocer como fue la experiencia de las mujeres en el proceso de atencion en los servicios de
salud: Durante el puerperio.

Antes de aplicar la encuesta considere lo siguiente:

1) Aclarar ala mujer que su participacién es voluntaria y en caso de aceptar participar, sus datos personales seran confi-
denciales y en caso de querer retirarse podra hacerlo sin afectar la atencién que le brinden.

2) (Cada pregunta aplica sélo para la atencién que se le brinda en los servicios de salud publicos: casa o centro de salud.

3) Eltiempo que toma aplicar la encuesta es de alrededor de 15 minutos, cada pregunta debe aplicarse de manera pau-
sada y en un lenguaje claro para las mujeres. Se debe aclarar que no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo es
documentar su experiencia durante su paso por servicios de salud, por lo que quien aplica la encuesta no debe ejer-
cer ningun tipo de presion para que la mujer responda.

4)  Considere que si alguna pregunta no es del todo comprendida por la mujer se debe ofrecer una explicacién sin pre-
disponer la respuesta.

Nombre de la unidad médica:
Fecha: . Hora de inicio: . Hora de término:

1. Informacion general
1.1 ;Cudntos afos tiene?
1.2 ;Qué edad tiene su bebé? meses.

1.3 ;Qué tipo de parto tuvo?
a) Parto Vaginal.
b) Cesérea.

1.4 ;D6nde atendid su parto?

a) Hospital privado.

b) Hospital publico (hospital de la Secretaria de Salud, ofrecer algunos nombres segun el contexto donde se aplique la
encuesta).

1.5 En caso de que la atencién haya sido en el hospital publico ;Le dieron una referencia / pase para asistir a este centro o
casa de salud?

a) Si

b) No

¢) Me lo dieron, pero lo perdi.

2. Seguimiento del puerperio y control de la nifiez sana en primer nivel

2.1. Después que nacid su bebé, ;fue a consulta al centro de salud o casa de salud para que la revisaran?
a) Si, antes de que se cumplieran 7 dias después del parto.

b) Si, después de 7 dias después del parto.

) No fui.

2.2 Después que nacié su bebé, jlo llevé al centro de salud o casa de salud para que le hicieran el tamiz metabdlico?
a) Si, entre 3-5 dias después del nacimiento.

b) Si, después de 5 dias después del nacimiento.

c)Nolo llevé.
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2.3 En las consultas después del parto ;el personal del centro de salud o casa de salud le explicé los signos de alarma que
debe vigilar en su bebé para identificar algun riesgo (cambio de color en la piel, fiebre, cordén infectado)?

a) Si

b) No

24 En las consultas después del parto, ;el personal del centro de salud o casa de salud le explicé los signos de alarma que
debia vigilar en usted, durante el puerperio (hemorragia, infeccién de la herida, dolor de cabeza, mareo, convulsiones)?

a) Si

b) No

2.5 ;Durante las visitas a la casa o centro de salud después de su parto, le tomaron signos vitales (presion arterial, frecuen-
cia cardiaca, frecuencia respiratoria)?

a) Si

b) No

2.6 ;El personal de salud la orientd sobre los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva?
a) Si
b) No

2.7 ;El personal de salud le informé sobre métodos para no quedar embarazada? (APEO).
a) Si
b) No

2.8 Si eligi6 algun método anticonceptivo, ;se lo colocaron?
a) Si
b) No

2.9 ;La refirieron a usted o a su bebé a otra unidad para tu atencion?
a) Si
b) No

2.9.1 ;Latrasladaron o se trasladé por sus propios medios?
a) Me llevaron en ambulancia.

b) El personal médico la trasladd en su auto particular.

¢) Me trasladé por mis propios medios.

2.10 ;Le informaron sobre qué es el tamiz auditivo?
a) Si
b) No

2.11 ;Le dieron una referencia/pase para que realizara el tamiz auditivo a su bebé?
a) Si
b) No

2.12 ;En algun momento, durante su atencion sinti6 que el personal médico le falt6 al respeto? (puede marcar una o varias
opciones).

a) Si

b) No

2.13 En caso de que le faltaran al respeto, ;de qué manera fue? (puede seleccionar més de una opcion).

a) Fisicamente (por ejemplo: la tocaron sin permiso, la pellizcaron o jalonearon).

b) Verbalmente (por ejemplo: la insultaron, le gritaron, la regafiaron, le dijeron cosas).

¢) No cuidaron su confidencialidad (sintié que personas extraias o desconocidas pudieron ver o escuchar informacion per-
sonal, de su salud o de su bebé).

iMuchas gracias por tu participacion, es muy valiosa para mejorar los procesos de atencion!
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Anexo 3.

Fichas técnicas de los indicadores para la evaluacion del
proceso de atencion y de la Via de Atencion Integrada para la
salud materna, neonatal e infantil

Glosario de términos'3

«  Calidad de la atencion. La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las personas y las pobla-
ciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados.

«  FEfectividad. Atencién basada en evidencia que produce mejores resultados de salud para individuos y comunidades.

«  Eficiencia. Maximiza el uso de recursos y evita el desperdicio.

«  Seguridad. Minimiza riesgos y dafios a los usuarios.

«  Atencion centrada en la persona (ACP). Tiene en cuenta las preferencias y aspiraciones de los usuarios individuales del
servicio, sus familias y las culturas de sus comunidades.

«  Equidad. Atencién que no varia en calidad debido a caracteristicas personales como género, raza, etnia, ubicacion geo-
gréfica o estatus socioecondmico.

«  Integracién. Atencién coordinada entre niveles y proveedores, y que pone a disposicion toda la gama de servicios de
salud a lo largo de la vida.

«  Oportunidad. Atencion oportuna, reduciendo los tiempos de espera y retrasos perjudiciales.

« Indicador de calidad. Herramienta de medicion que puede utilizarse para monitorear, evaluar y mejorar la calidad de la
atencion al paciente, la organizacion y los servicios de apoyo que afectan los resultados del paciente.

« Indicador de calidad simple. Son Utiles para medir un aspecto especifico de calidad.

«  Indicador de calidad compuesto. Combinacion de multiples indicadores o variables simples, pueden resumir la calidad
de la atencion (multiples acciones) como un valor Unico.

« Indicador de todo o nada (all or none). Indicador compuesto, se calcula a nivel de paciente. Cada paciente recibe 1 (si se
cumplen todos los procesos de atencién elegibles) 0 0 (no se cumple al menos uno de los procesos de atencidn elegi-
bles). Se utiliza cuando los indicadores de proceso interacttan o el logro parcial de una serie de pasos es insuficiente
para obtener el resultado deseado, o cuando las tasas de adherencia a los indicadores son muy altas, por lo que el uso
de métodos que otorguen atencién parcialmente proporcionada no serd Util para distinguir entre el desempefio de los
proveedores ni motiva a los proveedores a mejorar la calidad de la atencién.

+ Indicador de oportunidad (opportunity score). Indicador compuesto, se calcula dividiendo el nimero total de procesos
de atencion prestados a todos los pacientes entre el nimero total de procesos de atencion elegibles.

Fuentes: !. Organizacion Mundial de la salud. Calidad de la atencién. OMS. Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1; 2 Kara
B Valentin JB, Mainz J, Johnsen S Composite measures of quality of health care: Evidence mapping of methodology and reporting. Plos One. 2022;17(5):e0268320.
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0268320; *. Saturno-Hernandez PJ. Vista de La calidad de la atencién como eje de los sistemas de salud. Salud Publica Mex.
2024;66:644-52. https://doi.org/10.21149/15725
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Blogue 1. Abordaje comunitario y deteccion del embarazo

INDICADOR No. 1 INDICADOR No. 2

Fase del proceso de aten-
cion:

. L. Enfoque: Proceso
Abordaje comunitario y . ) .
deteccion del embarazo  Atributo: ?c)grtumdad/

Mujeres embarazadas con cita programada desde la

Nombre: .

comunidad.

Porcentaje de mujeres embarazadas identificadas en visi-
Descripcion: ta domiciliaria a quienes se les programo cita para acudir a

consulta de control prenatal en la unidad de primer nivel.

Fase del proceso de aten-

Abordaje comunitario y Enfoque: Proceso

cion: deteccion del embarazo  Atributo: Oportunidad/ACP
Asistencia a cita de control prenatal programada en la
Nombre: ) P prog
comunidad
Porcentaje de mujeres identificadas en visita domiciliaria que
Descripcion: acudieron a cita programada de control prenatal en unidad de

primer nivel.

Férmula: (numerador/ denominador) x 100

Férmula: (numerador/denomina

dor) x 100

Numerador:

NUmero de mujeres embarazadas identificadas en visita
domiciliaria con cita programada para acudir a consulta de
control prenatal en unidad de primer nivel.

Denominador:

Total de mujeres embarazadas identificadas en visita
domiciliaria.

Fuente de datos:

- Agenda de citas

Forma de medicién

Censo
Frecuencia de medicion: trimestral.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacién

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones
de la OMS sobre atencién prenatal para una experiencia po-
sitiva del embarazo. 2022.

Observaciones:

De acuerdo con la referencia, se recomienda:

“E.4.2: Para aumentar la utilizacion de la atencién prenatal y
mejorar los resultados de salud perinatal, se recomienda la
aplicacion de conjuntos de intervenciones que incluyan la
movilizacion de los hogares y las comunidades y las visitas
domiciliarias prenatales especialmente en entornos rurales
donde hay escaso acceso a servicios asistenciales”

Numerador:

Numero de mujeres identificadas en visita domiciliaria que
acudieron a cita programada de control prenatal en unidad de
primer nivel.

Denominador:

Total de mujeres embarazadas identificadas en visita domicilia-
ria a quienes se les programo cita para acudir a unidad de primer
nivel.

Fuente de datos:

- Agenda de citas

Forma de medicion

Censo
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones de la
OMS sobre atencion prenatal para una experiencia positiva del
embarazo. 2022.

Observaciones:

De acuerdo con la referencia, se recomienda:

“E.4.2: Para aumentar la utilizacién de la atencién prenatal y
mejorar los resultados de salud perinatal, se recomienda la apli-
cacion de conjuntos de intervenciones que incluyan la moviliza-
cién de los hogares y las comunidades y las visitas domiciliarias
prenatales especialmente en entornos rurales donde hay escaso
acceso a servicios asistenciales”.
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Bloque 2. Atencion prenatal

INDICADOR No. 3

Fase del proceso de atencion:

Enfoque: Proceso

Atencion prenatal . :
Atributo: Oportunidad

INDICADOR No. 4

Fase del proceso de atencion:

Enfoque: Proceso
Atributo: Efectividad

Atencion prenatal

Nombre:

Inicio de control prenatal en el primer trimestre.

Descripcion:

Porcentaje de mujeres que recibieron su primera consulta de
control prenatal en el primer trimestre de gestacion.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres que recibieron su primera consulta de con-
trol prenatal en el primer trimestre de gestacion.

Denominador:

Total de mujeres que iniciaron control prenatal.

Fuente de datos:

- Expediente clinico.
- Tarjeta de atencién integral del embarazo, puerperio y perio-
do de lactancia.

Forma de medicion

Censo.
Frecuencia de medicion: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016- Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida

Observaciones:

Segun la Norma de referencia se especifica que:

“5.2.1.15. Promover que la embarazada de bajo riesgo reciba
como minimo 5 consultas prenatales, iniciando preferentemen-
te en las primeras 8 semanas de gestacion y/o prueba positiva
de embarazo”.

Aclaraciones:

Se calculard la diferencia entre la fecha de tltima menstrua-
cion (FUM) y la fecha en la que se otorgd la primera consulta,
si la diferencia resulta ser < 12 semanas, se considera que si se
cumple.

Todas las embarazadas.

Nombre:

Mujeres con al menos 5 consultas de control prenatal.

Descripcion:

Porcentaje de mujeres que recibieron al menos 5 consultas de
control prenatal durante todo el periodo prenatal.

Formula: (numerador/denominador

) x 100

Numerador:

Numero de mujeres que recibieron al menos 5 consultas de
control prenatal.

Denominador:

Total de mujeres que recibieron atencion prenatal.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencién integral del embarazo, puerperio y perio-
do de lactancia.

Forma de medicion

Censo de mujeres con embarazo completo, es decir, las que
fueron referidas para la atencion del parto (=37 SDG) o que se
encuentran en puerperio.

Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016- Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Observaciones:

Segun la Norma de referencia se especifica que:

“5.2.1.15. Promover que la embarazada de bajo riesgo reciba
como minimo 5 consultas prenatales, iniciando preferente-
mente en las primeras 8 semanas de gestacién y/o prueba po-
sitiva de embarazo”.

Se consideraré a las mujeres que se encuentren con un emba-
razo a término. Definiéndose como embarazo a término mayor

oigual a 37 semanas de gestacion o en periodo de puerperio.
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INDICADOR No. 5

» » Enfoque: Proceso
Fase del proceso de atencion: Atencion prenatal : .
Atributo: Efectividad
Nombre: Interrogatorio de antecedentes en la primera consulta.
R Porcentaje de mujeres a quienes se les indaga los antecedentes
Descripcion:

minimos recomendados.

Férmula: (numerador/denominador) x

100

Numerador:

Numero de mujeres a quienes se les indagan los antecedentes
adecuados.

Denominador:

Total de mujeres que iniciaron atencién prenatal.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y periodo
de lactancia.
- Expediente clinico.

Forma de medicién

Mensual.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atencién de
la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida.

5.2. Atencién del embarazo.

Observaciones:

Interrogatorio en la primera consulta incluye:

Identificacion de la embarazada y datos personales.
Antecedentes heredofamiliares, personales patolégicos y perso-
nales no patolégicos.

Identificar antecedentes de embarazos previos y su resolucion.
Diagnéstico del embarazo.

Calcular edad gestacional y fecha probable de parto.

Indicador compuesto (opportunity score).
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INDICADOR No. 6

Enfoque: Proceso
Fase del proceso de atencion: Atencion prenatal Atributo: Efectividad/opor-
tunidad
Nombre: Exploracién fisica en la primera consulta.
Descripcion: Porcentaje de mujeres a quienes les realizan exploracion fisica

completa en la primera consulta de control prenatal.

Férmula: (numerador/denominador)

x 100

Numerador:

NUmero de mujeres a quienes les realizan exploracién fisica
completa.*

Denominador:

Total de mujeres que iniciaron atencién prenatal.

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y perio-

recomendacion

Fuente de datos: do de lactancia.

- Expediente clinico.
Forma de medicion Mensual.
Nivel de evidencia; Fuerza .

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016. Para la aten-
cién de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida.

5.2. Atencion del embarazo.

Observaciones:

* Exploracion fisica completa:

Toma de Signos vitales: Temperatura, presion arterial y satura-
cién de oxigeno.

Peso, talla y estimacion de [ndice de Masa Corporal (IMC).
Exploracion mamaria.

Auscultacién cardiaca materna.

Exploracion bucodental.

Medicion de fondo uterino.

Para este indicador se define como la primera consulta al
primer contacto de la mujer con los servicios de salud, in-
dependientemente del trimestre de gestacion en el que se
encuentren.

Indicador compuesto (opportunity score).




INDICADOR No. 7

Fase del proceso de atencion:
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Enfoque: Proceso

Atencidn prenatal

Atributo: Oportunidad/ACP

Tamizaje de violencia, depresion y riesgo obstétrico en la prime-

Nombre:

ra consulta.

Porcentaje de mujeres a quienes les realizan tamizaje (aplica-
Descripcion: cion de instrumentos) para deteccién de violencia, depresion y

riesgo obstétrico en la primera consulta.

INDICADOR No. 8

Fase del Enfoque: Proceso
proceso de Atencion prenatal . L.
T Atributo: Efectividad
Nombre: Prescripcion de vacunas y farmacos.
R Porcentaje de mujeres a quienes les prescriben acido félico, hierro y toxoide
Descripcion:

tetanico.

Formula: (numera

dor/denominador) x 100

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a quienes les aplican instrumento para de-
teccion de violencia, depresion y riesgo obstétrico.

Numerador:

Numero de mujeres a quienes les prescriben dcido félico, hierro y toxoide
tetanico.

Denominador:

NUmero de mujeres que iniciaron control prenatal.

Denominador:

Numero de mujeres que iniciaron control prenatal.

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y periodo de lactancia.

recomendacion

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y de la perso-
na recién nacida.

Observaciones:

Valoracion de riesgo obstétrico.
Aplicacién de instrumento para determinacién de violencia.
Aplicacién de instrumento para determinacion de depresion.

Indicador compuesto (opportunity score).
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Fuente de datos: . L

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y periodo - Expediente clinico.

Fuente de datos: de lactancia (violencia y depresion). Forma de
. o o s Mensual.

- Expediente clinico (riesgo obstétrico). medicién
Forma de medicion Mensual. Nivel de evi- Suplementacién con Hierro- 1++ NICE Pefia-Rosas J, 2015
Nivel de evidencia; Fuerza ) dencia; Fuerza | Prescripcion de acido félico - 2+ NICE Greenop K, 2014 Milne E, 2012

No aplica. recomendacién

Vacuna toxoide teténico - D NICE Gregory K, 2006

Origeny
referencia:

Elaboracién propia.
GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada en la paciente, ac-
tualizacién 2017.
Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevencion y control de enfer-
medades. Aplicacidn de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmuno-
globulinas en el humano.
“6.14.Vacuna de refuerzo contra Tétanos, Difteria y Tosferina

Acelular (Tdpa). Se debe vacunar a todas las mujeres

embarazadas. Dosis Unica”
Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una experiencia po-
sitiva del embarazo.
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer du-
rante el embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida.
Organizacién Mundial de la Salud. Directriz: Administracién diaria de suple-
mentos de hierro y 4cido folico en el embarazo. 2014. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/124650/9789243501994 _spa.pdf

Observaciones:

Vacunas y fdrmacos para revisar:
Toxoide antitetanico.

Acido félico.

Hierro y micronutrientes.

Indicador compuesto (opportunity score).




INDICADOR No. 9

Fase del proceso de atencion:
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Enfoque: Proceso

Atencion prenatal
Atributo: Oportunidad/ACP

INDICADOR No. 10

Fase del proceso de atencion:

Enfoque: Proceso
Atributo: Oportunidad/ACP

Atencion prenatal

Nombre:

Laboratorio y gabinete en la primera consulta.

Nombre:

Educacién y consejeria en la primera consulta.

Descripcion:

Porcentaje de mujeres a quienes les indican estudios de laboratorio
y gabinete.*

Descripcion:

Porcentaje de mujeres a quienes se les brinda consejeria* en la pri-
mera consulta prenatal.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Férmula: (numerador/ denominador) x 100

Numerador:

NUmero de mujeres a quienes les indican los examenes de laborato-
rio y gabinete en la primera consulta prenatal.

Numerador:

Numero de mujeres a quienes se les brinda consejeria en la primera
consulta prenatal.

Denominador:

NUmero de mujeres que iniciaron control prenatal.

Denominador:

Numero de mujeres que iniciaron control prenatal.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y periodo de
lactancia.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y periodo de
lactancia.

Forma de medicion

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicion: una vez por mes.

Forma de medicién

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

Punto de buena practica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016. Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada en la pa-
ciente, actualizacion 2017.

Observaciones:

* Laboratorio y gabinete basico indicado en la primera consulta.
Biometria hematica.

Grupo sanguineo Factor Rh.

Glucosa en ayuno.

Creatininay acido Urico.

Examen general de orina con urocultivo.

Sifilis y VIH.

Citologia cervicovaginal.

Indicador compuesto (opportunity score).

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

“Apoyo en temas como: desarrollo del embarazo, nutricién, ejercicio,
preparacion al parto, lactancia materna, planificacion familiar, abuso
de sustancias y estimulacion temprana”- B NICE Lathrop B, 2013.
Acompanamiento pareja o familiar- D NICE Berguella V, 2012.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-55SA2-2016. Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto, puerperio y de la persona recién

nacida.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada en la pa-

ciente, actualizacion 2017.

Observaciones:

* Componentes de la consejeria necesaria.

Plan de seguridad.

Medidas generales higiénico dietéticas.

Ejercicio, nutricién y cese de adicciones.

Promover participacion paterna o acompafnamiento de algun fami-
liar en la consulta.

Promover lactancia materna.

Consejeria sobre métodos anticonceptivos.

Orientacién para signos y sintomas de parto pretérmino y amenaza
de aborto.

Orientacién para uso correcto de cinturdn de seguridad.

Indicador compuesto (opportunity score).




INDICADOR No. 11

Fase del proceso de
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Enfoque: Proceso

INDICADOR No. 12

Fase del proceso de

Enfoque: Proceso

Atencion prenatal

cién de riesgo).

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres con valoracién integral de riesgo obstétrico
en todas las consultas de control prenatal.

Denominador:

Total de mujeres que recibieron atencién prenatal.

Fuente de datos:

- Expediente clinico.

Forma de medicion

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicion: una vez por mes.

atencion: Atencién prenatal  Atributo: Oportunidad/Segu- atencion: Atributo: Efectividad/ACP
ridad Nombre: Consejeria sobre métodos anticonceptivos en cada consulta.
Nombre: Valoracién de riesgo obstétrico consultas de control. Descripcion: Porcentaje de mujeres que recibieron consejeria de métodos
Porcentaje de mujeres con valoracion de riesgo obstétrico en ) anticonceptivos en todas las consultas de control prenatal.
Descripcion: todas las consultas de control prenatal (con cédula de identifica- Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres que recibieron consejeria de métodos
anticonceptivos en todas las consultas de control prenatal.

Denominador:

Total de mujeres que recibieron atencion prenatal.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y pe-
riodo de lactancia.
- Expediente clinico.

Forma de medicién

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicién: cada tres meses.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

Factores de riesgo para trastornos hipertensivos- D NICE Baschat
A, 2015.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

Informacion, educacion y opciones anticonceptivas 2+ NICE
Pierre L, 2012.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el em-
barazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada en la
paciente, actualizacién 2017.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada en
la paciente, actualizacién 2017.

Observaciones:

Revisar todas las consultas y verificar la exploracion de factores o
criterios de riesgo durante el embarazo con cédula de identifica-
cién de riesgo obstétrico.

Se consideraran las mujeres con embarazo a término =37 SDG y
mujeres puérperas.

Indicador compuesto (opportunity score).

Observaciones:

Revisar todas las consultas y verificar la consejeria sobre mé-
todos anticonceptivos.

Se consideraran las mujeres con embarazo a término >=37
SDG y mujeres puérperas.

Indicador compuesto (opportunity score).




INDICADOR No. 13

Fase del proceso de
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Enfoque: Proceso

Atencidn prenatal

INDICADOR No. 14

Fase del proceso de atencion:

Enfoque: Proceso

Atencidn prenatal

na24a?28.

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Mujeres con riesgo moderado o alto con solicitud de tamizaje de diabetes ges-
tacional por curva de tolerancia a la glucosa entre la semana 24 a 28.

atencion: Atributo: Oportunidad y Seguridad Atributo: Integralidad
Nombre: Tamizaje oportuno de diabetes gestacional en mujeres con riesgo moderado o Nombre: Atencion por el servicio de odontologia.
' alto. Porcentaje de mujeres que recibieron atencién por el servi-
Porcentaje de mujeres con riesgo moderado o alto a las que se les solicit6 tami- Descripcion: cio de odontologia durante el control prenatal, previa valo-
Descripcion: zaje de diabetes gestacional por curva de tolerancia a la glucosa entre la sema- racion del personal médico (referencia o interconsulta).

Férmula: (numerador/denominador

) x 100

Numerador:

Numero de mujeres que recibieron atencion por el servicio
de odontologia durante el control prenatal, previa valora-
cion del personal médico (referencia o interconsulta).

Denominador:

Mujeres con riesgo moderado o alto de presentar diabetes gestacional con al
menos 24 SDG.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y periodo de lactancia.
- Expediente clinico.

Denominador:

Total de mujeres que de acuerdo con valoracién del per-
sonal médico de control prenatal, requerian atencién del
odontologo.

Fuente de datos:

- Hoja de contrarreferencia en el Expediente clinico.

Forma de medicion

Censo de embarazadas con riesgo moderado o alto para diabetes gestacional.
Frecuencia de medicién: cada tres meses.

Forma de medicion

Censo de embarazadas con evaluacion dental.
Frecuencia de medicién: Una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuer-
za recomendacion

1++ NICE GPC Diagnostico y tratamiento de la diabetes en el embarazo, 2016.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencidn centrada en la paciente, actua-
lizacion 2017.

Observaciones:

Buscar en el expediente la valoracion de riesgo para DG para determinar la
muestra.

El médico debe identificar los siguientes factores de riesgo para DG: Padres con
DM o familiares en primer grado; antecedente de DG; edad mayor de 25 afios;
peso al nacer de la paciente igual o mayor que 4 Kg; obesidad igual o mayor
que 90 Kg, IMC Kg/m? igual o mayor que 30 Kg/m’ antes del embarazo; pacien-
tes con tamiz alterado, a la hora igual o mayor que 130 mg/dl; hijos/as con peso
al nacer igual o mayor que 4 000 g; antecedente de 6bito; aborto recurrente;
hijos con malformaciones congénitas e hipertension arterial cronica.

O bien mujeres sin riesgo con resultado de glicemia capilar en ayuno >92 mg/
dl.

Exclusién:

Todas las mujeres menores de 25 afios que no presenten ningun factor de
riesgo.
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Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacién
na-Suazo P, 2016.

CNICE Norambue

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada
en la paciente, actualizacién 2017.

Observaciones:

El médico realiza exploracién bucodental y evalua si se re-
quiere la atencion del servicio de odontologia.




INDICADOR No. 15

Fase del proceso de aten-

cion:
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Enfoque: Proceso

Atencion prenatal

Atributo: ACP

INDICADOR No. 16

Mujeres con tamizaje positivo de depresion atendidas por

Nombre: . .

psicologia.

Porcentaje de mujeres tamizaje positivo de depresion detecta-
Descripcion: dos durante el control prenatal que recibieron atencién por el

servicio de psicologia (interconsulta o referencia).

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

NUmero de mujeres con tamizaje positivo de depresién detec-
tados durante el control prenatal que recibieron atencién por
el servicio de psicologia (interconsulta o referencia).

Denominador:

Total de mujeres con signos y sintomas de depresion detecta-
dos durante la atencion prenatal.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencién integral del embarazo, puerperio y perio-
do de lactancia.

Forma de medicion

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

NICE Lancaster C, 2010.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-SSA2-2016- Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada en la
paciente, actualizacion 2017.

Observaciones:

Valoracién por la prueba de Edimburgo en el primer nivel de
atencidn para identificar signos y sintomas de depresion.
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» » Enfoque: Proceso
Fase del proceso de atencion: Atencion prenatal - .
Atributo: Seguridad
Nombre: Reporte de embarazo infantil.
N Porcentaje de embarazos infantiles (nifias de 10 a14 afios)
Descripcion:

reportados al Ministerio Publico.

Formula: (numerador/ denominador) x 10

0

Numerador:

Numero de embarazos infantiles (nifas de 10 a 14 aios) re-
portados al Ministerio Publico.

Denominador:

Total de embarazos infantiles (mujeres de 10 a 14 afios)
detectados en la unidad de primer nivel que acudieron a
atencion prenatal.

Fuente de datos:

- Censo de embarazadas.

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y pe-
riodo de lactancia para identificar casos.

-Expediente clinico para verificar si se ha realizado la notifi-
cacién (Nota médica).

Forma de medicién

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicion: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer duran-
te el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién
nacida.

NOM-046-5SA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

Observaciones:

La NOM-007-5SA2-2016 indica que, “en menores de 15 afios,
se debe realizar la busqueda intencionada de violencia
sexual, familiar o de género. En caso de encontrarse datos
sugestivos, proceder conforme a las disposiciones juridicas
aplicables”.

Por lo que en caso de embarazadas <15 afios, buscar en el
expediente clinico, evidencia de notificacién de caso ante

las autoridades correspondientes.




INDICADOR No. 17

Fase del proceso de aten-
cion:

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Enfoque: Proceso

Atencion prenatal

Atributo: ACP/seguridad

INDICADOR No. 18

Fase del proceso de aten-
cion:

Enfoque: Proceso
Atributo: Integralidad

Atencion prenatal

Nombre:

Mujeres con plan de seguridad.

Descripcion:

Porcentaje de mujeres con Plan de Seguridad elaborado.

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres que cuentan con Plan de Seguridad.

Denominador:

Total de mujeres que iniciaron atencién prenatal.

Fuente de datos:

- Tarjeta de atencion integral del embarazo, puerperio y periodo
de lactancia.

Forma de medicion

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

“Modelo de Atencién a las Mujeres durante el Embarazo, Parto
y Puerperio con Enfoque Humanizado, Intercultural y Seguro”.

Observaciones:

Durante el segundo trimestre de embarazo (13 a 28 semanas):
“Realiza con la mujer y su pareja o familiar que la acomparia un
plan de parto de acuerdo con la visién y necesidades de la mu-
jer, el contexto comunitario y su estado de salud".

Durante el tercer trimestre de embarazo (29 a 41 semanas):
“Revisa y actualiza con la pareja o familiar que la compania, el
Plan de Parto creado por los tres, con base en las caracteristicas
especificas de la mujer, su entorno y su estado de salud".
Durante la atencion del parto

“Revisa y confirma el plan de parto”.

Aclaraciones: Verificar si se elabora el Plan de seguridad desde
la primera consulta y se actualiza en cada una de las consultas.

Indicador compuesto (opportunity score).

Nombre:

Referencia a unidad de segundo nivel para atencion del parto con
formato correctamente llenado.

Descripcion:

Porcentaje de mujeres referidas a segundo nivel para atencion del
parto con formato de referencia debidamente llenado.*

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres referidas a segundo nivel para atencion del par-
to con formato de referencia debidamente llenado.

Denominador:

Total de mujeres referidas a segundo nivel para atencion del parto.

Fuente de datos:

-Expediente clinico.

Forma de medicion

Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el emba-
razo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

CONAMED. Recomendaciones a la mujer embarazada para mejorar la
comunicacion con el personal de salud durante el embarazo, el parto
y la cuarentena (puerperio).

Observaciones:

* Datos que obligatoriamente se deben llenar en el formato de
referencia:

- Tipo de servicio si es de urgencia o programada.

- Datos personales de la paciente (domicilio, nombre, CURP, edad,
teléfono).

- Datos de la unidad que envia nombre y clave CLUES.

- Diagnostico especifico.

- Signos vitales de la paciente.

- Resumen clinico (tipo de sangre, signos de alarma, paridad satisfe-
cha, APEO).

- Si cuenta con estudios de laboratorio e imagen se registran
resultados.

- Fechay hora.

Indicador compuesto (opportunity score).
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INDICADOR No. 19

Fase del proceso de

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Enfoque: Proceso

Atencion prenatal

Blogue 3. Atencion del parto
Atencion del parto vaginal

INDICADOR No. 20

Fase del proceso de

Enfoque: Proceso

Formula: (numerador/denomina

dor) x 100

Numerador:

Numero de mujeres con riesgo o emergencia obstétricos referidas a segundo o tercer
nivel de atencion con formato de referencia debidamente llenado.*

Denominador:

Total de mujeres con riesgo o emergencia obstétricos referidas a segundo o tercer
nivel de atencion.

Fuente de datos:

Expediente clinico.

Forma de medicion

Censo de mujeres atendidas por control prenatal.
Censo de embarazadas.
Frecuencia de medicion: Una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

CNICE

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puer-
perio y de la persona recién nacida.

CONAMED. Recomendaciones a la mujer embarazada para mejorar la comunicacion
con el personal de salud durante el embarazo, el parto y la cuarentena (puerperio).
GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencion centrada en la paciente, actualiza-
cion 2017.

Observaciones:

* Datos que obligatoriamente se deben llenar en el formato de referencia:
-Tipo de servicio.

- Datos personales de la paciente (domicilio, nombre, CURP, edad, teléfono).

- Datos de la unidad que envia nombre y clave CLUES.

- Diagnostico especifico.

- Signos vitales de la paciente.

- Resumen clinico.

- Si cuenta con estudios de laboratorio e imagen se registra fecha y resultados.

Indicador compuesto (opportunity score).
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atencion: Atributo: Integralidad atencion: Atencién del parto Atributo: Integralidad/opor-
Nombre: Mujeres con riesgo o emergencia obstétrica referidas para su atencion. tunidad
Porcentaje de mujeres con riesgo obstétrico alto o emergencia obstétrica detectados Nombre: Contrarreferencia a primer nivel con formato con datos esenciales.
Descripcion: en consulta de control prenatal referidas a segundo o tercer nivel de atencién con o Porcentaje de muijeres contrarreferidas a unidad de primer nivel de aten-
formato de referencia debidamente llenado. Descripcion:

cién con formato de contrarreferencia correctamente llenado.*

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres contrarreferidas a unidad de primer nivel de atencion
con formato debidamente llenado.

Denominador:

Total de mujeres que egresaron de la unidad hospitalaria.

Fuente de datos:

Bitacora de trabajo social.
Expediente clinico.
Bitacora de egresos hospitalarios.

Forma de medicion

Muestreo.
Frecuencia de medicion: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

NOM-007-5SA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y de la persona recién nacida.

CONAMED. Recomendaciones a la mujer embarazada para mejorar la
comunicacion con el personal de salud durante el embarazo, el parto y la
cuarentena (puerperio).

Observaciones:

* Datos que obligatoriamente se deben llenar en el formato de
contrarreferencia:

- No. de expediente del hospital.

- Datos personales de la paciente (domicilio, nombre, CURP, edad,
teléfono).

- Datos de la unidad hospitalaria.

- Resumen clinico: (fechas precisas de ingreso y egreso, diagnostico de in-
greso y de egreso, método de planificacion familiar, datos de alarma de la
paciente), procedimientos realizados.

Indicador compuesto (opportunity score).
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INDICADOR No. 22

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de recién nacidos a los que se les aplico la vacuna BCG an-
tes del egreso de la unidad hospitalaria.

Denominador:

Total de recién nacidos que egresaron de unidad hospitalaria.

Fuente de datos:

Expediente Clinico.

Forma de medicién

Muestreo.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia;
Fuerza recomendacion

ANICE.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el emba-
razo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.
GPC-IMSS-029-08. Control y seguimiento de la salud en la nifay el
nifo menor de 5 afos en el primer nivel de atencion. 2015.

Observaciones:

Estd contraindicada la aplicacion de Vacuna de BCG en:
-Menores de 2 000 gramos.

- En padecimientos febriles agudos con temperatura mayor a 38.5 °C.

- Dermatitis progresiva, el eczema no es una contraindicacion.

- Enfermos de leucemia.

- Pacientes con cuadro clinico de sida (la infeccion asintomatica por
VIH no es contraindicacion).

- Las personas que hayan recibido transfusiones, o inmunoglobulina,
esperaran cuando menos tres meses para ser vacunadas.

- Pacientes que estén recibiendo dosis profilacticas de medicamen-
tos antituberculosos.

* Nota: Debido a que el biolégico rinde 10 dosis y el nimero de re-
cién nacidos puede ser menor, se da un periodo de diez dias para
citar a los RNy vacunarlos con BCG (o en un periodo de 10 dias des-
pués del nacimiento®).
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Fase del proceso . Enfoque: Proceso Fase del proceso de . Enfoque: Proceso
i Atencion del parto . . Lo Atencion del parto . -
de atencion: Atributo: Efectividad atencion: Atributo: Efectividad
Nombre: Vacuna BCG en unidad hospitalaria. Nombre: Vacuna contra la hepatitis B en unidad hospitalaria.
Descrincion: Porcentaje de recién nacidos a los que se les aplicé la vacuna BCG Porcentaje de recién nacidos a los que se les aplicé la vacuna
peion: antes del egreso de la unidad hospitalaria. Descripcion: contra la hepatitis B antes del egreso de la unidad hospitalaria.

Independientemente del turno de nacimiento del recién nacido.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de recién nacidos a los que se les aplicé la vacuna contra
la hepatitis B antes del egreso de la unidad hospitalaria.

Denominador:

Total de recién nacidos que egresaron de unidad hospitalaria.

Fuente de datos:

Expediente clinico.

Forma de medicién

Muestreo.
Frecuencia de medicién: Una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

ANICE.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el em-
barazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

GPC-IMSS-029-08. Control y seguimiento de la salud en la nifia y
el nifio menor de 5 afos en el primer nivel de atencion. 2015.

Observaciones:

Las contraindicaciones para la aplicacion de la Vacuna contra la
hepatitis B son:

- Temperatura mayor a 38.5°C.

- Hipersensibilidad conocida al Timerosal.
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INDICADOR No. 24

en la primera hora posparto.

Fase del proceso de o Enfoque: Proceso Fase del proceso de » Enfoque: Proceso
S Atencion del parto . . S Atencion del parto . .
atencion: Atributo: Efectividad atencion: Atributo: Efectividad
Nombre: Lactancia materna inmediata. Nombre: Apego inmediato piel con piel.
s Porcentaje de recién nacidos a los que se les inicié lactancia materna . Porcentaje de recién nacidos que tuvieron contacto piel con piel
Descripcion: Descripcién:

en la primera hora posparto.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de recién nacidos en los que se inicia la lactancia materna
inmediatamente después del parto y cesarea.

Numerador:

Numero de recién nacidos con contacto inmediato piel con piel
después del parto.

Denominador:

Total de recién nacidos.

Denominador:

Total de recién nacidos.

Fuente de datos:

Hoja de enfermeria y nota médica. Expediente clinico.

Fuente de datos:

Expediente clinico. Historia perinatal.

Forma de medicién

Muestreo.
Frecuencia de medicion: una vez por mes.

Forma de medicion

Muestreo.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

Lactancia materna inmediata D - Shekelle.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

Piel con piel inmediato A - Shekelle. Moore, 2012, A

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

NOM-007-5SA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el emba-
razo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

GPC-IMSS-029-08. Control y seguimiento de la salud en la nifay el
niflo menor de 5 afios en el primer nivel de atencién. 2015.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el em-
barazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Guia de Practica Clinicas sobre la Atencién al Parto Normal, Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2010.

Observaciones:

Lactancia materna inmediata (< 1 h posterior al nacimiento).

Iniciar la lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los
primeros 30-60 minutos de vida del recién nacido.

Criterio de exclusion: Inestabilidad de la madre y/o el recién nacido.
Evitar lactancia materna en el caso de madres con VIH+ o en trata-
miento con medicamento contraindicado para lactancia materna.
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Observaciones:

Piel con piel inmediato -Se recomienda el contacto temprano
piel-piel de madres y recién nacidos sanos posnacimiento, pues
mejora la estabilidad cardiorrespiratoria e incrementa la glucosa
en los recién nacidos (recién nacido). Y que permanezca junto a
su madre en todo momento tras el parto, siempre y cuando el
estado de salud de la madre y del recién nacido lo permitan. Si el
estado de salud de la madre no lo permite, se ofrecerd al padre
la posibilidad de que haga el contacto piel con piel con el recién
nacido.

Criterio de exclusion: Inestabilidad de la madre y/o el recién
nacido.
Se debe realizar también en nacimientos por cesarea.
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INDICADOR No. 26

profilaxis oftalmica inmediatamente después del nacimiento.

Fase del proceso Atencion del parto Enfoque: Proceso Fase del proceso de Atencion del parto Enfoque: Proceso
de atencion: Atributo: Efectividad atencion: Atributo: Efectividad

Nombre: Cuidado inmediato del recién nacido. Nombre: Pinzamiento tardio del cordén umbilical en el recién nacido.

Descripcion: Porcentaje de recién nacidos a los que se les administré vitamina Ky Descripcion: Porcentaje de recién nacidos a los que se les realizé el pinza-

miento tardio del cordén umbilical.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de recién nacidos a los que se les realizé suplementacion con
vitamina Ky profilaxis oftalmica.

Denominador:

Total de recién nacidos.

Fuente de datos:

Hoja de enfermeria-Expediente Clinico.
Hoja de atencién del recién nacido (HBC).

Numerador:

Numero de recién nacidos a los que se les realizd el pinzamiento
tardio del cordén umbilical como parte de las acciones del pos-
parto inmediato.

Denominador:

Total de recién nacidos.

Fuente de datos:

Expediente clinico. Nota de atencion de parto.

Forma de medicion

Muestreo.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Forma de medicion

Muestreo.
Frecuencia de medicién: una vez por mes.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

Vitamina K: A, D - NICE, 2006.
Cloranfenicol.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

14; GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010.
IV; Shekelle - FIGO Guidelines. Prevention and treatment of pos-
tpartum hemorrhage in low-resource settings, 2012.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el em-
barazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Observaciones:

Indicador compuesto (opportunity score).

Observaciones:

Retraso en cortar el corddn - Estd recomendado el pinzamiento
tardio del cordén umbilical en el manejo activo del tercer perio-
do de trabajo de parto (1 a 2 minutos después del nacimiento) o
al cese del latido del cordén umbilical.

Criterio de exclusion: Inestabilidad de la madre y/o el recién
nacido.
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Fase del proceso
de atencion:
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Enfoque: Proceso

Atencion del parto

Atributo: Seguridad/efectividad

Nombre:

Nivel de cumplimentacién del partograma.

Descripcion:

Porcentaje de partogramas correctamente llenados.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de partogramas correctamente llenados.

Denominador:

Numero de mujeres atendidas por parto.

Fuente de datos:

Partograma.

Forma de medicién

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por motivo de
parto.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

A - Shekelle - Sony OMS, 2009.

D - Shekelle- NOM-007-SSA2-1993.

D - Shekelle- Procedimiento para otorgar atenciéon materna y perinatal en
las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencién IMSS-2650
003 001, 2013.

Origen y referencia:

World Health Organization. WHO Safe childbirth checklist [Internet]. WHO,
2015. Disponible en: http://www.who.int/patientsafety/implementation/
checklists/childbirth/en/

Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Méxi-
co: Secretaria de Salud, 11 de diciembre de 2014. ISBN: 978-607-7790-94-5
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencidn de la mujer duran-
te el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedi-
mientos para la prestacion del servicio.

Observaciones:

Se debe valorar:

Apertura: existe partograma en el expediente con datos de la paciente (al
menos, nombre completo, edad, semanas de gestacion y N.° expediente
clinico).

Los campos deben tener registro correcto:

Toma de temperatura cada 2 hrs.

Frecuencia cardiaca materna cada 30 min.

Frecuencia cardiaca fetal cada 30 min.

En mujeres con complicaciones la monitorizacién de los signos vitales de-
berd suceder cada 15 min.

Indicador compuesto (opportunity score).

INDICADOR No. 28

Fase del Enfoque: Proceso
proceso de Atencion del parto . . .
e Atributo: Efectividad/seguridad
Nombre: Monitorizacién de progresion del parto.
L Porcentaje de mujeres a las que se les realizé monitorizacion de progresién del
Descripcién:

parto.*

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a las que se les realizan las actividades de monitorizacién
de progresién del parto.

Denominador:

Total de mujeres atendidas por parto.

Fuente de datos:

Partograma.

Forma de
medicion

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por motivo de
parto.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

D - Shekelle-GPC Ministerio de salud 2004.
Recomendacion-GPC Ministerio de sanidad y politica 2010.

Origeny
referencia:

World Health Organization. WHO Safe childbirth checklist [Internet]. WHO,
2015. Disponible en:
http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/
Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. México:
Secretaria de Salud, 11 de diciembre de 2014. ISBN: 978-607-7790-94-5
Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-1993. Atencidn de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio.

Observaciones:

* Se considera como correcta monitorizacion del parto:

Elaboracion de la curva de alerta.

Evolucion del trabajo de parto: curva de dilatacion y borramiento, descenso de
la presentacion e intensidad de contracciones.

Criterios seguin escala de ROBSON (Hospital de la Mujer y Neonatologia de
Tehuacén).

Indicador compuesto (opportunity score).

Exclusiones: mujeres atendidas con cesarea programada.
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INDICADOR No. 29

INDICADOR No. 30

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a las que se les realiza episiotomia bajo una in-
dicacion justificada.

Denominador:

Total de mujeres con episiotomia.

Fuente de datos:

Nota de atencion del parto - Expediente clinico.

Forma de medicion

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por mo-
tivo de parto a las que se les realizé episiotomia.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

A - GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010.
A - GPC Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la episiotomia
complicada IMSS, 2013.

Origen y referencia:

Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo ries-
go. México: Secretaria de Salud, 11 de diciembre de 2014. ISBN:
978-607-7790-94-5.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016. Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién naci-
da. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Observaciones:

No debe practicarse episiotomia de rutina en todos los partos
espontaneos.

La episiotomia debera realizarse si hay necesidad clinica, por lo que
se considerardn los siguientes:

Parto instrumental.

Periné corto y/o rigido.

Distocia de hombros en el feto.
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Fase del proceso de . Enfoque: Proceso Fase del proceso de o Enfoque: Proceso
S Atencion del parto - . S Atencion del parto - -
atencion: Atributo: Efectividad atencion: Atributo: Integralidad/ACP
Nombre: Realizacién de episiotomia justificada. Nombre: Ofrecimiento de analgesia epidural.
Descripcion: Porcentaje de mujeres con episiotomia justificada en el parto. Descripcion: Porcentaje de mujeres en trabajo de parto a las cuales se les ofre-

cié analgesia epidural.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres en trabajo de parto a las cuales se les ofrecié
analgesia epidural.

Denominador:

Total de mujeres en trabajo de parto.

Fuente de datos:

Nota de atencion del parto. Formato de anestesiologia. Expedien-
te clinico.

Forma de medicién

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por
motivo de parto.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracién propia:

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de
la anestesiologia.

Observaciones:

De acuerdo con la NOM-006-SSA3-2011, deberd recabarse la car-
ta de consentimiento informado, de conformidad con lo estable-
cido en esta norma.

Los siguientes criterios se aplicaran durante las etapas y procedi-
mientos ginecobstétricos a juicio del anestesidlogo responsable:
- La anestesia regional (bloqueo epidural, subaracnoideo y mixto)
deberd ser aplicada Unicamente en establecimientos para la aten-
cion médica que cuenten con la infraestructura e insumos con-
siderados en los Apéndices A, By C (Normativos) de esta norma.
Este procedimiento anestésico Unicamente podra ser iniciado y
mantenido hasta que el ginecobstetra responsable de la paciente
haya evaluado la condicién maternofetal y el progreso del perio-
do de labor.

- El procedimiento anestésico debera documentarse en el expe-
diente clinico, conforme a lo especificado en el numeral 8.9 de
esta norma.




INDICADOR No. 31

Fase del proceso

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Enfoque: Proceso

Atencion del parto

de atencion: Atributo: Efectividad
Nombre: Manejo adecuado del tercer periodo del parto.
N Porcentaje de mujeres a las que se les realizaron acciones necesarias inme-
Descripcion:

diatamente después del nacimiento.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Mujeres a las que se les realizaron las acciones necesarias inmediatamente
después del nacimiento.

Denominador:

Total de mujeres atendidas por parto vaginal.

Fuente de datos:

Nota de atencion del parto- Expediente clinico.

Forma de medicion

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por motivo de
parto.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

A, B - (GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010) - Fuerte (WHO re-
commendations for the prevention and treatment of postpartum haemo-
rrhage, 2012).

D - Shekelle - FIGO Guidelines. Prevention and treatment of postpartum
hemorrhage in low-resource settings, 2012.

Origen y referencia:

World Health Organization. WHO Safe childbirth checklist [Internet]. WHO,
2015. Disponible en: http://www.who.int/patientsafety/implementation/
checklists/childbirth/en/

Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Méxi-
co: Secretaria de Salud; 11 de diciembre de 2014. ISBN: 978-607-7790-94-5.

Observaciones:

Reporte de las acciones necesarias de atencién a la madre inmediatamente
después del nacimiento:

Administracion de Oxitocina intramuscular en el primer minuto.

Controlar traccién del cordén umbilical para la extraccién de la placenta.
Masaje de Utero después de extraer la placenta.

Indicador compuesto (opportunity score).
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INDICADOR No. 32

Fase del Enfoque: Proceso
proceso de Atencion del parto . .
AT Atributo: Efectividad/ACP
Nombre: Informacion sobre planificacion familiar previo al egreso.
L Porcentaje de mujeres con informacién sobre planificacion familiar antes del
Descripcion:

egreso hospitalario.

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a las que se informa, explica, o se le presentan opciones
sobre planificacion familiar previo a su egreso.

Denominador:

Total de mujeres de egreso por parto.

dencia; Fuerza
recomendacién

Fuente de datos: | Expediente clinico, hoja de planificacién familiar.
Forma de . . . .
s Muestreo de expedientes de mujeres atendidas por motivo de parto.
medicién
Nivel de evi-

No aplica.

Origeny
referencia:

World Health Organization. WHO Safe childbirth checklist [Internet]. WHO,
2015. Disponible en:
http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/
Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016. Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida. Criterios y procedi-
mientos para la prestacion del servicio.

Observaciones:

Se orientard a la madre en los cuidados del recién nacido, la lactancia mater-
na exclusiva, sobre métodos de planificacion familiar, la alimentacién mater-
nay acerca de los cambios emocionales que pueden presentarse durante el
posparto.



http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/
http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/

INDICADOR No. 33

Fase del proceso

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Enfoque: Proceso

Atencion del parto

de atencién: Atributo: Efectividad/ACP
Nombre: Informacion al egreso sobre los signos de alarma de la madre.
Descripcion: Porcentaje de mujeres y/o el acompafiante que fueron informados al egre-

so sobre los signos de alarma de la madre.

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres y/o acompanantes a los que al egreso se les informé
de los signos de alarma de la madre ante los que debia buscar atencién
médica.

Denominador:

Total de mujeres de egreso por parto.

Fuente de datos:

Expediente clinico (HBC Hoja de datos de alarma del puerperio y recién
nacido).

Forma de medicion

Muestreo de expedientes de mujeres atendidas por motivo de parto.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

C-Shekelle-Manual de atencién embarazo saludable, parto y puerperio se-
guros Recién nacido sano. Secretaria de Salud, 2001.

Origen y referencia:

World Health Organization. WHO Safe childbirth checklist [Internet]. WHO,
2015. Disponible en:
http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/
en/

Revision de la Lista de Verificacion de nacimiento seguro (LVNS).

Observaciones:

Se valoran los signos de alarma ante los que se debe acudir a revisién mé-
dica en su unidad médica:

- Sangrado

- Dolor abdominal intenso

- Dolor de cabeza intenso

- Alteracién del estado de conciencia

- Alteraciones visuales

- Dificultad respiratoria

- Dificultad para vaciar la vejiga

- Fiebre y/o escalofrios

Indicador compuesto (opportunity score).
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INDICADOR No. 34

Fase del Enfoque: Proceso
proceso de Atencion del recién nacido . .
e Atributo: Efectividad/ACP
Nombre: Informacion sobre los signos de alarma del recién nacido.
Porcentaje de mujeres y/o el acompaiante que fueron informados al egreso
Descripcion: sobre los signos de alarma del recién nacido ante los que debe buscar aten-

cion médica.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres y/o el acompanante a las que se les informé de los signos
de alarma del recién nacido.

Denominador:

Total de mujeres atendidas por parto.

Expediente clinico (HBC Hoja de datos de alarma del puerperio y recién

dencia; Fuerza
recomendacion

Fuente de datos: .
nacido).
Form . . . .
° .a.qe Muestreo de expedientes de mujeres atendidas por motivo de parto.
medicion
Nivel de evi-

No aplica.

Origeny
referencia:

World Health Organization. WHO Safe childbirth checklist [Internet]. WHO,
2015. Disponible en:
http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/

Observaciones:

Se valoran los signos de alarma del recién nacido ante los que se debe pedir
ayuda descritos en la LVNS (para cada signo y del conjunto -indicador com-
puesto tipo 100% de cumplimiento):

- Fiebre

- Respiracion rapida o dificultad para respirar

- Extremadamente frio

- Noorinaoevacua

Cianosis

- Interrupcién de la correcta alimentacién

- Crisis convulsivas

- Menos actividad de lo normal

- Ictericia

- Rechazo a via oral o vomitos

Indicador compuesto (opportunity score).



http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/
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Atencion del parto por cesarea

INDICADOR No. 35

INDICADOR No. 36

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a las que se les realizd cesérea.

Denominador:

Total de mujeres atendidas por parto.

Fuente de datos:

Expediente clinico.

Forma de medicién

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por mo-
tivo de parto.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacién

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracién propia.

Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la Frecuencia de Ope-
racion Cesarea. México: Instituto Mexicano de Seguro social, 2014.
ISBN: 978-607-7790-92-1.

Observaciones:
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Fase del procesode  Atencién del parto por Enfoque: Proceso Fase del proceso  Atencion del parto por cesa- Enfoque: Proceso
atencion: cesarea Atributo: Efectividad/Seguridad de atencion: rea Atributo: Efectividad
Nombre: Porcentaje de partos con cesérea. Nombre: Resolucion del parto por cesérea justificada.
Descripcion: Porcentaje de mujeres con atencidn del parto por cesérea. Descripcion: Porcentaje de mujeres con resolucion del parto por cesarea justificada.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a las que se les realiza cesarea bajo una indicacion clinica
justificada.

Denominador:

Total de mujeres atendidas con resolucidn de parto por cesarea.

Fuente de datos:

Nota preoperatoria.

Forma de medicion

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por motivo de
parto a las que se les realiza cesarea.

Nivel de evidencia; Fuer-
za recomendacién

Opinidn de Expertos.

Origen y referencia:

Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la Frecuencia de Opera-
cién Cesarea. México: Instituto Mexicano de Seguro social, 2014. ISBN:
978-607-7790-92-1

Observaciones:

Indicacion correcta y justificada para realizar cesarea:

- 2ceséreas previas

- Situacién transversa

- Embarazo gemelar

- Presentacion pélvica

- Cardiopatia clase llly IV

- Hidrocefalia fetal

- Placenta previa total

- Cerclaje via abdominal

- Macrosomia

- Estado fetal inestable

- Malformaciones fetales

- Herpes genital activo

- Tumor que obstruya el canal de parto

- Antecedente de cirugia uterina

- Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

- VH

- Producto 6bito >30 semanas de gestacion (SDG) en paciente sin trabajo
de parto por mas de 24 horas.




INDICADOR No. 37

Fase del proceso
de atencion:
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‘ Enfoque: Proceso

Atencion del parto por cesarea . . .
‘ Atributo: Efectividad/seguridad

Nombre:

Sedacion en mujeres sometidas a cesarea

Descripcion:

Porcentaje de mujeres sometidas que fueron sometidas a cesarea y se le aplic6 seda-
cion adicional a la anestesia epidural.

Férmula: (numerador/d

enominador) x 100

INDICADOR No. 38

Fase del Enfoque: Proceso
proceso de Atencion del parto . L .
T Atributo: Eficiencia/seguridad
Nombre: Realizacion de pruebas cruzadas
N Porcentaje mujeres sometidas a cesarea a las que se les solicitan las pruebas
Descripcion:

cruzadas (método largo).

Numerador:

NUmero de mujeres a quienes les administraron sedacion adicional a la anestesia
epidural.

Denominador:

NUmero de mujeres con cesarea.

Fuente de datos:

Expediente clinico.

recomendacion

Forma de medicién Mensual.

Nivel de evi-

dencia; Fuerza .
No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia de los autores.

Se recomienda el uso de midazolam para el manejo de la ansiedad en mujeres que
seran sometidas a cesarea. Es preferente la aplicacion de la prueba de ansiedad
(APAIS) y el manejo o tratar de minimizar la ansiedad en el momento més exacerbado
(antes de entrar a quiréfano y antes del nacimiento del bebé).

Can Senel A, Mergan F. La premedicacion con midazolam antes de la seccion de ce-
sarea no tiene efectos adversos en el neonato. Rev Bras Anestesiol. 2014;64(1):16-21.
https://doi.org/10.1016/j.bjanes.2012.08.005

Se recomienda posponer la administracion de midazolam durante la analgesia regio-
nal para la ceséarea hasta que el recién nacido haya sido mostrado a la madre, para
evitar quejas de amnesia de la experiencia del parto.

Heyman HJ, Salem MR. Midazolam in obstetric anesthesia.

Anesthesiology. 1987,67:443-4.

En mujeres con preeclampsia la administracion de midazolam a dosis de 0.035 mg/
kg antes de la anestesia epidural, disminuye la ansiedad y aumenta la satisfaccion
posoperatoria.

Mokhtar AM, Elsakka Al, Ali HM. Premedication with midazolam prior to cesarean de-
livery in preeclamptic parturients: A randomized controlled trial. Anesth Essays Res.
2016;10(3):631-36. https://doi.org/10.4103/0259-1162.191117

Bajas dosis de midazolam para el manejo de la ansiedad en mujeres sometidas a cesa-
rea no representan riesgos para las mujeres y sus recién nacidos.

Campos-Oliveira PS, Seant’anna BC, Bueno-Seixas N, Alexandre-Mendoica J. Low-
dose midazolam for anxiolysis for pregnant women undergoing cesarean delivery:

a randomized trial. Braz J Anesthesiol. 2022;72(4):450-6. https://doi.org/10.1016/j.
bjane.2021.07.039

Observaciones

Administracion de sedante (midazolam).

De acuerdo con la literatura se recomienda la administracion de midazolam para el
manejo de la ansiedad y estrés por la cirugia. Y como coadyuvante en la anestesia
epidural.

20

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a quienes les solicitan pruebas cruzadas por el método
largo.

Denominador:

Numero de mujeres sometidas a cesérea.

recomendacion

Fuente de datos: | Expediente clinico.
Forma de

. Mensual.
medicién
Nivel de evi-
dencia; Fuerza | No aplica.

Origeny
referencia:

Elaboracién propia.

Se realizardn pruebas de hemocompatibilidad en cualquier caso de reserva de
sangre para cirugia mayor.* Se recomienda realizar las pruebas més especificas
con tiempo de anticipacion a la cirugia. En caso de transfusion de urgencia se
recomiendan las pruebas que demoren menor tiempo.

* Diario Oficial de la Federacion. NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos [Internet]. México:
DOF [citado sep 6, 2018]. Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5275587&fecha=26/10/2012

‘Goverment NBANA. Critical Bleeding Massive Transfusion Patient Blood Man-
agement Guidelines: Module 1 [Internet]. 2011 [citado sep 13, 2018]. Disponi-
ble en: www.blood.gov.au

Observaciones:

Este indicador deriva de un problema organizacional, que intenta evitar retraso
en la cirugia cesarea de emergencia.

En necesario revisar si es cesarea de urgencia.

Nota: Indicador no aplica en unidades hospitalarias que no tiene servicio de
transfusion.



https://doi.org/10.1016/j.bjane.2021.07.039
https://doi.org/10.1016/j.bjane.2021.07.039
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587&fecha=26/10/2012
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587&fecha=26/10/2012

INDICADOR No. 39
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Fase del Enfoque: Proceso
proceso Atencion del parto . L .
de atencion: Atributo: Eficiencia/seguridad
Nombre Profilaxis antibiética para la cesérea
Porcentaje de mujeres que fueron sometidas a cesarea a quienes se les administré profi-
Descripcion laxis antibidtica 30 0 60 minutos antes de la incision: unidosis de cefalosporina o penicili-

na de 1.2 generacion.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador

Numero de mujeres sometidas a cesarea a quienes les aplicaron profilaxis antibidtica
previa a la incision.

INDICADOR No. 40

Fase del proceso

Enfoque: Proceso

Atencion del parto

de atencion: Atributo: Seguridad
Nombre: Prescripcion de antibidtico poscesarea y posparto.
N Porcentaje de mujeres a quienes les prescribieron antibidtico poscesarea o
Descripcion:

posparto.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a quienes les prescribieron antibiético posparto.

Denominador:

Mujeres atendidas por parto o cesdrea.

Denominador

Total de mujeres sometidas a cesarea.

Fuente de datos:

Expediente clinico.

Forma de
medicion

Mensual.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

Origeny
referencia:

Elaboracion propia.

Se recomienda antibidtico de espectro limitado como las cefalosporinas de primera ge-
neracion o penicilinas.

Una dosis administrada 60 min, antes de la incision es efectiva, muestra mayor efectivi-
dad que aplicada después del pinzamiento del cordon umbilical. Debe limitarse a una
dosis elevada del farmaco preoperatorio, mantener maximo 24 horas.

Cefaloridina, Cefapirina, Cefazolina, Cefalexina, Cefradina, Cefadroxilo.

Penicilinas de 12 generacion como penicilinaG.

En caso de presentar alergia se puede administrar clindamicina+ gentamicina en mono-
désis. Cc. General C de salubridad. Guia de practica clinica para la realizacién de la opera-
cién cesarea. Evidencias y recomendaciones. Cat Maest guias practica clinica. 2010;
WHO. WHO Recommendations. Maternal Health Guidelines approved by the WHO guide-
lines review commitee [Internet]. 2017 [citado sep 11, 2018]. Disponible en: http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/259268/WHO-MCA-17.10-eng.pdf;jsessionid=-
118B5439EEEEFCOEEF11543CFA69FFFA? sequence=1

WHO. WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripar-

tum infections [Internet]. 2015 [citado sep 11, 2018]. Disponible en: www.who.int/
reproductivehealth.

Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz. GUIA ANTIBIOTICA, Resumen profilaxis an-
tibidtica quirtrgica [Internet]. [citado sep 5, 2018]. Disponible en: http://www.juntadean-
dalucia.es/servicioandaluzdesalud/hpm/servicioandaluzdesalud/hpm2/puertadelmar/
GuiaAntimicrobiano/profilaxis-preventiva.html?cache=no

Observaciones:

91

dencia; Fuerza
recomendacion

Fuente de datos: Expediente clinico.
Forma de medicién | Mensual.
Nivel de evi- .

No aplica.

Origen y referencia:

La administracion habitual de antibiéticos puede reducir el riesgo de endo-
metritis después de un parto vaginal sin complicaciones. El nimero peque-
oy la naturaleza de los ensayos limitan la interpretacién de la evidencia
para su aplicacion en la practica, en particular en dambitos en los que las pa-
cientes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar endometritis.

https://www.cochrane.org/es/CD012137/PREG_profilaxis-habitual-con-anti-
bioticos-despues-del-parto-vaginal-normal-para-la-reduccion-de-la

Observaciones:

Se debe buscar en la hoja de egreso la prescripcién de antibidtico indepen-
dientemente del tipo de parto, asi como el tipo de antibidtico prescrito.



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259268/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259268/
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hpm/servicio
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hpm/servicio
https://www.cochrane.org/es/CD012137/PREG_profilaxis-habitual-con-antibioticos-despues-del-parto-vaginal-normal-para-la-reduccion-de-la
https://www.cochrane.org/es/CD012137/PREG_profilaxis-habitual-con-antibioticos-despues-del-parto-vaginal-normal-para-la-reduccion-de-la
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Atencion de Parto Humanizado

INDICADOR No. 41

INDICADOR No. 42

y anima a estar presente durante el parto.

Formula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres en trabajo de parto vaginal a cuyo acompafante se le
informa y anima a estar presente en el parto desde el ingreso.

Denominador:

Total de mujeres atendidas por parto vaginal.

Fuente de datos:

Nota inicial de trabajo social.

Forma de medicion

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por motivo de
parto.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

Origen y referencia:

Elaboracion propia.
Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS: Cuidados
durante el parto para una experiencia de parto positiva. OMS, 2019.

Observaciones:

Si la mujer esta en condiciones de decidir, ella seré quien determine quién
es su acompanante; siempre y cuando el hospital cuente con la estructura
necesaria para permitir la presencia del acompanante.

Son motivo de excepcion todos los casos en los que no habia ningin
acompafiante o la estructura del centro no lo permiten.

No obstante, la OMS sefala:

“El argumento de que invade la privacidad de otras mujeres a menudo no
puede sostenerse, ya que otros miembros del personal como por ejemplo
el personal de limpieza, el servicio de comidas y los estudiantes también
ingresan a la sala de preparto sin presentarse y podrian invadir la privaci-
dad de todas las mujeres.

La mayoria de los hospitales ofrecen cortinas que pueden utilizarse si la pri-
vacidad constituye un verdadero problema”.

Fase del proceso o Enfoque: Proceso Fase del proceso » Enfoque: Proceso
S Atencion del parto . S Atencion del parto -
de atencion: Atributo: ACP de atencion: Atributo: ACP
Nombre: Promocion de presencia de acompaiante durante el parto. Nombre: Libre eleccion de la posicion al momento de parir.
Descripcion: Porcentaje de mujeres en trabajo de parto cuyo acompafiante se le informa Descripcion: Porcentaje de mujeres a quienes les ofrecieron libre posicién para parir.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres en trabajo de parto que eligieron libre posicion
para parir

Denominador:

Total de mujeres atendidas por parto vaginal.

Fuente de datos:

Formato de consentimiento: de libre eleccién de posiciones.

Forma de medicién

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por motivo
de parto.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

Fuerte.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS: Cui-
dados durante el parto para una experiencia de parto positiva. OMS,
2019.

WHO. Recommendations for augmentation of labour. 2014.

ISBN: 978 92 4 150736 3

Observaciones:




INDICADOR No. 43

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Bloque 4. Vigilancia ambulatoria del puerperioy
control de la ninez sana

Atencion de la mujer puérpera

INDICADOR No. 44

Fase del proceso Atencién del parto Enfoque: Proceso Fase del proceso  Vigilancia ambulatoria del puer- Enfoque: Proceso
de atencion: P Atributo: ACP de atencion: perio y control de la nifiez sana Atributo: Efectividad
Nombre: Manejo no farmacoldgico del dolor. Nombre: Asistencia a consultas de seguimiento de puerperio.
N Porcentaje de mujeres a quienes les aplicaron alguna de las acciones no N Porcentaje de mujeres que acudieron a consultas de seguimiento del
Descripcion: Descripcion:

farmacoldgicas para el manejo y alivio del dolor durante la labor de parto.

puerperio en unidad de primer nivel.

Férmula: (numerador/

denominador) x 100

Férmula: (numerador/

denominador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres a quienes les aplicaron alguna de las acciones no far-
macoldgicas del dolor.

Numerador:

Numero de mujeres que acudieron a tres consultas de vigilancia del
puerperio en la unidad de primer nivel.

Denominador:

Total de mujeres atendidas por parto vaginal.

Denominador:

Total de mujeres atendidas en etapa de puerperio fisiologico.

Fuente de datos:

Bitacora del uso no farmacoldgico del dolor.

Fuente de datos:

Tarjeta.

Forma de medicién

Muestreo de expedientes de mujeres que fueron atendidas por motivo de
parto.

Forma de medicién

Censo de mujeres en etapa de puerperio.
Frecuencia de medicion: mensual.

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Elaboracion propia.
WHO Recommendations for augmentation of labour. 2014,
ISBN: 978 92 4 150736 3

Origen y referencia:

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016. Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién
nacida.

Observaciones:

Se consideran las siguientes actividades no farmacoldgicas para manejo
del dolor.
Técnicas de respiracion

Técnicas vinculacion: esferodinamia, musicoterapia, masaje, aromaterapia.

Posturas antialgicas.

Observaciones:

Se puede evaluar de manera parcial, el porcentaje de mujeres que acu-
dieron a una consulta (antes de los 7 dias), a dos consultas (28 dias) o a
tres consultas (42 dias).

Se evalua la asistencia a la consulta a:
« Los 7 dias.

« Los 28 dias.
« 42 dias.

Indicador compuesto (opportunity score).




INDICADOR No. 45

Fase del proceso
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Enfoque: Proceso

Vigilancia ambulatoria del puer- . .
Atributo: Integralidad/

INDICADOR No. 46

Fase del proceso de

Vigilancia ambulatoria Enfoque: Proceso

del puerperioy control | Atributo: Integralidad/

puerperio en unidad de primer nivel.

de atencion: perio y control de la nifiez sana atencion: i
ACP de la nifiez sana ACP
Nombre: Aplicacif')n de la herramienta de deteccion de depresion durante el Nombre: Mujeres puérperas prueba positiva referidas a psicologia.
puerperio. Porcentaje de mujeres con prueba de depresién positi-
Porcentaje de mujeres con aplicacion de herramienta deteccion de Descripcion: va detectadas en alguna de las consultas de vigilancia del
Descripcion: signos y sintomas de depresion en al menos una de las consultas de ' puerperio en unidad de primer nivel, referidas al servicio de

psicologia (interconsulta o referencia).

Formula: (numerador/

denominador) x 100

Férmula: (numerador/ denominador) x 100

Numerador:

NUmero de mujeres con aplicacién de herramienta deteccién de de-
presion en las tres consultas de puerperio en unidad de primer nivel.

Denominador:

Total de mujeres que acudieron a unidad de primer nivel a consulta/s
de seguimiento de puerperio.

Fuente de datos:

Expediente clinico

Forma de medicion

Censo de mujeres en etapa de puerperio
Frecuencia de medicién: mensual

Nivel de evi-
dencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

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

Observaciones:

La herramienta que se aplica para la deteccion de depresion serd la
prueba de Edimburgo en al menos una consulta de la vigilancia ambu-
latoria del puerperio.
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Numerador:

Numero de mujeres con prueba positiva de depresion detec-
tadas durante la vigilancia del puerperio en unidad de pri-
mer nivel, referidas al servicio de psicologia (interconsulta o
referencia).

Denominador:

Total de mujeres con signos de depresién detectados durante
la vigilancia del puerperio en unidad de primer nivel.

Fuente de datos:

Expediente clinico

Forma de medicién

Censo de mujeres en etapa de puerperio
Frecuencia de medicién: mensual

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

No aplica.

Origen y referencia:

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la aten-
cién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de
la persona recién nacida.

Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones
de la OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una
experiencia posnatal positiva. 2022.

Observaciones:

Para determinar signos de depresion se utiliza la escala de de-
presion posnatal de Edimburgo (EPDS, por su sigla en inglés).




INDICADOR No. 47

Fase del proceso de

Innovacion para la mejora de la calidad en la atencién en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Vigilancia ambulatoria Enfoque: Proceso

del puerperio y control

atencion: . i : ivi i
Bl Atributo: Efectividad/seguridad
Nombre: Valoracién de riesgo obstétrico en el puerperio
N Porcentaje de mujeres con valoracion de riesgo obstétrico en todas las consultas de
Descripcion:

vigilancia del puerperio.

Formula: (numerador/ denomin.

ador) x 100

Numerador:

Numero de mujeres con valoracion de riesgo obstétrico en todas las consultas de vigi-
lancia del puerperio.

Denominador:

Total de mujeres que acudieron a unidad de primer nivel a consulta/s de vigilancia de
puerperio.

Fuente de datos:

Tarjeta.

Forma de medicién

Censo de mujeres en etapa de puerperio.
Frecuencia de medicion: mensual.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

C NICE Garcia-Regalado J, 2012.

Origen y referencia:

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016, para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre cuidados
maternos y neonatales para una experiencia posnatal positiva. 2022.
GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencion centrada en la paciente, actualizacion
2017.

Observaciones:

Signos de alarma durante el puerperio:

- Sangrado vaginal abundante

- Dolorde cabeza

- (Cansancio importante

- Desmayo

- Falta de apetito

- Mareo fécil

- Presencia de secrecion vaginal fétida o purulenta

- Fiebre

- Palidez marcada

- Dificultad para respirar

- Convulsiones

- Desinterés o rechazo para atender a su recién nacida/o tristeza durante la mayor
parte del dia que puede prolongarse por semanas.

- Dolorensitio de herida quirtrgica (en caso de operacion cesérea o episiotomia).

Indicador compuesto (opportunity score).
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INDICADOR No. 48

Fase del proceso de

Vigilancia ambulatoria Enfoque: Proceso

del puerperioy control | Atributo: Integralidad/segu-

atencion: . )
de la niflez sana ridad
Nombre: Mujeres con riesgo o emergencia obstétrica en el puerperio referidas para
’ su atencion.
Porcentaje de mujeres puérperas con riesgo o emergencia obstétricos de-
N tectados en consulta de vigilancia del puerperio en unidad de primer nivel,
Descripcién:

referidas a segundo o tercer nivel de atencion (con formato de referencia
debidamente llenado).

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numerador:

NUmero de mujeres puérperas con riesgo o emergencia obstétricos detec-
tados en consulta de vigilancia del puerperio en unidad de primer nivel
referidas a segundo o tercer nivel de atencion (con formato de referencia
debidamente llenado).

Denominador:

Total de mujeres puérperas con riesgo o emergencia obstétricos detectados
en consulta de vigilancia del puerperio en unidad de primer nivel.

Fuente de datos:

Formato de referencia en el expediente clinico.

Forma de medicion

Censo de mujeres en etapa de puerperio.
Frecuencia de medicion: mensual.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

C NICE Garcia-Regalado J, 2012.

Origen y referencia:

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016, para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.
Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones de la OMS sobre
cuidados maternos y neonatales para una experiencia posnatal positiva.
2022.

GPC-IMSS-028-08. Control prenatal con atencién centrada en la paciente,
actualizacion 2017.

Observaciones:

Datos que obligatoriamente se deben llenar en el formato de referencia:

- Tipo de servicio si es de urgencia o programada.

- Datos personales de la paciente (domicilio, nombre, CURP, edad, teléfo-
no, nombre del familiar responsable).

- Datos de la unidad que envia nombre y clave CLUES.

- Diagnéstico especifico.

- Signos vitales de la paciente.

- Resumen clinico.

- Sicuenta con estudios de laboratorio e imagen se registra fecha y
resultados.

Indicador compuesto (opportunity score).




Atencion del recién

INDICADOR No. 49

Fase del proceso de
atencion:
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nacido

Enfoque: Proceso

Atencion del parto

Atributo: Integralidad/ACP

Nombre:

Tamizaje universal de anomalias oculares.

Descripcion:

Porcentaje de recién nacidos que se les realizé tamiz de ano-
malias oculares.

Formula: (numerador/ denomin

ador) x 100

Numerador:

Numero de recién nacidos con tamiz de anomalias oculares.

Denominador:

Total de recién nacidos.

Fuente de datos:

Expediente clinico.

Forma de medicién

Muestra.

Nivel de evidencia; Fuerza
recomendacion

Origen y referencia:

Elaboracion propia.

Recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal para
una experiencia positiva del embarazo. 2022.

Observaciones:

Se recomienda el tamizaje neonatal universal para la detec-
cion de anomalias oculares, que debe ir acompanado de ser-
vicios de diagndstico y tratamiento para los bebés en los que
se detecte alguna anomalia.

INDICADOR No. 50

Fase del proceso de
atencion:

Vigilancia ambulatoria del
puerperio y control de la nifiez
sana

Enfoque: Proceso

Atributo: Efectividad

Nombre:

Tamiz metabdlico del recién nacido.

Descripcion:

Porcentaje de recién nacidos a los que se les realizé tamiz metabolico
dentro de los 3-5 dias después del nacimiento.

Férmula: (numerador/ denominador) x 100

Numerador:

Numero de recién nacidos a los que se les realizé tamiz metabdlico.

Denominador:

Total de recién nacidos atendidos.

Fuente de datos:

Tarjeta.

Forma de medicién

Censo de recién nacidos atendidos en el primer nivel de atencion.
Frecuencia de medicién: mensual.

Nivel de evidencia;
Fuerza recomendacion

Tamiz ampliado para deteccion de casos-1 A OCEBM Wilkinson, 2013.
Realizar tamiz a todos los recién nacidos- A OCEBM Wilkinson, 2013.
Realizar tamiz entre 3.#"y 5.° dia de vida- Punto de Buena Practica.

Origen y referencia:

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-2016, para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida.

Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones de la
OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia
posnatal positiva. 2022.

GPC-IMSS-029-08. Control y seguimiento de la salud en la nifiay el
nifio menor de 5 afos en el primer nivel de atencién. 2015.

Observaciones:

Se realiza de 3 a 5 dias después del nacimiento.

Tamiz para: Hipotiroidismo congénito, galactosemia, fenilcetonuria,
hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de glucosa deshidro-
genasa, fibrosis quistica, de las 6, fibrosis y deshidrogenasa se tiene
que tomar una segunda muestra si es sospechoso acé en la unidad.
El resto si sale positivo hay que enlazar con el laboratorio para agen-
dar cita para el paciente y tomar muestra directa de sangre y confir-
mar el diagndstico.
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Control de la ninez sana

INDICADOR No. 51 INDICADOR No. 52

Formula: (numerador/denominador) x 100

Vigilancia ambulatoria Enfoque: Proceso Fase del Enfoque: Proceso
Fase del proceso de aten- . s . .
cion: del puerperio y control D idad proceso  Vigilancia ambulatoria del puerperio
' de la nifiez sana tributo: Oportunida de aten- y control de la nifiez sana Atributo: Efectividad
Nombre: Tamiz auditivo del recién nacido. cion:
Descripcién: Porcentaje de recién nacidos a los que se les realizé tamiz Nombre: Valoracion del desarrollo y crecimiento.
' auditivo en unidad hospitalaria. Descripcion: Porcentaje de nifos y nifas de 1-12 meses a los que se les realizé valoracion del

desarrollo y crecimiento en todas las consultas.

Numerador:

Numero de recién nacidos a los que se les realizé tamiz au-
ditivo en unidad hospitalaria.

Férmula: (numerador/denominador) x 100

Numero de nifios y nifias de 1-12 meses con valoracion del desarrollo y crecimien-

Observaciones:

(Particularmente en el HG Pascacio no se realizan citas des-
pués de un mes de edad).

Numerador:
Denominador: Total de recién nacidos atendidos en unidad de primer to en todas las consultas.
' nivel. Denomina- | Total de nifios y nifias de 1-12 meses atendidos en consulta de control del nifio
dor: sano.
Fuente de datos: Tarjeta.
- . . : . Fuen ‘ N
Forma de medicién Censg ,de recién nacidos atendidos en el primer nivel de uente de Expediente clinico.
atencion. datos:
Nivel de evidencia; Fuerza Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del nifio.
recomendacion Origeny Manual para la aplicacion de la prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil “EDI". Dis-
Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones referencia: ponible.en:
) ) de la OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una http://himfg.com.mx/descargas/documentos/EDI/ManualparalaPruebadeEvalua-
Origen y referencia: experiencia posnatal positiva. 2022. ciondelDesarrollolnfantil-EDI.pdf
Presencia en el expediente de valoracién del EDI en nifios y nifias a partir de 1 mes
Se puede realizar dentro de los primeros 3 meses de vida Observacio- | de edad.
nes:

Indicador compuesto (opportunity score).
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INDICADOR No. 53

Vigilancia ambulatoria Enfoque: Proceso
Fase del proceso de aten- .
cion: del puerperio y control de . -
: BE e Atributo: Efectividad/ACP
Nombre: Lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad.
Lo Porcentaje de nifios y nifias de 0-6 meses de edad a quienes los
Descripcién:

alimentan con seno materno exclusivamente.

Formula: (numerador/ denominador) x 100
Numero de nifios y nifias de 0-6 meses de edad a quienes los ali-

Numerador: .
mentan con seno materno exclusivamente.
Denominador: Total de nifios y nifas.
Fuente de datos: Expediente clinico.
) ) Norma Oficial Mexicana NOM-031-5SA2-1999. Para la atencién a
Origen y referencia:

la salud del nifo.

Observaciones:
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Anexo 4.

Estrategia de implementacion de la Via de Atencion Integrada
para la salud materna, neonatal e infantil

El plan de implementacion se aplica en las unidades de salud participantes de los tres niveles de atencién
que conforman la VAl para mejorar la atencién a las mujeres y sus hijas e hijos durante el embarazo, parto,
puerperio y control de la nifa y el nifio hasta cumplir los 12 meses de edad. La implementacién puede ini-
ciar en un contexto territorial bien definido, en este caso, en las unidades que pertenecen a la red de servi-
cios de salud participante en la VAL

Roles y participantes

® Coordinador general de la VAI. Es el encargado de supervisar la implementaciéon general y coordinar con
todas las partes involucradas.

® Responsable de la VAl de cada unidad de salud participante. Es el encargado de programar y ejecutar un
programa de capacitacién entre sus companeros, para ello debe gestionar oficios de comisién e insumos
necesarios para capacitar al personal sobre el uso de la VAl y sus documentos operativos.

® Grupo elaborador de la VA Es el grupo multidisciplinario que asistio a las reuniones de planeacién y di-
sefio de la VAL El grupo elaborador incluye personal directivo, de vigilancia, administracion, laboratorio,
medicina, enfermeria, trabajo social, promocién a la salud, nutricion, psicologia y odontologia, ademas
de autoridades de salud jurisdiccionales y estatales.

® Personal directivo y autoridades de salud. Es responsable de brindar todas las facilidades para autorizar
oficios de comision y realizar las gestiones para garantizar espacios e insumos necesarios para realizar el
plan de comunicacioén, capacitacion e implementacién de la VAL

® Personal de salud. Se encarga de llevar a cabo las acciones correspondientes descritas en la matriz tem-
poral y documentos de apoyo.

® Equipo administrativo. Su colaboracion es principalmente, gestionar y dispensar recursos, presupuesto
y documentacion.

Plan de comunicacion

Difusion de proyecto
Para propésito de este apartado, es necesario disefiar un amplio programa de difusién de la VAl en todas
las unidades de salud participantes, para promover la VAl por medios impresos y electrénicos. El objetivo es
que todo el personal conozca el alcance de la VA, cuéles son las dreas y servicios involucrados, asi como los
procesos que la VAl pretende mejorar.

Ladifusion de la VAl se planea para realizarse al menos, durante cuatro semanas previas al inicio de los pro-
gramas de capacitacion en cada unidad.

Disponibilidad de la documentacién y medios de contacto

Es necesario promover entre todo el personal involucrado, los medios donde se encuentra disponible el
documento con la descripcion general de la VA, asi como todos los documentos operativos. Es necesario
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que todos los involucrados obtengan una copia de los documentos en formato impreso u electrénico que
pueden solicitar a través del coordinador general de la VAl o con el responsable de la VAl de la unidad en la
que labora.

El coordinador general de la VAI, asi como el responsable de la VAl en cada unidad participante, siempre se
encuentran disponibles para atender las preguntas y brindar informacion adicional sobre el proyecto a quien lo
solicite.

Es necesario garantizar que todo el personal de las unidades participantes conozca los medios de con-
tacto (ubicacién, horario laboral, teléfono, correo electrénico) del coordinador general de la VAl y los respon-
sables de cada unidad participante.

Plan de capacitacion

El grupo elaborador de la VAl debe disefar, bajo el esquema de trabajo colaborativo, un plan para llevar a
cabo la capacitacion de personal en cada una de las unidades participantes.

El plan de capacitacion se disefia de forma tan exhaustiva y especifica para cada unidad. El plan debe
considerar:
® Fechas, horarios, cantidad de sesiones y lugares para la capacitacion (depende del tamafio de la unidad,
cantidad de personal involucrado y turnos en los que brinda atencién la unidad).
Persona o personas responsables de la capacitacién en cada unidad de salud.
Personal que convocado para recibir la capacitacion.
Hacer una lista de materiales e insumos necesarios para la capacitacion.
Elaborar el contenido de la capacitacién y preparar materiales de apoyo.
Definir el encargado de supervisar las capacitaciones y el encargado de las gestiones y facilitar los oficios
de comision para el personal capacitador y asistentes.
® El programa de capacitaciéon tiene como insumo los documentos operativos de la propia VAI: matriz

temporal, hoja de variaciones, encuesta de experiencia de la paciente, las fichas técnicas de los indicado-
res desarrollados y el resto de los materiales de apoyo.

® Ademads del Instructivo para el uso y llenado de los documentos operativos de la VAI, que es un docu-
mento que describe de forma detallada la estructura de los principales documentos operativos y la for-
ma correcta de utilizarlos.

Plan de retroalimentacion

El coordinador general de la VA, asi como, el responsable de la VAl de cada unidad participante son los en-
cargados de recabar, organizar y documentar las sugerencias y comentarios recibidos a través de sus medios
de contacto.

El grupo elaborador de la VAl debe programar y llevar a cabo reuniones mensuales (presenciales o vir-
tuales) con el propésito de presentar y analizar:
® Comentarios y sugerencias recibidas a través de los medios de contacto.
® Nivel de avance, barreras y facilitadores encontrados en la implementacién de la VAL
® Andlisis sobre las variaciones encontradas, sus causas y estrategias que puedan eliminar o reducir las va-

riaciones, siempre que sea posible.
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Plan de evaluacion continua y ajustes

A partir de laimplementacion, durante las reuniones mensuales de seguimiento, el responsable de cada uni-
dad debe entregar los datos de los indicadores evaluados como parte del plan de monitoreo y evaluacion, el
concentrado de las variaciones encontradas en las hojas de variaciones y las encuestas de experiencia de la
paciente. Se solicita el apoyo del drea de estadisticas para el andlisis de la informacion recolectada.

El grupo elaborador utiliza el andlisis de las variaciones, el andlisis de los indicadores y de las encues-
tas de experiencia de la atencion para elaborar un informe ejecutivo para dar a conocer al personal direc-
tivo, autoridades jurisdiccionales y estatales sobre los avances de la implementacién de la VAl y hallazgos
relevantes.

Se promoveran grupos de discusién con el personal usuario de la VAI, donde puedan expresar sus co-
mentarios y propuestas de mejora.

El grupo elaborador de la VAl debe tomar en cuenta la retroalimentacion de las diferentes fuentes y
realizar propuestas de mejora y ajustes, que les parezcan oportunas y factibles de realizar.

Durante esta fase también se contempla la programacién de auditorias, con el objetivo de realizar re-
visiones periddicas de la implementacion de VAl y actividades especificadas en la matriz temporal y demas
documentos operativos.
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Anexo 5.

Indicaciones para el uso y llenado de los documentos
operativos para la implementacion de la Via de Atencion
Integrada para la salud materna, neonatal e infantil

Este folleto contiene una explicacion breve para el uso y llenado de los principales documentos operativos
de la Via de Atencién Integrada: matriz temporal de actividades y documentos de apoyo, hoja de variacio-
nes, hoja de informacion para la paciente y sus familiares y encuesta de experiencia de la paciente y calidad
percibida.

La VAI para mejorar la atencién de la mujer y su hijo o hija durante el embarazo, parto, puerperio y
hasta los 12 meses después del parto, consta de cuatro bloques secuenciales: 1) Abordaje comunitario y de-
teccion del embarazo; 2) Atencion prenatal; 3) Atencion del parto, y 4) Atencién del puerperio ambulatorio y
control de la nifiez sana, ademas de un bloque transversal: 5) Comunicacion integral y coordinada (referen-
cia y contrarreferencia).

1. Matriz temporal de actividades

Cada uno de los cuatro bloques secuenciales que conforman la Via tiene asociado su propia matriz tempo-
ral de actividades e integra actividades del 5.° bloque transversal. Los blogues 1, 2 y 4 contiene actividades
principalmente bajo la responsabilidad del primer nivel de atencién, mientras que el bloque 3 corresponde
a la atencion hospitalaria de segundo y tercer nivel, especificamente la atencion del parto.

1.1 Localizacion del documento

La matriz temporal de actividades de cada bloque deberd integrarse al expediente de toda paciente en eta-
pa de embarazo, parto o puerperio y de cada recién nacido o recién nacida y hasta los 12 meses de edad,
atendidos en cualquiera de las unidades participantes.

1.2 Responsable del llenado

Todo el personal de salud que tenga una interaccion con la paciente en etapa de embarazo, parto o puer-
perio y sus hijos o hijas hasta los 12 meses de edad, que pertenezca a cualquiera de las unidades de salud
participantes o preste un servicio itinerante (personal de medicina, enfermeria, nutricion, psicologia, odon-
tologia, trabajo social, promocién de salud).

1.3 Momento en que se debe usar
En cada interaccion con la paciente en etapa de embarazo, parto o puerperio y sus hijos o hijas hasta los 12
meses por parte de cualquier personal de salud.

1.4 Modo de uso

La matriz temporal consta de filas que sefalan actividades a realizar y columnas que indicaran la tempo-
ralidad en la que se deben realizar dichas actividades. En la primera columna se identifica el perfil del res-
ponsable de las actividades a realizar, las columnas subsecuentes indican el nimero de consulta o servicio
otorgado y la temporalidad recomendada entre cada consulta o servicio y el subsecuente.
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Bloque de atencién
al que corresponde la

matriz temporal

Bloque 2. Atencion prenatal. Matriz temporal.

1.2 consulta (en 3-7
tras visita). Se-
a de gestacion
(SDG): 6-8

Personal responsable de
realizar las actividades

2.2 consulta (en
15-30 dias). SDG:
10-14

Identificaciéon de momentos
en que se deben realizar las
161 actividades

« Confirmar si la emba-
razada acudid a la cita
en la unidad de salud.
« En caso de no haber
asistido, localizarla y

Actividades lider
comunitario/partera

« Confirmar si la emba-
razada acudid a la cita
en la unidad de salud.
« En caso de no haber

asistido, localizarlay

«Confirmarsilaem- |« Confirmarsila
barazada acudid ala | embarazada acu-
I IEN Lista de actividades que
salud. debe realizar el personal
«En caso Q¢ responsable en cada

consulta

asistido, loca
y programar nueva
cita.

recomendar reprogra-
mar cita.

programar una nue-

- zarla y programar
va cita. yprog

nueva cita.

Para cada tiempo definido en el encabezado de la columna se enlistan una serie de actividades que
deberan ser realizadas por el personal sefialado como responsable de la actividad, quien se encuentra iden-
tificado en la primera columna de la matriz. Para algunas actividades se identifica mas de un responsable
quien puede realizar la actividad, lo anterior, es para incluir los diferentes perfiles encargados de realizar las
actividades listadas, que pueden ser diferentes en las distintas unidades que participan en la VA
1.4.1 Para indicar que una actividad se ha realizado se colocara el siguiente simbolo “K’. Cabe sefalar que, si
por algun motivo, alguna de las actividades no se realizé en la consulta 0 momento de atencion previo, el
espacio se dejara en blanco.

2. Hoja de variaciones

2.1 Localizacion del documento

Este documento quedara bajo supervision del responsable de la VAl de cada unidad de salud participan-
te o de alguien que éste designe. El documento debera colocarse en un lugar que todos los involucrados
conozcan y al que siempre se pueda tener acceso. Cuando se presente la necesidad de ser utilizado, el per-
sonal deberd realizar los registros correspondientes y posteriormente la regresaré a su lugar. Es importante
sefalar, que este formato es para toda la unidad y para todos los pacientes, es decir, no es un formato por
paciente, ni por personal, sino que en un mismo formato se iran registrando las variaciones que se presen-
ten en distintos pacientes, cuando un formato esté completo, se debe iniciar otro, agregando la cantidad de
formatos necesarios.

2.2 Responsable del llenado

Todo el personal de salud que tenga una interacciéon con pacientes que cursan embarazo, parto o puerperio
y sus hijos o hijas de hasta 12 meses, ya sea que pertenezca a la unidad de salud o preste un servicio itine-
rante (personal de medicina, enfermeria, nutricion, psicologia, odontologia, trabajo social, promocién de
salud, etc.) y que al brindar la atencién haya observado alguna variacién respecto a lo descrito en la matriz
temporal.
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2.3 Momento en que se debe usar

En cada ocasién en la que no se realice una actividad programada en la matriz temporal de cualquiera de los
cuatro bloques secuenciales de atencién del embarazo, parto, puerperio y control de la nifiez sana.

2.4 Modo de uso
2.4.1 Este documento estd vinculado con la matriz temporal de cada uno de los cuatro bloques secuencia-
les de atencion, en el sentido de que las actividades que no se realicen como est4 programado, deberan
sefalarse en la hoja de variaciones.

2.4.2 Para realizar el reporte de la actividad no realizada se deberan llenar los siguientes items que contie-
ne la hoja de variaciones:
® (Colocar la fecha del evento en formato dd/mm/aaaa
® Nombre completo del paciente
® Numero o identificador del consultorio en el que es atendido el paciente
® Turno de atencién
® Variacion y causa: en este espacio se describira de forma breve la modificacion o no realizacién de la
actividad planificada, asi como, la causa que provocé esta variacion.
® (Codigo de la variacion:
> Se elegird el codigo que mas se aproxime al tipo de motivo por el que no se realizé la actividad al
paciente.
> Los cédigos estan organizados en tres grupos, aquellas relacionadas con el paciente, las que de-
penden del personal de salud y los dependientes del sistema de salud.
> Ejemplo de uso de cédigo de variacién:
Contexto: Segun la matriz temporal del bloque 2. Atencién prenatal, se debe prescribir 0.4 mg de
acido félico y micronutrientes en todas las consultas, sin embargo, no se pudo realizar esta activi-
dad debido a que en la unidad de salud no se contaba con el insumo necesario.
Pasos por seguir: Esta omision a la actividad programada se debe reportar en la hoja de
variaciones.

— Selocaliza el grupo de cédigos al que pertenece esta variacion a lo planeado, en el caso de
nuestro ejemplo se debe a una variacién debida al sistema de salud.

— Una vez localizado el grupo se busca el c6digo que representa el motivo por el que no se
hizo la actividad en concreto, en el ejemplo abordado la falta de insumos esta representa-
do por el c6digo“C1” que nos indica que son variaciones debidas a“Falta de infraestructura,
material 0 insumos”.

— Cuando no se encuentre un cdédigo que se ajuste a la causa por la que no se realizo la activi-
dad programada, se colocard el codigo de “Otras causas” que se encuentra el final del lista-
do de los cuatro grupos de codigos de la hoja de variaciones. Es de particular importancia
cuando se coloque el cédigo “Otras (especificar)” registrar la variacion y especificar la causa
por la que no se llevd a cabo la actividad.

> Accién tomada: en este apartado se describira de forma breve la alternativa tomada por el respon-
sable de la actividad para no retrasar en medida de lo posible el cumplimiento de lo programado.

> Firma del responsable de la actividad, los casos en los que la variacion consista en la ausencia del
personal que debia atender al paciente, esta variacién debera ser llenada por el médico tratante o
personal de enfermeria del consultorio en el que se atiende.
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Ejemplo de llenado de Hoja de variaciones

CENTRO DE SALUD: Tlacuitlapan La Estacion

NOMBRE DEL VARIACION Y ACCION TOMA-
FECHA PACIENTE CONSULTORIO TURNO CAUSA COD. DA FIRMA
10/04/24 XXXXX Lépez 1 Matutino | No se le aplico al Se solicita apoyo XXXXX
Hernandez Tdpaen la con- a jurisdiccién para
sulta 4 (22-24 asegurar vacuna
SDG). en su proxima
cita.

3. Hoja de informacién para la paciente y sus familiares

3.1 Localizacion del documento
Este documento debera estar localizado en los hospitales, consultorios médicos, area de enfermeria, recep-
ciony traer consigo los equipos que realicen actividades de campo.

3.2 Responsable de la entrega y explicacién
Personal médico, de enfermeria, trabajo social o quien sea designado en cada unidad de salud.

3.3 Momento en que se debe usar
La hoja de informacion a la paciente y sus familiares se entrega en cualquiera de los siguientes momentos:

3.3.1 Al realizar visitas domiciliarias.

3.3.2 En la primera consulta de atencién prenatal en la unidad de salud.

3.31.3 Cuando llega al hospital para la atencién del parto sin referencia (en los casos cuando la paciente
no recibié atencién prenatal).

3.3.4 Cuando acude a consulta después del parto (si no recibié atencién prenatal o la recibié en otra uni-
dad de salud).

3.4 Modo de uso
La entrega del formato “Hoja de informacion para la paciente y sus familiares” se debe acompaiar de una
breve descripcidn verbal y explicacion con los siguientes puntos:

La parte interna del documento es una guia de los pasos a seguir durante toda su atencién por lo que es
importante que sea consultado constantemente para identificar todas las atenciones que debe recibir y
poder observar si existe la omision de algun paso.

La parte externa contiene algunos sintomas de alarma que debe vigilar durante el embarazo y después
del parto, por lo que es importante repasarlos constantemente. Ademas de algunas recomendaciones
adicionales en caso de emergencia.

Se le recomienda que cada consulta lleve consigo el formato para revisar con su médico tratante las
préximas actividades a realizar.

El documento también se debe compartir con algun familiar que forme parte de su red de apoyo para
gue sirvan como un segundo monitor de su atencion.
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4. Encuesta de experiencia de la atencion

4.1 Version del documento
Considerando que la VAl contempla la atencion del embarazo, parto, puerperio y control del nifio o nifa
hasta los 12 meses de edad, y que la atencién se otorga en distintas unidades que conforman la red de ser-
vicios de salud, se disefiaron dos versiones del documento: la primera versién indaga sobre todo el proceso
de atencidn, desde la deteccidon del embarazo, hasta el puerperio inmediato (antes del egreso hospitalario),
la segunda versién se centra en la vigilancia del puerperio y control del nifio o la nifia en el primer nivel de
atencion.

Siguiendo la l6gica de disefio de los instrumentos, la primera versidn se podra utilizar en las unidades
de segundo y tercer nivel, mientras que la segunda versién serd utilizada en las unidades de primer nivel.

4.2 Localizacion del documento

Este documento una vez lleno, debera ser resguardado por el responsable de la unidad de salud o de quien
se designe, para los formatos vacios se sugiere que sea personal de promocion, trabajo social o enfermeria
quienes tengan acceso, apliquen y entreguen para resguardo.

4.3 Responsable de la entrega y explicacién
Personal de promocién de la salud, trabajo social o enfermeria.

4.4 Momento en que se debe usar

El cuestionario se aplicara a las pacientes que acuden por atencion del embarazo, parto, puerperio o control
del nifio o nifa de hasta 12 meses de edad en cualquiera de las unidades de salud participante. En unida-
des de primer y segundo nivel, se sugiere realizar alrededor de 30 encuestas al mes (con un mecanismo de
seleccion aleatorio y sistematico). Para las unidades de tercer nivel con un mayor numero de atenciones, el
numero de encuestas puede ser mayor, pero se sugiere también establecer un mecanismo de seleccién que
incluya los diferentes turnos.

4.5 Modo de uso
4.5.1 El cuestionario se realizara por el personal de promocion de salud, trabajo social o enfermeria, indi-
candole a la paciente que es totalmente anénima y la intencién es la mejora de su proceso de atencion.
Aclarar a la mujer que su participacion es voluntaria y en caso de aceptar participar, sus datos personales
seran confidenciales y en caso de querer retirarse podra hacerlo sin afectar la atencion que le brinden.

4.5.2 Las pacientes se deberan elegir al azar, con la posibilidad de ser captadas en las salas de espera, sa-
liendo del consultorio o cuando se encuentran a la espera de la alta médica hospitalaria, posterior a la
atencion del parto.

4.5.3 Antes de iniciar el cuestionario, pregunte si en los ultimos seis meses le han hecho la encuesta, en
caso de una respuesta afirmativa se tendra que elegir a otro paciente.

4.5.4 El personal encargado de hacer el cuestionario, deberd leer las preguntas junto con las opciones de

respuesta. Considere que si alguna pregunta no es del todo comprendida por la mujer se debe ofrecer
una explicacién sin predisponer la respuesta.
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Nombre de la unidad médica:
Fecha: . Hora de inicio: . Hora de término:

1. Datos generales.

1.1 ¢Cudntos afios tiene?

1.2 ¢Cuéntos hijos tiene, ademas del recién nacido actual? .
1.3 ¢Habla alguna lengua indigena? (en caso afirmativo preguntar cul).
2. Atencién prenatal.

2.1 ¢A dénde asistid a consultas para este Ultimo embarazo?

a) Casa o centro de salud. ¢Cual?

b) En consultorio o clinica privada.

c) En ambos (casa/centro de salud y privada).

d) En casa de la partera.

e) No tuve atencién del embarazo. (avanzar al apartado 3 “Atencion al parto”).
2.2 iLe recetaron acido félico?

a) Si.

b) Na.

2.3 éLe dieron el 4cido félico en el centro o casa de salud?

a) Si.

b) No.

¢) Tuve que comprarlo

4.5.5 Sefale las respuestas de la paciente con una marca (puede palomear, tachar o subrayar la opcién
seleccionada) dejando en blanco el resto de las opciones.

4.5.6 Es importante no dejar ninguna pregunta sin responder, en el caso de las preguntas abiertas si el
paciente no desea responder se colocara la leyenda “Sin comentarios”

4.5.7 Una vez finalizado el cuestionario, este serd entregado al responsable de la unidad en el momento
que sea acordado para su resguardo.
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