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Resumen:

Introduccién. La Morbilidad Materna Extrema (MME) es una problematica de salud
publica que repercute tanto en los indicadores de salud poblacionales, como a nivel
social, familiar e individual ya que implica para las afectadas una situacidon de multiples
cambios, donde su percepcién de bienestar y calidad de vida se modifican generando
una brecha entre lo percibido y lo deseado, mediada por el significado que la mujer le
da a su experiencia, paralelo al apoyo social y configuraciéon de acciones institucionales
del sector salud. Objetivos. Comprender los significados que construyen las
sobrevivientes a MME en torno a su experiencia y la influencia de estos en sus procesos
de recuperacion y reconstruccién de su cotidianidad en una ciudad Colombiana.
Métodos. Abordaje cualitativo con el enfoque del interaccionismo simbdlico y andlisis
con elementos de la teoria fundamentada para acercarse al entendimiento del
fendmeno, empleando entrevistas a profundidad y apoyo en un diario de campo.
Resultados. Los significados que las mujeres dan a la vivencia, se agrupan en 4
categorias: significados de la MME, significados del sobrevivir, mecanismos de
afrontamiento y reconstruccién de la cotidianidad y una categoria emergente
relacionada con la percepcion de los servicios asistenciales. Conclusiones. La percepcién
de calidad de vida, depende no solo de la vivencia de la MME sino también del soporte
familiar y de la pareja, ademas, de la sobrevivencia del o la bebé. En este ultimo caso se
evidencia mayor impacto en la percepcién de calidad vida de las mujeres. La relacion
distante y a veces traumatica, con el personal de salud genera efectos negativos en las
mujeres, acentuando sentires de estrés, preocupacion y soledad. El rol de los servicios
de salud en una atencién integral y humanizada es fundamental.
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Abstract:

Introduction. Extreme Maternal Morbidity (MME) is a public health problem that affects
both population health indicators, as well as at the social, family and individual levels,
since it implies a situation of multiple changes for the women affected, where their
perception of well-being and quality of life is modified by generating a gap between
what is perceived and what is desired, mediated by the meaning that the woman gives
to her experience, parallel to the social support and configuration of institutional actions
in the health sector. Goals. Understand the meanings that MME survivors construct
around their experience and the influence of these in their recovery and reconstruction
processes of their daily lives in a Colombian city. Methods. Qualitative approach with
the approach of symbolic interactionism and analysis with elements of grounded theory
to approach the understanding of the phenomenon, using in-depth interviews and
support in field notes. Results. The meanings that women give to the experience are
grouped into 4 categories: meanings of the MME, meanings of survival, mechanisms of
coping and reconstruction of daily life and an emerging category related to the
perception of care services. Conclusions. The perception of quality of life depends not
only on the experience of MME but also on family and partner support, in addition to
the survival of the baby. In the latter case, there is a greater impact on the perception
of quality of life of women. The distant and sometimes traumatic relationship with
health personnel generates negative effects on women, accentuating feelings of stress,
worry and loneliness. The role of health services in comprehensive and humanized care
is fundamental.
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1 Introduccion

La Morbilidad Materna Extrema (MME) se reconoce como problematica de salud publica
ya que afecta alrededor de 1,7 millones de mujeres anualmente y se constituye como la
principal causa de discapacidad y muerte en la edad reproductiva. En Colombia en el
2019 se notificaron 11.173 casos, con 85 que corresponden al municipio de Popayan
(INS, 2019).

El aumento de la supervivencia ante eventos obstétricos graves implica incremento de
consecuencias a nivel individual, familiar y social, con efectos a corto, mediano y largo
plazo que van mas alld de la esfera fisica, describiéndose impactos emocionales y
psicolégicos como trastornos de estrés post traumatico, depresién posparto,
aislamiento social, alteracion de la dindmica familiar, divorcios, aumento de los gastos



familiares e incluso suicidios (Camargo et al, 2011). El impacto de estas situaciones sobre
la calidad de vida (CV) de las sobrevivientes estara mediado por el universo simbdlico y
el trasfondo cultural y social creado a lo largo de su vida. Ademas, determinaran el
significado de la experiencia vivida, las representaciones de su condicién actual y la
manera de enfrentar y reconstruir su cotidianidad. Asi, el mundo de las sobrevivientes
a MME y su percepcion de CV no se conciben como univoco sino como producto de la
experiencia perceptiva (Zubaran et al, 2009).

Convencionalmente, la CV ha sido abordada desde una orientacidon epistemoldgica
objetivista con estimaciones cuantitativas que aunque relevantes se considera un
enfoque limitado, ya que el estudio de la CV como fendmeno subjetivo requiere un
abordaje cualitativo que logre una aproximacion a la comprensién de los mecanismos
significativos e interpretativos especificos, asi como de sus consecuencias en la accién
de los sujetos en el orden de la interaccion, incorporando la cuestion del significado y
de la intencionalidad como inherentes a los actos, a las relaciones y a las estructuras
sociales como construcciones humanas significativas (Storeng et al, 2010). Con este
marco se planteé el abordaje de la CV en sobrevivientes de MME desde la perspectiva
cualitativa, con la siguiente pregunta de investigacién: ¢ Cudl es la percepcién de calidad
de vida que tienen las mujeres que sobreviven a un evento de morbilidad materna
extrema?

2 Metodologia

Estudio con abordaje cualitativo con el enfoque del interaccionismo simbdlico y uso de
técnicas de andlisis de la teoria fundamentadas para acercarse al entendimiento del
constructo de calidad de vida relacionada con la salud en el contexto de las mujeres que
sobreviven a Morbilidad Materna Extrema, centrandose en lo que significé para ellas la
experiencia de sufrir el evento obstétrico y la de sobrevivir al mismo desde las
construcciones de las relaciones que establece con su entorno.

2.1 Fundamentacion Teorica

En este estudio se distingue entre la calidad de vida que enfatiza en los aspectos
psicosociales del bienestar social y del bienestar subjetivo general, y la calidad de vida
relacionada con salud (CVRS) la cual de acuerdo con Schwartzmann (2003), parte de la
valoracion del individuo de las limitaciones que le generan una enfermedad
determinada o sus tratamientos en las areas bioldgicas, psicolégicas y sociales del
desarrollo. Se concibe entonces la MME como un evento que puede incidir en la
percepcion de bienestar/ malestar en las esferas fisica, emocional y social de la mujer
que sobrevive y su familia. Esta concepcién de bienestar/malestar genera una brecha
entre la CVRS deseada o considerada adecuada y la percibida por la mujer. La magnitud
de la esta brecha esta mediada por los mecanismos de afrontamiento o adaptacién
formados a partir de los procesos individuales, familiares, sociales y culturales
generados a lo largo del tiempo (Figura 1).

Con este modelo en esta investigacion se propone hacer un andlisis desde la subjetividad
de la mujer que sobrevive a este evento desde el concepto de calidad de vida,
incorporando los mecanismos de afrontamiento / adaptacion de los cuales dispone y
gue influyen en el estado de salud percibido, frente al idealizado.
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Figura 1: Modelo de Calidad de Vida Relacionada con salud en Morbilidad Materna
Extrema

2.2 Recoleccion de la Informacion

Las participantes fueron seleccionadas por conveniencia y se empled la estrategia de
saturacién tedrica para el muestreo final de participantes, tomando como punto de
partida las bases de datos de MME de la Secretaria de Salud que integra informacién del
municipio de Popayan (ubicado en el Suroccidente del Colombia), de interés por el
relevante nimero de mujeres con MME en la regién.

El enrolamiento de participantes se realizé por convocatoria telefénica, y se incluyeron
5 mujeres que expresaron interés de manera voluntaria, firmaron el consentimiento
informado, cumpliendo los criterios de inclusién de ser mayores de 18 afios y no
presentaban los criterios de exclusion de encontrarse hospitalizada o presentar
situacién de discapacidad cognitiva o del lenguaje que dificultaran la comunicacién.

Se empled para la recoleccidon de informacion la técnica de entrevistas a profundidad,
desarrollada bajo un modelo de conversacién abierta, con actitud de escucha por parte
de la investigadora, estimulando el relato, garantizando un ambiente de confianza,
confidencialidad y dialogo favorable, por lo cual se procuré que los encuentros se
realizaran en lugares y horarios definidos por las participantes.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas totalmente. Para garantizar la
confidencialidad en la identidad de las participantes se asigné un pseuddnimo. Se
empled también un diario de campo donde se registraron los comentarios de la
entrevistadora acerca de interpretaciones, intuiciones y conjeturas emergentes, gestos
notables y expresiones no verbales esenciales para comprender el significado de lo dicho
por las participantes.

Se contd con aval del comité de ética de la Universidad del Valle (acta de septiembre del
2020). Durante las entrevistas fue necesario retomar la experiencia vivida durante el
evento de MME, condicion que generd situaciones de estrés y labilidad emocional. En
estos casos se proporcionaron los primeros auxilios psicolégicos por parte de la



investigadora principal y se generaron mecanismos de canalizacidn hacia el asegurador
y/o prestador correspondiente para el manejo adecuado de la situacion.

2.3 Codificacidn y Analisis de Datos

El andlisis se realizd de manera simultanea con su recoleccién, acorde con los principios
de la teoria fundamentada, con el apoyo del software Ethnograph v6. Se procuré la
transcripcion, revisién, edicidn y codificacion de la informacién de las entrevistas y del
diario de campo lo mds prontamente posible para evitar pérdida de informacidn. La
codificacion tuvo como punto de partida las lineas de indagacién, segln los objetivos
del estudio: 1. Significados de la vivencia de MME, 2. Significados de la condicién de
sobrevivientes, 3. Mecanismos de afrontamiento y reconstruccién de su cotidianidad.
Inicialmente estas se abordaron de manera amplia y progresivamente se fueron
ajustando a medida que se presentaban en las categorias de la teoria sustantiva del
modelo de CVRS las diversas subcategorias emergentes (Tabla 1). En la codificacién
participd la investigadora principal y fue validado a la luz del modelo teérico mencionado
con la directora del trabajo de grado de maestria, en cuyo marco se desarroll6 este
estudio.

Se utilizé el método de comparacién constante de Glaser y Strauss (2009) que contempla
la codificacién abierta, la codificacién axial y la codificacién selectiva. Se generaron
inicialmente 112 cddigos descriptivos y estos se revisaron, agruparon y conceptualizaron
de manera mas abstracta hasta construir las subcategorias emergentes; estas fueron
revisadas nuevamente permitiendo que se transformaran o surgieran unas nuevas.
Posteriormente, las subcategorias se fueron relacionando a través de la codificacion
axial, y confrontadas con la revisién bibliografica para su desarrollo tedrico y generacién
de nulcleos tematicos acorde a la teoria sustantiva.

Tabla 1: Categorias analiticas del estudio

Lineas de

indagacion Categorias

Subcategorias emergentes

Significados de Funcionam iento social Ruptura prematura del vinculo
la MME madre-hija (o).
Funcionam iento Desplazamiento de emociones:
peicolégico/mental alegra — preccupacdion
Apoyo familiar
Wiedo a morir
Aceptar el embarazo
Culpa

Significados de
la condicidn de
sobrevivientes

M ecanismos de
afrontamiento y
reconstruccion
dela
cotidianidad

Estado funcional

Relacionados con la
Espiritualidad/
religiosidad/existenciales

Estade funcienal

Funcionam iento
peicolagico/mental
Funcionamiento social

Funcionamiento social

Relacidn con los
servicios asistendales en
salud

Dificultad para realizar tareas
cotidianas

Segunda oportunidad y crecimiento
interno

Desesperanza y culpa
Oportunidad de aprendizaje
“Voluntad divina, Desgracia
Secuelas fisicas

Alteracion del fundonamiento
sexual

Miedo a repetir el evento

Apoyo familiar
relacién de pareja

Sobrevivencia del fla hija (o}
apoyo familiar

Proyectos futurns
Proyectos hacia los hijos
Aceptacion de las intervenciones
médice —asistenciales
Soledad

Atencion tardia

Fallas en la atencidn
Fallas en la comunicacion
Deshumanizacidn




3 Resultados

La percepcién de calidad de vida luego de la vivencia de Morbilidad Materna Extrema
depende de los significados dados a la experiencia. En esta construccion de significados
es esencial el soporte familiar y de la pareja y la sobrevivencia del bebé, convirtiéndose
en factores que posibilitan el afrontamiento de la situacion, facilitan la reconstruccién
de la cotidianidad y disminuyen la brecha entre la calidad de vida percibida y la deseada.

Los significados que las mujeres dan a la vivencia se agrupan en 4 categorias: significados
de la MME, significados del sobrevivir, mecanismos de afrontamiento y reconstruccién
de la cotidianidad y una categoria emergente relacionada con la percepciéon de los
servicios asistenciales (Figura 2):

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
SOBREVIVIENTES A MME

Figura 6: Categorias de los significados de la vivencia de morbilidad materna extrema.

Fuente: Elaboracion propia.
3.1 Significados de la Morbilidad Materna Extrema

Durante la experiencia de la MME, la posibilidad de morir se muestra cercana vy la
sensacion de la naturaleza transitoria de la vida favorece sentimientos como el miedo y
sufrimiento afectando la percepcidn de bienestar:

Diana — “sentia miedo (...) de pronto pues que me muriera o que
se complicara mas”

La vivencia de la MME representd también la posibilidad de aceptar el embarazo como
una realidad:

Carolina — “Entonces ahi si (la complicacién) ya me empez6 a dar
duro, porque yo hasta ultimo momento, yo no lo aceptaba (el
embarazo)”

El sentimiento de culpa se presenta, en especial, en los casos donde habia negacién
previa del embarazo:

Carolina—“(...) eso es culpa mia (...), me sentia mal de saber que
de pronto le podia estar pasando eso a Sofi por mi culpa”

La aparicién de complicaciones de la gestacién representa para la mujer la separacion
prematura de su recién nacido (a) lo que implicd para las participantes perder la
posibilidad de ser las primeras en establecer contacto con su hija(o):

Ana—“No me querian pasar a la nifiay yo que la nifia y el primero
gue la cargo de por si fue el papa”



Esta situacion se vuelve mas traumatica cuando el/la recién nacido (a) muere:

Estella- “Yo digo que fue el peor error que pudieron haber hecho
[el personal asistencial], no dejarmela ver. Asi estuviera como
estuviera (...) al menos me la hubieran dejado cargar, me la
hubieran dejado ver, pero no, nunca me dejaron”

En el caso de Estella fue posible evidenciar, tanto desde la narrativa como
desde la observacién, cémo la muerte de su hija y la imposibilidad de
conocerla o establecer un contacto fisico con ella, magnificé el impacto de
la vivencia, incluso afectando la elaboracién de un duelo efectivo. Estella es
la Unica en quien se evidencia una clara afectacién del estado emocional y
mental manifestada con una posible sintomatologia depresiva.

A pesar del riesgo inminente de muerte de la madre, se presenta un desplazamiento de
los sentimientos de miedo y sufrimiento hacia el /la bebe:

Carolina - " en ese momento (la complicacién) me preocupaba
era Sofia, porque yo decia no pues yo, pero ¢y la bebé?"

El bienestar y sobrevivencia del o la hija (o) genera una sensacién de alivio, tranquilidad
y alegria posibilitando la vivencia de la maternidad.

Diana - " Sentia alegria por mi hijo que, pues ya habia nacido (...)
cuando ya nacié ya me contenté porque ya me habia salido bien"

3.2 Significados de la Condicidon de Sobreviviente

La experiencia de la MME influye significativamente en la decision de embarazarse
nuevamente; las participantes refieren no querer repetir la experiencia a pesar de haber
tenido planes anteriores de dos o mas hijos:

Ana — “lo que me pasd, no quiero que me vuelva a pasar, me da
miedo. No quiero mas hijos, con ella me quedo. (...) yo siempre
he dicho que quiero los dos, pero con lo que me pasd no quiero

L0

mas

La fe, la espiritual y las creencias religiosas son referida por las participantes como
fuente de calma, esperanza y confort y permite la aceptacidn de la experiencia:

Ana — “dicen que Dios le pone las cosas a uno y yo las acepto (...)
yo le agradezco a Dios porque el médico si cuando sali del
quiréfano y la presidn estaba alta el médico se asusté”

La maternidad motiva un sentimiento de apego hacia el bebé como objeto de su total
atencidén y cuidado, como la esencia misma del ser madre. Es por esto que la
sobrevivencia del bebé marca sustancialmente la satisfaccidon frente a la experiencia, asi,
para las mujeres cuyo bebé sobrevive, la condicion de sobreviviente permite la
aceptacion de la maternidad, un aprendizaje o una bendicidn al estar vivos, incluso, la
validacion del sufrimiento; todo esto ligado estrechamente al nuevo rol de madres:

Diana - "Gracias a mi Dios asi fue, pues fue grave, pero fue una
experiencia que tiene que vivir uno (...) si me duele, pero no fue



nada. Gracias a mi Dios nacié bien, (...) Gracias a Dios, valié la
pena el sufrimiento"

En el caso de Estella, quien perdid su bebé a causa de la complicacidon, su percepcién
frente a la vivencia muestra sentimientos de desesperanza incluso de culpa hacia el
personal de salud:

Estella - Lo que me duele es saber que estoy sufriendo, que estoy
enferma, que estuve a punto de morir y no la tengo (...) estoy
sufriendo y sé que tengo que luchar, pero no sé por quién voy a
luchar, porque por la persona por la que queria luchar ya no
puedo luchar"

Como se evidencia en Estella, la depresion es uno de los efectos a nivel psicolégico que
se reporta en casos de pérdidas perinatales (factores psicolégicos implicados en el duelo
perinatal), pese a ello, es notoria la falta de acompafiamiento e intervencion adecuada
desde los servicios asistenciales, reforzando sentimientos de desconfianza y negando la
posibilidad de apoyo terapéutico.

Ademas de la esfera emocional, la fisica y funcional también se ven afectadas por la
experiencia de la MME que afectan el significado que las mujeres dan a la sobrevivencia:

Estella - "después de eso yo quedé con mucho dolor de cabeza
(...) después del parto quedé con piticos en los oidos y por
ejemplo me levanto y se me van las luces de una vez, o sea, me
mareo"

3.3 Mecanismos de Afrontamiento y Reconstruccion de su Cotidianidad

Al indagar sobre el cdbmo las mujeres afrontan el puerperio en el contexto de su
experiencia, la construccién de significados se centrd en la importancia del recién nacido
para retomar la cotidianidad.

Berta - "es una bendicién que él haya sobrevivido, una bendicién
gue los dos estemos juntos, qué él esté bien (...) ahora no es mi
cuidado sino el de él (...) pienso mucho en la salud de él y que no
le vaya a pasar nada"

Nuevamente el apoyo familiar aparece en escena, en este caso es percibido como
facilitador de la reconstruccién de cotidianidad:

Carolina - " Ella [la madre] me ayudaba con Sofia, me la cuidaba
mientras Daniel [pareja] y yo ibamos a la universidad)”

La proyeccion hacia el futuro también representa un mecanismo de afrontamiento de la
situacion:

Carolina — “Quiero terminar mi pasantia (..) espero poder
graduarme vy el papa de la nifia vive en Medellin, entonces, mis
planes son irme para alld con Sofi a trabajar alld”

3.4 Relacion con los Servicios Asistenciales



Como categoria emergente se describe la percepcidon que las participantes generan de
su relacién con el personal asistencial y los servicios de salud.

El riesgo inminente de muerte y pérdida del/ la bebé genera en la gestante una
sensacion de vulnerabilidad, lo que se manifiesta en la aceptacién de las intervenciones
del equipo de salud, incluso la necesidad de “ponerse en sus manos” con tal de lograr el
mejor resultado para ella y su hijo (a). Las mujeres eran conscientes de la necesidad del
tratamiento médico, sin embargo, emocionalmente eran dificiles de aceptar:

Berta — “mi mami les decia (a los médicos), que me ayudaran,
que ellos tenian que poder hacer algo, ya cuando nos dijeron que
si, que lo iban a retener y todo pero que yo tenia que estar muy
tranquila "

Se refieren problematicas de atencion tardia, fallas en la atencién y en la comunicacion:

Estella - "yo duré con la nifia dos dias muerta (...) entonces él
[médico] me devolvié y me hospitalizaron. Pero juf! Como a las
seis horas. No, eso no fue inmediato, fue cuando a ellos les dio
la gana"

Ana- "el enfermero jefe de ahi de quiréfano me dafio una vena
de los nervios que él tenia (...) y hasta regafié [el médico] al
enfermero jefe que me dafio la vena"

Estella - " siempre pregunté y nunca me decian nada (...) nunca
me dijeron tienes preclamsia, nunca me dijeron tienes la presién
alterada, nunca, nada. Entonces si sabian y no me ayudaron”

En medio del evento traumatico la familia no puede estar acompafiando totalmente a
la mujer, en consecuencia, se deshumaniza la atencion pues la salud del paciente no solo
depende de las cuestiones fisicas.

Esta interaccidn conflictiva con el personal asistencial contribuye a que la situacion sea
vivenciada de manera mdas compleja. Las mujeres muestran que la desinformacion, la
ausencia del personal en momentos claves y las conversaciones erraticas con ellos
contribuyen a la sensacién de soledad, desesperacién, preocupacion.

Estella - "entonces me toco con una jefe de enfermeria, esa
sefiora fue lo mas grosera, patan, irrespetuosa que he podido
conocer en la vida (...) ella con uno era la peor persona (...) yo
lloraba y ella me escuchaba y pasaba por ahi no mds me miraba
y me decia que dejara de ser asi, que eso no era nada, que yo no
era ni la primera ni la ultima (...) para mi eso fue horrible tener
gue estar con esa sefora"

Es necesario resaltar que Estella por la situacién particular de pérdida de su hija es quien
refiere, en términos generales una mayor percepcion desfavorable y relacidon negativa
con los servicios de salud.

4 Discusion



Cuando una mujer estd embarazada se enfrenta a la construccion de una nueva
identidad y otro tipo de transformaciones de orden social y econémico, ademas de la
elaboracion de una representacion del nifo o nifia por nacer y la construccion progresiva
del vinculo con él o ella, lo cual coincide con los hallazgos del estudio de Castro (2011).
Acorde con Souza et al (2009), la mujer deja de sentirse mujer para comprenderse
madre, y la complicacidén durante el embarazo, parto o puerperio amenaza tanto la
nueva identidad como el vinculo formado con el nuevo ser; por ello pese al evento, si el
bebé sobrevive se posibilita la vivencia de la maternidad e incluso es percibida como una
oportunidad de crecimiento interior, pero si se pierde el objeto del vinculo sobrevienen
el rechazo, la apatia y el desespero como se evidencia en el caso de Estella en nuestro
estudio. Cuantas mds secuelas tenga un evento traumatico, en este caso la pérdida del
hijo (a), mas probable es que se produzca una respuesta que dificulta la aceptacion de
la vivencia y retrasa la posibilidad de recuperacion fisica, emocional y social haciendo
mas intensa la experiencia de la complicacién. Una mayor implicacion emocional, una
mayor auto responsabilizacion por los hechos y un mayor cuestionamiento de valores
parece asociarse a peores secuelas a largo plazo.

Acorde con Vazquez (2014), se encuentra que la felicidad y el optimismo pueden
moderar el impacto de un trauma o estresores vitales, permitiendo que se evallien los
hechos adversos de modo mas benevolente, derivando, incluso consecuencias positivas
de las experiencias negativas vividas; ademas muestran menor rumia de ellos mismos y
del impacto de sus circunstancias negativas actuales. En este sentido, el bebé se
convierte en generador de felicidad y optimismo, siendo el moderador del impacto de
la experiencia. En relacidn a ello, la mujer se siente completa, pues socialmente es vista
como alguien capaz de cumplir con su destino anatémico.

Pese a la abundante literatura que habla sobre la importancia de la buena relacién entre
paciente y personal de salud, las mujeres en sus narraciones expresan, directa o
indirectamente, sus desencuentros con enfermeros, médicos, auxiliares, especialistas,
etc. Es decir, en este aspecto, el campo de atencidon de salud es distante al campo
académico. Lo que genera unos efectos negativos en las mujeres, acentuando sentires
de estrés, preocupacion y soledad. Furuta et al (2014), refieren que los efectos
psicolégicos de la MME pueden exacerbarse si la mujer se enfrenta a una actitud hostil
o de juicio hacia ellas por parte del personal de salud.

5 Conclusiones

El abordaje cualitativo en un evento como la MME permite incorporar la percepciéon de
las mujeres en la evaluacidn de resultados en salud desde la subjetividad de la
experiencia, con las voces de quien la experimenta, rescatando la esencia idealista de la
calidad de vida entendida no como realidad estatica independiente del sujeto sino como
una construccién de significados y simbolos producto de la interaccion social.

Los resultados de este estudio permiten evidenciar la necesidad de fortalecer la atencién
integral en los servicios de salud, en especial post evento obstétrico, no solo centrada
en la vigilancia en salud publica sino en la recuperacion y prevencion de complicaciones
tanto en la esfera fisica como en la emocional, familiar y social, con la impronta de
principios de calidad y humanizaciéon en salud.
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