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NACER

e Es un Centro de la Universidad de Antioquia
e Red de centros perinatales asociados al

CLAP-SMR/OPS-OMS

o Vigilancia epidemioldgica
o Investigaciones colaborativas
o Capacitacion en practicas de MBE

e Conformado por docentes de obstetricia y ginecologia,
pediatria y enfermeria
e Vinculos nacionales e internacionales:
o MPS, DSSA, SS Medellin, Colciencias, otros
departamentos, IPS, EPS
o OPS, OMS, USAID, Enfants du Monde



Areas de trabajo NACER

Fortalecimiento de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de
la MM, Perinatal, MOS, Sifilis Congénita, Muertes por y
Asociadas a la Desnutricion

Fortalecimiento de la auditoria de la calidad de los servicios
materno perinatales y de las EPS
Apoyo en el desarrollo de estandares en salud materna,
perinatal e infantil con base en la mejor evidencia disponible
Centro de Capacitacion en Salud Reproductiva

o Principales causas de MM

= Codigo rojo
Salud Cultura y Sociedad
Investigacion



Situacion de la salud materna en
Antioquia

e Antecedentes
o RMM alta para el nivel de desarrollo
o Municipios con RMM mas altas que el promedio
nacional

e 98% de los partos institucional, atendidos por
personal calificado

e Causas de MM: la hemorragia ocurre en los
servicios de salud



Causas principales de Mortalidad Maternay
Morbilidad Obstétrica Severa en Medellin 2006

Causas de Mortalidad Causas de Morbilidad

Materna Obstétrica

Hemorragia post 359 Hemorragia 43.9%
parto post parto
Causas indirectas Choque
27% | hipovolémico por |24.2%
aborto
SHAE 13% EJI-CI?E Ingreso 8 79,




Numero de MM por
Hemorragia obstétrica

2004 2005 2006

Uraba 7 4 6
Medellin 4 1 5
Resto de

Antioquia 11 3 10
Total Antioquia 22 13 21

Fuente Direccion Seccional de Salud de Antioquia



Mortalidad materna por hemorragia en Antioquia
Manejo de la hemorragia Afos 2004-2005

Tiempo del parto al diagnéstico
me (p5-95)

No se realizé6 manejo activo del
alumbramiento (%)

No recibieron oxitocina (%)

Cristaloides infundidos en la primera
hora me (p 25-75)

Hemoglobina pretrasfusion
me (p5-95)

Vélez AG, Gomez DJ, Zuleto TJ. Andlisis de las muertes maternas por hemorragia en el departamento de
Antioquia, Colombia: Afios 2004 y 2005. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2006; 57(3):147-155.




Mortalidad materna por hemorragia en Antioquia

Administracion de hemoderivados
Afios 2004-2005

Numero de . ... Numero de
. Tiempo de inicio en .
. pacientes que unidades
Hemoderivado " horas o
los recibieron Mediana (p-p) administradas
(%) PP Mediana (p-p)
Glébulos rojos 20 3 6
(48.8) (p5=0,9-p95=7.3) (p5=2-p95=30)
Plaquetas 7 11 11
(17.1) (p25=2,5-p75=24.5) (p25=9-p75=14)
Plasma 11 4.5 10
(26.8) (p10=1-p90=23.4) (p25=4-p75=13)
Crioprecipitado 6 9 7.5
(14.6) (p25=4.6-p75=19) | (p25=5.8-p75=32.2)

Vélez AG, Gomez DJ, Zuleto TJ. Andlisis de las muertes maternas por hemorragia en el departamento de
Antioquia, Colombia: Afios 2004 y 2005. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2006; 57(3):147-155.



Hallazgo mas relevante en Mortalidad y
Morbilidad Materna

80% de las muertes maternas en
Antioquia y morbilidad obstétrica en
Medellin estan relacionadas
directamente con deficiencias en la
calidad de la atencion especialmente en
el periodo del post parto inmediato, por
ejemplo: deficiente manejo de la
prevencion y de la hemorragia post parto




La propuesta de NACER:
Programa Codigo Rojo

Curso especifico de capacitacion con curriculo humanizado y

basado en competencias

o Escenarios de simulacion para la adquisicion de competencias

o Favorecer el trabajo en equipo

o Promocion de una caja de herramientas con materiales técnico
cientificos

Estandarizacion de protocolos de prevencion y manejo de
hemorragia obstétrica

Propuesta de reorganizacion de los servicios de COE

Proceso de evaluacion antes, durante y después



Prevencion y tratamiento de la HPP

Acceso a servicios de calidad
y con capacidad
resolutiva frente a la
complicaciény la
emergencia obstétrica

Mujeres, familias y
comunidades
con capacidades para

una maternidad saludable

! 7N

-Acciones de promocién de la salud, Servicios de Cuidados
empoderamiento de mujeres familias y 'Se.W'C'OS obstétricos de Obstétricos Esenciales y
comunidades calidad con recursos d . .
: : e emergencia disponibles

- Asegurar Control Prenatal de calidad mater.lales y .huma.nos, tecnologia . .

Acordar un plan de parto con la mujer apropiada disponibles y accesibles :

Ia famili -Aplicacion de estandares y . <>| - Protocolos de atencién
yia Tamilia protocolos basados en la mejor Codi .
-Mejorar el conocimiento sobre signos y evidencia disponible odigo rojo
sintomas de alarma, incluido un plan de - Red de referencia
emergencia que asegure identificacién funcionando

del problema y transporte oportuno

Supervivencia materna




% Supervivencia

La hora de oro : la supervivencia esta relacionada
con la severidad y la duracion del choque
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Clasificacion del choque hipovolémico

Perdida Presion
de volumen _ . . r |
G ymipara | Sensorio Perfusion Pulso Arterial Grado de
una mujer entre sistodlica choque
50-70Kg (mm/Hg)
10-15%
500-1000 Normal Compensado
mL
16-25% Normal y/o
1000-1500 . Palidez, frialdad 91-100 80-90 Leve
agitada
mL
26-35%
: Palidez, frialdad,
15021.5000 Agitada m4s sudoracion 101-120 70-79 Moderado

>35%
>2000mL

Letargica o

inconciente

Palidez, frialdad,

mas sudoracion y

llenado capilar >
3segundos

Severo

El grado de choque lo define el peor parametro encontrado




Fortalecimiento de competenciasy
adherencia a protocolos basados en

evidencias

Permite la implementacion de las mejores
evidencias disponibles
Reduce las variaciones de la practica y promueve las
mejores decisiones clinicas
Mejora la eficiencia
Mejora los resultados en salud de las pacientes que
presentan complicaciones

v'"Manejo adecuado de la morbilidad

v'Reduce la incidencia de la mortalidad por esta

causa




Afiches

Manejo integral del tercer y cuarto periodos
del parfo, para mejorar la salud materna,
neonatal e infantil

Aplicarlo a todas las mujeres y recién nacidos en cada parto por personal calificado

Apenas nazca el (la) bebé, séquelo y
evalte su condicién, 5i estd
vigoroso coléquelo sobre el

abdomen materno y clbralo con un

pafo seco.

Inmediatamente verifique que no

haya un segundo bebé y aplique 10

unidades de oxitocina via
intramuscular.

s 5

\ == \
"‘?\ 4 Pasados 3 minutos del nacimiento o
9 '3 cuando el cordén haya dejado de
3 il _‘_ ri's Q\ pulsar, pincelo y cortelo. Coloque el
7 \5 PETES ) (Ia) bebé directamente sobre el pecho
1 J& = de la madre, piel a piel.

Verifique la contraceion uterina y extraiga la
placenta medi traccion ¢ lada del cordén
umbilical. Presione simultaneamente sobre el Gtero
en sentido contrario (contratraccion). 7

Luego de la expulsion de la placenta

5 realice un masaje vigoroso al dtero

en sentido trasversal por encima del
abdomen inferior.

Durante |as dos primeras horas del posparto, cada
15 minutos, palpe el Gtero sobre el abdomen y
asegurese de que no esté blando y que el
sangrado sea normal. Verifique que el (la) bebé
esté bien, Inicie la lactancia materna tan pronto
como sea posible,

salvado dos vidas
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Manejo del Choque Hemorrdgico

“Cddigo Rojo”

Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml

*
HORA DE ORO y/o signos de choque

Porcentaje de
e sl TIEMPO

100%

. Asuma las
iPida ayuda! N funciones previamente definidas,
Active el Cédigo Rojo 4 tsiont bRt
¥ mensajerno
Tiempo Cero
Diagnostique y trate la causa Estabilice y decida
© Trimestre 1:aborto y sus © Suministre oxigeno (mascara o Ventury)
complicaciones, ectdpico, mola © Canalice dos venas, catéter 8 14616
© Trimestre 2 y 3: placenta previa, © Tome muestras para exdmencs

abrupcio de placenta, ruptura uterina  © Inicie 2000 mi de cristaloides (calentados
© Hemorragia posparto (HPP): «con el sistema que tenga disponible)

cuatra Ts @ Clasifique el estado de choque %y con-

Tono: uterotdnicos + masaje

Trauma: desgarros, ruptura utering

tinde a reposicidn con cristaloides 3a 1
© Sies choque grave inicie 2 unidades GR O H
Tefido: retencitn de rest idealmente Rh negativo
Dela20 e .m;md!‘-” o M la corporal
minutos © Evacue vejiga y mida efiminacion
#  Precaucion: evite |a reposicion rapida y/o de J[
) Hrs ennath

anemiay

de hemostasia: masaje utering,
e de | i 5 HPP)

15% / 0 Monitorice la respuesta clinkca: perfusidn, pulso,
presidn  arterial, eliminacién  urinaria, temperatura y

Frecuencia respiratoria.
05 persiste la hipotensitn reevalie volemia y considers

P& 20200 ¢ soparte inotropicoy vasopresor.
minutos © Considere la necesidad de drugla o terminacidn del
embarazo. >

oVigile CID: TR, TPT, plaquetas, fibrindgeno,
dimero D

1 © Corija la CID antes de la cirugia
O Vigile y corrija estado Acido-basioo
© Inicie sangre ABCYRh fica con pruebas ¢
I cruzadas

~

<10% © Conserve

© Mantenga actividades de hemostasia

© Evalte necesidad de cirugia

© Evalde necesidad de cuidados intensivos

g

Tiempo
60 minutos

Muerte

% Clasificacion del choque hipovolémico

Presign Arterial Sstdlica
ievHa) Grado del choque — '

Cristaloides a infundie

ue lo define el peor parametro encontrado
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Ayuda nemotécnica en Codigo Rojo
- material de bolsillo -

meantos

Prevencion de la morbimortalidad
por hemorragia obstétrica
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Talleres de simulacion




Asighacion de funciones
Codigo Rojo

Coordinador (médico) Asistente |




Asighacion de funciones
Codigo Rojo

Asistente 2 Circulante




Seguimiento Coédigo Rojo

Seguimiento del manejo del Choque hemorragico: “Codigo Rojo”

| Mumero de Historia I:[ Fecha I:l
| Procedencia

| |Hospitalizada [] Sala: |
| |Remitida O Lugar: |
|

|

Mombxre

Hora de ingreso | Hora de activacion |

Coordinador

Aszistents

-

Asistente 2

Medios propios [] EPS/ARS: |

Acompafiante

Informacion general Edad [ | Edadgestacional Contacto al grupo de apoyo

PesotP) [ | Banco de sangre  [] UCE/UCI O Nivelz [
Codigo activado por ~ Nombre | | |Hematdlogo | Cirujano O] wNivelz [
Cargo | | |Neonatélogo ] Anestesidlogo [
1 2 3 l4 5
Diagnasticos . Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
Fase del Codigo | cerg 1-20 minutos 2060 minutos >6am| °@

Hora evaluacion
Sensono

Perfusion
Pulso (latidos /min)

P/A {mm de Hg)

Crina {mlhora)

Choque leve (20%)

Chogue moderado (20%)

Choque severo (40%)

Solucién salina 0.9%

Hartrman

Glébulos rojos 0 (neg)

Estado del choque

Glabulos rojos 0 (pos)

Plaquetas

Plasma

Cricprecipitado

Qfros:

Resultados |Plaquetas
dela  [tP/TPT
Coagulacion

Filzrindgeno
Observaciones / eventos adversos




Modelo de evaluacion

e Objetivo principal de la evaluacion es
influenciar la toma de decisiones

e Requiere de claridad en lo que sera evaluado

e iQué tan seguros gueremos estar?

o Suficiencia
o Plausibilidad
o Probabilidad



Modelo de evaluacion: suficiencia
¢Ocurrio el cambio esperado?

La evaluacidon se hace comparando los
resultados del desempeno o del impacto del
programa con los criterios y las metas
preestablecidas



Estandares y resultados
Auditoria de la Calidad 2007

Criterio evaluado Estandar Antioquia  Medellin

Manejo adecuado de Ia

anemia durante la 100% 20% 24.6% 39%

gestacion

a0 e 100% | 37% | 30% | 37%
Manejo activo del 100% 68% 299 76%

alumbramiento

Vigilancia estricta del 100% 20% 41.5% 11%

puerperio inmediato




Evaluacion de desempeno
Provision de servicios 2007

Criterio evaluado Estandar Medellin Uraba

Instituciones que atienden partos

con personal capacitado en Cédigo | 100% | 71.4% 100%
Rojo

Proveedores con capacitacion
reciente en Codigo Rojo

- 150 60

Instituciones que atienden partos

con disponibilidad de 100% | 53% 23%

hemoderivados




Muertes maternas por
hemorragia obstétrica

2004 2005 2006 2007

Uraba 7 4 6 2
Medellin 4 1 5 0
Resto de 11 | 8 | 10 | 6
Antioquia

Total Antioquia 22 13 21 8

Fuente Direccion Seccional de Salud de Antioquia



Cuales fueron los factores que posiblemente
contibuyeron con el descenso en el numero de MM por
hemorragia?

e Diagnostico de situacion (vigilancia epidemiologica)
e Estandarizacion en la capacitacion basado en el
desarrollo de competencias

o Humanizacion

o Simulacion
o Basado debilidades (VE)

e Desarrollo y adopcion de protocolos basados en
evidencias y capacitacion masiva (cambio en |la
practica clinica y en la actitud de los equipos)

e Auditoria rigurosa de la calidad de los servicios



Beneficios del modelo

e Para las pacientes:

o Mej
o Mej

o Mej

Oora
Ora
Ora

a calidad de la atencion
os resultados de salud
a comunicacion y la informacion a las

pacientes

o Influencia las politicas publicas (decision de la SSM
de continuar con este esfuerzo)

o Promueve la equidad: acceso de todas las mujeres
a medidas de prevencion y tratamiento oportunoy
adecuado



Beneficios para las/os proveedores
de salud

e Refuerza conocimientos sobre practicas
apropiadas

e Permite contar con protocolos estandarizados que
orientan la atencion (recomendaciones explicitas
del que hacer)

e Reduce las practicas inefectivas y dafiinas

e Apoya iniciativas de mejoramiento de la calidad

e Retroalimenta a los programas y servicios en la
identificacion de deficiencias en el conocimiento y
uso de las evidencias disponibles



Beneficios para el sistema de salud

e Mejora la eficiencia (optimiza recursos)

e Estandariza la atencion mediante la adherencia
a protocolos y guias

e Mejora la imagen del Sistema de Salud

e Contribuye a los objetivos sanitarios nacionales
v por ende a los acuerdos internacionales
(ODMS5)



Desafios actuales

e Mantener la prioridad politica y aumentar los esfuerzos
programaticos en la prevencion y tratamiento de |la
hemorragia obstétrica

e Continuar los procesos de mejoramiento de las
practicas obstétricas: manejo activo del alumbramiento
(68% 2007)



Recomendaciones

e Fortalecer alianzas entre Sociedades Cientificas,
Universidades, MPS y DSS y que hagan parte de la agenda
de trabajo de estas instituciones

e Necesidad de contar con una propuesta unica en lo
cientifico y en lo programatico

e Desarrolloy divulgacion de estandares nacionales en
prevencion y manejo, con base en resultados: utilizar lo
gue funciona

e La vigilancia de la morbilidad por hemorragia se debe
convertir en una estrategia obligatoria como mecanismo
central para la disminucion de su incidencia



Recomendaciones

e Asegurar un abordaje de sistema de salud, donde la
disponibilidad de servicios de cuidados obstétricos
esenciales se evaluen permanentemente (RRHH, red
de referencia, provision servicios obstétricos basicos y
de emergencias, medicamentos, hemoderivados, etc)

e Continuar abogando con autoridades de salud para
asegurar la disponibilidad de recursos

* Incluir en los programas procesos de monitoreo y
evaluacion rigurosos



Gracias

www.nacer.udea.edu.co



