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RESUMEN

Objetivo: Describir una buena estrategia implementada
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para
prevenir la muerte materna. E1 IMSS ha creado una estra-
tegia para prevenir la muerte materna denominada “Equipo
de respuesta Inmediata” (ERI), que es un sistema de
emergencia multidisciplinario que se activa cuando existe
una emergencia obstétrica en cualquiera de sus unidades
de atencion en los tres niveles de atencidon, donde existe
una comunicacion inmediata y efectiva entre el médico
que refiere a la paciente y el que la va a recibir, asi como
con las autoridades médicas directivas, quienes favorecen
el apoyo inmediato a la unidad que lo requiera para lograr
una atencion oportuna y eficiente de la paciente. Se pre-
senta como muestra un cuadro con casos de emergencia
obstétrica que fueron regulados en el periodo enero-junio
de 2015 en uno de los hospitales de ginecoobstetricia del
pais. Conclusion: La implementacion del sistema ERI es
una buena estrategia para disminuir la morbilidad y mor-
talidad materna, pero requiere de capacitacion continua
del equipo multidisciplinario de salud para responder a
las emergencias obstétricas.

l os sistemas de respuesta rapida son pro-

gramas que estan disenados para mejorar
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ABSTRACT

Objective: 7o describe a good strategy implemented in
the Mexican Social Security Institute (IMSS) to prevent
maternal deaths. The IMSS has created a strategy to
prevent maternal death called “Immediate Response Team”
(ERI), which is a multidisciplinary emergency system that
is activated when there is an obstetric emergency in any of
its care units at any of the three levels of care, where there
is an immediate and effective communication between the
doctor who refers the patient and the one who will receive
it, as well as the medical authorities, who favor immediate
support to the unit that requires it to achieve timely and
efficient patient care. Conclusion: The implementation
of the ERI system is a good strategy to reduce maternal
morbidity and mortality, but requires continuous training
of the multidisciplinary health team to respond to obstetric
emergencies.

pida para responder a un paciente que esta
clinicamente en deterioro.? Estos equipos son

la seguridad de los pacientes hospitalizados
cuya condicion se deteriora rapidamente.
Otros nombres que ha recibido son “equipos
de respuesta rapida”, “equipos de respuesta
médica” y “equipos de emergencia médica”.
Los equipos de respuesta rapida generalmente
son guiados por enfermeras.' 2

Segln Morse, los equipos de respuesta
rapida son grupos de profesionales de la
salud que se pueden montar de forma ra-

multidisciplinarios

La falla para reconocer de manera tempra-
na el deterioro en la condicién clinica de un
paciente que agrava su condicién y lo pone en
riesgo de muerte se denomina “falla para resca-
tar” (failure to rescue). Es importante comentar
que este concepto no implica negligencia o falta
de profesionalismo, sino la poca experiencia del
personal de salud hospitalario o la sobrecarga
de trabajo, que impiden reconocer los signos
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tempranos de deterioro y responder rapida-
mente para resolverlos de manera integral.?

En 2004 el Instituto para la Mejoria en
la Atencién (Healthcare Improvement), en
su campafa denominada “Campana para el
salvamento de 100,000 vidas”, exhorté a los
hospitales de la Unién Americana para imple-
mentar “equipos de respuesta rapida” (rapid
response teams) con la finalidad de evitar o
reducir la incidencia de muertes inmerecidas,
a través de un protocolo de accién que incluye
la valoracion integral de cinco signos de alarma
que estan solidamente fundamentados con la
evidencia cientifica y que han demostrado que
preceden en un elevado porcentaje al deterioro
del enfermo. Estos signos de alarma son: taqui-
cardia, taquipnea, hipotension, desaturacién y
cambios en el estado de conciencia.'?

Por su trascendencia se han sumado a este
programa la American Heart Association y la
Society of Critical Care Medicine. Lo anterior
ha impactado en que en la Unién Americana
2,300 instituciones médicas han adoptado
como parte de la actividad hospitalaria cotidia-
na a los equipos de respuesta rapida, con base
en la normatividad dictada por la conferencia
de consenso sobre equipos de respuesta rapi-
da que se llevé a cabo en Pittsburgh en junio
de 2005. De acuerdo con el Instituto para la
Mejoria en la Atencién, para junio de 2006 se
habian salvado 122,300 vidas gracias a la in-
tervencion de los equipos de respuesta rapida,
lo que corrobora la efectividad y eficiencia de
estos grupos de trabajo.?

El tema de la mortalidad materna contintia
en la agenda mundial porque es un problema
no resuelto. Dentro de las estrategias hospita-
larias de prevencién se han descrito la clasifi-
cacion del riesgo mediante el triage obstétrico,
la activacion de equipos de respuesta rapida, la
asistencia con personal calificado en las unida-
des de cuidados intensivos obstétricos y en los
servicios de medicina materno-fetal.*

El concepto de formar cédigos de emer-
gencia como una estrategia encaminada a
disminuir la mortalidad por efectos adversos
secundarios a la atencion en los servicios de
salud ha resurgido. El “cédigo rojo” es un ejem-
plo de sistema de respuesta rapida que nacié
en Colombia bajo los mismos principios, como
una forma de responder de manera rapida, en
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un ambiente hospitalario, a la prevencién y
control de las complicaciones producidas por
la hemorragia obstétrica, que es una causa de
muerte materna.’

El triage obstétrico, el cual es un sistema
de clasificacion que permite identificar rapi-
damente la presencia de alguna complicacién,
catalogar su gravedad y establecer acciones
inmediatas, y el “cédigo mater” son una expe-
riencia factible.®

El 06 de junio de 2009, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) inici6 con el Equipo de
Respuesta Inmediata (ERI), que es un sistema
de emergencia multidisciplinario que se activa
cuando existe una emergencia obstétrica en
cualquiera de sus unidades de atencién, en todas
las delegaciones del pais. El ERI fue implementa-
do oficialmente en el ano 2010,” y ha funciona-
do en todos los turnos de los hospitales donde se
presta atencién a mujeres embarazadas, con el
fin de mejorar la calidad de la atencién médica
otorgada a aquellas con emergencia obstétrica
o deterioro progresivo de su salud. Este sistema
es guiado siempre por médicos.

En el afio 2010 Briones Garduio propuso
un sistema de atencién de respuesta rapida,
concebido como una estrategia hospitalaria
para la atencién multidisciplinaria de la urgen-
cia obstétrica (hipertensién arterial, sangrado y
sepsis), con el fin de prevenir y/o disminuir la
mortalidad materna y perinatal mediante tres
acciones (A. identificar, B. tratar y C. trasladar).
Sugiere que dentro de las estrategias hospi-
talarias se contemple la implementacién del
equipo de respuesta rapida, que en obstetricia
se denomina “mater”.®

A partir del 11 de julio de 2012 el IMSS
implement6 la realizacién de simulacros de
ERI, con el propésito de capacitar a sus in-
tegrantes en su actuar, gestionar recursos y
crear redes de comunicacion via telefénica en
todo el pafs, para la comunicacién inmediata
ante la presencia de casos que requirieran de
atencion inmediata.

Los factores que obstaculizan el adecuado
funcionamiento del ERI, segtin lo que se ha re-
portado en la bibliografia médica, son el retardo
en la toma de decisiones por el equipo médico
para tratar la urgencia obstétrica y la falta de
la conformacion adecuada de los equipos mé-
dicos por diferentes factores, principalmente
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por la escasez de recursos humanos en los
hospitales. El primer factor puede mejorarse
con la capacitacion del equipo médico para el
diagndstico y tratamiento de la urgencia obsté-
trica mas comdn en cada entorno. El segundo
factor requiere de un proceso administrativo

eficiente y efectivo.”

La activacién del ERI puede ocurrir en di-
versos sitios, como el servicio de urgencias, el
quir6fano, la sala de expulsién, en recuperacion
o en el drea de hospitalizacion.”

En Jalisco, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco-obstetricia,
Centro Médico de Occidente del IMSS, los
casos de emergencia eran atendidos a través de
la comunicacion directa turno a turno y entrega
en censos de pacientes con una supervision
operativa estricta, pero a partir de 2009 inicié

la operacién del ERI.

Las indicaciones para el correcto funcio-
namiento del ERI se difunden con el personal
a través de la revisién permanente y frecuente
de la Guia de Prdctica Clinica (GPC) Para la de-
teccion y tratamiento inicial de las emergencias
obstétricas en todos los turnos por medio de
sesiones clinicas o departamentales; ademds,
a los trabajadores, en particular a los nuevos,

Cuadro I. Casos de emergencia
obstétrica que fueron regulados en

el periodo enero-junio de 2015 en la

UMAE, HGO, CMNO, IMSS.
Emergencia obstétrica Nuam.
Preeclampsia severa/eclampsia/ 102
sindrome HELLP
Hemorragia obstétrica 13
Placenta previa/acretismo 38
Sepsis 4
Aborto séptico 2
Cardiopatia 10
Hipertiroidismo 2
Tromboembolia pulmonar 4
Higado graso 2
Embarazo ectopico 7
Otras 22
Total 206
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se les entrega un triptico informativo donde se
describe claramente el proceso del ERI.

El criterio de activacion del ERI es la condi-
cién de la paciente, que es considerada como
una emergencia obstétrica porque se encuentra
dentro de los padecimientos incluidos en la
GPC o porque padece un deterioro progresivo
grave de su salud.

La participacién del cirujano es fundamen-
tal en el ERI, en particular en los casos donde
ha habido hemorragia obstétrica y se requiere
realizar una atencién quirdrgica oportuna de
contencién de danos para poder estabilizar a la
paciente y derivarla a un centro de tercer nivel a
fin de realizar una cirugfa reparadora definitiva.

En la UMAE, HGO, CMNO ya se han tenido
muchos casos exitosos donde la intervencion
oportuna del cirujano fue fundamental para
salvar la vida de las pacientes en casos de he-
morragia masiva obstétrica, ruptura hepatica,
abdomen agudo, abordaje del abdomen con
adherencias intestinales mdltiples y pdrpura
trombocitopénica idiopatica (donde era priori-
tario realizar esplenectomia), entre otros.

Chen Jack publicé que asi como la pro-
porcién de llamadas al equipo de emergencia
aumenta, la tasa de muertes por paros cardiacos
inesperados disminuye.'®

En el cuadro I se presentan casos de emer-
gencia obstétrica que fueron regulados en el
periodo enero-junio de 2015 en la UMAE,
HCGO, CMNO, IMSS.

CONCLUSION

El ERI ha sido una excelente estrategia del IMSS
para la prevencién de la muerte materna, ya que
se han tenido muchos casos de éxito debido a la
atencién oportuna multidisciplinaria del equipo
de salud en cada uno de ellos; en esta estrategia
es fundamental la participacién oportuna y eficaz
del cirujano. Nosotros consideramos que esta
estrategia debe ser aplicada en todas las institucio-
nes tanto publicas como privadas que atienden a
mujeres embarazadas; de esta manera, se lograra
impactar en la reduccién de la muerte materna.
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