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RESUMEN

Introduccién: El Triaje Obstétrico y el Codigo Mater son herramientas que pueden ser
utilizadas por los profesionales de Enfermeria. Triar es una responsabilidad enfermera y las
recientes investigaciones cientificas demuestran que el uso correcto de esta herramienta, puede

garantizar la vida de la mujer y del feto en el caso de darse una emergencia vital.

Objetivo: Valorar la calidad de la asistencia a la embarazada en el servicio de urgencias

mediante el uso del triaje y la activacion del Cédigo Mater.

Material y métodos: Para llevar a cabo esta Revision Bibliografica se ha realizado una
busqueda avanzada en 4 Bases de Datos: Pubmed, Medline Complete, CINAHL y Dialnet. La

muestra actual consta de 16 articulos o trabajos cientificos.

Resultados: Una vez introducida la operacion de blusqueda combinando las palabras
convenidas, encontramos 523 registros en todas las Bases de Datos de los cuales
seleccionamos 150 por el titulo y la descripcién. A continuacion se evalua la calidad de estos
obteniendo 53 y eliminando 30, aplicando criterios de exclusion e inclusion y centrando la
busqueda alrededor de la pregunta de investigacion escogemos 16 articulos que son incluidos

en el presente trabajo.

Conclusiones: Existen estudios que revisan las escalas de triaje obstétrico a nivel global, pero
no se posee una escala unica universal. El Codigo Mater es una herramienta util para ser usado

en emergencias obstétricas.

Palabras clave: Matrona, Sistemas de Clasificacion, Triaje en Obstetricia, Servicio de

Urgencias, Nacimiento, Embarazo.



ABSTRACT

Introduction: Obstetric Triage and the Mater Code are tools that can be used by nursing
professionals. To do triage is a nursing responsibility and recent scientific research shows that
the correct use of this tool, can guarantee the life of the woman and the fetus in the event of a

vital emergency.

Objetive: Assess the quality of care for pregnant women in the emergency department through

the use of triage and activation of the Mater Code.

Methodology: In order to carry out this Bibliographic Review, an advanced search in these 4
Databases: Pubmed, Medline Complete, CINAHL and Dialnet. The current sample consists of 16

articles or scientific works.

Results: Once the search operation was entered by combining the agreed words, we found 523
records in all the Databases of which we selected 150 by title and description. The quality of these
is then evaluated, obtaining 53 and eliminating 30, applying exclusion and inclusion criteria and
focusing the search around the research question, we choose 16 articles that are included in the

present work.

Conclusions: There are studies that review obstetric triage scales at global level, but there is

no single universal scale. The Mater Code is a useful tool to be used in obstetric emergencies.

Keywords: Midwife, Classification Systems, Obstetric Triage, Emergency Department, Birth

and Pregnancy.
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco Teorico: Concepto de triaje y contexto historico

El triaje es el proceso mediante el cual clasificamos a los pacientes asignando colores,
priorizando a los que estan mas graves para su atencion inmediata. Esta herramienta es utilizada
en los servicios de urgencias con el objetivo de establecer una jerarquia, de tal forma que el color

asignado representa el tiempo de demora maxima de los pacientes.

El término triaje es de origen francés, (Soler et al., 2010b) es un neologismo que proviene
de la palabra francesa trier que se define como escoger, separar o clasificar. Desde que este
término comenzd a utilizarse en las batallas napolednicas persiste como concepto de

clasificacién o priorizaciéon de la atencién urgente de pacientes.

En un primer momento fue un sistema de clasificacion acuiado por primera vez por el Baron
Dominique Jean Larre del ejército de Napoledn en 1832, fue el cirujano jefe de la Guardia Imperial
napolednica. Se le atribuye la idea de clasificar a los heridos de guerra por orden de gravedad

para que fuesen atendidos en el campo de batalla.(Suarez et al., 2019).

“El concepto de triaje tiene una raiz histérica en la medicina militar y se centra principalmente
en situaciones de desastres masivos. La primera clasificacion fue aplicada por dos cirujanos
militares franceses para clasificar a los soldados heridos en la guerra durante los afios 1801-
1979.”(Moudi et al., 2020a).

En segundo lugar el trigje fue utilizado consecuentemente en Inglaterra, Rusia y Estados
Unidos con la aparicion de conflictos bélicos de la misma forma que en Francia. No fue hasta
1964 que se comenzo a usarse esta herramienta con civiles en el entorno hospitalario, Richard
Weinerman en Baltimore fue el que dividio a los pacientes por nivel de enfermedad.(Suarez et
al., 2019).

Finalmente el sistema de clasificacion que conocemos hoy dia ha tomado forma en las
ultimas dos décadas, una escala con validez, utilidad y reproducibilidad aceptable para ser

considerado un sistema de triaje estructurado.(Suarez et al., 2019).

A partir de este momento surgen diferentes escalas en determinadas zonas del mundo

donde se implementa la herramienta del triaje como una necesidad.
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A continuacion se destacan estas escalas segun los lugares mas relevantes: (Suarez et al.,
2019).

e EnlaInglaterra de 1996, encontramos el MTS o Sistema de triaje de Manchester.

e EnAustralia en 1994 se encuentra ATS, el modelo Australiano de triaje que se establecio

con anterioridad al modelo inglés.
e Destacar también el sistema canadiense de triaje de 1998 CTAS.

e Por ultimo, el modelo de triaje que nosotros conocemos, el SET, Sistema Espanol de

Triaje y el MAT Modelo Andorrano de Triaje.

1.1.1. La historia de los Sistemas de Triaje

HISTORIA DE LOS SISTEMAS DE
TRIAJE

BararDominigue Modelo de Triaje Australiano

Jean Larre
Triaje militar
1832 1994
[ Sistema de triaje de 1
Manchester (MTS)
l 1996 J
Y h 4 A 4

Sistema de Emergencias

Estados Unidos (ESI) Has el

Sistema canadiense de

Emergency severity GEt'rTi'?IJ:\?TS triaje (CTAS)
Index 2003 1998

1999

Figura 1: Elaboracion propia. Organigrama: El triaje a lo largo de la historia. Fuente: (Moudi et
al., 2020b)
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1.2. Triaje en entorno hospitalario

Los niveles que se establecen en la escala clasica de MTS permiten hacer una rapida

evaluacion del paciente, otorgando a este el tiempo de espera para situarlo dentro del servicio.

Estos niveles poseen descriptores que ayudan al triador a asignar un color, este color hace
referencia al tiempo de espera y al nivel de gravedad de la urgencia, entendiendo la gravedad

como una situacion clinica donde la salud de la persona esta condicionada por la demora.

El triador debe ser un miembro del equipo de enfermeria capaz de identificar el problema
obteniendo la informacion del paciente realizando una anamnesis donde se recopile informacion

que ayude a vislumbrar cuales son los signos y sintomas que presenta el paciente.

Segun la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE) el equipo
de enfermeria se encarga de la Recepcion, la Acogida y la Clasificacion del paciente (RAC) que
son funciones propias de enfermeria. El primer contacto que tiene el paciente con el entorno

sanitario.

La RAC es definida como “una correcta comprension del problema de salud de los pacientes
y su ecosistema, entorno y familia, desde la 6ptica asistencial por niveles de gravedad y su
correspondiente clasificacion y adecuacion a la estructura del medio asistencial de urgencias en
el que nos encontremos, realizado todo ello en un contexto de relaciones interpersonales,
inherentes y basicas en cualquier relacion humana de respeto, atenciéon y cuidado, que

enmarcamos en la accién fundamental de recibir y acoger al demandante y su ecosistema.”

Se reconoce como una obligacién para los enfermeros por su cualificacion personal y su

titulacion académica: (Legislacion Profesiones Sanitarias, 2003) esto se recoge en:

Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos
generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espana, del Consejo General y de

Ordenacion de la actividad profesional de enfermeria;

e La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias en sus articulos 5.1, a) b) y C); articulo 7.1y 2 a)

e Y de manera especifica cuando expresamente se contemple en
procedimientos y/o protocolos de unidades o centros asistenciales, (TSJ
Andalucia (Sev) Sala de lo social, S-22-5-2001, n°® 2190/2001, rec.
3887/2000).
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Por tanto el enfermero responsable de la clasificacion selecciona el diagrama de flujo mas
adecuado para la queja principal, la historia clinica y los signos y sintomas que presenta el

paciente, se encuentra un discriminador y el paciente se clasifica en una de cinco categorias.

Los discriminadores generales son:

Riesgo vital

Dolor

Hemorragia
DISCRIMINADORES GENERALES

Nivel de Conciencia

Temperatura

Agudeza (tiempo de evolucion)

Tabla 1: Elaboracion propia: Discriminadores generales. Fuente: (Soler et al., 2010a)

Los discriminadores especificos, si analizamos el MTS vemos que cuenta con 52 motivos
posibles de consulta, de forma amplia se pueden agrupar en las 5 categorias siguientes:
Enfermedad, Lesién, Nifios, Conducta anormal e inusual y Catastrofes. En cada uno se despliega
un arbol de flujo de preguntas.(Soler et al., 2010).

La evaluacion final conlleva a la asignacion de una prioridad clinica, como podemos ver en
la tabla. Se describe a continuacion nivel, tipo de urgencia, color y tiempo de espera en funcion

de la gravedad de la urgencia.

NIVEL TIPO DE URGENCIA COLOR TIEMPO DE ESPERA
1 Riesgo vital inmediato ROJO Atencién inmediata
2 Muy Urgente NARANJA 10-15 minutos
3 Urgente AMARILLO 60 minutos
4 Normal VERDE 2 horas
5 No Urgente AZUL 4 horas

Tabla 2: Elaboracion propia: Sistema de Triaje de Manchester. Fuente: (Soler et al., 2010a)
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En conclusion, el uso correcto de esta herramienta puede aportar una valiosa
informacion al SUH, se debe convertir en el certificado del servicio, la necesidad de un sistema
que permita la atencién de personas y el uso eficaz de los recursos del sistema de salud en

relacion con las necesidades de la poblacion.

1.3. Fisiologia y atencion de emergencia para la embarazada

El proceso de gestacioén es el periodo comprendido entre la concepcion y el nacimiento.
El deseo de que el parto culmine de forma exitosa ha provocado que este concepto se

institucionalice.

e Se define como parto normal “el proceso fisiolégico con el que la mujer finaliza su
gestacion a término, en el que estan implicados factores psicoldgicos y socioculturales.
Su inicio es espontaneo se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el

nacimiento y no implica mas intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo”.

(Paradigma, 2013).
Debemos tener en cuenta los siguientes conceptos parto normal, de riesgo y de urgencia:

e La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) define como parto de
riesgo aquel que no esta dentro de la normalidad y que no evoluciona de la forma

correcta para la madre vy el feto.

e Porun lado, el riesgo obstétrico es toda complicacion que presenta una mujer que esta

embarazada.

e Por otro lado, el parto de urgencia no se puede prever de forma inmediata, no se

desarrolla en los limites a término y puede desembocar en muerte fetal de intraparto.

En la mujer embarazada debemos tener en cuenta estos conceptos, ser conocedores de la
patologia en el embarazo, para garantizar la salud reproductiva de la mujer aunque no exista un

consenso concreto.

Se busca hacer un control del estado general de la embarazada cuando esta acude al
departamento de urgencias, debemos de tener en cuenta que se producen una serie de cambios
fisiologicos de tipo cardiovascular, pulmonar, nefrolégico, gastrointestinal, hematoldgico,
metabdlico, endocrino e inmunoldgico, que se concretan a continuacion: (Carrillo-Mora et al.,
2021).
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e Anivel cardiovascular un aumento del volumen sanguineo, aumenta la precarga, es decir
el retorno venoso, ademas del incremento de la FC y la reduccion de la resistencia

vascular para mantener la perfusion placentaria.

e A nivel pulmonar y respiratorio encontramos que la mujer presenta una alcalosis
respiratoria leve compensada. En los cambios renales y urinarios la alteracién de los
parametros tensionales, lo que conlleva a hidronefrosis fisioldgica, como la consecuencia

de los cambios a nivel vascular el riidn aumenta la tasa de filtraciéon glomerular.

e En los gastrointestinales el control de nauseas y vémitos, la hormona gonadotropina
corionica, los estrogenos y la progesterona estan involucrados en el origen de las

mismas.

e Enlos cambios hematoldgicos la posible aparicion de anemia por deficiencia de hierro,
y la aceleraciéon del crecimiento materno y fetal, existe una trombocitopenia leve,
disminucién de proteinas S y C, cambios en los procesos de la coagulacién por la
elevada produccion de estrogenos, disminucién del tiempo parcial de tromboplastina,
todo esto con la consecuente vigilancia de la pérdida sanguinea que conlleva un

embarazo.

e En los cambios endocrinos, actua el eje hipotaldmico-hipofisario, un embarazo normal

produce un estado de hipercortisolismo fisioldgico.

e Cambios metabdlicos el aumento de los niveles de cortisol, hormonas diabetogénicas,

lactégeno placentario, prolactina, cortisol, progesterona etc.

Debido a la necesidad de tener en cuenta los cambios fisiolégicos que acontecen durante
el embarazo, la mayoria de los estudios coinciden en que el modelo de triaje mas seguro es
aquel que proporciona una valoraciéon inicial por parte de un equipo obstétrico y que
posteriormente, si es necesario, contintie la atencion el servicio de urgencias médicas.(De La
Rosa et al., 2018).

Con todos los cambios que acontece el embarazo, es frecuente que existan patologias o
alteraciones clinicas y que la mujer necesite de atencién especializada para garantizar la salud
del feto. En nuestro contexto sanitario existen diferencias sobre cémo debe ser la atencién a la
mujer embarazada y el triaje obstétrico no esta implantado en todos los hospitales espafioles,
solo unos pocos poseen los medios adecuados para atender a este tipo de emergencias.(De La
Rosa et al., 2018). Por ello es necesario la incorporacion de sistema de clasificacion por niveles

de gravedad con embarazadas.
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Para poder clasificar y asignar un color se le realiza una anamnesis, preguntas en lo referente
a su HC, alergias, numero de gestaciones, patologias previas, semana gestacional, para tener
en cuenta el riesgo obstétrico, entendiendo riesgo como: “toda caracteristica que presenta la
mujer o su entorno y que puede complicar el parto, es habitual que aparezcan factores de riesgo
asociados, que contribuyen o provocan que un parto se desvie de la normalidad.” (Paradigma,
2013).

Para llevar a cabo esta tarea, la matrona como conocedora de las diversas patologias que
se desarrollan en el embarazo es la encargada de realizar la valoracién inicial y de evaluar, por
tanto, el estado general de la embarazada, de esta forma la mujer que acuda al servicio de
urgencias puede ser intervenida de forma eficaz, obtener un diagnéstico y tratar su

sintomatologia.

Entendemos como matrona, profesional dedicada a la promocion de la salud de la mujer, al
cuidado de sus alteraciones patoldégicas y especialmente a lo relacionado con el proceso
reproductivo.(De La Rosa et al., 2018).

1.4. La matronay el triaje obstétrico

El triaje es una practica ampliamente implantada en los servicios de urgencias generales de
nuestro pais, que ha demostrado su eficacia en la identificacion de situaciones de riesgo al

asegurar la priorizacion de la visita médica en funcién de la urgencia.

En las urgencias obstétricas el triaje es una actividad relativamente nueva. Basandonos
en la evidencia cientifica actual y en los articulos encontramos como se defiende que el
profesional mas adecuado para realizar esta actividad es la matrona, ya que la valoracion de la
gestante requieren la actuacion de una enfermera especializada.(Obregén-Gutiérrez et al.,
2011).

En relacién con el triaje, la definicion que podemos hacer de matrona es la siguiente:
“Profesional de la obstetricia conocedora de la patologia ginecoldgica y que se encarga de la

atencion y clasificacion a la mujer embarazada”.
En el triaje la clasificacion es el proceso de evaluacion clinica preliminar que clasifica a los
pacientes antes del diagnéstico y tratamiento completos y se ha vuelto crucial en tiempos de

unidades de emergencia superpobladas y limitaciones de recursos.(Veit-Rubin et al., 2017).

En las escalas de triaje obstétrico podemos ver que incluyen el inicio del trabajo de parto, la

rotura de membranas fetales, el sangrado, la hipertension y la evaluacion fetal por tanto, son
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herramientas que cubren dolores importantes, traumatismos abdominales, sintomas de

infeccion, abuso de sustancias y problemas psicolégicos.

En los ultimos afios, diferentes autores, movidos tanto por aspectos legales como de mejora
de la gestion hospitalaria de urgencias, han realizado estudios que pretenden identificar cual es
la manera mas segura de atencién urgente a las gestantes (Obregdn-Gutiérrez et al., 2011).
Entre estos destaca la idea de implementar un sistema de clasificacion como son los sistemas
de triaje obstétrico, implementados en aquellos paises desarrollados, como se muestra en la

tabla las escalas de triaje méas destacadas. Véase anexo 1.

1.5. ERIy Codigo Mater

El Equipo de Respuesta Inmediata que tiene su origen en el estado de México, surge en el
afo 2010, Briones Gardufo propuso un sistema de atencion de respuesta rapida, concebido
como una estrategia hospitalaria para la atencién multidisciplinaria de la urgencia obstétrica
(hipertensién arterial, sangrado y sepsis), con el fin de prevenir y/o disminuir la mortalidad
materna y perinatal mediante tres acciones (A. identificar, B. tratar y C. trasladar). Véase anexo
2y3.

Sugiere que dentro de las estrategias hospitalarias se contemple la implementacion

del equipo de respuesta rapida, que en obstetricia se denomina “mater”.

Ademas este concepto surge como prevencion a la mortalidad materna, un método de
actuacion que se puede poner en marcha como estrategia para atender a aquellas madres en

una emergencia obstétrica.

Por tanto, el Cédigo Mater como concepto surge con el motivo de formar una estrategia de

emergencia en la mujer en estado de gestacion, por ello, diferenciamos:

» Emergencia Obstétrica: La gestante estd en una situacion de riesgo vital,

automaticamente se activa el Cédigo Mater.

» Urgencia Obstétrica: Existe riesgo de morbimortalidad materna y perinatal, atencion

de urgencia pero no inmediata.

Por tanto podemos afirmar que el Cddigo Mater, mas recientemente nombrado como Cédigo
Oro, es un sistema de atencién de respuesta rapida, concebido como una estrategia
hospitalaria para la atencién multidisciplinaria de la urgencia obstétrica (hipertensién arterial,

sangrado, sepsis y otras patologias secundarias).(“Emilio Chuayffet,” 2017).
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1.6. Justificacion

Las mujeres pueden padecer morbilidad y mortalidad graves durante el embarazo, el parto y

el posparto, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos donde se produce el 99%

de todas las muertes maternas.(Heitkamp et al., 2021).

Se necesita urgentemente mejorar la salud materna, por esto entre los (ODS), Objetivos de

Desarrollo Sostenible, encontramos concretamente el objetivo 3, el 5 y el objetivo 10.

En el ODS 3, salud y bienestar, utilizar sistemas de clasificacion en obstetricia para

mejorar la salud reproductiva de la mujer y puede prevenir la muerte materna y fetal.

En el ODS 5, igualdad de género, destacar que otorgar una asistencia de calidad a la

embarazada en el servicio fomenta una sociedad sin discriminaciones.

En el ODS 10, reduccién de las desigualdades, otorgando cuidados a todas las madres

en situacion de emergencia, fomentamos una sociedad mas igualitaria e inclusiva ya que en los

paises menos desarrollados se provocan practicamente la totalidad de las muertes en el

embarazo.

Segun datos recientes del INE, que considera de méaxima prioridad el proyecto, se habla de

3,26 % la tasa de madres fallecidas en el ano 2021 pero se dice que las cifras son todavia

mayores y aumentan en los ultimos anos progresivamente.

Serie: ECM461718
Periodicidad: Anual
Unidad: Madres fallecidas por cada 100.000 nacidos vivos

|Escala:

[ A |

ig;g ;;g Gréfico de dispersion: Madres fallecidas por cada 100.000 nacidos vivos
2019 1,66 B
2018 1,88

2017 331 b
2016 3,65 4
2015 3,57 35
2014 2,1 3
2013 a2 25
2012 2,2

2011 3 .
2010 412 15
2009 344 1
2008 4,63 0,5

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Imagen 1: Elaboracién propia: Madres fallecidas por cada 100.000 nacidos vivos. Tasa
mortalidad materna. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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También podemos mencionar el apartado 3.2, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de nifios menores de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios

menores de 5 anos al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Destacar ademas que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que cada dia

mueren unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.

La atencién especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las
embarazadas y a los recién nacidos; casi la totalidad de la mortalidad materna (99 %)
corresponde a los paises en desarrollo: mas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio
a Asia Meridional. EI 80 % de las complicaciones que originan las muertes maternas son
hemorragias graves, infecciones (generalmente tras el parto), la hipertensiéon gestacional

(preeclampsia y eclampsia) y los abortos peligrosos.(Campechano-Lépez et al., 2016).

Ultimo dato a destacar, es que segun las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2015, murieron alrededor de 303 mil mujeres en el mundo por
complicaciones del embarazo, parto o puerperio. La mayor parte de estas muertes, se
presentd en paises con bajos ingresos econdmicos y la mayoria de estas defunciones

pudieron haberse evitado (Ramos, 2022).
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2. Hipotesis

El uso del Triaje Obstétrico y la activacion del Cdédigo Mater puede reducir la

morbimortalidad materna y perinatal en una situacion de emergencia.

3. Objetivos

3.1.  Objetivo General

Valorar la calidad de la asistencia a la embarazada en el servicio de urgencias mediante

el uso del triaje y la activacion del Cédigo Mater.

3.2. Objetivos Especificos

Revisar las escalas de triaje obstétrico y su utilizacién con mujeres embarazadas.
Determinar procedimientos consensuados ante una situacion de emergencia.

Analizar el uso del Cddigo Mater y del algoritmo ERI.
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4. Material y Métodos

41. PICO

En este proyecto se ha seleccionado la estrategia PICO, formato que incluye poblacién (P),
exposicion o técnica diagnéstica (I), comparacion (C) y un desenlace (O) del inglés outcome.
(Cafon & Buitrago-Gomez, 2018). Utilizando el formato podemos formular la pregunta de

investigacion presente en el siguiente punto.

Pregunta PICO

P Mujeres embarazadas en una situacién de emergencia

| El Triaje Obstétrico y el ERI

C -
o Reduce la morbimortalidad materna y perinatal
TIPO DE ESTUDIO RB (Revision Bibliografica)

Tabla 3: Elaboracion propia: Pregunta PICO estructurada. Fuente: (Cafién & Buitrago-Gémez,
2018).

4.2. Diseno de estudio

Se ha realizado un estudio tipo Revisién Bibliografica (RB) haciendo una busqueda de la
literatura cientifica actual en distintas bases de datos, utilizando la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses) para concretar la

informacion y usarse como base del presente proyecto.

4.3. Registro y Cronologia
En primer lugar, para llevar a cabo este proyecto, hice la cronologia que refleja la

planificacién mensual para cada actividad, un plan metodolégico para cada parte del trabajo.

Véase anexo 4.
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4.4. Pregunta de investigacion

¢ Puede disminuir la morbimortalidad materna y perinatal con la
activacion del Codigo Mater y el uso del Triaje Obstétrico?

4.5. Criterios de inclusiéon

Articulos publicados en el siguiente periodo (2012-2024).

Articulos que estan indexados en Bases de Datos con fiabilidad cientifica.

Articulos que muestren el uso del triaje obstétrico en hospitales nativos y extranjeros.

Articulos publicados en paginas web gubernamentales verificadas.

Revisiones Narrativas.

Ensayos Clinicos Aleatorizados.

Articulos con el texto completo.

Idiomas: Inglés o Castellano.

4.6. Criterios de exclusion

Articulos que no hablan del uso del triaje obstétrico de baja evidencia cientifica.

Articulos que queden descartados segun el programa de lectura CASPe. Véase anexo
5.
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4.7. Fuentes de informacion

Para poder llevar a cabo este proyecto se utilizaron una serie de criterios de inclusion y
exclusién para localizar los articulos correctos y poder responder a la pregunta de investigacion.
En un inicio partiamos de una hipétesis inicial previamente planteada que se encuentra en el

marco tedrico, a continuacion se detallan las bases de datos para el marco empirico.

La busqueda se centra en la base de datos CINAHL, sigue sucesivamente en las bases
Medline Complete, PubMed, Dialnet y una serie de paginas web cientificas oficiales tales como
Enferteca, SEMES, AWHONN, FAME vy Repro.Org, ademas de las organizaciones

gubernamentales como el INE y la pagina web en salud del gobierno de México.

4.8. Proceso de busqueda de la informacion

Las estrategias de busqueda utilizadas para localizar los articulos cientificos son
diferentes segun la BD. Primero se escogen los DeCs / MeSH, es decir, el tesauro, conocidos

como descriptores en ciencias de la Salud o Medical Subject Headings.
» Los términos o palabras clave en el proceso de recopilacion de datos son:

o Matrona / Midwife

o Sistemas de Clasificacion / Classification Systems
o Triaje en Obstetricia / Obstetric Triage

o Servicio de Urgencias / Emergency Department

o Nacimiento / Birth

o Embarazo / Pregnancy

Los operadores booleanos utilizados en el proceso fueron AND, para poder juntar los
términos clave de la busqueda y NOT para suprimir articulos que contengan palabras o datos

erréneos o que no sean de interés para la busqueda.

4.8.1. Estrategia de busqueda bibliografica

Para recopilar todos los articulos necesarios para el proceso de investigacion se necesitaron
varios meses, concretamente eran Noviembre, Diciembre de 2023 y Enero de 2024 buscando

toda la informacion necesaria en BD y paginas web mencionadas.
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Hicimos una primera busqueda con CINAHL, siguiendo por Medline Complete, Pubmed y
Dialnet. Las BD con mas relevancia para el proyecto, aquellas en las que obtuvimos mas

informacion para la realizacion del mismo se encuentran en primer lugar.

4.8.2. Estrategia de busqueda bibliografica en CINAHL

La Base de Datos CINAHL esta especialmente disefiada para buscar informacion sobre

ciencias de la salud concretamente enfocada en profesionales de la Enfermeria o Biomedicina.

En primer lugar se introdujeron los operadores booleanos correspondientes para limitar la
busqueda, estos fueron AND y NOT, limitando los articulos que posean texto completo y que se
encuentren en inglés para su posterior lectura.

Hicimos una primera busqueda con las palabras clave Triage AND Emergency Department
obteniendo una cifra de resultados de 5.787, por lo tanto, se tuvo que limitar lo maximo posible
la busqueda afiadiendo un término que se centrase en la pregunta de investigacion. En ese caso,
las palabras clave son Obstetric Triage AND Emergency Department se obtuvo 140

resultados.

4.8.3. Estrategia de busqueda bibliografica en Medline

Complete

La Base de Datos Medline Complete permite el acceso a textos completos con mas
frecuencia que otras BD, por ello, los textos extraidos y analizados en esta fueron relevantes

para ser incluidos en el proyecto.

Hicimos una busqueda avanzada introduciendo en la Base de Datos Medline Complete
Triage AND Emergency Department AND Pregnancy. En la busqueda de los articulos
correctos se seleccioné aquellos que destacasen la importancia de implementar un sistema de

triaje para embarazadas.

Se obtuvieron 177 articulos con la primera busqueda, cambiando los términos por las

palabras clave especificas.

4.8.4. Estrategia de busqueda bibliografica en PubMed

La Base de Datos Pubmed es de acceso gratuito por esto es mas facil obtener articulos, con
las referencias bibliograficas y resumenes de estos, buscamos responder a la pregunta de

investigacion y concluir el proyecto.
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Hicimos una busqueda introduciendo el término triaje obstétrico para ver el numero de
resultados, 1.528 en total, si acotamos la busqueda con la operacién de busqueda habitual
Obstetric Triage AND Emergency Department obtenemos 204 resultados que seran revisados
por su titulo y se escogeran aquellos que puedan ser utilizados en los resultados y discusion del

proyecto.

4.8.5. Estrategia de busqueda bibliografica en Dialnet

Dialnet es una Base de Datos relevante para buscar informacion relacionada con el ambito
de la Enfermeria que proporciona la Universidad de La Rioja, se obtuvieron 2 resultados de
busqueda con la operacién Obstetric Triage AND Emergency Department y no fueron

incluidos en el trabajo, ya que no proporcionaban la informacién necesaria.

4.8.6. Estrategia de busqueda en paginas webs cientificas

En primer lugar la plataforma digital “Enferteca” especializada para enfermeras es clave para
entender los procesos fisiolégicos del embarazo consta de 75 volumenes catalogados por
colecciones en los que encontramos Atlas, diccionarios de enfermeria, guias de intervencion

rapida, manuales formativos, titulos de revistas como Matronas etc.

Entre los tema de la plataforma importante destacar anatomia y fisiologia, cuidados a la
mujer y cuidados a criticos en urgencias. Con estos he podido comprender los procesos

fisiologicos del embarazo, conocer las patologias obstétricas y tener claro el proceso de parto.

En segundo lugar la pagina web de SEMES, esta es, la Sociedad Espanola Médica de
Urgencias y Emergencias una entidad independiente sin animo de lucro, es imprescindible

consultarla en caso de necesitar informacién sobre emergencias y urgencias.

En tercer lugar la pagina web de AWHONN, una asociacién dedicada a las enfermeras que
se esfuerzan por brindar atencion culturalmente competente, concretamente es la Asociacion de

Enfermeras de Salud de la Mujer, Obstetricia y Neonatal.

Destacar la pagina web de FAME, encontramos que, las matronas tienen como mision

promover politicas que favorezcan los procesos fisiologicos de las mujeres.
También encontramos en Repro.Org informacién enfocada a personas con dificultad para

concebir, encontramos datos relevantes como el proceso de embarazo mes a mes y el desarrollo

embrioldgico del futuro bebé.
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Por ultimo, el Instituto Nacional de Estadistica encargado de contar, recopilar, registrar y
difundir las estadisticas oficiales de nuestro pais y la pagina web en salud del gobierno de México

que tiene implementado el Codigo Mater para prevenir la muerte materna.

4.8.7. Seleccion de estudios

Los articulos que se seleccionaron gracias a las palabras clave y los operadores
booleanos fueron revisados de forma individual, aquellos que fueron incluidos deben tener un

texto completo o se debe poder obtener el articulo completo.

Los documentos fueron analizados con el programa CASPe, (Critical Appaisal Skills
Programme). Este programa es muy utilizado para excluir documentos con baja calidad cientifica,
la herramienta consta de 11 preguntas para poder entender un ensayo clinico, entre las cuales
destacar ¢Qué resultados aporta el ECA? ; Como de valido es el ensayo segun los resultados?
y ¢Coémo pueden ayudar estos resultados a la investigacion? Se adjunta la plantilla con las

preguntas en el quinto anexo.

A continuacioén se recopilan los articulos en Mendeley Reference Manager un gestor de
bibliografias que adjunta y reuine los articulos cientificos en formato PDF para ser almacenados
de forma permanente en una carpeta personal, también es utilizado como red social para
publicaciones y divulgacion, es gratuita del tal forma que es accesible y universal para todas las

personas.

Los articulos recogidos en la plataforma Mendeley fueron leidos e interpretados para ser
posteriormente incluidos y aceptados como validos, de manera consecutiva se trabajaba en un

documento en Word para plasmar la informacion de la Revision Bibliografica.
Por ultimo mostrar la informacién de la busqueda bibliografica de las BD mediante tablas

que reflejan las operaciones de busqueda y los resultados obtenidos en cada una de ellas, los

articulos que extraemos.
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5. Diagrama de Flujo PRISMA

Para poder realizar el diagrama de flujo utilizamos la herramienta en linea PRISMA, que
te permite recopilar la cantidad exacta de registros, los incluidos, los excluidos, los motivos por
los cuales no incluimos articulos y las BD utilizadas. En el proceso se incluyeron un total de 4
Bases de Datos en las cuales encontramos 523 registros en total, de los cuales eliminamos 373

y seleccionamos 150.

Posteriormente se realizado una segunda revision en la cual se hace un segundo

cribado, evaluamos la calidad de los articulos y seleccionamos para posterior lectura.

De los 53 articulos seleccionados realizamos la lectura critica de todos ellos, tenemos
en cuenta titulo y resumen para poder eliminar aquellos que no permitan centrar el foco de la

investigacion.

Entre los restantes aplicamos criterios de inclusion y exclusién, y organizamos los
articulos para poder crear la estructura PICO, en la cual plasmaremos lo necesario para crear el

proyecto.

Paralelamente se extraen 3 articulos que han sido encontrados en webs con evidencia

cientifica y organizaciones gubernamentales oficiales.

Finalmente se decide incluir 16 articulos en la presente Revision Bibliografica que son
citados mediante Mendeley Cite en la bibliografia del trabajo. A continuacién se muestra el

diagrama de flujo del proceso que se ha descrito.

Figura 2: Diagrama de Flujo PRISMA. Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM,
Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information,

visit: http://www.prisma-statem.org
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6. Resultados

En primer lugar para poder realizar la presente Revisiéon Bibliografica se pensé en la
forma de plantear una hipétesis inicial junto con una pregunta de investigacion, para poder
responder a estas se hizo una serie de busquedas en las cuales se destacaba la relevancia de
articulos que probasen que utilizando escalas de triaje junto con la planificacién de algoritmos,
podemos actuar de la forma correcta en una situacion de emergencia para una mujer

embarazada.

Una vez recopilados y leidos todos los articulos, nos centramos en aquellos que tienen
resultados en los que vemos que las matronas actuan segun un método de triaje standard, vemos
en este momento que la atencidon en mujeres embarazadas mejora ya que se reducen los tiempos
de espera entre pacientes y se clasifica acorde a su patologia clinica, algo que no podria ser

posible en servicios en los que solo disponemos de enfermeras generalistas y no de matronas.

Destacar que se han incluido un total de 16 articulos en base a lo anteriormente
nombrado, incluyendo ensayos clinicos aleatorios y revisiones narrativas e integradoras
investigaciones cualitativas y de tipo descriptivo, entre otros. Con la finalidad de revisar los datos
de los ultimos 12 afios, ya que, en el ambito de la ginecologia y obstetricia los profesionales
deben ser conocedores de los Ultimos avances en relacion a la atencion al parto, el feto en la

vida intrauterina y en definitiva en la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Ademas se ha comprobado la evidencia cientifica a través de CASPe, todos los articulos
han sido evaluados obteniendo la maxima puntuacién lo que nos indica que tenian objetivos

definidos y un disefio correcto para los objetivos y los resultados.

Finalmente destacar con que se ha analizado cada uno de estos articulos, y se han
clasificado segun titulo, autor, afio, ambito, disefio de estudio, resultados y conclusiones para

destacar que es lo verdaderamente en cada uno de ellos.
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7. Discusion

7.1. Interpretacion general de los resultados
A continuacion se presentan dos imagenes realizadas con Excel, graficas que
representan el numero de articulos recopilados, destacando el tipo y el afio, ya que, en ellos
podemos encontrar diferencias significativas concretamente hablamos de 16 estudios reflejados

y diferenciados en las imagenes.

Tipo de estudio y n° de articulos

TOTAL

Revisiones

Estudio Descriptivo
Estudio Cualitativo
Articulo cientifico
Articulo de revision

ECA

Investigacion

10 12 14 16 18

o
N
N
[e)}
oo

Imagen 3: Grafica de tipo y cantidad de estudios en el proyecto. Fuente: Elaboracion Propia

Ano de publicacién de los articulos

.

\
\
~ ¥—

0 0 0 0 i:_‘
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Imagen 4: Gréfica de n° de articulos por afio de publicacion. Fuente: Elaboraciéon Propia
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7.2. Laimplementacion de un sistema de triaje para

embarazadas

En primer lugar, resaltar que son bastantes los autores que han investigado sobre un
sistema para clasificar a embarazadas, que permita la correcta gestion del tiempo y busque el

cuidado de la mujer ademas de preservar la vida de la madre y del futuro bebé.

Podemos observar en las gréficas que en los estudios predomina el tiempo de
publicacion en los ultimos 5 afos y maximo desde 2012, se obtienen buenos resultados, ya que
al seleccionar diferentes tipos de estudios podemos ver en qué coindicen los autores y cuales
son las cualidades que debe poseer una escala de triaje para ser efectiva y eficiente en el servicio

de urgencias.

Para responder a nuestro primer objetivo los autores Rashid, Evans, Tukisi y Vasilevski,
analizan en sus estudios el uso de las escalas de triaje de forma global. Estos autores comentan
que en la actualidad no existe un Unico sistema de triaje obstétrico que sea el adecuado para

poder utilizarse como principal evaluador en una situacion de emergencia en obstetricia.

En la tabla que se presenta en el primer anexo (Fakari et al., 2019) vemos las escalas
mas conocidas a nivel internacional, entre estas, se destaca (BSOTS) Birmingham Symptom

Specific Obstetric Triage System de Reino Unido.

La escala se encuentra instaurada en hospitales y es utilizada por matronas, presenta
una evaluacion standard que incluye una anamnesis realizada por profesionales en obstetricia la
cual ayuda a vislumbrar que es lo que le sucede a la embaraza, lo que realmente es patoldgico
(Lindroos, Elden, et al., 2021). Las otras escalas cumplen en los niveles de evaluacion pero no
presentan métodos para evaluar los cambios fisiolégicos de las embarazas, por esto, quedan

descartadas para ser utilizadas por los profesionales sanitarios en el entorno hospitalario.

Por lo tanto podemos afirmar que los autores: (Rashidi-Fakari et al., 2020), (Evans et al.,
2015), (Tukisi et al., 2022), (Vasilevski et al., 2024) coinciden en que necesitamos una escala
que posea de 3 a 5 niveles que determine cual es la urgencia o emergencia, una escala que
cuente con la satisfaccién de matronas y profesionales sanitarios como es el BSOTS, que
ademas cuente con discriminadores especificos como el GOTS, que cuente con una valoracion
inicial, que valore los signos y sintomas de las patologias frecuentes que causan mortalidad en
obstetricia como la escala OTAS y que ademas mire por el bienestar materno y fetal como la

OTDA y el MFTI con el objetivo de mejorar la calidad de vida materno-fetal.
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Podriamos confrontar la opinién de los autores ya citados con la de Kuriyama, ya que
este confirma que es necesario que se trate de una de escala que se organice en 5 niveles por
lo tanto destacar lo siguiente: “El Colegio Americano de Médicos de Emergencias y la Asociacion
de Enfermeras de Emergencias recomendd el uso de escalas de triaje de cinco niveles,
generalmente mostraron una mayor confiabilidad en comparacién con las de tres o cuatro

niveles.”(Kuriyama et al., 2017).

Para responder a nuestro segundo objetivo, los autores como Trostian destacan la
necesidad de medir las capacidades de las escalas de triaje con estudios como los que el
presenta, ya que actualmente existen numerosas escalas pero no se establece un procedimiento
global consensuado ante las situaciones de emergencia, por esto, es necesario que se siga

investigando y recopilando informacion al respecto. (Trostian et al., 2022)

Otros autores como Catherine Ruhl y Mary McCarthy han determinando que los tiempos
de espera en el servicio de urgencias mejoran cuando son las matronas y no otros profesionales
las que evaluan a las mujeres, por lo tanto, podriamos decir que la determinacion de
procedimientos consensuados ante una situacién de emergencia esta asociado con un mejor
uso de los recursos y una atencién mas oportuna y centrada a la embarazada. Concretamente
me gustaria destacar que Ruhl confirma lo siguiente: La clasificacion obstétrica es segun la
Asociacion de Enfermeras Obstétricas, Neonatales y de Salud de la Mujer (AWHONN), un

proceso breve y sistematico para determinar la agudeza inicial.(Ruhl et al., 2020).

Ademas confrontar las opiniones de (Sanchez-Bermejo et al., 2021) con respecto a
(McCarthy et al., 2022) y (Ruhl et al., 2020) ya que Sanchez-Bermejo afirma que no es necesario
la creacion de una escala, sino mejorar las escalas de triaje existentes, con el uso de la evidencia
cientifica y recopilando trabajos como el que este aporta, ya que, en estos se revisa como mejorar
la calidad asistencial, que tipo de barreras existen para la implementacién de una escala de triaje

standard y cual ha sido la utilizacion del triaje a lo largo de la historia y en la actualidad.

Para responder al tercer objetivo he querido destacar los articulos de los autores, Rosa
Maria Alvarado, Higareda y E. Ivan ya que para analizar el uso del Cédigo Mater es necesario
estudiar el sistema de emergencias ERI, este es, el Equipo de Respuesta Inmediata que se activa
ante una emergencia en obstetricia y que se encuentra instaurado en el Instituto Méxicano del
Seguro Social. Este organismo busca prevenir la muerte materna-perinatal activando un sistema
de respuesta inmediata para emergencias en obstetricia. (Rosa Maria Alvarado Berrueta et al.,
2012), (Higareda et al., 2018).
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Los autores expresan que ante una situacion de emergencia vital el tiempo es lo mas
relevante y que gracias a el Cédigo Mater podemos poner en marcha un protocolo que debe ser
utilizado por profesionales en Obstetricia y Ginecologia para la prevencién de la muerte materna

o fetal.

En conclusion con el objetivo 3, se debe contar con un sistema de identificacion de
las principales enfermedades que causan morbimortalidad materna y plantear protocolos
acorde a cada sistema o unidad de salud para que en base a medicina basada en evidencia
se implemente estrategias terapéuticas acorde a cada patologia, esto mediante la formacion
de equipos de profesionales médicos y no médicos que acudan de manera inmediata ante la
activacion de sistemas de alarma o cddigos cuando se detecta algun dato clinico de gravedad
que ponga en riesgo de muerte a la madre mediante el sistema de triaje (lvan et al., 2016) como

se propone con el uso del triaje obstétrico y el Cédigo Mater.

Como recalcan todos los autores mencionados, es necesario reportar o recopilar mas
articulos de revision, casos clinicos y otras investigaciones para poder aprender de la experiencia

de otros profesionales y asi seguir mejorando en la calidad de la asistencia de la embarazada.
Para finalizar destacar que los datos que he recogido en el presente proyecto poseen

evidencia empirica y buscan responder a la pregunta de investigacién, en la cual, afirmo que si

es efectivo el uso del triaje y el Cédigo Mater para la disminuir la morbimortalidad materno-fetal.
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8. Riesgo de Sesgo entre los estudios

En las limitaciones metodologicas destacar que investigamos gracias a trabajos
realizados anteriormente por lo tanto es probable encontrar datos que carezcan de rigor
cientifico, durante el proceso de lectura de los articulos es necesario mantener el foco, orientar
los métodos, identificar las variables de estudio para encontrar soluciones y poder plasmarlo en

la Revision Bibliografica.

A la hora de realizar el proyecto tener en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
normalmente se utilizan articulos en inglés o espanol y con un periodo de antigliedad de 10 afios,
es importante limitar la busqueda.

9. Conflicto de intereses

Este proyecto de investigacion no tiene conflicto de intereses, los articulos fueron
obtenidos en bases de datos de acceso libre o de pago mediante la biblioteca CRAI de la
Universidad Europea de Valencia. Se muestran los nombres de los autores citados en la

bibliografia, no es un proyecto financiado.

10. Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

Las limitaciones presentes en el estudio son las siguientes:

La Planificacion: Organizar el proceso de trabajo y distribuir el tiempo es la limitacion
mas importante a tener en cuenta, se necesita un cronograma con la distribucién de los apartados

del trabajo y los meses que hay para cada entrega.

La Revision Bibliografica: Presenta una serie de dificultades ya que obtener articulos no
es tan facil, no todos son de acceso libre algunos tienen restricciones y es mas complicado

trabajar, aun asi existe mucha informacion sobre el tema a tratar.

Los articulos: No todas las publicaciones son validas en principio tenemos que descartar

bastantes para centrar la busqueda y poder resolver la pregunta de investigacion.

En cuanto a las lineas de investigacion futuras todavia queda un largo recorrido ya que
a pesar de los trabajos existentes seria necesario hacer hincapié en futuras lineas de
investigacion con estudios mas extensos y un mayor numero de articulos ya que podriamos

ampliar y contrastar la informacion para obtener mas resultados.
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11. Conclusion

C1: Existen multiples escalas de triaje a nivel internacional y aunque tienen similitudes
entre ellas no tenemos una escala standard que permita una actuacién consensuada de los
diferentes profesionales de la salud. Lo que promueven los autores es la implementacion de una
escala que reduzca los tiempos de espera y mejore la calidad de la asistencia en la mujer
embarazada.

C2: No existe un procedimiento consensuado de forma global ante las situaciones de
emergencia, pero gracias a las aportaciones de los autores, podemos confirmar que para su
implementacién es necesario asociar la escala de triaje obstétrico con el uso eficiente de los

recursos y con la atencion de calidad en el servicio de urgencias.

C3: La puesta en marcha del algoritmo ERI es un método eficaz para la atencién de la

mujer embarazada ante una situacion de emergencia vital.
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13.

Anexos

13.1. Anexo 1: Escalas de Triaje Obstétrico

Nombre y Region

Caracteristicas

Esta escala esta inspirada en el (CTAS) recoge valoracién sobre
las siguientes patologias;

O_bstetrlc Ul . OTAS Rotura de membranas, sangrado, hipertension, asistencia al feto,
Acuity Scale (Canada) dolor abdominal, infecciones, abuso de sustancias, shock
hemodinamico y problemas psicolégicos.
Este modelo consta de:
1. Situacion estable que amenaza la vida inmediata, requiere un
Swiss Emergency SETS examen inmediato.
Triage Scale (Suiza) 2. Situacién potencialmente mortal examen de 20 minutos.
3. Situacion no urgente, hacer el examen dentro de 2 horas, y
examen no urgente o derivacion a clinicas, respectivamente.
Maternal Fetal Triage Esta herramienta es un algoritmo que consta de cinco niveles:
el (.Estados Lol 1-Estado, 2-Urgente, 3-Avisar, 4-No urgente y 5-Programado o
Unidos) Solicitando Servicio, se evalua el riesgo.
Este método de clasificacion implica la evaluacion del historial
médico de la madre, los signos vitales, los dolores y los latidos del
Birmingham symptom corazén fetal por parte de una matrona en presencia de un
specific obstetric ginecdlogo. Ademas, se ha desarrollado un algoritmo
Triage System (Reino BSOTS estandarizado para investigar el dolor abdominal, el sangrado
Unido) gestacional, la hipertension, la sospecha de parto, la rotura de
membranas, la disminucion del movimiento fetal y los problemas
posparto.
Florida Hospital Esta herramienta es una escala de cinco niveles con criterios de
Obstetric Triage FHOTAT embarazo para estimar el tiempo necesario para el examen en
Acuity Tool (Estados funcién de la agudeza.
Unidos)
Se ha desarrollado utilizando métodos cualitativos mediante la
Self-assessment consulta con un equipo de expertos franceses. Esta herramienta
questionnaire for SAQ-GE consta de 89 items en seis categorias: descripcion cualitativa del
gynecologic dolor, intensidad del dolor, ubicaciéon del dolor, evoluciéon temporal
emergencies (Francia) del dolor, sangrado vaginal y otros signos.
Es una herramienta de evaluacion de grupos de habilidades no
técnicas que consta de siete categorias principales a saber,
Perinatal Emergency modelo mental, comunicacion, conciencia situacional, liderazgo,
Team Response PETRA seguimiento, gestion de la carga de trabajo y conductas y actitudes

Assessment (Estados
Unidos)

positivas/efectivas, que se califican segun 5- Escala Likert de
puntos.

Tabla 5: Elaboracién propia. Escalas de Triaje Obstétrico. Fuente: Obstetric Triage Scales a

Narrative Review (Fakari et al., 2019)
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13.2. Anexo 2: Algoritmo de actuacion en el ERI

Algoritmo de actuacién:

Solicita atencion

Entrada/Salida

Entrada/Salida

Y

Activacion
Cadigo Mater y
Manejo

Pasa a sala de
aspera

Equipo
Respuesta
Inmediata

Entrega
personalizada,
documentacion

si Formato de
sistemna de
valoracion del
Triaje

Proceso

Figura 3: Algoritmo de actuaciéon Equipo de Respuesta Inmediata (lvan et al., 2016)

Ponemos en marcha un proceso donde el profesional debe observar, interrogar y medir los
parametros que se presenten alterados en la mujer embarazada que ha hecho una entrada en
el servicio de urgencias. Con todo esto se le asigna un color de la misma forma que en el triaje
obstétrico, se prioriza la emergencia obstétrica (rojo) de la urgencia (amarillo o verde).
Finalmente, cuando se activa este sistema el objetivo es responder rapidamente y de forma

integral para garantizar la intervencién en la gestante, de forma que, se reconozca su patologia

y se actue (lvan et al., 2016).
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13.3. Anexo 3: Codigo Mater y ERI, Sistema de Evaluacion de

Triaje Obstétrico

VARIABLES ROJO AMARILLA VERDE
(EMERGENCIA) (URGENCIA (URGENTE NO
CLASIFICADA) CLASIFICADA)

OBSERVACION

Estado de conciencia Semnolienta, estuporosa, inconsciente. Consclente Consciente
Yisible o abundante

Hemorragia No visible o moderada No visible o escasa
Presentes Ausentes

Crisis convulsiva Alterada (frecuencia y profundidad) Ausentes Hormal

Respiracién Ciandtica/acompaiiada de alteraciones Normal

en la respiracion Normal
Palida

Color de piel

NTERROGATORIO

Sangrado transvaginal Abundante Escaso/moderado Ausente

Crisis convulsiva

Cefalea Presentes Negadas Negadas
Presente Ausente/presente, Mo Ausente

Acufenos/Tosfenos* pulsatil Ausente

Epigastralgia’ Presentes Ausentes Ausente

amaurosis® Presente Ausentes Ausente

Sindrome febril
Salida de liquido
amnidtico
Motilidad Fetal

Presente Negado
Clarofverdoso

Ausente Presente

SIGNOS VITALES

Hipertension 2160 /110 mmHg <159/109 v =131/91 <130/90 y =100/60
mmHg mmHg

Hipotension <89/50 mmHg <90/51 mmHg y =99/59
mmHg

Frecuencia cardiaca <45 0 >125 lpm <80/100 lpm vy >50/60 &0 a B0 Ipm
lpm

indice de Choque >0.8 Entre 0.7 v 0.8 <0.7
(FC/TA)

Frecuencia <160 = 22 rpm 37.5°Ca 38.9°C 16 a 22 rpm
respiratoria

Temperatura <35°C 0 »39°C =350 C <37.5°C

Imagen 4 : Cédigo Mater y ERI, Sistema de Evaluacion en el triaje Obstétrico Fuente: (Ivan et al., 2016)
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13.4. Anexo 4: Registro y Cronologia

En la siguiente tabla se refleja la planificacion mensual del trabajo y el tiempo que se ha

necesitado para cada apartado del mismo:

Actividades

Pregunta de

investigaciéon

Ano 2023-24

FEBRERO

Introduccion

Justificacion

Material y
Métodos

Resultados

y
Discusion

Conclusion

Resumen

Tabla 6: Cronologia. Fuente: Elaboracion Propia
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13.5. Anexo 5: Plantilla CASPe

Imagen 5: Plantilla CASPe: Cano Arana, A., Gonzalez Gil, T., Cabello Lépez, J.B. por
CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo. En: CASPe. Guias CASPe de
Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2010. Cuaderno Ill. p.3-8.

Af ¢éLos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminaclidn"

1 ¢Sedefinieron de forma clara los objetivos | O o o

s NO SE NO
de la investigacién?

pregunio de investigocidn 7
- @8 identifica con cfaﬂdadlel o
abfetiva/s de _invesﬂgﬂcidn

FPISTA: Cansidero
= ¢Quedo impﬂcfra,.-"expi.rcimm/" > O
- e‘Sejusﬂ‘_J‘icu'fareIE-‘uuncIu delos ’\
mismos? | \ S—
y

2 ¢Es mngmentn la metodalogia cualitativa? “Sl/ =]
/ \ WO SE WO
FISTA: Eﬂn_':}dem

51' o !nvest.rgar_mn pr:efen de explorar
las mnducru; u expedfnd as
subjeﬂ'ms dE Ius pﬂﬁr{ic!panres CENT
respecto al fendmena de estudic.
FES ﬂ'pmain‘du fa metodaologio
cualitative poro dor respuesta o los

objetivos de investigacidn
planteados?
— N\
3  éElmétodo de Investigaclin es adecuado o o =
si NOSE NO

para alcanzar los ob]etivos?

PISTA: Considera / >

= S elinvestigodor j]_frce explicito v (_._
justifica el méroda elegida fplfqi_
fenomenalogia, rea-.r.fu\ Mo
| . )

fundementoda, etndlogla etc.).

N\

dMerece la pena continuar?
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Preguntas "de detalle™

4 {La estrategia de selecdon de

participantes es congruente con la
pregunta de investigacién y el método
utilizado?

PI5TA: Considero si

- Hay aiguna explicacion relativa a o
seleccidn de los porticipontes.

-Justifica por qué los pﬂ.r.tr'crpn:rnres
seleccionados eran los mds ndecmdnfﬂ
porg acceder of tipo de conocimiento que
requerig el estudio.

- El investigodor explico qr.r.ié‘rr. c&mq,ﬁi_
dénde se convocd o fos participantes del ™

Estudit.-. L ™, ~

]
| MO SE NO

~

{Las técnicas de recnglda de datos \
e
ut[lllzadnws son i:nngmentes cun la
pregunta de |mleshga|:|15n I||'EI metodo

utilizado?

PE.I";?\

s Considen si

-El dmbito deestudio estd justificads.

-5i se especifica dloramente y justifica o
ternico de recogido de dotos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacidn participante, etc.).

-5i se detollon aspectos concretos del
proceso de recogida de dotos (p. ej.
elohoracidn de la guio de Entrew'sm, -
dizefio de los grupos de discusidn, ,nrclce.tn
de observecidn).

- 5ise ho nmd'ftadaﬁfﬁ;:}utegia de
recugrdiu de dotos o |'c| largo del Estud'u-y
Ef es osi-¢explico ef Muwest.'gadar Lo ¥
por que"-'-" <

/5§ 52 E:urphﬂrﬂ EIfcln'nﬂ'm |:|'-E' regfstn:r |:|'E Fns
d'r:.irm {o. E'j. grn:rbncrarre-f de nun'm,.r'i.r.'dea,
cunderno de campo, E:h: J
S.l E.fmvesnguﬁ'ur nIn:unm I sal‘umrrdrr de
datos ¥ reﬁl'euann' sobre elic”

_;I.f/ N; SE

NO

N
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6 {Se ha reflexionado sobre la reladon entre
el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad}?

PISTA: Considero

-5i el investigodor ha exominodo de forma
Ccrtica su progio rof en el proceso de
investigocidn (el investigodor coma
instrumento de investigacidn), incluyendo
Ees5g05 potencioles:

- En I formulocian de lo prequnta de
investigocidn. J

-Enla recagr'd'Ern'E n'Eer, inc :{Fﬂ'ﬂ [
seleccion de participantes ¥ 1o
eleceicn def 'umb.-m de mm\"“—'

-5i e]' Jnveﬂrgndnr rE_fJE;qI jr,lusr.l_ﬁca los
tombios r:un::eptr.r-ufes fref-nrnmu.ﬁ:rﬂan de Iz
pregunto ﬂbj-E'[‘n'l.!'-l:lﬁ de Ia rnu-esr.'g'ac.'dnj ¥
mﬁndmﬁgjfuﬁ .|'i:rr.tErJr:.L': de ml:ILml:'rn,
Estml‘egrﬂ de mue‘r.trecl, técnicos de
recogida de d'nm.':," E'r-t.j.

sl MO SE NO

7 iSe han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considero
- %i el investigodor ho detollodo ospectos
relocionados con:

- El consentimignto informaodo.

- Lo confidencialidod de los dotos.

- El manejo de g velrerghilidod
ermocional (efectos del E'.':[‘b'd'ﬁl::l sohre
fos porticipantes durante y de?pués
oel mismo como mnsemnr:.l'ﬂ de ig
tomao de L‘MEE.IE'HEI‘E‘ d-E LT p.rr:.l,n\.lu
expeTEncio). Illl .

- 5 se. ho solicitado oprobocidn de in <’
comité dtica L LN N

a

]
| WO SE MO

P

L

o
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B/ ¢Cudles son los resultados?

8 {Fue el onofisis de datos suficientemente u o o

) , sl NOSE ND
rigLnosa

PI5TA: Considerno

- 5i hay una descripcidn detalloda del tipo
de andlisis {de contenido, del discurso,
eiC. ] y del proceso.

- 5 queda claro como los mregnrr'ﬂsfu ~ >
temos emergentes dermvaron de Fm' n'aras

- 5i se presentan frogmentos mg'mu.les ﬂfE
discerso ﬂg’ﬁlf-l.'ﬂf_ﬂs'ﬂ'f rverbu'.trmj para
ilustrar los re:.’ul‘tudn:rfy 58 referenar.? s

procedencia (p. Ejl'entmrrsmdu 1, grupo j

dedv.':l:usmn 3 EIL'.J "\I\ \ ,.,""’\

< Hasta qué Punto :.'e han tenido en fuento

en ef pmr:esn o andiisis lof datos -
mntmn'ar.tm‘ras fn:rsns negoivos'e Co505
Exrremus,l e

_Sief mu‘estrgadur hn:r mnﬂﬂnn‘a de formo
crr.tn:n:r 50 pmp.lu J"-I:I'.r_!.-' su Sutlfen'l.rrdndr:.ﬁe

nnm'ms.

9 {Es clarala exposidon de los resultados? o o o
| NOSE NO

PI5TA: Considers si
- log resultodos correspanden o o pregunta
de investigocidn.
- Los resultodos se exponen de ung formo

detolioda, comprensible. —

-5i e comparan o discuten los hallozgos de
Iz investigacidn con fos resultodos de >
investigooiones previos.

- 5 El‘:’nu'esrigadu-rjf{sn:ﬁm Esirnregr'ns
llevodos a cabo Fll:l'.l‘? QEEJUFOr .I'ﬂ
cren'f hilidod de los resu.'mn'as fp Ej. D
rrri:rngu.'-uc.lm v::r.lrﬁﬁuc.ldn pu:r.r Jas <

panrcu:unrea;def Esra.d'ﬂ:l EIL']F
II- Li se re,ﬂe;unnu' sobre los limitaciones u'f}

estu |:|'1 . I'L _,.-"’ﬂ"-.

J UV
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C/é¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10 {Son aplicables los resuftados de la o o o
] ) sl MO SE NO
investigacian?

PISTA: ConsidenT si

-El imvestigedor explica o contribucion Que

Ios reswltodos oportan al conooimisnto

existente y a o prdctice clinica. 0
- Se identifican lineas futuras de

investigocidn.

-El investigodar reflexiano ecerca de la
transferibilidod de dos resultados o otros

contextos.

zﬁi,ﬁ S

P
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13.6. Anexo 6: Videos Explicativos

Rebeca Batisda. (2020, 29 de Abril). (5) Clase cinco "Triage Obstétrico y Cédigo
Mater". [Video] Youtube.
Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=DhaJx8RyD8&list=PL81qvjJDTUXffnX8FrnutVHb 9
BykbZ20

Nurse Vianney. (2021, 16 de Julio). Codigo Mater (ORO) y Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO) / Realeza Hospitalria. [Video] Youtube.

Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=vriwUjXL JgE&list=PL8IqvjJDTUXffnX8FrnutVHb 9B
ykbZ20&index=2

Hospital Materno Celaya. Direccion. (2018, 8 de Mayo). Cddigo Mater. [Video] Youtube.

Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=Y9QQG51b3eQ4&list=PL8IqvjJDTUXffnX8FrnutVHb
9BykbZ20&index=3

Hospital Universitario Clinico de San Cecilio. (2020, 16 de Abril) Atencion en urgencias
y paritorio de mujeres embarazadas en el Hospital Clinico San Cecilio. [Video]
Youtube.

Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=wmB10Z20L Sk&list=PL8lqvjJDTUXffnX8FrnutVHb
9BykbZ20&index=5

Unesco en Espanol. (2017, 26 de Enero) Los Objetivos de Desarrollo Sostenible - qué
son y como alcanzarlos. [Video] Youtube.

Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=MCKH5xk8Xg&list=PL8IqvjJDTUXffnX8FrnutVHb 9
BykbZ20&index=6

Paco Barbié. (2024, 10 de Enero) La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. [Video] Youtube.

Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=053aKqgsu04U&list=PL8IqvjJDTUXffnX8FrnutVHb 9
BykbZ20&index=9
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