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ABSTRACT

The problem of safe obstetrical care has special relevance in recent years due to
the interest of health professionals in reducing adverse events and improving
healthcare. However, this is pursued in complex, uncertain and variable scenarios
and risks, where human behavior may increase the probability of error. We often
have to make short term decisions when attending two patients simultaneously -
mother and fetus-, and the mother expects a deferential treatment during pregnancy,
delivery and the puerperium. These processes involve multiple activities and tasks,
and failures may occur. Faced with the paradigm change of involving the patient
in the care and decision making process, we have to provide them with the most
complete evidence, to avoid contingencies and to obtain the best possible results.
Key words: Safety care; Human factor; Maternal and Perinatal Care; Prevention;
Health System.

RESUMEN

En los ultimos afios, el problema de la seguridad de la atencién en obstetricia ha
tenido especial relevancia debido al interés de los profesionales de la salud en
reducir los eventos adversos y mejorar su atencion. Sin embargo, esta se realiza en
escenarios de complejidad variable e incertidumbre, donde existen riesgos multiples
y el comportamiento del factor humano es proclive a incrementar la probabilidad de
errores. Al atenderse dos pacientes simultdneamente -la madre y el feto-, en muchos
casos debemos tomar decisiones a corto plazoy la madre espera un trato deferencial
con expectativa permanente en cualquiera de los momentos de la atencién prenatal,
parto y puerperio. Estos procesos involucran excesivas actividades y tareas donde
la frecuencia de fallas es significativamente alta. Ante el cambio de paradigma,
donde el paciente es involucrado en el proceso de atencién y colabora en la toma de
decisiones, debemos de brindar la informacién mas completa, basada en la mejor
evidencia, para evitar eventos adversos prevenibles y lograr los mejores resultados.
Palabras clave. Seguridad de la atencion, Factor humano, Atencién materna perinatal,
Prevencién, Sistema de Salud.
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El adelanto de la ciencia y tecnologia en el siglo
XXl facilitan que el binomio madre y nifio por na-
cer encuentren mejoras para sus perspectivas
y esperanza de vida, en contraposicion de los
eventos adversos que se informan en la actua-
lidad.

El problema se encuentra expuesto, a nuestro
criterio, en tres grandes columnas: un contexto
donde el sistema de salud registra deficiencias
y fallas diversas, otro relacionado con el com-
portamiento del factor humano y finalmente el
desconocimiento de la dimension y de las carac-
teristicas del problema®™.

DEFICIENCIAS Y FALLAS DEL SISTEMA DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud estd expuesto a
etapas de crisis economica desde hace muchos
afios, designando presupuestos exiguos que no
cubren los requerimientos minimos para una
mejor prestacion materno perinatal. Esto incide
profundamente en la logistica médica, obser-
vandose establecimientos de salud con infraes-
tructura antigua, en muchos casos con equipos
e instrumental médico obsoleto, que inclusive
carecen de lo mas elemental en los sitios mas
alejados, exponiendo a la poblacion, y que nues-
tra atencién en sus diversos niveles se encuen-
tren proclives a negligencias o eventos adversos.

La gestante esta expuesta y es vulnerable a la
anemia, y por su precaria nutricion perjudica el
desarrollo del nifio por nacer. Verificamos que, al
encontrarse colapsados y tugurizados la mayoria
de los establecimientos de salud (Lima, Callao,
otros) en lo concerniente a atencién ambulatoria
prenatal, la inmunosupresion fisiologica de la ges-
tante aumenta el riesgo de adquirir enfermedades
infecto-contagiosas (tuberculosis multirresisten-
te-TBC-MR, influenza y otros). Es de responsabili-
dad de los decisores sanitarios mejorar las condi-
ciones de trabajo y brindar los recursos necesarios
al prestador de servicios para su correcto desem-
pefio y mejorar la atencién materno-perinatal.

La institucion publica debe revisar la gran can-
tidad de formularios que el prestador de servi-
cios tiene que llenar durante el embarazo, parto
y puerperio, Es imprescindible que la atencién
materna tenga uniformidad de criterios, donde
cada paciente pueda ser reconocida y atendida
con la misma eficacia en cualquiera de los esta-
blecimientos de salud®@.
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Para visualizar mejor el panorama, se debe pre-
venir los problemas que se presenten durante
la consulta externa, parto y puerperio, discrimi-
nando los diversos factores de riesgo en cada
una de estas etapas, los cuales pueden inducir
a hospitalizaciones; ello repercute en la mejora
de la calidad obstétrica y a eventos adversos de
mortalidad maternay perinatal que, al producir-
se, generan en las familias fisuras emocionales
marcadas, llevandolas a realizar demandas vy
juicios a las instituciones y a los prestadores de
salud, con la finalidad de verificar la veracidad
de los hechos.

COMPORTAMIENTO DEL FACTOR HUMANO

Consiste en el estudio de las interrelaciones
entre los seres humanos, las herramientas que
usan y el medio ambiente en el cual viven y tra-
bajan®, convirtiéndose en un elemento esencial
para mejorar la seguridad de la atencion sani-
taria. Se considera evento adverso al incidente
que produce dafio al paciente.

El propdsito de conseguir una atencion materno
perinatal mas segura, en donde los efectos ad-
versos sean poco probables, requiere terminar
con dos ideas muy arraigadas en nuestro am-
biente organizacional: el castigo y el mito de la
perfeccion.

El primero asume que se equivocaran menos si
se castigay penaliza a las personas que cometen
errores; en cambio, el segundo asume que este
es un logro mas que un camino y que se consi-
gue con el suficiente tesén de las personas®. Es
necesario asumir que el error forma parte de la
condicién humana y que los sistemas de salud
deben disefiarse teniéndolos presente.

El considerar los factores humanos que inter-
vienen en los resultados de los procesos clini-
cos positiva o negativamente, es referirse a la
interrelacion existente entre las personas, las
herramientas usadas y al ambiente de trabajo,
teniendo en cuenta su competencia para reali-
zar correctamente esta interaccion.

Diversas circunstancias facilitan el error por el
médico gineco-obstetra, que pueden conducir
al evento adverso, tales como: depender de la
memoria, tener conocimiento inadecuado, insu-
ficiente entrenamiento en determinadas destre-
zas médicas, no tomar en cuenta procedimien-
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tos normados, exigencia del administrador de
servicios con turnos prolongados y sobrecarga
de trabajo -que contribuyen a la fatiga y el es-
trés-, poca retroalimentacion del trabajo realiza-
do y falta de trabajo en equipo, el procesamien-
to rapido de multiples fuentes de datos para la
toma de decisiones y exceso de documentacion
en el manejo de la historia clinica®.

DIMENSION Y CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA

Debemos buscar e identificar los problemas y
datos basados en la evidencia. Este ciclo se ini-
cia con medir el dafio y develar el problema.
Sabemos que ocurren atenciones inadecuadas,
pero no siempre sabemos cual es la magnitud:
de cudntos eventos adversos, cuantas muertes,
cuales son los factores condicionantes, y anali-
zarlos. Una vez que conocemos el dafio y enten-
demos las causas, podemos identificar y probar
soluciones. Hecho esto, se pasa a la implemen-
tacion de tales solucionesy a la evaluacion de su
impacto real.

El Sistema Informatico Perinatal (SIP)®, imple-
mentado en todos los establecimientos de salud
gue atienden partos de nuestro pais, ofreci6 a
los decisores sanitarios en sus diversos niveles
de atencién, una herramienta gerencial que fue
muy poco apreciada para la toma de decisiones.
En la actualidad se encuentra en pleno proceso
de implementacién a nivel nacional un sistema
informatico sanitario sobre la atenciéon que re-
ciben las gestantes durante el embarazo, deno-
minado ‘Wawared’, que permitira mejorar los
mecanismos de informacidn respecto a las aten-
ciones pre y posnatal en los servicios de salud, a
todo nivel, con lo cual se busca contribuir en la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal
en el pais”. La realidad actual dista mucho de
las buenas intenciones.

ANALISIS

El proceso de asistencia obstétrica es comple-
jo, multidisciplinario y requiere de instituciones
gue puedan entregar atencién a las pacientes de
manera eficiente y segura.

La atencion obstétrica siempre tiene el objetivo
de salvar dos vidas, presenta fortalezas y algu-
nas debilidades, especificamente para eventos
adversos, donde el equipo de salud al atender

dos pacientes simultaneamente; y al tomar im-
portantes decisiones al corto plazo, genera en
la gestante una expectativa muy alta en el trato
deferencial hacia su persona.

La atencién maternoperinatal cursa por tres eta-
pas: la atencion prenatal, la atencién del partoy
la atencion del puerperio.

Atencion prenatal. La consulta ambulatoria
estd expuesta a practicas deficientemente mo-
nitoreadas o estandarizadas, elevada carga de
trabajo, distracciones durante el control, falta
de competencia o experiencia y transferencias
inadecuadas o llevadas a cabo tardiamente,
por lo que se hace importante la coordinacion
entre la atencion médica ambulatoria y hospi-
talaria, de acuerdo al nivel de atencién, ya que
errores o deficiencias en calidad a nivel ambu-
latorio se manifiestan como eventos adversos a
nivel hospitalario. La magnitud del problema de
seguridad y calidad de atencion maternoperina-
tal y sumanejo en esta etapa es desconocida®.
Sin embargo, se observa que entre 2%y 10% de
los embarazos se complican con infeccién uri-
naria y 25 a 30% de estas mujeres desarrollan
pielonefritis®'"; como consecuencia, aumentan
patologias agregadas como el peso bajo al na-
cer, la prematuridad‘>', Durante el embarazo,
determinados farmacos pueden producir dafio
fetal cuando se desconoce que la mujer esta
gestando. Ciertos errores diagndsticos suelen
producirse en el calculo de la edad gestacional
(que posteriormente pueden llevar a tomar deci-
siones inadecuadas) o en la omision de diagnos-
ticos prenatales!™.

Atencion del parto. El entorno hospitalario es
complejo, tiene una poblacién vulnerable por
su condicion de gestantes que acuden para su
cuidado. Al estar su asistencia relacionada con
procedimientos médicos, quirdrgicos, uso de
tecnologias y medicamentos, se encuentran mas
susceptibles al evento adverso. En la actualidad,
el enfoque de la seguridad del paciente se ha
centrado en la atencién hospitalaria. El Estudio
de Prevalencia de Eventos Adversos en Améri-
ca Latina (IBEAS) concluye que, en Per, de 286
pacientes con eventos adversos por area de hos-
pitalizacion, obstetricia tiene 24,9% y UCI 21,4%,
respectivamente(®. También las infecciones aso-
ciadas al cuidado de la salud (IACS) son un pro-
blema de salud publica que aumentan la mor-
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talidad maternoperinatal. En nuestro medio, en
los servicios de ginecoobstetricia es frecuente
la endometritis puerperal y la infeccion de he-
rida operatoria de cesarea. En neonatologia se
describe la infeccion de torrente sanguineo por
catéter venoso central y periférico y neumo-
nia intrahospitalaria por ventilacién mecanica,
respectivamente. La condicion de la gestante
cambia rapida y constantemente en el trabajo
de parto; los diagnosticos tardios pueden com-
prometer el bienestar de la madre y el nifio por
nacer, tales como la desproporcion fetopélvica
diagnosticada tardiamente, que puede ser pun-
to de partida para cefalohematoma en el recién
nacido y atonia uterina en la madre. Si bien es
cierto el uso de farmacos de manera adecuada,
como oxitocina y sulfato de magnesio, generan
beneficios, si son usados en exceso, pueden
producir sufrimiento fetal, rotura uterina o paro
respiratorio®. Algunas intervenciones durante
el parto pueden ser claramente perjudiciales,
como la maniobra de Kristeller, la dilatacion ma-
nual cervical, la aplicacion del enema vy la trac-
cion no controlada del cordén umbilical. Ellas
pueden ser beneficiosas si se realizan estricta-
mente bajo indicacién médica, pero pueden in-
crementar significativamente el riesgo a eventos
adversos si se abusa de dichas intervenciones.

Atencion del puerperio. Seguin la calidad de la
atencion del parto, las infecciones nosocomiales
se expresan en el puerperio. Las intervenciones
quirdrgicas, como dehiscencia de sutura obstétri-
ca, debridacion de absceso/hematoma, legrado
puerperal, histerectomia, entre otros, casi siempre
se realizan por falta de competencia, complicacion
o0 evento adverso. El uso de farmacos, como el sul-
fato de magnesio y la metilergonovina, sobredosi-
ficados o0 mal indicados pueden generar dafio en
la madre. Definitivamente, los errores diagnosti-
cos, como la hemorragia, suelen ser determinan-
tes en la supervivencia de la paciente®.

CoNCLUSION

La complejidad de nuestro sistema de salud, que
exige un manejo multidisciplinario en las activi-
dades maternoperinatales para evitar eventos
adversos, se encuentra en un campo incipiente y
se convierte en el gran reto para el futuro proxi-
mo. La calidad en la atencion obstétrica marca la
diferencia entre la vida y la muerte de las madres
y recién nacidos en nuestro pais, por lo que se
hace necesario respaldar toda actividad de mejo-
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ra, cuya responsabilidad recae en el Estado, ins-
tituciones publicas, privadas, organizaciones no
gubernamentales y asociaciones de pacientes.
Aqui radica la importancia de establecer una ges-
tion de la calidad de la atencion que dirija, opere
y controle de manera sistémica los procesos des-
tinados a mejorar la atencion de la salud.
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