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La presente instruccion esta dirigida a todo el
personal profesional de enfermeria, medicina,
nutricion y rehabilitacion, asi como a los auxiliares
de enfermeria, camilleros y todo el personal que
participa directamente durante el servicio de
atencion hospitalaria al paciente dentro de la
institucion. Para su desarrollo, se recomienda que
el instructor o capacitador de la buena practica
“Garantizar la atencion segura del Binomio
Madre-Hijo” desarrollada en el paquete, sea
profesional médico y/o de enfermeria que tenga
experiencia en el manejo de programas de
seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el desarrollo
de la instruccion, integra las principales herra-
mientas pedagdgicas utilizadas para el fortaleci-
miento de competencias técnicas y operativas
(fundamentales en cualquier practica) y se
desglosan en la Guia de la Sesion Educativa del
presente paquete; también se presentan los
ambientes y los recursos necesarios para su
eficaz abordaje, es fundamental que se sigan las
instrucciones que se registran para alcanzar los
objetivos de formacion del tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete recoge la
revision bibliografica y las experiencias de
instituciones nacionales, y es el punto de partida
que debera ser mejorado progresivamente de
acuerdo a las experiencias de nuestras institu-
cionesy de los avances cientificos en el tema.
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4.2.16.1 Atencion segura e integral del evento obstétrico

El Estado Colombiano ha orientado diversas estratégias y
esfuerzos para reducir el nuUmero de muertes en mujeres,
originadas por el embarazo, el parto y el puerperio, pero no
ha logrado impactarlas en el nivel deseado, probablemente
porque se enfocan en parte del problema, y no en todo el
problema.

La Muerte Materna se comporta como la mortalidad en
general, las dos estan relacionadas con determinantes co-
mo la riqueza y su distribucion, el nivel educativo, la organi-
zacion social y politica, la organizacién de los servicios de
salud y su distribucion geografica. Al mirar las causas, la
mayor parte de las muertes maternas en el mundo y en
Colombia, se deben a pérdida excesiva de sangre,
infecciones, trastornos de hipertension, la obstruccion en el
parto, o las complicaciones por abortos en condiciones
inseguras, causas de emergencias dificiles de prever. En el
caso de la muerte materna, la excesiva medicalizacion de la
atencion, desmotiva a las mujeres a utilizar los servicios de
salud especialmente en areas dispersas y en grupos
especiales. Estas practicas ademas contribuyen a la tasa
elevada de cesareas y otros procedimientos quirdrgicos
innecesarios en la atencion materna. La atencion segura e
integral requiere:

4.2.16.1.1 Mejoramiento del Acceso a servicios de salud
materno perinatales.

Definir un paquete de atencion integral al evento obstétrico
materno perinatal, para la atencién a la mujer durante el
embarazo, el parto, el recién nacido y el Puerperio y la
deteccion precoz de las complicaciones asociadas para
realizar la derivacion al nivel de complejidad requerido.
Incluye:

>Atender a la gestante independientemente de las dificul-
tades administrativas.

>Asegurar la atencion del Parto y el puerperio por persona

calificada; reconociendo que todos los embarazos estan

\

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.2.16. Garantizar la atencion segura del binomio madre - hijo

expuestos a potenciales riesgos.

>Toda institucion que atiende mujeres durante la gestacion,
el parto y el puerperio debe disponer, conocer y utilizar de
acuerdo a las guias de atencién basadas en la evidencia,
de insumos criticos basicos como:

Antibidticos

Anticonvulsivantes

Antihipertensivos

Oxitocicos

Liquidos

Hemoderivados y sustitutos

SORWLN

>Toda institucion que atienda mujeres durante la gestacion,
el parto y el puerperio, debe asegurar previamente que
tenga la capacidad para resolver complicaciones que
requieran sala de cirugia y equipos quirurgicos completos,
manejo adecuado de hemorragias, procedimientos de
transfusion, crisis hipertensiva y garantia de remision
oportunay segura.

>A nivel comunitario o domiciliario ofrecer la atencién de un
parto limpio y seguro por personal calificado. Identificar y
capacitar en alternativas no institucionales para la
atencién segura del parto dentro del respeto cultural.
Facilitar el adecuado desarrollo de propuestas de
atencion obstétrica provista de forma responsable por una
mayor diversidad de actores.

>Toda institucion que atiende mujeres durante la gestacion,
el parto y el puerperio, debe asegurarse previamente, que
tenga un sistema funcional de comunicaciones vy
transporte, con el que pueda responder de manera
oportuna y segura cuando se presenta la emergencia
obstétrica no predecible, que ademas no puede ser
resuelta en ese nivel.
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INTRODUCCION

La muerte materna permite evidenciar el grado de
desarrollo de los paises, ya que las tasas mas
altas de muerte materna se encuentran en zonas
pobres, deprimidas, de dificil acceso y en donde
las mujeres no tienen un trato social igualitario con
los hombres.

La mortalidad materna y perinatal es mas elevada
en los paises en vias de desarrollo, lo cual es
expresion de las brechas de inequidad en el
acceso a los servicios de salud y evidencia las
condiciones de desigualdad que afecta a la
poblacion mundial y sobre todo a las mujeres y
recién nacidos; por lo tanto la mortalidad materna,
no es soélo un problema de salud publica, sino
también de derechos humanos y de justicia social,
ya que refleja la exclusion social por razones de
geénero, culturales y econdmicas entre otras.

La mortalidad materna es un indicador altamente
sensible para evaluar el desempefio de los
sistemas de salud ya que cuestiona el desarrollo
de sus funciones y la posibilidad de alcanzar los
objetivos de capacidad de respuesta, equidad y
buena salud que plantean. Mientras los niveles de
mortalidad infantil son en promedio 10 veces
mayores en paises en vias de desarrollo que en
paises desarrollados, la mortalidad materna es
100 veces mas alta. Asimismo, es sensible para
medir la inequidad existente por razones de
ruralidad del pais, la posibilidad de morir en zonas
rurales es mucho mayor que en las zonas
urbanas.

Es necesario también considerar que, para los
recién nacidos, el parto representa un riesgo.
Segun la OMS, la mortalidad ligada al embarazo y
al parto constituye mas de la mitad de la
mortalidad infantil. Se estima que cada afio en el
mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones
de nifos y 3,3 millones mueren en la primera
semana de vida; de estos 7,6 millones de muertes
perinatales, el 98% ocurren en paises en vias de
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desarrollo (1).

Se ha generado un impulso y articulacién
armonica de la decision politica de los paises, de
diferentes sectores, la cooperacion internacional,
la sociedad civil para Reducir la Mortalidad Mater-
nay Perinatal, como compromiso internacional en
relacion con los objetivos de desarrollo del Milenio
de la Organizacion de Naciones Unidas. Se busca
entonces mejorar el desempenio para beneficio de
la poblacién, en modo especial para las gestantes
y los recién nacidos, en el marco de la equidad de
genero el empoderamiento, la responsabilidad y
participacion ciudadanas en el Que Hacer de la
Salud.

Para que un sistema de atencion en salud sea
seguro, es necesaria la participacion responsable
de los diversos actores involucrados en él. Cuando
ocurre un evento adverso o se presenta un inci-
dente, no solo se genera daino al paciente, sino al
personal de salud encargado de la atencion,
quienes sufren también las consecuencias del
sefalamiento de culpabilidad, sin que se analice a
fondo la causa raiz de la falla, que en muchas
ocasiones corresponde a un proceso del sistema
de atencion (2).

Cada paciente debe ser evaluado en particulary el
clinico definira si requiere de evaluacién y trata-
miento por parte de otros especialistas. (Guia 14,
Guia de atencion de las complicaciones hiperten-
sivas asociadas con el embarazo).

La apropiacién del sentido de corresponsabilidad
que tenemos todos los actores del sector, en la
prestacion segura de la atencién en salud. Busca
gue se promueva una actuacion articulada, no solo
de los actores involucrados directamente en la
prestacion, sino de otros, que como la academia y
las entidades dedicadas a la investigacion, las
asociaciones formales de usuarios, agremia-
ciones de profesionales y publico en general,
promuevan y desarrollen en el sector ambientes
seguros, libres de riesgos y sostenibles en el
tiempo (4).
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1. OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
relacionadas con el tema de la atencion segura del
binomio madre hijo, para prevenir la presencia de
errores en la atencion y disminuir los riesgos de
dicha atencion.

Objetivos Especificos

»Detectar errores o fallas en la atencion del
Binomio madre-hijo.

»>ldentificar los factores contributivos que
favorecen la ocurrencia de Atencion Segura del
Binomio Madre Hijo, en la atencion del paciente.

»Conocer barreras de seguridad que favorecen la
atencion segura del binomio madre-hijo.

>Implementar buenas practicas para prevenir
eventos adversos y contribuir a una atencién
segura del Binomio Madre Hijo.

2. LAS FALLAS EN LA ATENCION DEL
BINOMIO MADRE - HIJO COMO
EVENTOS ADVERSOS

En el mundo a diario se estima que mueren 1500
mujeres por complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio. Para el afio 2005 se calcul6 que a
nivel mundial ocurrieron 536,000 muertes maternas.
De todos estos casos, la mayoria pertenecia a los
paises en desarrollo, estas muertes pudieron
evitarse en su mayor proporcion. Cada minuto en
algun lugar del mundo ocho niflos mueren en el
primer mes de vida, ocho en la primera semana y
ocho nacen muertos (5).

En Colombia, la PreEclampsia se constituye en la
principal causa de mortalidad materna con 38% de
fallecimientos atribuibles a esta causa; ademas, se
asocia con una mortalidad perinatal cinco veces
mayor. Tiene una incidencia de 7% del total de
mujeres embarazadas y ocasiona una tasa de
mortalidad materna de 42 X 100.000 nacidos vivos,
teniendo en nuestro pais un curso clinico de mayor
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severidad de la entidad.

Segun la UNICEF, la tasa de mortalidad materna en
América Latina y el Caribe es de 190 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos. El pais de mayor
mortalidad es Haiti (1000 x 100.000), el de menor es
Chile (23 x 100.000), Colombia presenta una morta-
lidad intermedia (110 muertes por 100.000 nacidos).
Para el 2007 las muertes maternas en Colombia se
concentran en Bogota con un porcentaje de 57,0,
Valle del Cauca 42,y Antioquia 39 sobre un total de
536 mujeres estudiadas para ese afo. La rata de
mortalidad infantil segun reporte de PAHO (Health
information platform) para el 2005, fue de 23 por
1000 nv, reporte en menores de 1 afno. La mortalidad
materna en esta plataforma segun la OMS se
reporta de 27 para el afio 2005, por 1000 nv. El
Ministerio de la Proteccion Social, en su Plan de
Reduccion de la Mortalidad Materna presenta cifras
de mortalidad materna de 104,9 por 100.000 nv, con
diferencias importantes por departamento, por grupo
etareo y por condiciones particulares como el des-
plazamiento forzado de la poblacién, entre otras (3).

El DANE reporté para el afio 2001 una razon de
mortalidad materna de 95.3 x 100.000 nacidos vivos.
Para este afio se presentaron 714 muertes maternas
en todo el pais. En Bogota 97 muertes, en Antioquia
67, en Valle 59,38% de estas muertes maternas fue-
ron a consecuencia de trastornos hipertensivos (Cali
a 2009 tuvo 0 MM por este evento) relacionados con
elembarazoy eclampsia.

Los dos componentes de la razon de mortalidad
materna provienen de las Estadisticas vitales y
constituyen la unica fuente de informacion, aunque
con frecuencia estas estadisticas tienen problemas
de calidad y cobertura(3). Existen dificultades tanto
en relacion con la identificacion de las muertes ma-
ternas como imprecision del certificado de defuncion
y subregistro de los partos ocurridos en el domicilio
(3); de otro lado, las dificultades en el registro obsta-
culizan el ajuste de las tasas y propician diferencias
entre los datos emanados de distintas entidades (3);
asi mismo, dependiendo de la fuente empleada para
establecer el numero de nacidos vivos (proyec-
ciones DANE vs. certificados de nacimiento) se
producen distintos escenarios en las cifras de la
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mortalidad materna.

En el analisis de la mortalidad materna para los afios
1992-1996, la distribucion por departamentos de
Narifio, Boyaca, Caqueta, Cauca presentaban las
tasas de mortalidad materna mas altas. Si se analiza
por subregiones, en cinco de éstas el pais concentraba
mas del 90% de la mortalidad materna: Suroccidente
Colombiano (Cauca y Narifio), Valles de los rios Sinu,
San Jorge y San Juan (Sucre y Cérdoba), Magdalena
Medio (Santander, Antioquia, sur del Cesar y sur de
Bolivar), pie de monte llanero (Caqueta, Putumayo,
Huila y Tolima) y otros municipios pertenecientes a
Choco y Boyaca (3); de las 714 muertes maternas re-
portadas por estadisticas vitales al DANE en 2001,
nueve departamentos y un distrito aglutinan el 52% del
total. Asi, en Bogota se presentan 97 muertes, en
Antioquia 67, en Valle 59, en Cundinamarca 37, en
Cauca 36, en Narifio 35, en Atlantico 35, en Santander
30, en Bolivar 29 y en Boyaca 25 (3) Teniendo en
cuenta la distribucion de la mortalidad materna en el
pais, si se despliegan acciones en estos departamen-
tos se impactaria sobre el territorio responsable de la
mitad de los casos.

Vale la pena resaltar que en el resto de los
departamentos (48%) el primer lugar lo ocupa el
Choco, departamento que ha mantenido tasas de
mortalidad materna muy altas en los ultimos afos.

Los Organismos Internacionales sugieren manejar el
tema con numeros absolutos pues una muerte materna
en los territorios con menos de 10.000 habitantes va a
generar razones altisimas, y se invisibiliza el problema
en sitios que tienen mas de 100.000 nacimientos pero
como tienen menos de 100 muertes, quedan con
razones inferiores y alli no se muere una, se mueren
mas de 50 y en un 90 % son innecesarias, injustas y
evitables (6). Al analizar estas estadisticas pudieran
descifrarse dificultades de acceso y transporte al
sistema de salud, pobreza, areas selvaticas y hasta la
altitud de Narifio y Boyaca. Se desconocen
estadisticas de frecuencia de preeclampsia por depar-
tamentos en el pais y la repercusion de los trastornos
hipertensivos del embarazo sobre estas cifras. Sin
embargo, los mapas geograficos de preeclampsia
siempre relacionan esta enfermedad con ingresos per
capitade la poblaciony areas tropicales.

Valiéndonos de la revision sobre el tema de evento
adverso en la atencion del binomio madre-hijo y de la
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experiencia de nuestras instituciones prestadoras de
servicios de salud en la gestion de los eventos
adversos en esta poblacion, se han podido identi-
ficar las acciones inseguras mas frecuentes asocia-
das con la aparicién de eventos adversos en la
atencion del binomio madre-hijo, estas son:

>No atencién de la gestante por problemas
administrativos

»Atencion del Parto y el puerperio por personal no
Calificado

»Utilizacion inadecuada e inoportuna de insumos
como: Antibidticos, Anticonvulsivantes, Antihiper-
tensivos, Oxitocicos, Liquidos, Hemoderivados y
sustitutos en la atencion de las mujeres durante la
gestacion, el partoy el puerperio.

»>Atencion de la materna en un nivel de complejidad
inferior al necesitado.

»>Atencion de la materna sin contar con un sistema
funcional de comunicaciones y transporte, con el
que pueda responder de manera oportuna y
segura cuando se presenta la emergencia
obstétrica no predecible y que no puede ser
resuelta en ese nivel

>Referencia de la paciente sin contar con
aprobacion del sitio de referencia; Mientras se
espera la autorizacién se pierde tiempo y la mujer
se muere, es preferible enviarla, especialmente
cuando se esta a mas de 2 horas de camino y una
vez sale en la ambulancia se sigue haciendo el
contacto con la entidad de referencia. Deben
tenerse disponibles las practicas que salvan vidas
en todos los sitios donde se atienden los partos.
Deben estar constituidos los equipos completos,
en cuanto a Recurso Humano, Infraestructura,
Dotacién, Insumos y dispositivos médicos, Guias
Clinicas, Protocolos, disponibilidad de ayudas
Diagnosticas y Medios de comunicacion y
trasporte.

»>Oportunidad inadecuada en la realizaciéon vy
resultado de examenes de laboratorio para la
definicion de la conducta a tomar

No quiere decir que sean las unicas acciones
inseguras que predispongan la aparicién de escaras
pero se convierten en la brujula de navegacion
acerca de las posibles fallas que pueden cometer las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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3. HACIA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRAGTICAS DE ATENGION
EN SALUD PARA GARANTIZAR LA
ATENCION SEGURA DEL BINOMIO
MADRE HIJO.

Sirviéendonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis Cau-
sal de eventos adversos”) y partiendo de los even-
tos adversos generados en la atencidn del binomio
madre-hijo, lo primero que debe desarrollarse esla
identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron al evento
adverso, partiendo de ellas, se identifican los
factores contributivos que las produjeron y las
barreras que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones
inseguras mas frecuentes relacionadas con la
atencion segura del binomio madre-hijo.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberan implementarse
para evitar la aparicion de los eventos adversos,
en este caso en el binomio madre-hijo. Una vez
hallados los factores contributivos que predispo-
nen la aparicion de las acciones inseguras, se
identifican cuales son las fallas latentes que
permiten la aparicion de los factores, es decir, las
decisiones gerenciales y los procesos organiza-
cionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas recurrentes en la aparicion eventos
adversos del binomio madre-hijo, a modo de
ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
paquete

alumnos del instruccional puedan
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desarrollar este analisis al resto de las causas mas
frecuentes sefaladas o no en el presente docu-
mento, para luego poder gestionar las acciones
inseguras particulares que se hayan presentado al
interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para entender mucho mejor el esquema de
analisis causal desarrollado a las primeras
acciones inseguras mas frecuente, nos valemos
de un esquema grafico, que permita relacionar
todos los elementos.

Elesquemaes:

GAGIORESIEONTRBUIINGS

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y

Accion
insegura
frecuente

FALLAS

Tecnologia, HD[> ACTIVAS
Individuo, Equipo y
Ambiente

CALLAS LATENTESD Se disefian para evitar

Fallas latentes que
permiten la aparicion

accidentes o para mitigar
las consecuencias de las

5 68 eSS acciones inseguras
PR (FALLAS ACTIVAS),

contributivos: pueden ser:

D:rse'ﬁgglf’s Humanas, Fisicas vy

9 y Tecnologicas, Naturales y

procesos

organizacionales
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FAGIIRESIEONIRIBUNIVOS:

Paciente:

>Patologia, personalidad, edad,
género.

>Nivel educativo.

>Discapacidad

»Creencias religiosas.

>Problemas psicologicos.

>Las etapas de lavida.

>Estilode vida.

>Tipo de seguridad social

>Procedencia de la paciente.

>Patrones culturales.

Tareay Tecnologia:

»>Procesos de admision

»Protocolos basados en la evidencia,
aplicables en cada nivel de atencién
acorde a los estandares de las
instituciones

»Proceso de atencién en salud. Desde
el inicio de la consulta hasta salir con
la atenciéon y resoluciéon de la
situacion.

>No disponibilidad de historia clinica
durante la trazabilidad de la atencion
que garantice la disponibilidad de la
informacién de lo ocurrido durante la
atencion prenatal.

Individuos:

»Personal noidéneo.

»>Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias, fatiga de
personal, sobrecarga de trabajo.

>Salud.

»>Conocimiento de la estrategia CLAP
Programa Salud materno Perinatal,
seguimiento al programa y educacion
ala materna sobre su usoy la necesi-
dad de cargarlo constantemente.

Equipo de trabajo:
»>Estructura equipo de trabajo.
»Comunicacion verbal y escrita.
»>Comunicacion vertical y horizontal.
»>Supervision y disponibilidad de
soporte técnico, humano sea familiar,
comunitario o personal de salud.
>Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc.).
»>Entrenamiento en puesto de trabajo.
>Actualizacién por competencias.
>Identificacion e Integracion de todas
las areas de comunicacion.
»>Generacion de sinergias.

Ambiente:

»>Cantidad de personal.

»>Patrén de turnos.

»>Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).
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> Politicas institucionales poco claras para la elaboracién y adopcién de

protocolos y guias de atencion.

>Deficiencia de programas de induccion y reinduccion a personal

temporal y flotante.

>No contar con programas de capacitacion ni socializacion de guias y

protocolos.

>Falta de programas especiales de Deteccion temprana de Embarazos

de altoriesgo.

>Deficit de programas de seguimiento especiales para este tipo de
poblacion. Con caracteristicas de calidad especiales, de acuerdo a
necesidades y expresiones de los profesionales. Lo contempla la
gerencia del riesgo en el sistemayla412de 2000 (3384)

>Deficit de programas de capacitacion y actualizacion (entrenamiento
en Dx precoz y atencion oportuna a la Complicacion Obstétrica

>Politicas de articulacion y coordinacion de programas materno —
perinatal con Aseguradores y otras IPS (Establecimiento de Redes de

atencion materna)

.

>Politicas de admision de pacientes (Atender primero cobrar después).

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0
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NO ATENCION DE LA
GESTANTE POR

PROBLEMAS
ADMINISTRATIVOS

Humanas:

»>Procesos de validacion de derechos
Identificacion de la afiliacion al
sistema de seguridad social de la
gestante.

>Identificacion de signos de alarma.

>Aplicar listas de chequeo, protocolos,
manuales, instructivos y realizar
gestion documental.

»>Medicién del Programa de promocion
y Prevencion a través del reporte en
historia clinica, de la educacion
realizada.

Fisicas:

»Mantener bases de datos de afiliados
actualizada. La orden debe ser que
se atienda y a quien corresponda en
la institucion realice el tramite para
cobrarlaal CSuboalaDTS.

> |dentificar completa y correctamente
alamuijer, conriesgo.

»Promover la presencia del compa-
fiero o algun familiar en el control
Prenatal.

»Formacién de alianzas, redes y la
intersectorialidad.

»Promover la busqueda por parte del
individuo de informacién acerca de su
salud, a través de medios de comuni-
cacién masivos, comunicacién
telefonica, Internet. Medios escritos
periddicos, libros, revistas.

RARRERAS ¥ DEARSAS
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>Naturales:

>Bases de datos de afiliados de
facil consulta.

»>Generar espacios naturales de
comunicacién, proceso cogniti-
Vo.

Administrativas:

»Crear una cultura de Seguridad.

»Personal suficiente y entrenado.

»Disponer de personal como
orientadores de servicio.

»Capacitacién sobre comunica-
cién Clinica.

»Prevencion secundaria (detec-
cién precoz mediante cribajes
(filtros) el médico de familia basa
generalmente sus actuaciones
en dos ejes principales:

»Priorizacion de la indicacion de
las medidas preventivas.

»La priorizacion en razén del perfil
de riesgo , balance entre los
beneficios y los problemas que
pueden causar las actividades
preventivas y de promocion de la

salud.
/
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Paciente:

»Patologia, personalidad,
genero, nombre.

>Discapacidades

»Creencias religiosas.

>Problemas psicologicos.

edad,

Equipo de trabajo:
>Estructura equipo de trabajo.
»comunicacion verbal y escrita.
»Comunicacioén vertical y horizontal.
»>Supervisién y disponibilidad de
soporte técnico, humano sea familiar,
comunitario o personal de salud.
»>Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
>Entrenamiento en puesto de trabajo.
»Actualizacion por competencias.
>Identificacion e Integracion de todos
las areas de comunicacion.

\

FAGTORES CONRIBITN0S

Tareay Tecnologia:

» Adherencia de personal a protocolos, Guias
de Practica Clinica, Adherencia al Control
prenatal temprano.

»Proceso de atencién en salud. Desde el
inicio de la consulta hasta salir con la
atencion y resolucion de la situacion.

»Modelo de seguimiento a la tarea y acciones
que el paciente debe aprender para cuidar
susalud.

> Disefo de la tarea y generacion de acciones
comunitarias y conformacion de redes para
asegurar larealizacion del tratamiento.

»Claridad de las acciones del control
prenatal, Normas y Guias Clinicas de Min.
Proteccion Social.(Dicen los expertos que si
al menos se cumpliera con lo establecido en
la <resolucion 412 de 2000? Este pais
tuviera la mitad de las muertes maternas y
perinatales que tiene)

»Claridad de la estructura terapéutica.

> Disponibilidad, confiabilidad y oportunidad
de las pruebas diagndsticas.

»Ayudas para la toma de decisiones.
Seguimiento ficha CLAP a través de carnet
materno perinatal.

12

ATENCION DEL PARTO Y
EL PUERPERIO POR
PERSONAL NO
CALIFICADO Y SIN
ENTORNO HABILITANTE

(Entorno habilitante incluye contar con los
insumos criticos y adecuados sistemas de
referencia y constrarreferencia: incluye
transporte aéreo helicoportado para zonas de
dificil acceso..

No diligenciamiento del
partograma.

»>Generacion de sinergias.

Individuos:
Ambiente: >Personal noidéneo.
>Cantidad de personal. >Salud.
>Patrén deturFr:os >Conocimiento de las tareas, habilidades,

competencias, fatiga de personal,
sobrecarga de trabajo.

»Conocimiento por parte del personal de las
tareas y estrategias de seguimiento
individual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento.

41
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>Politicas poco claras para la elaboracién de protocolos y guias de atencién, lo que
facilita la ejecucion de las estrategias para la atencion del binomio materno-
perinatal.

> Deficiencia de programas de induccion y reinduccién a personal temporal y flotante.

>No contar con programas de capacitacion ni socializacion de guias y protocolos.

>Falta de programas especiales de Deteccion temprana de Embarazos de alto riesgo
y referencia de las pacientes en su continuo vital de parto a institucion
especializada.

>Falta de programas de seguimiento especiales para este tipo de poblacién. Con
caracteristicas de calidad especiales, de acuerdo a necesidades y expresiones de
los profesionales.

>Politicas institucionales definiendo los tipos de procedimientos para promover el
autocuidado, del binomio materno-perinatal. P y P. Pautas de crianza, Educacion
en Lactancia materna, Promover buena relacion diadica.

»>Politicas de Alimentacién complementaria.

>Politicas de articulacién y coordinacion de programas materno — perinatal con
Aseguradores y otras IPS

>Politicas institucionales definiendo los perfiles de los profesionales que atenderan el
programa materno —fetal.

»Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).
»>Contar con insumos criticos basicos,
paralaatencién de la materna.

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0
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Humanas:

>Identificacion de signos de alarma.

>Aplicar listas de chequeo, Protocolos,
Manuales, Instructivos y realizar
gestion documental.

»>Medicién del Programa de promocién
y Prevencion a través del reporte en
historia clinica, de la educacion
realizada.

»>Lista de chequeo para verificar
idoneidad del personal.

Fisicas:

> |dentificar completa y correctamente a
la mujer, con riesgo

>Promover la presencia del compariero
o algun familiar en el control Prenatal.

»>Formacién de alianzas, redes y la
inter-sectorialidad.

»>Promover la busqueda por -parte del
individuo de informacion acerca de su
salud, a través de medios de
comunicacién masivos, comunica-
cion telefénica, Internet. Medios
escritos periddicos, libros, revistas.

>La educacion de los consumidores
acerca de como ganar acceso a los
sistemas de salud publica y de
cuidado de la salud.

>Entrenar en resolucion de problemas.
Actuacién compartida y coordinada
con el equipo de salud.

QProcesosAsistenciales integrados.

BARRERAS V DEFAEISAS

Administrativas:

»>Crear una cultura de Seguridad.

»>Proceso de seleccion de personal
idéneo

»>Personal suficiente y entrenado.

»>Capacitacion sobre comunicacion
Clinica.

»>Prevencion secundaria (deteccion
precoz mediante cribajes (filtros)) el
médico de familia basa gene-
ralmente sus actuaciones en dos
ejes principales:

>Priorizacién de la indicacién de las
medidas preventivas.

Naturales:

>Generar espacios naturales de
comunicacion, proceso cognitivo.

»>Circularidad de la Comunicacion.
Trabajo comunitario y en redes.

>Informacién y Comunicacion.
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paciome: FINGTORIES CONTRIBUTIVOS

»>Patologia, personalidad, edad,
genero, nombre.

>Discapacidades.

>Creencias religiosas.

>Problemas psicologicos.

Tareay Tecnologia:

»Protocolos basados en la evidencia.

»>Adherencia de personal a protocolos,
Guias de Practica Clinica,
Adherencia al Control prenatal
temprano.

»>Proceso de atencién en salud. Desde
el inicio de la consulta hasta salir con
la atencién y resolucién de la
situacion.

>Disefo de la tarea y generacion de
acciones comunitarias y con-
formacion de redes para asegurar la

Equipo de trabajo:
»Estructura equipo de trabajo.
»Comunicacioén verbal y escrita.
»Comunicacion vertical y horizontal.
>Supervision y disponibilidad de
soporte técnico, humano sea familiar,
comunitario o personal de salud.
»Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
»Entrenamiento en puesto de trabajo.
»Actualizacién por competencias.
>Identificacion e Integracion de todos
las areas de comunicacion.
»>Generacion de sinergias.
»Coordinacién entre los comités de

Y n farmaciay de compras
realizacion del tratamiento.
»>Claridad de la estructura terapéutica.
>No disponibilidad de insumos. Ambiente:
L. . »>Cantidad de personal.
el e »Patronde turnos.

»Personal noidéneo.

»>Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias, fatiga de
personal, sobrecarga de trabajo.

»>Conocimiento por parte del personal
de las tareas y estrategias de
seguimiento individual y comunitario
para lograr las estrategias de

»Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).

»Contar con insumos criticos basicos,
parala atencién de la materna.

»Sistemas de comunicacion

> Medios de transporte

tratamiento.

\iSalud. /
] ] ]
/
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>Politicas para la elaboracién de protocolos y guias de atencion, lo que facilita la
ejecucion de las estrategias para la atencion del binomio materno perinatal.

>Deficiencia de programas de induccion y reinduccion a personal temporal y
flotante.

>No contar con programas de capacitacion ni socializacion de guias y protocolos

>Falta de programas especiales de Deteccion temprana de Embarazos de alto
riesgo y referencia de las pacientes en su continuo vital de parto a institucion
especializada.

>Falta de programas de seguimiento especiales para este tipo de poblacion. Con
caracteristicas de calidad especiales, de acuerdo a necesidades y expresiones
de los profesionales.

> Politicas institucionales definiendo los tipos de procedimientos para promover el
autocuidado, del binomio materno-perinatal. P y P. Pautas de crianza, Educacion
en Lactancia materna, Promover buena relacion diadica.

>Politicas de Alimentacién complementaria.

>Politicas de articulacion y coordinacién de programas materno — perinatal con
Aseguradoresy otras IPS

>Politicas institucionales definiendo los perfiles de los profesionales que
atenderan el programa materno —fetal.

>Politicas para la compra de insumos y medicamentos

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0
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UTILIZACION
INADECUADA DE
INSUMOS COMO:
ANTIBIOTICOS,
ANTICONVULSIVANTES,
ANTIHIPERTENSIVO,
OXITOCICOS, LiQUIDOS,
HEMODERIVADOS Y
SUSTITUTOS EN LA
ATENCION DE LAS
MUJERES DURANTE LA

GESTACION, EL PARTO Y

EL PUERPERIO

BARRERAS V DEFAEISAS

Humanas:

»Aplicar listas de chequeo, Protocolos,
Manuales, Instructivos y realizar
gestion documental.

»Medicién del Programa de promocién y
Prevencion a través del reporte en
historia clinica, de la educacion
realizada.

»Lista de chequeo para medicamentos

Fisicas:

>|dentificar completa y correctamente a la
muijer, con riesgo

>Promover la presencia del compariero o
algun familiar en el control

>Prenatal.

>Formaciéon de alianzas, redes y la
intersectorialidad.

»Promover la busqueda por parte del
individuo de informacién acerca de su
salud, a través de medios de com-
unicacién masivos, comunicacion
telefonica, Internet. Medios escritos
periddicos, libros, revistas.

»La educaciéon de los consumidores
acerca de como ganar acceso a los
sistemas de salud publica y de cuidado
delasalud.

»>Entrenar en resolucién de problemas.
Actuacion compartida y coordinada con
elequipo de salud.

»Procesos Asistenciales integrados.

»Acceso a medicamentos e insumos.

Naturales:
»Generar espacios naturales de
comunicacion, proceso cognitivo.
»Circularidad de la Comunicacion.
Trabajo comunitarioy en redes.
»Informacion y Comunicacion.
»Comportamiento humano:
Conocimiento.Niveles de Conocimiento
de Bloom:
1.Informacién, Comprensién, Apli-
cacion, Analisis, Sintesis, Evaluacion.
2. Habilidad.
3. Actitudes

Administrativas:

»Crearuna cultura de Seguridad.

»Personal suficiente y entrenado.

»Capacitacion sobre comunicacion
Clinica.

»Prevencion secundaria (deteccion
precoz mediante cribajes (filtros)) el
médico de familia basa generalmente
sus actuaciones en dos ejes principales:

»>Priorizacion de la indicacion de las
medidas preventivas

»Ubicacién de la farmacia.

/
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Paciente:

»>Patologia, personalidad,
genero, nombre.

>Discapacidades.

»Creencias religiosas.

»Problemas psicolégicos.

»>Habitos de alimentacion.

edad,

Tareay Tecnologia:

>Protocolos basados en la evidencia.

»>Adherencia de personal a protocolos,
Guias de Practica Clinica,
Adherencia al Control prenatal
temprano.

»>Claridad en el flujograma de remisién
de gestantes

»>Subestimacion del riesgo

Individuos:

»Personal noidéneo.

»Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias, fatiga de
personal, sobrecarga de trabajo.

»>Desconocimiento por parte del
personal de las tareas y estrategias
de seguimiento individual y comuni-
tario para lograr las estrategias de
tratamiento.

»Salud.

Equipo de trabajo:
>Estructura equipo de trabajo.
»>Comunicacion verbal y escrita.
»>Comunicacion vertical y horizontal.
»>Supervision y disponibilidad de
soporte técnico, humano sea familiar,
comunitario o personal de salud.
>Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
»>Entrenamiento en puesto de trabajo.
»>Actualizacion por competencias.
>Identificacion e Integracion de todas
las areas de comunicacion.
»>Generacion de sinergias.

Ambiente:

»>Cantidad de personal.

»>Patrén de turnos.

»>Clima organizacional

»>Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).

»>Disefio, disponibilidad y man-
tenimiento de equipos.

»>Mantenimiento de infraestructura.

»>Soporte administrativo y gerencial.

»>Sistemas de comunicacion

»>Medios de transporte

EY Y

( ORGAMEZACION Y CULTURA TFALLAS LATENTES) \

»>Politicas poco claras para la elaboracion de protocolos y guias de
atencion, lo que facilita la ejecucion de las estrategias para la
atencion del binomio materno-perinatal.

>Falta de programas especiales de Deteccién temprana de
Embarazos de alto riesgo y referencia de las pacientes en su
continuo vital de parto a institucion especializada.

>Falta de programas de seguimiento especiales para este tipo de
poblacion. Con caracteristicas de calidad especiales, de acuerdo a
necesidades y expresiones de los profesionales.

»>Ambiente laboral adecuado.

>Politicas poco claras de articulacion y coordinacién de programas
materno — perinatal con Aseguradores y otras IPS

>Politicas institucionales poco claras para definir los perfiles de los
profesionales que atenderan el programa materno —fetal.

>Deficiencia de programas de induccién y reinduccion a personal

temporal y flotante.

»>No contar con programas de capacitacion ni socializacion de guias

y protocolos.

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0
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ATENCION DE LA
MATERNA EN UN
NIVEL DE
COMPLEJIDAD
INFERIOR AL
NECESITADO

Humanas:

>|dentificacion de signos de
alarma.

>Aplicar listas de chequeo,
protocolos, manuales, ins-
tructivos y realizar gestion
documental

>Lista de IPS de referencia
actualizada.

Fisicas:

>ldentificar completa y
correcta-mente a la mujer,
conriesgo

>ldentificar los centros de
remision de gestantes y
neonatos

>Lista de IPS con numeros
telefonicos
>Medios de transporte
>Procesos Asistenciales
integrados.

-

BARRERAS V DEFAEISAS

Naturales:
»Distancia de las IPS de
mayor complejidad para la

referencia de pacientes
Administrativas:

>Crear una cultura de
Seguridad.

>Personal suficiente y

entrenado.
>Supervisién del proceso
de referencia de paciente
>Sistema de referencia de
pacientes.

14
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Paciente:

»Patologia, personalidad,
edad, genero, nombre.

» Discapacidades.

> Creencias religiosas.

Equipo de trabajo:

>Estructura equipo de trabajo.

»Comunicacion vertical y
horizontal.

»>Supervision y disponibilidad
de soporte técnico, humano
sea familiar, comunitario o

15

ATENCION DE LA MATERNA
SIN CONTAR CON UN
SISTEMA FUNCIONAL DE
COMUNICACIONES Y
TRANSPORTE, CON EL

9105dS personal de salud. M QUE PUEDA RESPONDER
» Problemas psicol6gicos. >Estructura del equipo de DE MANERA OPORTUNA 'Y
trabajo (congruencia, consis- || ][ | SEGURA CUANDO SE

Tareay Tecnologia: tencia, etc). PRESENTA LA
»Protocolos basados en la »Entrenamiento en puesto de EMERGENCIA OBSTETRICA

evidencia. trabajo.. — NO PREDECIBLE Y QUE NO
»Adherencia de personal a PUEDE SEE'E :'IEVSEULELTA EN

protocolos, guias de practica Ambiente: ne S

clinica, adherencia al control >Cantidad de personal.

prenatal temprano. »>Patrén de turnos.
»Proceso de atencion en >Ambiente fisico (luz, ruido,

salud. espacios)..

>Contar con insumos criticos
basicos, para la atencion de
la materna.

> Sistemas de comunicacion

»>Medios de transporte

41
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Fisicas:

>ldentificar completa y
correctamente a la mujer,
con riesgo

>ldentificar los centros de
remision de gestantes y

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Administrativas:

DRGANTZACILN Y CULTURA (FALLAS LATENTES) oonas ; »>C ltura d
»Lista de IPS con nimeros e
telefonicos Seguridad.

>Politicas para la elaboracion de protocolos y >Medios de transporte >Personal suficiente y
guias de atencién, lo que facilita la ejecucion de >Procesos Asistenciales €ntrenado. _
las estrategias para la atencién del binomio integrados. >Sistema de referencia de
materno-perinatal, en el continuo vital parto. pacientes
>Politicas de articulacion y coordinacion de Naturales:
programas materno — perinatal con Distancia de las IPS de

mayor complejidad para la

PepgLELires yelEs 1 referencia de pacientes

>Deficiencia de programas de induccion vy
reinduccion a personal temporal y flotante.

»>No contar con programas de capacitacién ni
socializaciéon de guias y protocolos.

-
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4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores contributivos
mas frecuentes identificados, se recomienda
implantar las siguientes acciones, las cuales
dependeran de las caracteristicas particulares de
cada institucion:

>Definir Politicas institucionales donde se establezca
los requisitos que deben cumplir los profesionales
para la atencion del binomio madre — hijo, desde la
etapa preconcepcional, prenatal, parto y postparto.

»Definir politicas institucionales sobre qué tipo de
procedimientos en la atencion del parto, requiere la
presencia de ayudante quirurgico y cuales serian los
requisitos minimos que debe cumplir éste.

>Definir politicas institucionales de coordinacién con
los Aseguradores y otras IPS de diferente nivel para
garantizar laremision de los pacientes.

»>Atender oportuna e integralmente al recién nacido
desde la sala de partos.

»>ldentificar al recién nacido de alto riesgo

»Conocer y aplicar los principales protocolos de
manejo en neonatologia

>Aplicar los criterios clinicos para el ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales

>Asegurar un traslado 6ptimo a otra unidad

»>Normas de seguridad institucional

>Verificar con lista de chequeo si se dispone de los
insumos necesarios para el manejo inicial de las
emergencias obstétricas (kits para el manejo de la
emergencia obstétrica)

>Verificar con lista de chequeo que se cuenta con
todos los insumos y dispositivos necesarios para la
atencion del parto.

»Elaborar partograma a toda materna en trabajo o
labor de parto

>Transmision efectiva de la informacién dentro del
equipo de cirugia

>Lista de chequeo por parte del Anestesiélogo con el
fin de verificar el funcionamiento de todos los
equipos de anestesia y la presencia de los insumos
necesarios, asi como corroborar el paciente correcto
y latécnica de anestesia correcta.

>Lista de chequeo quirurgica antes, durante y
después de los procedimientos quirurgicos (lista
quirurgicade la OMS)

>Lista de Chequeo para garantizar una vigilancia
estricta de la mujer en el postparto inmediato, para

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0
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equipos médicos y de enfermeria, segun estado.

Es importante entender que como problema de Salud
Publica, la muerte perinatal debe ser abordada desde
una perspectiva mas amplia que la hospitalaria, por lo
tanto se debe asegurar el acceso a los servicios de
salud del Binomio Materno Perinatal, durante el
embarazo, parto, recién nacido y Puerperio (7), se
propone para ello trabajar con el “Continuo de
Atencion” (ver anexo) para brindar una Atencion
Segura.

Con base en esta renovacion la Atencioén Primaria
en Salud (APS) se define como (13) una...“atencion
esencial en salud basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundamentadas vy
socialmente aceptables, accesible a los individuos y a
las familias en la comunidad, a través de su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan asumir para mantenerla.... La APS forma
parte integral del sistema de salud de un pais, asi
como del desarrollo econémico y social de la
comunidad... acercando la atencion en salud, tanto
como sea posible, al lugar donde la gente vive y
trabaja, y constituyéndose en el primer elemento de
un proceso continuo de atencion en salud.”

5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZAGION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Instituciéon para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para reducir la frecuencia de caidas pueden ser:

» Razoén de Mortalidad Perinatal

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion en
implementacién de indicadores de control, se debe explicitar
el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe monitorizar
aspectos claves relacionados con la seguridad del paciente”,
encontrara la ficha técnica de los indicadores enunciados.

- &/
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6. PRACTICAS EXITOSAS

La aténcion segura del binomio Madre Hijo es una
obligacion de seguridad compartida por el equipo
multidisciplinario de salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. Acontinuacion algunos ejemplos:

PRACTICA1.

ESTRATEGIA DE PROMOCION Y CUIDADOS
OBSTETRICOS Y NEONATALES ESENCIALES
(ProCONE)

Guatemala, San Marcos

Antecedentes:

El uso del partograma durante el trabajo de parto
puede prevenir el sufrimiento y la muerte. El
partograma es una herramienta en que se registra
el progreso del trabajo de parto, especialmente la
velocidad de la dilatacion cervical, pero también la
frecuencia cardiaca fetal, el moldeamiento y
descenso de la cabeza fetal, las contracciones, las
caracteristicas del liquido amniético y los signos
vitales de la parturienta. Después de probarlo en
estudios multicéntricos en el sureste asiatico
involucrando a 35,484 mujeres con resultados
positivos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda su uso en todas las
maternidades, tanto en las que tienen capacidad
de manejar complicaciones como en aquéllas que
no la tienen, pero que pueden referir a las mujeres
con complicaciones a servicios con mayor
capacidad resolutiva.

El partograma diferencia entre la fase latente del
trabajo de parto (dilatacion lenta de hasta 2cm) y la
fase activa,durante la cual el cervix se dilata a por
lo menos 1 cm por hora hasta alcanzar la dilatacion

completade 10 cm. Asi e) partograma es capazde
diferenciar claramente el progreso normal del
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progreso anormal del trabajo de parto e identificar
a aquellas mujeres que muy probablemente
requieren intervencion. De esta forma,los provee-
dores pueden incrementar el trabajo de parto con
la administracion de oxitocina (hormona que con-
trae el utero) o, en casos extremos de trabajo de
parto prolongado u obstruido, practicar una cesa-
rea.

Por otrao lado, la hemorragia posparto es la
principal causa de mortalidad materna en todo el
mundo y en Guatemala constituye el 53% del total
de las muertes maternas 1, siendo su causa mas
comun la atonia uterina. Se ha demostrado que el
Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto
(MATEP) disminuye la hemorragia puerperal por
atonia uterina en 60%, disminuye la incidencia de
las pérdidas de sangre de un litro o mas en el
puerperio, la necesidad de transfusiones sangui-
neas costosas y peligrosas y previene las compli-
caciones relacionadas con la hemorragia
posparto.

EI MATEP consiste en una serie de intervenciones
orientadas a acelerar la expulsion de la placenta 'y
prevenir la hemorragia posparto evitando la atonia
uterina. Estas intervenciones consisten en:

>1). Laadministracin de 10 Ul de oxitocina por via
intramuscular despues del parto para prevenir la
atonia uterina

»>2). Despue s de pinzar y cortar el cordo n
umbilical, la expulséin de la placenta aplicando
simultaneamente traccion controlada del cordon
y contratraccién del utero con la otra mano
colocada justo encima del hueso pubiano de la

madr.
»>3). Masaje uterino a travs del abdomen

inmediatamente despue s de la expulsion de la
placenta y cada 15 minutos durante las
siguientes dos horas.

El MATEP puede realizarse junto con el contacto
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piel a piel con la madre el pinzamiento del cordon
en el momento optimo y el comienzo temprano de
la lactancia materna. Despue s del nacimiento y
antes del MATEP,se seca al recien nacido con un
pano seco y limpio y se coloca en posicion prona
sobre el abdomen de su madre cubierto con una
frazada o trapo tibio y seco para evitar la perdida
de calor. El pinzamiento del cordo n se hace
cuando la circulacio n placenta-fetal cesa y el
cordon deja de latir (aproximadamente 3 minutos
o mas despues del nacimiento) .

Practica:
Dos Centros de Atencion de Permanente (CAP),
un Centro de Atencion Integrada Materno Infantil

(CAIMI) con atencion de partos y dos hospitales
de San Marcos introdujeron y monitorearon el uso
de partograma en la atencion de los partos;
ademas implementaron el MATEP y revisaron los
registros de su aplicacion en la atencién de los

partos ocurridos ,a traves de los registros medicos.

Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad
(EMCC) en estos servicios revisaron los
partogramas de los partos ocurridos para verificar
su correcto llenado y la toma de decisiones con
base en ellos; ademas de verificar la
implementacion del MATEP.

Resultados:
Las principales deficiencias encontradas
inicialmente porlos EMCC fueron:

> El personal no sabia como llenar el
partograma, lo llenaba inadecuada o
incompletamente

> Por no ser utilizado regularmente, el
abastecimiento de partogramas era deficiente

> El abastecimiento de partogramas era
deficiente

> Las principales deficiencias en la aplicacio n
del MATEP fueron la variabilidad ? o falta de
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estandarizacin en la atencion del parto en cada
servicio y por distintos profesionales dentro del
mismo servici.

> La realizacion de MATEP no se registraba vy,
por lo tanto, no se podi a revisar. Finalmente,

los servicios careci an de oxitocina en forma
regular.

En cuanto al partograma, en primer lugar los
servicios se abastecieron de hojas de partograma,
se capacito al personal en el adecuado llenado del
mismo, se colocd un afiche gigante del
partograma en la sala de labor y partos grafica, y
se normo internamente la obligacién de adjuntar el
partograma a laficha clinica de la paciente.

Una vez desarrolladas estas actividades,
pudieron evidenciarase unos resultados
significativos en la utilizaciéon y seguimiento del
partograma, la siguiete grafica, ilustra de manera
contundente los nieveles de desempefio.

Figura 1. Tendencia en el cumplimiento de criterios de llenado correcto
del partograma en cinco servicios con atencion de partos en Zan Marcos
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Y en cuanto a la implemetacion del MATEP, los
EMCC de San Marcos capacitaron a todo el perso-

nal en la aplicacion del MATEP, crearon un sello
que estamparon a un lado del partograma para
elregistro de su aplicacion y el comite de farmacia
del area de Salud se comprometio a abastecerlos
servicios con oxitocina. Los resultados de estos
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cambios se presentan en la figura 2 y muestran el 7 ﬂlﬂSA“m I]E TERMIN“S

porcentaje de cumplimiento del MATEP, con

evidente mejora. PARTO: Es la expulsion de un feto vivo o muerto y
sus anexos. En condiciones normales el parto
Figura 2. Tendencia en el cumplimiento de criterios del manejo activo de latercera acontece cuan d (0] el feto h a cum p | | d (0]
etapa del parto (MATEF) en cinco servicios con atencidn de partos en San Marcos . . . . .
o, |nt’eg.ralmente el C|clo’de_su vida intrauterina y la
i o5t o9 9m gravida hallegado al término de su embarazo.
80% 0
70% SINERGIA: La sinergia es la integracion de
b elementos que da como resultado algo mas

50%
40%
30%

grande que la simple suma de éstos, es decir,
cuando dos o mas elementos se unen

20% sinérgicamente crean un resultado que aprovecha
10% y maximiza las cualidades de cada uno de los
o elementos.

ATONIA UTERINA: Se refiere ala pérdida del tono
de la musculatura del utero y un consecuente
retraso en la involucion del utero. La atonia uterina

J\/JUIJSJQ J{X(“'i‘-'yo d pJ puede también ser originada por retencién de un

- = resto placentario o una infeccion. Por lo general,
jercerkEstadioldel Parto las contracciones del miometrio comprimen los
‘(J‘JJ}\'IEP) vasos sanguineos desgarrados durante el parto,

reduciendo el flujo sanguineo en la pared uterina.
Por lo tanto, una carencia de contracciones
uterinas posparto pueden causar una hemorragia
obstétrica. Clinicamente, entre 75-80% de las
hemorragias posparto son causadas por atonia
uterina.

J Luego de la expulsién de la
placenta y cada 15 minutos
) durante las dos primeras

horas, palpar el Otero sobre el

abdomen, asegurandose que

no esté blando y verificando

la cantidad de sangrado

vaginal.

Mgiw.ncm:h
plelaplel consumadre N
'y que le dé pecho

Inmediatamente
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagaogicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de “Garantizar la atencion
segura del binomio madre hijo” en
los pacientes durante la estancia
hospitalaria; se recomienda al
instructor que profundice sobre las
herramientas y estrategias pedago-
gicas propuestas, (ver paquete
instruccional “Modelo Pedagdgico”)

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para
poder guiarlo en su proceso de
aprendizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.
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1. COMPETENGIAS A DESARROLLAR

Competencia Especifica

Garantizar la atencién segura del binomio madre
hijo.

Competencias Institucionales

>Aplicar a su desempefo las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano las disposiciones
establecidas a través del disefio y adopcion de
protocolos y guias de atencion.

>»Asumir el liderazgo y la gestion en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo.

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

»Conceptualizar sobre la atencion segura del
binomio madre-hijo, el tratamiento que debe
seguir, la importancia del tratamiento y sus
riesgos, y a quien se debe acudir si detecto
riesgos de la atencion.

>»ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario, relaciona-
dos con la atencidén segura del binomio madre-
hijo, y que contribuyen a la aparicién de estos
eventos adversos en el paciente.

»Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
relacionadas con la atencion segura del binomio
madre-hijo, y que generan la aparicion de
problemas.

»>Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales

>Proponer barreras de seguridad y planes de
accion en el ambito de la Atencién segura Madre-
Hijo, para prevenir la aparicion de eventos
adversos en el paciente y su familia.
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3. GONOGIMIENTOS

De Conceptos y Principios

»Eventos adversos durante la atencion del
binomio madre-hijo.

»Acciones inseguras que contribuyen en la
aparicion de eventos adversos.

>Factores contributivos de acciones inseguras
hospitalarias relacionados con la atencion del
binomio madre-hijo, que favorecen la aparicion
de eventos adversos en el paciente.

»>Cultura organizacion y su implicacién en la
generacion de factores contributivos en el ambito
de la atencidn del binomio madre-hijo, para que
se presenten eventos adversos en los pacientes
y en lafamiliay la comunidad.

>Planes de accion y barreras de seguridad
relacionados con la atencion segura del binomio
madre-hijo, para prevenir la aparicién de eventos
adversos en la atencidn del paciente.

De Procesos

»Analisis causal segun el Protocolo de Londres

»>Protocolos para la atencidén segura del binomio
madre-hijo.

»Protocolos Derechos Humanos relacionados
con la atencion segura del binomio madre-hijo.

>Valoracién del riesgo de la atencién segura del
binomio madre-hijo.

A ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldgica que permita desarrollar
las competencias del saber hacer, es decir,
instrucciones de practicas, para ello se plantea
trabajar en momentos de aprendizaje que se
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se
presenta un mapa conceptual que muestra los
ambientes de aprendizaje y su secuencia logica:
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Momento del

’ Instructor
N g

Trabajo en
Fquipo

\compaiiamiento

@

Evaluacion y Socializacion

Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que habra de desarrollar el
instructor, en cada uno de los momentos de
aprendizaje.

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del tiempo
destinado para cada paquete y corresponde al primer
momento de instruccion tedrica por parte del instructor,
para el caso particular de la atencion segura del
binomio madre - hijo, estamos hablando de 85 minu-
tos. El Instructor debera facilitar previamente al estu-
diante la informacion sobre el tema (Marco Teérico)
para la indagacién y profundizacion con su respectiva
bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar las
siguientes fases:

Motivacion:

En esta fase, el formador o capacitador busca activar la
motivacién, generar la expectativa sobre la tematica a
desarrollar, lograr un ambiente de confianza y propiciar
la participacion grupal.
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Instalar la reunion; Informar a los participantes sobre
los propdsitos de la sesidn y presentar de manera clara
las normas de trabajo, Precisar una agenda de trabajo,
donde se visualice la aplicacién de cada uno de los
momentos del proceso de ensefianza aprendizaje.

Ubicacién:

El participante comprendera mas, si encuentra que lo
que se le propone esta vinculado a una problematica de
su entorno, de su interés. Esta participacion hay que
estimularla, desarrollando preguntas que permitan
identificar:

»La experiencia de los alumnos sobre este aspecto

»>Genere didlogo para precisar el diagnostico de la
realidad.

»Problematice y explore necesidades y expec-tativas.

»Precise los objetivos de aprendizaje

Adquisicion:

En esta fase el Instructor procura que el participante a
la formacion codifique la informacién a su disposicion,
que la reciba, clasifique y organi-ce, segun su nivel
desarrolloy comprension.

Es el momento en que el instructor valiendose de la
presentacion del paquete de caidas, expone al alumno
todo el Marco Tedrico, para ello debera:

»Explicar los procedimientos y/o las teorias y hechos
que los soportan.

»Hacer un planteamiento interdisciplinario, utilice
diversos referenciales para incluir todas las
actividades asignadas.

»>Traducir la informacion segun el nivel de conciencia
posible del alumno y utilice su lenguaje.

»Apoyarse sobre la experiencia previa del alumno y
ejemplifiquela, basado en surealidad.

»Preferir la pregunta problematizadora a la afirmacion
categodrica.

/ N\
[ Tanto en la motivacion como en la ubicacion, el

Instructor puede valerse de la asignacion de liderazgos
para promocionar la participaciéon activa de los
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagogico”).
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Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera
en que los alumnos se apropian de los
conocimientos impartidos, en este caso particular:

»Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre la
atencion segura del binomio madre-hijo y explica
el desarrollo de este documento. (ver guia de
aprendizaje)

>Invita a participar activamente al estudiante en la
sesion de formacion

Trabajo en Equipo

El trabajo en equipo potencia las posiblidades de
aprendizaje. Este es el momento de la formacién
que se constituye en eje fundamental para desa-
rrollar una propuesta pedagdgica, que contribuya
a la formacion de aprendizajes significativos, y por
lo tanto el que mayor intensidad horaria se le
asigna. Se sugiere realizar actividades en equipos
que cubran por lo menos el 50% total de la
formacion. Aca se privilegiara la implementacion
de estrategias didacticas pertinentes para lograr
los objetivos de formacién de cada paquete. Para
el caso particular que nos atafie Para el caso
particular que nos atafie, la Atencion segura del
Binomio Madre-Hijo, recomendamos desarrollar la
“técnicaderiesgo”.

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion:

Explica mediante un ejemplo el significado y el
disefio de la Técnica del Riesgo, Un grupo
debate los riesgos que podrian derivarse de una
alarma de infeccion asociada con la atencién en
salud

Organiza a los participantes en equipos
asistenciales interdisciplinarios, donde estén
todos los involucrados en la atencion
hospitalaria.

e
' Aunque proponemos la técnica de riesgo para abordar |
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TécnicaDidactica:

Técnica de Riesgo (veranexo)

> Se formula con precision
problema relacionado

> El grupo grande se divide en subgrupos para
que estos expresen sus temores frente al
riesgo que se determina

> Se asigna un coordinador para que relate las
vivencias, temores y conclusiones. Se concede
un tiempo prudencial para el taller vivencial.

> Se invita a los subgrupos a que discutan y
analicen los riesgos, eliminando los irreales. El
subgrupo toma una decisidon con un
conocimiento mas objetivo de la realidad.

la situacion o

Resultados:

> Una vez se ha discutido en cada equipo la
situacién o problema, se procede a la
socializacion ante la plenaria, frente a la toma
de decision producto de la reflexion y el analisis.
Se conceden un tiempo prudencial para la
revision de cada decision grupal.

™\

el paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar
otratécnica (ver paquete “Modelo Pedagogico”)

O

4

Acompaiiamiento

Este momento es transversal en todo el tiempo en
el que se desarrollara el “Trabajo en Equipo”, pues
hace referencia al acompafiamiento que hace el
instructor durante la implementacion de la técnica
didactica; en donde:

»>Orienta al funcionario -estudiante en su proceso
de aprendizaje individual y grupal, tanto en la
sesion presencial como en el trabajo autonomo,
teniendo como referencia las actividades

descritas en la guia de aprendizaje entregada
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para tal efecto.

»Asume las funciones de tutor del capacitado enlo
que tiene que ver con la aplicacién practica de lo
aprendido.

Evaluacion y Socializacin

Este momento corresponde aproximadamente al 15%
del tiempo total de la formacion, y tiene que ver con el
cierre de esta; en ella el instructor:

»Reune a los estudiantes en sesién plenaria y propone
la explicitacion de las conclusiones grupales.

»Una vez revisado los andlisis de las diferentes
decisiones y sus correspondientes conclusiones,
sintetiza y resume los aspectos centrales del
paquete, en especial las que tienen que ver con la
prevencion de elementos adversos que tienen que
ver con latematica en cuestion

»Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacion de las acciones
encaminadas a prevenir eventos adversos en la
atencion del Binomio Madre-Hijo.

>Invita a los alumnos a desarrollar la autoevaluacion
que se presente enla “Guia del Alumno”

»>Cierre de la sesién, donde participan los liderazgos
asignados.

Agenda Propuesta “Garantizar la atencian
segura del binomio madre”

| AMBIENTE /MOMENTO | MINUTOS |

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 5
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 5
Recomendaciones 10
Auto evaluacion 5
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO
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Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»>Centros de informacién y documentacion.

»Entorno laboral.

»>Tecnologias de la informacion y la comunicacién
‘“Formaciéon en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursos Didacticos

Marco tedrico “Garantizar la atencién segura del
binomio madre-hijo”.

»Guia del Alumno “Garantizar la atencién segura
del binomio madre-hijo”.

> Técnica de Riesgo

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas
recurrentes en la atencion del binomio madre-
hijo.

»Diapositivas del paquete “Garantizar la atencién
segura del binomio madre-hijo” entregadas por
el capacitador durante el momento de la
instruccion con su bibliografia y cibergrafia
correspondiente.

5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

»Expresan adecuadamente, oral o por escrito, los
referentes tedricos de reduccioén de riesgos de la
atencion del binomio madre-hijo.

»Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas en la atencién
del binomio madre-hijo.

>ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales
de las decisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las mantienen
vigentes.
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»Proponen barreras de seguridad, basados en los
factores contributivos y las buenas practicas
para la disminucion de riesgos y aparicion
eventos adversos en la Atencion del binomio
madre-hijo.

El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desempefio en las actividades
de formacion, tal y como aparece en la guia de
aprendizaje
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La siguiente guia, tiene como funcion
orientar al alumno durante el proceso
de instrucciéon de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas y participe cola-
borativamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una atencidn segura en salud solo es
posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de
atencion en general esta instruido en
el desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas para garantizar la atencion
segura del Binomio Madre-Hijo.

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0 GUIA DEL ALUMND




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Qeden

1. IDENTIFICAGION

Modalidad de Fermacion

»Modalidad de Formacion Presencial,
instruccional, con actividades recomendadas
extraclases

Gompetencias a Desarrollar

»>Disminuir la aparicion de eventos adversos en la
atencion, mediante la Atencién segura del
Binomio Madre-Hijo y las personas que se
dedican a la atencion del paciente.

>Aplicar en su desempefio las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano las disposiciones
del codigo de éticay el buen gobierno.

>Asumir el liderazgo y la gestion en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo.

Resultados de aprendizaje

»Conceptualizar sobre la reduccion del riesgo de
la atencién segura del Binomio Madre-Hijo.

»ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario que
generan dificultades en la Atencién segura del
Binomio Madre-Hijo.

>Analizar cudles son los factores contributivos
que determinan la existencia de acciones
inseguras que generan la aparicion de eventos
adversos en la Atencion segura del Binomio
Madre-Hijo.

»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales

»>Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para la Atencion segura del Binomio
Madre-Hijo.

' Estimado Alumno:
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2. INTRODUCCION

Saber acompafar en todas las relaciones es un
arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al
desarrollo de capacidades y competencias de
conocimiento sobre la disminucion de riesgos en
la atencion del paciente y la Atencion segura del
Binomio Madre-Hijo, para trabajar en funcion de la
apropiacion y generacion de los mismos,
promoviendo atenciones mas seguras.

Esta guia desarrolla la problematica mencionaday
ademas da los lineamientos sobre las practicas
mas seguras que usted debe reforzar para ser
mas efectivo en su diario que hacer. De esta forma
contribuiremos a la prevencion de eventos
adversos en la atencién segura del Binomio
Madre-Hijo compartida del equipo multi-
disciplinario, paciente, familia y a las diferentes
estrategias que surgen para la prevencion,
orientacién y educacion de los diferentes actores.

~

En el mundo a diario se estima que mueren 1500
mujeres por complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio. Para el aino 2005 se calcul6 que
a nivel mundial ocurrieron 536,000 muertes mater-
nas. De todos estos casos, la mayoria pertenecia
a los paises en desarrollo, estas muertes pudieron
evitarse en su mayor proporcién. Cada minuto en
algun lugar del mundo, ocho nifios mueren en el
primer mes de vida, ocho en la primera semana y
ocho nacen muertos.

La muerte materna permite evidenciar el grado de
desarrollo de los paises, ya que las tasas mas
altas de muerte materna se encuentran en zonas
pobres, deprimidas, de dificil acceso y en donde
las mujeres no tienen un trato social igualitario con
los hombres.

La mortalidad materna y perinatal es mas elevada

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0

GUIA DEL ALUMND



Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Qeden

en los paises en vias de desarrollo, lo cual es
expresion de las brechas de inequidad en el acce-
so a los servicios de salud y evidencia las cond-
iciones de desigualdad que afecta a la poblacion
mundial y sobre todo a las mujeres y recién
nacidos; por lo tanto la mortalidad materna, no es
s6lo un problema de salud publica, sino también
de derechos humanos y de justicia social, ya que
refleja la exclusion social por razones de género,
culturales y econdmicas entre otras.

Los trabajadores asistenciales profesionales,
tecnologos y técnicos del sector salud necesitan
renovar sus conocimientos constantemente para
dar respuesta a los continuos cambios y deman-
das tanto sociales como sanitarias. El progresivo
aumento de la complejidad de los sistemas de
prestacion de servicios de salud, que exige de los
prestadores de servicios de salud la adopcion de
politicas de seguridad del paciente y la
administracion del riesgo en los sistemas; y el
nuevo rol protagonico del usuario en todos los
procesos, requieren una mejora en la formacién
mediante programas de estudio adaptados a esta
nueva realidad. La base de esta actualizacion de
conocimientos debe tener en cuenta la mejor
evidencia cientifica posible y las capacidades,
habilidades y destrezas de los profesionales
dedicados al cuidado de la poblacion.

N J

Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construy6 al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccién, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacion. Solicite
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la asesoria e instruccion del capacitador
encargado, interactué con sus companeros de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacién del Ministerio
de la Proteccion Social; esta accion le permitira
obtener una mayor fundamentaciéon para
apropiarse de la politica de Seguridad del paciente
y el Modelo de Analisis causal del Protocolo de
Londres.

Finalmente, participe en la sesidén de socializacién
programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada uno de los integrantes de los
grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

3. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de
actividades de aprendizaje mediante las cuales se
contribuira el desarrollo de competencias, habilidades
y destrezas necesarias para identificar y controlar las
acciones inseguras, los factores contribuyentes y las
fallas latentes, del tema de la Atencion segura del
Binomio Madre-Hijo y las implicaciones que éstas
conllevan, para poder finalmente desarrollar las
buenas practicas en torno a la Atencidén segura del
Binomio Madre-Hijo.

De su empeiio y atencion, dependen los resultados de
la presente instruccion.

Ejes tematicos

Conceptualizacion:

>Reflexion sobre la informacion entregada y la
sugerida.

»>Participacién en la sesion de formacion.

»>QObservacion y analisis de las Diapositivas en la
clase.
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»>Seminario participativo.

Analisis causal (protocolo de Londres) de las
principales acciones inseguras de caidas de
los paciente:

»>Revisar la bibliografia especifica del paquete “La
institucion debe monitorizar aspectos claves
relacionados con la seguridad del paciente” para
comprender el Protocolo.

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>|dentificar cuales son las acciones inseguras que
en su institucion se presentan

>ldentificar que Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

»>Atender la Conferencia sobre la tematica

>»Observary analizar las diapositivas en clase

>Participar activamente en al técnica de riesgo.

»>Debate dirigido o discusion de la técnica de
riesgo.

Recomendaciones y actividades preventivas

para las caidas Manejo de la Seguridad:

»>Proponer barreras de defensa, que eviten la
aparicion de las caidas de los paciente.

»Mediante la revisibn de practicas exitosas,
identificar variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencién
en salud.

»>Proponer modelos de monitorizacion para la
gestion de atencion segura del binomio madre-
hijo.

A. EVALUACION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted, al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “Atencion
segura del Binomio Madre-Hijo ”, a modo de
autoevaluacion, preguntese si usted:

»ldentifica la fundamentacion teodrica de la
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componentes esenciales de la atencidén segura
del Binomio Madre-Hijo.

»>Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que predisponen una atencion inse-
gura del Binomio Madre-Hijo.

»>Senala los Factores Contribuyentes y su
estrecharelacion con las acciones inseguras

»>Propone barreras de entrada, basados en
buenas practicas para la disminucion de riesgos
y ocurrencia de inconvenientes con la Atencion
segura del Binomio Madre-Hijo.

»Aplica correctamente, en el tema, el analisis
causal del Protocolo de Londres.

0. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De Conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

»Conceptualizaciéon de eventos adversos en la
atencion del binomio madre-hijo.

»Acciones inseguras relacionadas con la atencién
del binomio madre-hijo.

»>Factores Contribuyentes asociados a las
acciones inseguras.

»Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para la
atencion segura del binomio madre-hijo.

»Indicadores y formas de monitorizar la atencién
del binomio madre-hijo.

El capacitador conceptuara sobre su desempeio,
a través de la observacion en un proceso que
utilizara para estos efectos. Se trata del desarrollo
de un caso.

Dentro de la institucion, se mejorar la seguridad en
la atencion del binomio Madre Hijo, y se mitigaran
los riesgos en el proceso de atencidn.
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6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacion y documentacion

»Entorno laboral

»Tecnologias de la informacion y la comunicacion
“Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

[ Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su\\
disposicién, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propdsitos de cada paquete instruccional

\ N

AN
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PRESENTACION DE POWER POINT

“"GARANTIZAR LA ATENCION
SEGURA DEL BINOMIO

MADRE HIJO”

Libertad y Orden

Ministerio de la
Proteccidn Social
Republica de Colombia

alad
PAQUETES INSTRUCCIONALES
BB PRACTCS AR EEREMY B 0 TENGOR B S0

—

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA
“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACION

B ——————

4.2.16. Garantizar la atencién segura del
binomio madre - hijo

4.2.16.1 Atencidn segura e integral del evento obstetrico

El Estado Colombiano ha orientado diversas estrategias y esfuerzos
para reducir el nimero de muertes en mujeres, originadas por el
embarazo, el parto y el puerperio, pero no ha logrado impactarlas
en el nivel deseado, probablemente porque se enfocan en parte del
problema, y no en todo el problema. La Muerte Matema se
comporta como la mortalidad en general, las dos estan relacionadas
con determinantes como la riqueza y su distribucion, el nivel
educativo, la organizacién social y politica, la organizacion de los
sarvicios de salud y su distribucién geografica.

4
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4.2.16. Garantizar la atencion segura del
binomio madre — hijo

Al mirar las causas, la mayor parte de las muerles maternas en el
mundo y en Colombia, se deben a pérdida excesiva de sangre,
infecciones, trastornos de hipertension, la obstruccién en el parto, o
las complicaciones por abortos en condiciones inseguras, causas
de emergencias dificiles de prever.

En el caso de la muerte materna, la excesiva medicalizacion de la
alencion, desmotiva a las mujeres a ulilizar los servicios de salud
especialmente en areas dispersas y en grupos especiales.

FUARETL EETRACMAALEY
»
e a

4.2.16. Garantizar la atencion segura del
binomio madre - hijo

= Estas praclicas ademas contribuyen a la tasa elevada de cesareas
y ofros procedimientos quirirgicos innecesarios en la atencion
materna. La atencion segura e integral requiere:

« 4.2.16.1.1 Mejoramiento del Acceso a servicios de salud matemo
perinatales.

« Definir un paguete de atencidn integral al evento obstétrico materno
perinatal, para la atencion a la mujer durante el embarazo, el parto,
el racién nacido y el Puerperic y la deteccion precoz de las
complicaciones asociadas para realizar la derivacion al nivel de
complejidad requerido. Incluye:

l

4.2.16. Garantizar la atencion seqgura del
binomio madre — hijo

e 443 ren

« Atender a la gestante independientemente de las dificultades
administrativas.

+ Asegurar la atencién del Parto y el puerperio por persona
Calificada; reconociendo que todos los embarazos estan expuestos
a potenciales riesgos

+ Toda institucion que atiende mujeres durante la gestacion, el parto y
el puerperio debe disponer, conocer y utilizar de acuerdo a las guias
de atencion basadas en la evidencia, de insumos criticos basicos
COmo:

*  Antibioticos

4
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PRESENTACION DE POWER POINT
—

4.2.16. Garantizar la atencion segura del
binomio madre — hijo

— Anticonvulsivantes

— Antihipertensivos

— Oxitoéeicos

— Liguidos

— Hemoderivados y sustitutos

Toda institucion gue atienda mujeres durante la gestacion, el parto y
el puerperio, debe asegurar previamente que tenga la capacidad
para resolver complicaciones que requieran sala de cirugia y
equipos quirdrgicos completos. manejo adecuado de hemorragias,
procedimientos de transfusion, crisis hiperlensiva y garantia de
. remision oportuna y segura.

FUARETL EETRACMAALEY
»
e a

4.2.16. Garantizar la atencién segura del
binomio madre - hijo

A nivel comunitario o domiciliario ofrecer la atencién de un parto
limpio y seguro por personal calificado. Identificar y capacitar en
allernativas no institucionales para la atencion segura del parlo
dentro del respeto cultural. Facilitar el adecuado desarrollo de
propuestas de atencion obstétrica provista de forma responsable
por una mayor diversidad de actores.

Toda institucion gue atiende mujeres durante la gestacion, el parto y
el puerperio, debe asegurarse previamente, que tenga un sistema
funcional de comunicaciones y transporte, con el que pueda
responder de manera oportuna y segura cuando se presenta la
emergencia obstétrica no predecible, que ademas no puede ser
. resuelta en ese nivel.

l

INTRODUCCION

La muerte materna permite
evidenciar el grado de
desarrollo de los paises, ya
que las tasas mas altas de
muerte materna se
encuentran en zonas
pobres, deprimidas, de dificil
acceso vy en donde las
mujeres no tienen un trato
social igualitario  con  los
hombras.

4
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PRESENTACION DE POWER POINT

—

INTRODUCCION

La mortalidad materna y
perinatal es mas elevada en los
paises en vias de desarrollo, lo
cual es expresidon de las
brechas de inequidad en el
acceso a los servicios de salud
y evidencia las condiciones de
desigualdad que afecta a la
poblacién mundial y sobre todo
alas mujeres y recién nacidos;

4

Worestec de e Protrisin Sl a

INTRODUCCION

La mortalidad materna es  un
indicador altamente sensible para
evaluar el desempefio de los
sistammas de salud ya gue cuestiona
el desarrollo de sus funciones y la
posibilidad de alcanzar los objelivos
de capacidad de respuesta,
equidad vy buena salud gue
plantean. Mientras los niveles de
mortalidad infantil son en promedio
10 veces mayores en paises en
vias de desarrollo gque en paises
desarrollados, la mortalidad
materna es 100 vecas mas alta.

-

—

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar ¥ fortalecer
destrezas vy compeltencias
relacionadas con el tema de
ATENCION SEGURA  DEL
BINOMIO MADRE HIJO, para
prevenir la presencia de errores
en la atencion y disminuir los
riesgos de dicha atencidn.

4
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PRESENTACION DE POWER POINT
—

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Detectar errores o fallas en la atencién del Binomio madre-hijo.

= Identificar los factores contributivos que favorecen la ocurrencia de
Atencion Segura del Binomio Madre Hijo, en la atencion del
paciente.

+ Conocer barreras de seguridad gue favorecen la atencién segura
del binomio madre-hijo.

« Implementar buenas practicas para prevenir Eventos adversos y
contribuir a una Atencion Segura del Binomio Madre Hijo.

FUARETL EETRACMAALEY
‘ P i o e B
)

LAS FALLAS EN LA ATENCION DEL BINOMIO
MADRE - HIJO COMO EVENTOS ADVERSOS

En el mundo a diario se estima que mueren 1500 mujeres por
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Para el afio
2005 se calculé que a nivel mundial ocurrieron 536,000 muertes
maternas. De todos estos casos, la mayoria pertenecia a los paises
en desarrollo, estas muertes pudieron evitarse en su mayor
proporcion. Cada minuto en algun lugar del mundo ocho nifios
mueren en el primer mes de vida, ocho en la primera semana y
ocho nacen muertos

En Colombia, la PreEclampsia se constituye en la principal causa
de mortalidad materna con 38% de fallecimientos atribuibles a esta
causa; ademas, se asocia con una mortalidad perinatal cinco veces
mayor.

|
4 N i o 0

—

ACCIONES INSEGURAS

* No atencién de |la gestante por problemas administrativos

« Atencign del Parto y el puerperio por personal no Calificado

= Utilizacién inadecuada e inoportuna de insumos como: Antibidticos,
Anticonvulsivantes,  Antihipertensivos, Oxitocicos, Liguidos,
Hemoderivados y sustitutos en la atencion de las mujeres durante la
gestacion, el parto y el puerperio.

+ Atencion de la materna en un nivel de complejidad inferior al
necesitada.

= Atencion de la materna sin contar con un sistema funcional de
comunicaciones y transporte, con el gue pueda responder de
manera oportuna y segura cuando se presenta la emergencia
obstétrica no predecible y que no puede ser rasuelta en ase nivel

4
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PRESENTACION DE POWER POINT
—

ACCIONES INSEGURAS

+ Refarencia de la paciente sin contar con aprobacion del sitio de
referencia; Mientras se espera la autorizacion se pierde tiempo y la
mujer se muere, es preferible enviarla, especialmente cuando se
estd a mas de 2 horas de camino y una vez sale en la ambulancia
se sigue haciendo el contaclo con la entidad de referencia. Deben
tanerse disponibles las practicas que salvan vidas en todos los
sitios donde se atienden los partos. Deben estar consfituidos los
equipos completos, en cuanto a Recurso Humano, Infraestructura,
Dotacion, Insumos y dispositives médicos, Guias Clinicas,
Protocolos, disponibilidad de ayudas Diagnosficas y Medios de
comunicacion y trasporte.

* Oportunidad inadecuada en la realizacion y resultado de examenes
de laboratorio para la definicion de la conducta a tomar

FAANIIL IETRACANLY
{
b~ ‘a

HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA
GARANTIZAR UNA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO
MADRE - HWO

Sirviéndonos del modelo organizacional de analisis causal de
errores y eventos adwversos del protacolo de Londres (revisar video
“Analisis Causal de eventos adversos”) y parliendo de los evenlos
adversos generados en la atencién del binomio madre-hijo. lo
primero que debe desarrollarse es la identificacion de las fallas
activas (acciones inseguras) del sistema que llevaron al evento
adverso, partiendo de ellas, se identifican los factores contributivos
que las produjeron y las barreras que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones inseguras mas
frecuentes relacionadas con la atencidn segura del binomio madre-
- hijo.

4

—)

ESQUEMA PARA EL ANALISIS:

ACCION INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS
Condiciones que predisponen Accidn insegura
oo culir SOCIONGE INEOIUTES, FALLAS
datda: Pacians, Tares ¥ ACTIVAS
Tecnologia, Indwiduo, Eguipo ¥
Ambienle
ORGANIZACION ¥ CULTURA BARRERAS Y DEFENSAS
(FALLAS LATENTES)

Se disefian para evitar accidentes
o para mitigar las consecuencias
e de las acciones inseguras (FALLAS
I aparicion de los faclares ACTIVAS). por suU naturaleza son:
contributivos: Desiciones Humanas, Fisicas, Naturales

gerenciales y procesos Administrativas
organizacionalas

Fallas latentes que permiten
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PRESENTACION DE POWER POINT
—

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores contributivos més
frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependeran de las caracteristicas particulares
de cada institucion:

— Definir Politicas inslitucionales donde se eslablezca los
requisitos que deben cumplir los profesionales para la atencion
del binomio madre — hijo, desde la elapa preconcepcional,
prenatal, parto v postparto.

FUARETL EETRACMAALEY
»
e a

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

— Definir politicas institucionales sobre qué tipo de procedimientos
en la atencion del parle, requiere la presencia de ayudante
guirdrgico y cudles serfan los requisitos minimos que debe
cumplir éste.

— Definir politicas institucionales de coordinacion con  los
Aseguradores y otras IPS de diferente nivel para garantizar la
remision de los pacientes.

— Atender oportuna e integralmente al recién nacido desde la sala
de partos.

l

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

— Identificar al recién nacido de alto riesgo

— Conocer y aplicar los principales protocolos de manejo en
neonatologia

— Aplicar los criterios clinicos para el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales

— Asegurar un traslado dptimo a otra unidad

— Normas de seguridad institucional

— Verificar con lista de chequeo si se dispone de los insumos
necesarios para el manejo inicial de las emergencias abstétricas
(kits para el manejo de la emergencia obstétrica)

— Verificar con lista de chequeo que se cuenta con todos los
insumos y dispositivos necesarios para la atencion del parto.

.. — Elaborar partograma a toda materna en trabajo o labor de parto

4
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RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

— lIdentificar al recién nacido de alto riesgo

— Conocer y aplicar los principales protocolos de manejo en
neonatologia
— Aplicar los criterios ¢l inicos para el ingreso a la unidad de

cuidados intensivos neonatales
— Asegurar un traslado 6ptimo a otra unidad

— Normas de seguridad institucional

— Verificar con lista de chequeo si se dispone de los insumos
necesarios para el manejo inicial de las emergencias obst étricas

(kits para el manejo de la emergencia obstétrica)
— Verificar con lista de chequeo que se cuenta con todos los

insumos y dispositivos necesarios para la atencion del parto.
— Elaborar partograma a toda materna en trabajo o labor de parto

V=

—e @

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la

Institucion para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos para
garantizar la atencién segura del binomio Madre Hijo

pueden ser:

* Razén de Mortalidad Perinatal

MBI HETRMIMALR
1 i . 4 . i

GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HiJ0

GUIA DEL ALUMND




Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

ANEXO0S

GARANTIZAR LA ATENGION SEGURA DEL BINOMIO MADRE HIJO




45

1. CONTROL DE LA INTEGRIDAD DEL BINOMIO MADRE - HIJO

En estos ultimos afios surge un nuevo concepto que introduce un cambio de perspectiva en el panorama
total del problema de laidentificacién del recién nacido.

»Comienza a trascender en la comunidad la posibilidad del cambio de recién nacidos en los
establecimientos de atencion, a través de multiples formas, desde la simple confusion de identidad en
sectores de recuperacion o en terapia intensiva neonatal sobre todo en maternidades con numero
elevado de partos diarios.

>Por otro lado merece especial atencion la sustraccion o robo de los recién nacidos en establecimientos
donde se reconocen fallas en los sistemas de seguridad.

>Esta situacion ha originado una presion de la opinidn publica, exigiendo de los establecimientos la
seguridad de contar, ademas de las huellas dactiloscopicas, con metodologias tangibles cuya
evidencia permita en forma facil y segura el control de la integridad del binomio madre-hijo durante la
internacion y en el momento del alta.

»>Se entiende que el sector salud debe dar una respuesta a este requerimiento expreso de la comunidad,
incorporando procedimientos que permitan individualizar al binomio materno filial garantizando su
indemnidad.

>A esos efectos se debera incorporar métodos que permitan asegurar la integridad del vinculo madre-
hijo mas alla de toda duda, mediante procedimientos que, por su “evidencia’, sean de facil
interpretacion fuera de ella por personal no entrenado perteneciente a enfermeria general, vigilancia,
porteria, etc.

»De acuerdo a elloy antes del parto, se debera colocar en la mufieca de la madre una banda plastica en
forma de pulsera codificada con numeros iguales y cierre inviolable y en la que se puede ademas
escribir el nombre y apellido de la madre, su numero de documento, el nUmero de historia clinica, etc.
Dicha pulsera debera llevar adherida otra pulsera de iguales caracteristicas, que sera colocada en el
neonato inmediatamente luego de su nacimiento.

»Esta metodologia de seguridad, adoptada internacionalmente, debe permitir al equipo de salud
garantizar la indemnidad del vinculo materno filial, no solo en sala de partos si no durante todo el
tiempo que permanezcan internados en el establecimiento.

>La tecnologia de seguridad propuesta, podra ser reemplazada por otra, en funcién de los cambios
tecnolégicos, que garantice el vinculo entre la madre y el recién nacido.

A) Recomendaciones Especificas para Evitar la Mala Practica en Neonatologia:

Atender oportuna e integralmente al recién nacido desde la sala de partos:

»Contaridealmente con entrenamiento en reanimacién neonatal.

»>Conocer y valorar los factores de riesgo del binomio materno-fetal y detectar oportunamente el
sufrimiento fetal.

>Verificar antes del nacimiento la existencia de material y equipo para enfrentar cualquier situacion
imprevista.

>Valorar el estado de salud integral del recién nacido: mediante exploracion fisica, valoracion de Apgary
Silverman.

>ldentificar oportunamente mediante una exploracién fisica completa las anomalias congénitas y
adoptarlas medidas correspondientes.
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1. CONTROL DE LA INTEGRIDAD DEL BINOMIO MADRE - HIJO

»>Realizar las maniobras de evaluacion y correccion para asegurar una buena via aérea, ventilacion y
circulacion.

>Informar al familiar o tutor las condiciones de salud del recién nacido y obtener el consentimiento
informado para procedimientos subsecuentes.

»Documentar la atencién médica prestada de acuerdo a la NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido; NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente
ClinicoylaNOM-031SSA2-1999, para laAtencién del Nifo.

Conocery aplicar los principales protocolos de manejo en neonatologia:

>Liquidosy electrolitos.

»Tamiz metabdlico neonatal.

»Isoinnmunizacion materno-fetal grupo sanguineoy Rh.

> Profilaxis ocular y administracion de vitamina k.

»Inmunizaciones del periodo neonatal.

>»Reanimacién neonatal y cardio-pulmonar basica y avanzada en pediatria.

»Procedimientos para el manejo del recién nacido: catéteres vasculares, intubacion endotraqueal y
ventilacion asistida, puncion pleural y lumbary exsanguineo transfusion.

Identificar al recién nacido de alto riesgo en:

»>Madre con toxemia gravidica (preclampsia'y eclampsia)

»Madre con diabetes mellitus.

»Ruptura prematura de membranas.

»>Madre con placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
>|soimunizacion materno-fetal.

>Madre con antecedentes de aborto y muerte fetal.

»Madres con adicciones.

»Madre con productos de bajo peso.

»Anomalias congénitas

>Infeccién materna (TORCHS, vulvovaginitis, corioamnioitis, infeccion de vias urinarias y VIH)
»Madre sin control prenatal.

»Madre con desnutricion o enfermedades intercurrentes.

Aplicar los criterios clinicos para el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales:
>Asistencia ventilatoria

>Insuficiencia organica y choque que requieren apoyo para mantener la homeostasis.

»Uso de aminas presoras y otros medicamentos que requieren vigilancia y monitoreo continuo
>Neonato diminuto (peso menora 1000 gr.)

»Malformacion congénita grave.

»Postoperado de cirugia mayor.

Asegurar un traslado 6ptimo a otra unidad
>Realizar las maniobras necesarias para estabilizar al recién nacido antes de su traslado.
»>Establecer comunicacioén con la unidad receptora que cuente con los recursos necesarios para recibir
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1. CONTROL DE LA INTEGRIDAD DEL BINOMIO MADRE - HIJO

al paciente.

»Garantizar la participacion de un médico o personal de salud calificado durante el mismo.

»Contar con el transporte, insumos y equipo necesarios.

>Asegurar la via aérea, oxigenacion, acceso vasculary control de la temperatura durante su traslado en
incubadora.

»Elaborar y enviar la documentacion de traslado, y detallar la evolucion clinica, medicamentos y
soluciones administradas, asi como aquellos incidentes ocurridos.

»Entregar a la unidad receptora toda la documentacion: historia clinica, notas de evolucion, examenes
de laboratorio y gabinete realizados previamente y la nota de envio la cual debera especificar el motivo
de traslado, el diagnéstico y las medidas terapéuticas tomadas y el estado clinico en el momento del
envioy el prondstico.

»Comunicar a los padres, y exponerles las razones del traslado, con explicaciones claras acerca del
diagnostico, pronostico probalistico, riesgo de traslado, y medidas terapéuticas que se van a aplicar
con sus posibles consecuencias y obtener el consentimiento informado.

»>Favorecer que el familiar se presente en la Unidad de destino.

»Documentar la atencion médica prestada de acuerdo ala NOM-020-SSA2-1994, Para la prestacion de
servicios de atencion médica en unidades mdviles tipo ambulancia.

B) Normas de seguridad institucional.

A los efectos de la prevencion del cambio o robo de recién nacidos, se recomienda que todo
establecimiento que integre dentro de sus prestaciones un servicio de atencién materno-neonatal,
aplique las presentes Normas de Seguridad Institucional.

Entodo el hospital:

»Establecer un “programa de seguridad” en el Hospital y especialmente en las Unidades de atencion
obstétrica y neonatoldgica, a través de una politica escrita de “prevencion del robo de nifios”,
desarrollado por un experto en seguridad.

>Control de accesos. A esos fines se debera examinar y evaluar las salidas del hospital a fin de
implementar métodos de seguridad adecuados (cerrar con llave las salidas lejanas, colocar personal
de seguridad en todos los accesos, si es posible instalar sistemas detectores electronicos, etc.).

>Alertar al personal del hospital para que comunique cualquier anomalia e identifique a personas en
actitud sospechosa. Se debera estar atento a disturbios creados en otras areas para producir la
distraccion del personal (incendio de un ropero, etc.).

>Todo el personal del establecimiento debera llevar una Tarjeta de Identificacion con su fotografia.

En el area de Maternidad y Neonatologia:

»Cada una de estas Unidades debera contar con la minima cantidad de puertas de acceso, que
permitan su vigilancia y control por personal de la guardia de seguridad, facilitando la instalacion de
detectores electrénicos. Cabe aclarar que los censores electronicos incorporados habitualmente en la
pulsera del recién nacido, son pequenos adminiculos descartables, de muy bajo costo, actualmente en
uso en los comercios para preservar articulos en libre exhibicion, que activan una alarma cuando
pasan por un campo magnético instalado en la puerta de salida.
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»Desarrollar una “politica de visitas” que aumente la seguridad de la Unidad.

»>Evitar la separacion del nifio de su madre.

»>Tomar las medidas necesarias a fin de limitar el transporte intrainstitucional de neonatos que no sean
acompanados por su madre.

»Caso contrario asegurar, hasta donde esto sea posible, que ningun neonato sea transportado en
brazos dentro del establecimiento sino unicamente en cunas rodantes.

»Proporcionar una identificacion clara y evidente al personal autorizado para retirar y transportar recién
nacidos sin su madre, a otras dependencias de diagnédstico y tratamiento, dentro y fuera del
establecimiento.

»>Hacer participar a los padres en las medidas de seguridad generales establecidas por las autoridades
del hospital y las particulares de las Unidades de atencién, pudiéndose por ejemplo, distribuir a los
mismos “Guias para evitar el robo de nifos”.

Ademas se deberan adoptar las siguientes metodologias que facilitan el reconocimiento del recién

nacido en forma inmediata como:

»>Mostracion detallada de los rasgos del recién nacido a la madre y sus familiares: Todo recién nacido
debe ser mostrado inmediatamente a su madre, informandosele de las caracteristicas generales del
bebé, como peso, sexo, color, largo del pelo, etc. con el fin de facilitar su reconocimiento ante una
posible confusidn en areas de reanimacion en establecimientos con gran numero de partos.

»Busqueda de sefias particulares: La busqueda y reconocimiento de caracteristicas especiales en el
recién nacido, como manchas epidérmicas, pueden ser de ayuda en el reconocimiento posterior del
neonato, debiéndose dejar constancia de las mismas en la historia clinica neonatal.

> Vestido del recién nacido con ropas proporcionadas por la familia: Las ropas del bebé, preparadas por
la familia para un acto de tanta trascendencia como es el nacimiento, son facilmente reconocidas porla
madre y sus familiares y esto contribuye de alguna manera al reconocimiento del nifio.

> Fotografia del recién nacido: El registro fotografico inmediato del recién nacido, efectuado con
sistemas de revelado instantdneo y archivado en la Historia Clinica, constituye otro método de
seguridad recomendable.

»>Guardar sangre del cordon: La muestra permitira efectuar determinaciones (autoanticuerpos
maternos AbP, ADN, etc.) que permitan la Identificacion posterior del binomio madre hijo si se
considera necesario.

Enlas Salas de Parto:

»>El recurso humano perteneciente al sector salud y afectado a la sala de partos, debera asegurar la
integridad del binomio madre-hijo mas alla de toda duda, mediante procedimientos que, por su
“evidencia”, sean de facil interpretacion fuera de ella por personal no entrenado perteneciente a
enfermeria general, vigilancia, porteria, etc.

>Esta metodologia de seguridad seguida por el sector salud debera permitir garantizar la indemnidad
del binomio madre-hijo durante todo el tiempo que el binomio permanezca en el establecimiento.

>Por ello el uso de métodos tangibles, que permitan el “reconocimiento evidente” de la integridad del
binomio materno filial, permitira garantizarla y de éste modo diferir la toma de las impresiones digito
plantares o digito palmares hasta el momento en que la presencia de un/una identificadora profesional
pueda realizarla con toda la minuciosidad que la técnica dactiloscopica requiera.
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1. CONTROL DE LA INTEGRIDAD DEL BINOMIO MADRE - HIJO

C). Sistemas de “Reconocimiento Evidente”

»Bandas plasticas codificadas inviolables:

>Se trata de juegos de pulseras o brazaletes, presentadas en forma de bandas plasticas adheridas
entre si, que llevan una numeracion idéntica y son portadores de un cierre inviolable que obliga a
cortarlas si se las quiere retirar una vez

>Cerradas.

»>Ademas estas pulseras permiten escribir en las mismas el nombre y apellido, nimero de historia
clinica, numero de documento de identidad de la madre ,etc.

>Si se lo considera conveniente, existen en el mercado juegos de pulseras que incluyen una tercer
banda adherida a las otras, a fin de ser colocada en el tobillo del recién nacido, o que permite ser
cortada y retirada por el personal de “identificadores”, en el momento de la toma de las impresiones y
ser adherida al formulario del establecimiento.

Clamps de cordéon numerados:
>También el juego de bandas plasticas puede contar con un clamp para el cordéon umbilical, también
inviolable una vez cerrado y con idéntica codificacion, lo que incrementa la seguridad.

Sellos con tintas indelebles:

>Se trata de tintas indelebles al agua que pueden persistir en la piel mas de una semana, pudiendo ser
borradas con alcohol. Su uso se efectua mediante sellos idénticos colocados en la madre y el nifio y
que permitan una gama de numeros suficiente.

Obleas autoadhesivas a prueba de agua (simil tatuaje):

»Son pares de etiquetas autoadhesivas con igual numeracion entre si, inalterables al agua y también
sensibles al alcohol, comercializados como “simil tatuajes” cuyo disefio puede ser elegido por la
jurisdiccion.

»Cada jurisdiccion podra seleccionar el método de reconocimiento evidente al que pueda acceder,
recomendandose asociarlos con las normas de seguridad institucional descriptas, que permitan
garantizar la indemnidad del vinculo madre hijo, fuera de toda duda, mientras el binomio permanezca
en el establecimiento.
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2. TECNICA DIDACTICA: TECNICA DE RIESGO

SITUACION PROBLEMA

Motivo de Consultay Enfermedad Actual:

Paciente de 17 afios embarazada remitida por macrosomia fetal.

Paciente con cuadro clinico de 3 horas de evolucion de salida de liquido amnidtico amarillo claro,
abundante, no fétido, asociado a dolor pélvico que se irradia a la cadera, niega sangrado y actividad
uterina.

Antecedentes:
G1P0, EG41 semanas, por Fum, IVU tratada con cefradina, leucorrea, flujo amarillo no fétido
pruriginoso.

Examen Fisico:

TA:110/70,FC:80,FR: 18

C/P:normal

Abdomen: altura uterina: 35 cm, movimientos fetales positivos.

g/u: dilatacion: 2cm, borramiento:50%, estacion: 0, membranas rotas.

Dx: Macrosomia Fetal,
G1PO,
Embarazo de 41 semanas.

Conducta:

>Se ordenan liquidos endovenosos, paraclinicos, se inicia ampicilina , y vigilancia de progresion del
parto.

»Se ordena oxitocina, nada via oral, meperidina.

>SV: ta 90/60, fc: 80, fr: 18., paciente con dilatacion: 6 cm. No progresa, con borramiento del 100%, feto
no encajado; se decide llevar a cesarea.

Nota Operatoria:
Hallazgos: recién nacido sexo femenino, APGAR 9/10, liquido amnidtico claro, placenta fundica.
Peso: 4000 gramos.

Evolucion:

»>Paciente en su tercer dia de hospitalizacion, presenta pico febril, con dolor intenso a la palpacion
superficial en sitio quirurgico, eritema perilesional.

>Paciente con signos de ISO: se ordena abrir herida quirurgica con evidencia de membranas
purulentas, iniciar antibiético: Oxacilina 1g ¢/6h, gentamicina 240mg c¢/24h, tramadol, curaciones 3
veces al dia.

»Paciente con evolucién satisfactoria; se decide dar de alta con tratamiento antibiético ambulatorio.
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2. TECNICA DIDACTICA: TECNICA DE RIESGO

PREGUNTAS PARADESARROLLAREN GRUPO:

Realice el analisisen grupo junto con su facilitador, respondiendo las siguientes preguntas:
1. ¢ Hay indicios de atencion insegura?
2. ; Cumple con las caracteristicas de evento adverso y requiere su estudio?

De acuerdo al modelo daanalisis del Protocolo de Loinres identifique:

Fallas Latentes:
1. ¢ Delas decisiones gerenciales y procesos organizacionales que se evidencien en este caso?

2. ¢ Identifique los factores contributivos de las cinco areas descritas en el grafico del modelo:
Paciente,

Tareay tecnologia,

Individuo prestador,

Equipo de trabajo.

Equipo humano.

Ambiente.

~0 Q0T

3. Las acciones inseguras detectadas, fallas activas

4.De acuerdo alainterrelacidon de los datos trabajados con los documentos, con las recomendacionesy
acciones preventivas propuestas, en el paquete instruccional de ATENCION SEGURA DEL BINOMIO
MADRE- HIJO proponga barreras de seguridad y defensas EN SU Dia- Dia, a nivel de:

a. Barreras fisicas,

b Barreras humanas,

C. Barreras administrativasy
d Barreras naturales.
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