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RESUMEN

Introduccion: Con el modelo de las tres demoras, se puede abordar el analisis explicativo
de las muertes maternas e igual criterio se puede aplicar para la morbilidad materna
extremadamente grave.

Objetivo: Identificar las determinantes sociales de la morbilidad materna
extremadamente grave desde la visidn de las sobrevivientes.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo. EI muestreo fue intencional y el trabajo de
campo se realizd entre los afios 2019 y 2020. La muestra incluy0 cuatro mujeres que
sobrevivieron a un evento de morbilidad materna extremadamente grave. Se realizaron
entrevistas a pacientes y familiares bajo el concepto de autopsia verbal para acceder a los
relatos trasmitidos por las propias mujeres que superaron la complicacion presentada.
Resultados: Se identificaron tres subcategorias atendiendo a las demoras en la atencién
brindada: primera demora 1) Restar importancia a sintomas de alarma y 2) Recelos de la
atencion médica el fin de semana; segunda demora 1) Subvaloracion por la atencién
primaria de la infraestructura disponible; tercera demora 1) Interpretacion errénea de

sintomas de alarma y retorno al hogar; 2) Coordinacion de interconsultas, utilizacion de
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los medios diagndsticos y seguimiento y 3) Falta de vigilancia profesional durante la
hospitalizacion.

Conclusiones: La aplicacién del modelo de las tres demoras en el andlisis de la
morbilidad materna extremadamente grave contribuye a la identificacion de las
determinantes sociales asociadas para mejorar los resultados en esta materia.

Palabras clave: morbilidad materna extremadamente grave; determinantes sociales;

modelo de las tres demoras.

ABSTRACT

Introduction: The three-delay model can address the explanatory analysis of maternal
deaths, and the same approach can be applied to extremely severe maternal morbidity.
Objective: To identify the social determinants of extremely severe maternal morbidity
from the perspective of the survivors.

Methods: A qualitative study was carried out. The sampling was intentional and the field
work was carried out from 2019 to 2020. The sample included four women who survived
an extremely severe maternal morbidity event. Interviews with patients and relatives were
carried out under the concept of verbal autopsy to access the reports transmitted by the
women themselves who overcame the complication presented.

Results: Three subcategories were identified based on the delays in the care provided:
first delay 1) Downplaying alarm symptoms and 2) Misgivings about medical care on the
weekend; second delay 1) Underestimation by primary care of the available
infrastructure; third delay 1) Misinterpretation of alarm symptoms and return home; 2)
Coordination of consultations, use of diagnostic means and follow-up, and 3) Lack of
professional surveillance during hospitalization.

Conclusions: The use of the model of the three delays in the analysis of extremely serious
maternal morbidity contributes to the identification of the associated social determinants
to improve the results in this matter.

Keywords: extremely severe maternal morbidity; Social determinants; model of the three

delays.
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Introduccion

La ocurrencia de un caso de morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) es un
evento que acarrea sufrimiento para la madre, la pareja, la familia y la comunidad, a la
vez que pone en tension al sistema de salud en todos sus niveles atencion.

Las enfermedades durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las
principales causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad reproductiva en
los paises en desarrollo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que, por
cada muerte materna, 135 mujeres presentan enfermedades relacionadas con la
gestacion y aproximadamente 30 quedan con secuelas®® segin dicho organismo
internacional. En el afio 2018 un estimado de 342 900 mujeres murieron por
complicaciones maternas.®

En el espectro de la morbilidad, la MMEG es un estadio intermedio entre la totalidad
de los casos y la mortalidad materna, por lo que se considera un indicador muy
relacionado con esta y una medida de la calidad de los servicios obstétricos y cuidados
maternos.® Definida por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia (FLASOG), como “aquella complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una
atencion inmediata con el fin de evitar la muerte”, la investigacion en MMEG ha
emergido como una alternativa a la de las muertes maternas, y su analisis facilita la
oportunidad de identificar los riesgos presentes en las gestantes. ®

De igual manera, el estudio de los eventos de MMEG, puede ser utilizado como una
medida de evaluacion de los programas maternos a nivel poblacional o para realizar
estudios de casos, pues con el manejo de aquellas que sobrevivieron la gravedad
extrema, se pueden evitar nuevos casos de muerte materna.(®

La muerte materna es un problema cuyos determinantes trascienden los factores
exclusivamente médicos, ha sido reconocida como un problema social en la medida que
su ocurrencia esta ampliamente relacionada con el entorno politico y econdémico, asi
como con factores sociales macro estructurales.” Igualmente podemos afirmar por la
MMEG que la antecede y considerando que la mayoria de los casos de mortalidad y
morbilidad materna son prevenibles, que estos estan directamente relacionadas con la
falta de acceso o utilizacion de los servicios, con la incapacidad de los servicios para

responder a las situaciones de urgencia y con tratamientos incorrectos. ®
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Las muertes maternas son el resultado de un conjunto de factores que, al entrelazarse,
forman una cadena fatal de “retrasos o demoras” que impiden prevenir riesgos durante
los embarazos y que las mujeres accedan a servicios de salud de calidad.®"

Entre los modelos que aportan al analisis de la mortalidad materna, y abordan la cadena
de causalidades que conducen a ella, estd el modelo de las tres demoras, que agrupa las
diversas barreras para la utilizacion de los cuidados obstétricos de emergencia:
economicas, estructurales, o culturales, las cuales inciden en que trascurra un tiempo
preciado desde la aparicion del primer sintoma y el momento de la atencion, lo cual
ocasiona la reduccion de oportunidades para que la mujer sobreviva.®

Con el modelo de Maine o modelo de las tres demoras, se pueden abordar las muertes
maternas a partir de esas demoras explicativas del suceso y este mismo criterio se puede
también aplicar para los casos de MMEG.®

La primera demora se refiere al reconocimiento de la complicacién o signos de alarma
y la busqueda de atencion médica por parte de las personas (mujer/gestante o
familiares), le sigue el acceso a un servicio de salud, una vez reconocida la complicacion
(segunda demora) y, por ultimo, ya alcanzado el servicio de salud, la demora en recibir
una atencion de salud adecuada, lo cual corresponde a la tercera demora. 710

Este modelo es uno de los marcos de andlisis mas utilizado para identificar causas
sociales de defuncion materna,t1:1213.14.15.16) narg también se ha aplicado para el estudio
de la MMEG.(10.17.18)

Sélo en América Latina existen varios estudios. Rodriguez y otros en Yucatan, México,
hallaron que el 79 % de las mujeres enfrentaron méas de una demora y que la tercera 'y
la primera fueron las mas frecuentes.*®)

Otro estudio también en México y a través de experiencias narradas por sobrevivientes
de una MMEG revel6 un predominio de determinantes asociadas a la primera demora,
relacionadas con la falta de percepcion de riesgo, y con menor frecuencia afloraron los
determinantes asociados a la segunda demora. Se dificulté el registro de los
relacionados con la tercera demora.?

En Ecuador, Briones Meza, quien dirigio su estudio a la identificacion de la tercera
demora en las muertes maternas en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas,
entre los afios 2014 y 2016, concluyd que la misma estuvo presente en el 64,71 % de

los casos.(”
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En una serie de 23 casos de MMEG en Huila, Colombia, Quintero y otros identificaron
demoras tipo uno y tres en el 69,6 % y el 65,2 %, respectivamente. Solamente una
paciente no presentd algun tipo de demora (4,3 %).*%

Szulik y Szwarc, en Argentina, realizaron un estudio para conocer las vivencias de las
mujeres que presentaron eventos de MMEG. Sus testimonios reportaron una serie de
demoras, tales como la dificultad para identificar el problema a tiempo, los obstaculos
en el acceso al sistema de salud, e importantes fallas en el manejo de la emergencia
obstétrica.(®

En Cuba no encontramos estudios que caractericen las circunstancias que retrasan la
atencion obstétrica de urgencia en los casos que asi lo requieren, y conduzcan a la
morbilidad materna extremadamente grave y a la muerte materna. Se decidio realizar
este estudio con el objetivo de identificar las determinantes sociales de MMEG, desde
la perspectiva de las sobrevivientes y la aplicacion del modelo de las tres demoras.

Métodos

Se realizd un estudio sobre la base de un disefio cualitativo, considerando que
contribuiria a destacar las dimensiones socioculturales y ampliar la comprension de
problemas de salud complejos, como es el caso de la MMEG, ® lo que permitiria ademas
descubrir explicaciones para sucesos y comportamientos dificiles de identificar de otra
manera.

El trabajo de campo se llevo a cabo entre los afios 2019 y 2020, periodo en el que se
involucraron cuatro mujeres que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del hospital Enrique Cabrera con un evento de MMEG y que sobrevivieron. EI muestreo
fue no probabilistico, intencional por criterios, teniendo en cuenta que el propésito de
la indagacion se sustentd en la riqueza de informacion que aportaron las mujeres
sobrevivientes a un evento de MMEG. Al tener esto en comun pudieron ser
consideradas como un grupo de unidades homogéneas dirigido a estudiar y describir en
detalle y profundidad un subgrupo particular con antecedentes y experiencias
comunes.®29 El nGmero de entrevistas realizadas con esta finalidad resulta consistente
con la propuesta de Yin, quien plantea se deben realizarse entre dos y diez estudios de

este tipo.(Y

() ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2022;48(3):e1055

i EDETDNIAL CIEMCIAS MEDKCAS

En el diagnéstico de MMEG se aplicaron los criterios propuestos por la OMS (cuadro
1).

Cuadro 1- Criterios de diagnéstico de MMEG

Indicador Criterios de inclusién

Preeclampsia grave, eclampsia, hemorragia postparto
grave, sepsis puerperal, rotura uterina, complicaciones
graves del aborto.

Complicaciones
severas

Admisién en UCI, radiologia intervencionista,
Intervenciones criticas laparotomia (incluye histerectomia), transfusion
sanguinea.

. ., L. Cardiovascular, respiratoria, renal, hematoldgica,
Disfuncién orgéanica Lo . .
hepatica, neuroldgica, uterina.
Fuente: World Health Organization. Evaluating the quality of care for severe pregnancy complications: The WHO near-miss
approach for maternal health. Geneva: World Health Organization; 2011. [acceso 25/07/2021]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/handle/10665/44692.?2

Se realizaron entrevistas profundas a pacientes y familiares con la presencia de al menos
dos investigadores, desde la vision de que, una mujer que sobrevive a una complicacion
grave es testigo directo de la calidad de la respuesta de los servicios de salud y puede
informar de primera mano sobre los obstaculos que enfrentd en esas circunstancias. En
este sentido, se aplicO el concepto de autopsia verbal para acceder a los relatos
transmitidos por la propia mujer que supero6 una enfermedad o una complicacion que puso
en riesgo su vida.®

Las entrevistas se realizaron durante el internamiento o en visita al hogar, posterior a
haber superado el evento. Las entrevistas se grabaron y posteriormente se realizo la
transcripcion exacta de las mismas. A continuacion, se realizo la codificacion abiertay la
identificacion de unidades de sentido, lo cual permitio la interpretacion, reconstruccion y
presentacion en construcciones interpretativas de los datos obtenidos.

El Consejo Cientifico y el Comité de Etica del hospital aprobaron la realizacion de la
investigacion. Se confeccion6 un modelo de consentimiento informado que se aplicd a
las entrevistadas, con garantia de la confidencialidad y la posibilidad de abandonar la
investigacion si asi lo deseaban. Se asegurd la privacidad durante la ejecucion de las
entrevistas. Los relatos o discursos que se emplearon para argumentar los resultados a
exponer respetaron el anonimato, toda vez que se emplearon codigos formados por la
letra P (paciente) numerados segln orden asignado de manera consecutiva a cada mujer
entrevistada. También los nombres de pueblos y ciudades, asi como el de hospitales o
centros de salud a donde hubieran accedido se sustituyeron por nombres ficticios con la
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finalidad de evitar cualquier identificacion de la persona emisora del discurso acotado o
del servicio referido.

A continuacion, se muestran las subcategorias identificadas y su relacion con las

categorias de andlisis (cuadro 2).

Cuadro 2 - Subcategorias identificadas y su relacion con las categorias de andlisis

Categorias Definicion Subcategorias identificadas
Demora en decidir buscar atencion: depende de las | 1. Restar importancia a sintomas
. . . de alarma.
) capacidades y oportunidades de la mujer y su
Primera L » o
entorno para reconocer una complicacion que 1. Recelos de la atencion médica el
demora : . . - fin de semana.
amenaza la vida, asi como de la informacion de la
que dispone acerca del lugar al que puede acudir.
Demora en identificar y acceder a un servicio de L .
1. Subvaloracion por la atencion
Segunda salud en dependencia de la distancia, primaria de la infraestructura
demora disponibilidad y eficiencia del transporte y costo disponible.
de los traslados.
Demora en obtener el tratamiento adecuado y 1. Interpretacion errénea de
oportuno que depende de la disponibilidad de sintomas de alarma y retorno al
personal capacitado en la institucién, hogar.
Tercera disponibilidad de medicamentos e insumos y de la 2. Coordinacion de interconsultas,
demora infraestructura (quiréfanos) en el servicio de utilizacion de los medios

salud.

diagndsticos y seguimiento.

2. Falta de vigilancia profesional

durante la hospitalizacion.

Resultados

La mayoria de las pacientes estudiadas se encontraba en la cuarta década de la vida.
Dos de ellas vivian en area urbana y las otras dos en area rural y casi todas convivian
con su pareja cuando se produjo el evento que puso en peligro su vida. Dos de las
pacientes tenian estudios universitarios y las otras dos habian culminado el nivel
medio de educacidén. No obstante, a pesar de tener un nivel escolar alto, todas eran
amas de casa y se mantenian sin vinculo laboral desde afios antes de la gestacion.

Solo una de las féminas se encontraba en su primer parto, el resto tenia hijos previos.
La captacion del embarazo fue precoz en tres de las pacientes, y el niUmero de controles
prenatales fue adecuado. En la cuarta se desconocieron los datos, pues sus primeras

consultas fueron en otra provincia. Posteriormente se traslado para la capital donde
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recibi6 atencidn en consultorios médicos de diferentes municipios sin presentacion de
la nota del seguimiento previo recibido. El parto concluyo a téermino en tres pacientes
y fue fisioldgico en dos de ellas. El evento de MMEG ocurri6 durante el puerperio en

tres pacientes y en una de las cuatro sobrevino durante el segundo trimestre de la

gestacion.
Tabla 1 - Caracterizacion de las pacientes

Caracteristicas P1 P2 P3 P4
Edad 29 38 35 33
Avrea de residencia Rural Urbana Urbana Rural
Nivel de Escolaridad 9no grado Universitario 9no grado Universitario
Convivencia marital Si Si Si Si
Ocupacion Ama de casa Ama de casa Ama de casa Ama de casa
Paridad Primipara Multipara Secundipara Secundipara
Abortos previos 0 0 5 2
Inicio de la APN* (sem) 10 12,3 11,5 Desconocida
CPN* recibidos 12 8 7 Desconocida
EG* al parto (sem) 37,5 - 39,4 39,4
Modo de parto Vaginal Cesarea Cesarea Vaginal
Morbilidad asociada No Asma bronquial Anemia cronica No

APN: atencién prenatal; CPN: controles prenatales; EG: edad gestacional.

Caracterizacion de la morbilidad materna extremadamente grave
En las tres pacientes que desarrollaron la morbilidad grave durante el puerperio, la
causa principal fue la sepsis puerperal en dos de ellas, y en la tercera fue la hemorragia
en el periparto, que son los sangramientos que se presentan con mayor frecuencia y
cuantia con un elevado riesgo de morbilidad obstétrica grave y muerte. Esta entre las
primeras causas de MMEG, junto a la sepsis y los trastornos hipertensivos, segun
reportan varios estudios. (?%2425
En la tabla 2, los casos estudiados se distribuyeron atendiendo a los criterios de la
OMS. En los cuatro casos estuvieron presentes mas de un criterio. En las cuatro
pacientes se identifico al menos una demora. Predomind la tercera demora que estuvo
presente en tres de las cuatro pacientes, la primera demora se manifestdé en dos de

ellas, y la segunda demora igualmente en dos sobrevivientes (tabla 2).

() ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2022;48(3):e1055

".i EDEIDRIAL CHEMCIAS MEDSCAS

Tabla 2 - Distribucion de los casos segun los criterios de la OMS

Criterios n
Enfermedad especifica
Sepsis puerperal
Atonia uterina

=N

Disfuncion organica
Renal

Respiratoria
Hematolégica

RN DN

Hepético

Manejo médico
Transfusion sanguinea
Admisién en UCI
Histerectomia 3
Laparotomia

FNY RSN

= Por infeccién no obstétrica 1

=  Para lavado de cavidad 2
peritoneal

= Por hemorragia no controlada 1

Primera demora
Restar importancia a los sintomas de alarma
Es importante que la mujer conozca los sintomas ante los cuales debe buscar ayuda
médica. El primer paso es reconocer el problema, aunque muchas veces se justifica con

otras causas no urgentes, restandole valor.

“... el dolor me comenzo6 el lunes 25, en la boca del estomago. Amaneci normal, pero a
medida que fue pasando la mafiana me fui sintiendo un poquitin rara y mas o menos al
mediodia me empez0 a dar dolor en la boca del estomago, yo me dije, es un aire normal.
Le di el almuerzo a los chiquiticos, almorcé, pero después comenzo a arreciar el dolor.
Me acosté un rato para ver, tardé un poquito en dormirme porque estaba incbmoda. Me
desperté como a las 6, o algo més, porque el dolor era méas fuerte, me retorcia de los
dolores en la cama, llorando, mi nifio mayor entra en el cuarto, el papa vino, me pregunto
y yo le dije, pero después el salié del cuarto, se puso a hacer otra cosa. Vino una de las
trabajadoras de la casa y llama a mi esposo, entonces busc6 una maquina y me llevé para
el hospital” (P2).
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El apoyo de la familia es decisivo para la percepcién de riesgo ante sintomas
preocupantes. Si la mujer percibe las sefiales de alarma, lo mas logico es que acuda al
centro de salud més cercano, en este caso el consultorio del médico de familia o el
policlinico. Sin embargo, en ocasiones ocurre que, en este nivel de atencion la orientacion
no es adecuada. Unas veces por limitaciones e incompetencia para la identificacion del
riesgo, otras por la inadecuada integracion de los factores socioculturales, econémicos y
bioldgicos de cada paciente, que impide que los/las profesionales de la salud vinculen su
pensamiento clinico a una comprension cabal de la determinacion social del padecer de

cada paciente y realicen una valoracion adecuada del riesgo.

“...entonces ese ultimo dia, a mi me cayo catarro y me dio una fiebre, yo fui al consultorio
de aqui y el médico me dijo “la fiebre es del catarro que tienes, si quieres te ingreso”. Yo
le pregunté si es, obligado ingresarme y me dijo no, pero como te dio una fiebre y tienes
catarro, pero no es obligado ingresarte, solo te lo digo porque ahi vas a estar alrededor de
médicos. Yo le dije, mire si no es obligado ingresarme, mafiana miércoles -porque eso
fue un martes- mafiana que es miércoles yo tengo que ir a la comunidad a ver al médico
de maternidad, yo voy a explicar lo que usted me dijo...” (P1).

La falta de informacion se considera como el obstaculo principal para que una mujer no
solicite oportunamente la atencion adecuada. Los profesionales de la salud no pueden dar
por sentado que la mujer conoce los sintomas ante los cuales debe solicitar ayuda, es su
deber referirselos y brindarle la orientacion precisa para que amplie sus conocimientos
sobre el proceso del embarazo. Para ello debe realizar el anélisis del contexto en el que
las mujeres viven, pues el mismo influye sobre la salud sexual y reproductiva y la propia

percepcion de riesgo.®

Recelo de la atencion médica el fin de semana
“...yael jueves, me dolia mas la herida de abajo, ya entonces era un dolor constante y no
me podia sentar. Si me sentaba, tenia que pararme enseguida, aquello fue empeorando
hasta que mi cufiada me dijo, tienes que ir “pa’l” médico, pero como ya era fin de semana,
y eso fue como el sabado al mediodia, le dije que ya el lunes iria yo al médico. El lunes
yo voy al médico a verme eso, porque sabado y domingo los médicos te trabajan como

(...) pero ya era una cosa que ya no podia estar acostada, porque me venia la tos y era una
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tos que me ahogaba, me daban mareos, no podia estar asi, y entonces el me sac6, buscd

un carro y me llevo. Me llevé p“a (lo dice asi) maternidad de nuevo” (P1).

La narrativa de esta sobreviviente saca a relucir un aspecto interesante en los cuidados de
salud materna, ¢es diferente la atenciébn médica obstétrica el fin de semana en
comparacion con el resto de los dias?

A proposito de esto, varios estudios han identificado mayor mortalidad en pacientes que
ingresan los fines de semana en comparacion con los dias laborables, fendmeno
denominado “efecto del fin de semana”.?®?") Palmer y otros investigaron la asociacion
entre los dias del parto y los resultados obstétricos y encontraron diferencias significativas
para la mortalidad perinatal y la infeccion puerperal.(®)

En California, Snowden y otros encontraron que los fines de semana y aquellos con mayor
volumen de trabajo, son un factor de riesgo consistente para complicaciones perinatales,
entre ellas, infeccién obstétrica, hemorragia, laceracién perineal severa, prolongada
estadia, e hipotéticamente plantean que esto puede estar relacionado con el agotamiento
de las capacidades.®)

Este efecto ha sido poco estudiado en obstetricia, pero se plantea que se ajusta dentro del
amplio concepto de agotamiento de capacidades por gran volumen de pacientes,
complejidad o ambos, pero también se expone que los fines de semana los hospitales se
caracterizan por la presencia de menos personal, menor disponibilidad de recursos y
preparacion para las situaciones de emergencia, lo cual sugiere una reduccion en la
eficiencia.®®29

En la literatura local no hallamos estudios sobre este tema, pero de algin modo esto ha

trascendido a la poblacién, lo cual nos impone realizar estudios al respecto.

Segunda demora
Subvaloracion por la atencion primaria de la infraestructura disponible
“...entonces ese ultimo dia, a mi me cay¢ catarro y me dio una fiebre, yo fui al consultorio
aqui y el médico me dijo «la fiebre es del catarro que tu tienes, si quieres te ingreso», yo
le dije si era obligado ingresarme, y me dijo que «no, pero como te dio una fiebre y tienes
catarro, pero no es obligado ingresarte, yo te lo digo porque ahi vas a estar alrededor de
médicos». Yo le dije, mire si no es obligado ingresarme, mafiana miércoles, porque eso
fue un martes, mafiana que es miércoles yo tengo que ir a la comunidad a ver al médico

de maternidad, y yo voy a explicarle lo que usted me dijo” (P1).
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“...Yo cogi y le dije, que vivia en Mares y tenia que ir a pie de Mares a Manigua, como
5Km (...). Yo estaba en la casa, y por la madrugada me empecé a sentir mal, le dije a mi
esposo, no he dormido nada, me parece que estoy como si fuera a parir. Ya cuando
amanecid, se me quitdé aquello y me acosté de nuevo, cogi un suefio y no tuve mas
contracciones ni nada, al mediodia por ahi, le dije a mi esposo gue yo necesitaba venir al
hospital, yo me sentia la barriga extrafia y salimos a las 3 - 4 de la tarde de la casa (...)
me vio casualmente la ginecéloga de Manigua, que estaba en el policlinico, y fue la que
dijo que tenian que remitirme porque si me mandaban para la casa, si me dejaban alli,
podia parir en el policlinico” (P4).

En ocasiones, no se tiene en cuenta la lejania de la vivienda al centro de la atencion
secundaria donde puede tener solucion una complicacion, cuando no se toman las
medidas que estan establecidas como son el ingreso en un hogar materno o en su defecto,
en el propio hospital por la lejania de la vivienda (ingreso geografico). Desde los inicios
de los hogares maternos, hace mas de seis décadas, predomind el interés por mejorar con
ellos, la accesibilidad de las gestantes a los servicios de atencidn segura al parto, también
de las mujeres con menor nivel de instruccion o con peores condiciones de vida,
probablemente, sometidas a relaciones de género mas inequitativas. Ademas de la
atencion a los problemas de accesibilidad geografica que presentan determinados grupos
poblacionales, los hogares maternos cumplen funciones educativas, preventivas y
asistenciales a grupos en riesgo social y en condiciones de vulnerabilidad

socioecondmica.®?

Tercera demora
Interpretacion errénea de sintomas de alarma y retorno al hogar
Cuando una gestante acude a emergencia obstétrica el médico que la evalta debe tener
seguridad del criterio clinico que emite, valorar todas las posibilidades diagndsticas,
consultar con otros profesionales e incluso discutir el caso en el colectivo de la guardia.
La ultima opcion sera retornar a la paciente al hogar sin tener claridad de la causa de

sus sintomas.

“... la doctora que estaba alli, que era de otro pais, la atendié y después hacerle varias
preguntas supuso que era gastritis porque a ella anteriormente le habia dado, creo que

por una hernia hiatal, una Ulcera de la cual tenia una endoscopia, hecha afios antes, que
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le mandaron en aquel entonces. Eso hace como una cuestion de 3 afios antes, le
mandaron Omeprazol, termind el tratamiento y se alivié y mas nunca repitid. Ahora ella

penso que era un resurgimiento de eso mismo (esposo P2).

“(...) entonces me mandaron a poner un espasmoforte y entonces la sefio me dijo que
esperara media hora, salimos del hospital como a las 11 (...). Llegué a la casa y no
pasaron ni 5 min de estar acostada que me dio el dolor, yo estaba retorcida en la cama,
acay alla, y gritando. Como me vieron tan mal, después de una hora y pico decidieron
[lamar a la ambulancia de guardia y me llevaron para el hospital otra vez (P2).

En el caso anterior se puso en evidencia un fallo del acto médico donde se manifiesta
una deficiente relacion médico-paciente, es decir, hubo una mala aplicacion del método
clinico en una paciente obstétrica, que condujo a que se cometiera un error grave.
Inferimos que hubo superficialidad en las dos primeras etapas del método, la entrevista
que hubiera permitido la identificacion y precisién del problema y la confeccion
minuciosa de la historia clinica, de ahi que se malograra la formulacion y contrastacion
de las hipotesis diagnosticas y el diagnéstico final. GV

Paralelamente tenemos la cultura medicalizada, dada por los avances cientificos en el
campo de la medicina y particularmente de la obstetricia, que ha llevado a la exagerada
intervencion médica, al uso abusivo de la tecnologia y a la medicalizacidn de procesos
naturales como el embarazo. En el caso que precede, la medicacion con un analgésico
cuestiona el desarrollo de las habilidades en la clinica obstétrica para realizar

diagnosticos solo con la observacion y la palpacion. ¢23%

Coordinacion de interconsultas, utilizacion de medios diagnosticos y
seguimiento
La demora en la provision de servicios de salud es uno de los temas que con mayor

frecuencia se menciona en los trabajos que indagan sobre la percepcion de mujeres tras
pasar el evento de gravedad.

Norhayati y otros, encontraron que, en la revisién de la mayoria de los estudios
cualitativos sobre las experiencias en mujeres con morbilidad materna severa, las
mujeres estaban insatisfechas con los cuidados de salud recibidos, debido a demoras y
manejos inapropiados que incluyeron demoras en la evaluacion, el diagndstico y el

tratamiento.®%
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“... aqui me ven en el cuerpo de guardia, me ponen en un cuartico de observacion ahi
me tuvieron como media hora, llamaron, creo que fue a un cirujano, el que estaba por
la noche, me reviso y dijo, vamos a ponerla en perinatales para por la mafiana a las 7 le
a hacemos el andlisis, pero bueno a las 7 no me hicieron nada. Ya a media mafiana
[lamaron al cirujano J, el vino me revisd, me reconocio y todo eso, dijo, vamos a hacerte
unos analisis, me mandaron a hacer los anélisis, me mandaron a hacer un US tanto de
arriba como de abajo, de todo y mandaron a uno de los estudiantes, me parece, con un

papel, dando la autorizacidn para operarme” (P2).

En este caso, la razén de la demora fue por los medios diagnosticos (laboratorio). Sin
embargo, la paciente no recibié explicacion del porqué de la demora, cuando se
reconoce que la adecuada informacidon es uno de los aspectos de la buena calidad de los
cuidados en salud.

“... lametieron en una sala de (se refiere al traslado después del parto), era la sala donde
ponen a las pacientes cuando le hacen los legrados (...) alli no se curé en ningun
momento, porque desde el domingo al miércoles, alli no fue nadie a curarle la herida
(...). Le pregunté a una enfermera «ven aca yo quiero hacerle una preguntica porque yo
tengo mis dudas, por qué a ella no la estan curando», y dice «ella se cura con agua y

jaboén (...) le dan el alta el miércoles con el dolor abajo” (esposo P1).

Se evidencia en este discurso, la insatisfaccion con la atencion brindada a su familiar,
durante la estadia hospitalaria. No s6lo podemos hablar de demora en la prestacion del
servicio, sino de inexistencia del mismo, sumado a la pobre informacién a la paciente y

sus familiares sobre el manejo y seguimiento de su problema de salud.

Falta de vigilancia profesional durante la hospitalizacion
La falta de contacto del personal de salud una vez que la mujer accede a la institucion,
es otro de los factores que merma la calidad de los servicios sanitarios. Esta relacionado
con la falta de percepcion de riesgo, la no identificacion temprana del alto riesgo y la

no adopcion de medidas tempranas y oportunas.

“(...) apenas estaba amaneciendo como a las 5 y pico, me trajeron para aca, (se refiere

al hospital) me ingresaron alla arriba en el 5to piso (...) por la noche, yo le digo a mi
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abuela que todo eso fue una cosa rapida automatica, le digo a mi abuela, abuela yo tengo
un aire clavado aqui abajo, que yo no aguanto el dolor, y entonces mi esposo estaba ahi
y me dijo «si mama4, y la barriga te la veo que esta inflamada, tienes la barriga hinchada»
dice mi esposo, «no y yo la veo respirando que esta ahogada» y yo le digo, pero que es
lo que yo tengo, pero que es lo que yo tengo. Mi esposo cogid y llamé al médico y me
bajaron para aqui (se refiere a la sala de Cuidados Especiales Materno Perinatales)”

(P3).

Al evaluar los elementos que afectan la calidad de la atencién a las pacientes con
MMEG, Semper y otros evidenciaron que estan en su mayoria relacionados con los
aspectos organizacionales y culturales, y entre los mas relevantes los relacionados con
protocolos de actuacion médica,®® los cuales en nuestra opinion deben dictar no solo
el manejo médico, sino la conducta integral y abarcadora frente a todo caso que englobe
los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, desde que la paciente toque el sistema
hasta su egreso definitivo y entrega a la atencidn primaria para su recuperacion.

Es importante el clima organizacional en relacion con la atencién a las pacientes con
MMEG, ya que este puede influir en la calidad asistencial, especialmente cuando se
necesita un salto cualitativo que permita la mejora continua de la calidad, en este
sentido. En investigacion realizada en el Hospital Ginecobstétrico Provincial de
Matanzas, se encontrd un rango inadecuado en las salas de hospitalizacion y el clima
organizacional global se clasificé en riesgo. 6

El principal objetivo de la atencion durante el embarazo es lograr resultados favorables
durante el embarazo y parto sin complicaciones para el binomio, objetivo que se pierde
cuando una gestante se ve afectada por una morbilidad que pone en peligro su vida.
Ante el evento de morbilidad grave, el organismo materno debera adaptarse en un corto
periodo de tiempo a las demandas fisioldgicas propias de la gestacion, mas la sobrecarga
impuesta por la complicacion, experiencia que llevara, ademas, a la afectacion
psicoldgica y la frustracion. El periodo embarazo-parto-puerperio esta impuesto de
acontecimientos que deben tenerse en cuenta en toda su magnitud, por los servicios de
salud y los profesionales, para prevenir resultados desfavorables y asegurar que las

mujeres reciban el soporte necesario que ellas precisen.
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Conclusiones

La aplicacion del modelo de las tres demoras en el anélisis de la morbilidad materna
extremadamente grave contribuye a la identificacion de las determinantes sociales

asociadas para mejorar los resultados en esta materia.
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