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La morbilidad materna y perinatal es un indicador de salud publica que representa uno de
los niveles de equidad que existen en un pais; actualmente, la disminucién de las muertes
maternas es un indicador enmarcado en los denominados Objetivos del Milenio. Adicional-
mente, la practica obstétrica genera en nuestro pais y el mundo un alto nimero de procesos
meédico-legales y pago por mala praxis. En el componente asistencial se ha demostrado
que, ademads de las competencias técnicas que se deben tener para la atencién diaria de
los pacientes, la adquisicién en escenarios de simulacién de competencias no técnicas,
que incluyen herramientas efectivas para la comunicacién, asumir y respetar el liderazgo,
trabajar como equipo y resolver adecuadamente los conflictos del grupo de atencién en
situaciones de crisis, en este caso emergencias obstétricas, permiten disminuir desenlaces
adversos del binomio madre-hijo. El objetivo de este articulo es crear una reflexién de cémo
desde la perspectiva del anestesiélogo la implementacién de programas de educacién con-
tinua que impacten en politicas de salud publica y la participacién activa dentro del grupo
interdisciplinario que atiende al binomio madre-hijo en actividades de vigilancia de salud
publica y desarrollo de guias de manejo en el area de la perinatologia pueden contribuir al

alcance de estas metas nacionales y mundiales.
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Management strategies using non-technical skills to reduce maternal
and perinatal morbidity and mortality
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Maternal and perinatal morbidity is a public health indicator of the level of equality in a
country; actually, a decline in the number of maternal deaths is an indicator of the Millen-
nium Development Goals (MDGs). Furthermore, the practice of obstetrics gives rise to a large
number of lawsuits and malpractice penalties. It has been shown in medical care that in
addition to the technical skills required to provide adequate patient care on a daily basis,
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the development of non-technical skills in simulation scenarios, including effective com-
munication tools, exercise and respect of leadership, teamwork and proper resolution of
conflicts in the group under critical situations, in this case obstetric emergencies, lower
the rates of adverse outcomes for both mother and child. The purpose of this article is to

consider from the anesthesiologist perspective, how the implementation of continuous edu-
cation programs that impact public health policies, in addition to active involvement in the
interdisciplinary team caring for the mother and child through public health surveillance
activities, and the development of management guidelines in perinatology, may contribute

to accomplish these national and world goals.

© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

La reduccién de la morbimortalidad materna y perinatal
es una prioridad de la salud en Colombia y el mundo y esta
enmarcada en las denominadas metas y objetivos del milenio
(Objetivos del Milenio 4 y 5).

Componente de salud publica

La mortalidad materna se considera un indicador del des-
arrollo social de los paises debido a que involucra aspectos
relacionados con la organizacién, la calidad de los servicios
de salud, la posibilidad de recibir atencién oportuna y el nivel
educativo de las gestantes y sus familias. Este indicador se
expresa en muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos.
En Colombia, se fij6 la meta de reducir las muertes mater-
nas para el 2015 a 45 por 100.000; desafortunadamente, las
proyecciones muestran que, aunque estd en descenso, esta
meta no se alcanzara?. Nuestro pais ha logrado avances sig-
nificativos en la reduccién de la mortalidad materna gracias a
la implementacién de estrategias pioneras e innovadoras en
este tema; cabe destacar la implementacién de la denominada
«vigilancia de la morbilidad materna extrema» (maternal near
miss)?, que parte de la identificacién y el anélisis de los casos
de gestantes que se enferman gravemente pero no mueren,
permitiendo la evaluacién de la calidad en la atencién del
servicio por parte del personal de salud, y de este andlisis,
la generacién de politicas de mejoramiento de los servicios
involucrados en el manejo del binomio madre-hijo; adicional-
mente, permite identificar las barreras de causa no médica
(administrativas, referencia y contra referencia) que demoran
y retrasan el acceso de las gestantes o puérperas a los ser-
vicios de salud®. Recientemente, este modelo generado desde
Colombia ha recibido reconocimiento internacional y se consi-
dera actualmente la propuesta de atencién materno-perinatal
més estructurada de Latinoamérica y el Caribe®.

Componente médico-legal

El desempeno laboral en obstetricia se asimila actualmente
a trabajar en industrias de «alto riesgo», como la aviacién,
las plantas nucleares, las plantas de quimicos o la industria
militar®>. Ademas, representa para el profesional de la salud
y el equipo de trabajo en este drea un riesgo médico-legal
importante; cifras del Reino Unido muestran cémo cerca del
70% del pago por procesos médico-legales son derivados de
la atencién obstétrica®. En los Estados Unidos, el 40% de los
obstetras encuestados se retiraron de la practica obstétrica

por problemas médico-legales y los que contindan trabajando
en obstetricia incrementaron la solicitud de test diagnésticos,
monitorias fetales e intervenciones como cesdareas, con el fin
de protegerse médico-legalmente’. En otro estudio, el Cole-
gio Americano de Ginecologia y Obstetricia documenté que
el 90,5% de los obstetras en este pais han sido demandados;
se pagaron en el 2010 1.055.222 délares por indemnizaciones
debido al déficit del desarrollo neurolégico en nacidos vivos y,
a pesar del incremento en el nimero de ceséreas, la incidencia
de paralisis cerebral infantil no ha disminuido®. En Colom-
bia (datos suministrados por el Fondo especial para auxilio
solidario de demandas [FEPASDE]), la practica obstétrica ha
permanecido durante los Ultimos 10 afos en los 3 primeros
lugares de especialidades mdas demandadas y las demandas
involucran aspectos civiles, éticos y penales e involucran a
todo el grupo de trabajo que presté la atencién al binomio
madre-hijo y a las instituciones donde se atendieron.

Componente asistencial

La atencién del parto es un evento interdisciplinario donde
participan obstetras, enfermeras, comadronas, pediatras y
anestesidlogos; desde el momento en que se inicia el tra-
bajo de parto hasta la terminacién del embarazo transcurre
un periodo donde puede haber varios cambios de turno y
se ha demostrado que los errores se pueden presentar, mas
que por fallas individuales, por fallas en el equipo de trabajo.
En el ano 2004 un estudio de eventos adversos publicados
por la Joint Commission revel6 que los resultados desfavorables
a la atencién del parto, y en especial desenlaces adversos en
el recién nacido, no corresponden a problemas en el cono-
cimiento médico, sino a dificultades en la comunicacién, el
acompanamiento, el liderazgo, el trabajo en equipo y la resolu-
cién de conflictos, condiciones conocidas como competencias
no técnicas; recomendd, ademas, que las instituciones capa-
citaran a sus grupos de trabajo en competencias no técnicas
por medio de escenarios de simulacién y ejercicios en grupo,
enfrentandolos a situaciones de crisis en emergencias obs-
tétricas con el objetivo de proporcionar atencién segura y
prevenir desenlaces adversos del binomio madre-hijo®. Las
emergencias obstétricas mas frecuentes estan dadas por las
causas de morbimortalidad materno-perinatal, entre otras,
la hemorragia posparto, la crisis hipertensiva, las infeccio-
nes severas, los fenémenos tromboembodlicos, la pérdida del
bienestar fetal durante el parto y el manejo del parto dist6-
cico. Dichas emergencias son inevitables y lo indispensable es
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capacitar al grupo de atencién para responder de manera coor-
dinada, oportuna, efectiva, ética y moral a estas situaciones;
realizar cursos de entrenamiento en emergencias obstétri-
cas cuyo objetivo Unico esté orientado al cumplimiento de
tiempos de certificacién, la aprobacién de examenes y la
obtencién de certificaciones no logran impactar en la prac-
tica del profesional de la salud ni modificar los desenlaces en
los pacientes’®; es por eso que se recomienda un nuevo enfo-
que en las areas de capacitacién del adulto encaminada no
solo al componente de conocimiento y habilidades manuales
(competencia técnica), sino a la adquisicién de competencias
no técnicas que incluyen herramientas efectivas para aplicar
en situaciones de crisis, en este caso emergencias obstétri-
cas, permitiendo al grupo de trabajo tener una comunicacién
efectiva, asumir y respetar el liderazgo, trabajar como equipo
y resolver adecuadamente los conflictos. Adicionalmente, las
capacitaciones deben evaluar el impacto de las personas que
las realizan en su practica clinica y el mejoramiento de los
desenlaces a nivel institucional, departamental y nacional.
Revisiones sistematicas de la literatura concluyen: el entrena-
miento asistido por simuladores en emergencias obstétricas
del equipo interdisciplinario de trabajo puede prevenir errores
y mejorar la seguridad en el manejo del binomio madre-hijo,
pero antes de implementar esta estrategia a gran escala se
deben realizar estudios de coste-efectividad!!. Los progra-
mas de entrenamiento en emergencias obstétricas podrian
mejorar la calidad de la atencién. Los que dictan las politicas
nacionales en salud publica deben incluir, en los presupuestos
de estos programas, la evaluacién y el impacto de estos’?.

Papel de la educacion

A nivel mundial, pocos programas de entrenamiento certi-
ficado en emergencias obstétricas documentan su impacto
en el mejoramiento de competencias técnicas y no técnicas,
ademas de la modificacién de practicas clinicas habitua-
les y el mejoramiento de los desenlaces en la atencién del
binomio madre-hijo; algunos ejemplos de estos programas
son los cursos Managing Obstetric Emergencies and Trauma
(MOET), Multidisciplinary Obstetric simulated Emergency Sce-
narios (MOSES), Advanced life support in obstetrics (ALSO),
State Obstetric and Pediatric Research Collaboration (STORC)
y Team Perfomance Plus (TPP). Hasta la fecha, solo un curso
de certificacién internacional, el Managing Obstetrical Risk
Efficiently (MORE OB), documenté, de forma adicional al
mejoramiento de competencias en sus participantes, la dis-
minucién de los procesos médico-legales.

En Colombia, la Sociedad Colombiana de Anestesiologia
(S.C.A.R.E), apoyada en el programa de promocién y preven-
cién del FEPASDE y en conjunto con las sociedades cientificas
involucradas en el manejo del binomio madre-hijo, y entes
gubernamentales nacionales e internacionales (Fondo de
poblacién de las Naciones Unidas), desarrollé el Curso para
el mejoramiento de las competencias en el manejo de las
emergencias obstétricas denominado Colapso Materno®!3; en
los dltimos 6 anos, este programa ha permitido mejorar los
desenlaces materno-perinatales y ha disminuido el namero
de procesos médico-legales y el pago de demandas derivadas
de la practica obstétrica en sus asistentes y, al igual que la

estrategia de «vigilancia de la morbilidad materna extrema»
(maternal near miss), pionera como politica de salud publica
generada en Colombia, el curso Colapso Materno® ha alcan-
zado impacto internacional y se ha realizado en el continente
latinoamericano en paises como Costa Rica, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Panamd, Perd, Chile y Venezuela, entre
otros.

Adicional a esta labor de educacién, el comité de anestesia
obstétrica de la S.C.A.R.E participa activamente en los comités
locales y nacionales de andlisis de morbimortalidad materno-
perinatal y como ente consultor en el desarrollo de guias de
practica clinica en el drea de atencién del parto y emergencias
obstétricas.

Reflexién final

Las estrategias encaminadas a disminuir la morbimortalidad
materna y perinatal son prioridades enmarcadas en politicas
mundiales de salud publica; la préctica obstétrica se consi-
dera un campo laboral de alto riesgo, con alto porcentaje de
demandas y pagos por procesos médico-legales que afectan al
grupo interdisciplinario y a las instituciones que manejan
al binomio madre-hijo.

El desarrollo de estrategias educativas que permitan que
el grupo de trabajo se desempenie de manera protocolizada
y organizada cuando se presentan las crisis en emergencias
obstétricas es altamente deseable, pero deben ser propues-
tas que demuestren una disminucién en desenlaces adversos
materno-perinatales y de procesos médico-legales.

El comité de anestesia obstétrica de la S.C.A.R.E participa
activamente, de manera interdisciplinaria, en el desarrollo de
educaciéon continua para el manejo de las emergencias obsté-
tricas con el curso Colapso Materno®, es invitado como ente
consultor para el desarrollo de politicas y guias en el area de
atencién del parto, situaciones de crisis en gestantes y sus
recién nacidos.
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