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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las consultas de urgencias gineco-obstétricas de un Hospital del sur de Chile en el
afo 2013. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo. Se analizaron los registros de
la urgencia gineco-obstétrica (UGO) durante el primer semestre del 2013 que ascendieron a 4.898 consul-
tas. Resultados: Un 85% (n=4.155) de las consultas atendidas en UGO fueron pacientes que concurrieron
directamente desde su domicilio. El 67,9% (n=3.495) de las atenciones en la UGO se otorgaron en horario
diurno promediando 815 consultas por mes. Los principales motivos de consulta fueron otras patologias
asociadas al embarazo tales como enfermedades respiratorias agudas, transgresion alimentaria, alergias,
hiperémesis gravidica, molestias mecanicas (19,5%, n=897), el trabajo de parto y el parto (7,4%, n=342)
y la vulvovaginitis (6,5%, n=302). El 65% (n=2.835) del total de las urgencias gineco-obstétricas con datos
completos fueron bien categorizadas segun el protocolo de priorizacion del hospital de estudio. Un 96,6%
(n=167) de las pacientes no requirio trasladé a un centro hospitalario de mayor complejidad. Conclusiones:
Existe una sobre-utilizacion de la red de urgencia gineco-obstétrica por parte de las usuarias, colapsando
el nivel terciario de atencién con patologias que podrian ser resueltas en el nivel primario. Desde la matro-
neria se deberia liderar la instauracion de un instrumento especifico de TRIAGE gineco-obstétrico, como
también la educacion a la comunidad sobre uso adecuado de la red asistencial de nuestro pais.

PALABRAS CLAVE: TRIAGE, servicio médico de urgencia, obstetricia y ginecologia
SUMMARY

Objective: To characterize obstetric and gynecological consultations at the emergency department of a
hospital in southern Chile in 2013. Methods: Cross-sectional descriptive retrospective study. Obstetric and
gynecological emergency department records (OGE) were analyzed during the first half of 2013 which
amounted to 4,898. Results: 85% (n=4155) of the consultations assisted at OGE were patients who atten-
ded directly from home. 67.9% (n=3,495) of attentions at the OGE were developed in daytime averaging
815 visits per month. The main reasons of consultation were other diseases of pregnancy such as acu-
te respiratory diseases, food transgression, allergies, hyperemesis gravidarum, mechanical discomforts
(19.5%, n=897), labor and delivery (7.4%, n=342) and vulvovaginitis (6.5%, n=302). 65% (n=2835) of all
gynecological obstetric emergencies with complete data were well categorized according to protocol prio-
ritization studied hospital. A 96.6% of the patients did not require transfer to a high complexity hospital.
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Conclusions: There is an over-utilization of the obstetric and gynecological emergency network by users,
collapsing the tertiary level of care with diseases that could be resolved at the primary level. The midwifery
should lead the creation of a specific instrument TRIAGE obstetrics and gynecology, as well as community
education on proper use of the healthcare network in our country.

KEYWORD: TRIAGE, emergency medical service, obstetric and gynecologic

INTRODUCCION

La red de urgencia del sistema publico de sa-
lud chileno, en cuyos centros de mayor compleji-
dad se situa la Urgencia Gineco-Obstétrica (UGO),
vive sobre demandada por un gran nimero de pa-
tologias de baja complejidad (1). La UGO atiende
a toda mujer que concurre espontdneamente o es
derivada del nivel secundario por el Policlinico de
Alto Riesgo Obstétrico (ARO) o de establecimien-
tos de Atencion Primaria de Salud (APS).

Para priorizar las consultas espontaneas la
evidencia respalda el uso del TRIAGE (2,3), he-
rramienta que en el ambito gineco-obstétrico ha
demostrado utilidad para reducir la mortalidad ma-
terna en los hospitales (4), categorizar embaraza-
das sin controles prenatales (5) y para la practica
de la oncologia ginecoldgica (6,7,8), entre otras.
Ademas, sefiala para su ejecucion al matron/a, pro-
fesional experto en salud sexual y reproductiva e
idéneo para priorizar la atencién médica especia-
lizada (9).

En Chile, la produccidn cientifica sobre el tema
es escasa, aunque existen publicaciones, principal-
mente en pediatria, que reportan el uso del TRIA-
GE en las urgencias (10,11), y también es posible
encontrar documentos ministeriales (12,13) y pro-
tocolos de categorizacion en las UGO de algunos
hospitales (14).

El objetivo de este estudio es caracterizar las
consultas de UGO de un Hospital del sur de Chile
durante el primer semestre del afio 2013.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal retros-
pectivo, realizado en usuarias que consultaron en
el servicio de Urgencia Gineco-Obstétrica (UGO)
del Hospital San José de Coronel, 82 Region, Chile,
durante el primer semestre del afio 2013 (n=4.898).

Los criterios de inclusion fueron el universo de
consultas del servicio de urgencia del Hospital en
estudio, en la UGO, durante el primer semestre del
afno 2013. Los criterios de exclusion fueron los da-
tos incompletos en el registro hospitalario.

Los datos para el andlisis de los motivos de
consulta, se obtuvo desde los registros utilizados
en el servicio de urgencia del Hospital de estudio.
Las variables seleccionadas para el estudio se

agruparon en las siguientes categorias: tipo de
ingreso a la UGO, previsidon de salud, mes, dia,
hora, comuna de residencia, centro de salud
de origen, lugar de procedencia, diagnéstico,
categorizacion (Clasificacion en hospital de
estudio: Categoria 1 (C1): Paciente con riesgo vital
inmediato; requiere resucitacion por tener alteradas
sus funciones vitales. Ejemplo: Paro cardio-
respiratorio; Categoria 2 (C2): Paciente en situacion
de emergencia; requiere accion en un tiempo breve
por tener sus signos vitales alterados o algun
signo sugerente de enfermedad grave o deterioro
rapido. Ejemplo: Metrorragia moderada; Categoria
3 (C3): Paciente en situacion de urgencia; presenta
estabilidad hemodinamica pero riesgo potencial de
deterioro en el tiempo. Ejemplo: Mastitis aguda;
Categoria 4 (C4): Paciente con problema de salud
poco urgente; no presenta riesgo vital. Ejemplo:
Embarazada con rash alérgico; Categoria 5 (C5):
Paciente con afeccion crénica y aguda pero no
urgente; no requiere de una accion diagndstica o
terapéutica en el momento. Ejemplo: Amenorrea
(12), tipo de atencion, profesional que otorga la
atencion, lugar de referencia, traslado a otro centro.

La informacién fue registrada en una plani-
lla Excel que reunia los datos estadisticos de las
usuarias utilizados en el servicio de UGO. Para el
anadlisis de los datos se utiliz6 el programa SPSS
18.0.

Este estudio cuenta con la aprobacién del Co-
mité ético-cientifico de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcién.

RESULTADOS

Se identificaron 14 personas menores de 10
afos y el resto (n=4.872) presentd una media de
edad de 29 afios (rango 10 - 90 afos).

En relacién a la comuna de residencia de
las usuarias, podemos destacar que el 93,9%
(n=4.576) pertenecia a la misma comuna donde se
encuentra el hospital de estudio y el 6,9% (n=334)
restante de las usuarias provenia de comunas ale-
dafas.

El 34,8% (n=1.698) estaba inscrita en el
policlinico adosado del hospital, mientras el 55,7%
(n=2.714) lo estaba en Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de misma comuna donde esta ubicado
el hospital de estudio, y 9,9% (n=480) estaba
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vinculada a otros centros o se atendia de forma
particular.

En relacion a la procedencia, el 85,3% (n=4.155)
de las consultas atendidas en UGO correspondie-
ron a usuarias que concurrieron directamente des-
de su domicilio, un 3,9% (n=188) fue derivada del
Policlinico de ARO, un 5,4% (n=262) de la Urgencia
de Adultos y un 5,9% (n=287) fueron referidas de
otras comunas aledanas.

En relacién a la previsién de las usuarias con-
sultantes, el 97,8% (n=4768) pertenecia a FONA-
SA (Fondo Nacional de Salud)y de este grupo el
75,1% (n=3.660) correspondia a los tramos A y
B. Cabe sefalar que del resto de las consultas un
0,2% (n=11) fueron realizadas por usuarias bene-
ficiarias de ISAPRE (Instituciones de Salud Previ-
sional) y un 1,0% (n=49) por beneficiarias de DI-
PRECA (Direccion de Prevision de Carabineros de
Chile) o PRAIS (Programa de Reparacion y Ayuda
Integral en Salud y Derechos).

La Tabla | muestra que durante el periodo de
estudio un 71,7% (n=3.495) de las atenciones en la

UGO se otorgaron en horario diurno promediando
815 consultas por mes. En relacién a los dias de
consulta, de lunes a viernes la tendencia se man-
tuvo en torno al 15,2%, disminuyendo el fin de se-
mana a un promedio de 11,9% de las consultas. En
este sentido, destaca que las consultas en urgen-
cias de toda la semana rondan el 70% en las ca-
tegorias C4 y C5, es decir, de menor complejidad,
siendo la més alta el domingo con un 74,1%.

Por otro lado, respecto a los meses del afo in-
volucrados, destaca que las consultas de compleji-
dad variable (C3) o baja (C4 y 5) descendieron en
el mes de enero, pero no asi las consultas de alta
complejidad (C2) o emergencia vital (C1).

La Tabla Il muestra que los principales motivos
de consulta durante el periodo en estudio fueron
otras patologias del embarazo tales como enferme-
dades respiratorias agudas, transgresién alimen-
taria, alergias, hiperémesis gravidica, molestias
mecanicas (18,4%, n=897), el trabajo de parto y
el parto (7,0%, n=342) y la vulvovaginitis (6,2%,
n=302).

Tabla |
FRECUENCIA DE CONSULTAS EN URGENCIA GINECO-QBSTETRICA DEL HOSPITAL
SAN JOSE DE CORONEL, SEGUN HORARIO, MESES Y DIAS, PRIMER SEMESTRE 2013

Categorizacion de urgencias*

C1 C2 C3 C4 C5 Sin Datos Total

n % n % n % % n % n % n %
Dia de
consulta
(n=4.080)
Lunes 7 11 16 2,5 101 16,1 288 45,9 159 253 57 9,1 628 154
Martes 6 1,0 7 1A 81 13,0 272 43,6 169 27,1 89 143 624 153
Miércoles 8 1,2 12 1,9 80 124 265 41,0 209 323 73 11,3 647 159
Jueves 13 2,2 16 2,7 81 13,7 257 43,4 173 29,2 52 8,8 592 14,5
Viernes 16 2,6 11 2.2 88 14,3 246 40,1 160 26,1 93 15,1 614 15,0
Sabado 8 1,6 14 2,8 89 17,6 201 39,6 151 29,8 44 8,7 507 12,4
Domingo 8 1,7 8 1,7 68 14,5 220 47,0 127 271 37 7,9 468 11,5
Mes de
consulta
(n=4.894)
Enero 11 14 183 1,6 72 91 157 19,9 137 17,4 398 50,5 788 16,1
Febrero 9 11 14 1,7 127 15 380 45,9 253 30,6 45 5,4 828 16,9
Marzo 8 09 26 3 118 14 370 42,8 342 39,5 1 0,1 865 17,7
Abril 19 2,3 17 2 129 16 412 49,6 252 304 1 0,1 830 17,0
Mayo 11 14 18 2,2 156 19 335 41,2 291 35,8 2 0,2 813 16,6
Junio 19 25 14 1,8 142 18 430 55,8 165 214 0 0,0 770 15,7

*C1: emergencia vital, requiere atencion inmediata; C2: emergencia evidente, alta complejidad en su patologia; C3:
patologia de complejidad variable; C4: requiere procedimiento diagndstico o terapéutico de baja complejidad; C5:
consulta general de baja complejidad.
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Tabla ll
DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS SEGUN DIAGNOSTICO DE INGRESO A LA UNIDAD
DE URGENCIAS GINECO-OBSTETRICAS DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL,
PRIMER SEMESTRE 2013

Patologia n %
Ginecologia:

**Alteraciones mamarias (mastitis, mastalgia, galactorrea, abscesos, nédulos) 199 4,3
**Ginecolégico otros (prolapso, mioma, endometrio patolégico, pdlipo, etc.) 156 3,4
**Disfuncién menstrual (amenorrea, dismenorrea, hipermenorrea, hipomenorrea, oligo/ 147 3,2
polimenorrea)

Hemorragia de origen ginecolégico 138 3,0
**Absceso Bartholino, Flegmén vulvar, foliculitis pubica, varices vulvares. 73 1,6
**Algia pélvica 276 6,0
Evaluacién ginecoldgica 248 5,4
**DIU: descendido o incrustado 56 1,2
Extraccion de cuerpos extrafios 3 0,1
**Anticoncepcion de emergencia 11 0,2
**Infecciones de transmision sexual 11 0,2
Obstetricia:

**Embarazo otros (enfermedades respiratorias agudas, transgresion alimentaria, alergias, 897 19,5
hiperémesis gravidicas, molestias mecanicas, etc.)

Diabetes gestacional / diabetes mellitus descompensadas 26 0,6
Sintoma/trabajo de parto prematuro 29 0,6
Taquicardia fetal/hipoactividad fetal 8 0,2
Obito fetal 3 0,1
Trabajo de parto (fase latente o activa)/parto 342 7,4
Aborto (amenaza, sintoma, en evolucion, completo, retenido, séptico) 266 5,8
**Diagndstico de embarazo (test) 256 5,6
Embarazo con comorbilidad asociada (crisis epiléptica, crisis asmatica, lumbalgia crénica, 59 1,3
etc.)

Embarazo ectépico, molar 52 1,1
Sindrome hipertensivo del embarazo 49 1,1
Traumatismos embarazada/ginecolégicos 48 1,0
Metrorragia (I, I, Ill trimestre ) 41 0,9
Otros:

Herida operatoria/episiorrafia infectada y/o dehiscencia 81 1,8
**Usuaria no espera atenciéon 58 1,3
Constatacién de lesiones 36 0,8
**Puérpera: constipacion, rash alérgico, estado gripal, molestias generales. 38 0,8
**Curacién 34 0,7
**Infecciones del tracto urinario 185 4,0
**Referida para hospitalizacion 281 6,1
“Total 4.610 100

*Del total de consultas efectuadas, que corresponden a 4.892, se encontraron sin datos 282 usuarias, las que
corresponden al 5,7 %.** Patologias de baja complejidad.
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La Figura 1 muestra la categorizacion de las
usuarias que consultaron en UGO durante el perio-
do en estudio. Cabe destacar que existe un porcen-
taje de 9,2% (n=446) de atenciones que no fueron
categorizadas.

La Tabla Ill destaca que el porcentaje de usua-
rias bien categorizadas segun protocolo de priori-
zacion de UGO del Hospital de estudio, correspon-
dié a 58,2% (n=2.835) del total. Se excluyeron de
este calculo las usuarias sin datos.

En cuanto a los profesionales que otorgaron
las prestaciones, un 89,7% (n=4.368) de las usua-
rias fueron atendidas por el equipo constituido por
Matrona-Médico-Técnico en Enfermeria (TENS),
un 6,1% (n=296) por Matrona y TENS, un 4,5%
(n=217) por Matrona y Médico y un 0,2% (n=10)
fue atendido solamente por Matrona.

Tras la atencién, un 69,9% (n=3.407) de las
usuarias fueron derivadas a su domicilio y/o CES-
FAM de procedencia, mientras que un 29,9%
(n=1.460) requirid recibir prestaciones de mayor
complejidad. Un 0,8% (n=39) fue referida a otros

20 15,2

1,6 2.1 I
0 — —

centros de comunas aledafas. Un 96,6% (n=4.717)
de las usuarias consultantes no requirié traslado a
un centro de mayor complejidad.

DISCUSION

En el presente estudio, la mayor parte de las
consultantes en la UGO consultaron en forma es-
pontanea provenientes de su domicilio, predomi-
nando las consultas diurnas con una leve tendencia
a disminuir los fines de semana. La mayor parte de
las consultantes residian en la comuna en donde
se localiza el centro asistencial en estudio por tanto
pertenecian a establecimientos de APS de la mis-
ma; solo un pequefio porcentaje de las consultan-
tes en la UGO se atendian en el sector privado. Se
observo que la mayor parte de las consultas que se
atendieron durante el periodo en estudio fueron pa-
tologias de baja complejidad, en su mayoria aten-
didas por equipo multidisciplinario y derivadas a su
domicilio tras la atencion.

42,6

L
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CATEGORIZACION®*

Figura 1. Categorizacion segun nivel de complejidad de atencién en la Unidad de Urgencias Gineco-Obs-
tétricas del Hospital San José de Coronel, primer semestre de 2013(n=4.892). *C1: emergencia vital, re-
quiere atencion inmediata; C2: emergencia evidente, alta complejidad en su patologia; C3: patologia de
complejidad variable; C4: requiere procedimiento diagndstico o terapéutico de baja complejidad; C5: con-

sulta general de baja complejidad.
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Tabla Ill
DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS DE INGRESO A LA UNIDAD DE URGENCIAS
GINECO-OBSTETRICAS DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL, SEGUN CATEGORIZACION
TRIAGE, PRIMER SEMESTRE 2013 (n=4.892)

Diagnostico Categorizacion de urgencias* Correctamente
Categorizadas
Total
C1 c2 C3 C4 C5 99* n %

Ginecologia
Absceso Bartholino, flegmon vulvar, foliculitis pu- 0 2 2 25 41 3 41 56,2 73
bica, varices vulvares
Algia pélvica 1 2 20 178 66 9 66 23,9 276
Alteraciones mamarias (mastitis, mastalgia, ga- 0 1 11 75 93 19 86 43,2 199
lactorrea, abscesos, nédulos)
Disfuncion menstrual (amenorrea, dismenorrea, 0 3 18 27 99 0 99 67,7 147
hipermenorrea, hipomenorrea, oligo/polimeno-
rrea)
DIU: descendido o incrustado 0 0 5 14 31 6 45 80,3 56
Evaluacién ginecologica 2 1 14 53 135 42 135 54,6 247
Extraccioén de cuerpos extrafios 0 0 0 1 2 0 3 100 3
Ginecoldgico otros (prolapso, mioma, endometrio 1 4 14 60 51 26 111 70,5 156
patolégico, pdlipo, etc.)
Hemorragia de origen ginecolégico 3 4 38 32 53 8 77 55,8 138
Infecciones de transmision sexual 1 1 1 1 7 0 7 63,6 11
Vulvovaginitis 0 0 83 204 7 287 953 301
Anticoncepcion de emergencia 0 0 0 2 9 0 11 100 11
Obstetricia
Diabetes gestacional / diabetes mellitus descom- 0 1 1 13 8 3 1 3,8 26
pensadas
Sindrome hipertensivo del embarazo 9 3 15 14 2 6 12 24,4 49
Sintoma/trabajo de parto prematuro 1 7 12 7 1 1 8 27,5 29
Taquicardia fetal/hipoactividad fetal 0 0 2 4 2 0 0 0 8
Trabajo de parto (fase latente o activa)/parto 19 27 177 67 18 34 223 65,2 342
Traumatismos embarazada/ginecologicos 2 3 7 24 6 6 5 10,4 48
Referida para hospitalizacién 0 2 41 196 25 16 196 70% 280
Embarazo con comorbilidad asociada (crisis epi- 2 2 8 27 2 18 59 199 59
Iéptica, crisis asmatica, lumbalgia crénica, etc.)
Puérpera: constipacion, rash alérgico, estado gri- 1 1 2 15 16 3 31 81,5 38
pal, abdomen agudo, molestias generales.
Diagnostico de embarazo (test) 0 0 19 80 125 32 125 48,8 256
Embarazo ectopico, molar 1 3 17 19 6 6 21 40,3 52
Embarazo otros (enfermedades respiratorias agu- 6 7 64 581 163 75 581 64,8 896
das, transgresion alimentaria, alergias, hiperéme-
sis gravidicas, molestias mecanicas, etc.)
Metrorragia (I, I, Ill trimestre ) 3 7 18 9 0 4 37 90,2 41
Obito fetal 2 0 0 1 0 0 2 66,6 3
Prédromos 2 4 84 74 22 15 74 36,8 201

Otros
Usuaria no espera atencion 1 0 3 4 39 11 11 18,9 58
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CONTINUACION TABLA lI

Diagnéstico Categorizacién de urgencias® Correctamente

Categorizadas

Total
C1 c2 C3 C4 C5 99* n %

Constatacion de lesiones 11 0 3 8 10 4 11 30,6 36
Curacién 0 1 15 18 0 18 52,9 34
Herida operatoria/episiorrafia infectada y/o dehis- 0 2 6 34 30 9 40 49,3 81
cencia
Infecciones del tracto urinario 0 1 7 100 54 23 108 58,3 185
Sin datos 4 4 38 126 76 36 - - 284
Total 77 102 743 2084 1438 447 2835 61,5 4892

*Sin categorizacion

La mayoria de las consultantes del servicio de
urgencia pertenecia a la misma comuna donde se
asienta el establecimiento en estudio, tal como en
otro estudio pero sobre consultas de urgencias
infantiles (15), sin embargo, existe literatura que
sefiala que las urgencias de los centros de mayor
complejidad también son mas susceptibles de ser
consultadas por usuarios provenientes de otras co-
munas (16). Este trabajo aporta nueva informacion
que sefala, ademas, que la mayoria de las consul-
tantes se encontraba inscrita en un CESFAM de la
misma comuna del hospital.

En relacién a la procedencia de las consultas,
los hallazgos de este estudio concuerdan con lite-
ratura que reporta que la mayoria de las consultas
fueron realizadas por usuarias que venian desde
sus hogares, quienes consultaban por iniciativa
propia sin pasar previamente por un nivel de menor
complejidad (17,18).

Teniendo en cuenta que la mayoria de las pa-
cientes eran usuarias de FONASA, es decir, del
seguro de salud del sistema publico, se concuerda
con otros estudios sobre urgencias (19) o consulta
pediatrica (20), coincidiendo, ademas, en que co-
rresponde a poblacion de estrato socioecondmico
vulnerable (21).

En cuanto a los patrones horarios, el numero
de consultas no presenté grandes variaciones den-
tro de los dias de la semana ni durante los meses
del estudio, privilegiandose el horario nocturno y
evidenciando solo una leve baja en las consultas
los fines de semana. Esto difiere de los datos de
un estudio que encontrdé que la mayor cantidad de
consultas se realizaron en horario diurno preferen-
temente el dia lunes, mostrando la mayor demanda
de atencién en los meses de febrero y marzo (22).

Un numero considerable de las pacientes que
acudieron a la UGO estaban inscritas en estableci-
mientos de atencion primaria, donde podrian haber

resuelto gran parte de las consultas, pudiendo evi-
denciar esto, baja resolutividad en el nivel primario
de atencion (23). Esto podria deberse al escaso
conocimiento de la ciudadania respecto al correcto
uso de la red publica de salud, problemas de ac-
ceso a los servicios y/o descoordinacién entre los
distintos niveles de atencion (24).

La mayoria de las patologias atendidas en la
UGO no eran urgentes, por tanto esto justifica que
un amplio porcentaje de las consultantes hayan
sido referidas a sus hogares, sin requerir traslado
ni prestaciones especializadas. Los hallazgos mos-
traron ademas que, tras la aplicacion del TRIAGE,
existian patologias que fueron clasificadas en mas
de una categoria. Esto manifiesta la existencia
de una relativa subjetividad al aplicar este instru-
mento. Por tanto, y para evitar las variaciones de
la atencién en salud y asegurar la calidad de ésta,
es necesario contrastar la practica clinica con los
estandares de referencia (25).

Como limitacién de este estudio se puede se-
falar la dificultad de analizar otros factores que
puedan influir en la consulta de UGO al trabajar
con datos secundarios. Esto podria ser una limi-
tante al momento de contrastar y entender mejor
fendmenos como los patrones de consulta de las
pacientes.

CONCLUSIONES

Se puede afirmar que existe sobre-utilizacion de
la red de urgencia, especificamente de la urgencia
gineco-obstétrica por parte de las usuarias del sis-
tema de salud quienes colapsan el nivel terciario de
atencion con patologias que podrian ser resultas
en el nivel primario. Sin embargo, como profesiona-
les de la matroneria debemos liderar el proceso de
la educacion de la comunidad en la utilizaciéon de
los servicios de atencion en salud, tanto primaria,
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secundaria o de alta complejidad, asi como tam-
bién la validacién de un TRIAGE especifico para el
area gineco-obstétrica para las urgencias de nues-
tros centros hospitalarios, cuestion que requiere un
trabajo conjunto con profesionales médicos espe-
cialistas en esta area de competencia.
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