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Fallos encontrados en el cumplimiento del esquema de CA (Obstetricia y Pediatría).

o El cumplimiento del esquema era responsabilidad del personal de 
gineco-obstetricia. No había participación del personal de pediatría en 
los análisis del resultado de monitoreo de este estándar.

o No había un formato único de registro del cumplimiento del esquema 
de corticoide a las madres que tuvieron un nacimiento prematuro.

o El análisis de los datos era insuficiente no se identificaban las causas 
asociadas a nacimientos pretérminos. 

o La retroalimentación de esta información entre el personal de gineco- 
obstetricia y el I Nivel de atención era insuficiente.    



Nombre del Proceso de Atención a mejorar: Cumplimiento del esquema de 
corticoides antenatal.  

Objetivo de mejoramiento. ¿Que estamos tratando de lograr? 

Que el 100% de las embarazadas con Amenaza de Parto Prematuro u otras 
condiciones maternas asociados a nacimientos preterminos, se le cumpla el 
esquema de corticoide antenatal.

Nombre del (os) indicador (es) que usará para determinar si hay una mejora:

Porcentaje de embarazadas con riesgo de parto(vaginal o cesárea) entre las 26 y < 
de 35 SG con APP y otras condiciones maternas asociadas a nacimientos 
pretérminos, a quienes se les aplicó la dexametasona según protocolo establecido. 

Ciclo de Mejora: Cumplimiento del esquema de corticoide antenatal 
en el hospital “Nuevo Amanecer” SILAIS RAAN.

Moderador�
Notas de la presentación�

3 casos (26 y < de 28 SG ) se completó el esquema de C.A.

4 casos  (33 y < 35 SG ),  a 2 se le cumplió 2 dosis y 2 llegaron expulsivo 1 dosis. 

3 presentaron SDR membrana hialina falleciendo 1.  
�



Cambios implementados por el personal del Hospital Nuevo Amanecer

o Divulgar  al personal médico y de 
enfermería sobre las Intervenciones 
basadas en evidencia para reducir 
mortalidad neonatal con énfasis en 
en la aplicación del esquema de 
corticoides antenatal. 

o Incorporar en el libro de registro de las 
complicaciones Obstetricia que se 
lleva en la sala de obstetricia los 
casos de embarazadas que ingresan 
a la sala de ARO con APP y/o otras 
condiciones, entre las 26 y < 35 SG y 
vigilar el cumplimiento del esquema 
de CA .

Verificación del cumplimiento del esquema  de corticoide 

 

antenatal en todos los recién nacidos pretérminos

No
Nombre del 

 

Recién nacido 

Expediente
SG

Dexametasona    

 

6 mg

 

IM C/12 

 

hrs

 

por 4 dosis 

 

(número de 

 

dosis aplicadas)

Madre Bebé
1 2 3 4

1 Aurora Anderson 33
2 Analy

 

Hunter 34
3 Jumira

 

Moody 35 1



o Verificar  que todo recién 
nacidos prematuros ingresados 
a neonatología se verifique, si a 
la madre se le cumplió el 
esquema de corticoide 
antenatal. 

o Análisis en conjunto entre 
Gineco-obstetricia y Pediatría 
de los resultados del 
cumplimiento del esquema con 
la finalidad de retroalimentar 
incluyendo el I Nivel de 
Atención.

Cambios que se realizaron para mejorar el proceso de atención 
Verificación del cumplimiento del esquema  de corticoide 

 

antenatal en todos los recién nacidos pretérminos

No
Nombre del 

 

Recién nacido 

Expediente
SG

Dexametasona    

 

6 mg

 

IM C/12 

 

hrs

 

por 4 dosis 

 

(número de 

 

dosis aplicadas)

Madre Bebé
1 2 3 4

1 Aurora Anderson 33
2 Analy

 

Hunter 34
3 Jumira

 

Moody 35 1



Nº de Embarazadas que acudieron al hospital “Nuevo Amanecer” por Amenaza de Parto 
Prematuro u otras condiciones maternas. Datos consolidados de Ene-Sept 09. 

n= 141



El 87 % de las embarazadas que ingresaron al hospital “nuevo Amanecer” se les 
completó el esquema de corticoides antenatal según semanas de gestación y 

requerimiento.  Datos consolidados de Ene-Sept 09.



¿Cuáles fueron las principales causas de Amenaza de Parto Prematuro u otras 
condiciones asociadas a nacimiento pretérmino?.                                       

Hospital “Nuevo Amanecer”. Datos consolidados de Ener-Sept 09 



Nombre del Proceso de Atención a mejorar: 
Cumplimiento del esquema de corticoides antenatal.  

Objetivo de mejoramiento. ¿Que estamos tratando de lograr? 

Que el 100% de los recién nacidos prematuros ingresados a neonatología 
se verifique, si a la madre se le cumplió el esquema de corticoide antenatal.

Nombre del (os) indicador (es) que usará para determinar si hay una 
mejora:

Porcentaje de recién nacidos prematuros ingresados a la sala de 
neonatología a quienes a sus madres se les cumplió el esquema de 
corticoide antenatal. 

Ciclo de Mejora: Verificación del cumplimiento del esquema de corticoides 
antenatal en los recién nacido preterminos ingresados a la sala de Neonatología 

Moderador�
Notas de la presentación�

3 casos (26 y < de 28 SG ) se completó el esquema de C.A.

4 casos  (33 y < 35 SG ),  a 2 se le cumplió 2 dosis y 2 llegaron expulsivo 1 dosis. 

3 presentaron SDR membrana hialina falleciendo 1.  
�



Qué hemos avanzado en el área de neonatología: Verificamos mensualmente si a la madre del 
RN prematuro que ingresó a la sala se le aplicó el esquema completo de CA.

2 SDR‐

 

MH‐

 

fallecidos

Hallazgos 

 
incumplimiento: 

Mayo: (1caso) CMP  

Junio:

(1 caso) Parto en la 

 
Emergencia.

Julio:

(3 casos)
Estancia 2 hrs
25 minutos
5 horas. Falló

 
emergencia  y la sala

22 
casos
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