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Mortalidad materna

Mortalidad perinatal Introduccién: la mortalidad materna es un problema de salud publica mundial que ain no ha sido
Complicaciones del embarazo i resuelto, por lo que son necesarias estrategias que aseguren la atencién de las urgencias obstétri-
Preeclampsia cas como el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI); la cual es una estrategia hospitalaria de atencion

multidisciplinaria con la coordinacion de actividades asistenciales y gestion.

Objetivo: evaluar el contexto organizacional, el modo de operacidn, las fortalezas y debilidades del
equipo de respuesta inmediata desde la perspectiva de los actores involucrados.

Meétodo: evaluacion cualitativa con 18 participantes seleccionados por conveniencia de nivel directi-
vo y operativo. Se les realizaron entrevistas semiestructuradas que fueron audio grabadas y transcri-
tas una vez otorgado su consentimiento informado. Se llevé a cabo un andlisis de contenido tematico.
Resultados: se identificaron cuatro dimensiones: 1) recurso humano, perspectivas de un equipo
humanizado y con actitud de servicio; 2) condiciones laborales, factores que favorecen la atencion
de la urgencia; 3) fortalezas, lado amable de la atencidn a las usuarias, y 4) areas de oportunidad,
aspectos de mejora para asegurar el éxito de la atencion.

Conclusiones: los integrantes del Equipo de Respuesta Inmediata desempefian sus funciones se-
gun los pasos de la ruta critica: a) Identificar; b) Tratar; c) Trasladar, y d) Retroalimentar, se tienen
bien definidos los pasos a seguir al momento de identificar una urgencia obstétrica, ademas de
tener bien definido el recurso humano responsable de activar el cédigo.

Keywords: Abstract

Maternal mortality :

Perinatal mortality i Introduction: Maternal mortality is a global public health problem that has not been resolved, so
Pregnancy complications strategies are needed to ensure emergency obstetric care, the Immediate Response Team (ERI) is
Pre-eclampsia a multidisciplinary care strategy which coordinates activities, care and management.

Objective: To evaluate trough the organizational context, the mode of operation, strengths and
weaknesses of the rapid response team from the perspective of the actors involved.

Methods: Qualitative evaluation with 18 participants of management and operational levels se-
lected through convenience sampling. Semi-structured interviews were audio recorded and after
their informed consent were transcribed. An analysis of thematic content was conducted.

Correspondencia: i Results: Four dimensions were identified: 1) Human resources, prospects of a humanized equip-
Cristian Erick Cuevas-Guerrero i ment and service attitude; 2) Working conditions, factors that favor the attention of urgency; 3)
Correo electrénico: i Strengths, friendly side of care to users, and 4) Areas of opportunity, areas for improvement to
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Fecha de recepcion:

ensure the success of care.
Conclusions: Members of the immediate response team perform their duties according to the

;:iiz/j:z?ctamem steps of the critical path: a) Identify; b) Address; c) Transfer, and d) Provide feedbac. There are
27/03/2016 well-defined steps to follow when identifying an obstetric emergency, in addition to have well-de-
Fecha de aceptacién: fined human resources responsible for activating the code.
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Introducciéon

El Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) 5 consiste
en mejorar la salud materna, no obstante, a pesar de los
esfuerzos realizados por instituciones internacionales, no
se ha logrado reducir la mortalidad materna en tres cuar-
tas partes entre 1990 y 2015 (ODM 5A) y lograr, en 2015,
el acceso universal a la salud reproductiva (ODM 5B).!

En el contexto mundial, el 99% de las muertes ma-
ternas corresponden a paises en desarrollo y en mas de la
mitad de las muertes los entornos son fragiles y de crisis
humanitaria. En 2015, la razén de mortalidad materna fue
de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los pai-
ses desarrollados tan solo fue de 12 por 100 000. Las gran-
des disparidades no solo se dan entre los paises, también al
interior de un mismo pais, entre las mujeres con ingresos
altos y bajos, y entre la poblacién rural y la urbana.

En promedio, las mujeres de los pafses en desarrollo
tienen muchos mas embarazos que las de los paises desa-
rrollados, por lo que el riesgo de muerte relacionada con
la maternidad a lo largo de la vida es de 1 en 4900 en los
paises desarrollados, y de 1 en 180 en los paises en desatro-
llo; en estos ultimos, las adolescentes menores de 15 afios
conforman el grupo de mayor riesgo de mortalidad mater-
na, por causa de complicaciones del embarazo y el parto.”

Sin lugar a dudas, la mortalidad materna (MM) es
un problema multifactorial; el embarazo y el parto no
son enfermedades, sin embargo el 85% de las muertes
maternas son potencialmente prevenibles y estan estre-
chamente relacionadas a la higiene deficiente, pobreza,
desnutricién y falta de conocimiento. Se han identificado
tres tipos de demoras que pueden afectar la probabilidad
de que una mujer o su hijo sobreviva ante una emergen-
cia obstétrica, la primera de ellas esta identificada con el
tiempo en el que una mujer gestante tarda en acudir a
la unidad de atencién médica especializada, esto a cau-

sa del desconocimiento de la mujer ante la necesidad de
atencion de urgencia y toma de decisiones de la familia;
la segunda, tiene que ver con el acceso a los servicios de
salud, en el orden geografico, econémico o estructural y
en consecuencia a la falta de recursos y carencia de cen-
tros apropiados para la atencién de emergencia; la tercera,
reside en recibir intervenciones conducentes una vez que
accede a la unidad de salud, como consecuencia del défi-
cit de recursos humanos y equipo para brindar la atencion
oportuna y efectiva.’

Por ello, la respuesta del sistema de salud ante el reto
de la muerte materna se ha plasmado en diversas accio-
nes, que si bien han contribuido a su disminucién, no se
han logrado los resultados esperados para asegurar que las
metas puedan ser alcanzadas. Una de las estrategias que
se ha implementado incluye la vigilancia, la prevencién de
embarazos de alto riesgo, el diagnéstico y el tratamiento
de complicaciones durante y después del embarazo. Por
otro lado, ante la necesidad de brindar atencién a las mu-
jeres gestantes con un sistema de atencion de respuesta
rapida, concebido como una estrategia para la atencion
multidisciplinaria de la urgencia obstétrica (hipertension
arterial, sangrado y sepsis), se llevo a cabo la implemen-
tacién del equipo de respuesta rapida, que en obstetricia
se ha denominado mater y cuyo objetivo es prevenit y/o
disminuir la mortalidad materna y perinatal, mediante tres
acciones: A) Identificar; B) Tratar, y C) Trasladar (cuadro ).
El equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
tienen la funcién de optimizar el sistema de atencién y los
recursos hospitalarios, estd conformado por gineco-obs-
tetra, enfermera, intensivista-internista, pediatra, anes-
tesidlogo, trabajadora social, servicios de laboratorio y
ultrasonido, todos capacitados en urgencias obstétricas.*

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) efec-
tud, en el afio 2010, la incorporaciéon del Equipo de Res-
puesta Inmediata (ERI) en las unidades de atencién mé-

Cuadro I. Proceso ABC para la atencién multidisciplinaria de la urgencia obstétrica.’

A) Identificar
(signos de alarma)

B) Tratar
(guias clinicas)

C) Trasladar

e Hipertension o hipotension arterial

e Convulsiones tonico-clénicas

e Alteraciones del sensorio o estado de coma e Sepsis
e Sangrado transvaginal u otra via

e Taquicardia-taquipnea, cianosis, hipertermia

>38.5°C

e Choque

e Preeclampsia-eclampsia

e Sangrado obstétrico

e Unidad de choque o cuidados intensivos
obstétricos

e Quirdfano o Unidad Toco-Cirugia
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dica que apoyan la atencién obstétrica (norte, centro y
sur de México). El sistema de respuesta inmediata tiene
tres componentes: 1) los criterios especificos en la notificacion y
activacion del equipo de respuesta; 2) el Equipo de Respuesta Inme-
diata; 3) el componente administrativo y de calidad.

Para llevar a cabo la implementacién de los ERI, es
importante considerar la presencia de factores facilitado-
res como la sincronizacién del ERI y el cambio de para-
digma a través de la participacién del personal operativo
y directivo en el envio del informe; asimismo, factores
limitantes como el retardo en la toma de decisiones por
parte del equipo médico para tratar la urgencia obstétri-
ca y la falta de conformacién adecuada de los equipos,
principalmente por la escasez de recursos humanos en los
hospitales.” En el Hospital de Gineco-Obstetricia 3 del
Centro Médico Nacional La Raza, se instal6 un dispositi-
vo hospitalario con una red de sefiales luminosas y sono-
ras para alertar a todo el personal operativo y directivo de
los servicios de admision, urgencias de toco-cirugia, qui-
réfano, pasillo de jefatura de admision, unidad de toco-ci-
rugfa y anestesia, y area comun del cuerpo de gobierno; la
eficiencia del dispositivo disminuye el tiempo para que el
ERI se active y se realicen las acciones correspondientes
ante una urgencia obstétrica, en consecuencia disminuye,
de forma importante, la morbimortalidad materno-fetal.’

Por lo anterior, el ERI es un modelo de atencién y una
estrategia hospitalaria para la atencién multidisciplinaria
de la urgencia obstétrica, a fin de dar atencién y trata-
miento a las mujeres gestantes con enfermedad hiperten-
siva del embarazo, hemorragia obstétrica e infecciones
relacionadas al periodo perinatal.

Es pertinente llevar a cabo una evaluacién cualitati-
va y de politicas de salud, para determinar el contexto
organizacional, modo de operacion, fortalezas y debili-
dades de la estrategia de implementacion del equipo de
respuesta inmediata desde la perspectiva de los actores
involucrados. La finalidad es estructurar una herramienta
administrativa y de gestién para orientar, redirigir obje-
tivos y reestructurar programas de salud. En este senti-
do es relevante la participacion activa del profesional de

Cuadro Il. Guia de entrevista semiestructurada

enfermeria mediante iniciativas transdisciplinarias para
mejorar la salud, los derechos humanos y las relaciones
internacionales.”

Metodologia

Estudio cualitativo mediante la evaluacion de la estrategia
del ERI desde la perspectiva de los servidores publicos
involucrados, los cuales conforman las diversas catego-
tfas que participan, de forma directa o indirecta, en el
proceso de atencion de la mujer gestante. El contexto
organizacional en el que se implementa el ERI permitio
examinar la implementacién de la estrategia e identificar
las fortalezas y debilidades en materia de estrategias sani-
tarias. Las perspectivas de los actores involucrados en el
ERI se exploraron a través de cuatro dimensiones y sub-
categorias, que aportaron elementos para llevar a cabo la
evaluacién del mismo.

Se eligieron a los participantes del estudio por conve-
niencia, bajo criterio de participacién voluntaria, ya que
se encuentran en el contexto del estudio, se eligieron de
entre los integrantes del Equipo de Respuesta Inmediata
(ERI), de nivel operativo y directivo, con un esquema de
contratacion de base y con estancia > 6 meses en los set-
vicios de urgencias obstétricas de un hospital de segundo
nivel de atencién del estado de San Luis Potosi.

Se consideraron los principios éticos de respeto a la
autonomia, autodeterminacion y garantia de confidencia-
lidad de la informacion.

En cuanto a la recoleccién de la informacién se lle-
varon a cabo entrevistas semiestructuradas, individuali-
zadas, a 18 trabajadores de la salud de Enfermerfa, Medi-
cina, Trabajo Social, Asistentes Médicas y Laboratoristas.
Para identificar las perspectivas de los informantes, se
sigui6 una gufa de entrevista semiestructurada que cuenta
con 6 preguntas abiertas para permitir a los informan-
tes expresar todo lo referente a la implementacion del
ERI (cuadro II). Las entrevistas fueron audio grabadas
y transcritas posteriormente, con la finalidad de llevar a
cabo el analisis cualitativo-tematico, el tratamiento de la

Hableme de las finalidades del cédigo mater

Hableme de la estructura que conforma la estrategia de cédigo mater

Describame los procesos y actividades que realiza en esta estrategia

Hableme de sus roles y funciones que realiza en el cédigo mater y cdmo usted se relaciona con los demas actores en la implementacion

Desde su perspectiva, mencione las fortalezas que considera que existen en la estrategia codigo mater

Desde su perspectiva, mencione las areas de oportunidad que considera que existen en la estrategia codigo mater
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informacién se realizé en cuatro etapas: segmentacion,

codificacion, categorizacion y tematizacion.

Resultados

El grupo de estudio estuvo conformado por 13 mujeres

y 5 hombres, la edad oscila entre 28 y 52 afios. Posterior

al analisis cualitativo tematico se identificaron cuatro di-

mensiones:

Recurso humano: perspectivas de un equipo humani-
zado y con actitud de servicio. En esta dimension,
los hallazgos aluden a la percepciéon que da el equi-
po multidisciplinario al modo de implementacién del
ERI, por lo tanto se identifica la perspectiva de los
actores y se hace referencia a: la ruta de la vida (el ca-
mino para asegurar la sobrevivencia materno-infan-
til); la wrgencia obstétrica, (la vivencia de las situaciones
emergentes elemento clave en la sensibilizacion de
un personal con humanismo), el ERI una resolucion
urgente del embarazo a través del equipo multidisci-
plinatio; /as finalidades: el conocimiento autoadquirido
por necesidad de mejorar la atencién de la urgencia;
condiciones laborales: factores que favorecen la atencién
de urgencia; fortalezas: el lado amable de la atencién a
las usuarias; y las dreas de oportunidad: aspectos de me-
jora para asegurar el éxito de la atencién (cuadro III).
Condiciones laborales: factores que favorecen la atencidén
de la urgencia. Se identifican las perspectivas sobre

cémo las condiciones laborales favorecen la imple-
mentacion del ERI, ademads de referirse al modo de
operacion en materia de comunicacién, autopercep-
ci6n del equipo y la relacion multidisciplinaria y apoyo
del equipo, los resultados hacen referencia a la comuni-
cacidn: como una cultura de interaccion social que for-
talece al ERI; percepeion del equipo de salud sobre los servicios
anxiliares de diagndstico: una idea equivocada del perso-
nal que brinda la atencién directa; sentido de responsabili-
dad: caracteristica de un grupo proactivo (cuadro IV).
Fortalegas: el lado amable de la atencion a las usuarias.
En esta dimension se identifican aspectos relevantes
en relacién a como el personal, a pesar de no contar
con las condiciones ideales para implementar el ERI,
desempefia sus funciones y se concluye con el éxito
de la atencion a las usuarias, se muestran los aspectos
que fortalecen al equipo y hacen posible llegar a limi-
tar la muerte materna. La dedicacion del personal es
un elemento que mantiene vigente la implementacion
del ERI. La experiencia laboral es otro elemento que
hace segura la atencién. La comunicacion es la for-
taleza que permite la integracion del equipo sanitario

(cuadro V).

s Areas de gportunidad: son los aspectos de mejora para

asegurar el éxito de la atencion y generar historias de
éxito. Dentro de las areas identificadas como débiles,
y visto desde la perspectiva de los actores que lo im-
plementan, se identifican aspectos que pueden llegar a
limitar el proceso de atencién o generar riesgos para la

Cuadro lll. Dimensidén 1) Recurso humano, perspectivas de un equipo humanizado

Tema

Verbatim

Ruta de la vida: el camino para asegurar la
sobrevivencia materno-infantil

[...] “Para llevar a cabo el despliegue de actividades del Equipo de Respuesta Inmediata se siguen
pasos bien definidos, desde la llegada de una paciente hasta el tratamiento definitivo, por lo que
cuando se nos informa que llegard una paciente en situaciéon emergente se inicia la llamada ruta critica
que define los pasos a seguir para proporcionar la atencion de la que hablamos, desde la visidn del
equipo directivo se logra establecer el apoyo pertinente de acuerdo al estado de salud del paciente

en cuestidn y se vigila la atencidn con la finalidad de definir el tratamiento adecuado v la vigilancia
postratamiento” [...]

Urgencia obstétrica: la vivencia de las situa-
ciones emergentes elemento clave en la sen-
sibilizacién de un personal con humanismo

[...] “Cada vez que llega una paciente al servicio empezamos a correr, porque es muy estresante tener
a una paciente con riesgo de morirse y no solo ella, si no el hijo también. Esto nos ayuda a querer la
vida con amor, ademas de hacernos conciencia de que debemos ser mejores cada dia para atender a
este tipo de pacientes” [...]

El ERI: una resolucion urgente del embara-
z0 a través del equipo multidisciplinario la
perspectiva de los integrantes del Equipo de
Respuesta Inmediata

[...] “Gracias a esto podemos decir que trabajamos en equipo para salvaguardar dos vidas: madre e
hijo, y hacemos muy bien nuestro trabajo a pesar de que las pacientes llegan graves y en situacion
urgente, ponemos cada quien un granito de arena para tener un resultado satisfactorio” [...]

Las finalidades: conocimiento auto adquirido
por necesidad de mejorar la atencién de la
urgencia

[...] “Yo lo investigué porque, como te digo, yo estuve como enfermera general en el 2011 y apenas
empezdbamos con las quejas obstétricas, cuando me regresé, me enfoqué en la UCIN y escuchaba: “Se
activé un ERI” entonces comencé a nivelarme de jefe de piso y me pidieron una tarjeta informativa de
un ERI, y yo le comenté a la jefa: ¢Qué es un ERI? Entonces no sabia que era un ERI, entonces de plano
me tuve que poner a investigar en Internet” [...]

ERI = Equipo de Respuesta Inmediata
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Cuadro IV. Dimensién 2) Condiciones laborales, factores que favorecen la atencion de la urgencia

Tema

Verbatim

Comunicacion: una cultura de interaccion
social que fortalece al ERI

[...] “Nosotros hacemos todo lo posible por comunicarnos de la forma mas clara y creo que ese no es un
factor en el que haya problema porque siempre se comunica todo lo necesario y la informacion siempre
estd disponible para todos” [...]

La percepcion del equipo de salud sobre
los servicios auxiliares de diagndstico: una
idea equivocada del personal que brinda la
atencion directa

[...] “En ocasiones, el personal de laboratorio no ayuda mucho ya que tardan mucho en entregar los
resultados de laboratorio y en ocasiones puede pasar todo un turno completo y nunca llegaron los
resultados” [...]

Sentido de responsabilidad: caracteristicas

[...] “Si pudiera cambiar algo, lamentablemente son cosas que estan fuera de mi alcance, son recursos
que no dependen mi, o al menos aqui en el laboratorio, pero la falta de recursos te hace sentir impo-
tente porque ni encuentras nada, ya que al estar en el turno nocturno tenemos muchas carencias y nos
limita mas porque a nosotros nos dan el material de acuerdo a nuestras necesidades, pero por ejemplo,

de un grupo proactivo

ahorita nos dejaron una cantidad de tubos para muestras, que no son suficientes porque tenemos el
doble de pacientes y no nos alcanzan y no tenemos quien nos abastezca de este insumo” [...]

atencion, se hace referencia a tres aspectos relaciona-
dos con: los recursos, elementos que limitan la aten-
cién oportuna de la emergencia obstétrica; la deficien-
cia de recursos, son factores generadores de estrés en
el lugar de trabajo; y la capacitacion, factor clave en el
fortalecimiento del personal (cuadro VI).

Discusion

Este estudio permitié identificar y describir las condicio-
nes sobre las cuales se implementa el ERI, mismas que
se basan en el contexto organizacional relacionado con la
ruta critica de la atencidn obstétrica y la normativa institu-
cional que reglamenta la atencién obstétrica en el Institu-
to Mexicano del Seguro Social. La metodologfa permitio
conocer la perspectiva de los involucrados en la imple-
mentacion de la estrategia y contar con elementos de los
actores implicados en el ERIL

De acuerdo con lo evaluado, se logré identificar que la
unidad de analisis tiene un contexto organizacional bien

definido, asi como politicas y procesos que norman la
atencién obstétrica de emergencia; el contexto va desde
la atencién indistinta a pacientes en situacién de emer-
gencias, aun cuando no se cuenta con lo necesario para
otorgar una atencion integral, hasta que se cumple con el
objetivo establecido para el cual fue creada la estrategia
ERI. La organizacién tiene un impacto visible sobre el
modo de trabajo de las personas que ahi desempefian un
rol y que viven el fenémeno, esto se ha demostrado en
estudios de diversas disciplinas y es una constante para
el equipo de salud; tal es el caso del estudio realizado por
Pérez-Zapata,’ donde se demostré que hay una asociacion
entre las variables organizacionales y la satisfaccién laboral
y la productividad del personal de una organizacion.
Desde la perspectiva de los actores involucrados en el
manejo de las urgencias obstétricas en la unidad de ana-
lisis, uno de los comentarios al que con mayor frecuen-
cia se refieren es que carecen de equipamiento suficiente
para las necesidades del servicio, como un monitor basi-
co de signos vitales (oximetria de pulso, tensioén arterial,

Cuadro V. Dimensidn 3) Fortalezas, el lado amable de la atencién a las usuarias

Tema

Verbatim

La dedicacién del personal: un elemento
gue mantiene vigente la implementacién
del ERI

[...] “No logramos conseguir en tiempo y forma lo que se requiere para atender a las pacientes, en
ocasiones no ha llegado lo necesario cuando ya estabilizamos a la paciente con lo que se pudo; asi tra-
bajamos, con muchas carencias, pero lo mas importante es salvar la vida de los dos” [...]

La experiencia laboral: un elemento que
hace segura la atencién

[...] “La ventaja de esto es que la mitad del personal tiene mucho tiempo en el servicio, algunos superan
mas de 5 aflos y es de admirarse porque se saben al dedillo el tratamiento y se adelantan a muchas
cosas”[...]

La comunicacion: fortaleza que permite la
integracion del equipo sanitario

[...] “En cuestion de la comunicacion, al momento en el que llega una paciente, se informa de inmediato
a jefatura de enfermeria y direccion médica; gracias a esto, ellos estan muy al pendiente de la situacion
y comunican al resto de los servicios para prever la unidad de tratamiento, la informacion viaja con gran
rapidez porque una vez que la paciente llega al hospital o se presenta una urgencia, se entera a las areas
involucradas de inmediato” [...]

Cuevas-Guerrero CE et al. Equipo de Respuesta Inmediata
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Cuadro VI. Dimensién 4) Areas de oportunidad, aspectos de mejora para asegurar el éxito de la atencién y generar historias de éxito

Tema Verbatim

Los recursos: elementos que limitan la atencién
oportuna de la emergencia obstétrica

[...] “Si se contara con las condiciones ideales para proporcionar la atencidn obstétrica de emergen-
cia, las condiciones laborales serian 6ptimas y se lograria aumentar la satisfaccion del personal de
las unidades, como método de motivacidn y realce a la atencion que se proporciona con lo que en la
actualidad existe” [...]

[...] “No actuamos como deberia de ser, esta situacién puede deberse a que falta equipamiento de
una drea especifica y adecuada para ese servicio, por ejemplo monitores; por ejemplo, en ocasiones
nos dicen que chequemos la presién y por el nervio o porque el aparato no funciona, no alcanzamos
a escuchar la presidn y por esa razon es deficiente el servicio que damos y nos pone insatisfechos” [...]

Las deficiencias de recursos: un factor genera-
dor de estrés en el lugar de trabajo

Capacitacion: la clave maestra al fortalecimien-
to del personal de atencion directa

[...] “Desde que estoy aqui en el servicio, nadie me ha dado una capacitacién relacionada a la tema-
tica que aqui se vive, si he aprendido cosas es porque yo misma me he dedicado a investigar sobre
muchos temas incluso, desde el significado del ERI y qué se lleva a cabo” [...]

monitor cardfaco, frecuencia cardiaca) para la medicion
adecuada de oxigeno; ademas de que el area se encuentra
en una situacién que puede generar conflicto, estrés o in-
comodidad en el personal para que este pueda desarrollar
las actividades propias de la atencion de la urgencia obsté-
trica, con ello se hace alusion al estudio de Rodriguez-An-
gulo,'” donde se hace evidente que la demora de atencién
puede deberse a la insuficiencia de recursos necesarios
para atender la emergencia obstétrica.

Conclusiones

Los integrantes del equipo de respuesta inmediata des-
empeflan sus funciones segin los pasos de la ruta critica:
a) Identificar; b) Tratar; ¢) Trasladar; y d) Retroalimen-
tar, se tienen claramente definidos los pasos a seguir al
momento de identificar una urgencia obstétrica, ademas

de tener bien identificado quién es el recurso humano
responsable de activar el cédigo (ginecologo) que inicia
el proceso de atencién, mediante comunicacion directa
con el resto del equipo multidisciplinario. Por lo tanto, la
comunicacién es un elemento de vital importancia que fa-
vorece el éxito de las estrategias de este tipo, este hallazgo
hace visible la transferencia de informacién del personal
de la institucion y fuera de ella a nivel delegacional, donde
se lleva a cabo un proceso de retroalimentacion continua,
factor que hace efectivo el resultado de la atencién.

Se identific6 que, a pesar de que el personal trabaja en
un contexto donde se tiene reglamentado y normado el
proceso de atencién de urgencias obstétricas, no se traba-
ja en las condiciones ideales para la atencién obstétrica.
Sin embargo, se brinda la atencién con gran sentido hu-
mano, dedicacién, entrega y trabajo en equipo, condicio-
nes que favorecen el éxito del proceso.
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