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Capacitacion en Servicio: Manejo de
Emergencias Obstétricas Mediante
Simulacion Clinica

Resumen:

Introduccion:

El Area de Obstetricia de la DINAMIA (MSN), incorporé la simulacién clinica para la capacitacion en
Servicio del manejo de Emergencias Obstétricas, dentro de sus estrategias para la reduccion de la
Mortalidad Materna

Objetivos:

Primario: Proponer una estrategia de intervencion que tenga impacto en la disminucion la
Mortalidad Materna atribuible a Causas Directas (MMD), como las complicaciones de los
Trastornos Hipertensivos y la Hemorragia Posparto.

Secundarios:

e Introducir la importancia de incorporar y extender el uso de practicas beneficiosas

e Incorporar la cultura de Seguridad del Paciente

e Optimizar el trabajo en equipo

o Identificar la problematica local de cada servicio para resolver una Emergencia Obstétrica

Poblacion y Métodos:
Diseio: Estudio descriptivo transversal retrospectivo cuali-cuantitativo.
Periodo evaluado: Enero de 2013 a Diciembre de 2015

Procesamiento y Analisis: Se cre una base de datos ad hoc, anélisis univariado del componente
cuantitativo y observacion no participante del componente cualititativo

Periodo evaluado: Enero 2013 a Diciembre 2015
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N: 72 Maternidades publicas de todo el pais, autoseleccionadas a partir de la convocatoria a
participar, de Nivel de complejidad perinatal I, llla y IlIb.
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Variables analizadas:

a. Componente cuantitativo:

o Habilidades técnicas: Practicas beneficiosas Uso de Sulfato de Magnesio y farmacos
antihipertensivos en Preeclampsia/Eclampsia y alumbramiento dirigido para prevencion de la
HPP

b. Componente cualitativo:

o Habilidades no técnicas : Comunicacion y roles

o Organizacion del Servicio: Traslado de pacientes criticas, insumos

Resultados

Disminucion del porcentaje de MMD, comparando estadisticas 2012 (57%) versus 2015 (53,7%)
Se entrenaron 2971 profesionales de 492 guardias de 72 maternidades

Habilidades técnicas: uso de sulfato de magnesio en preeclampsia/eclampsia en 93,9 % y de
antihipertensivos en 56 %. Uso del alumbramiento dirigido en 69,6%

Habilidades no técnicas: Comunicacion inadecuada con la paciente en el 34.9% y con el
acompafante en el 72,8% de los entrenamientos. Comunicacion intraequipo inadecuada en 95,5% y
distribucion de roles inadecuadas en 42,5% .

Organizacion del Servicio: deficiencias en traslado de pacientes criticas en 54,5%. Inadecuada
disponibilidad, accesibilidad y/o almacenamiento de insumos en 63,6%

Conclusion:

El estudio ha permitido generar la hipétesis que los cambios observados en la reduccion de la MMD
luego de esta amplia intervencion podria ser atribuido en parte a esta estrategia, y que esta
modalidad podria coadyuvar en esta disminucion de la MMD

La simulacion clinica en Servicio, permitié conocer la realidad de cada Institucién, posibilitando
implementar estrategias de mejoras asistencial y de gestion, bajo una cultura de seguridad del
paciente. Consideramos que la Simulacion Clinica “in situ”es una modalidad educativa

actual que potencia la capacitacion técnico-asistencial tradicional en el manejo de las Emergencias
Obstétricas y la calidad asistencial.

Introduccion:

En la Republica Argentina la Mortalidad Materna (MM) representa un serio problema de salud
publica. El Ministerio de Salud, a través de la Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y
Adolescencia (DINAMIA) lleva adelante entre sus estrategias el “Plan para la Reduccién de la
Mortalidad Materno Infantil, de la mujer y Adolescentes”, e incorporé a partir de 2012 la herramienta
de la simulacion clinica para la capacitacion en Servicio, con el propdsito de disminuir aquellas
Muertes Maternas de causa directa (MMD) que se producen en la atencién de guardia de las
maternidades. Estas MMD atribuidas a complicaciones de los trastornos hipertensivos y
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Hemorragias Posparto (HPP), representan el 25% aproximadamente del total de causas que
conforman la tasa o razén de mortalidad.

Este programa esta destinado a capacitar mediante simulaciones clinicas a los profesionales que
integran los equipos de guardia obstétrica: enfermer@s, licenciad@s obstétric@s y médic@s ',
realizandolas en cada guardia de las Maternidad publicas del pais, para aprender haciendo y
aprender desde el error en el marco de la cultura de Seguridad del Paciente, siendo éstos los
principios de la Simulacién Clinica 23.

Si bien hay gran evolucion en esta estrategia pedagdgica en ciencias de la salud del pre y posgrado
y en la formacién de especialistas en Obstetricia y Ginecologia en los ultimos 20 afios a nivel
nacional e internacional 2#°%7 no hay antecedentes de programas de capacitacion y entrenamiento
en Emergencias Obstétricas “in situ”, o sea, en “escenarios” reales, mediante la modalidad de “role
playing” o pacientes simulados y el desarrollo de situaciones criticas en las propias guardias de los
Servicios de Obstetricia.

La DINAMIA adapté los principios de la Simulacidn Clinica para desarrollar los entrenamientos de
equipos multidisciplinarios de asistencia obstétrica en terreno, en sus dias y lugares habituales de
guardia. El equipo practica en el propio ambiente donde ocurriran las emergencias. Esto conlleva
una ventaja frente a las actividades que pueden llevarse a cabo en un Centro de Simulacién, como
es la observacion directa de aspectos de las caracteristicas de la infraestructura, disponibilidad de
recursos y gestion de cada institucion, que podrian impactar positiva o negativamente en la
resolucion de una Emergencia Obstétrica.

Objetivos:

Primario: Proponer una estrategia de intervencion que tenga impacto en la disminucion la
Mortalidad Materna atribuible a Causas Directas (MMD), como las complicaciones de los
Trastornos Hipertensivos y la Hemorragia Posparto.

Secundarios:

e Introducir la importancia de incorporar y extender el uso de practicas beneficiosas

e Incorporar la cultura de Seguridad del Paciente

e Optimizar el trabajo en equipo

o Identificar la problematica local de cada servicio para resolver una Emergencia Obstétrica

Poblacion y Métodos:

Diseio: Estudio descriptivo transversal retrospectivo cuali-cuantitativo.

Instrumentos de registro: Se disefiaron 2 instrumentos de registro:

a. Componente cuantitativo: Encuesta cerrada para las variables cuantitativas y
b. Componente cualitativo: Formulario destinado al registro de la observacién no participante

Procesamiento y Analisis: Se cre6 una base de datos ad hoc. Se realiz6 un analisis univariado del

componente cuantitativo. Se calcularon la distribucién de frecuencia de las variables de este
componente y de la observacion no participante del componente cualitativo.

Periodo evaluado: Enero de 2013 a Diciembre de 2015
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Criterio de seleccion de las Maternidades: Muestra no probabilistica, resultado de la autoseleccion
de las maternidades, invitadas a participar a través de la convocatoria oportunamente lanzada por
DINAMIA a través de los Programas Materno-Infantiles de las 24 jurisdicciones del pais.
Participaron 72 Maternidades de la Argentina entrenadas mediante Simulacién clinica en el manejo
de Emergencias Obstétricas.

Caracteristicas de las maternidades: 72 Maternidades publicas, nivel de complejidad perinatal Il
lllay 1Ib8

Participaron de los entrenamientos 2971 profesionales médicos, licenciados en Obstetricia y
Enfermeros pertenecientes a 492 guardias

Variables analizadas:

a. Componente cuantitativo:

o Habilidades técnicas: Practicas beneficiosas: Comprende el uso de Sulfato de Mgy de
Antihipertensivos para Preeclampsia/Eclampsia y del alumbramiento dirigido para prevencion
de la HPP

b. Componente cualitativo:

« Habilidades no técnicas: Comunicacion y roles: Se refiere al rol de liderazgo, comunicacién
verbal con la paciente y acompafante y entre los integrantes del equipo de guardia,
nominalizacion de las indicaciones y 6rdenes y cierre comunicacional, pedido de ayuda y
distribucion de roles, dinamica interpersonal durante la atencién de la Emergencia, trabajo en
equipo interdisciplinario.

e Aspectos de la Organizacion del Servicio que impactan en el manejo de la Emergencia
Obstétrica: traslado de la paciente critica entre diferentes sectores de la institucion,
disponibilidad, accesibilidad y almacenamiento de insumos criticos.

Resultados:

Al cabo del periodo de estudio se observo la disminucién de la MM atribuible a las causas Directas
que fueron objeto de las capacitaciones, de acuerdo a las estadisticas oficiales era del 57% en
2012, previo al inicio de la estrategia versus del 53,7% en 2015

Se entrenaron 2971 profesionales de 492 guardias, en la modalidad multidisciplinaria que
conforman los equipos de guardia. (Tabla N°1)

Tabla N° 1: Profesionales capacitados

72 Maternidades Publicas
492 guardias entrenadas
Profesionales capacitados: 2971 (100 %)

1 . Resdentes | Residentes
Médic@s Obstetric@s | Enfermer@s Medic@s | Obstetric@s
908 (30,5%) 624 (21%) 925 (31,1%) | 432 (14,5%) 82 (2,7%)
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Participaron 72 maternidades publicas categorizadas segun niveles de complejidad perinatal Il, llla
y lllb (Grafico N° 1) pertenecientes a 21 jurisdicciones del pais (Grafico N° 2)

Grdfico N°1:
Maternidades entrenadas segun categorizacion de Nivel de Complejidad Perinatal
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Grafico N° 2: Distribucion territorial de las Maternidades entrenadas
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o Habilidades técnicas: Comprende la evaluacion de la aplicacion de practicas beneficiosas,
como el uso de sulfato de magnesio en preeclampsia/eclampsia, observado en el 93,9 % y el
uso de farmacos antihipertensivos en el 56 % de los entrenamientos. La utilizacién del
alumbramiento dirigido para prevenir la HPP se registré en el 69,6% de las actividades.
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Grafico N° 3: Evaluacion de las habilidades tecnicas: Practicas beneficiosas

Habilidades técnicas: practicas beneficiosas
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o Habilidades no técnicas: Se observé una comunicacion inadecuada con la paciente en el 34.9%
y con el acompafante en el 72,8% de los entrenamientos (Grafico N° 4)

Grafico N°4: Habilidades no tecnicas: Comunicacion con paciente y acompanante
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La nominalizacién de las indicaciones y érdenes fue inadecuada en el 95,5% y el cierre
comunicacional no se realizé en el 100% de las actividades (Grafico N° 5)

con el paciente

con el acompafante

Grafico N° 5: Habilidades no tecnicas: Aspectos de la comunicacion intraequipo
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El pedido de ayuda se realiz6 en forma inadecuada en el 28.8% y la distribucion de roles fue
inapropiada en el 42,5% (Grafico N°6)
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Grafico N° 6: Habilidm(es no tecnicas: Pedido de ayuda y distribucion de roles
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« Organizacion del Servicio: Se observaron deficiencias en el traslado de pacientes criticas entre
diferentes sectores de la institucion en el 54,5% de los casos y la inadecuada disponibilidad,
accesibilidad y/o almacenamiento de insumos en el 63,6%.

Grifico N° 7: Organizacion del Servicio
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Discusion:

Este estudio ha permitido evaluar una estrategia de capacitacion a gran escala en Obstetricia,
desarrollada por primera vez en Argentina para entrenar y observar el desempefio de los equipos en
el manejo de las Emergencias Obstétricas, como en la situacion de HPP y Preeclampsia/Eclampsia,
responsables del 25% de las causas de MMD. La herramienta de evaluacion incluyé un puntaje con
un componente cuantitativo y otro, con un componente cualitativo incluyendo items de seguridad
del paciente, aplicable en ambos a la realidad de la atencion de una situacion critica en Obstetricia.

Del analisis de las variables cuantitativas se desprende que la utilizacion de Sulfato de magnesio en
Preeclampsia/Eclampsia se cumplié en un alto porcentaje de las actividades: 93.05%. La indicacion
de farmacos antihipertensivos recomendados se realizé en sélo el 56.94% y el manejo activo del
3er Estadio o alumbramiento dirigido para prevencion de la HPP se cumplié en el 69.44% de los
entrenamientos.

Al analizar las variables cualitativas, en relacion a las habilidades no técnicas se observo en la
esfera comunicacional que la comunicacion con la paciente fue inadecuada en el 34.9%,

y con el acompafante en el 72,8%, entre todos los integrantes del equipo multidisciplinario
asistencial resulté inadecuada en el 95,5% y la distribucion de roles entre los integrantes del equipo
y la figura de liderazgo fue inapropiada en el 42,5% de las actividades. El pedido de ayuda y refuerzo
para el manejo de la emergencia se realizé en forma inadecuada en el 28.8% de los simulacros.
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En cuanto a la observacion de la organizacion de Servicio se hallé que el traslado de pacientes
obstétricas criticas fue deficiente o imposible en el 55.55% de los casos y la disponibilidad,
accesibilidad y/o almacenamiento de insumos criticos resulté inadecuado en el 63,88%.

Fortalezas y debilidades:

Este es el primer estudio argentino que evalué un programa de entrenamiento en Emergencia
Obstétrica con Simulacién Clinica “in situ”, que nos permitié acercarnos al conocimiento de la
realidad asistencial y de organizacion de un alto N° de Maternidades publicas de todo el pais, que
aceptaron esta novedosa propuesta de capacitacion de la DINAMIA/MSN, para posibilitar introducir
mejoras asistenciales y de gestion de los Servicios y en consecuencia, contribuir a la reduccion de
la MMD.

Se necesitan futuras investigaciones para poder establecer la capacidad instalada en estas
Maternidades, mediante la evaluacion de mejora y optimizacion de los indicadores de las variables
cuanti-cualitativas con un seguimiento a largo plazo, con recapacitaciones de cada equipo
profesional en un estudio de diferente disefio pre y post-intervencion?.

Conclusion:

El estudio ha permitido generar la hip6tesis que los cambios observados en la reduccion de la MMD
luego de esta amplia intervencion podria ser atribuido en parte a esta estrategia, y que esta
modalidad podria coadyuvar en esta disminucion de la MMD.

Indudablemente, para conocer esto se deberan plantear futuras investigaciones de diferente disefio.

Si bien un enfoque tradicional para mejorar los resultados de las pacientes obstétricas criticas se
basa en abordar los conocimientos y habilidades individuales, actualmente se reconoce que un
numero significativo de complicaciones son el resultado de fallas del trabajo en equipo,
especialmente, fallas en la comunicacién y en la cultura de la organizacion, en lugar de errores
individuales °1°.

La simulacion clinica en Servicio, permitié conocer las habilidades técnicas con la ventaja de
posibilitar la observacion y entrenamiento en habilidades no técnicas y evaluar la dinamica de
trabajo en equipo, la comunicacion verbal y la realidad de cada Institucion, posibilitando, una vez
cumplido el cierre de cada actividad con el andlisis y la reflexién grupal de los participantes,
implementar estrategias de mejora, tanto en el aspecto técnico-asistencial, como en la gestién, bajo
una cultura de seguridad del paciente.

Consideramos que la Simulacién Clinica “in situ”es una técnica educativa actual que permite
explorar no soélo las esferas técnicas (tedrico-practicas), sino también las habilidades no técnicas:
comunicacion, roles y liderazgo, trabajo en equipo, con el valor agregado de la evaluacién del
ambiente real, posibilitando la reflexion de los participantes y las correcciones inmediatas, en un
ambiente protegido, como parte del desafio del cambio de cultura de las instituciones de
maternidad hacia la seguridad y calidad de atencion de las mujeres y sus hijos %1,
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