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Planteamiento del problema
En medio de la funcién de los tecnélogos en atengié hospitalaria, como prestadores de
servicios de salud, se ha detectado que hay liidita el conocimiento y la destreza para el
manejo de emergencias ginecobstetricas. Tan sdlimkmbia es frecuente escuchar el
testimonio de mujeres que expresan inconformidadgomala practica médica que han recibido
desde la atencion primaria, traslado e inclusadasecuencias que esto ha tenido con el pasar
del tiempo, de esta forma se evidencian las casmgie existen en el ejercicio diario de las

técnicas y procedimientos para la atencion de ezneigs ginecobstetricas.
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Metodologia del proyecto
El enfoque de este proyecto de investigacidruabtativo, ya que se pretende disefiar un
Recurso pedagogico el cual es de tipo bibliogoafise encamina a la realizaciéon de una amplia

Busqueda de informacion de material bibliografice-gxistente en paises como Colombia,
chile,

Espafia y Argentina con el fin de hallar todo lacmnado con el tema de las emergencias

Ginecobstetricasn el campo hospitalario y pre hospitalario.

Resultados
Como resultado se ha obtenido que por medio dguidague contenga el manejo de
emergencias ginecobstetricas se puede llegarral tiyuna pronta atencion a mujeres que
presente este tipo de situaciones clinica y qudacpresente investigacion se optimizara un
logro oportuno, conciso, adecuado y a su vez re@litiempo de la atencion inmediata a estas
paciente reduciendo asi la mortalidad y complicgagsoen gestantes y de esta manera optimizar

el servicio de atencion pre hospitalario.

Conclusiones
El presente proyecto de grado ha permitido conglugr existen muchos avances en el campo
ginecobstetrico, pero que no han sido de grandrakmcia en el &mbito prehospitalario, se ha
encontrado la carencia que existe en Colombia antowa la educacion del personal
prehospitalario sobre técnicas y procedimientoa pamanejo especifico de emergencias

ginecobstetricas.

vi
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Introduccion

Las emergencias ginecoldgicas y obstétricas reguiem su mayoria una atencion adecuada y
pronta por parte del personal de la salud, pou#b es de vital importancia que éste personal
tenga los conocimientos y las destrezas necegmragoder tratar, de la mejor manera posible,
las urgencias ginecobstetricas que se le puedaprmieg en su labor cotidiana, por tanto ésta guia
prehospitalaria para el manejo de emergencias gséetricas, va dirigida al personal
prehospitalario y pretende mediante su elaboraai&efiar de forma clara y didactica los
procedimientos propios del ambito prehospitalacima la identificacion de la emergencia,
examen fisico, técnicas semioldgicas, aplicacidlvsi@rotocolos, realizacion de tratamiento
adecuado y traslado oportuno.

Se debe resaltar la importancia de la elaboradidnea de ésta guia, de manera que se
convierta en una herramienta fundamental paraesatiejo prehospitalario, especialmente en
emergencias de éste tipo, lo cual garantizara ptimizacion del servicio.

En el area de la salud existe mucho material édpeaio en el ambito de la ginecologia y la
obstetricia, sin embargo dicho material tienderasmplejo y poco util en cuanto al manejo de
una emergencia con pocos recursos y poco tiempa espacio extra hospitalario, por lo cual se
tiende a limitar el uso de las técnicas describés gara el personal especializado a nivel
intrahospitalario. Se reconoce la importancia dpiad suficientes destrezas en el &mbito
ginecobstetrico en un ambiente con carencias quesda forma obstaculizan la correcta

practica.
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Capitulo uno- EIl problema
Planteamiento del problema

En medio de la funcién de los tecndlogos en atengiéhospitalaria, como prestadores de
servicios de salud, se ha detectado que hay liidita el conocimiento y la destreza para el
manejo de emergencias ginecobstetricas. Tan sdimkmbia es frecuente escuchar el
testimonio de mujeres que expresan inconformidadgomala practica médica que han recibido
desde la atencion primaria, traslado e inclusedasecuencias que esto ha tenido con el pasar
del tiempo, de esta forma se evidencian las caenmgie existen en el ejercicio diario de las
técnicas y procedimientos para la atencion de esnergs ginecobstetricas.

Como una forma de contribuir al mejoramiento desligdad del servicio de salud, surgen
inquietudes acerca de la forma correcta de abdfartaecimiento del aprendizaje integral de
las técnicas y procedimientos aplicables a emergegmecobstetricas por parte de los
tecnologos en atencion prehospitalaria en Colombia.

Esta visto que la forma mas eficaz para que ebpatgle la salud adquiera el conocimiento
preciso para el manejo de emergencias, es mediaimtplementacion de guias didacticas con el
mismo formato de guias tales como la guia preralapi del ministerio de la proteccion social y
la guia de farmacologia y terapéutica RodriguezaBaa, sin el &nimo de comparar los aportes
bibliograficos de las guias descritas anteriormsatpretende dar orientacion para la solucion de
una problemética que se vive desde hace algunas iaffdementando de manera novedosa la
guia prehospitalaria para el manejo de emergeggiasobstetricas, con la intencién de g se
convierta en una herramienta bibliografica de facdeso y comprension necesaria para los

estudiantes y profesionales en atencion prehoapéal
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Justificacion

La organizacion mundial de la salud (OMS) consieletéa realidad que se vive en cuanto al
mal manejo de las emergencias ginecobstetricaa fmmel 2005 por primera vez una alianza
mundial por la seguridad de la paciente y no conéocon esto, insta a los gobiernos y
organizaciones sanitarias a trabajar en pro deobgtéivo, porqgue cuando se toma en cuenta una
realidad es posible mejorarla. Es por eso quesardalo de esta guia se enfoca especificamente
en la poblacién femenina, debido a la vulnerabiligal poco porcentaje de pacientes
ginecobstetricas que son manejadas adecuadamer@stadmanera darle cumplimiento y apoyar
lo otorgado por la organizacion mundial de la s&@DMS).

Siendo la Corporacion Universitaria Adventista ursditucion que por su gran experiencia se
ha destacado en la idénea capacitacion e instrudeibpersonal estudiantil en atencion
prehospitalaria, se pretende que por medio degessase instruya en el conocimiento de algunos
protocolos para el manejo de emergencias gineddbate y asi el tecndlogo en atencion
prehospitalaria dejara en alto el nombre de latircgén como forjadora de excelentes

profesionales que mejoren y optimicen el servigdadatencion prehospitalaria.

Objetivos

Objetivo general.

Elaborar una guia prehospitalaria para el manegniErgencias ginecobstetricas para
educandos de la tecnologia en atencion pre hamppétatie la Corporacion Universitaria

Adventista.
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Objetivos especificos.

1. Disefiar un recurso pedagdgico para el mejoramal servicio prestado por parte del
personal prehospitalario en el &rea de ginecolstetr

2. Describir las técnicas y procedimientos indicagara el manejo de urgencias
ginecobstetricias.

3. Describir estandares de manejo hospitalariesyablecidos con el Unico fin de ampliar el

conocimiento del personal prehospitalario.

Viabilidad

En el momento en el que se origind la idea delguotoyyde la creacion de la guia
prehospitalaria para el manejo de emergencias @aségtricas, se penso en una herramienta
innovadora para el aprendizaje didactico de tésnygarocedimientos que favorecieran la calidad
de la atencion de las emergencias ginecobstetgtawentivo principal para su realizacion fue
el hecho de que no existiera tal guia en el mgibospitalario y que las necesidades del
entorno exigen una mejor atencion a las mujeresspeacial a las que se encuentran en estado de
gestacion. Segun el estudio de viabilidad de éstgepto se puede inferir que éste genera en el
ambito prehospitalario un desarrollo en cuantoucadon y ademas cumple un gran propdsito
que es el de contribuir a la disminucion de la nmdbotalidad de las mujeres con emergencias
ginecobstetricas en el ambiente prehospitalaria Rarealizacion de este proyecto se debe hacer
una inversion econémica que no supera el presupdestinado para dicho fin, lo cual motiva y
garantiza que se podran utilizar materiales delemte=calidad, esto amplia la ventana de
viabilidad del producto en un cuanto a su comereielon y distribucion efectiva en estudiantes

de atencion prehospitalaria.
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Impacto

Tabla 1Desarrollo del impacto

IMPACTO ESPERADO | TIEMPO

La Guia prehospitalaria

para el Manejo de

Emergencias

Ginecobstetricas es

realizada con la aspiraci6 Mediano

principal de impactar plazo
positivamente en la

formacion de los Tiempo
tecnologos en atencién | estimado:
prehospitalaria dandoles

conocer la informacion 2 afos

mas actualizada descrita
por especialistas en
ginecobstetricia.

Se pretende impactar a la

salud brindando la

posibilidad de mejorar el

servicio mediante la Mediano
orientacion académica de plazo
los tecndlogos en atencion
prehospitalaria haciendo | Tiempo

de la “guia prehospitalariaestimado:

para el manejo de

emergencias 2 afos

INDICADOR

VERIFICABLE

Los docentes de la
Tec. APH -UED
promueven la
implementacion de
la guia
prehospitalaria
para el manejo de
emergencias
ginecobstetricas er
las aulas de clase
Los estudiantes d¢
Tec. APH -UED
utilizan la guia
prehospitalaria
para el manejo de
emergencias
ginecobstetricas
como herramienta
de consulta.

Los estudiantes de
Tec. APH-UED
demuestran mayor
destreza 'y
seguridad al
atender
emergencias
ginecobstetricas en
espacios de
simulacion.

SUPUESTOS

Es posible suponer que
esta guia serd usada solo
por los estudiantes y
egresados de Tec. APH-
UED de la Corporacion
Universitaria Adventista,
debido a que es creada
por estudiantes de este
claustro educativo y
genera confianza solo en
quienes pertenecen a esta
institucion.

Se puede suponer que la
guia prehospitalaria para
el manejo de
emergencias
ginecobstetricas sera en
un afno, la herramienta
mas asequible a los
estudiantes de APH-
UED por su practicidad y
economia.

Se puede suponer que la
guia prehospitalaria para
el manejo de
emergencias
ginecobstetricas sera util
solo para tecnologos en
atencion prehospitalaria
cuando se encuentren
con recursos basicos, ya
gue posee un contenido
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ginecobstetricas” la

herramienta pedagdgica de

primera eleccion al
momento de necesitar
informacién precisa que
oriente al personal
prehospitalario en el caso
inmediato de la
emergencia ginecolégica u
obstétrica.

Como uno de los mayore:
ideales se crea la “guia
prehospitalaria para el
manejo de emergencias
ginecobstetricas” con el
fin de impactar a la
sociedad, en especial a le
poblacion femenina de
Medellin brindando una
herramienta mas que
contribuya a que se brind:
un servicio 6ptimo desde
la primera respuesta,
seguido por la
estabilizacion y manejo
ambulatorio, hasta la
entrega al personal
hospitalario que le
proporcione los cuidados
avanzados en la
especialidad que requiera

Largo
plazo

Tiempo

estimado:

5 afios

Los Tec. APH-
UED, en la esfera
laboral, reconocen
que la guia
prehospitalaria
para el manejo de
emergencias
ginecobstetricas es
una herramienta
fundamental para
el abordaje de
pacientes que
necesitan esta
especialidad.

La poblacion
femenina de
Medellin reconoce
que se ha
implementado un
cambio en la
prestacion del
servicio
prehospitalario
Los indicadores
estadisticos de
muertes maternas
muertes por
emergencias
ginecoldgicas
marcan una
disminucion
considerable.

limitado

Es posible suponer que la
creacion de la “guia
prehospitalaria para el
manejo de emergencias
ginecobstetricas”
incentive a la creacion de
mas material

bibliogréfico de esta 'y
otras especialidades.
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Capitulo dos- Marco referencial
La evolucion histérica de la ginecologia y lestelricia al igual que la Medicina es un

proceso continuo; no obstante por razones expasite la divide en etapas o periodos como los
de la civilizacion, que nos permiten sefialar senzgjs y diferencias para tener una visibn mas
detallada. Se inicia con la descripcion de lasataristicas que sobresalieron de algunas etapas
de la ginecobstetricia:

Esta informacion fue tomada de, historia de laailista ensayo sobre algunas ideas de la

obstetricia.

Periodo pre - obstétrico, “el parto solitario”

En un principio la mujer paria a la manera animsial,ninguna ayuda, en forma
solitaria. Esta forma solitaria del parto persaie en ciertas culturas; siendo la
forma de parto de muchas nativas americanas quersfiglmente las practicas
de sus antepasados y de quienes dice el Inca &ardk la Vega: Las indias
paren sin parteras, no las hay entre ellas, siest@ola comun costumbre, hecha
ya la naturaleza, sin distincién de ricas a pobree nobles a plebeyas.

En la tesis de Eduardo Daniel Lavoreira “El ArteGlerar entre los Antiguos
Peruanos” puede leerse: “Es conocida la facilidad que nuestras indias
realizan sus partos; muchas veces, en medio dejaunada, se detienen,
apuradas por los dolores y en breves instantasy enarto de hora, o algo mas
dan a luz. Luego se lavan y lavan a su hijo sidgaua a la mano; y echandoselo
a la espalda envuelto en cualquier trapo, siguerasuno como si hada hubiera
pasado.” Pag. 2

Esta informacion fue tomada de, historia de laeilista ensayo sobre algunas ideas de la
obstetricia.

Obstetricia primitiva

Esta inicia en el momento en que el parto deja etesslitario para ser
acompafiado o auxiliado a solicitud o por compagiéh primero que se
aproximaba a la parturienta con intenciones de ajawd Posteriormente
algunas mujeres que habian pasado varias vecesgl goance de parir se
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dedicaron a prestar ayuda y asi nacieron posiblkenias parteras sin embargo
no brindaban ayuda real para la parturienta y cuahgarto no se producia,
llamaban en su auxilio a los médicos que no eraa cbsa que brujos o

sacerdotes, tan ignorantes como ellas concretaralase vez a llamar a las
divinidades si el parto no se resolvia. La obstietprimitiva se caracterizé, por
la ausencia de conocimientos cientificos y de @asxifazonables. Estaba
reducida a una infinidad de maniobras superstisjosiiecuentemente

traumatizantes y barbaras como golpes, mantedsgasgorporales a las que
se sometian las parturientas. Pag. 04

Esta informacion fue tomada de, historia de laaikista ensayo sobre algunas ideas de la
obstetricia.

Obstetricia en el siglo xx

Sin duda el siglo XX se considera con sobrada rapdmo un periodo verdaderamente
revolucionario en la evolucion de la medicina y ke cirugia. En el terreno
ginecobstétrico muchas e importantes fueron lostep@ su favor, que explican el
progreso alcanzado. En este punto se realiza nrea@fgunas consideraciones claves y
caracteristicas del siglo XX:

En 1903, Cathelin publica un tratado sobre anestgsdural, en el que hace un informe
de 80 casos, introduciendo asi la anestesia epiclumasolucion de cocaina, en Cirugia
Obstétrica y Terapéutica. Con el descubrimienttadéovocaina, Stokel en 1911 aplica
la analgesia epidural en Obstetricia, y Lawen &111 la aplica en Cirugia. En 1920 el
argentino Gutiérrez, describe el signo de la Gattg&hte y en 1938 Graffagnino y
Seyler aplican la dosis Unica para lograrla. Pég. 0

Esta informacion fue tomada de, historia de laailista ensayo sobre algunas ideas de la
obstetricia.

Ginecobstetricia en la actualidad

Como las otras ramas de la medicina el mundo saitiéxtraordinario beneficio de
muchos adelantos a nivel cientifico, tecnologiénctusive legal; este progreso ya no es
de caracter individual si no colectivo, es decir gieipo y de experiencias que
contribuyeron a lo que hoy se conoce como ciemogdicas ginecobstetricas. Pag. 09

Después de haber contemplado la historia y evotudi® la ginecobstetricia, se realiza un
enfoque investigativo de cuanto y que material @pbstetrico prehospitalario existe en

Colombia y en los paises que se destacan por dipadeparrollo en el area de la medicina.
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En cuanto a la referencia de guias y libros dedastha habido un avance sustancial y a
medida del tiempo se hace cada vez mas ampliasia e material de estudio de esta
especialidad.

Aunque en Colombia no se tienen referencias desgeimaticas de manejo prehospitalario
en emergencias ginecobstétricas, se mencionanaag@ntidades o personajes que han disefiado
material en el contexto clinico u hospitalarioetieergencias ginecobstétricas, algunas de ellas
son la (OMS) organizacion mundial de la salud m@poya y aporta al cuidado de la mujer en
gestacion y mujeres en general, la (OPS) orgadizgzanamericana de la salud en apoyo con el
centro latinoamericano de perinatologia desarrddaguia para la atencion de las principales
emergencias ginecobstétricas. Actualmente en Goéono contamos con una guia exclusiva del
manejo prehospitalario de emergencias ginecoltstéfr por tal razdn se considera que el
desarrollo de esta guia puede ser de gran utildoeneficio al tecndlogo en atencion
prehospitalaria, ya que en ella puede encontraprden tematico e informacion especifica de
la emergencia ginecobstetrica.

Se realiza una investigacién tomando como agaytecnologia y el uso de textos para
llevar la investigacion a un nivel mas avanzada, @qroposito de identificar algun informe
anterior del desarrollo de guias prehospitalateasmergencias ginecobstetricas, logrando
identificar que el material prehospitalario gqeesaneja en Colombia es el que ha desarrollado
el ministerio de salud de la republica con el apdgda facultad de medicina y centro de
investigacion de la universidad de Antioquia, peabe resaltar que estas guias estan disefiadas
de tal manera que el estudiante o lector adquienocimiento practico y general de las
urgencias y emergencias prehospitalarias y hoapaal No obstante este material es util,

necesario y aporta al crecimiento de la educammsalud.
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Toda la investigacion esta enmarcada en la revd@bibliografia médica y referencias de
posibles autores y creadores de guias prehosfatalgrara el manejo de emergencias
ginecobstetricas, pero se concluye que no se hégdenée contar con una guia Unica, especifica
y exclusiva de manejo prehospitalario en emergengiaecobstetricas, pero cabe resaltar que
algunas entidades médicas en algunos paises leadsguias para manejo hospitalario donde
incluyen el aspecto prehospitalario, Espafa se suladista de paises que cuentan con este tipo
de material, siendo uno de los paises que masacaen material de este tipo de especialidades,
pero en este caso tomamos como referencia al ynmsy ambicion de proporcionar una
atencion de méaxima calidad a los enfermos.

Esta informacién fue tomada de la guia en “Serside ginecologia y obstetricia del hospital
virgen de la salud de (Toledo Espafa)”.

La medicina de nuestro tiempo exige intensificaa®tareas para mantenerse al dia pero
ademas en Servicio de Ginecologia y ObstetricigphtisVirgen de la Salud Toledo-
Espafia que con el apoyo de Fundacion para latigae®n Sanitaria en Castilla La
Mancha y M.L. Cafiete Palomo, disefia la guia denaige en ginecologia y obstetricia,
los autores relatan: La labor cotidiana de los gmiohales de la medicina comporta
muchas horas de estudio, reflexion, andlisis, diséay una suma de facetas que
implican tiempo y esfuerzo, aunque no resultenetddentes como la clinica y el trato
con el enfermo. Este tipo de actividades, de gnapoitancia y repercusion para la
practica asistencial, suelen representar mayorcdeidn cuanto mas exigente es el
médico la actualidad es creciente el volumen derimécion disponible y la produccion
cientifica que se puede consultar; la globalizas®siente también en esta profesion tan
antigua como util y reconocida. Por eso, es de gtiidad encontrar referencias, como
este Manual de Obstetricia y Ginecologia que tieaete ustedes. Uno de sus
principales valores es que constituye un hilo cotatuque nos lleva por las diferentes
materias y aspectos de la especialidad ofreciendocanceptualizacion detallada, una
descripcién precisa de los problemas, alternatppasa afrontarlos y, en general,
informacion actualizada, contrastada y atil. P&y. O

Peru es otro de los pises que cuentan con refagerig guias en emergencias

ginecobstetricas, la cual se denomina, Guias drigaélinica para la atencién de emergencias
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obstétricas segun nivel de capacidad resolutivia, tgenica del Ministerio de Salud del Perd. Se
elabora con el apoyo del Ministerio de Salud, BDséJGilmer Calderon, Dr. Luis Podesta, Dr.
Walter Ravelo Dra. Isabel Chaw; Instituto Nacioliaterno Perinatal con el apoyo de los
médicos Dr. Luis Meza, Dr. Tedfilo Jara, Dr. AltmnMedina, Dr. Eduardo Calagua; Hospital
Regional de Ayacucho y Departamento de Ginecolp@iastetricia.

Esta informacion fue tomada de la “Guia de Aten@égun Niveles de Capacidad Resolutiva,
del Ministerio de Salud del Perd”.

Los autores narran, que, El Ministerio de Salud;wenmplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, compromiso suscrito poEstado peruano en el ambito de las
Naciones Unidas, se ha planteado como metas lagiédude la mortalidad materna e
infantil para el afio 2015. En coherencia con estogpromisos, durante los Ultimos
afos el Ministerio de Salud ha considerado comariged politica sectorial la

reduccion de la mortalidad materna y neonatal,rdatando diferentes actividades para
contribuir en el logro de tales metas. Parte desestfuerzos han surgido de los equipos
técnicos de la Direccion General de Salud de lesoRas de este Ministerio, los que
propusieron y elaboraron documentos normativos|teeto de la labor conjunta con las
diversas Direcciones Regionales de Salud poseederasperiencias exitosas y que a
partir de sus servicios de salud han logrado asaecda mejora de la calidad de sus
servicios. La Guia de Atencion Segun Niveles deaCiglad Resolutiva, facilitara al
personal de los servicios de salud el manejo did&las emergencias obstétricas. La
Guia describe los procesos de atencién a desasmba los diferentes niveles de
capacidad resolutiva. Pag. 05.

Chile también es un referente en la elaboracioguiles de manejo de emergencias
ginecobstetrica, la (guia perinatal 2013) comaala fitulado, fue aprobada por la subsecretaria
de salud publica.

Divisidn prevencion y control de enfermedades deptdo vital programa salud de la mujer.
Y elaborada por: Dr. Herndn Mufioz Salazar. Presédea la Sociedad Chilena de Obstetricia y
Ginecologia Médicos Ginecobstetras que integr&olaision Nacional de Obstetricia y

Neonatologia que asesora al Ministerio de Salud.
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Esta informacion fue tomada de la, “Guia Perin2@4l3”, disefiada por el: Dr. Herndn mufioz
Salazar.

Con la colaboracion de Dr. Herndn Mufioz SalazarAiredo Germain Aravena. “En

la guia se hace hincapié en que la muerte magsregitable” (Pag.45); se sabe qué
intervenciones son eficaces, y que la inversiomaternidad sin riesgo no solo reducira
la mortalidad y la discapacidad materno infantiipgjue también contribuira a la mejor
salud, calidad de vida y equidad para las mujstesfamilias y las comunidades. Las
intervenciones de maternidad sin riesgo figuraredas mas eficaces en funcién de los
costos del sector, en particular en atencion prahat.a mayoria de los embarazos y de
los partos transcurren sin incidentes, sin embdogios los embarazos representan un
riesgo, especialmente durante el proceso del pagairgencias maternas son muy
dificiles de predecir, por lo cual todas las miugerecesitan acceso a una atencion de
calidad. Alrededor del 15% del total de las mujerebarazadas manifiestan alguna
complicacion que requiere atencion profesionahyalgunos casos, una intervencion
obstétrica de urgencia para que sobrevivan. Pag. 45

Marco Legal
Esta informacion fue tomada de la ley 1164 de 260&l capitulo 1 de los articulos 1y 2

La profesion de Tecndlogo en Atencidon Prehospitalas legalmente reconocida en la
Ley 1164 de 2007, dicha ley define a los Tecndlagostencién Prehospitalaria, como
aquellos tecndlogos profesionales que con el quoreiente titulo de formacion
profesional , su intervencion se realizara en ¢erqocion , educacion , informacién de la
salud , prevencion, diagnostico , tratamiento abdhacion y paliacion de la
enfermedad de todos los habitantes del territa@amal dentro de la estructura
organizacional de la prestacion de los serviciosalied. También como colaboradores
en estudios epidemioldgicos y asistenciales ers8 trata de una autentica profesion
titulada, cuyo ejercicio se encuentra condicionadk posesion del titulo oficial de
Tecnologo en Atencidn Prehospitalaria. A su veeléArticulo 2” de la misma ley, se
habla sobre el ejercicio iddneo de competenciggiasale cada profesion u ocupacion
en salud y la satisfaccion y el mejoramiento dealad de los usuarios de los servicios.

La Ley 5 de 1992 tiene por objeto regular la psidfe de Tecndlogo en Atencion
Prehospitalaria perteneciente al area de las Gigmig la Salud. Con el fin de asegurar que su

ejercicio se desarrolle conforme a los postulados @rganizacion Mundial de la Salud en su
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Sistema de Atencion Prehospitalario, Sistema Geder&eguridad Social en Salud, y a los
reglamentos que expidan las autoridades publidas, @incipios éticos, teniendo en cuenta que
con ellos contribuye al mejoramiento de la salulividual y colectiva.

La atencion prehospitalaria segun esta ley seelebmo el conjunto de actividades,
procedimientos, recursos , intervenciones y tettageeprehospitalaria encaminada a prestar
atencion en salud a aquellas personas que hadsufra alteracion aguda de su integridad fisica
0 mental, causada por trauma o enfermedad de ¢erafgiologia, tendiente a preservar la vida y
a disminuir las complicaciones y los riesgos daliclez y muerte, en el sitio de ocurrencia del
evento prehospitalario y durante su traslado Hastdmision en la institucion asistencial. Por el
ejercicio de la profesion y sus competencias so&alp ser brindada por un Tecnologo en
Atencion Prehospitalaria, quien debe ser un profedide la salud, con titulo universitario en
Atencion Prehospitalaria. Debe tener la capacidagtender emergencias medicas, traumaticas y
no traumaticas, usualmente miembro de un serviei@ehcion de emergencias, el cual responde
y atiende a emergencias en salud y de traumaanh@énte prehospitalario siguiendo Protocolos
Internacionalmente Revisados y Aceptados, dicho®gpolos se llevan a cabo mediante la
actuacion idénea del tecndlogo en atencion pretadapa la cual se logra con la adquisicion y
desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidag#gudes y actitudes de la propia profesion,
gue se expresan en el ser, saber, el hacer yestsaber.

Esta informacion fue tomada de la ley 1164 de 200 Zapitulo 4to en el articulo 17 y 18

Requisitos para el ejercicio profesional
Para ejercer la profesion de Tecndlogo en Atener@mospitalaria se deberan cumplir
los siguientes requisitos:

» Presentar titulo de Tecndlogo en Atencion Prehalspi, debidamente expedido por
una institucion de educacion superior, de confoachicon la ley.
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»  Estar registrado en el Colegio Profesional Colombide Atencién Prehospitalaria o en
la institucion que haga sus veces

* No estar sancionado por la autoridad publica coempet

» A partir de la vigencia de la presente ley, la Kaclos departamentos y municipios, asi
como sus entidades descentralizadas, al aprobaespectivas estructuras
administrativas, determinaran los cargos que reguiger ejercidos por Tecndlogos en
Atencion Prehospitalaria especificando las funcione

» Desarrollar estdndares nacionales unificados pardadrvencion de servicios de
emergencias en salud Prehospitalarios, incluidodeatrezas, habilidades, educacion y
conocimiento requerido de los profesionales encaarprehospitalaria.

» Desarrollar los protocolos unificados de intervéngirehospitalaria, en consonancia
con los nacionales e internacionales vigentes.

« Promulgar el Cédigo de Etica del Profesional Pacicoé

» Desarrollar estdndares de operacion para los plove de servicios de emergencias en
salud Prehospitalarios y

» soportar las buenas practicas, basadas en la eidad#nla practica diaria del
Prehospitalario.

» Crear estandares y protocolos para el disefio, romegin, equipamiento y operaciones
de vehiculos de emergencias en salud.

» Participar en investigaciones en el medio de AtenEirehospitalaria, incluyendo
tecnologia en emergencias, educacion, entrenamiarfarmulacion de un curriculo
estandar nacional y la evaluacion y procedimiedioexamen de los cursos existentes.
Obligatoriedad de la atencidn inicial de urgencia

Esta informacion fue tomada del réegimen de segdsdaial (ley 100 de 1993 del articulo
168)

Laley 100 en el articulo 168 establece que laéitm inicial de urgencias debe ser
prestada en forma obligatoria por todas las entisipdiblicas y privadas que presten
servicios de salud, a todas las personas, indep@ediente de la capacidad de pago. Su
prestacidén no requiere contrato ni orden previaosto de estos servicios sera pagado
por el fondo de solidaridad y garantia en los casesgistos en el articulo anterior, o por
la entidad promotora de salud al cual esté afiliadocualquier otro evento. Y en
relacion a esta obligacidn se incluye directamehtaso de la poblacion femenina
victimas de urgencias o emergencias ginecobststiiicstando al pronto conocimiento

de las leyes que hasta hace poco han sufrido campbsitivos con el &nimo de mejorar
el servicio de salud en todos sus campos de trabajo
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Esta informacion fue tomada del régimen de segdsdaial (ley 100 de 1993 del articulo
166)

Legislacion de proteccion a la gestante colombiana

La constitucion Colombiana como proveedora de heeiatas legales que contribuyan
al mejoramiento de la calidad de vida de la pobladna venido instaurando a lo largo
del tiempo diferentes leyes que se han ido modiflossegun las necesidades de la
comunidad, como ejemplo de lo anteriormente deseritontramos las modificaciones
de los articulos 166 y 230 de la Ley 100 de 1998 gleclara urgencia vital la atencion
integral del servicio de salud materna.

Mediante el proyecto de ley 237 de 2008 del sedada republica colombiana se
pretende modificar las circunstancias epidemiokigygobre las cuales, en el articulo
166 de la_ey 100de 1993, se defini6 el contenido y alcance detepto de atencion

de la salud de la mujer gestante, durante el pedetiembarazo, el parto, el puerperio y
las afecciones relacionadas con la lactancia;cesd¢ambién los procedimientos de
interrupcion voluntaria del embarazo, en los event constitutivos del delito de
aborto.

Con el fin de promover la prestacion de un serviotegral desde la intervencion en

atencion prehospitalaria hasta el manejo espesidizle las mujeres en estado de

embarazo, se modifica el articulo 166 de la Leyd®0993, el cual quedara asi:

Esta informacion fue tomada del régimen de segdsdaial (ley 100 de 1993 del articulo
166)

. Atencion: materno infantil

El Plan Obligatorio de Salud para las mujeres ¢éadesde embarazo cubrira como una
urgencia vital los servicios de: planificacion féiar obstétricos de salud en el control

prenatal, la deteccién temprana de las alteracidelesmbarazo, la atencién del parto, el
control del postparto o sus complicaciones obstrilas afecciones relacionadas con la
lactancia materna y el procedimiento de interrupaidluntaria del embarazo, al tenor

de lo dispuesto en la Sentencia C-355 de 2006 ldenarable Corte Constitucional.

. Atencion integral a la salud materna como urgenciéal

A partir de la presente ley se entiende la urgevitad dentro de la atencion integral a la
salud materna, como aquella situacién de gradorisu@ela urgencia en que exista un
peligro inmediato, real o potencial que, ante lkafae atencibn médica inmediata,
adecuada y cualificada, dé lugar a la muerte dpaldente o del neonato, 0 a la
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produccion de graves secuelas fisicas o psicol®gieamanentes en la salud de ambos.
En consecuencia, el Ministerio de la Protecciénigbodentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la promulgacion de esta ley, reglaanéneén lo pertinente, las guias de
atencién integral de la salud materna a efectaudgpbicacion por parte de las EPS, las
IPS, las ARS u otras entidades prestadoras decserde salud.

. Accesibilidad.

Las entidades prestadoras de servicios de sapattiade la presente ley, adecuaran los
horarios y turnos de atencion para las mujeres expadas, a fin de facilitar y garantizar
su concurrencia a los controles, intervencioneagbiaicas y demas procedimientos. Las
mujeres que demanden el servicio, aun cuando noteuecon turno previamente
solicitado, deberan ser atendidas con el prop@stiograr el mas alto nivel de salud
materna.

Esta informacion fue tomada del régimen de segdsdaial (ley 100 de 1993 del articulo
166)

. Parto vertical

Se ofrecera a toda mujer en proceso de gestacEviapnformacion completa, objetiva
y adecuada por parte del médico tratante o suaehpcestadora de servicios de salud, la
posibilidad de elegir entre el procedimiento detgafertical, en cualquiera de sus
modalidades, o parto horizontal a la hora del alhamieento A partir de la vigencia de
la presente leyen los manuales de actividades, procedimientogegvenciones, asi
como también en las normas técnicas de atencitamsiéud materna, el Ministerio de la
Proteccion Social incluird el procedimiento deltpavertical, para garantizar a las
mujeres provenientes de comunidades indigenascoddrabianas u otras que asi lo
soliciten, el alumbramiento de conformidad con sses y costumbres, para lo cual,
igualmente se ordenara la adecuacion de las salpartb.

. Identificacion temprana de riesgos del binomio made hija

A partir de la vigencia de la presente ley, to@asdntidades prestadoras de servicios de
salud estan en la obligacion de suministrar lodesogntos vitaminicos de calidad a la
gestante y a realizar todos los examenes necegariada prevencion de enfermedades
y malformaciones congénitas asociadas a infecciaues se presenten en el feto,
ordenados bajo criterio y discrecion del médictatrte.
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En la legislacién colombiana es posible encontlgureos articulos que defienden los

derechos de las mujeres en estado de embarazoJmersel ambito de la atencién a

maternas como urgencia vital, sino también a lanpadn de una cultura en la cual la

sociedad colombiana tenga consideraciones espeaale las mujeres en estado de
embarazo; sin embargo, segun la investigacionzeatdi es dificil encontrar leyes que

den prioridad a la atencion de mujeres que no estésstado de embarazo pero que Si
padezcan una emergencia ginecolégica incluyendsta moblacion femenina en un

grupo general con caracteristicas comunes con ltesegstablecidos en la Ley 100, en
el que se dispone el derecho a la salud y segusoizdl integral.

Esta informacion fue tomada Clase de residentes Pfioria de la Ginecologia y Obstetricia
(pg. 5)

Marco conceptual

La ginecobstetricia se conoce como la especialdédica y quirdrgica que se encarga
de tratar las enfermedades del sistema reprodigetemino (Utero, vagina y ovarios) y
se ocupa del embarazo, parto y posparto. Se p@eiteqdie es una ciencia milenaria
pero que ha avanzado sustancialmente a lo largusdgios trayendo consigo aportes
tecnolégicos y cientificos que sin duda proporamada humanidad muchas
herramientas para disminuir la morbimortalidadaterhujeres.

La formacion de los médicos en este campo es adoanuy dificil; en paises como
Australia y nueva Zelanda los afios de estudio @eogsncia son superiores a
comparacion de paises como estados unidos y Caanhlbs cuales un médico general
puede prestar algunos servicios del campo ginesticst

Esta ciencia ha sido muy discutida desde sigl@s agrhan intervenido en este campo
otros aspectos ajenos a la médica, aspectos tatesa cristianismo y la vision

popular, sin embargo en | siglo XVI el mundo estiggo del renacimiento de la
obstetricia, o0 mejor, del advenimiento de la olbstietmoderna, y Francia es la cuna.
Las mujeres seguian a cargo del oficio, pero losknes -los cirujanos- eran los
encargados de subsanar sus fracasos. Ambos, partgrajanos, pertenecian a la
Cofradia de San Cosme. Ambrosio Paré, padre deugia, revive la Gteroversion
pelviana con gran extraccion podalica, inventaparato mecanico para dilatar el cuello
uterino, recomienda la amputacion del cuello poceg sutura el periné lacerado por el
parto, en fin, pone en uso pinzas y ganchos parattaccion a pedazos de los fetos que
morian sin haber podido nacer espontdneamentes @swWumMentos como el férceps
llegaron hasta el siglo XVII, donde el francés P&eamberlain se adjudica su
invencién. Jean Palfyn entregd a la Academia deidifedde Paris un instrumento de su
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invencion, consistente en unas pinzas de ramake|za,acon cucharas no fenestradas y
con mangos de madera, bautizado con el nombre ded$de hierro”, mucho mas facil
de aplicar que el forceps de Chamberlain. Por esmaptacion y difusion fueron mas
rapidas. Su disefio seria el fundamento de las dlasnBspatulas, aparecidas casi tres
siglos después.

En esta época se establecio en el pensamientéapojpe las emergencias
ginecobstetricas se adhieren a la practica médigeeyeben tratarse por personal de
salud altamente calificado sin discriminacion deegé; este nuevo sentido de la
ginecobstetricia convierte esta disciplina en ueaaia mas compleja.

Esta informacion fue tomada Clase de residentes Bifioria de la Ginecologia y Obstetricia

En el sigloXVIl, el holandés Hendrick van Devent&ublicé en su tratado “Las
enfermedades de las mujeres en el embarazo y tl’ paonsiderado como la obra
obstétrica mas sobresaliente del siglo XVII, el propone que las mujeres deben
dar a la luz en una cama y que el parto debe sedidb por personas altamente
capacitadas en este campo y ademas publico un lldr@ado “Nuevaluz para las
parteras”, que se convirtié en el primer estudimgleto de la anatomia de la pelvis y
sus deformaciones, asi como de la relacion entas gl desarrollo del parto. Durante
150 afios la publicacién de Deventer tuvo inmeniaeincia en el ejercicio obstétrico.
Finalizando el siglo XVIII eran muy escasos los iwés dedicados con preferencia a
ese oficio, quizas por la hostilidad que encontmada las mujeres embarazadas y sus
esposos. A diferencia de lo que ocurrié en el sxdi, en el siglo XVIII la ginecologia
se mantuvo estancada. La obstetricia, en cambémzavconsiderablemente.

En cuanto a la historia de la ginecobstetricia eto@bia el primer comadrén o
partero fue Pablo de Egina, que ejercid6 en Egiptdsia Menor y llegd a ser
considerado como un oraculo en cuestiones atinenteseproduccion humana. Este
personaje tuvo métodos discutibles y polémicospmemndaba que el parto en las
mujeres obesas se atendiera acostandolas sobfedsmen, las piernas levantadas
hacia atrds, maniobra que contradijo los proceditoge que se realizaban en esa
época, ya que las mujeres daban a luz en posieriada.

Por su parte, la ginecologia hace su apariciomagrpaginas de la historia por la
existencia del prolapso uterino y de los flujogorsciones genitales.

Por otra parte la operacion cesarea parece sedds las intervenciones obstétricas la
mas antigua, al parecer desde los tiempos mitaegsti practica era conocida, fue
descrita en libros de mitos y leyendas de la aatiGuecia y fue adoptada por las
poblaciones primitivas Colombianas para honrarradgudioses paganos, sin embargo
tiempo después se reconocié como un proceso necesando la vida de la materna
estaba en peligro inminente de muerte.
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Aunque parece en la actualidad que los adelantesidbs en el control del embarazo,
parto y puerperio estan establecidos desde hacéamiempo, si se considera la
historia del ser humano desde que se tiene coramioihasta el tiempo actual, se
puede afirmar que realmente la revolucién hace pagy tiempo.

Las infecciones que en la actualidad se tratarfamilidad, como sifilis, estafilococias,
impétigos, etc., asi como las controladas pordasivaciones masivas, también han
desaparecido del mapa obstétrico aunque se esti#add a nuevas afecciones no
controladas como la infeccién por VIH que plantaavo reto. Se acepta que la
ginecobstetricia es un arte muy antiguo, y unact@&muy joven. Ciencia que se
encuentra en la frontera de los mas importantescagay, no cabe duda, que en este
siglo todo lo relacionado a la reproduccién esrg s@o de los terrenos mas importantes
de investigacion.

Es de gran importancia mirar el pasado y devolvenitada hacia el presente y poder
contemplar los ultimos avances e investigacionessg han realizado en el area de la
ginecobstetricia por ejemplo los descubrimientesen que ver con la implementacion
de la cesarea postmortem:

Esta informacion fue tomada sobre el ensayo denaljigleas de obstetricia por Huaman
Berrio Enrique

Técnica de realizar la operacion cesarea pos-mortem

No es facil realizar una operacién cesarea despeédnuerta la embarazada por una
persona que no tenga conocimientos de Anatomiajupose requiere los mismos
conocimientos para ejecutar la operacion en unarmrada viva. Para que las personas
no profesionales puedan realizar la operacion séagasiguientes recomendaciones:

1. Antes de abrir el abdomen comprobar si la maga viva 0 muerta. Para este
proposito se colocara espiritu de amoniaco en ta@,beentanas de la nariz y ojos;
ademas se introducira un alfiler debajo de las ufeasualquier dedo o se utilizara
cualquier estimulante. Si con estos procedimientose percibe algun signo de vida se
procedera a la operacion.

2. Si el feto esta normal extraerlo rapidamente.

3 Para ejecutar la operacion deben de haber tnaitkcalgunas horas.

4. También se ejecutara la operacién con el embat@mnprano, también para ser
bautizado. Suponiendo que el embarazo esta adiétaatanitad del abdomen o esta a
nivel de las costillas la operacion se ejecutaraasigue.

Lo Unico que se requiere es una navaja filuda [gzaracision de la pared y otra con
punta roma para la incision en el Utero, tambiéedpuwitilizarse una navaja de afeitar o
un corta plumas. Colocar el cadaver en la camajetmplano, ligeramente sobre un
lado, sin exponer mas de lo necesario; comprigaréimente el abdomen y realizar una
incision de mas de 6 pulgadas de longitud, equitala la tercera parte de la vara de
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Castilla. Esta incision abarcara piel, musculo gtpeeo. Una vez hecha la incision se
introduce dos dedos para ampliar la incision yaevid lesion de los intestinos y la
vejiga. La incisién se iniciara a dos traveces edoddebajo de las costillas y a cuatro
traveces de dedo sobre el ombligo. Una vez congadtaincision se realiza una similar
en el Utero y la bolsa que envuelve al feto. Seovend la sangre con esponjas o telas y
proceda como sigue: si el feto no tiene signosidi@ o lo extraiga hasta que tenga su
bautismo condicional, si tiene signos de vida égald por los pies o de cualquier
manera, rapido y bautizarle rociandoles la cabera agua. Una vez extraido y
bautizado ate el cordon a uno o dos traveces de deda placenta que se extraera
jalando lentamente del cordon. Es mejor no sufpean si colocar una toalla alrededor
del abdomen.

Con la entrada del siglo XIX la obstetricia alemanagresa vertiginosamente. En 1804
Wenzel logra realizar por primera vez el parto @eemo artificial. En 1805 Osiander
practica la primera cesarea baja cervical y en 18a8gele establece la regla para
calcular la edad gestacional y la fecha probablgoaeo por la amenorrea. En Estados
Unidos de N.A. Juan Stearns en 1808 inicia el westacergotina en el parto. En el afio
1822 se practica la primera cesarea en los Estawides; se dice que fue una operacion
realizada por si misma el 29 de Enero de 1822umesaaniiia de 14 afios, embarazada
ilegitimamente de dos gemelos, el primero naciovfes naturales y para el segundo, la
madre abrié su abdomen con una navaja. Los dodBaeset y Mc Clellan acudieron a
la emergencia y cerraron la herida abdominal, sobendo la paciente. En Francia
Luis Augusto Baudeloc que sobrino de Juan Luis &ed829 el cefalotribo que con el
craneoclasto ideado por Simpson son refundidomesolo instrumento por Tarnier en
el Basiotribo. En Escocia en 1836 James Young Simmsea el Craneoclasto. En
Estados Unidos de N.A. en 1843 Oliver Wendel Holmemprueba que la fiebre
puerperal es una enfermedad contagiosa. La inagzhaile controlar la infeccion
intraperitoneal indujo al profesor Porro de Pat&/@) introducir una nueva técnica que
consistia en la cesarea y la extirpacion del Ogesas apéndices, incluidos los ovarios,
dejando tan solo la porcion cervical del Uterae rdujo la gran mortalidad materna.

Avances de la ginecologia
e Tratamiento de infertilidad
» Cirugia conservadora y minimamente invasiva
» Efectividad de la anticoncepcion
» Control de las enfermedades de transmision sexual

» Control de los sintomas del climaterio y la menggau
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 Utilizacion de tecnologias para el diagnéstico icoagenes

» Avances del tratamiento farmacologico para el cance

Avances de la obstetricia

* Nuevas investigaciones para el control de la heag@ren el embarazo, parto y puerperio
» Obstetricia molecular, para la prevencion de maiémiones en el feto

* Tecnologia para la eficiencia en el monitoreo camtstdel binomio madre e hijo y para el
diagnostico oportuno.

» Obstetricia molecular, para la técnica de insenmaartificial.

Subespecialidades de la ginecobstetricia

* Medicina materno-fetal: una subespecialidad deetfist también denominada
perinatologia, que se centra en el manejo médaaryrgico de los embarazos de alto
riesgo y la cirugia en el feto, con el objetivordducir la morbilidad y la mortalidad.

* Endocrinologia reproductiva e infertilidad: subesakdad que se centra en las causas
bioldgicas y tratamiento de intervencion de laritifdad.

* Oncologia ginecologica: subespecialidad ginecogentrada en el tratamiento médico
y quirargico de las mujeres con canceres de losn@g reproductivos.

» Uroginecologia y cirugia reconstructiva de la pelgubespecialidad de ginecologia que
se centra en el diagndstico y el tratamiento qgicarde las mujeres con incontinencia
urinaria y el prolapso de 6rganos pélvicos.

» Cirugia laparoscopica avanzada
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» Planificacion familiar: especialista que se encalg#a formacion y ensefianza acerca de
los anticonceptivos y la interrupcion del embarazo.
» Ginecologia Pediéatrica y del adolescente

* Menopausia y ginecologia geriatrica

De éstos, solo los cuatro primeros son realmeittespecialidades reconocidas por el Consejo
de Acreditacién de la Graduate Medical Educatioel @onsejo Americano de Obstetricia y
Ginecologia. Las otras subespecialidades son remascomo las concentraciones informales
de la practica. Ademas, los médicos de otras ealjpries pueden ser capacitados en Apoyo
Vital Avanzado en Obstetricia, una certificaciomtaayue los capacita para ocasionalmente
desempefiarssomoobstetras segun la circunstancia lo requiera.

Para la mejor conceptualizacion de la ginecobstatciomo una ciencia se tendra que abordar
dividiendo los aspectos concernientes a la gingtalale lo que se refiere al estudio especifico
de la obstetricia y de las principales emergermmigsdeben ser atendidas con mayor prioridad
desde el ambiente prehospitalario, estas son nreadas con mayor profundidad en la guia
prehospitalaria para el manejo de emergenciasgistetricas y seran expuestas de la siguiente

manera.

Emergencias obstétricas.
Pueden producirse:
* en el embarazo
* enelparto

* en el puerperio
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Tabla 2 Emergencias en el embarazo durante el primérimestre

EMERGENCIAS EN EL EMBARAZO DURANTE EL PRIMER TRIMERRE

Amenaza de aborto y aborto

Embarazo ectopico

Hiperémesis gravidica

Se conoce como amenaza de aborto a las
complicaciones que se presentan antes de las
20 semanas de gestacion, dichas
complicaciones se caracterizan por dolor
abdominal, sangrado vaginal sea o no
abundante y anemia.

El aborto es un embarazo que se interrumpe
por cualquier método antes de las 20 semanas
de gestacion, desde el primer dia de la ultima

menstruacién. Se divide en dos categorias:

aborto precoz y aborto tardio

Se define como la Implantacion del ovocito
fertilizado por fuera de la cavidad del Gtero,
llamada cavidad endometrial.

El cual es un sindrome caracterizado por
vomitos incontrolables, sin causa organica, que
produce alteraciones metabdlicas y pérdida de
peso en la mujer gestante, no se manifiesta
igual que la emesis simple. Ademas puede
producir deshidratacion, taquicardia,
hipotension, oliguria, aliento con olor a
acetona e ictericia ocasionalmente.

Tabla 3 Emergencias en el embarazo durante el segimtrimestre

EMERGENCIAS EN EL EMBARAZO DURANTE EL SEGUNDO TRIMETRE
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Placenta previa
Problema del embarazo en el cual la placenta
crece en la parte mas baja del Gtero y cubre
toda la abertura hacia el cuello uterino o una
parte de ella.
Ruptura prematura de membranas

Se trata de la ruptura de la capa membranosa
gue recubre al feto y que contiene un liquido

llamado amniotico. Se considera un fenomeno
prematuro cuando ocurre antes de la semana

37 del embarazo
Amenaza de parto pre-término
Es definido médicamente como
el partoocurrido antes de 37 semanas de
gestacion.

Hipertension arterial durante el embarazo . Sindrome de HELLP
. Pre-eclampsia
. Eclampsia

Tabla 4 Emergencias durante el embarazo

EMERGENCIAS DURANTE EL EMBARAZO
Trauma en el embarazo
Se trata de una lesion fisica generada por un

agente externo, que en este caso compromete
la vida de la gestante y del feto.

Complicaciones del parto y manejo
prehospitalario del parto
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Tabla 5 Emergencias puerperales

EMERGENCIAS PUERPERALES

Alteraciones mamarias
Mastitis

Fiebre puerperal
Fiebre por infeccion puerperal

Hemorragia puerperal
Pérdida de mas de 500 ml de sangre después
de unpartovaginal o mas de 1000 ml de
sangre después de una ceséarea, en las primeras
24 horas depuerperio

Emergencias ginecoldgicas

Las emergencias ginecoldgicas se definen como laga#acion critica en la cual se
presenta un cuadro clinico que evoluciona rapidéengncuya patologia esta directamente
relacionada con la afeccion de algin componentekeiato reproductor femenino. Prevalece
el deterioro de la paciente, como un dolor que compte el estado general de. En la guia
prehospitalaria para el manejo de emergenciasgstetricas se mencionan algunas de ellas:

Tabla 6 Emergencias del tracto genital inferior

EMERGENCIAS DEL TRACTO GENITAL INFERIOR

Cuerpos extrafos en vagina
La manifestacion clinica mas frecuente es |la
presencia de leucorrea maloliente, que puede
acompafiarse de sangrado vaginal. [En
algunos casos puede ocasionar metrorragial.

Traumatismos y lesiones en genitales
Representan el caso mas frecuente (de
violencia a la mujer y violencia infantil sin
embargo esta clase de lesiones pueden sef de
tipo accidental. Las mas comunes son Ias
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contusiones, las abrasiones y los hematom
siendo las laceraciones, las menc
frecuentes.

as,
DS

Prolapso urogenital

Es la exteriorizacion de los 6rganos pélvicc

por la vagina, siendo una patologia que afec

la calidad de vida de toda mujer, provocand
en algunos casos morbilidad o mortalidad.

Tabla 7 Emergencias del tracto genital superior

EMERGENCIAS DEL TRACTO GENITAL SUPERIOR

Sangrado genital anormal

Se produce cuando la frecuencia o cantid

d

de sangrado uterino no estéa de acuerdo con el
sangrado menstrual cada 21 a 35 dias| y
cuando la mujer se ha manchado o sangrado
entre sus periodos menstruales. El sangrado

uterino anormal puede ser causado por
variedad de factores. Las dos causas
comunes son las anomalias estructurales
sistema reproductivo y los trastornos de
ovulacion. Las mujeres posmenopausic
deben buscar atenciéon inmediata de
médico si experimentan sangrado, ya que
causas de la hemorragia y las inquietudes ¢
diferentes de las de las mujeres en ed
reproductiva.

na
as

del

la

Torsiéon ovarica

Se trata de la rotacién espontanea del an
sobre su pediculo vascular. Es una urgen
quirurgica, ya que pone en peligro el ovario
puede incluso poner en peligro la vida de
paciente. En primer lugar se produc
obstruccion al drenaje linfatico que s
traduciria clinicamente por un aument
rapido del tamafo del ovario debido &

ejo
cia
y
la

L o

l

edema. El paso siguiente seria la obstrucci

on
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al flujo venoso apareciendo la hemorragia,|y
el paso final seria la obstruccion al flujo
arterial con la correspondiente necrosis del
anejo. Los ovarios afectados por la torsidn
presentan aspecto azulado isquémico. La
paciente refiere dolor pélvico agudo. Sgn
factores predisponentes la presencia de masa
anexial (quistes, tumores, etc)

Sindrome de hiper - estimulacion ovérica
Es una respuesta exagerada del ovario a |los
tratamientos de estimulacibn ovarica. Se
asocia de forma caracteristica con J|a
administraciéon exdgena de gonadotropinas|y,
mas raramente, con citrato de clomifeno. $u
incidencia en los ciclos de fecundacion in
vitro (FIV) varia entre el 0,6% y el 10%1.

En Colombia la ginecobstetricia cuenta con la gm&acion inmediata de la FECOLSOG o
Federaciéon Colombiana de Asociaciones de GinealggDbstetricia, la cual ha sido un
efectivo puente entre Colombia y el resto del murmtercando de esta manera, nuevas
tecnologias para el mejoramiento de ésta discipléia embargo cuando se habla de la
ginecobstetricia en el ambiente prehospitalario, deja de ser un tabu que bloquea la
optimizacion del servicio en especial a mujereg@ras apartadas que aun con la existencia de
grandes avances, continian pereciendo a espeaatkenktion oportuna.

Es posible relacionar este fendmeno con la tasaattalidad materna (TMM) en Colombia
que sigue siendo un problema de salud publica. MMTes el numero anual de muertes de
mujeres por cada 100.000 nifios nacidos vivos palgaier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su manejo, excluyendo las causas ataleeo incidentales. La TMM para el afio

2010 ha establecido un porcentaje de 85 muertesrmaat por cada 100.000 nifilos nacidos
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vivos, este estudio incluye las muertes duranteembarazo, el parto, o puerperio,

independientemente de la duracion y sitio del easmar

Estadistica de tasa de mortalidad materna por grdp@dad, debido a cualquier causa.
(Fuente: DANE — estadisticas vitales, tomada e08i@6/14, a las 11:30 horas).

LISTADE CAUSAS A3 CARACTERES

TOTAL

Grupos de edad

10-14afos 15-9affos 20- 24 afios

25- 29 afios

30 - 34afios

35-39afos  40- 44 afios

TOTAL
006 ABORTO NO ESPECIFICADO

04 HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR ELEMBARA Z0] CON
PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
015 ECLAMPSIA

023 INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMB ARAZO
062 ANORMALIDADES DE LA DINAMICA DEL TRABAJO DEPAR TO
072 HEMORRAGIA POSTPARTO

085 SEPSIS PUERPERAL

086 OTRAS INFECCIONES PUERPERALES

088 EMBOLIA OBSTETRICA

095 MUERTE OBSTETRICA DE CAUSA NO ESPECIFICADA

096 MUERTE MATERNA DEBIDA A CUALQUIER CAUSA OBSTETR ICA QUE
OCURRE DESPUES DE 42 DIAS PERO ANTES DE UN A¥0 DEL PARTO

099 OTRAS ENFERMEDADES MATERNAS CLASIFICABLES EN OT RA PARTE,

PERO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERP ERIO
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Tasa de natalidad (nacimientos/1000 habitantes).
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Country | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Colombia |22.85(122.41|21.99]21.59|21.19|20.82|20.48|20.16|19.86|19.57|17.76|17.49|17.23

Grafica 1

La tasa de natalidad es umariable que da el numero promedio anual de nactosen
durante un afio por cada 1000 habitantes, tambigocia como tasa bruta de natalidad. La
tasa de natalidad suele ser el factor decisivo datarminar la tasa de crecimiento de la
poblacion. Depende tanto del nivel de fertilidadieyia estructura por edades de la poblacion.

Estos datos estadisticos proporcionan claridadcacee la realidad que vive Colombia,
analizando la cantidad de muertes maternas haafa&010, la tasa de natalidad hasta el 2012
y paralelamente la relacion con los datos espesifide poblacion actual en Colombia,

poblacion femenina y masculina, entre otros.
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Tabla 8 Porcentaje de la poblaciéon en Colombia

47.622 673 Poblacion actual
23 362 112 Poblacion masculina actual (49.2%)
24 305 110 Poblacion femenina actual (50.8%)
248 665 Nacimientos este afio
74 786 Muertes este afo

La educacion en Colombia, tiende a ser una copi#o deplementado en paises como
estados unidos hasta donde la legislacion lo parmed la razén por la cual un paramédico esta
impedido para realizar tratamientos complejos dernatencion ambulatoria.

El proposito de la guia prehospitalaria para elejade emergencias ginecobstétricas es que
los tecndlogos en atencion prehospitalaria tenganherramienta didactica para el aprendizaje
de las emergencias ginecobstetricas mas comund&3olmbia y el manejo que segun la
legislacion colombiana se puede brindar desde bieante extra-hospitalario.

En paises latino americanos especialmente en C@a@slescasa la informacion que se puede
obtener referente a la creacion de guias relagamal manejo de emergencias ginecobstetricas
sin embargo en paises europeos como Espafia seitla p avanzar mas en cuanto al tema de
las creaciones de libros y guias de emergenciascgjidgicas y obstétricas; a continuacion se ha
creado un cuadro comparativo del material creaddoombia y otros paises especialmente
europeos, es de suma importancia resaltar quefémsriites manejos que se le dan a estos libros
y guias es de orientacién intrahospitalaria yaaquel campo pre- hospitalario son escasos los

recursos en los cuales se apoyo la creacion dgeista
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Tabla 8 Cuadro comparativo de guia existentes emlombia y otros paises

COLOMBIA

OTROS PAISES LATINOAMERICANOS Y
EUROPEQOS

Guias de Practica Clinica para la prevencié
deteccién temprana y tratamiento del
embarazo, parto o puerperio.

Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Colciencias Bogota. Colombia.

Ginecobstétricas al descubierto por Miriam d¢
Puerta y José Maria Roman §a abordan las

en las Unidades de Urgencias y Emergencias

> |la

39 patologias mas frecuentes que se presentan

D

Guia de Practica Clinica  para el abordaje
sindrémico del diagnéstico y tratamiento de
los pacientes con infecciones de transmisi
sexual y otras infecciones del tracto genital
Ministerio de Salud y Proteccion Social —
Colciencias ISBN: 978-958-5793 Bogota
Colombia.

> Manual basico de Obstetricia y Ginecologia

bBubdireccién General de Gestion Econdmica
Recursos Humanos Servicio de Recursos
Documentales y Apoyo Institucional Alcala, 5
28014 Madrid

Edita: © Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria

y

6

Modelo de SEGURIDAD CLINICA del
paciente para la atencion OBSTETRICA de
emergencia

Ministerio de la Proteccion Social UNFP
Bogota D.C. Diciembre de 2010

Guias para la atencion de las principales
emergencias obstétricas.

Publicacion cientifica CLAP/ SMR N° 1594,
Organizacion Panamericana y Mundial de la
Salud en el Paraguay

Guia de manejo de la hemorragia obstétric
cédigo rojo Nacer Centro Asociado al
CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad
Antioquia - Secretaria Seccional de Salud c

aGuia préactica de urgencia en obstetricia y
ginecologia.

le

eSociedad espafiola de ginecologia y obstetrig

Antioquia.

ia

SEGO
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Capitulo tres: Andlisis
Analisis DOFA

Mediante la herramienta de diagndstico y anali€id-B, se pretende generar estrategias
creativas que contribuyan en primera instanciai@eatificacion de factores internos y externos
que afecten ya sea de manera positiva 0 negatpraytcto que se estd emprendiendo, de
manera tal que sea posible afianzar las ventagpasee el proyecto y corregir los errores que
puedan truncar el objetivo establecido de la céeade la guia prehospitalaria para el manejo de
emergencias ginecobstetricas.

Para su creacion es imprescindible elaborar cometEamente la matriz DOFA, ya que en ella
esta casi todo lo necesario para tomar las deeisioportunas y apropiadas a cada situacion que
se presente desde el origen de la idea, pasandaspuovedades diarias durante la creacion,
hasta el resultado final y el impacto que se quiereerar en la poblacion del area de ciencias de

la salud y poblacion femenina colombiana.

Tabla 9 Cuadro de analisis DOFA

* Debilidades
ANALISIS INTERNO

* Fortaleza

e Oportunidades
ANALISIS EXTERNO

¢ Amenazas
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Tabla 10Desarrollo de analisis DOFA

Estrategias
internas

Estrategias
externas

Oportunidades (O)

* La presente necesidac
de un material
didactico con las
caracteristicas de la
guia prehospitalaria
para el manejo de
emergencias
ginecobstetricas.

* Tendencia a continuar
con la investigacion y
la realizacion de
siguientes ediciones.

* El material no ha sido
implementado antes
para ser usado en el

Debilidades (D)

Limitacion de tiempo
para la elaboracién del
proyecto

Escases de recursos
econOmicos para la
obtencion de una
cantidad superior de
material investigativo
que generara mas
soporte y confiabilidad
al proyecto.

falta de experiencia
que se tiene en cuanto
a la creacion de un
material no antes
realizado en el enfoque
pre hospitalario que
supla una necesidad
que se tiene en cuanto
al manejo pre
hospitalario de las
emergencias
ginecobstetricas.

Estrategia DO
Realizar
investigaciones en la
poblacion universitarie
en especial en
tecndlogos en atencio
prehospitalaria para
reconocer la necesida
del recurso.

Realizar una
cotizacion de la
inversion necesaria
para la creacién de la
guia.

Elaborar un
cronograma de
actividades con el fin
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Fortalezas (F)

Disciplina del equipo
para realizar la
investigacion.

El contenido de la guia
es especifico para lo
concerniente al &mbito
prehospitalario

La guia prehospitalaria
para el manejo de
emergencias
ginecobstetricas tiene
un disefio atractivo al
lector por ser
elaborada utilizando
mapas conceptuales y
cuadros que sintetizan
la informacion.

El material que se
presenta es innovador
y se incorpora a las
técnicas prescritas de
atencion
prehospitalaria.

Estrategia FO

Conservar el buen
desempefio y
disciplina en la
realizacion del
proyecto.

Aprovechar la
necesidad existente y
demanda estudiantil
dandole prioridad a los
temas mas relevantes
de las emergencias
ginecobstetricas,
optimizando el tiempo
de elaboracion de la
guia y los materiales
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ambiente
prehospitalario, lo cua
ofrece la ventaja de s¢
novedoso y fomentar
el interés en los
estudiantes.

Amenazas (A)

Actualmente hay una
carencia de legislacion
que fundamente y
apoye la practica de
emergencias
ginecobstetricas en el
ambito prehospitalario.
Para el funcionamiento
de ambulancias en
Colombia no se exigen
recursos y materiales
que son necesarios
para llevar a cabo la
practica
ginecobstetrica a un
nivel mas avanzado
En Colombia la
disciplina de la
atencion pre
hospitalaria es muy
reciente por lo que no
existe el suficiente
material investigativo
en el cual basar el

desarrollo de esta guia.

de que todos los
encargados participen
activamente de la
elaboracion de la guia

Estrategia DA

Incentivar a la
poblacion estudiantil
del area de la salud a
reconocer el tema de
las emergencias
ginecobstetricas en
sector prehospitalario.
Generar confianza en
la sociedad a través de
la capacitacion del
personal
prehospitalario en el
manejo de
emergencias
ginecobstetricas.
Plantear a los docentes
una forma didactica de
ensefianza mediante la
utilizacion de la “guia
prehospitalaria para el
manejo de
emergencias
ginecobstetricas”
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para dicho fin.
Interrelacionar las
guias ginecobstetricas
hospitalarias con las
técnicas
prehospitalarias,
extrayendo solo el
contenido aplicable a
la “guia prehopitalaria
para el manejo de
emergencias
ginecobstetricas”.
Estrategia FA

Mejorar la calidad de
la “guia prehospitalaria
para el manejo de
emergencias
ginecobstetricas”
Generar interés por
medio de la promocion
de la guia, en
universidades y
algunas instituciones
pertinentes al area
prehospitalaria.
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Disefio metodologico

Para el desarrollo de esta guia se emplea laesigumetodologia en la cual se presenta el
tipo de investigacion, la poblacion a la cual wégitia, el alcance del proyecto asi como el
presupuesto y el cronograma a desarrollar.

El enfoque para esta elaboracion de la “guiaga@talaria para el manejo de emergencias
ginecobstetricas” es de tipo bibliografico y seanina a la realizacion de una amplia busqueda
de informacion de material bibliografico pre- egige en paises como Colombia, chile, Espana y
Argentina con el fin de hallar todo lo relacionaam el tema de las emergencias
ginecobstetricas en el campo hospitalario y prekedapo, determinando de manera sistematica
y analizando los problemas de posible resolucioel eampo prehospitalario, para en
determinado momento extraer de cada fuente lant&oidn precisa para la creacion de un
producto nuevo que fusione de manera organizadiokdisciplinas investigadas, la hospitalaria
y la prehospitalaria dandole mayor prioridad atdusion de técnicas y procedimientos que se
realicen prehospitalariamente. Este nuevo produiblamgrafico va dirigido a cualquier personal
de salud en especial a los tecnélogos en atenoehrogpitalaria ya que se pretende que la guia
contenga temas basicos y de facil manejo en andsieon escasez de recursos. Para ver los
resultados de la investigacion fue indispensabdgtama utilizacion de recursos como el
internet, la biblioteca de la Corporacion Universa Adventista y la biblioteca de la
Universidad de Antioquia y posteriormente encansi@a la recopilacion organizada de los
temas a incluir en la guia de consulta para el jpateeemergencias ginecobstetricas de manera
tal que se forme una obra resumida y condensalie geotocolos y técnicas dominantes sobre

El manejo de emergencias ginecoldgicas y obstétrica
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Alcance del proyecto

La guia prehospitalaria para el manejo de emergsmgnecobstetricas tiene como contenido
temas relacionados con el area de obstetricimecglogia enfocandose Unicamente en las
emergencias de mayor incidencia en Colombia.

En este caso el proyecto se centra en buscamhafmas practica de establecerse como un
material didactico que se incluya en el uso desglvas por parte del personal del area
prehospitalaria, por otro lado se busca que segrieta la etapa de formacion de los futuros
tecnologos en atencidn prehospitalaria, con edifiormar personal idoneo que esté capacitado
para enfrentar los desafios que se presentarcada emergencia especialmente las de origen
ginecobstetrico.

Se elabora la guia para uso exclusivo del perswehbspitalario con teméaticas que se limitan
a las maniobras que segun la legislacion colomtsar@ieden realizar en el ambiente
prehospitalario.

Tabla 11 Desarrollo del plan de trabajo

Objetivo Actividades Fecha de Fecha de Persona responsable
especifico inicio de la culminacion de
Actividad la actividad

Recoleccion de, Desplazamiento, 12 de febrero| 12 de febrero de Edinson Sanchez

material a la biblioteca de Marcelina Mufioz
bibliogréafico la UNAC para la de 2014 2014 Daniela Rodriguez
existente en la revision de Luis Hernandez
UNAC material
bibliogréfico de
urgencias y

emergencias
ginecobstetricas
Reunidn de Reunion en las| 14 de febrero| 14 de febrero de Edinson Sanchez
asignacion de | instalaciones de Marcelina Mufioz
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labores

Trabajo de
campo

Reunién con
asesor tematico

Recoleccion de
material
bibliogréafico
existente en la

UdeA

Reunién de
unificaciéon de
contenidos
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la universidad de 2014 2014 Daniela Rodriguez
para establecer Luis Hernandez
las
responsabilidades
de los integrantes
del grupo
Reconocimiento, 3 de marzo de 6 de marzo de | Edinson Sanchez
de algunos caso Marcelina Mufioz
de mujeres que 2014 2014 Daniela Rodriguez
has padecido Luis Hernandez
emergencias
ginecobstetricas
en el barrio
Belén las
Mercedes.
Encuentro con e| 12 de marzo | 12 de marzo de Edinson Sanchez
asesor tematico Marcelina Mufioz
en las de 2014 2014 Daniela Rodriguez
instalaciones de Luis Hernandez
la universidad
para discutir los
avances de la
elaboracion de la
guia.
Desplazamiento
alas 26 de marzo | 26 de marzo de
instalaciones de Edinson Sanchez
la UdeA para la de 2014 2014 Luis Hernandez
revision de Marcelina Mufioz
material Daniela Rodriguez
bibliografico de
urgencias y
emergencias
Ginecobstetricas
Encuentro de los Edinson Sanchez
integrantes del | 10 de abril de| 10 de abril de Luis Hernandez
equipo para la Marcelina Mufioz
unificacion de 2014 2014 Daniela Rodriguez

temas.
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Tabla 12Presupuesto del proyecto

Actividad
Papel y fotocopias
Pasajes para desplazamiento a la UdeA
Material de oficina
Revision de normas APA
Impresion y empastada de trabajo escrito
Producto terminado

Total

Inversion monetaria
$10.000
$8.000
$3.000
$45.000
$20.000
$270.000

$356.000
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Capitulo cuatro- conclusiones y recomendaciones

El presente proyecto de grado ha permitido conglugr existen muchos avances en el campo
ginecobstetrico, pero que no han sido de grandramncia en el ambito prehospitalario, se ha
encontrado la carencia que existe en Colombia antowa la educacion del personal
prehospitalario sobre técnicas y procedimientoa pamanejo especifico de emergencias
ginecobstetricas.

Para que el sistema de salud Colombiano sea @&cyamptimo es necesario que todo el
personal proveedor de asistencia médica tenganetsuiento y entrenamiento adecuado para
actuar de la mejor manera al enfrentarse a unacgiiu que comprometa la vida de una persona,
ejemplo claro de esto son las emergencias ginestoloas que por lo general son una de las
principales causas de muerte en mujeres.

Una educacién oportuna del personal de salud ppéhizsio, garantizara a la poblacion
colombiana una mayor expectativa de supervivegeigue brinda bienestar para la comunidad
la aplicacion oportuna de un tratamiento y unaruatecion efectiva con la certeza de que se
tienen los conocimientos necesarios para tal fin.

La forma mas efectiva de contribuir al progresdéedsociedad en todos los aspectos es por
medio de la educacion de calidad con los recursossarios, asi que se concluye diciendo que el
principal propdsito del equipo de trabajo de proyele grado es que el personal prehospitalario
avance a un nivel superior de entrenamiento déc&Eepoco usuales en el ambiente
prehospitalario, especificamente de las técnigaegedimientos encaminadas al manejo inicial
de emergencias ginecobstetricas.

Como recomendacion se insta a los tecndlogos apiéteprehospitalaria hacer uso de esta

herramienta practica en la preparacion previagesgicio laboral, para que de esta manera se
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pueda lograr el objetivo por el cual fue disefi@dguia prehospitalaria para el manejo de
emergencias ginecobstetricas. El material ya desseiconcentra en establecer y describir los
protocolos, técnicas y procedimientos para el ntamejrrespondiente de emergencias
ginecoldgicas y obstétricas. Para el equipo dajoatiel proyecto seria de gran satisfaccion que
los tecnodlogos en atencidon prehospitalaria feciatan sus conocimientos en el campo de las
emergencias ginecobstetricas, y esto solo se bgrae hace uso apropiado y constante de
material bibliografico como la guia prehospitalgrégaa el manejo de emergencias
ginecobstetricas. Todo este material se disefiGapeiosen contribuir a la disminucion de los
indices de morbimortalidad de las mujeres que ptasaina emergencia ya sea ginecologica u

obstétrica y que requieren una adecuada atencigoepi@ del personal de emergencias.
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