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GLOSARIO

AMNIOCENTESIS: Recogida de un muestra del fluido (liguido amnidtico) que
rodea al embrion dentro del Utero atravesando la bolsa amnidtica por via
abdominal. Como el liquido amnidtico contiene células del embrion (generalmente
de la renovacion de la piel), facilitan el estudio de los cromosomas en el
diagndstico prenatal de anormalidades u otras patologias infecciosas fetales. (32)

ANEMIA: Reduccidn en la cantidad de oxigeno transportado por la hemoglobina
en la sangre. La anemia por déficit de hierro es el resultado de una carencia de
hierro, el cual es necesario para la sintesis de hemoglobina. La anemia hemolitica
es el resultado del incremento de la destruccidn de los gldbulos rojos de la sangre.
(32)

ATRESIA: Ausencia o estrechamiento anormales, de origen congénito, de un
orificio corporal. (32)

CARIOTIPO: Conjunto de cromosomas de una célula agrupados por pares
homadlogos y dispuestos segun un orden preestablecido. Para ordenarlos se tiene
en cuenta la longitud, forma, posicion del centromero y las bandas observables. En
la especie humana, la observacién del cariotipo permite detectar anomalias
genéticas importantes, como el sindrome de Down (trisomia en el cromosoma 21).
(32)

CATETER: Tubo flexible que se inserta en un orificio estrecho y que permite la
entrada o salida de fluidos. (32)

CIRUGIA FETAL: Procedimiento quirirgico que se realiza en el feto cuando aln
esta en el Utero de la madre. (32)

CONGENITA: Alteracion que se produce en la fase embrionaria o de gestacion de
un ser vivo. (32)

CROMOSOMA: Cada uno de los corpusculos, generalmente filamentosos, que
existen en el nlcleo de las células y en los que residen los factores hereditarios;
su numero es constante para cada especie animal o vegetal. (32)



DIAGNOSTICO PRENATAL: Se utiliza para diagnosticar enfermedades o
trastornos genéticos en el feto en desarrollo. (32)

DISPLASIA: (Patologia general) Anomalia de desarrollo en la formacion celular.
(31)

ECOGRAFIA: Técnica de exploracion del interior de un cuerpo mediante ondas
electromagnéticas o acusticas, que registra las reflexiones o ecos que producen en
su propagacion las discontinuidades internas. (28)

EMBRION: Organismo en desarrollo, desde su comienzo en el huevo hasta que se
han diferenciado todos sus érganos. (32)

ERITROBLASTOSIS: (Patologia general) Presencia de eritroblastos en la sangre
que da lugar a anemia grave en recién nacidos. (27)

FETO: En los mamiferos placentarios, producto de la concepcidon desde que pasa
el periodo embrionario hasta el momento del parto. (32)

FETOSCOPIA: Es una técnica que permite la visualizacion directa del feto por la
introduccidn de un endoscopio. (32)

FISTULA: (Cirugia) Conexion o canal anormal entre drganos vasos o tubos; puede
ser el resultado de heridas, cirugias, infecciones, inflamaciones o ser de origen
congénito. (26)

GESTACION: Periodo de tiempo entre la concepcion y el nacimiento del nifio; la
duracién es de unos 280 dias o nueve meses naturales. (32)

HIPERTENSION en la gestacion: Presion arterial mas alta de lo normal. (25)

HIPOPLASIA: (Patologia general) Desarrollo insuficiente de un tejido u dérgano,
en general es congénito. (24)

HIPOXEMIA: (Patologia neumoldgica) descenso de la presidn parcial de oxigeno
en la sangre arterial; no debe confundirse con hipoxia que es una oxigenacion baja
de los tejidos, que puede ser causada por hipoxemia o no. (23)

INSUFICIENCIA: Incapacidad de un érgano para llevar sus funciones
adecuadamente. (30)

LIQUIDO AMNIOTICO: Provee al feto de un medio ambiente protector, el cual
es adecuado para la defensa, el desarrollo y el crecimiento fetal. (32)



MALFORMACION: Deformidad congénita en alguna parte del cuerpo. (33)

PLACENTA: Es un érgano complejo que suple funciones fundamentales durante la
gestacion y permite la inmune-tolerancia de la misma. ()

OCLUSION: Accion y resultado de obstruir algo. ()



Tabla de contenido

INTRODUGCCION.......cottiieirieisieteieeeteee ettt st s e te s b e e stesessesessenssseneesensesessesessesessenessenessanens
1. PROBLEMA ...ttt sttt ae et et e s s et e e e s e s e eseeseebeseessentenseneenensessensentens 1
2. JUSTIFICACION....ooooooooroeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s 5
3. OBIETIVOS......oceee ettt sttt ettt s e bt et b et ete st e b et ese e et e naenensesessenens 7
3.1. OBIJETIVO GENERAL ......cotumrammammasmamssnassassassassssssssssssssssnssnssassnsnnsnnsas 7
3.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS.......cctumsummummunmusnssnssassnsssssnsssssssnssnssnssnssnsss 7
4. MARCO REFERENCIAL ............ooooiieeeeee ettt sttt sesre b snens 8
4.1 HISTORIA.....ccomirmuranennamnannsnssnsssassssssssssssssssssssssassassnsssssnsnssnssnssnssnssnsnns 8
4.2 ANTECEDENTES DE TERAPIA FETAL EN EL MUNDO .......ccomummmmnnnannases 9
4.3 ANTECEDENTES DE LA CIRUGIA FETAL EN COLOMBIA........cciurmunns 10
4.4 DEFINICION DE TERAPIA FETAL.......couummurmmmmrmssnssmnssssusnssnsnnssnssnnnnns 11
4.5 TECNICAS INVASIVAS DE DIAGNOSTICO ......cvmummurmssassassassassassasnnnnns 12
4.5.1 FUNICUIOCENTESIS ... e 12
4.5.2 CardioCENEESIS ...............couiiiiiiiic e 12
4.5.3Biopsia Fetal ... 12
4.5.4 AMNIOFIIErACION .........c.c.cooiic e 12
4.5.5 Biopsia Corial..............c.ocoiiiiiee s 12
4.5.6 AMNIOCENTESIS ..........c.oiiiiii e 12
4.6 PATOLOGIAS .....iciteimemmammamnsmssmasmasmassssssssssssssssassassasssssssnssnssnssnsnnsnnsnnns 12
4.6.1 Transfusion feto fetal ..................cccoooiiiiiecc e, 12
4.6.2 Hernia Diafragmaticacongénita......................ccccocoeeieiciccicccee, 14
4.6.3ESPIN@BIfida ..o 16
4.6.4 Obstruccion Urinaria Baja.................c.cc.coooooieioioieieccceeeeeecee e 18
4.6.5 Colecciones Liquidas Intratoracicas — Hidrotdrax fetal............................ 18
4.6.6 Teratoma SacCro COCCIGEO ................ccooviiieiieeeeeieeeeeee et 20
4.6.7 Bridas AMNIOtICAS ..............cocouviiiiiiiece e 20
4.7 TRATAMIENTO ...coicireurammammammamnssnsnasnasmasnassassssssssssnssassassassasnnsnnsnnsnnnnns 21

4.7.1 TERAPIA FETAL PERCUTANEA ...........oo s 26



4.8 CIRUGIA FETAL ENDOSCOPICA ........ccoimmmmmmmmmsinmsssnmsssnnssssssssssnnnnsns 28

4.9 TERAPIA FETAL ABIERTA.....cocctmurmumasmassassassassassssssnassassassassnssnsnnsnnnnns 29
4.10 FACTORES ....coiteeusummmmnmssssnmmnnssssnmmsnsssssmmssssssssmnnsssssssnanssssssnsnnsssssnnnnss 30
4.10.1 Factores SOCIOECONOMICOS ............c.cocouviiieiieieiieieiee st 30
4.10.2 Infecciones y Enfermedades ..................cccoooeieiiciecccceee e 30
4.10.3 ACIHO FONCO ....vvvvvvvvvveveveeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnenes 30
4.10.4 Factores de consanguineidad ....................cccooiiiniii 30
4.10.5 Factores ambientales...................cooiiii 31
4.11 FRECUENCIA .......cootmmmmuummmmnnsssmmmmnnssssmmmsssssssmmssssssssnssssssssnsnssssssnnnnnss 31
4.12 CONOCIMIENTO ACTUAL EN CIRUGIA FETAL .....ccvmummurasnnsnannans 41
4.13 PREVENCION ......ccveurimrmnserersnssnsssssssssssssssssssssnssnssnssnssassssssssssssnnans 42
4.14 PRESTACION DEL SERVICIO Y EL ASEGURAMIENTO......coruuraurannans 44
4.14.1 Coberturas de aseguramiento. ..........c.ccveveeieieeiieiececeeeeee et 45
4.14.2 Niveles de atencion en salud en Colombia Segun la Resolucidon No. 5261 de
1994kttt ettt et e naen 45
4.15 OMS (ORGANIZACIéN MUNDIAL DE LA SALUD)....ccccurmsmnmsransnasnnnss 47
4.15.1 OMS Y LAS MALFORMACIONES CONGENITAS. ..............cocooonrniireernnes 47
4.17 FOIRMACION PROFESIONAL EN MEDICINA MATERNO FETAL A NIVEL
BOGOTA ..iieeeeuuinnnnmsssssmnnnssssmmmsssssssmmnsssssssmnsssssssmmsnsssssmnsnnssssssnnnssssssnnnnssssns 50
4.19 FORMACION INTERNACIONAL EN CIRUGIA FETAL ....cccomurmuraunannans 53
4.20 TECNOVIGILANCIA .......commmmmmnsmmmmnmssssmmmnnsssssmmsnsssssmnsnsssssnnnnsssssnnnnnsss 60
5. MARGCO LEGAL............ooooitceee ettt sttt 71
6. METODOLOGIA .............oooeeeeeeeeee ettt ettt a e se et e e be et e s tesae st e e eneesens 73
7. CONSIDERACIONES ETICAS ...ttt 75
8. AVANCES DE RESULTADOS ... ..ottt 76
8.1 INSTRUMENTADORAS QUIRURGICAS .......cormmemmssmmmnnnsssssnnnsssssnnnnnsas 76
8.2 ESPECIALISTAS EN TERAPIA FETAL......ccicotummummummarasnasnassassasnassasnnnnns 89
9. DISCUSION...........oooovovvvvrvererenesreeseesssssssssssssss s 98
10. CONCLUSIONES ...........ccocoooiiicieieiecce ettt s s 101

11. RECOMENDACIONES............ccocooiiiiit e 102



Tabla de Ilustraciones

Tlustracion 1 TRANSFUCION FETO FETAL........o.oouiueueeeeeeereeseeeseeeesessessssessssessessssssens 13
Ilustracion 2 HERNIA DIAFRAGMATICA ...........oooeeercereeeeeeeeeeeesesssessesssesssssssssesssees 14
Ilustracion 3 HERNIA DIAFRAGMATICA ...........oooeeeieectecneeeeeeessessesssessseseessessesssees 15
Ilustracion 4 MIELOMENINGOCELE CORTE TRASVERSAL..............occeevevceeereeeennen. 16
Ilustracion 5 MIELOMENINGOGCELE ................cooeiieeeiiecrecereeeeeesseesesssesssessesessssssees 17
Ilustracion 6 MIELOMENINGOCELE CORTE CORONAL..............ccocvverererercnereeneeenen. 18
Ilustracion 7 TERATOMA SACROCOCCIGEO.............cocceeeeeerreeeeecerrereeeseesseeeeesesssens 20
Ilustracion 8 BRIDA AMNIOTICA.............ooooirieeectecerceereeceesaeseesaesssessas e s essessaessnennean 21
Tlustracion 9 NUMERO DE CASOS..........covmuinniminsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 37
Ilustracion 10 DATOS SEGUN SEXO DE NACIMIENTO ..........ccccovevverveeceeceesreesneeenens 37
Ilustracion 11 NUMERO DE CASOS 2010 - 2013.........ccccooceeveeeerereereeeneenseesessennsees 38
Ilustracion 12 Etapas segin la madre y examenes respectivos...............ccceeueuneen. 42
Ilustracion 13 Densidad de Profesionales graduandos a nivel mundial ............... 55
Ilustracion 14 Numero de estudiantes graduados por Profesion........................... 58
Ilustracion 15 Graduandos por areas de conocimiento............cccoccevveevvercerceerennen. 59
Ilustracion 16 Mini Optica de Vision Frontal................cccccoeviiiiniencncencenecesesrenennens 61
Ilustracion 17 Vaina de EXPIOracion .............ccoveeeeeeiveereeceesesseeceessesseessessessssssssesees 61
Ilustracion 18 Vaina QUIrlIFrgiCa .........cccceveeeiiiiiiniiiieeceeceeceses e se s e st seessessesaessessassnsnnas 62
Ilustracion 19 Aguja de PUNCION............coooieeieieereececceectecee e seecaesssesee e e sessaessneenean 62
Ilustracion 20 Mini Optica de Vision Frontal..............cccoceviiiiininceceececeseses e 62
Ilustracion 21 Mini Optica de Vision Frontal..............cccocevvrvervenieecenceecseecesceeeeeenens 63
Ilustracion 22 Vaina QUIrIFgiCa .........cccceeueieiiiiiiiiiiencecceessese s e sessesseeseessessesssssessassnsnnas 63
Ilustracion 23 Vaina Quirirgica Curvada 7 chart.............ccooevveeverceeceeceeceeceeceenn, 63
Ilustracion 24 Vaina Quirdrgica Curvada 10 chart ...............ooevevcercecveeceeceeceenen, 64
Ilustracion 25 Mini Optica de Vision Frontal..............cccoceviniiinvnceceeceseseses e 64
Ilustracion 26 Mini Optica de Vision Frontal..............cccocevirvevveeiiercerceecseeceeceeeeeenen, 65
Ilustracion 27 Vaina QUIrTIFgiCa .........ccccceoeveienieniinneeceeceereesesseseeseesesssessessessssssesesssennas 65
Ilustracion 28 Vaina QUIrUIGICa .........cccvvueeeererceerieecerseeeeesseesaeeseessesssesssesssessessssssasenees 65
Ilustracion 29 Vaina Quirurgica con Obturador Piramidal.............ccccceevveveeeecnennen. 66
Ilustracion 30 Vaina de Exploracion con Obturador Piramidal...................c........... 66
Ilustracion 31 Optica de Vision Frontal AA................c.ooeeeeeveeveeneesenesessssssssssssssssnens 66
TIUSEracion 32 FUA OPICA 12°.........oveeeeeeeeeeeseeessessesssesssssessessessesssssssssssssssssasens 66
Tlustracion 33 Optica de ViSiOn FOrOBIICUA .............oceveiveeeeeereeeeeseeeeeseeesessssssesssnens 67
Ilustracion 34 U Vaina QUIrUFgICa ........c.ccceveiiiincinceeceeceeseeceseseesessessnesaessessssssesasseennas 67

Ilustracion 35 UF Chart con Obturador/ UH Inserto de Trabajo............................ 68



Ilustracion 36 CN/CD Vaina QUIrlIrgiCa .........cc.cccevevrereeverveneesensesensesenessesessessessessssenses 68

Ilustracion 37Pinza de BIOPSia..........cccccvveereeveeceeeeecerreereeseeseeseessessssessesssesssssssssesssees 68
Ilustracion 38 Pinzas d@ AQArTe...............cieeerenvineneentnsessesssesessesesessesssssssessessssesses 69
Ilustracion 39 Sonda Palpadora...............coeeeeeveeeeeceineeseeceeseeeseesesssessesessessessssssesssees 69
Ilustracion 40 Pinzas de Agarre Bipolar................ooeviieneceiveneneerenesesesesseseeseesennes 69
Ilustracion 41 Pinzas de Agarre Bipolar mas de cerca............cccoccveevveeereeceeereeeenenen. 70
Ilustracion 42 Pinzas de Agarre Bipolar................evvveneeceieneneeeneseesesesseseesessennes 70
Ilustracion 43 Pinzas de Agarre Bipolar mas de cerca............ccccoceeveeeveececceerereenen. 70
Ilustracion 44 Estrato socioeconémico del Instrumentador Quirdrgico............... 76
Ilustracion 45. Tipo de fOrmaciON..............cooeeeiercieeeceeceeece et sae e e e see e nnes 77
Ilustracion 46 Instituciones donde se recibe la capacitacion...............cccccceuennen. 78
Ilustracion 47 Preparacion académica Terapia Fetal............ccccoovvvevvecvercecceeneennen. 79
Ilustracion 48 Tiempo de formacion en Aspectos TeOriCOs ............cccceeeeerrerrerennen. 79
Ilustracion 49 Tiempo de Formacion Practica en Terapia Fetal.............................. 80
Ilustracion 50 Numero de Intervenciones en las que el Instrumentador
Quirlrgico ha participado..............ciiiiiceccccecece e s n 81
Ilustracion 51 Laser por ablacion de Vasos comunicantes.............ccccceceveeeveeeneennen. 82
Ilustracion 52 Balon Intratraqueal €n H.D.............cievcieiinierececceecee e 82
Ilustracion 53 Liberacion de Bridas Amnioticas...........ccccoccevevveeververceeceenenessensensennens 83
Ilustracion 54 Catéteres para Drenaje Vesical ............ccccoeveiervenceiceeceseccessensescennens 83
Ilustracion 55 Transfusion IN ULEIO...............oeeciucecenessssssessssessssssssssssssssssanes 84
Ilustracion 56 Teratoma SACrOCOCCIGEO ............cccceceeceeceeererenieseeieseeseessessessessessessennas 84
Ilustracion 57 Acalasias ESOfagiCas ...........ccocevveveeceiveeieeceeceeseecescseseeeeecsesseeeaeeneas 85
Ilustracion 58 Espina Bifida.............ccoceveieiiiiiiiiicrccccececeses st 85
Ilustracion 59 Labio LEPOFINO............ccivieereiiiiinitreectecee e se s e se st s e s saessessessessessassasnnan 86
Ilustracion 60 MielomeningocCele ................oocerereeceiceceecee e se e ae e e eaeas 86

Ilustracion 61 Otros procedimientos..............cccoviveivirceicenenienien e 87



TABLA DE TABLAS

Tabla 1 Clasificacion de Espina Bifida Quistica............c.ccoceeevverennvenvenennsenienesenennens 17
Tabla 2 Hidrotorax Fetal ...ttt saesas s ae e s s sas 19
Tabla 3 Clasificacion de la terapia fetal, ejemplos de patologias y tipo de
INEEIVENCION.........c.coeeceerr ettt sa e s s e s e s st s st s e s ae s e e saesae e e s e eanan 23
Tabla 4 CASOS ANO 2010 - 2012..........c.oceuceeeceecrenceeseessessessssssssssssesssssssssssssssses 33
Tabla 5. DATOS A NIVEL NACIONAL .............eercccteeccccneeeessssnee s s s ssaneeeesssanesesns 34
Tabla 6. DATOS SEGUN ETNIA Y POBLACION............ccccooireerereereeceeceeseesescnesneenes 34
Tabla 7 DATOS SEGUN SERVICIO DE SALUD ............ccccvvirirceieenrentesnesnesessnesnenes 35
Tabla 8 VACUNAS PRE - DURANTE - POST ........ccccooiririreeseeceesseeseecseesseseessesssessessns 36
Tabla 9 ACTIVIDADES PREVENCION ..............cooommuunnetestensrnssenssassasssesssasssassssssssssens 43
Tabla 10 PROGRAMA PARA LA MUIJER..............eteecreseecee s e ssessee e ssnessnesnas 46
Tabla 11 Hospitales con procedimientos en Cirugia fetal a nivel Nacional.......... 53
Tabla 12 Graduados de programas relacionados con Ciencias de la Salud por
nivel de formacion (pregrado) COLOMBIA ................cccoiiiriinienrinieeneecsecsesessesesseseens 56
Tabla 13. Caracterizacion académica en Terapia Fetal............cccccevvvrververccercerenne. 76
Tabla 14. Institucion donde recibid la formacion en terapia fetal.......................... 77
Tabla 15 Caracter de la Institucion, pago por recibir la actualizacion.................. 78
Tabla 16 Preparacion académica Terapia Fetal.............cccocvvrvrvrcccecencencencesceeenn 78
Tabla 17 Tiempo de Formacion en Aspectos TeOriCOS.............cccceeurvrerreerreecrercrersnennes 79
Tabla 18 Tiempo de formacion practica.............cccoceeeeerieniencniencnceece e 79
Tabla 19 Que conocimientos previos le solicitaron tener para recibir la
formacion en Terapia Fetal ...ttt ee e sae e enes 80
Tabla 20 Caracter de la Institucion donde presta servicios de Terapia Fetal,
NUMEro de INtEIVENCIONES...........cccocueeeeceeerirertrer e se st s e seesaessesse s e s e s e esessnens 81
Tabla 21 Intervenciones Laser por ablacion de vasos comunicantes.................... 81
Tabla 22 Balén Intratraqueal en hernia diafragmatica ...........ccccoceveveccrcnvcrcennenne. 82
Tabla 23 Liberacion de Bridas AmMNioticas............cccccceeeveniencincincesceccee e se e 82
Tabla 24 Catéteres para drenaje pleural y vesical...............ccccovrvrvecevcencencercenenne 83
Tabla 25 Transfusion IN GO ..........c.cccviviiiiiinierecceeceeceses et s e s sn s 83
Tabla 26 Teratoma SACrOCOCCIGRO .........c.cceririrereeceecrecesee e ete e st e ssesaesaeesesseesesseesaanes 84
Tabla 27 Acalasias ESOfAgICas ...........cccocveeerveeeeenerceeereeceeseesseesaessaessesssessesssssssssssssesnes 84
Tabla 28 EsSpina Bifida.............cccooiiiiiecereeeceetrtete ettt ssesaesae s sae e s e s 85
Tabla 29 Labio LEPOKINO............ocieeecceeccecrcetescee s ree e s eeessssesssssesesanesssnnessnassssnannnn 85
Tabla 30 MielomeningocCele ............... i s s ssee s sseesesneenes 86

Tabla 31 Otros ProCediMI@NEOS ........ccooviiiiiiiiiiiiiiccciircccccrcrcrcrer e rcsesesesesesesesesesesesssssesesane 86



INTRODUCCION

Esta investigacion hace parte de un macro proyecto que esta desarrollando el programa
de Instrumentacion Quirlrgica; tiene como propdsito caracterizar al Instrumentador
quirdrgico teniendo en cuenta la percepcién del especialista sobre este profesional en
procedimientos de terapia fetal en la ciudad de Bogota durante el afio 2014.

Colombia esta ubicada entre los muchos paises que prestan el servicio de la cirugia fetal
y desde hace algunas décadas en diferentes centros del pais se realizan procedimientos
tales como las transfusiones intrauterinas para el tratamiento de anemia fetal y la
colocacién de catéteres de derivacion para el drenaje del exceso de liquido en diferentes
compartimentos corporales fetales. Con la aparicibn de esta especializacién tan
importante, y las diferentes tecnologias al pais, se permite la conformacién y desarrollo de
grupos médicos especializados en medicina y terapia fetal ejecutando técnicas mucho mas
complejas dia a dia (35). Actualmente existen varios centros de terapia fetal en distintas
ciudades del pais como Bogota (Clinica Reina Sofia), (Clinica Country), (Clinica Colsubsidio
“Las Orquideas); Bucaramanga (Clinica Ardila Lulle); Medellin (Clinica Universitaria
Bolivariana); Barranquilla (Clinica La Asuncion).

Estos procedimientos se realizan en madres gestantes, por cirujanos especialistas en
medicina materno fetal que aconsejan que los procedimientos quirdrgicos se realicen
antes de nacer ya que presentan mejor tejido de cicatrizacion que cuando se realizan
después de nacer; esto lo evidenciaron en una terapia fetal realizada en un feto de
cordero y al nacer este, no tenia marca de la cicatriz realizada por la cirugia. (3)

Se hace necesario el exaltamiento del instrumentador quirrgico como parte
fundamental del equipo quirurgico dentro de la cirugia fetal; ya que hace parte del equipo
médico y como todos responde y aporta grandes conocimientos, actitudes y capacidades
dentro de estos procedimientos tan complejos.

Por lo tanto, se busca con la investigacion caracterizar al profesional instrumentador en
la formacion profesional, el mercado laboral y la prestacion de servicios fetales mas
frecuentes que se tratan dentro del Utero de la madre gestante, para de esta manera
detectar y prevenir patologias que se presentan en los fetos durante su vida uterina, con
el fin que al momento de nacer puedan llevar una vida normal como los demas nifios.

Para el desarrollo de este proyecto se tendra en cuenta una metodologia cuantitativa y
de estudio observacional de corte transversal, aplicando instrumentos disefiados para la
recoleccion de la informacion dirigido a profesionales en instrumentacion quirirgica que
han participado en procedimientos de terapia fetal y a médicos especializados en terapia



fetal con el objeto de medir la percepcién del profesional en instrumentacién quirdrgica y
su necesidad de hacer parte en estos procedimientos.



1. PROBLEMA

1.1 CONTEXTO

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la gran mayoria de los fallecimientos en recién
nacidos es debido al escaso servicio de salud; sin recibir los cuidados adecuados por un
personal profesional y eficiente que aumente de manera considerable las posibilidades de
supervivencia del neonato. Seguin estudios de la organizacién se ha demostrado que el
cuidado del profesional durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal aumentan las
posibilidades de supervivencia y evita complicaciones tanto para la madre como el recién
nacido diagnosticando de forma temprana y segura problemas de salud. (66)

Los estudios para el afo 2009 notifican que los fallecimientos de los neonatos
corresponden a un 37% clasificando que el 75% se produce durante la primera semana
de vida y del mismo porcentaje parte del 30-40% se producen en las primeras 24 horas
de vida. (66)

Con base a los estudios se asignan las causas que afectan principalmente al neonato o
perinatal como son: bajo peso al nacer, infecciones, asfixia, y traumatismos durante el
parto, asignando un promedio del 80% de las muertes en neonatos, el saldo de éste, es
decir, el 20% corresponde a factores de riesgo, entre las que se encuentra la relacidn
directa con los factores socioecondmicos, ya que en los paises con pocos recursos
econdmicos se presentan mas malformaciones congénitas en los fetos no nacidos por
desnutricién de la madre o por falta de la prestacion de servicios. (66)

En cuanto a los factores de consanguinidad hay mayor prevalencia de presentarse
malformaciones congénitas en matrimonios entre hermanos e incluso entre primos. Y
cuando se habla de factores ambientales, la exposicion de la madre durante la etapa de
gestacion a contaminantes ya sean de la atmosfera o de las industrias, asi como el abuso
de alcohol, farmacos o drogas, aumenta la posibilidad que se presente una patologia
perinatal o postnatal como una anomalia congénita. (67)

1.2 FRECUENCIA

Segun estadisticas realizadas por la OMS en septiembre de 2012, se estima que de los
130 millones de nifios nacidos cada afo, alrededor de 4 millones de ellos mueren durante
las 4 primeras semanas de vida. Tres cuartas partes de los 4 millones de nacidos mueren
en la primera semana de vida, complementando los 4 millones que nacen muertos. (62)

El estado de Colombia contiene el grupo SIVIGILA (13) que ha sido el encargado de
notificar las defunciones fetales a partir del aflo 1996, registrando anualmente se presenta
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un promedio de 5000 defunciones. Para el afio 2010 se notifican al sistema 7210 casos de
muerte perinatal aproximadamente lo que en instancia fue un decremento del 3.8 frente a
los casos del ano anterior. Los principales departamentos con indices elevados de
mortalidad perinatal son Chocd (39 x 1000), San Andrés y Providencia (25 x 1000), Caldas
(25 x 1000), Huila (22 x 1000), Vaupés (21 x 1000), Cesar (20 x 1000), Santander (20 x
1000) y Cérdoba (20 x 1000). (13)

1.3 AREAS GEOGRAFICAS Y POBLACION AFECTADA

El comportamiento a nivel América segun la informacién publicada por el centro
latinoamericano de Perinatologia y desarrollo humano (OPS-CLAP), la poblacién mas
afectada es el Caribe latino (52.8 x 1000 nacidos vivos); la tasa de mortalidad perinatal en
la region de Sudamérica es de 21.4 por cada 1000 nacidos vivos. (62)

En Colombia para el afio 2008; la tasa de mortalidad general para el pais en menores de
un afo fue de 1232.1 por 100.000 habitantes.

La tasa de mortalidad por malformaciones congénitas en Colombia durante el 2004
entre varones menores de un afio fue de 261,9 x 100.000 habitantes y de 228,8 por
100.000 nacidos vivos en las mujeres, se afirma que el comportamiento de esta tasa para
el ano 2008 en el mismo grupo de edad, fue de 303,8 x 100.000 habitantes para los
varones y de 252,3 por 100.000 nacidos vivos en las mujeres.

La poblacion materna mas afectada son los grupos étnicos y la poblacion desplazada.

Las areas geograficas mas afectadas entre 2006 y 2012, se denotan porque la razén de
mortalidad materna varié de 70 a 72,9 por 100.000 nacidos vivos. En 2012 tuvieron
valores superiores al promedio nacional los departamentos de Amazonas (374,3 por
100.000 nacidos vivos), Vichada (278,2 por 100.000 nacidos vivos), La Guajira (222,9 por
100.000 nacidos vivos) y Vaupés (173,9 por 100.000 nacidos vivos). Los valores mas bajos
correspondieron a Bogota (48,9 por 100.000 nacidos vivos), Arauca (42,3 por 100.000) y
Huila (42,3 por 100.000. (62)

1.4 ¢CUAL ES EL CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE EL PROBLEMA Y SUS
CAUSAS? ¢HAY CONSENSO?

Gratacos y Kypros Nicolaides en su articulo: The making of Fetal Surgery (9) revisa
histéricamente el desarrollo de la terapia fetal; asumiendo que durante el tiempo de
investigacion toma tiempo entender la fisiopatologia las condiciones fetales necesarias
para seleccionar un caso y analiza los diferentes procedimientos que fueron remplazados
como la derivacion urinaria a través de una histerotomia por un procedimiento menos
invasivo como es la insercion guiada por ultrasonido para una derivacion vesical, las
fetoscopias para los afos 90’ ha sido usado con éxito para fetos con hernias



diafragmaticas congénitas, aunque muchas de estas intervenciones aln estan en estudio
para establecer la seguridad tanto en el feto como en la madre.

El profesor Kypros H. Nicolaides, en su documento de terapia fetal: Progresos hechos y
lesiones aprendidas (8); establece un enfoque cientifico basado en estudios aleatorios
para la seleccién de casos en el desarrollo de la terapia fetal mejorando los seguimientos y
resultados de enfermedades como la transfusion feto fetal, reparacion del Gtero en
mielomeningocele y hernia diafragmatica entre otras enfermedades; sin embargo el
cambio de la normatividad que rige a los centros neonatales complica la interpretacion vy el
seguimiento de estos estudios.

Aun cuando esta especialidad es poco conocida se reconocen mundialmente pioneros
como el profesor Kypros Nicolaides pues él es el pionero de los procedimientos de cirugia
fetal, doctor Edward Gratacos fue alumno de Nicolaides y es quien fundamento la cirugia
fetal en Europa, ha participado igualmente en el disefio de tratamientos fetales usados
actualmente. En Argentina la medicina fetal la fundamenté el doctor Lucas Otafo quien ha
realizado varios estudios y es formador de especialistas en el area.

En Colombia, aunque es una ciencia poco conocida y novedosa existen clinicas y
universidades que forman especialistas en medicina materno fetal, en el 2009 se realiza
un consenso colombiano (51) el cual hace seguimiento y diagndstico del feto dando a
conocer la importancia de la madre gestante los avances mas recientes y las causas
principales de morbimortalidad perinatal.

1.5 POSIBLES SOLUCIONES

Antes de pensar en resolver las posibles patologias perinatales por medio de la cirugia
fetal, se buscan tratamientos paliativos que diagnostican y previenen eventos adversos los
cuales no alteran tan solo al feto, sino a la madre.

El médico especialista en medicina materno fetal dentro de las actividades que realiza
para la promocién y prevencidon de patologias perinatales o postnatales hace seguimiento
durante todo el embarazo, para poder detectar alteraciones congénitas en el Utero de la
madre, realizar énfasis en la buena alimentacion rica en variedad y sobre todo en buen
estado y coccidn de los alimentos, de esta manera no se alimentara ella sola, sino al feto
que ya se encuentra en su vientre. Al igual ensefna y advierte sobre factores genéticos,
como exposicion a farmacos, toxicos entre otros. (6)

Con la informacion anterior, finalmente se desconocen formaciones profesionales en
esta area para Instrumentadores Quirdrgicos; a pesar de que son parte fundamental en el
equipo quirdrgico, no cuentan con una capacitacion. Actualmente las especializaciones en



cirugia fetal estan disponibles para médicos, y se busca con el desarrollo del proyecto la
implementacion y formacion de instrumentadores quirtrgicos en terapia fetal.

1.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Después de hacer un breve recorrido sobre los conocimientos que se tienen acerca del
tema, se delimita la investigacion a la caracterizacidén del profesional en instrumentacion
quirdrgica en el area asistencial, centrales de esterilizacion y empresas comerciales que se
encuentren relacionadas con el desarrollo de procedimientos de Terapia Fetal.

Actualmente el Instrumentador Quirdrgico es un miembro de vital importancia dentro
del equipo quirurgico, realizando tareas que van desde las mas simples hasta las de mas
alta complejidad. Los adelantos en cirugia, los nuevos desarrollos en tecnologia en
instrumentos, el refuerzo y la actualizaciéon de conocimientos y destrezas, asi como el
desarrollo de nuevos estandares técnicos y administrativos y los nuevos conceptos sobre
la atencidn del paciente, hacen necesario delimitar un perfil educacional actualizado para
el profesional de la salud.

El Instrumentador Quirdrgico manifiesta competencias transversales con todos los
profesionales del sector Salud que le permiten asumir una responsabilidad integral del
proceso en el que interviene desde su actividad especifica y en funcidn de la experiencia
acumulada e interactuar con otros trabajadores y profesionales. Estas competencias, el
dominio de fundamentos cientificos de la tecnologia que utiliza, y los conocimientos de
metodologias y técnicas de la instrumentacion, le otorgan una base de equilibrio dentro de
su ambito de desempefio que le permiten ingresar a procesos de formacion para
adaptarse  flexiblemente a  distintos roles profesionales, para trabajar
interdisciplinariamente y en equipo, para continuar aprendiendo a lo largo de toda su vida.

1.7 PREGUNTA PROBLEMA
£Como caracterizar al Instrumentador Quirdrgico desde su propia percepcion

y la del especialista en cuanto a la formacion, experiencia asistencial, y el
mercado laboral en terapia fetal en la ciudad de Bogota?



2. JUSTIFICACION

2.1 CONVENIENCIA

Esta investigacion cientifica, se basa en la caracterizacion de instrumentadores
quirdrgicos en la prestacion de servicios, desde la formacion profesional, asistencial en el
quiréfano como en centrales de esterilizacion y empresas comerciales que se relacionen
con los procedimientos en terapia fetal, es conveniente realizar este estudio ya que en
Colombia existen las especialidades para el area de ginecologia y obstetricia, sin embargo
es un campo limitado para el instrumentador quirdrgico; que como parte del equipo
quirdrgico no cuenta con una educacidon formal en terapia fetal ofrecida por instituciones
de educacion superior ni clinicas que le permitan al profesional adquirir conocimientos y
habilidades para dichos procedimientos, por tal razén es importante conocer las
caracteristicas de la formacién que debe poseer un profesional en Instrumentacion
quirdrgica, las funciones que debe desempefiar tanto en el acto quirirgico como fuera de
él y en los diferentes campos laborales que brinda esta especialidad.

Adicionalmente es importante la investigacidn para la profesion puesto que es un campo
novedoso y como profesionales de la salud se debe hacer participar al Instrumentador
Quirudrgico en pro a los avances médicos, tecnoldgicos y bio-psicosociales buscando traer
nuevas tendencias de cirugia.

2.2 TRASCENDENCIA SOCIAL

La prestacion de servicios en salud se encuentra enmarcada en tres ejes estratégicos la
accesibilidad, calidad y eficiencia que son entendidos como la provision de servicios
posibles con un alto nivel profesional que debe tener en cuenta los recursos que se
encuentran disponibles para lograr la satisfaccion del usuario al que se le presta el
servicio, y seguir con un mejoramiento continuo de la calidad.

La terapia fetal busca mejorar las posibilidades del desarrollo fetal minimizando la
mortalidad perinatal agregando personal capacitado para la eficiencia y la eficacia en el
servicio de salud.

La investigacion es beneficiosa para el profesional en Instrumentacion Quirdrgica vy
profesionales de otras ramas de la salud adicionalmente aquellos que se encuentran en
formacion académica puesto que la investigacion se basara en los aspectos mas
relevantes sobre la prestacion de servicios en terapia fetal, brindando al bebé una mejor
calidad de vida con respecto a su bienestar y salud.



2.3 VALOR TEORICO

Es importante conocer la forma en que se presta el servicio en los procedimientos
fetales mas predominantes en las clinicas y hospitales de la ciudad de Bogotd, con el fin
de indagar la posibilidad de que las universidades, en especial la Universidad El Bosque,
pueda incluir dentro de su perfil académico un proyecto que capacite y entrene a los
instrumentadores quirdrgicos brindando conocimientos especificos para desempenarse de
forma adecuada en una intervencion médico materno-fetal prestando el servicio requerido
de forma exitosa a las madres gestantes.

2.4 VALOR METODOLOGICO

El aporte metodoldgico que brinda este estudio es la elaboracién de dos tipos de
instrumentos; uno dirigido a los instrumentadores quirdrgicos y sus conocimientos
actuales acerca de la formacién en terapia fetal y otro encaminado a conocer la
percepcion del especialista con respecto a este profesional en los diferentes
procedimientos fetales mas predominantes en este campo.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Caracterizar al Instrumentador Quirdrgico teniendo en cuenta la percepcion del

especialista sobre este profesional en procedimientos de terapia fetal en la ciudad de
Bogota durante el afo 2014.

3.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la percepcion del especialista en la formacién, prestacion de
servicios y mercado laboral del instrumentador quirirgico en terapia fetal.

e Indagar al Instrumentador quirdrgico en la formacion, prestacion de
servicios y mercado laboral de este profesional en procedimientos de terapia fetal.

e Identificar los aspectos socio-demograficos de los instrumentadores
quirdrgicos en la ciudad de Bogota.



4. MARCO REFERENCIAL

Las malformaciones congénitas; desde épocas mas remotas hacian referencia al “grupo
de patologias definidas”, que podian ser demostrables no solo fisicamente sino que
también por diversos examenes de imagenes y como condicion para la observacién de
este tipo de patologias, debian estar presente en el nacimiento.

Entonces se define como malformacion a la forma anormal no solo fisica sino
alteraciones moleculares que alteran la funcién de distintos dérganos y sistemas y
congénito refiere a que esta presente en el momento del nacimiento. (4)

Sin embargo en ese tiempo no se tuvo en cuenta que la mortalidad perinatal que se
presentaba podia ser prevenida, entonces se define mas adelante como el resultado final
de una serie de acontecimientos presentes durante la gestacion.

Se consideran como un problema publico causado por graves discapacidades,
consecuencias sociales y el soporte financiero y los servicios de salud que representan
tanto para la familia como gran parte de la comunidad. (73)

El objetivo de la cirugia fetal es intervenir al feto a través del Utero para realizar la
respectiva correccidén de un desarrollo patoldgico que puede causar en el feto alteraciones
que amenacen la vida del neonato. (81)

4.1 HISTORIA

En un primer momento de la historia existe un dominio de pensamientos miticos y
especulativos acerca del feto y la materna, como por ejemplo un hecho histérico que
plantea Hipocrates (3) es imaginar al feto orinando dentro del vientre de la madre y este
desecho convertirse en liquido amnidtico; después de veinte siglos se comprueba
realmente lo que sucede dentro del vientre.

Las primeras observaciones experimentales las dan Da vinci y Vesalio en el siglo XVI
partiendo de dibujos. Histéricamente se atribuye a Andrés Vesalio la observacion de la
vida fetal de los mamiferos(3); cuando para el afio 1543 hace la relacion de la unidad feto
- placenta; posteriormente en 1803 Bichat estudio los primeros movimientos fetales pero
hasta el siglo XX es cuando realmente se hace conocimiento y “observacién experimental
del feto” en 1877 y 1885 Zuntz y Preyer hace sus estudios basados en conejillos de indias
en solucion salina tibia; para 1920 se da el desarrollo del primer procedimiento fetal no
exitoso y entre 1930 y 1940 Barcroft, “utiliza anestesia raquidea en ovejas mostrando la
posibilidad de realizar cirugia experimental intrauterina”; y se hacen estudios basados en
modelos de corderos fetales. (3)



En 1946 se conocen las primeras evidencias acerca de la manipulacién fetal afecta el
prondstico fetal, en 1955 Lowd y Barnard hacen el primer procedimiento de interrupcion
de las arterias mesentéricas que conduce a atresia intestinal en cachorros fetales. (3)

Entre 1960 y 1970 la terapia fetal es desarrollada para simular varias anomalias
congénitas en animales. (3) Pero en 1961 Sir William Liley realiza la primera transfusion
intrauterina y se convierte en el primer tratamiento éxitoso en intervencion fetal humana.
(71)

En 1981 Harrison MR. Y colegas de la UCSF realizaron la primera cirugia exitosa
materna-fetal y se basd el procedimiento en ureterostomias bilaterales en fetos
masculinos con valvulas uretrales posteriores.

4.2 ANTECEDENTES DE TERAPIA FETAL EN EL MUNDO

Los primeros examenes al feto se realizaban a través de la observacidn del crecimiento
del vientre materno; o por la presencia o ausencia de movimientos del feto.

Un hecho importante descubierto por Philippe Le Goust en 1650, fue la palpacion
abdominal o por la colocacion de la oreja en el vientre materno atribuyendo importancia a
la etapa del embarazo, sin embargo no fue un hecho tenido en cuenta sino hasta 1950
cuando Le Jumeau presentd en la Academia de Medicina de Paris sus investigaciones
sobre la auscultacion aplicada al estudio del embarazo y en ellas destaca la relevancia que
pudiera tener este examen. (2)

Es a partir de 1950 cuando se inicia el uso de técnicas para el diagnostico y tratamiento
fetal.

Bevis, en 1952 mediante amniocentesis, analiza la relacidn que existe entre el liquido
amniético y la enfermedad hemolitica por Rh; Caldeyro Barcia, en 1958 inicia con sus
estudios y realiza un registro de las contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca fetal

).

Una de las técnicas con mayor influencia en el diagndstico y tratamiento fetal ha sido la
ultrasonografia, la cual comenzd a utilizarse por Donald en 1950. (1)

Aunque dentro de la historia los primeros ensayos de la cirugia fetal fueron hechos en
animales; los principales pioneros de la cirugia fetal en humanos fueron: Adamsons y
Freda de la Universidad de Columbia, efectuaron por primera vez en 1964 una
intervencién quirdrgica en un feto y “aunque solo dos de los mas de 15 fetos tratados con
transfusiones intrauterinas o infusiones de sangre intraperitoneales sobrevivieron después
de la histerectomia realizada para tratar una eritroblastosis fetal; estos procedimientos
permitieron establecer algunos principios basicos de la cirugia fetal.” (73)



Durante el desarrollo y crecimiento de la cirugia fetal como campo médico “Bruner y
Tulipan lograron un gran adelanto dentro de la cirugia fetal abierta; cuando abordaron por
primera vez anomalias fetales no letales en particular la espina bifida” (73); asi con los
grandes avances en cuanto a tecnologia médica se generd la introduccion de técnicas
como “la ecografia obstétrica y la evaluacién genética sistematica que permitieron
identificar antes de la edad gestacional en la que el parto prematuro es una opcion viable
a los fetos con defectos anatémicos aislados con mayores posibilidades de morir. (73)

Los doctores Harrison y Adzick en 1980 inician de manera experimental estudios de
cirugia fetal con animales en la Universidad de San Francisco. Ya para 1990 se delimitan
las patologias y sus tratamientos. (73)

En 1997 en Espafia desarrollan el primer programa de cirugia fetal basado en una
relacion de colegas entre el doctor Adzick y el doctor V. Martinez-Ibafiez, “se empezaron a
tratar casos de transfusion feto-fetal entre gemelos después de la llegada del doctor E.
Gratacds.” (1)

Para el 2001 el doctor Peiro impulsa y organiza una unidad de cirugia fetal con
conocimientos primordialmente en transfusion feto-fetal y en la hernia diafragmatica
congénita. (1)

“En el afio 2007 se forma la segunda Unidad de Terapia Fetal en Espafia en los
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla, de la mano de los doctores Antifiolo
(Ginecologia y Obstetricia), de Agustin (Cirugia Pediatrica), Losada (Neonatologia) y
Marquez (Neurocirugia)”. Finalmente, en mayo de 2011 se ha sumado a este grupo de
hospitales también el Hospital Infantil La Paz, al realizar su primer EXIT en un neonato con
una masa pulmonar y compresion de la via aérea. (1)

4.3 ANTECEDENTES DE LA CIRUGIA FETAL EN COLOMBIA

“INUTERO” Centro de Atencidon Materno Fetal en el 2002, fue el primer grupo médico
que llevo a cabo la primera cirugia fetal en Colombia “marcando una nueva era en las
posibilidades reales de solucionar problemas antenatales.” (81)

El doctor Carlos Hernan Becerra Mojica, uno de los pioneros de la cirugia fetal en
Colombia y coordinador del grupo quirtrgico de la Clinica Foscal, realizd una intervencion
materno-fetal en un embarazo de gemelos; “este caso especial correspondia a un
embarazo gemelar, con una sola placenta y dos sacos amnidticos. Uno de los bebés traia
una anomalia muy severa que consistia en la ausencia de estructura cardiaca, en esa
condicidn y sin tratamiento, en la mayoria de los casos se pierde el embarazo. Tiene una
mortalidad del 70 u 80% por ciento.” (59)
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Las intervenciones que mas se estan realizando actualmente en Colombia a pesar de
sus siete anos de practica en esta area tan innovadora son las siguientes: La mas comun
es para tratar el sindrome de transfusion feto-fetal en gemelos que comparten una sola
placenta (se realiza fotocoagulacion laser), En embarazo gemelar también se hace
oclusion del corddn (se coagula o liga). (90)

Otro tipo de procedimientos son la correccidon de obstruccion de vias urinarias; de hernia
diafragmatica y de bandas amnidticas. De igual manera se estan llevando a cabo
procedimientos guiados por aguja para tratar tumores, como el teratoma sacro coccigeo.
(90)

En Colombia gracias a los avances tecnoldgicos y cientificos; se ha desarrollado sin
excepcion la cirugia fetal. “Desde hace algun tiempo se realizan en distintos centros
médicos y hospitalarios del pais procedimientos como las transfusiones intrauterinas para
el tratamiento de la anemia fetal y la colocacion de catéteres de derivacion para el drenaje
del exceso de liquido en diferentes compartimentos corporales fetales, solo por mencionar
algunos”; estos procedimientos de cirugias minimamente invasivas dan el inicio a la
conformacidn de grupos en medicina y terapia fetal, los cuales ejecutan técnicas cada vez
mas complejas. Hoy en dia existen al menos cuatro centros de terapia fetal en diferentes
ciudades del pais como Bogota (Clinica Reina Sofia), Bucaramanga (Clinica Ardila Lulle),
Medellin (Clinica Universitaria Bolivariana) y Barranquilla (Clinica La Asuncién)”. (71)

4.4 DEFINICION DE TERAPIA FETAL

La clinica universitaria de Barcelona, cuyo pionero en el tema es el Doctor Edward
Gratacos (12) define La cirugia fetal o terapia fetal haciendo una breve explicacion de
cdmo se da el termino, primordialmente hace 30 afios el feto no era considerado un
paciente; con la introduccién de nuevas técnicas y tecnologias se permite la visualizacion
del feto y el diagndstico en vida fetal de problemas que solo se conocia en el recién
nacido, a nivel de los progenitores se da un reconocimiento del feto como una persona.
Con la combinacién de ambos factores da como resultado un nuevo concepto para el feto
quien llega a ser considerado paciente y con el mismo nace la subespecialidad que hoy se
conoce como medicina fetal. Rapidamente se hace claro que algunos de estos problemas
podrian ser tratados en el Utero. A la capacidad de tratar al feto se la denomind terapia
fetal, y el concepto de tratar al feto pasd en poco tiempo a formar parte indisoluble de la
propia medicina fetal. (12)

El objetivo de la cirugia fetal es aislar de alguna manera el defecto congénito que posea
el paciente antes de su nacimiento, es decir durante su gestacién; ademas de ofrecer
condiciones de mejorias, también en otras ocasiones retrasar las consecuencias del
defecto hasta los primeros afnos de vida y asi el paciente neonato pueda vivir y recibir
atencion postnatal. (12)
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4.5 TECNICAS INVASIVAS DE DIAGNOSTICO

4.5.1 Funiculocentesis es un examen de tipo diagnostico que mide con exactitud el
grado de anemia fetal o las posibles infecciones, consiste en la extraccion de sangre del
corddn umbilical por medio de una puncidon que atraviese todas las capas hasta llegar a
uno de los vasos del corddn. ()

4.5.2 Cardiocentesis es un procedimiento que consiste en la puncidn del corazon para
extraer liquido pericardico el cual facilita el diagndstico prenatal, la terapia intravascular,
multifetal, la reduccion fetal selectivo y en la terapia intrauterina de las cardiopatias
congénitas.(50)

4.5.3 Biopsia Fetal es un procedimiento de diagnostico prenatal en el que obtienen
muestras de diversos tejidos con el fin de descartar posibles enfermedades genéticas que
puedan afectar de alguna manera al feto, sin embargo es un procedimiento que no se
realiza con frecuencia pues segun los estudios tiene mayor riesgo de causar un
aborto.(21)

4.5.4 Amniofiltracion es un procedimiento que consiste en aspirar el liquido
amniédtico y este pasa a través de un filtro que detiene los amnidcitos, se trata de una
amniocentesis modificada, este procedimiento disminuye el nivel de errores de algln
cultivo en el caso de amniocentesis precoces, ademas permite un diagndstico mas efectivo
extrayendo un volumen minimo de liquido amnidtico.(21)

4.5.5 Biopsia Corial es un procedimiento que tiene por objetivo el estudio de las
células placentarias permitiendo asi el conocimiento de la dotaciéon cromosdémica del feto
ademas de que se pueden realizar estudios enzimaticos, se realiza en el primer trimestre
de la gestacion. (16)

4.5.6 Amniocentesis es un procedimiento diagnostico en el cual se extrae liquido
amnidtico, sirve para detectar anomalias genéticas incluso puede revelar el sexo del bebe
la madurez de los pulmones infecciones en el liqguido amnidtico u otro tipo de
complicaciones. (70)

4.6 PATOLOGIAS

4.6.1 Transfusion feto fetal Es una complicacion grave que ocurre en las gestaciones
gemelares monocoriales (ilustracion 1); la evolucién implica el aumento de la mortalidad in
Utero o neonatal en la mayoria de los casos. (34)

Se define como la transfusién de sangre que hace un feto a otro a través de fistulas

vasculares que poseen en su placenta compartida. Estas comunicaciones vasculares
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existen en la gran mayoria de las gestaciones gemelares; sin embargo solo en una
proporcion se desarrolla TFF. (71)

Las complicaciones mas relevantes son:
El feto que dona su sangre logra desarrollar una anemia severa y el feto transfundido
recibe tanta sangre que su corazdn debe trabajar en exceso y finalmente como

consecuencia caen en fallo cardiaco. (78)

Ilustraciéon 1 TRANSFUCION FETO FETAL

TRANSFUCION FETO
Poco liquid(Q
amnidtico B
5 Gemelo
Unasola = donante
placenta
~ Gemelo
~ Receptor
Vasos Exceso de
comunicantes liquido
amniotico

Autoras: Angie Garcia, Niyired Mora, Jenny Tabares

Ademas el feto receptor produce en exceso liquido amnidtico, lo que posibilita el
rompimiento prematuro de membranas y posterior un parto prematuro.

Si no se trata a tiempo, la mortalidad de ambos fetos esta por encima de un 80% v si
se llega a salvar las consecuencias post parto son severas y hay posibilidad de secuelas a
largo plazo.

El diagndstico de la patologia se da por ecografias, ya que se puede determinar el feto
que tiene poco liquido amnidtico y la imposibilidad de encontrar la vejiga puesto que casi
no hay produccién de orina; lo que sucede al contrario con el feto receptor, ya que
presenta mayor cantidad de liquido amnidtico y la vejiga de este se encuentra distendida
por la excesiva produccion de orina. (78)

El tratamiento primordial es la cirugia fetoscopica laser.
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4.6.2 Hernia Diafragmatica congénita Es un defecto que ocurre cuando el
diafragma no se forma completamente, al existir un espacio entre la cavidad abdominal y
la toracica es posible que las visceras abdominales asciendan a la cavidad toracica
comprimiendo e imposibilitando el crecimiento normal de los pulmones y causando
posteriormente hipoplasia pulmonar (ilustracion 2). (76)

Ilustracion 2 HERNIA DIAFRAGMATICA

.:.1
ESTOMAGO -

INTRATORACIC@®
4

1 D 4.15cm
2 D 1.86cm

Fuente: Donacién Fotografica Dra. Ximena Romero Infante

Ocurre entre 1 en 2000 a 1 a 5000 recién nacidos. La patologia es descrita en 1804,
para 1940 se consideraba algo imposible de corregir, pero Ladd y Gross publican las
primeras series de cirugia con un lapso de vida prolongada. (63)

Estd asociada a diversas malformaciones con sindrome genético; presentandose como
una “enfermedad aislada.” (29)

Durante la vida uterina el feto no usara los pulmones asi que dentro de esta no hay
mayor riesgo pero luego del nacimiento él bebe necesita utilizar sus pulmones para
respirar; (Ilustracion 3) pero si estos son demasiado pequeios y sus venas también
entonces habrd cavidad para insuficiencia respiratoria e hipertension pulmonar
respectivamente. (29)
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Ilustracion 3 HERNIA DIAFRAGMATICA
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Fuente: Donacién Fotografica Dra. Ximena Romero Infante

Existen varias opciones de tratamiento que el personal especializado en cirugia fetal da
a escoger a los padres: (63)

TRATAMIENTO

Interrupcion de la gestacion. (En los casos mas graves y si se
cumple el plazo legal)

Tratamiento convencional al nacimiento. Consiste en dar soporte
respiratorio inmediatamente al nacimiento mediante ventiladores de
alta frecuencia y posteriormente a lograr estabilizacion fetal, se lleva a
cirugia y se repara asi el defecto en el diafragma (imagen5), una vez
que el recién nacido se encuentre en condiciones lo suficientemente
estables para soportar una cirugia.

Tratamiento intrauterino. Oclusion traqueal fetoscdpica.

e La evaluacién integral de cada caso por parte de un equipo de medicina
fetal consiste en establecer: (63)

4

EVALUACION
INTEGRAL

Si se trata de un defecto aislado o asociado a otros problemas.

En caso de ser aislado, evaluar el grado de afectacion pulmonar para
asi establecer un prondstico lo mas preciso posible.
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e Para ello es necesario realizar una serie de estudios y diferentes valoraciones: (63)

Ecografia especializada.

Amniocentesis y estudio del cariotipo (cromosomas fetales).

Resonancia magnética nuclear.
Valoracion multidisciplinaria en la que participan especialistas en
medicina fetal, neonatdlogos y cirujanos pediatricos.

SANOIOVHOTIVA
A SOIdN1S3

4.6.3 Espina Bifida Es una patologia congénita que consiste en un trastorno en la
formacion de la columna vertebral por un cierre incompleto del canal vertebral (ilustracion
4), y se da en el primer mes de vida embrionaria, es causado por la no fusién de los arcos
vertebrales que se da en el quinto mes de vida embrionaria; encimando o no la protrusion
y la displasia de la médula espinal o las meninges. (69)

De origen multifactorial por el poco conocimiento de su etiologia y se designa: (74)
e  Predisposicidn genética
e  Factores carenciales (carencias de acido félico y vitamina B)
e  Factores ambientales

Existen tipos de espina bifida y se clasifican en:

Espina bifida quistica: Es una patologia que se presenta en diferentes formas: (74)

Ilustracion 4 MIELOMENINGOCELE CORTE TRASVERSAL

Fuente: Donacién Fotografica Dra. Ximena Romero Infante
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Tabla 1 Clasificacion de Espina Bifida Quistica

MENINGOCELE "Distencién quistica de las meninges, no hay fusién
de los arcos vertebrales, sin embargo se halla la
herniacion de las meninges”.

MIELOMENINGOCE Hay herniacién de las meninges y de la medula
LE espinal, y es causado por el inadecuado proceso de la
medula espinal durante la etapa embrionaria,
agregando ‘"sintomas de alteracion neuroldgica".

(Tlustracién 5)

LIPOMENINGOCEL Es un tumor graso que se encuentra adherido a las
E meninges y a las Ultimas raices nerviosas. Se presenta
como una masa normal, pero produce a largo plazo
complicaciones neuronales por la compresién medular.
Fuente: Malformaciones Congénitas, diagndstico y manejo neonatal. (69)

Ilustracion 5 MIELOMENINGOCELE
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Autoras: Angie Garcia, Niyired Mora, Jenny Tabares.

Espina bifida oculta: Es una patologia en la que solo afecta el aspecto 0seo; es decir,
que la columna vertebral es fragmentada pero la medula es normal y se halla intacta, los
arcos vertebrales no se han fusionado y no existe herniacion ni deslizamiento de las
meninges (ilustracion 6). (74)
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Ilustracion 6 MIELOMENINGOCELE CORTE CORONAL

Fuente: Donacién Fotografica Dra. Ximena Romero Infante (mielo meningocele)
4.6.4 Obstruccion Urinaria Baja

Es una malformacion que se presenta en los fetos de sexo masculino; consiste en la
“obstruccion total de la uretra a nivel de su salida de la vejiga” (35) y se presenta
primordialmente por una “membrana que tapona la salida uretral” (71) se conoce como
valvas uretrales posteriores.

Sus consecuencias son:

e Dilatacidon de la vejiga urinaria por reserva de la orina que no se puede
eliminar, deteriorando asi los rifiones y afectando su funcion.

e  Disminucion del liquido amnidtico que naturalmente rodea al feto; este
liquido se origina principalmente por orina fetal; ademas es fundamental para el
desarrollo de los pulmones y su ausencia provoca hipoplasia pulmonar. (71)

4.6.5 Colecciones Liquidas Intratoracicas — Hidrotdrax fetal

Se define como la acumulacion de liquido a nivel del torax mas exactamente en la
cavidad pleural fetal, en cualquier momento de la gestacion. (71) Se manifiesta bajo el
contexto de Hidrops fetalis, como es una patologia fetal rara, su incidencia segun estudios
es de 1 de cada 15000 embarazos sin embargo, presenta una mortalidad perinatal cerca al
50% lo que destaca su importancia en el diagndstico prenatal oportuno. (71)

Con los avances tecnoldgicos se ha hecho posible el diagnostico de esta patologia en el
primer trimestre; aunque en la mayoria de casos se manifiesta para la segunda etapa de
la gestacién, caracterizandose por una presencia de “fluido anecogénico” en la cavidad
pleural del feto con una constante compresion pulmonar, el mediastino se puede
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encontrar desplazado y el corazén del feto puede parecer mas pequefio de lo normal y en
muy pocos casos el diafragma puede presentarse revertido. (71)

Tabla 2 Hidrotorax Fetal

HIDROTORAX FETAL

({ EG al Late Hidro Cari Otros Intervenc Resultado
A | diagnésti | ralidad | ps ogram ion Prenatal
S | co (sem) a
@)
] 17 Unila No Norm No Toracocent Resolucion
teral al esis Unica RN vivo, sano
1 24 Bilate No Norm No Toracocent RN vivo sano
ral al esis derecha
(1) Izquierda
(2) shunt(3)
31 Bilate No Triso Si No Resolucion
ral mia 21 RN vivo, &d
Down
1 33 Bilate No Norm Cardio No Neo
ral al patia mortinato
congeénit
a
' 32 Bilate Si Norm No Toracocent FMIU
ral al esis Bilateral
¢ 27 Bilate Si Norm No Toracocent Neo
ral al esis  Unica | mortinato
Shunt 30
sem
23 Bilate Si Norm No Toracocent FMIU 26s
ral al esis Bilateral
{ 26 Bilate Si Norm No Toracocent FMIU 28s
ral al esis Bilateral
¢ 28 Bilate Si Norm No Toracocent FMIU 32s
ral al esis  Unica
Shunt 30
sem

Fuente: Hidrotdrax Fetal: Evaluacion y manejo Prenatal (92)
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4.6.6 Teratoma Sacro coccigeo

Es el tumor (Ilustracion 7) mas frecuente del recién nacido; su incidencia es de 1 de
cada 35.000 o 40.000 neonatos. El mayor nimero de diagndsticos no son malignos y una
vez extirpado el tumor mejora la calidad de vida para el neonato. (55)

Es una enfermedad relacionada con hidrops fetalis, puede conducir a muerte fetal in
Utero o causar polihidramnios y parto prematuro. Consecuente a la estenosis se produce
insuficiencia cardiaca debido a la irrigacidén que recibe el tumor. (22)

Ilustracion 7 TERATOMA SACROCOCCIGEO

TERATOMA SACROCOCCIGEO

Cordén Umbilical

Teratoma

Fuente: Angie Garcia, Niyired Mora, Jenny Tabares

Se diagnostica basicamente por el tamafio anormal del Utero, y se puede relacionar con
un tumor abultado o por polihidramnios. Segun el aspecto y el diagnostico en la ecografia
el tumor puede ser quistico, solido o mixto; “si la masa tumoral tiene aspecto
heterogéneo, esto se debe a areas mixtas de necrosis tumoral, degeneracién quistica,
hemorragia o calcificacion”. (22) Se pueden manifestar en menor frecuencia por otras
alteraciones de la gestante como preclamsia materna.

4.6.7 Bridas Amnioticas es un conjunto de anomalias que agrupadas varian entre 1
en 1.200 a 1 en 15.000 recién nacidos vivos (77); son adherencias que se recrean por la
ruptura temprana de las membranas amnidticas, se describe como la formacion de un tipo
de anillo de constriccion que rodea las extremidades del feto causando amputaciones.
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Ilustracion 8 BRIDA AMNIOTICA

Autoras: Angie Garcia, Niyired Mora, Jenny Tabares

La rotura prematura de membrana provoca otro tipo de defectos, segun la etapa en la
que se encuentre la materna, cuando esto sucede el embridén se expone a la superficie
interna de la cavidad y de esta forma estimula el crecimiento de bandas
mesenquimatosas. Estas bandas se adhieren al individuo y limita los movimientos,
comprime las estructuras fetales provocando isquemia y necrosis. (77)

4.7 TRATAMIENTO

La cirugia es una ciencia que con el tiempo ha permitido realizar procedimientos tan
complejos como lo es la cirugia fetal buscando el tratamiento de las enfermedades,
deformidades y lesiones que afecten la vida del feto; mediante la incisidén invasiva de
tejidos corporales o la manipulacién no invasiva de una estructura anatémica. (15)

Dentro del entorno quirdrgico generalmente la cirugia puede llegar a ser: (15)

Urgente: De manera imprevista todo el equipo quirdrgico tiene que preparar y
realizar lo mas rapidamente una intervencion que no haya sido programada.

Programada: Son las cirugias que se preparan protocolariamente con tiempo
suficiente para que el paciente esté preparado y poder evitar asi riesgos
posteriores.

Cirugia ambulatoria: Dentro de la cirugia programada, este tipo de intervencion

se realiza generalmente en menos de dos horas y no requiere estancia hospitalaria
durante la noche.
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El desarrollo de esta rama de la medicina y su personal capacitado, es con el fin de
prevenir muerte tanto a la madre como el feto, y reducir la morbilidad a largo plazo.

Tabla 3. Conformacion del Grupo Quirurgico.

ESPECIALISTA QUE HACER DEL ESPECIALISTA

PERINATOLOGO Especialista en medicina materno-infantil,
gue actia como médico de la madre y la guia
en su evaluacion preoperatorio y su
asesoramiento, realiza la laparotomia y la
histerotomia, le  proporciona  atencion
postoperatoria inmediata y en muchos casos
continua con la atenciéon prenatal y lleva a cabo
el parto del nifio afectado(15)

ANESTESIOLOGO Es el especialista encargado en la
administracion de medicamentos a la madre y
por ende al feto con la intencién de que
alcance la circulacion fetal y produzca el efecto
terapéutico buscado. (15)

CIRUJANO PEDIATRICO Conocer las caracteristicas del nifio sano, la
metodologia semiolégica del nifio y las
patologias clinicas que pudieran tener
diagnodstico diferencial con las patologias
quirdrgicas.

Asistencia al paciente pediatrico con
procesos agudos Yy cronicos. Actividad de
hospitalizacion y consultas externas (15)

NEUROCIRUJANO Especializados en el manejo de patologias
como: hidrocefalia, malformaciones congénitas,
craneosinostosis, tumores cerebrales y de la
médula espinal, anomalias vasculares, epilepsia
pediatrica, espasticidad, etc. (15)

UROLOGO Se ocupa del diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del aparato urinario en ambos
sexos y del aparato genital masculino, en la
poblacién pediatrica. (15)
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CIRUJANO El conocimiento actual de la anatomia y la
CARDIOTORACICO fisiologia de las cardiopatias congénitas y el
desarrollo de la tecnologia en imagenes
diagndsticas, cuidado intensivo, anestesia y
circulacion extracorpérea han permitido la
correccion definitiva cada vez mas temprano de

este tipo de enfermedad cardiaca. (15)

ASISTENTE SOCIAL Guia a la familia en el proceso (15)
INSTRUMENTADOR Controla, cumple las normas de
QUIRURGICO bioseguridad, maneja y suple los equipos

necesarios para los procedimientos, colabora al
cirujano dentro y fuera de las salas de cirugia,
conoce los procedimientos a los que ingresa.
(40)

Fuente:

Segun las caracteristicas de la intervencidon prenatal clasifican en farmacoldgicas y en
invasivas. En este ultimo grupo se distinguen intervenciones percutaneas (realizadas a
través de agujas), fetoscopicas (a través de endoscopios) y a cielo abierto (implica una
laparotomia e histerotomia para exponer al feto). En la tabla 3 se observa un listado de
ejemplos de las distintas intervenciones y de algunas patologias tratables.

Tabla 3 Clasificacion de la terapia fetal, ejemplos de patologias y tipo de intervencion.

TIPO DE TERAPIA PATOLOGIA TRATAMIENTO
FETAL
FARMACOLOGICA Complicaciones de la Corticoides a la Madre
prematurez

Distress respiratorio
Hemorragia Intracraneana
Enterocolitis Necrotizante

Arritmia fetal Anti arritmicos a la
Madre
Hiperplasia Suprarrenal Corticoides a la Madre
congénita
Hidrops secundario a mAQ Corticoides a la Madre
y SPB
Trombocitopenia Aloinmune Inmunoglobulinas y

Corticoides a la Madre
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INVASIVA/ Hidrotérax Fetal y Lesiones Drenaje con aguja fina y
PERCUTANEA Quisticas de toérax colocacién de catéter de
drenaje toraco-amniotico
Anemia severa Transfusion intrauterina
intravascular y/o
intraperitoneal
Sindrome de Transfusion | Amniorreduccion
feto-fetal luego de las 26
semanas
Gemelo acardico (TRAP) Ablacién con
radiofrecuencia
Mega vejiga Colocacion de catéter de
drenaje
Estenosis aortica critica Valvuloplastia Aortica
ENDOSCOPICA Sindrome de Transfusion | Ablacion con laser de
feto-fetal luego de las 26 | anastomosis vasculares
semanas
Hernia diafragmatica severa Obstruccion de la via
aérea con baldn
endotraqueal
A CIELO ABIERTO Mielomeningocele Cierre de la lesién
CHAOS EXIT

MAQ: malformaciéon adenomatoidea quistica; SBP: secuestro bronco-pulmonar; TRAP:
perfusion arterial reversa entre gemelos; CHAOS: secuencia de obstruccidn congénita de
la via aérea superior; EXIT: tratamiento intraparto “ex utero”.

Fuente: Aspectos Generales de la Terapia Fetal (76)

La terapia fetal; se plantea como una opcion terapéutica siempre y cuando la patologia
que presente dicho individuo sea incompatible con la vida; son procedimientos quirdrgicos
destacados desde el afo 1980; sin embargo “su agresivo acceso, las complicaciones
postoperatorias, y las secuelas neuroldgicas” (18) de los individuos vivientes hace que se
delimite la aceptacién de la misma y no se considere “tratamiento intrauterino” (18).
Siendo este el razonamiento que ha llevado al desarrollo de la cirugia fetal: Corregir un
defecto in Utero, para permitir la normalizacion o la recuperacién de los érganos afectados
y mejorar asi el prondstico postnatal. (18)

Ahora, en la actualidad y con los avances tecnoldgicos y cientificos, las endoscopias
fetales a través de la experimentacién en animales, ha creado bases para “poseer el
acceso de la cavidad amnidtica y la efectividad de un tratamiento para un individuo
relativo” (35); al igual que los demas procedimientos por endoscopias; sus ventajas
“menor agresividad, menor tiempo en procedimientos con un significativo descenso de las
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complicaciones relacionadas con la histerotomia”, lo que previene “la incidencia de
amenaza de parto pre termino (APP)” (35).

Las distintas intervenciones que se realizan en terapia fetal son exagerados para el feto;
inicialmente se evallan las condiciones anatémicas vy fisioldgicas en las que se encuentra
dicho individuo, ya que “es un neonato inmaduro y las funciones de su organismo se
hayan alteradas” (88); durante el procedimiento quirdrgico el neonato tiene mayor gasto
de energia y como se ha mencionado antes sus condiciones anatomia-fisioldgicas se hayan
alteradas desde el inicio; cuando se realiza la induccién anestésica provocando en el
organismo del neonato alguno de los diferentes grados de hipoxemia pues los diferentes
medicamentos y soluciones endovenosas a los que se expuesto alteraran la estabilidad
hemodinamica del individuo de tal forma que podria aumentar tanto la morbi-mortalidad
en el postoperatorio inmediato” (88)

A continuacion se plantean una seria de prerrequisitos para considerar la terapia fetal:
(34)

PREREQUISITOS PARA CONSIDERAR LA TERAPIA FETAL

La comprension de los El  conocimiento El diagnéstico de la

procesos patoldgicos que | de la patologia mal | malformacion  durante la
conllevan al deterioro de los | formativa, es decir | etapa de gestacion, que
organos afectados; [en la  evolucion | permita el inicio de una

causantes de la muerte fetal. | postnatal de los
fetos afectados. Se

incluyen datos como

terapia fetal.

indice de
mortalidad,
morbilidad temprana
y tardia.
La existencia de un Seguridad y Un protocolo definido para

efectividad de las

diagnostico con  criterios
concretos para predecir con
seguridad un prondstico a
pesar del tratamiento
postnatal que haya recibido
el paciente.

técnicas de terapia
fetal, en modelos
mas cercanos como
por ejemplo los
primates.

la terapia humana, teniendo
en cuenta todo tipo de
eventualidades,
complicaciones y su
respectivo tratamiento.
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La seguridad de que la El voto afirmativo Una informacién amplia y
terapia fetal sea parcial o | del comité de ética | completa para los padres,
total los danos causados por | médica. que comprenda las diferentes
la  malformacion y la opciones terapéuticas,
demostracion de que las incluyendo el prondstico de
técnicas se pueden llevar a la terapia postnatal con
cabo con un riesgo minimo descripcién del tratamiento
para la madre y para el feto. fetal.

Tomado de: Articulo Pasado, Presente y Futuro de la Cirugia Fetal (34)

A partir del T consenso internacional de cirugia fetal (49) se demostré que de cada 30
recién nacidos presenta al menos 1 presenta una malformacion congénita. En EEUU es la
causa de cada 5 muertes en el primer afo de vida y en Latinoamérica las malformaciones
congénitas son responsables del 17% de la mortalidad infantil. Frente a esta realidad y
con los multiples progresos en el diagnostico prenatal; la terapia fetal se ha convertido en
una meta para seguir aportando a las ciencias médicas en pro del individuo y la gestante.
(49)

4.7.1 TERAPIA FETAL PERCUTANEA

Son procedimientos que se llevan a cabo a través de agujas para drenar cavidades
fetales, transfundir, administrar medicamentos al feto, introduccion de catéteres de
derivacion, dilatacion de valvulas entre otros. (71)

4.7.1.1 Amniodrenaje Es un procedimiento rapido que consiste en la introduccion de
una aguja quizas de un calibre 19 o de mayor calibre en la cavidad amnidtica, con la
finalidad de extraer liquido amnidtico disminuyendo asi posteriormente la presion intra-
amniotica provocada por el aumento de liquido amnidtico.

Como se menciona anteriormente es un procedimiento rapido y los riesgos de que se
presente desprendimiento de placenta rara vez se observan. (71)

Esta indicado para:

e Casos de poli hidramnios idiopaticos
e Casos de sindrome transfusion feto fetal

4.7.1.2 Catéter para drenaje Vésico amniodtico: La obstruccion urinaria baja
aungue es una patologia con prondstico grave y mortalidad casi siempre del 60% de los
casos; y causa hipoplasia pulmonar que se da por la ausencia de liquido amnidtico
indispensable para la formacidn alveolar del feto y un dafio a nivel renal siendo esta
patologia secundaria al reflujo besico ureteral producido por el incremento de la presion
en la via urinaria obstruida. (71)
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El procedimiento mas usado es la derivacion vésico amnidtica a través de la colocacion
de un catéter pero previo a este procedimiento se hace una puncion y una aspiracion en la
vejiga del feto; de esta manera se puede determinar a qué pacientes se les puede hacer
una derivacion vesicoamniotica. (71)

Problema de grave obstruccién

z 2
SR — — _ _
Q g Si el problema esta siendo causado por otro tipo de alteraciones o
F o 1 | ausencia de ellas.
n w Ll
2|
Q
2 .o . . ~
o 2 Los rinones aun funcionan normalmente y se desea evitar el daho
L .
4 & | irreparable.

Tomado: Clinic Barcelona (89)

4.7.1.3 Drenaje de Liquidos Intratoracicas o Hidrotdrax fetal: Se debe a la
compresion intrauterina del mediastino por indicaciones como malformacion adenomatosa
quistica o derrames pleurales provocando gravemente hidropesia o poli hidramnios con un
riesgo alto de presentar parto prematuro o muerte fetal intrauterina. (71)

El derrame pleural o hidrotdrax es favorecida con una evacuacion por puncion y drenaje
describiendo asi un drenaje permanente o derivacion pleuroamniotica. (71)

Tabla 3. Resultado Perinatal en pacientes portadoras de derrame pleural

SIN HIDROPESIA CON
HIDROPESIA
MANEJO TOT | VIVOS | TOT | VIVO
AL AL S

35 29 26 3(12%
CONSERVADOR (83%) )

8 4(50%) | 9 3
TORACOCENTESIS (12%)

31 31 54 27
DERIVACION (100%) (59%)

PLEUROAMNIOTICA

Tomado: Simposio de procedimientos invasivos en obstetricia -2010 Espana. (71)
4.7.1.4 Estenosis Aortica Critica Es una patologia con una incidencia del 0.04 por

mil recién nacidos; dependiendo de la obstruccion valvular, la alteracién de la
hemodindmica afecta al ventriculo izquierdo con un aumento de flujo y dilatacion del
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mismo, agregando una isquemia sub- endocardica con deterioro de la funcién cardiaca.
(71)

Para la correccion de esta patologia se realiza una dilatacion percutanea con balén
siendo este realizado e indicado para circulacién bi-ventricular e hipoplasia ventricular
izquierda. (71)

4.7.1.5 Quistes Ovaricos

El desarrollo de quistes ovaricos en el periodo antenatal aunque es poco frecuente fue
descrito en 1975 por Valenti.

La mayoria corresponde a quistes foliculares pero también puede tratarse de quistes del
cuerpo ldteo, teca luteinicos, teratomas y cistoadenomas. Aunque la etiologia de esta
patologia aun no es muy clara se cree que se desarrolla por los niveles altos de estrogeno
producidos por la placenta durante el embarazo los que estimulan bastante el tejido
ovarico fetal. (71)

Las complicaciones de la lesidon ovarica es que puede haber torsién o hemorragia, y se
pueden diagnosticar por el aumento de tamafo y desarrollo de imagenes eco-génicas en
el interior de la lesion. (71)

4.8 CIRUGIA FETAL ENDOSCOPICA

El desarrollo y los avances tecnoldgicos han permitido el uso de embrio- fetoscopica que
es un procedimiento en el que se “visualizan in Utero las estructuras fetales y placentarias”
y de esta forma realizando maniobras diagndsticas y terapéuticas sobre el paciente no
nacido. (71)

Los pioneros Quintero y Col describen por primera vez en 1994 una exitosa interrupcion
por via endoscopica de la comunicacidon entre el feto sano y el acardio- acéfalo en un
embarazo gemelar complicado y como resultado de este procedimiento se obtiene un
recién nacido sano de 36 semanas. (71)

Tabla 4. Patologias potencialmente tratables por cirugia fetal

DEFECTO EFECTO EN El RESULTADO TRATAMIENTO
FETAL FETO
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Obstruccion hidronefrosis, falla renal y catéter
Urinaria hipoplasia pulmonar percutaneo,
pulmonar vesicostomia
abierta
Malformacién hidrops, Hidropesia, Lobectomia
adenomatosa hipoplasia Muerte fetal pulmonar abierta,
quistica pulmonar Inyeccion de
sustancias
esclerosantes
Teratoma insuficiencia Hidropesia, Reseccion
sacro coccigea cardiaca Muerte fetal tumoral,  oclusion
vascular
Transfusién Redistribucién Hidropesia, Laser de
feto fetal sanguinea Muerte fetal anastomosis
vascular
Atresia o| Sobre- Hidropesia, Traqueotomia
estenosis distencién Muerte fetal abierta o] por
traqueal pulmonar fetoscopica
Mielo Dafio medula Paralisis, reparacion
meningocele espinal vejiga abieta o  por
neurogénica fetoscopica
Labio leporino defecto facial deformidad reparacion
y defecto palatino persistente abierta o  por
fetoscopica
Defecto Hemo - Anemia, trasplante de
enzimatico o de | globinopatias, hidropesia, células madres,
la célula madre inmuno - | infeccion, terapia génica
deficiencia, restriccion.
enfermedades
de deposito
Falla organica falla organica falla trasplante de
fetal predecible organica células madres

Tomado: Simposio de Procedimientos invasivos en obstetricia-2010 Espafa. (71)
4.9 TERAPIA FETAL ABIERTA
Para los afos 80’ se realizaron demasiados avances en cuanto a la anatomia fetal, estas

investigaciones agregando las investigaciones en animales permitieron crear las bases de
lo que hoy se conoce como cirugia fetal. (18)
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Sin embargo este tipo de procedimientos “abiertos” son mas peligrosos pues las
caracteristicas del Utero humano son de responder frente a agresiones con manejo de
Utero de dificil tratamiento, los resultados de este tipo de técnicas mostraron que los
riesgos de mortalidad son iguales y no difieren al desarrollo normal de la enfermedad en el
feto. (18)

4.10 FACTORES

Hay factores que aumentan las posibilidades de que en la gestacion aparezcan
diferentes complicaciones como el aborto, un parto prematuro, y las malformaciones
congénitas.

Sin embargo es importante mencionar que la gran mayoria de las malformaciones
congénitas son de causa desconocida y que existe entre un 30% a un 40% asociadas a
algun factor conocido. (62)

4.10.1 Factores socioeconomicos Aunque puede tratarse de un determinante
indirecto, las anomalias congénitas son mas frecuentes en las familias y paises con
€scasos recursos. Se calcula que aproximadamente un 94% de los defectos de nacimiento
graves se producen en paises de ingresos bajos y medios, en los que las madres son mas
vulnerables a la malnutricién, tanto por macronutrientes como por micronutrientes, y
pueden tener mayor exposicion a agentes o factores que aumentan la incidencia de un
desarrollo prenatal anormal, en especial el alcohol y las infecciones. (62)

4.10.2 Infecciones y Enfermedades Las infecciones maternas, como la sifilis o la
rubéola, son una causa importante de defectos de nacimiento en paises de ingresos bajos
y medios. (62)

4.10.3 Acido Félico Vitamina B que necesita cada célula del cuerpo para un
crecimiento y desarrollo adecuado, con el paso del tiempo se ha demostrado que con el
consumo de acido fdlico antes y durante el primer trimestre del embarazo, se pueden
prevenir malformaciones congénitas o adquiridas en el feto aun no nacido. La dosis
recomendada es de 400 microgramos todos los dias, junto con una dieta balanceada
consumiendo cereales o granos fortificados. (62)

4.10.4 Factores de consanguineidad La consanguineidad aumenta la prevalencia de
anomalias congénitas genéticas raras y multiplica por cerca de dos el riesgo de muerte
neonatal e infantil, discapacidad intelectual y anomalias congénitas graves en los
matrimonios entre primos hermanos. Algunas comunidades étnicas, como los judios
asquenazies o los finlandeses, tienen una mayor prevalencia de mutaciones genéticas
raras que condicionan un mayor riesgo de anomalias congénitas. (62)
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4.10.5 Factores ambientales La exposicion materna a pesticidas, farmacos vy
drogas, alcohol, tabaco, productos quimicos, altas dosis de vitamina A al inicio del
embarazo y altas dosis de radiacién aumentan el riesgo de una malformaciéon congénita o
cromosomica durante el desarrollo en la gestacion. El hecho de trabajar en basureros,
fundiciones o minas o de vivir cerca de esos lugares también puede ser un factor de riesgo
(62)

Se corrige de forma prenatal malformaciones letales para el feto como la hernia
diafragmatica congénita grave, tumoraciones pulmonares y cervicales, teratoma sacro
coccigeo, obstrucciones del sistema urinario o problemas en las gestaciones de gemelos.
También se tratan malformaciones no letales, pero muy mutilantes para la futura vida del
nifio, como son el mielomeningocele o la espina bifida. Estas intervenciones se hacen
abriendo el Utero, exteriorizando parcialmente el feto para operarlo y, posteriormente,
cerrando la incisidn uterina y materna. (62)

4.11 FRECUENCIA

Se considera como muerte perinatal a la que sucede entre la vigésima-octava semana
de gestacion y el séptimo dia de nacimiento.

Las muertes fetales segin el DANE para el afo 2004 a 2005 fueron 22.666,
correspondiendo a las muertes el 60% con una poblacién por encima de las 21 semanas
de gestacion demostrando un aumento de estas a través del tiempo. ()

En Colombia no se conoce la incidencia exacta de la mortalidad perinatal ya que no se
registra de manera constante sin embargo desde 1996 se han presentado a través del
SIVIGILA(64) publicaciones semanales en cuanto a las muertes perinatales, fetales,
neonatales, notificando alrededor de 5000 defunciones por ano.

El objetivo anual del SIVIGILA es analizar los datos ingresados por las diferentes
entidades territoriales describiendo de cierta manera el comportamiento del evento y
estimar la magnitud y otros datos como antecedentes maternos complicaciones durante el
embarazo, causas, sexo, entre otros. (64) Para el afo 2012 se presentaron un total de
8030 casos sin embargo se eliminan registros repetidos, registros con inconsistencia y
casos que tengan error de digitacion.

En total se presentaron 7942 casos de muerte perinatal.
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Tabla 5. DEPURACION

DEPURACION BASE DE DATOS

80
Total registros 560 hasta semana 48 |30
Registros repetidos 29
Registros con inconsistencias 3
casos con ajuste D 56

79
Total registros base depurada 42

52
total casos en periodo XII 0

31
muertes Fetales 42

29
Muertes Neonatales 10

Fuente: Sivigila, grupo de maternidad segura (64)

Entonces se compara con el afo anterior y se tiene en cuenta que para el afio 2011 se
presentaron un total de casos de 7736 y los notificados para el ano 2012 fueron 7492
significa que hubo un aumento del 2.5 frente a los casos presentados anteriormente, y
ademas se concluye que el promedio de las muertes perinatales y neonatales
semanalmente de es de 153.
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Tabla 4 CASOS ANO 2010 - 2012

—_— 2010
—2011
— 2012

Total de casos

- %5 5 38 5 8 E B B E B

Fuente: SIVIGILA 2012, Maternidad Segura. (64)

Aunque el SIVIGILA maneja estadios nacionales, se realiza una comparacion de las
regiones que presentan mas muertes perinatales y neonatales considerando a capitales y
municipios con categorias 1 y 2, que cuentan con servicios de salud alta y mediana
complejidad agregando que tienen excelentes coberturas en aseguramiento en salud.(64)
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Tabla 5. DATOS A NIVEL NACIONAL

TOTAL DE

MUNICIPIO |CASOS
Bogota 1203
Cali 330
Medellin 293
Cartagena 184
Buenaventur

a 136
Clcuta 133
Barranquilla 131
Valledupar 115
Villavicencio 101
Bucaramang

a 98

Fuente: SIVIGILA grupo Maternidad segura (64)

En cuanto a la magnitud de las variables que inicialmente se disponen en el estudio se
notifica que los casos son pertenecientes a madres gestantes con un promedio de edad de
25 afos (7573 casos), se determind ademas que el 71% de los casos de muerte perinatal
provienen de cabeceras municipales que un promedio del 8% al 10% es perteneciente a la
comunidad negra, mulato o afrocolombiano y que entre el 4% y 5% pertenece a

comunidades indigenas. (64)

Tabla 6. DATOS SEGUN ETNIA Y POBLACION

TOTAL DE
AREA CASOS %
Cabecera Municipal 5685 71,5
Rural Disperso 854 10,7
Centro Poblado 1403 17,6
PERTENENCIA TOTAL DE| "
ETNICA CASOS

Otro 6900 86,8
Negro 639 8
Indigena 386 4,8
Raizal 18 0,23
ROM 2 0,03
Palenquero 2 0,03

Fuente: SIVIGILA, grupo de maternidad segura (64)
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Otras variables de interés son las anexas, de la totalidad de los casos presentados ante
el sistema de vigilancia, se reportaron un 81% (defuncidon dentro de la institucion
hospitalaria), 12% (defuncion en el domicilio), 1,8% (defuncidon durante el traslado), 1,6%
(defuncion en instituciones de salud de baja complejidad.

Tabla 7 DATOS SEGUN SERVICIO DE SALUD

1,62%,—0,05%
1.86%

12,52% B Hospital/Clinica
B Domicilio

0O Otro

O Durante el Traslado

B Centro/Puesto de Salud

O Via publica

B Lugar de trabajo

Fuente: SIVIGILA (65)

Estudios realizados por la OMS en octubre de 2012, describe que las anomalias
congénitas o (también llamadas defectos de nacimiento) afectan aproximadamente a 1 de
cada 33 lactantes y causan alrededor de 3,2 millones de discapacidades al afo en el feto
ya nacido, de la misma forma se calcula que para cada afio 270.000 neonatos mueren
durante los primeros 28 dias de vida. (66)

Entonces es importante la promocion, prevencién y tratamiento para las madres
gestantes y los futuros individuos; fundamentando los cuidados prenatales y postnatales:
La alimentacion balanceada, la ingesta suficiente de acido fdlico y yodo, evitar los
ambientes que puedan afectar tanto a la gestante como al feto, la vacunacién y cuidados
prenatales adecuados.

Mediante la vacunacidn oportuna de las mujeres durante la infancia y los afios fecundos
se pueden prevenir aproximadamente 110 000 casos de malformaciones congénitas.
Protege el cuerpo de la madre contra las infecciones durante la gestacién y sirve como
barrera de proteccién para él bebé mientras recibe sus propias vacunas y crea sus
defensas de proteccion. Las vacunas que se recomiendan durante el embarazo son
aquellas que contiene virus muertos o inactivados y las que poseen toxoides, en la
siguiente tabla se indicara las vacunas antes, durante y después en el embarazo.

Los estudios del ECLAMC (93) en Bogota se han vigilado entre los afios 2001 y 2010
121.674 nacimientos, de los cuales, 1,81% presentd malformaciones congénitas, con
mayor frecuencia en el sexo masculino. Se estimé una prevalencia de 18 nifios y nifias con
malformacidon congénita por cada mil nacimientos. Los principales factores de riesgo
evidenciados fueron: edad materna avanzada, bajo peso y talla para la edad de gestacion.
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El 47,2% de casos y controles y el 52,3% de monitor, respectivamente, se beneficiarian

de una intervencion oportuna. (94)

Tabla 8 VACUNAS PRE - DURANTE - POST

Vacuna Antes Durante Después
del el del
embarazo | embarazo | embarazo

Antigripal (o contra la X X X

influenza)

1 vez por ano

HPV (Virus del papiloma X X

humano)

Se recomienda hasta los

25 afios

MMR  (  sarampion, | X X

paperas, rubéola)

TDAP (tétano, difteria, X X X

tos ferina)

Varicela X X

Hepatitis A X X

Hepatitis B X X

Infeccidn meningococcica X X

Infeccién neumocdccica X X

Tomado: March of dimes. Las vacunas y el embarazo (95)

La poblacién materna mas afectada son: los grupos étnicos, la poblacién desplazada.
Las areas geograficas mas afectadas entre 2006 y 2012, se denotan porque la razén de
mortalidad materna varié de 70 a 72,9 por 100.000 nacidos vivos. En 2012 tuvieron
valores superiores al promedio nacional los departamentos de Amazonas (374,3 por
100.000 nacidos vivos), Vichada (278,2 por 100.000 nacidos vivos), La Guajira (222,9 por
100.000 nacidos vivos) y Vaupés (173,9 por 100.000 nacidos vivos). Los valores mas bajos
correspondieron a Bogota (48,9 por 100.000 nacidos vivos), Arauca (42,3 por 100.000) y
Huila (42,3 por 100.000. (96)

“Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas” en el grupo de
uno a cuatro afos en el mismo afo, representa la primera causa de mortalidad y la
poblacién mas afectada, son los varones y en mujeres con tasas de 6,7 y 6,4 por 100.000
habitantes respectivamente. (96)
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Para el afio 2013 se realiza igualmente un estudio con el objetivo de describir los
hallazgos en el proceso de las anomalias congénitas, como el estudio anterior se evalud el
comportamiento y la tendencia teniendo en cuenta variables basicas como el sexo, el area
de residencia, tipo de régimen de salud, y grupo poblacional.

Se notifican un total de 4896 casos de los cuales se descartan 42 casos por ho cumplir
con el objetivo del estudio, 160 casos por repeticion y 502 por otro tipo de notificacién.
(96)

Sin embargo se encuentran un total de 4144 casos que cumplen con el objetivo del
estudio.

Ilustracién 9 NUMERO DE CASOS

140

120

100

80 1

Numero de casos

Fuente: SIVIGILA (96)

SIVIGILA encuentra también que del total de estos casos se notifica que para el sexo
masculino se ven afectados 2290 y 1830 para el sexo femenino y 24 casos para sexo
indeterminado. (96)

Ilustracion 10 DATOS SEGUN SEXO DE NACIMIENTO

6%

EMasculino

BFemenino

DOindeterminado
44,2%

Fuente: SIVIGILA (96)
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Igualmente se observa para el afio 2013 que la mayor incidencia en cuanto a la
notificacidn de casos es para la cabecera municipal con un hallazgo de 78,6%, seguido del
rural poblado con un hallazgo de 11,8% vy finalmente un centro poblado con un hallazgo
de 11,53%. Se realiza un paralelo igualmente al anterior integrando el afio 2013 para
notificar la tendencia de crecimiento, con un aumento del 65,94% para el afio 2013 en
relacion con el afio 2012. (96)

Ilustracion 11 NUMERO DE CASOS 2010 - 2013

500
450
400
350
300
250 —
200 |
150
100
50
0

Numero de casos

——Afi0 2010
——AT02011| 128 | 125 | 138 | 122 | 116 | 152 | 121 | 163 | 181 | 172 | 152 | 128 | 147
—-A02012| 159 | 153 | 162 | 158 | 168 | 150 | 164 | 169 | 226 | 204 | 204 | 242 | 244
—-AM02013| 263 | 355 | 304 | 201 | 320 | 308 | 328 | 333 | 461 | 428 | 377 | 367 |

Fuente: SIVIGILA (96)

Segun los estudios las mujeres con sifilis temprana no tratada presentan el 25% de
los embarazos y estos terminan en muerte fetal y el 14% en muerte neonatal,
representando una mortalidad perinatal elevada de aproximadamente un 40%.

Igualmente los estudios arrojaron detalles en mujeres con infecciones gonocdcicas
no tratadas, presentan un numero determinado abortos espontaneos y los partos
prematuros pueden llegar al 35%, y las muertes perinatales al 10%.

Si no existe una profilaxis, un 30 a 50% de los lactantes cuyas madres tenian
gonorrea no tratada y un 30% cuyas madres tenian infecciones por chlamydia no
tratadas tienen la posibilidad de que el feto contraiga infecciones oculares graves
(oftalmia neonatal) causando ceguera si no se tratan a tiempo. En todo el mundo, esta
afeccion causa ceguera a unos 1000-4000 recién nacidos cada afio.

4.11.1 MORBI-MORTALIDAD MATERNA

Segun el observatorio de salud sexual y reproductiva (98) la muerte materna es una
consecuencia que se determina por factores exclusivos médicos.

Ademas se demostrd esto como un problema de salud publica que afecta los
derechos de las mujeres, la igualdad y derechos como el gozar de un trato basado en
los posibles avances cientificos.
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Se precisa dar un diagnostico; puesto que la informacién que demuestra la situacion
no dice porqué las maternas mueren y menos aun, explica porqué estas muertes
siguen sucediendo a pesar de que en la actualidad se cuentan con los recursos
necesarios para evitarlo. (99)

Inicialmente se determina que el bienestar de la materna no es solo un problema a
nivel médico, o la atencion médica, sino los posibles complementos con mejoras en el
entorno en el que la paciente se encuentre rodeada. Los determinantes a nivel medio
califican que el resultado de discapacidad o muerte de la materna, es consecuente o
directamente relacionado con el estado de salud de la mujer, o el dificil o facil acceso, a
los servicios de salud. Finalmente, las consecuencias que llevan directamente a la
paciente a la muerte son las causas clinicas.

Se presentan varios modelos para reducir las muertes maternas, como por ejemplo
McCarthy y Maine describen que: (99)

e Reduciendo las probabilidades que las mujeres se embaracen; disminuye
la cantidad de veces de exposicion frente a un embarazo y sus posibles
complicaciones.

e Reduciendo las probabilidades que desarrollen una complicaciéon durante
el embarazo y el parto.

e Reduciendo las probabilidades de morir entre las que desarrollan una
complicacién; es decir que una vez detectada puede ser tratada, teniendo
acceso a los cuidados obstétricos de emergencia.

Las probabilidades de muerte dependen igualmente de las maternas y se agrupa la
situacion debido a la no suficiencia de los cuidados obstétricos de emergencia. Thaddeus y
Maine en su articulo describen: (99)

Demoraen Demora en obtener
Demora en decidir identificar y acceder el tratamiento
buscar atencion a un servicio de adecuadoy
salud oportuno

Posteriormente, se pueden relacionar los determinantes que para McCarthy y Maine
fueron importantes para disminuir la mortalidad materna con las posibles demoras que
para Thaddeus y Maine influyen en esta: (99)
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Factores que afectan la
i Fases de la demora
» Utilizacion y el resultado
3

Salud y comportamiento en

materia de salud reproductiva | Fase | Decisién de
l — Buscar Atencién
Factores socio— Estado de salud
economicosy = T Z l
culturales Fase Il Identificacion y
Accesibilidad alos servicios acceso aun servicio
de salud. - de salud. l

Calidad de la Atencién Fase lll Obtencién de
T .
tratamiente oportuno
y adecuado

Fuente: SAFE MOTHERHOOD: SOCIAL, ECONOMIC, AND MEDICAL DETERMINANTS OF
MATERNAL MORTALITY. (99)

Aparece un modelo conocido como IMMPACT (initiative for maternal mortality
Programme Assessment). (99) Este modelo se basa fundamentalmente en la falta de
evidencias acerca del costo- efectividad de las intervenciones para alcanzar las metas de
una maternidad segura, considerando cinco componentes:

e Ambiente

e Necesidades

e Sistema de salud

e Resultados de mercado
e  Resultados de salud

Este sistema se diferencia de los demas porque aunque evalla la oferta y la demanda, y
el resultado depende de la interaccion entre ambas.

El modelo conceptual de la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal de la UNICEF
(99) es similar a los anteriores. En este modelo se valora y se analizan las posibles causas
de mortalidad materna y neonatal, las posibles acciones preventivas para corregir, mejorar
y ofrecer un sistema de salud materna y neonatal.

En Colombia (99) la diferencia en el nimero de recién nacidos radica en las estadisticas
del indicador tradicional, defunciones maternas por cada cien mil nacidos vivos. Para el
ministerio la tasa de defuncién materna es de 67,7 por cada 100.000 nacidos vivos; y
adicionalmente, los nacimientos registrados demuestran que la mortalidad materna esta
cerca de 100 por cien mil mujeres en edad fértil.
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Se advierte que la mortalidad materna es mas presente en las mujeres de 20 y 24 afios;
e igualmente, las regiones que mas alta tasa de mortalidad materna son la Orinoquia y la
Amazonia.

Las causas de la mortalidad materna fetal se clasificaron en directas resultando las
complicaciones obstétricas del estado del embarazo, el parto o el puerperio, de
intervenciones, de omisiones o de tratamientos incorrectos que en consecuencia permita
el desarrollo de este tipo de complicaciones antes mencionadas. En cambio, las indirectas
se relacionan con enfermedades y padecimientos previos de la materna, lo que aumenta
el nivel de mortalidad. (99)

4.12 CONOCIMIENTO ACTUAL EN CIRUGIA FETAL

Dado que es un nuevo proyecto a nivel mundial y es relevante en la medicina fetal; se
considera que es importante destacar los conocimientos de la situaciéon actual; para
adecuar las experiencias y la informacidn de las distintas clinicas y hospitales de Bogota y
a nivel nacional que manejan estos procedimientos tan complejos.

En este campo se realizan procedimientos abiertos; pero para estos tratamientos
quirdrgicos abiertos existen siempre ciertas indicaciones para el feto, garantizando la
seguridad tanto del mismo y de la madre, el procedimiento especifico a realizar, edad
gestacional y estado del feto; entonces se concluye que la mortalidad perinatal en general
después de un procedimiento abierto es del 6%. (100)

Dentro de las condiciones que potencialmente pueden ser tratadas mediante terapia
fetal se encuentran:

e La hernia diafragmatica congénita

e  Congénita malformacion adenomatosa quistica
e La cardiopatia congénita

e  Secuestro pulmonar

o Teratoma sacro coccigeo

Otro tipo de procedimientos son los fetoscopicos y son minimamente invasivos; utiliza
imagenes de tiempo real y a través de estos procedimientos se pueden guiar pequenos
instrumentos para la ayuda quirdrgica del feto. Al ser menos invasiva reduce la
recuperacion postoperatoria y disminuye las posibilidades de un parto prematuro. (101)

La cirugia fetoscopica minimamente invasiva ha demostrado ser muy Util para algunos,
pero no para todas las condiciones fetales. Algunos ejemplos incluyen:

e El sindrome de transfusién de gemelo a gemelo: Ablacion Laser de Buques.

e  Obstrucciones en vejiga fetal: Cateterizacion vesico-amniotica.
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e  Valvulo-plastia adrtica o pulmonar: la apertura de las valvulas cardiacas fetales
aortica o pulmonar para permitir el flujo de sangre.

e  Atrioseptostomia: la apertura del tabique interauricular del corazén fetal para
permitir el flujo de sangre sin restriccion entre los atrios.

e Hernia diafragmatica congénita: Balon de oclusion traqueal.

e  Espina bifida: Cierre fetoscdpico de la malformacion.

Para la deteccidn y la prevencidon temprana de las anomalias congénitas, se basa en la
atencion pre-concepcional y peri-concepcional (tabla 10) asi como examenes médicos y
pruebas genéticas que se clasifican segun en la etapa en la que se encuentre la madre.
(64)

Ilustracion 12 Etapas segin la madre y examenes respectivos

Periodo La estrategia comun consiste en conocer los antecedentes
pre- familiares, y la deteccidn del estado del portador.
concepcional

Periodo La ecografia permite detectar el sindrome de Down durante el
antenatal primer trimestre y las anomalias fetales graves durante el

segundo trimestre; los andlisis del suero materno también
permiten detectar el sindrome de Down y los defectos del tubo
neural durante el primero y el segundo trimestres.
Periodo Para detectar trastornos hematoldgicos, metabdlicos vy
neonatal hormonales. Las pruebas para detectar la sordera y las
malformaciones cardiacas, y la deteccién precoz de los defectos
de nacimiento y prevenir el desarrollo progresivo de
enfermedades incapacitantes.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. (60)

El fortalecimiento de la investigacion y los estudios sobre la etiologia, el diagndstico y la
prevencidn, es algo muy importante para el tratamiento de dichas anomalias antes del
nacimiento.

4.13 PREVENCION
Antes de resolver una patologia tal como una malformacion congénita por un medio

quirdrgico, se busca un tratamiento paliativo que pueda corregir y no altere al feto ni a la
madre ademas del entorno social y familiar.
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Es importante que la madre en el periodo de gestacién comprenda la etapa que esta
viviendo; ademas, de que debe tener ciertos cuidados como lo es garantizar una ingesta
dietética suficiente de vitaminas y minerales, tales como el acido félico y el yodo, y la
restriccion del consumo de sustancias nocivas, en particular el abuso de alcohol; asi como,
el control de la diabetes antes de la concepcidon y durante la gestacion mediante el
asesoramiento, el control del peso, la dieta y la administracion de insulina cuando sea
necesaria entre otros; como el ambiente en el cual el futuro neonato permanecera. (63)

Es de vital importancia no olvidar que el feto percibe su entorno desde el utero, es por
este motivo que la madre debe conservar el medio en el cual se va a desarrollar el hijo.

Dentro de las actividades para la prevencion de las malformaciones congénitas se
encuentran:

Tabla 9 ACTIVIDADES PREVENCION

ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS

Controles prenatales Los controles durante el embarazo ayudan a proteger la
salud de la madre y a estimular el vinculo que se
comienza a crear entre el feto y su entorno; y a poder
detectar con anticipacion cualquier alteracién del feto
antes de nacer.

Alimentacién Es de suma importancia que la madre se encuentre bien
alimentada, pero no es necesaria una dieta especial; basta con
una alimentacion rica en variedad y en nutrientes; y tampoco
es necesario “comer por dos”; ya que esto puedo llevar a que
haya sobrepeso y en vez de ser positivo podra traer
consecuencias negativas tanto para el feto como para la madre.
Para mantener una dieta balanceada y saludable es aconsejable
adicionar estos alimentos en la comida diaria

DIETA: e Agregar a la alimentacién un vaso adicional de
leche y wun plato adicional de frutas o verduras.
e Aumentar el consumo de pescado cocido, por que mejora el
desarrollo del cerebro y de la retina del nifio o nina.
e Consumir idealmente 8 vasos de agua al dia.
e Aumentar el consumo de alimentos que contengan vitamina C
como kiwis, naranjas, tomates y brocolis.
e Limitar las grasas (mantequilla, margarina, frituras y aceites),
dulces (azlcar, postres, bebidas y galletas).
e Evitar la cafeina (café, té, cacao, bebidas cola, chocolate) y el
consumo de alcohol.
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Entorno saludable Es de vital importancia que la madre se sienta bien en su
entorno familiar y social, para que el feto crezca de forma sana
y se desarrolle de manera Optima. Por lo cual, se recomienda
no fumar dentro de la casa, ya que podra traer consecuencias
peligrosas para el feto, también se recomienda contar con un
espacio acogedor y tranquilo para descansar. (73)

Ejercicios El hecho de encontrarse en etapa de gestacién no quiere

Cotidianos decir que se deba dejar de realizar ejercicios y mantener una
vida activa; si se realizan los ejercicios correctos y de la forma
correcta le ayudara a la madre a sentirse bien y prepararse
para el momento del nacimiento. (73)
El ejercicio oxigena el cuerpo, lo que tiene repercusiones
positivas en la madre y en el feto al momento de nacer. Es
recomendable realizar el ejercicio manteniendo un ritmo lento;
y si presenta alguna reaccion adversa como dolor, mareo o
nausea, debe interrumpir de inmediato el ejercicio.

El Descanso En ocasiones la falta de descanso y de un buen suefo, puede
hacer que la madre se sienta irritada e incluso deprimida en
todo momento, es importante que la madre relaje el cuerpo y la
mente, y esto ayudara a sentirse equilibrada tanto emocional
como fisicamente. (73)

Con estas recomendaciones se busca concientizar a la madre
acerca de los cuidados que deben tener durante todas las
etapas del embarazo; que si ellas se encuentran bien el feto
también vendra con muy buena salud y disposicién para
enfrentarse a la vida.

Fuente: Guia de prevencién de malformaciones congénitas (63), OMS. (60)

Asi mismo, la OMS presta apoyo a los paises para que integren los servicios de atencién
médica y rehabilitacibn en la atencién primaria general, apoya la formulacion de
programas en la comunidad, y facilita el fortalecimiento de centros especializados y sus
relaciones con la comunidad. (60)

4.14 PRESTACION DEL SERVICIO Y EL ASEGURAMIENTO

Segun el Ministerio de la proteccion de salud, se considera de vital importancia formular
una politica nacional de aseguramiento y prestacion de servicios de salud.(83)

Debido a las Ultimas reformas realizadas a nivel salud, en el sistema colombiano, la
cobertura de aseguramiento de la poblacion se ha aumentado en un 95.9%; en
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consecuencia, el impacto del crecimiento de la oferta y la demanda de los servicios en
salud y sus recursos humanos, ha disminuido.

4.14.1 Coberturas de aseguramiento.

e Régimen Subsidiado: (83) El Régimen Subsidiado es el mecanismo
mediante el cual la poblacion mas pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los
servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

e Régimen Contributivo: (83) Se deben afiliar las personas que tienen una
vinculacién laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores
formales e independientes, los pensionados y sus familias.

4.14.2 Niveles de atencion en salud en Colombia Segun la Resolucion No. 5261
de 1994, los servicios tienen niveles de responsabilidad y niveles de complejidad de la
atencion en salud (102)

4.14.2.1 Primer nivel: A este, pertenecen mas o menos el 70-80% de la poblacion,
en el cual se desarrollan actividades de promocidon y proteccion especifica, diagndstico
precoz, tratamiento oportuno de las necesidades de la poblacion.

Este nivel esta representado por estaciones médico rurales, los consultorios urbanos y
rurales, y los centros de Salud Familiar; sus objetivos deben proyectarse hacia la
comunidad con sus recursos, coordinar con las organizaciones a fin de lograr actitudes
favorables para la salud. (102)

Entre sus funciones principales se encuentran:

e  Creacion y proteccion de entornos saludables
e Fomento de estilos de vida saludables

e  Prevencion de riesgos y dafios

e  Recuperacion de la salud

4.14.2.2 Segundo nivel: Su quehacer esta orientado a un segmento menor de la
poblacién (menor cobertura). Atiende para diagndstico y tratamiento, las pacientes que no
pueden ser resueltas en el nivel primario. Generalmente, estd estrechamente relacionado
con los Servicios Clinicos de los Hospitales por lo que suele llamarse Consultorio Adosado
de Especialidades. (102)

Su recurso humano estd representado por el especialista. Su grado de desarrollo es
variable y depende del establecimiento al que estd adosado y de las caracteristicas propias
de cada Servicio de Salud.
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Para su trabajo requiere de Unidades de Apoyo Diagndstico mas complejas
(Laboratorio, Imagenologia, Anatomia Patoldgica, etc.). (102)

Dentro de este nivel de salud se encuentran dos categorias que son:

e I Atencion integral ambulatoria y hospitalaria, teniendo en cuenta 4
especialidades que son medicina interna, ginecologia, cirugia general y pediatria, y
anestesiologia; las cuales tienen a su cargo acciones de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y dafos, recuperacion y rehabilitacion de problemas de
salud.

o II Atencion integral ambulatoria y hospitalaria, con énfasis en la
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, con mayor numero de
especialidades.

4.14.2.3 Tercer nivel: Este nivel de atencidon en salud, se ubica a nivel del ambito
nacional y constituye como centro de referencia para atender problemas de mayor
dificultad y complejidad, tanto a nivel nacional como regional. Para este nivel de atencidn
se cuenta con recursos, tanto humanos como de infraestructura, para dar solucion a
problemas patoldgicos complejos, y tiene por objeto también la investigacion y la
docencia. (102)

Para retomar el tema de las malformaciones congénitas, en el primer nivel de atencién
en salud, es donde se debe dar la orientacién y la concientizacién a las madres gestantes
acerca de la importancia de mantenerse sanas y ser participantes activas dentro de la
sociedad. (102)

4.14.2.4 Cuarto nivel: Se caracteriza por una minima cobertura por el grado maximo
de complejidad que tiene, por lo tanto, su desarrollo es variable en todo el territorio
colombiano, ya que la prestacion de servicio es de maxima calidad a su vez exige personal
mucho mas entrenado y capacitado como a su vez equipamiento y tecnologia. (102)

Tabla 10 PROGRAMA PARA LA MUJER

PROGRAMA DE LA MUJER EN COLOMBIA

Control de embarazadas y puérperas, pesquisa y
tratamiento de morbilidad ginecoldgica y obstétrica
Nivel primario basica, pesquisa del alto riesgo obstétrico y su
derivacién al nivel secundario. Se realiza en Postas,
Consultorios y Cesfam.

Nivel Secundario Control del Alto Riesgo Obstétrico, tratamiento
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ambulatorio de la morbilidad obstétrica y
ginecoldgica. Se realiza en los policlinicos de ARO,
ETS, Ginecologia (Fertilidad, Unidad de Patologia
Cervical, Menopausia, Anticoncepcion Complicada,
etc).

Atencién de la morbilidad obstétrica y ginecoldgica
que requiere hospitalizacion, cirugia obstétrica y
Nivel Terciario ginecoldgica, atencién de todos los partos y recién
nacidos, etc. Corresponde al Servicio de Obstetricia y
Ginecologia.

Tratamiento de las complicaciones criticas
maternas y perinatales. Corresponde a la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia y UCI maternal
0 si esta no existe a las UCI médica y UCI quirlrgica.
Nivel Cuaternario Es en este nivel, donde se puede hablar de la
prestacion del servicio de cirugia fetal, y en el cual,
se debe contar con un grupo quirdrgico idoneo
haciendo parte de este un profesional en
instrumentacidn quirdrgica.

Tomado de: Niveles de Atencion en Colombia por el Doctor Luis Rosas Villanueva (53)
4.15 OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD)

“La OMS, es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de
las Naciones Unidas, desempefiando una funcidon de liderazgo en los asuntos sanitarios
mundiales, configurando la agenda de las investigaciones en salud, estableciendo normas,
articulando opciones de politica apoyadas en la evidencia y prestando un apoyo técnico a
los paises, vigilando las tendencias sanitarias mundiales” (67)

4.15.1 OMS Y LAS MALFORMACIONES CONGENITAS

La OMS, se encarga anualmente de andar sobre aviso con informes, que permitan
analizar con mayor precaucién la definicion de malformaciones congénitas, la
epidemiologia, la frecuencia y carga de morbimortalidad de las patologias que afecten a
una poblacidn, y de esa forma recrear las respectivas intervenciones para prevencion o
tratamiento.

Para el afio 2005, la OMS clasifica las enfermedades genéticas en dos tipos: Trastornos
monogénicos y trastornos cromosdmicos, y se definen asi porque la existencia de un
defecto o varios en un gen o un cromosoma conduce a un estado patoldgico; sin
embargo, las enfermedades multifactoriales se caracterizan por la interaccién entre
factores genéticos y ambientales. (66)
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Ademas la OMS detalla en sus informes que las enfermedades que se presentan mas en
el momento del nacimiento son especialmente gravosas; es decir que puede existir una
mayor probabilidad de muerte o un estado de morbilidad a lo largo de la vida del neonato.

Entonces, para el 2005 se evalla que a nivel mundial al menos 7.6 millones de nifos
nacen cada afio con malformaciones congénitas o genéticas graves y el mayor nimero de
casos se presenta en paises de ingresos medios o bajos, pero para los paises
desarrollados, este tipo de trastornos representa la segunda causa mas frecuente de
mortalidad infantil con una prevalencia al nacer del 25-60 por 1000 nifios. (66)

4.15.2 PREVENCION Y TRATAMIENTO POR PARTE DE LA OMS

Para el 2010 se presenta un informe acerca de los defectos congénitos; y los criterios
basicos para la formacion de un programa nacional e internacional de promocion y
prevencion y atencidn de dichos defectos antes del nacimiento del bebé. (66)

Ademas la OMS también colabora con el Centro Nacional de Defectos Congénitos y
Discapacidades del Desarrollo de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC), para implementar politicas
mundiales en cuanto a los alimentos con folato; a parte de implementar y desarrollar las
convocatorias de “talleres anuales sobre la vigilancia y la prevencidon de los defectos
congénitos y el parto prematuro.” (66)

La OMS elabora instrumentos normativos para el desarrollo de programas mundiales,
reforzando asi los servicios de atencidn médica con el fin de apoyar la convencion sobre
los derechos de personas discapacitadas; ademas, apoya a los paises para que adecuen
los servicios de atencion médica y rehabilitacion. (66)

Sin embargo, propone una estrategia amplia e integra que combine actividades de
educaciéon para la comunidad, asesoramientos genéticos y disponibilidades de medios
diagndsticos ofreciendo una plataforma sélida para la prevencién de las mismas. (64)

4.16 FORMACION EDUCATIVA Y PROFESIONAL

Es un proceso de transmisién y adquisicién del conjunto de conocimientos, habilidades,
procedimientos y estrategias que se necesitan para analizar, comprender y dar solucién a
los problemas de la practica social y que estan encaminados al "saber", al "saber hacer" y
al "como hacerlo", orientado por el sistema de valores adquirido tanto en las clases como
en la experiencia cotidiana. (103)

Segun el Ministerio de Educacion, (104) lo define como un proceso de formacion
permanente, personal cultural y social que se fundamenta en una concepcién integral de
la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes.
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En la Constitucion Politica (104) se expresa la importancia de la educacion con el fin de
velar por la calidad, el cumplimiento y la mejor formacion a nivel moral, intelectual y fisica
de los educandos. Ademas garantiza el pertinente cubrimiento del servicio y asegura a los
menores la permanencia en el sistema educativo y la posibilidad de acceso.

El sistema educativo colombiano lo conforman: (104) la educacion inicial, la educacion
preescolar, la educacion basica (primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), la
educacion media (dos grados y culmina con el titulo de bachiller), y la educacion superior.

El Decreto 2566/2003 (105) establece cémo valorar y medir el volumen de trabajo por
horas de clase y empefio formativo en los niveles de formacion de la educaciéon superior
en general. Los créditos miden también el volumen total de trabajo solicitado al estudiante
para superar el examen, e incluye la asistencia a clase, el trabajo practico en el aula, las
practicas de laboratorio y el estudio individual. Es posible, incluso, obtener créditos para
otros cursos formativos, proyectos o tesis, practicas, idiomas, conocimientos basicos de
informatica, formacion en comunicacién y relaciones publicas, y trabajo en grupo.

La educacion superior en Colombia se imparte en dos niveles: pregrado y posgrado.
El nivel de pregrado tiene, a su vez, tres niveles de formacion:

e Nivel Técnico Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales).
e Nivel Tecnoldgico (relativo a programas tecnoldgicos).
o Nivel Profesional (relativo a programas profesionales universitarios).

Pueden acceder a los programas formales de pregrado quienes acrediten el titulo de
bachiller y el Examen de Estado, que es la prueba oficial obligatoria que presentan quienes
egresan de la educacion media y aspiran a continuar estudios de educacién superior.

4.16.1 PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA

El profesional en Instrumentacion Quirlrgica, (106) debe contar con una formacion
filosofica, cientifica, tecnoldgica, investigativa, humanistica y social, que se fundamente en
las ciencias basicas generales, ciencias biomédicas, especialidades médico quirdrgicas,
ciencias administrativas y sociales, centradas en la traslacién de conocimientos basicos a
la aplicacion concreta en el entrenamiento quirdrgico dentro del quiréfano, como fuera de
él en las centrales de esterilizacion, consultorios especializados e industria y comercio de
dispositivos médico quirtrgicos manteniendo practicas seguras.

Este profesional, debe poseer aptitud para el reconocimiento de situaciones de salud
individual y colectiva, mediante la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad,
segun el area de desempefio profesional y de acuerdo con los recursos a su alcance,
contempladas en el sistema de salud, en la orientacion a personas y comunidades.
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Adicionalmente, el Instrumentador debe poseer competencias para comprender,
analizar, fundamentar y actuar de forma individual e interdisciplinar sobre aspectos
bioldgicos, ambientales, sociales y culturales de la salud, enmarcados en los principios de
la ética y bioética, en la asistencia del individuo. (106)

4.16.4 PROTOCOLOS DEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO EN

Adicionalmente a los conocimientos basicos que posee el profesional, y segun articulos
de la universidad UDES (45) basados en la terapia fetal, el instrumentador quirtrgico
“debe actualizar sus conocimientos con lecturas, cursos en la materia y educacion
constante”, debido a que sus responsabilidades son vitales como: “vestir el ecdgrafo y el
transductor, escoger el fetoscopio segun requerimientos, reconocer los procedimientos
para el alistamiento de materiales e insumos necesarios como también el instrumental
especializado, el correcto manejo de mezclas de las diferentes soluciones requeridas,
creacién de protocolos intra-quirirgicos, manejo de responsabilidad del paciente y realizar
reporte de dafno de equipos a su cargo”. (45)

4.17 FORMACION PROFESIONAL EN MEDICINA MATERNO FETAL A NIVEL
BOGOTA

ESPECIALIZACIONES EN MEDICINA MATERNO-FETAL A NIVEL BOGOTA
UNIVERSIDAD/ TITULO DURACION DIRIGIDO A
INSTITUCION ACADEMICO
Universidad El Especialista 4 Médicos
Rosario (38) en medicina | SEMESTRES especialistas en
Materno Fetal SNIES: 16130 | Ginecologia
Fundacion 3
Universitaria  Ciencias SEMESTRES
de la Salud (20) SNIES: 52164
Fundacion 4
Universitaria Sanitas SEMESTRES
(19) SNIES:90664
Universidad Pontificia Especialista 4 Médicos
Bolivariana (36) en medicina | SEMESTRES especialistas en
Materno Fetal SNIES: 101526 | Ginecologia
OBJETIVOS DEL PROGRAMA
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Enfoque del Programa

Formar especialistas del mas alto nivel en el area de la Medicina Materno Fetal,
con 6ptimos conocimientos y destrezas en el area, y con los mayores principios
éticos y deservicio a la comunidad.

Obijetivos de formacion

e Ensefar los fundamentos de embriologia y genética necesarios
para entender el desarrollo normal y anormal del embridon y las
alteraciones congénitas mas frecuentes.
e Formar con bases profundas y estructuradas en las ciencias basicas
afines necesarias para un correcto manejo clinico de los pacientes a su
cargo.

e Formar un profesional idoneo en el ejercicio de la especialidad, capaz
de diagnosticar, tratar médica o quirdrgicamente las pacientes del alto
riesgo Obstétrico.
e Entrenar al estudiante en el manejo de las patologias obstétricas que
requieren cuidado critico en una unidad de cuidado intensivo.
e Entrenar al estudiante en el manejo de la patologia neonatal mas
frecuente en una unidad de cuidado critico.
» Ensefiar los elementos necesarios para realizar e interpretar examenes
de ultrasonido obstétrico basico y avanzado.
e Desarrollar los conocimientos y habilidades necesarias para el manejo
de los equipos de ultrasonido.
e Dar los fundamentos para el desarrollo de la consulta externa general
en cuanto a elaboracién de historia clinica, examen y manejo de las

patologias.
e Ensefiar la rutina en la consulta especializada en cuanto al examen
especifico de cada estructura.

eAportar los fundamentos de las técnicas del intervencionismo fetal.
» Capacitar en la interpretacion los examenes paraclinicos en la medicina
materno fetales.
e Fomentar una actitud investigativa para desarrollar, con base en
fundamentos epidemioldgicos, trabajos que repercutan en el avance de la
especialidad y que contribuyan a la solucién y prevencion de problemas
relacionados con la profesién, la docencia y la comunidad.
» Aportar los fundamentos éticos y juridicos para un ejercicio profesional
humano y responsable.
eFomentar el espiritu de autoformacion y educacién continuada.
eFomentar el trabajo interdisciplinario y  multidisciplinario.
eDesarrollar habilidades de comunicacién y docencia.
e Dar herramientas basicas para poder participar en procesos de
administracion 'y gestion de recursos en el sector salud.

Perfil Profesional

e Especialistas con capacidad de liderazgo, y con habilidades para
transmitir conocimientos a otros profesionales en el area de la salud y
desarrollar  proyectos de investigacion en su  disciplina.
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Perfil Ocupacional
Profesionales de muy alto nivel cientifico, responsables, idoneos y
eficientes, que buscan la excelencia y poseen versatilidad suficiente para
adaptarse a diferentes medios.

Tomado de: Paginas oficiales de las Universidades ElI Rosario (38), FUCS (20),
Fundacion Universitaria Sanitas (19), U. Pontificia Bolivariana (36).

4.18 FORMACION EN CIRUGIA FETAL A NIVEL COLOMBIA

ESPECIALIZACIONES EN MEDICINA MATERNO-FETAL A NIVEL NACIONAL

UNIVERSIDAD/ TITULO DURACION DIRIGIDO CIUDADE
INSTITUCION ACADEMICO A S
Universidad Especialista 4 SEMESTRES Médicos Medellin
Pontificia en medicina | SNIES No. 101526. | especialistas Bucarama
Bolivariana (36) Materno Fetal | Res. 1231 del 2 de | en nga
Diciembre de 2011 Ginecologia -
Monteria
Palmira

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Periodicidad de admision: anual
Créditos académicos: 127
Numero de cupos: 3

Horario: Diurno de caracter exclusivo
Dirigido a: Médicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia

Objetivos

Saber que él ser humano es un ente bioldgico, social y espiritual para entender de una
forma integral la enfermedad o las complicaciones del proceso fisioldgico de la
gestacion que pudiera padecer y que padece durante el periodo de gestacion una
madre y su bebe, (binomio madre hijo) y tratarla tanto desde el punto de vista
cientifico como humano.

Destacarse en la sociedad y en la comunidad médica, cientifica y en la sociedad
como un ser integral.

Saber integrar todas las esferas que componen al ser humano como ente individual y

como miembro

de una

sociedad vy

de

una

familia

particular
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Promover la formaciéon y el trabajo interdisciplinario indispensables para generar
propuestas de promocién, prevencién tratamiento y cuidado integral del binomio
materno fetal con patologia.

Fomentar la investigacion en el campo especifico de la Medicina Materno Fetal que
den respuestas locales o nacionales a muchos puntos discutibles en el area
internacional
Integrar las funciones de investigacién extension, educacién comunitaria y la prestacion
de servicios asistenciales para que se genere una dinamica adecuada de crecimiento y
desarrollo que beneficie al grupo como tal y a toda la poblacién objeto de su atencion:
estudiantes, pacientes, familia y comunidad en general.

Tomado de: Universidad Pontificia Bolivariana (36)

Tabla 11 Hospitales con procedimientos en Cirugia fetal a nivel Nacional

CIUDAD HOSPITALES
BOGOTA Clinica Reina Sofia, Clinica
Colsubsidio "Las Orquideas",
Clinica de la Mujer.

Clinica El Bosque

Maternal fetal life support

Colsanitas

Clinica Country
BUCARAMANGA Clinica Ardila Lulle

MEDELLIN Clinica Universitaria
Bolivariana
BARRANQUILLA Clinica La Asuncion

Elaborado por: Angie Garcia, Niyired Mora, Jenny Tabares

4.19 FORMACION INTERNACIONAL EN CIRUGIA FETAL

ESPECIALIZACIONES EN CIRUGIA FETAL A NIVEL INTERNACIONAL

UNIVERSIDAD/ TITULO DURACIO DIRIGIDO PAISES
INSTITUCION ACADEMICO N A

Universidad Especialista en 2 afos Médicos México
Nacional medicina Materno especialistas
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Auténoma de | Fetal en
México (44) Ginecologia

Universidad 2 afnos Espafia
Auténoma de
Barcelona (37)

Hospital 332 Espaia
Universitario Clinic Horas
Barcelona (37)

Universidad de 2 afnos Argentin
Buenos Aires (43) a

Fetal Medicine 2 anos Londres
Foundation En
Londres

Universidad de 72 Chile
Chile (42) semanas

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Formar médicos especialistas competentes en los diversos campos disciplinarios del
saber y el quehacer de la medicina, capaces de desarrollar una practica profesional
de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacion social del
servicio, que integren a su trabajo experto de atencion medica las actividades de
investigacion y de educacion.

Presentacion
La evolucidn de los conocimientos en salud materno-fetal, especialmente en los
campos fisiopatoldgicos, ha sido tan espectacular que en pocos afios la mayoria de
ellos han quedado obsoletos, y de aqui que su actualizacion y analisis sea una de
las tareas fundamentales para que los especialistas en Obstetricia y Ginecologia
puedan conducir y tratar los casos mas complejos.

Esto se consigue mediante varios caminos pero quizas uno de los mas probados y
eficientes sea mediante un programa Master. Un candidato a un programa de
Master inicia el proceso una vez ha conseguido el titulo de especialista, hecho que
implica que ya tiene un conocimiento basico de toda la especialidad.

Requisitos de admision

Disponer del titulo de médico (homologado para los estudiantes extranjeros), asi
como disponer del titulo de especialista en Obstetricia y Ginecologia por una
Institucion  reconocida. Titulo que se obtiene con el programa
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Master en Medicina Materno-Fetal

Idioma
Castellano

Objetivos
Proporcionar una formacién especifica que permita la adquisicion de las
competencias necesarias para liderar las funciones del especialista en el area
materno-fetal. El propdsito de este Curso es entregar las bases conceptuales para
una formacion médica especifica y de nivel avanzado en el campo de la medicina
fetal y perinatal que permita al profesional:
e Participar en el equipo responsable del manejo integral de los problemas de salud
del producto de la concepciébn durante su vida intrauterina.
* Participar como docente en el entrenamiento y capacitacion de otros médicos y
profesionales de salud en el campo de la medicina fetal y perinatal.
e Contribuir desarrollo del conocimiento sobre los problemas de salud fetal y
perinatal y su difusion entre los profesionales responsables de la salud de las
personas y en la comunidad.
« Constituirse en comisiones u otras actividades publicas o privadas en calidad de
experto y consultor en materias de medicina fetal y perinatal y de ética atingentes.

Fuente: Universidad Nacional Autdnoma De México(44), Universidad Nacional Autonoma
De Barcelona(37), Hospital Universitario Clinic De Barcelona(37), Universidad De Buenos
Aires(43), Universidad De Chile(42)

Referente a lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud publicé en el The World
Health Report 2006 (107), un analisis del recurso humano en salud, y reporta las
estadisticas a nivel global indicando una escasez de personal sanitario dadas las
necesidades de la poblacion.

Aunque son estudios a nivel de especialidad para médicos se puede destacar la
importancia de los graduados y de la escasez en cuanto a los servicios de salud, la
participacion de los profesionales y la falta de mercado laboral que para los mismos se
ofrece.

Phelps C. (2009) analiza la disponibilidad de personal sanitario y considera que las
universidades e instituciones educativas en los paises son quienes determinan en gran
medida el stock del recurso ademas donde las salidas del mercado laboral son afectadas
por las emigraciones y las entradas por las inmigraciones. (107)

Ilustracion 13 Densidad de Profesionales graduandos a nivel mundial

REGION OMS Total fuerza Proveedores de Personal
laboral salud Servicios de Salud administrativo en
Salud
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Numero Dens NUmero % del NUmero %
idad total de total de
(1000 la fuerza la
Hab.) laboral Fuerza
) laboral
Africa 1.640.000 2,3 1.360.000 83 280.000 17
Eastern 2.000.000 4 1.580.000 75 520.000 25
Mediterranean
South - East 7.040.000 4,3 4,730.000 67 2.300.000 33
Asia
Western 10.070.000 5,8 7.810.000 78 2.260.000 23
Pacific
Europe 16.630.000 18,9 11.540.00 69 5.090.000 31
0
Américas 21.740.000 24,8 12.460.00 57 9.280.000 43
0
World 59.220.00 9,3 39.470. 67 19.750. 33
(1] 000 000

Note: All data for latest available year. For countries where data on the number of health management and support workers were not
available, estimates have been made based on regional averages for countries with complete data.
Data source: World Health Organization. Global Atlas of the Health Workforce (hitp:/fwww.who.int/globalatlas/default.asp).

Para el afio 2009, el Cendex (107) publica estadisticas de los recursos humanos de la
salud en Colombia y se calculdé con base a la formacion de pregrado y posgrado a partir:
de las determinadas entradas en el mercado laboral, las convalidaciones relacionadas con
las profesiones de ciencias de la salud y las salidas de profesionales en cuanto a
mortalidad o migracién.

Segun el observatorio laboral en Colombia se otorgan alrededor de 158.958 titulos de
educacidon superior de pregrado en ciencias de la salud al afio. Al desarticular esta
informacién por nivel de formacion se encuentra que el 87,3% de estos titulos
corresponden a universitarios (principalmente en Medicina y Enfermeria). Por su parte, el
nivel técnico participa con el 3,8% y el tecnoldgico con el 8,9%. Ademas, el 59,0% y el
19,2% de los titulos a nivel tecnoldgico pertenecen a los Nucleos Basicos de Conocimiento
de Salud Publica y Optometria concentrando conjuntamente el 78,2%.

Tabla 12 Graduados de programas relacionados con Ciencias de la Salud por
nivel de formacion (pregrado) COLOMBIA

NBC TECNIC TECNOLOGI UNIVERSITAR
A CA IA
BACTERIOLOGIA 383 818 11095
ENFERMERIA 1655 151 29937
INSTRUMENTACI 696 164 6322
ON QUIRURGICA
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MEDICINA 803 1198 39372
NUTRICION Y| 0 0 3047

DIETETICA
ODONTOLOGIA 989 750 17028
OPTOMETRIA 0 2702 2388
SALUD PUBLICA 1474 8325 4766
TERAPIAS 22 0 24873
TOTAL 6022 14108 138828

Fuente: Ministerio de Observacion Nacional (108) Observatorio Laboral.

El nimero de graduados varié de acuerdo con el afo y la especialidad. Por ejemplo,
entre 1982 y 2011 en las especialidades de: Pediatria, Medicina Interna, Anestesiologia,
Ginecologia y Obstetricia y Cirugia General tuvieron entre 1.415 y 2.207 médicos
especialistas graduados en cada especialidad. Mientras Alergologia, Medicina Forense,
Medicina Aeroespacial, Genética Médica y Medicina estética tuvieron un total de graduados
entre 5y 25 en cada una. (108)
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Ilustraciéon 14 Namero de estudiantes graduados por Profesién

Pediatria s 2207
Medidna Interna | —————— 7045
Anestesiologia -— 1889
Ginecologia y Obstetricia S 1526
Cirugia General | 1415
Ortopedia y Traumatologia -_ 961
Oftalmologia meeeSsss———— 252
Radiologia e Imdgenes Diagndstica |E———— 716
Psiquistria —— 547
Cirugia Plastica e 540
Dermatologia ———— 487
Ortorrinolaringologia -_ 430
Urologia s 412
Patologia s 227
Medicina Familiar m— 295
Neurocirugia __ 239
Medicina Fisica y Rehabilitacion msm 228
Meurclogia mesm 217
Medicina del Deporte e 173
Cirugia Pedidtrica W 116
Medidna del Trabajo mm 115
Radioterapia ® 68
Medicina de Urgencias _I 54
Medidna Mudear _l 36
27
25
21
15
9
5

Toxicologia Clinica )
Alergologia |
Medicina Forense |
Medicina Aeroespadal |
Genética Médica |
Medicina Estética |

0 400 B0O 1200 1600 2000 2400

Fuente: Estadisticas educativas del Ministerio de Educacion Nacional de Colombia

El nimero de profesionales que se gradua en Instrumentacion Quirdrgica (108)
equipara para hacer necesarias las especialidades en el profesional; es decir que los
instrumentadores quirdrgicos deben fusionar sus conocimientos en cada una de las
especialidades ofrecidas para medicina siendo parte de esta facultad a nivel mundial.

Si bien es cierto, el profesional participa en procedimientos como neurocirugia, cirugia
general, ginecologia y obstetricia, entre otros, porque no participar en procedimientos mas
complejos como lo es la Terapia fetal, siendo un campo nuevo para todos los
profesionales en salud.

La formacion del profesional para cada especialidad no debe ser empirica porque
aumenta el riesgo para el paciente o los pacientes; es decir, que para cada profesional
debe existir una curva de aprendizaje en la que puedan tener los conocimientos
suficientes para practicar.
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Segun las estadisticas del Observatorio Laboral en Colombia, (108) los profesionales en
general se graduan por areas de conocimiento con titulos otorgados se concentra en el
area de Economia, Administracién, Contaduria (30,8%), seguida de la de Ingenieria,
Arquitectura, Urbanismo (22,9%) y de Ciencias Sociales y Humanas (18,7%), se concluye
que pese a que las profesiones en ciencias de la salud son las carreras mas exigidas, el
numero de profesionales no es suficiente para atender la demanda y las necesidades a
nivel Colombia.

Ilustracion 15 Graduandos por areas de conocimiento

ECONOMIA,
ADMINISTRACIO
N, CONTADURIA

657.504

INGENIERIA,
ARCUUITECTURA,
URBANISMO

518.524

CIENCIAS
SOCIALES Y
HUMAN AS

CIENCAS DELA

EDUCACION 267.614

CIENCAS DELA

SALUD 157.152

BELLAS ARTES
AGRONOMIA,

VETERINARIA

MATEMATICAS ¥
CIENCIAS
NATURALES

Fuente: Observatorio Laboral en Colombia
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4.20 TECNOVIGILANCIA

Es la maniobra y la capacidad de vigilancia y evaluacion sanitaria que maneja un pais en
pro de la seguridad de los pacientes. Son un conjunto de acciones orientadas a la
caracterizacion, apreciacion, gestion y divulgacion oportuna de la informacion relacionada
con los eventos adversos presenten estas tecnologias durante su uso, a fin de tomar
mediadas eficientes que permitan proteger la salud de una poblacidon determinada.(54)

Hace parte de la fase post-mercado acerca de la vigilancia sanitaria que debe existir
para con los dispositivos médicos, constituyendo una herramienta fundamental en la
evaluacion de la efectividad y seguridad real de los mismos. Creando beneficios y evitando
riesgos que su utilizacion representa para la salud de un paciente. (54)

“AICIA, es un Centro Tecnoldgico vinculado a la Escuela Técnica Superior de Ingenieria
de Sevilla”(84), dedicado a impulsar, orientar y desarrollar la investigacion industrial con el
objetivo de beneficiar a la poblacion y a la industria tanto a nivel nacional como
internacional. Posee calificacion nacional y autondmica de Centro de Innovacion y
Tecnologia (CIT). AICIA disefia y desarrolla sistemas de andlisis, gestion de imagenes y
datos quirlrgicos integrados, ademas se encuentra capacitado para generar instrumental
quirdrgico para Neurocirugia y Cirugia Fetal y de sistemas integrados con visidn
aumentada, iluminacién y micro cadmaras para uso quirirgico.” (84)

Uno de los instrumentos mas usados dentro de los procedimientos de cirugia fetal son
los fetoscopios; por tanto, permiten la visualizacion del feto durante el embarazo y son
instrumentos mucho mas finos y largos que uno convencional.

La ventaja que presentan este tipo implementos es que tan sélo son necesarias una o
dos incisiones minimas para acceder al feto y por tanto se reduce practicamente a cero el
riesgo de parto prematuro o la exposicion del bebé al exterior.
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4.20.1 EQUIPOS E INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA FETAL

11510 A: MINIOPTICA DE VISION FRONTAL 0°: semirrigida, ocular separado, adaptador
LLIER lock giratorio y bloqueable con conductor de luz de fibra dptica incorporado, incluye
funda protectora. Direccién visual 0° angulo de abertura: 70°longitud atil 20 cm didmetro
exterior: 1mm

Ilustracion 16 Mini dptica de Vision Frontal

i
— i ~’£LT.‘~::::‘

......

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11510 KA: Vaina de exploracién: 1.3mm con obturador piramidal, con adaptador LLIER
lock, Unicamente para un solo uso, se envian 2 unidades para uso con mini Optica de
vision frontal

Ilustracion 17 Vaina de Exploracion

SEmm— YT

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11510KD: Vaina Quirlrgica: con punta cortante, tamafo de 6.5 chart, con 2
obturaciones con canal de trabajo, para sondas laser hasta 600 micras de diametro.
Didametro exterior maximo de 900 micras o canula de puncién 11510KC con 2
adaptaciones LLIER lock Unicamente para un solo uso, enviarse de 2 unidades para utilizar
con mini dptica de vision frontal.
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Ilustracién 18 Vaina Quirurgica

—— “‘—-M-"&,m

11610 XD 'ﬁ.

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11510KC: Aguja de puncion: para un solo uso enviarse de 6 unidades para utilizar con
vaina quirdrgica.

Ilustracion 19 Aguja de Puncion

{1510 X0

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11540 AA: Mini dptica de vision frontal 0°, semirrigida, esterilizable en autoclave, ocular
separado, con conductor de luz de fibra dptica incorporado. Direccién visual: 0°; angulo
de abertura: 70°; longitud util: 30.6cm; diametro exterior 1.3mm, contenedor plastico
para esterilizacién y almacenamiento.

Ilustracion 20 Mini Optica de Vision Frontal
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Fuente: Ginecologia Storz (109)
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11505AA: mini dptica de vision frontal 0° semirrigida, esterilizable en autoclave con
conductor de luz de fibra dptica incorporado. Direccidn visual 0°; angulo de abertura: 90°;
longitud til 30.6; didametro exterior: 1.2mm; color distintivo: verde.

Ilustracion 21 Mini Optica de Vision Frontal

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11540KA: vaina quirurgica: recta, 7 chart, con 2 obturaciones con canal de trabajo de
tamafio de 1mm con 1 llave y 1 adaptador LLIER lock, para utilizar con mini-Optica de
vision frontal.

Ilustracion 22 Vaina

Quirargica
Fuente: Ginecologia Storz (109)

11540KB: vaina quirdrgica: curvada 7 chart con dos obturaciones con canal de trabajo
de tamaio 1mm, con una llave y 1 adaptador LLIER lock para utilizar con mini éptica de
vision frontal

Ilustracion 23 Vaina Quirtrgica Curvada 7 chart

Fuente: Ginecologia Storz (109)
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11540KC: vaina quirdrgica: curvada 10 chart, con obturador piramidal, con canal de
trabajo de tamafio 1mm con 1 llave y 1 adaptador LLIER lock para utilizar con mini dptica
de vision frontal.

Ilustracion 24 Vaina Quirtrgica Curvada 10 chart

t r'.-.m-:ls'.r- . ' T

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11630AA: Mini optica de vision frontal 0° semirrigida, esterilizable en autoclave, ocular
separado, con conductor de luz de fibra dptica incorporado. Direccion visual: 0°; angulo
de abertura: 95°; longitud util 30cm; diametro exterior: 2mm.

Ilustracion 25 Mini Optica de Visiéon Frontal

=

y v
=

11630 AA

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11605AA: mini 6ptica de vision frontal semirrigida, esterilizable en autoclave, con
conductor de luz de fibra dptica incorporado. Direccidon visual: 0° angulo visual: 95°
longitud atil: 30cm didmetro exterior: 2mm color distintivo: verde
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Ilustracion 26 Mini Optica de Vision Frontal

118004 AA [

11630KF: vaina quirlrgica: con punta cortante 9 chart con 2 obturaciones con canal de
trabajo de 1mm, con 1 llave y 1 adaptador LLIER lock.

Fuente: Ginecologia Storz (109)

Ilustracion 27 Vaina Quirlrgica

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11630KH: vaina quirdrgica, con punta roma tamafio 9 chart con 2 obturaciones con
canal de trabajo de tamafio 1mm con 1 llave y 1 adaptador LLIER lock para utilizar con
mini dptica de visidn frontal

Ilustracion 28 Vaina Quirurgica

‘“ﬂ‘ A\

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11605F: vaina quirdrgica: tamafio 9 chart con obturador piramidal 11605FO, con canal
de trabajo para sondas laser hasta 600 micras de didametro (diametro exterior 900micras)
con 1 llave y 1 adaptador LLIER lock, para utilizar con mini éptica de vision frontal.
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Ilustracién 29 Vaina Quirtrgica con Obturador Piramidal

Fuente: Ginecologia Storz (109)

11605KC: vaina de exploracion: 2.7 mm diametro, con obturador piramidal, con 1 llave
y 1 adaptador LLIER lock para utilizar con mini dptica de vision frontal

Ilustracion 30 Vaina de Exploracion con Obturador Piramidal

Fuente: Ginecologia Storz (109)

26006 OPTICA DE VISION FRONTAL AA: 2mm de diametro, longitud 26 cm,
esterilizaciéon en autoclave, con conductor de luz de fibra Optica incorporado. Color
distintivo: verde

Ilustracidn 31 Optica de Visidn Frontal AA

i
;-_."'L
<B008 AA

Fuente: Ginecologia Storz (109)

26008 FUA ()ptica 12° 2mm de didametro, longitud 26 cm, esterilizable en autoclave,
conexion con conductor de luz en el lado opuesto, con conductor de luz de fibra Optica
incorporado. Color distintivo negro.

Tlustracidn 32 FUA Optica 12°
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Fuente: Ginecologia Storz (109)

OPTICA DE VISION FOROBLICUA 30° 2mm de didmetro longitud 26 cm esterilizacion en
autoclave, conexion para trasmision de luz en el lado opuesto, con conductor de luz de
fibra dptica incorporado. Color distintivo rojo.

Tlustracion 33 Optica de vision Foroblicua

T BUA

Fuente: Ginecologia Storz (109)

26161 U vaina quirdrgica tamano 9chart con obturador piramidal 26161 UO con canal
de trabajo para sondas laser hasta 600 micras de diametro (didmetro exterior hasta 900
micras) con 1 llave y 1 adaptador LLIER lock.

Ilustracion 34 U Vaina Quirlrgica

Salal U

v

Fuente: Ginecologia Storz (109)

26161 UF 11,5 chart con obturador piramidal, con canal de trabajo para sondas laser
hasta 600 micras de didmetro (didmetro hasta 900 micras) con 1 llave y 1 adaptador
LLIER lock.

26161UH inserto de trabajo con palanca de direccién para utilizar con la vaina
quirdrgica anterior descrita.
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Ilustracién 35 UF Chart con Obturador/ UH Inserto de Trabajo

0 &
g >

- - L_

&,
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Fuente: Ginecologia Storz (109)

26161 CN vaina quirurgica 11 chart con canal de trabajo para instrumentos quirdrgicos
de 5 chart, semirigidos con 1 llave y 1 adaptador LLIER lock

26161 CD vaina quirdrgica de flujo continuo tamafio 14.5 chart con 1 llave y 1
adaptador LLIER lock

Ilustracion 36 CN/CD Vaina Quirdrgica

Fuente: Ginecologia Storz (109)
11510 L pinzas de biopsia abertura unilateral 3 chart, longitud 25 cm.
11510 C pinzas de agarre abertura bilateral, 3 chart, longitud 35 cm.

Ilustracion 37Pinza de Biopsia

11510 L ' \\

Fuente: Ginecologia Storz (109)
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Ilustracién 38 Pinzas de Agarre
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Fuente: Ginecologia Storz (109)

11650 P Sonda palpadora, con marcas de cm, con canal de irrigacion 3mm de
diametro, longitud 40 cm con adaptador LLIER lock con obturador romo.

Ilustracion 39 Sonda Palpadora

e e e ————_ T

11460 P

Fuente: Ginecologia Storz (109)

26167 FG pinzas de agarre bipolar “take apart”, mandibulas planas tamafio 2.4 mm
longitud 26 cm. se componen de: mango, vaina exterior, inserto de trabajo.

Ilustracion 40 Pinzas de Agarre Bipolar

MMIET rG

Fuente: Ginecologia Storz (109)
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Ilustracién 41 Pinzas de Agarre Bipolar mas de cerca

- ::
G

Fuente: Ginecologia Storz (109)

26184 HLS Pinzas de agarre bipolar “take- apart”, mandibula planas tamafio 3mm
longitud 30cm. se componen de: mango vaina exterior inserto de pinzas.

Ilustracion 42 Pinzas de Agarre Bipolar

23184 HLS

Fuente: Ginecologia Storz (109)

Ilustracién 43 Pinzas de Agarre Bipolar mas de cerca

—

Fuente: Ginecologia Storz (109)
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5. MARCO LEGAL

La investigacion esta fundamentada por las leyes, decretos, resoluciones que envuelven
a los instrumentadores quirtrgicos tanto en la prestacion de servicios, como en la terapia
fetal.

5.1 Ley 784 del 2002:

Por la cual la ley reglamenta el ejercicio de la Instrumentacidn Quirdrgica a nivel
profesional, determina la naturaleza, los propositos y los campos de aplicacion,
adicionalmente, desarrolla los principios que la rigen y se sefialan los antes de direccién,
organizacion, acreditacién y control de dicho ejercicio.

5.1.1 Articulo 2: Para los fines de la presente ley, el ejercicio de la Instrumentacion
Quirdrgica a nivel profesional requiere titulo de idoneidad universitaria, basada en una
formacion cientifica, técnica y humanistica, docente e investigativa y cuya funcion es la
planeacién organizacién, direccién, ejecucién, supervision y evolucion de las actividades
que competen al Instrumentador Quirdrgico profesional, como parte integral del equipo de
salud.

5.2 Ley 14 de 18 de diciembre de 2008:

Por la cual en el ejercicio de una politica publica de apoyo a la mujer embarazada, para
alcanzar mayores cuotas de justicia social y de sensibilizacidon a nuestra sociedad sobre la
importancia y el valor personal y social de la maternidad, pone en marcha una red de
apoyo a la mujer embarazada con la informacidn precisa y personalizada sobre las ayudas
y apoyos puestos a su disposicion como alternativas reales.

5.2.1 Articulo 2: Todas las mujeres embarazadas que se encuentren inscritas y
residan habitualmente, que por razéon de edad, situacion econdmica, social, familiar,
laboral o por cualquier otro motivo, tengan dificultades con su embarazo, tendran derecho
a recibir la informacién a que se refiere el articulo anterior y podran acceder, en los
términos que se establezca, a los recursos de la red de atencion que se crea mediante la
presente Ley.

5.3 Ley 1164 de 03 de Octubre de 2007:

La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los
procesos de planeacion, formacion, vigilancia, y control del ejercicio, ademas incluir
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desempenio y ética del talento humano del area de la salud a través de la articulacion de
los diferentes complementos que intervienen en los procesos.

Por talento humano esta entendido como todo el personal que interviene en las
actividades de promocion, educacion, informacion, prevencion, tratamiento y las posibles
rehabilitaciones de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional.

5.3.1 CAPITULO III: De la calidad en los programas de formacion en el area de la
salud. El ministerio de Educacion nacional teniendo en cuenta las recomendaciones del
consejo Nacional de Talento Humano en salud, definird y mantendra actualizados los
criterios de calidad, para el registro calificado y acreditaciéon de los programas de
formacion en el area de la salud.

5.4 Decreto 2566/2003:

Por el cual se establecen las condiciones minimas de calidad y demas requisitos para el
ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de educacion superior.

5.5 Decreto 1295/1994:

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevenciéon de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las condiciones
de trabajo, con las modificaciones previstas en este Decreto, hacen parte integrante del
sistema general de riesgos profesionales.

5.6 Ley 1438/2011:

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco
de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente
sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigaciéon es un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo; ya que este ocurre en
un tiempo determinado y los hechos se registran y se describen a medida que va
ocurriendo el suceso.

6.2 POBLACION

Profesionales en instrumentacion quirdrgica y especialistas que participan o han
participado en procedimientos de terapia fetal en instituciones prestadoras de servicios en
salud en la ciudad de Bogota. Ano 2014

6.3 CRITERIOS DE SELECCION
6.3.1 Criterios de inclusion

o Profesionales de instrumentacion quirdrgica y especialistas
vinculados en la institucion prestadora de servicios de salud y que hayan
participado en procedimientos de terapia fetal en la parte asistencial

o Instrumentadores quirirgicos que se encuentren laborando en la
central de esterilizacidén directamente con instrumental en terapia fetal.

6.3.2 Criterios de exclusion

o Instrumentadores quirdrgicos y especialistas que no accedan a
participar en el estudio o que no hayan participado en procedimientos de terapia
fetal.

6.4 MUESTRA

6.4.1 Tipo de Muestreo

La muestra es por conveniencia o intencional, para este estudio se seleccionara
personal de tres instituciones de la ciudad de Bogota.

6.4.2 Tamaio de Muestra
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Participantes que cumplan con los criterios de seleccion.

6.5 RECOLECCION DE DATOS: Una vez elaborado el problema de investigacion, se
realiza un disefio de investigacién y seleccionamos una muestra en este caso los
Instrumentadores y los especialistas en terapia fetal; y de acuerdo al enfoque de la
investigacion, se desarrollara el instrumento.

6.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (anexos)

6.7 INSTRUMENTO: Los Instrumentos de la investigacion son dos encuestas
disefiadas una para los Instrumentadores quirlrgicos y otra para los especialistas en
terapia fetal.

Ambos instrumentos indagan sobre percepciones en los contextos del mercado laboral,
prestacion de servicio y formacion en terapia fetal.

Dichos instrumentos han sido validados por expertos en metodologia, instrumentacion
quirdrgica y especialistas en terapia fetal.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio que se va a realizar tiene como fundamento los principios éticos
internacionales para las investigaciones médicas de la declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial y reporte Belmont, que contempla los principios de:

Respeto a las personas porque este proyecto no vulnera la autonomia del individuo
dandole el valor a las opiniones, elecciones y acciones de las personas.

Beneficencia contemplando las expresiones de los actos de no hacer dafo, minimizando
los posibles riesgos, ya que este proyecto no experimenta con los individuos.

Justicia porque este proyecto no atenta contra la verdad, los beneficios que marcaran a
la sociedad son la informacion y la posibilidad de implementacién de proyectos que
capaciten al personal profesional sobre la caracterizaciéon en instrumentadores quirtrgicos
en la prestacion de servicios dentro de la terapia fetal, redundando esto en mejores
resultados y expectativas con respecto al procedimiento realizado.

Ademas, para las consideraciones éticas nacionales del presente estudio, se toman
como guia los lineamientos establecidos en la resolucién 8430 de 1993, la cual establece
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud del
Ministerio de Salud Publica.

Teniendo en cuenta lo enunciado en el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, este
estudio se clasifica como investigacion con riesgo minimo ya que solo se haran las
participaciones respectivas de Instrumentadores Quirurgicos y especialistas en el area de
medicina fetal respondiendo a los instrumentos del proyecto.

Se protegera la privacidad y confidencialidad de cada uno de los participantes,
identificandose solo cuando los resultados lo requieran y estos lo autoricen. Prevalecera el
respeto a la dignidad, seguridad, bienestar y proteccion de los derechos de cada uno de
los participantes del estudio.
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8. AVANCES DE RESULTADOS

8.1 INSTRUMENTADORAS QUIRURGICAS
Se aplicaron los instrumentos de recoleccion en el mes de mayo segun disponibilidad de

los participantes.

8.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Todas las participantes fueron 100% del sexo femenino. La edad promedio fue de 36
afos con una desviacién estandar (DE) de 2,7, con un minimo de 33 y un maximo de 39
anos con una variabilidad homogénea (CV=7,4%). El estrato predominante fue el cuatro.

(Grafica 44)

Ilustracion 44 Estrato socioeconémico del Instrumentador Quirirgico

Tabla 13. Caracterizacion académica en Terapia Fetal

Preguntas Caracteristicas I_n §trqmentadores Porcentaje
Quirurgicos

1. éQué tipo de
formacion ha
recibido usted en| 5 afios 6 85,70%
cuanto a la
prestacion de
servicios en terapia
fetal?

< 5 anos 1 14,30%
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Ilustracion 45. Tipo de formacion

Tipo de Formacion

100,00%

']
—
v
]
=
L
2
=

¢Qué tipo de

® Series1

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

> 5 afios
formacion ha recibido usted en cuanto a la prestacion de sq
terapia fetal?

Con respecto a la Caracterizacion académica que ocurre en la prestacion de servicio fue
mas frecuente la experiencia laboral mayor a 5 afos en los profesionales de
instrumentacidn quirdrgica que la educacién continuada y la educacién formal.

Tabla 14. Institucion donde recibio la formacion en terapia fetal

2. éEn qué
instituciones
recibio dicha
capacitacion?

Clinica Colsubsidio

100,00%

éEn qué
instituciones
recibio dicha
capacitacion?

Clinica Saludcoop
Veraguas

33,30%
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Ilustracion 46 Instituciones donde se recibe la capacitacion

Instituciones donde se recibio la capacitacion

ORNWRARUIOYIN
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—
v
]
=
L
2
=

¥ ¢ En que instituciones recibio
dicha capacitacion? Clinica 6 100,00%
Colsubsidio
™ ¢En que instituciones recibio
dicha capacitacion? Clinica 2
Saludcoop Veraguas

De los participantes (n= 6 Instrumentadores quirdrgicos) reciben dicha capacitacién en
la Clinica Colsubsidio Orquideas. De estas participantes, 2 Instrumentadoras Quirlrgicas
también recibieron la capacitacion en Clinica Saludcoop Veraguas.

Tabla 15 Caracter de la Institucion, pago por recibir la actualizacion

3. élLa institucion Nacional 7 100,0%
donde recibio Ia
formacion en |la
prestacion de
servicios en terapia
fetal es de caracter?

4, éTuvo No 7 100,0%
que pagar por
recibir dicha

actualizacion en
Terapia Fetal?
La institucion en la cual se recibid la formacién es de caracter nacional, y ninguno de los

participantes tuvo que pagar por dicha capacitacion.

Tabla 16 Preparacion académica Terapia Fetal

éComo  fue la Practico 5 71,4%
preparacion en  Tedrico-Practico | 2 28,6%
terapia fetal?
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Ilustracion 47 Preparacion académica Terapia Fetal

Preparacion en Terapia Fetal

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Titulo del eje

Practico Tedrico-Practico

¢Como fue la preparacion en terapia fetal?

71,40% 28,60%

La preparacién en procedimientos fetales es de mayor frecuencia a nivel practico; el
tiempo de formacidn tedrico en Terapia fetal predomino con un rango de mas de 1 afio y
la formacion en Terapia Fetal a nivel practico predomino entre 6 meses y 1 afo.

Tabla 17 Tiempo de Formacion en Aspectos Tedricos

éCuanto fue el Entre 1 mes a 2 2 28,6%
tiempo de la | meses
formacion en terapia Entre 6 meses 1 14,3%
fetal en cuanto a los | y 1 afio
aspectos tedricos? Mas de 1 afo 4 57,1%

Ilustracion 48 Tiempo de formacion en Aspectos Teoricos

Tiempo de Formacion

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

@
—
v
]
=
L
2
=

Entre 1 mes a 2 meses Entre 6 meses y 1 afio Mads de 1 aiio

to fue el tiempo de la formacion en terapia fetal en cuanto a los aspectos tedricos?

El tiempo de formacion en terapias fetales para aspectos tedricos predomino en mas de
1 afo.

Tabla 18 Tiempo de formacion practica

| &Y a nivel practico| Entre 6 meses| 5 71,4%
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de cuanto tiempo fue vy 1 afo
la formacion? Mas de 1 afio 2 28,6%

Ilustracion 49 Tiempo de Formacion Practica en Terapia Fetal

Tiempo de Formacion Practica
80,00%
60,00%
40,00%

0,00% -
Entre 6 meses y 1 afio Mads de 1 aiio

']
—
v
]
=
L
2
=

¢Y a nivel practico de cuanto tiempo fue la formacion?

71,40% 28,60%

El tiempo de formacidon en terapia fetal para aspectos practicos predomino entre 6
meses y 1 afio.

Tabla 19 Que conocimientos previos le solicitaron tener para recibir la
formacion en Terapia Fetal

éQué Basicos 7 100,0%
conocimientos
previos le solicitaron
tener para recibir la
formacion en Terapia
Fetal?

Con respecto a los conocimientos que debe tener el profesional para el ingreso a
procedimientos de terapia fetal, el 100% de la poblacién manifestd que se le exigieron los

conocimientos los basicos.

8.1.2 Caracterizacion prestacion del Servicio en Terapia Fetal

Con respecto a la prestacion de servicios en Terapia fetal. La poblacién ha realizado
procedimientos en Instituciones de caracter privado, predominando mas de 20 terapias y
con una frecuencia de participaciéon en Intervenciones como: Baldon intra-traqueal en
hernia diafragmatica, liberacion de bridas amnidticas, teratoma sacro-coccigeo, espina
bifida, labio leporino y mielomeningocele.
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Tabla 20 Caracter de la Institucion donde presta servicios de Terapia Fetal,
namero de intervenciones

PREGUNTA CARACTERISTICA Instrumentadore Porcentaj

S S s Quirurgicos e
élLa Privado 7 100,0%
institucion
donde usted
realiza la

prestacion de
servicios en
Terapia Fetal

es de
caracter?
éCual es el Menor de 5 Terapias 2 28,6%

niamero de

Terapias

Fetales en

las que

usted. Ha

participado?

Mas de 20 Terapias 5 71,4%

Ilustracion 50 Numero de Intervenciones en las que el Instrumentador
Quirargico ha participado

Numero de Intervenciones
80,00%
= 60,00%

40,00%

]
=
o
2
E

= 20,00%

0,00% _ - :
Menor de 5 Terapias Mads de 20 Terapias

¢Cuadl es el nimero de Terapias Fetales en las que usted. Ha participado?

28,60% 71,40%

Tabla 21 Intervenciones Laser por ablacion de vasos comunicantes

a. Laser por| SI 3 42,9%
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ablacion de vasos
comunicantes de
transfusion feto
fetal.

NO 4 57,1%

Ilustracion 51 Laser por ablacion de Vasos comunicantes

Ablasion de Vasos Comunicantes
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a. Laser por ablacion de vasos comunicantes de transfusion feto fetal.

Tabla 22 Baldn Intratraqueal en hernia diafragmatica

b. Balon Intra- SI 4 57,1%
traqueal en hernia NO 3 42,9%
diafragmatica

Ilustracion 52 Balon Intratraqueal en H.D.

Balon Intra-traqueal en H.D.

Titulo del eje

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Sl

| NO

b. Balon Intra-traqueal en hernia diafragmatica

M Series1

57,10% ‘ 42,90%

Tabla 23 Liberacion de Bridas Amnioticas

c. Liberacion de
Bridas Amnioticas

Si 5 71,4%

NO 2 28,6%
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Ilustracion 53 Liberacion de Bridas Amnioticas

Liberacion de Bridas Amnioticas

Titulo del eje

80,00%
60,00% |
40,00%
20,00% VY E—
0,00%
S| ‘ NO
c. Liberacion de Bridas Amnidticas
| Series1 71,40% | 28,60%

Tabla 24 Catéteres para drenaje pleural y vesical

d. Catéteres para NO 7 100,0%
drenaje pleural

e. Catéteres para SI 3 42,9%
drenaje vesical NO 4 57,1%

Ilustracion 54 Catéteres para Drenaje Vesical

Cateteres para Drenaje Vesical
o 60,00%
@ 40,00% :
S 0,00%
E sl | NO
la e. Catéteres para drenaje vesical
| Series1 42,90% | 57,10%

Tabla 25 Transfusion In utero

. Transfusion In-
Utero

SI 1 14,3%
NO 6 85,7%
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Ilustracién 55 Transfusién In Utero

Transfusi

onin - Utero

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

Titulo del eje

L e—

0,00%
Sl

f. Transfusién In- Utero

M Series1 14,30%

‘ 85,70%

Tabla 26 Teratoma sacrococcigeo

SI

Teratoma

57,1%

sacro-coccigeo

NO

42,9%

Ilustracion 56 Teratoma sacrococcigeo

Teratoma Sacrococcigeo

o 60,00%

‘o 40,00% .

o 0,00%

E S| NO

E g. Teratoma sacro-coccigeo

| Series1 57,10% | 42,90%

Tabla 27 Acalasias Esofagicas

h. Acalacias SI 2 28,6%
esofagicas NO 5 71,4%
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Ilustracion 57 Acalasias Esofagicas

Acalasias Esofagicas

80,00%

= 60,00%
< 40,00%
P —
1_3 0,00%
= S| | NO
h. Acalacias esofagicas
M Series1 28,60% | 71,40%
Tabla 28 Espina Bifida
i. Espina Bifida SI 4 57,1%
NO 3 42,9%

Ilustracion 58 Espina Bifida

Espina Bifida
60,00%
2. 50,00%
< 40,00%
 30,00%
S 20,00%
£ 10,00%
0,00%
I | NO
i. Espina Bifida
H Series1 57,10% | 42,90%
Tabla 29 Labio Leporino
j. Labio Leporino SI 4 57,1%
NO 3 42,9%
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Ilustracion 59 Labio Leporino

Labio Leporino
o 60,00%
‘o 40,00%
o 0,00%
E sl | NO
E ) . .
j- Labio Leporino
| Series1 57,10% | 42,90%
Tabla 30 Mielomeningocele
k. Mielomeningocele SI 4 57,1%
NO 3 42,9%
Ilustracion 60 Mielomeningocele
Mielomeningocele
60,00%
2
< 40,00% —
=
=
F  0,00%
I | NO
k. Mielomeningocele
M Series1 57,10% | 42,90%
Tabla 31 Otros Procedimientos
Otro éCual?: SI 1 14,3%
Gastroquisis Yy NO 6 85,7%
derivacion
ventriculo
peritoneo
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Ilustracion 61 Otros procedimientos

Otro

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

Titulo del eje

20,00%

0,00% | —

Sl

NO

Otro ¢Cual?: Gastroquisis y derivacion ventriculo peritoneo

‘ M Series1

14,30%

| 85,70%

8.1.3 Mercado Laboral del Profesional en Instrumentacion Quirdrgica en

TERAPIA FETAL

Los profesionales con participacion en Terapia fetal poseen un contrato de planta con la
institucién donde laboran, existe similitud en la competitividad de participacion del
Instrumentador Quirdrgico y otros profesionales de la salud como el cirujano (diferencia=
1) para la participacién en este campo.

Tabla 32. Tipo de contrato

PREGUNTAS

CARACTERISTICAS

Instrumentador
/as Quirurgicos

Porcentaje

Para
desempenarse
en Terapia
Fetal en Ia
Institucion
donde usted
labora ésu
contrato es?

De planta

6

85,7%

Por evento

1

14,3%
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Ilustracion 60 Tipo de Contrato del

Quirdrgica

Profesional

en Instrumentacion

90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

De planta

Por evento

contrato es?

Para desempefiarse en Terapia Fetal en |a Institucion donde usted labora ésu

W Series1

Tabla 33. Competitividad con otros profesionales de la salud

éCree usted que
hay
competitividad
entre el
Instrumentador
Quirargico con
otros
profesionales a la
hora de participar
en la prestacion
de servicios en
Terapia Fetal?

SI

3

42,9%

NO

4

57,1%

Senale Cual

Otro Cirujano

66,7%

Otro Profesional

33,3%
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Ilustracion 61 Competitividad con otros profesionales de la salud

60,00%
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

W Seriesl

Sl NO

¢ Cree usted que hay competitividad entre el Instrumentador Quirtrgico con
otros profesionales a la hora de participar en la prestacion de servicios en
Terapia Fetal?

8.2 ESPECIALISTAS EN TERAPIA FETAL
Se aplicaron los instrumentos de recoleccion en el mes de mayo segun disponibilidad de
los especialistas.

8.2.1 Caracteristicas Sociodemograficas

El 60%(n=3 especialistas) de los participantes es de sexo masculino y el 40%(n=
2especialistas) de sexo femenino, la edad promedio fue de 40,3 afios con una desviacion
estandar (DE) de 3,7, con un minimo de 36 y un maximo de 45 afios con una variabilidad
homogénea (CV=9,1%).

8.2.2 Caracterizacion Académica

El tipo de formacion académica que considera el especialista que debe contar el
Instrumentador Quirdrgico para el ingreso a dichos procedimientos debe ser en pregrado.
Se considera que para la especialidad es importante el profesional en Instrumentacién
Quirdrgica, con conocimiento de formacion académica en hospitales y clinica,
adicionalmente se tiene en cuenta que el entrenamiento del profesional debe ser tedrico —
practico con un tiempo de formacién entre 6 meses y 1 afo.

Tabla 34 Tipo de Formacion académica

PREGUNTAS | CARACTERISTICAS | Especidlistas en| oo o taje
Terapia Fetal
éQué tipo de| Pregrado 4 80,00%
formacion
académica cree| Capacitacion en| 1 20,00%
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tener el
Instrumentador
Quirdrgico para
poder acceder a
los
procedimientos
en Terapia
Fetal?

usted que debe |Terapia Fetal

Ilustracion 62. Tipo de Formacion académica

o = N W B U,

80,00%

Especialistas en Terapia Fetal

20,00%

Porcentaje

¢Qué tipo de formacion academica cree usted que debe tener el Instrumentador
Quirurgico para poder acceder a los procedimiento en Terapia Fetal?

B Pregrado

M Capacitacion en Terapia Fetal

En el 80% la percepcion de los especialistas se considera que el profesional debe tener
en su formacion los conocimientos basicos de pregrado y un 20% considera que debe
tener capacitacion adicional en terapia fetal.

Tabla 35. Importancia del Instrumentador Quirirgico en procedimientos de

cirugia fetal.

Especialistas en| Porcentaj

PREGUNTAS CARACTERISTICAS Terapia Fetal e
¢Considera que el

profesional en

Instrumentacion

Quirdrgica es| SI 5 100,00%

importante en los

procedimientos  de

Terapia Fetal?
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Ilustracion 63 Importancia del Instrumentador Quirdrgico en procedimientos
de cirugia fetal.

¢considera que el profesional en Instrumentacion Quirurgica es
importante en los procedimientos de Terapia Fetal?

6 5
5 1
4 1
3 -
LY
27 100,00%
1 -
o | I
Especialistas en Terapia Fetal Porcentaje

Por percepcion del especialista se considera de relevante importancia que el profesional
en Instrumentacién Quirdrgica que se haga participe en procedimientos de Terapia Fetal.

Tabla 36 Entidades de capacitacion del Instrumentador Quirdrgico

PREGUNTA CARACTERISTICAS Especialistas en Porcentaje

S Terapia Fetal
¢Conoce Hospitales o Clinicas 5 100,00%
usted
entidades de
formacion

académica para
la capacitacion
del
Instrumentador
Quirtrgico en
Terapia Fetal?
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Ilustracion 64. Entidades de capacitacion del Instrumentador Quirdrgico

¢conoce usted entidades de formacidon academica para la capacitacion del
Instrumentador Quirurgico en Terapia Fetal?

6 5
4 -
2 - 4 o M Hospitales o Clinicas
100,00%
0 - | N
Especialistas en Terapia Fetal Porcentaje

Los especialistas hacen referencia de conocer clinicas e instituciones de salud que
brindan capacitacién en Terapia Fetal; sin embargo desconocen de alguna Institucién de
Educacién superior que la brinde.

Tabla 37. Entrenamiento del Instrumentador Quirurgico

PREGUNTAS CARACTERISTICAS Espc_eaallstas en| Porcentaj
Terapia Fetal e
¢Coémo  considera
usted que debe ser
el entrenamiento del Tedrico-Practico 5 100,00%
Instrumentador
Quirurgico en
Terapia Fetal?

Ilustracion 65. Entrenamiento del Instrumentador Quirargico

¢Como considera usted que debe ser el entrenamiento del
Instrumentador Quirurgico en Terapia Fetal?

6 5
4 .
m Teorico-Practico
2 7 100,00%
Especialistas en Terapia Fetal Porcentaje

Segun percepcion del especialista la formacion del profesional en Terapia Fetal debe ser
Tedrico — Practico.
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Tabla 38. Tiempo de duracion de la formacion.

PREGUNTAS CARACTERISTIC Especialistas Porcentaje
AS en Terapia
Fetal

éQué tiempo Entre 3 meses y 6 2 40,00%
considera usted que meses
debe durar la Entre 6 meses y 1 3 60,00%
formacion del afo
Instrumentador
Quirurgico en

Terapia Fetal?

Ilustracion 65. Tiempo de duracion de la formacion.

é¢Qué tiempo considera usted que debe durar la
formacion del Instrumentador Quirurgico en Terapia
Fetal?
3,5 3
3
2,5
2
B Entre 3 meses y 6 meses
1,5
1 H Entre 6 meses y 1 afio
bU,UU
40,00% "
0,5
0
Especialistas en Terapia Fetal Porcentaje

Existe una similitud en el tiempo de formacion, predominando entre 6 meses y 1 afo.

9.1.3 Caracterizacion en Prestacion del Servicio

En cuanto a la caracterizacion del Instrumentador Quirdrgico, los especialistas
consideraron que los procedimientos de Terapia Fetal pueden ser desarrollados por otro
especialista que cumpla la labor del Instrumentador Quirdrgico, en caso de no estar
presente este; ninguno de los especialistas considero la participacion de otro profesional
como: el residente o la enfermera jefe para desempefiiar esta labor.
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Tabla 39. Acompainamiento por otro profesional de la salud en
procedimientos de cirugia fetal.

CARACTERISTIC Especialistas en

PREGUNTAS AS Terapia Fetal Porcentaje
éQué otro

profesional del area

de la salud, cree

W gie [ueEsk El Especialista 5 100,00%

desempeiiar la labor
del Instrumentador
Quirdrgico en
Terapia Fetal?

Ilustracion 66. Acompaifiamiento por otro profesional de la salud en
procedimientos de cirugia fetal.

6
5
5 1
4 1
3 -
M El Especialista
2 1
100,00%

1 1
0 - T I‘

Especialistas en Terapia Fetal Porcentaje

Dentro de las cualidades que los especialistas consideraron que debe tener este
profesional para participar en un procedimiento de dicha magnitud son: Responsabilidad,
destreza, agilidad, habilidad, respeto, motivacion y conocimientos.

Igualmente, los especialistas consideraron que el Instrumentador quirdrgico debe
realizar acciones pre quirlrgicas como: Revisar la historia clinica, alistar el posible
instrumental y accesorios, la revision del funcionamiento de la sala quirirgica, la
circulacion, el lavado de manos, la vestida estéril del equipo médico quirdrgico, la
preparacion de las mesas quirlrgicas, el vestido de los equipos y el paciente, los posibles
acoplamientos entre el instrumental, la NO contaminacion de areas estériles y otra como
confirmar previamente la disponibilidad de los equipos y el instrumental para realizar dicho
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procedimiento. Ademds, debe realizar acciones intra-operatorias como: Balance de
blancos, la insercidn de trocares, el desensamble del instrumental, la separacion del
Instrumental y el cierre de los cuerpos, y finalmente, debe realizar las acciones post-
quirdrgicas como: Limpieza del instrumental, desinfeccién del instrumental, empaque del
instrumental, trazabilidad de los equipos e instrumental, la esterilizacion y la justificacion
del material usado en salas de cirugia.

9.1.4 Mercado Laboral para el Instrumentador Quirdrgico en Terapia Fetal

Tabla 40. Competitividad de otros profesionales en procedimientos de terapia

fetal.
Especialistas
PREGUNTAS SCARACTERISTICA en Terapia| Porcentaje
Fetal
¢Cree usted
que hay
competitividad
con otros
profesionales a la| SI 5 100,00%

hora de participar
en la prestacion
de servicios en
Terapia Fetal?

Ilustracion 67. Competitividad de otros profesionales en procedimientos de

terapia fetal.

¢cree usted que hay competitividad con otros
profesionales a la hora de participar en la
prestacion de servicios en Terapia Fetal?

[y
=

Especialistas en Terapia

Fetal

Porcentaje

m S|

Los especialistas consideraron que existe competitividad para el profesional en
Instrumentacion Quirurgica, es decir, que otros profesionales de la salud pueden realizar

la labor.
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Adicionalmente, el

profesional

que esté capacitado en Terapia Fetal

puede

desempenarse en actividades como: Prestacion de servicios en salas de cirugia y central
de esterilizacidn, prestacion de servicios en casas comerciales de medicina materno fetal y
docencia; y finalmente, los especialistas prefieren un Instrumentador Quirlrgico exclusivo
para el ingreso a procedimientos de terapia fetal.

Tabla 41. Campos laborales del Instrumentador Quirdrgico en procedimientos

de Terapia Fetal.

PREGUNTAS CARACTERISTIC Esp_eC|aI|stas en| oorcen taje
AS Terapia Fetal

Prestacion de
Servicios en salas de| I 5 100,00%
Terapia Fetal

Prestacion de| SI 3 60,00%
servicios en Central 0
de esterilizacion NO 2 40,00%

Prestacién de
servicios en casas| SI 5 100,00%
comerciales

Auditorias Medicas NO 5 100,00%

Docencia en o
Terapia Fetal S > 100,00%

eeee @s| No 5 100,00%
Anteriores

Otra ¢Cuadl? NO 5 100,00%

Tabla 42. Tipo de acompaiiamiento del Instrumentador

procedimientos de Terapia Fetal.

Quirargico en

Especialistas
PREGUNTAS ASCARACTERISTIC en Terapia| Porcentaje
Fetal
A la hora de
realizar un
procedimiento en| Por evento 2 40,00%
Terapia fetal,
prefiere usted que
el Instrumentador
que lo acompafie
en dicho| Por exclusividad 3 60,00%
procedimiento
sea:
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Ilustracion 68. Tipo de acompafamiento del Instrumentador Quirirgico en
procedimientos de Terapia Fetal.

A la hora de realizar un procedimiento en Terapia
fetal, prefiere usted que el Instrumentador que lo
acompane en dicho procedimiento sea:
3,5
3
3
2,5
2
B Por evento
1,5 -
M Por exclusividad
1 o, 50/00%
05 40,00%
0
Especialistas en Terapia Fetal Porcentaje

El 60% de los especialistas consideraron que el profesional en Instrumentacion
Quirlrgica que lo acompanie en procedimientos de Terapia fetal sea por exclusividad, y el
40% restante consideraron que su acompafiamiento sea por evento.
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9. DISCUSION

Es de gran importancia resaltar el papel del Instrumentador Quirdrgico en
procedimientos tan complejos y especializados como lo es la Terapia Fetal.

Se llevd a cabo un estudio con especialistas en Terapia Fetal e instrumentadores que
han participado en dichos procedimientos en instituciones de salud en la ciudad de Bogota
en el 2014. Con el fin de identificar los aspectos sociodemograficos, la formacion
académica (teorico-practico), y el posible mercado laboral para los instrumentadores
quirdrgicos en base a la percepcion del especialista en Terapia Fetal.

El observatorio laboral colombiano (108) y el Cendex (107) realizaron un estudio en
donde se demostré la gran cantidad de profesionales que se gradian semestralmente y se
compard con la cantidad de profesionales que realmente ejercen la carrera que
estudiaron, posteriormente el Cendex para el afio 2009 investiga las estadisticas de los
recursos humanos de la salud en Colombia y en el mundo; y con base en la formacion de
pregrado y postgrado: se analiza la disponibilidad del personal sanitario, y considera, que
las universidades son quienes determinan en gran parte el recurso profesional; sin
embargo, en Colombia se otorgan alrededor de 158.958 titulos de educacion superior en
pregrados y posgrados en el area de la salud y se puede destacar por la OMS que existe
una escases en cuanto a los servicios de salud, la participacion de los graduandos
profesionales y la falta de mercado laboral que para estos se ofrece.

Ademas, cabe mencionar que no todas las profesiones en salud tienen especialidades; y
el personal que participa dentro de dichos procedimientos llamese “Terapia Fetal u otros”
es empirica; teniendo en cuenta que la formacion profesional en areas de la salud no debe
ser asi puesto que aumenta el riesgo, y por ende, la seguridad del paciente.

Un aspecto importante es que no existe una formacién académica en instituciones de
educacidn superior en Terapia Fetal para el Instrumentador quirdrgico. El aprendizaje que
pudo tener algun profesional del gremio fue debido a su actitud y sus conocimientos
basicos aplicados en la experiencia practica al momento de la prestacion y servicio en
procedimientos de Terapia Fetal.

En los planes de estudio que ofrecen las diferentes universidades a nivel nacional e
internacional, van dirigidos a médicos especialistas en ginecologia; aun cuando el perfil
del profesional en Instrumentacion Quirdrgica es apto para interactuar con el equipo
quirdrgico en la prestacion de servicios de salud con calidad, mediante la aplicacion de los
fundamentos quirdrgicos y la instrumentacion, asepsia, desinfeccion, esterilizacion,
bioseguridad, tendientes a mejorar y restablecer la salud de la persona en cualquier
especialidad.
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Existe una curva de aprendizaje para los especialistas mas amplia que para los demas
profesionales en salud y se resalta que el instrumentador ha participado de forma empirica
0 sus conocimientos en terapia fetal fueron responsabilidad de alguna institucién
prestadora de salud, pero no de un sitio de formacion en Educacion Superior; sus
docentes son los mismos especialistas que conforman el equipo de Terapia Fetal.

Si es asi; la formacion que deben tener los profesionales sobre todo los de la salud;
quienes imparten la seguridad social, la calidad en prestacion de servicios de salud y son
un equipo, debe ser equitativa; es decir, que si hay especialistas para medicina materno
fetal deberian existir instrumentadores quirlrgicos con una especializacion o una
formacion amplia en medicina materno fetal, ya que es el personal idéneo para el
acompafamiento en estos procedimientos como lo expresaron los especialistas en este
estudio. Es importante resaltar en salud que la finalidad de la prestacion de servicios es
asegurarle al paciente una atencidn integral, con calidad y con una amplia cobertura en la
que el instrumentador quirdrgico especializado ayude a este fin.

Con base a la calidad y a la presentacién de los servicios de salud, la Ley 1164/03 de
Octubre de 2011, establece las disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacién, formacion, vigilanciay control del ejercicio de los profesionales, ademas
del desempefio y ética del Talento Humano en el drea de la salud; entendiendo al
Talento Humano en Salud como todo el personal que interviene en la  promocion,
educacion, informacion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura
organizacional de la prestacion de los servicios de salud.

Si la formacidon del personal es de forma empirica o con base en sus experiencias;
écdmo se puede garantizar la seguridad del paciente?

La calidad en los programas de formacion en el area de la salud debe ser un requisito
para la participacidn en algun procedimiento que requiera conocimientos adicionales.

El Ministerio de Educacién Nacional teniendo en cuenta las recomendaciones del
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, definird y mantendra actualizados los
criterios de calidad, para el registro calificado y acreditacién de los programas de
formacion en el area de la salud. Es asi como se puede mantener la seguridad del
paciente segln los lineamientos y los principios para alcanzar el propdsito de establecer
una atencidn segura que van mas alla del establecimiento de normas; estas son solamente
el marco de referencia, y por ende, se convierte en una necesidad el compromiso y la
cooperacion para sensibilizar, promover, concertar, y coordinar acciones que realmente
alcancen logros efectivos. “Los problemas de seguridad del paciente son inherentes a la
atencion en salud”.
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La seguridad del paciente debe ser brindada por todos los profesionales de la salud que
participan en relaciéon al entorno; teniendo en cuenta que de alguna forma y con el
compromiso que se adquiere con las necesidades del paciente, se minimiza el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencidon en salud, si se cuenta con equipos
multidisciplinarios entrenados y especializados, en este caso en “Terapia Fetal”.

Seguido a lo anterior, debe haber una formacion formal y practica que le garantice al
paciente la efectividad de su tratamiento, y asi, poder evitar los eventos adversos al
momento de prestar el servicio durante el acto quirdrgico.

Hace algunos afios no se creia importante, pero recientemente la OMS lanza una
campana que busca estandarizar las practicas en los hospitales y en los diferentes
sistemas de salud brindando de forma oportuna la mayor seguridad y el menor nimero de
riesgos posibles en los pacientes.

De acuerdo al concepto de los especialistas se considera de relevante importancia la
formacion del profesional en Terapia Fetal desde la academia; porque es una tecnologia
avanzada, novedosa y posiblemente con altos riesgos de infeccién, morbilidad tanto en la
madre como en el feto, perdida de la gestacion, y otra complicacidon asociada, los cuales si
no son guiados por expertos o por conocedores del tema, pueden generar eventos
adversos e inseguridad en el paciente.
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10. CONCLUSIONES

Se determind por percepcion del especialista que la formacién académica (tedrico-
practico) en Terapia Fetal para profesionales en Instrumentacion debe ser un requisito
para participar en procedimientos de tal magnitud. Segun percepcion del especialista la
prestacion del servicio y el mercado laboral son campos que se ven opacados por otro tipo
de profesionales como otros especialistas; que tienen el conocimiento y poseen las
habilidades necesarias para cumplir con el papel del Instrumentador Quirtrgico. Sin
embargo, se considerd importante el acompafiamiento del instrumentador quirtrgico (y no
enfermera jefe y el residente).

Se determind por percepcion del profesional en Instrumentacion Quirdrgica, que aunque
es participe de procedimientos de alta complejidad en terapia fetal, nho cumple con la
formacion académica adecuada para ingresar; sin embargo, el profesional desarrolla y
aplica los conocimientos basicos para sobresalir en el campo. Existe competencia laboral
para el instrumentador quirdrgico, puesto que los programas solo van dirigidos a
profesionales médicos con especializacion en ginecologia y obstetricia.

Se identificd que la poblacién mas activa de Instrumentacion; son del sexo femenino,
con una edad promedio de 36 anos y una desviacion estandar de 2,7; con un minimo de
33 y un maximo de 39 y una variabilidad homogénea (CV=7,4%) y el estrato
predominante fue el cuatro.
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11. RECOMENDACIONES

Se diferencian los cambios sociales y educativos de los Ultimos afios; por lo tanto, estos
deben considerar temas como la Terapia Fetal para los contenidos programaticos en la
especialidad de ginecologia y obstetricia ofrecidos por las instituciones de educacién
superior y deberian realizar este tipo de investigaciones para implementar una formacion
especializada con el objetivo de mejorar la atencion de los pacientes.

Es importante que las Instituciones de Educacion Superior comiencen a ofertar cursos
de actualizacion en el area especifica por especialidades quirurgicas, en el caso que
compete en ginecologia y obstetricia con profundizacion en Terapia Fetal y en ciertas
tecnologias en general.
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ANEXOS

Universidad El Bosque
Facultad de Medicina
Programa Instrumentacion Quiridrgica

Caracterizacion del instrumentador quiridrgico en la prestacion de servicios de

salud en cirugia fetal
Instructivo de Encuesta

Aspectos Socio-demograficos

hWNRE

Nombre: Indique nombre y apellido.

Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta este momento.
Sexo: Caracteristicas bioldgicas vy fisioldgicas que definen a hombres y mujeres
Estrato: Indique nivel socio-econdmico de su actualidad (siendo 6 el mas alto y 1
el mas bajo)

Formacion profesional en cirugia fetal

5.

N o

Indique que tipo de formacion ha recibido en cirugia fetal.

Educacion Continuada: comprenden un espectro de actividades y programas de
aprendizaje tedrico-practico, que se realiza después de la formacion obligatoria o
reglamentaria (ya sea educacion secundaria, bachillerato, formacién profesional,
o formacidn universitaria), y que puede extenderse durante toda la vida.

Educacion Formal: Aprendizaje ofrecido normalmente por un centro de
educacién o formacion, con caracter estructurado (segun obijetivos didacticos,
duracién o soporte) y que concluye con una certificacion.

Experiencia laboral: conocimiento de algo o habilidad para ello que se adquiere
al haberlo realizado, sentido o vivido una o mas veces

Otra: Indique cual

Mencione el nombre donde recibié dicha formacion en cirugia fetal.

. Indique si la institucion donde recibi6 la formacion en cirugia fetal es de caracter

nacional o internacional

. Al recibir la formacidon en cirugia fetal tuvo que pagar por esta misma, si es

afirmativo indique si, si es negativo indique no.
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Contenidos de la formacion en cirugia fetal

9. Indique si los conocimientos adquiridos en la formacién de cirugia fetal fueron de

caracter:

Practico: Conocimientos adquiridos en sala de cirugia durante la intervencion en
cirugia fetal.

Teorico: Los conocimientos adquiridos en cirugia fetal durante la formacion son
solo tedricos, sin ser llevados a la practica.

Tedrico-practico: Combinacién de los conocimientos tedricos y practicos en la
formacion de cirugia fetal.

10. Indique el periodo en meses que duro la formacidn a nivel tedrico en cirugia fetal,

basandose en los rangos estipulados.

11. Indique el periodo en meses que duro la formacién a nivel practico en cirugia

fetal, basandose en los rangos estipulados.

12. Indique que conocimientos previos debid tener al recibir la formacion en cirugia

fetal:

Basicos (Medicina, Gineco-obstetricia) Tener conocimientos acerca de
fundamentos quirdrgicos en ginecologia y obstetricia,  conocimientos del
instrumental basico y arreglo de mesas, asepsia, desinfeccion, esterilizacion y
bioseguridad.

Especificos (Laparoscopia, fellow en perinatologia, fellow o especializacion en
medicina maternofetal). Conocimientos acerca del instrumental especializado en
cirugia fetal, como el fetoscopio, del cuidados de este instrumental y por lo tanto
de su esterilizacién, y tener conocimientos previos de las patologias congénitas a
intervenir quirdrgicamente.

13. Describa el escenario de practica definiendo: el sitio el equipamiento, el personal

que lo acompana en dicha formacion

Caracterizacion prestacion del servicio en Cirugia fetal

14. Senale el caracter al que pertenece la institucion donde recibié la formacion en cirugia

fetal.
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e Publico: Conjunto de organismos administrativos mediante los cuales
el Estado cumple, o hace cumplir la politica o voluntad expresada en las leyes del
pais.

e Privado: Se contrapone al sector publico, es aquella parte de la economia que
busca el animo de lucro en su actividad y que no estd controlada por el Estado
excepto que atente contra terceros.

15. Indique el nimero aproximado de intervenciones en cirugia fetal en la que ha
sido participe.

16.Sefale cual ha sido la intervencidn quirirgica en cirugia fetal en la que ha
participado en el grupo quirdrgico con mayor frecuencia.

Mercado laboral del profesional en instrumentacion quiriargica

17.Indique el tipo de contrato que tiene con la institucion prestadora de servicios en cirugia
fetal para ser participe del grupo quirdrgico

e De planta:

e Por evento: el pago se realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos suministrados a un paciente durante un periodo
determinado y ligado a un evento de atencion en salud

18. Indique si piensa que el instrumentador quirdrgico como participante en el grupo

quirdrgico de cirugia fetal puede tener competitividad con otro profesional de la
salud. En caso de ser positiva su respuesta marque si y sefale cual.
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Universidad El Bosque
Facultad de Medicina
Programa Instrumentacion Quiridrgica
Caracterizacion del instrumentador quirirgico en la prestacion de servicios de
salud en cirugia fetal

Por medio de la siguiente encuesta se buscar caracterizar al instrumentador quirdrgico
en la prestacion del servicio de cirugia fetal de manera presencial, centrales de
esterilizacion y casas comerciales, recolectando experiencias del profesional desde la
culminacion de sus estudios, la formacién recibida en cirugia fetal y el mercado laboral a la
hora de poner en practica los conocimientos adquiridos anteriormente.

La encuesta se encuentra dividida por capitulos, donde se desea conocer mas de cada
profesional que desarrolle la misma

Aspectos Sociodemograficos

Nombre:
Edad:
Sexo: Femenino [_| Masculino [
Estrato Socioecondmico

1._2_3 4 5 6

H N

Caracterizacion Académica en cirugia fetal

5. ¢Qué tipo formacion ha recibido usted en cuanto a la prestacion de servicios en cirugia
fetal? (Se puede responder mas de una opcién)

I "1 Educacién continuada (diplomado) o fellow (6 meses o menos)
I Educacién formal (maestria, doctorado, especializacién) 2 afios 0 més
[ "] Experiencia laboral (mas de 5 afios trabajando en cirugia fetal)

| ]Otra

Cual?
Si su respuesta es ninguna de las anteriores pase a la pregunta 9

6. ¢En qué instituciones recibidé dicha capacitacién?(Por favor especifique la institucion
por cada tipo de formacién)

107



7. ¢éla institucién donde recibié la formacién en la prestacion de servicios en cirugia fetal
es de caracter?

E] Nacional

[ ] Internacional

8. ¢Tuvo que pagar para recibir dicha actualizacidn en cirugia fetal?

1 si
1 No

Contenidos de la formacion en cirugia fetal

9. ¢Como fue la preparacion en cirugia fetal?

[ IPractico
[ ITedrico

| ITedrico-practico

10. ¢Cuanto fue el tiempo de la formacidon en cirugia fetal en cuanto a los aspectos
tedricos?

"] Entre 1 mes a 2 meses
I ] Entre 3 meses y 6 meses
] Entre 6 meses y 1 afio
] Més de 1 afo

"] No Aplica
11. &Y a nivel practico de cuanto tiempo fue la formacién?

] Entre 1 mes a 2 meses
I ] Entre 3 meses y 6 meses
] Entre 6 meses y 1 afio
] Mas de 1 afio

1 No Aplica
12. ¢Qué conocimientos previos le solicitaron tener para recibir la formacion en cirugia fetal?

| IBésicos: Medicina Gineco-obstetricia
DEspeciﬁcos: Laparoscopia __ fellow en perinatologia___  fellow o especializacion en
medicina materno fetal

DNinguno
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13. Describa el escenario de practica

Caracterizacion prestacion del servicio Cirugia fetal

14. ¢La institucién donde usted se realiza la prestacion de servicios en cirugia fetal es de caracter?

I Piblico
[ "] Privado

15. ¢Cudl es el numero de cirugias fetales en las que usted ha participado?

I Menores de 5 cirugias
I "] Entre 5y 20 cirugias
[ "] Mas de 20 cirugias

16. ¢Cuales de las siguientes intervenciones en cirugia fetal ha participado con mas frecuencia?

I "1 Laser para ablasién de vasos comunicantes en Sindrome de transfusién feto fetal
E]Balén intratraqueal en hernia diafragmatica
|_ILiberacién de bridas amnidticas
DCatéteres para drenaje pleural
DCatéteres para drenaje vesical
DTransfusiones in utero
Teratoma sacro coccigeo

Acalacia esofagica
E Espina bifida
|| Labio leporino
| "] Mielomeningocele

I_]otro écual?

Mercado laboral del profesional en instrumentacion quirdrgica

17. Para desempefiarse en cirugia fetal, en la institucién donde usted labora su contrato es:

I ] De planta
[ JPor evento

18. ¢Cree usted que hay competitividad entre el instrumentador Quirlrgico con otros profesionales
a la hora de participar en la prestacion de servicios en cirugia fetal?
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Ino
s

Sefale cual

D Enfermera

 Interno

Residente

| "] otro cirujano

| ] otro profesional éCudl?

iAgradecemos su participacion!
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Universidad El Bosque
Facultad de Medicina
Programa Instrumentacion Quiridrgica
Caracterizacion del instrumentador quirargico en la prestacion de servicios de
salud en Terapia Fetal

Por medio de la siguiente encuesta se buscar caracterizar al instrumentador quirtrgico
en la prestacion del servicio de cirugia fetal de manera presencial, centrales de
esterilizacion y casas comerciales, recolectando experiencias del profesional desde la
culminacion de sus estudios, la formacién recibida en cirugia fetal y el mercado laboral a la
hora de poner en practica los conocimientos adquiridos anteriormente.

La encuesta se encuentra dividida por capitulos, donde se desea conocer mas de cada
profesional que desarrolle la misma
Aspectos Sociodemograficos

19. Nombre:
20.Edad: __
21. Sexo: Femenino E] Masculino E]
22. Estrato Socioeconémico

1._2_3 4 5 6

Caracterizacion Académica en cirugia fetal

23. ¢Qué tipo formacion ha recibido usted en cuanto a la prestacion de servicios en cirugia
fetal? (Se puede responder mas de una opcion)

I ] Educacion continuada (diplomado) o fellow (6 meses o menos)

I 1 Educacién formal (maestria, doctorado, especializacién) 2 afios 0 més
I~ Formacion de 1 afio o mas

E] Experiencia laboral (mas de 5 afios trabajando en cirugia fetal)

| ]Otra

¢Cual?
Si su respuesta es ninguna de los anteriores pase a la pregunta 9

24. éEn qué instituciones recibié dicha capacitacion?(Por favor especifique la institucién
por cada tipo de formacién)
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25. ¢éLa institucién donde recibid la formacién en la prestacion de servicios en cirugia fetal
es de caracter?

E] Nacional

[ ] Internacional

26. éTuvo que pagar para recibir dicha actualizacién en cirugia fetal?

1 si
1 No

Contenidos de la formacién en cirugia fetal

27. ¢Como fue la preparacion en cirugia fetal?

[ IPractico
[ ITedrico

| ITedrico-practico

28. ¢Cuanto fue el tiempo de la formacién en cirugia fetal en cuanto a los aspectos
tedricos?

"] Entre 1 mes a 2 meses
I ] Entre 3 meses y 6 meses
] Entre 6 meses y 1 afio
] Més de 1 afo

"] No Aplica
29. ¢Y a nivel practico de cuanto tiempo fue la formacion?

] Entre 1 mes a 2 meses
I ] Entre 3 meses y 6 meses
] Entre 6 meses y 1 afio
] Mas de 1 afio

1 No Aplica

30. ¢Qué conocimientos previos le solicitaron tener para recibir la formacion en cirugia fetal?
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|_IBésicos: Medicina ___ Gineco-obstetricia ___
| |Especificos: Laparoscopia ___
medicina materno fetal ____

DNinguno

31. Describa el escenario de practica

fellow en perinatologia fellow o especializacion en

Caracterizacion prestacion del servicio
Cirugia fetal

32. ¢La institucién donde se realizan procedimiento en cirugia fetal es de caracter?

I Piblico
D Privado

33. ¢éCuadl es el nimero de cirugias fetales en las que usted ha participado?

I”"] Menores de 5 cirugias
I "] Entre 5y 20 cirugias
[ "] Mas de 20 cirugias

34. ¢Cudles de las siguientes intervenciones en cirugia fetal ha participado con mas frecuencia?

E] Laser para ablasion de vasos comunicantes en Sindrome de transfusion feto fetal
|_1Balén intratraqueal en hernia diafragmatica
|_ILiberacién de bridas amniéticas
DCatéteres para drenaje pleural
DCatéteres para drenaje vesical
DTransfusiones in utero

Teratoma sacro coccigeo

Acalacia esofagica

Espina bifida
I~ Labio leporino
| "] Mielomeningocele
I_]otro icual?

Mercado laboral del profesional en instrumentacién quirdrgica

35. Para desempeniarse en cirugia fetal, en la institucion donde usted labora su contrato es:
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I "] De planta
[ JPor evento

36. ¢Cree usted que hay competitividad entre el instrumentador Quirdrgico con otros profesionales
a la hora de participar en la prestacidon de servicios en cirugia fetal?

Ino
[ si

Sefale cual

D Enfermera

 Interno

Residente

[ "] otro cirujano

| ] otro profesional éCudl?

iAgradecemos su participacion!

114



Operacionalizacion de variables

Objetivo | Variable Definicion Definicion Escala Categoria
Conceptual Operativa

1 Edad Tiempo transcurrido Afos Cuantitativo | Edad del
desde el nacimiento cumplidos Instrumentador
de un ser vivo. Quirurgico

1 Sexo Caracteristicas Sexo bioldgico | Cualitativo Femenino
bioldgicas y _
fisioldgicas que Masculino
definen a hombres y
mujeres

1 Estrato Estratificacion social Nivel al que Cualitativo 1

socioeconomico | basada en las pertenece 2.

remuneraciones que 3.
reciben o los g
impuestos que pagan 6:
las personas.(3)

2 Formacion Estudios y Formacién que | Cualitativo | Educacién

profesional. aprendizajes ha recibido en Continuada

encaminados a la cirugia fetal .
insercidn, reinsercion Educacion Formal
y actualizacion Formacién mas de
laboral, cuyo objetivo 1 afo
principal es aumentar
y adecuar el Experiencia laboral
conocimiento y
habilidades de los Otra
actuales y futuros
trabajadores a lo
largo de toda la
vida.(3)

2 Lugar de Sitio donde recibi6 la | La institucion | Cualitativo | Nacional
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institucion de la | formacién donde recibio Internacional
formacion. la formacion
en cirugia fetal
fue en el pais
o fuera de el.
Valor de la Concepto econdmico | Al recibir la Cualitativo | Si
formacion. formacion en
cirugia fetal No
tuvo que pagar
un valor
agregado por
su parte o fue
subsidiado por
alguna
institucion
Entrenamiento. | Capacitacion en Formacion que | Cualitativo | Tedrico
conocimiento de a recibido para o
cirugia fetal para participar en Practico
poder participar de cirugia fetal Tedrico-Practico
dichos procedimiento
Tiempo de la Magnitud fisica con la | Tiempo que Cuantitativo | 1 mes- 2 meses
formacion. que medimos la duro la
duracion o separacion | formacion en 3 meses-6 meses
de acontecimientos, aspectos 6 meses-1 afio
sujetos a cambio, de | tedricos en
los sistemas sujetos a | cirugia fetal Mas de 1 afio
observacion
Conocimientos | Hechos o informacidon | Conocimientos | Cualitativo Basicos (Medicina,

previos.

adquiridos por un ser
vivo a través de

la experiencia o

la educacion,

la comprensién tedric
a o practica de un
asunto de referente a
la realidad.

que se deben
tener antes de
recibir la
capacitacion
en cirugia fetal

Gineco-obstetricia)

Especificos
(Laparoscopia,
fellow en
perinatologia, fellor
0 especializacién
en medicina
maternofetal)
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Tiempo de la Magnitud fisica con la | Tiempo de la Cuantitativo | 1 mes- 2 meses
formacion en que medimos la duracion de la
aspectos duracion o separacion | formacion en 3 meses-6 meses
practicos. de acontecimientos, la practica en 6 meses-1 afio
sujetos a cambio, de | cirugia fetal
los sistemas sujetos a Mas de 1 afio
observacion
Caracter de la Organismo Caracter de la | Cualitativo | Publico
institucion dependiente del | institucion _
prestadora de | gobierno nacional que | donde a Privado
salud establece las | participado en
directrices de la | cirugia fetal
organizacion y
financiamiento del
sistema de salud
publico del pais
Numero de Control de | Nimero de Cuantitativo | Menores a 5
cirugias. productividad en | intervenciones cirugias
cirugias quirdrgicas en o
cirugia fetal 5-20 ciruglas
que ha sido Més de 20 cirugias
participe
Patologias Es aquella que se | Patologias mas | Cualitativo | Laser para ablasion
Congénitas mas | manifiesta desde el | frecuentes de vasos
frecuentes. nacimiento, ya sea | para intervenir comunicantes en
producida por un | en cirugia fetal Sindrome de
trastorno durante el transfusion feto
desarrollo fetal

embrionario, durante
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el parto, o como
consecuencia de un
defecto hereditario(5)

Balon intratraqueal
en hernia
diafragmatica

Liberacion de
bridas amnioticas

Catéteres para
drenaje pleural
Catéteres para

drenaje vesical

Transfusiones in
utero

Teratoma
coccigeo

sacro

Acalacia esofagica
Espina bifida
Labio leporino

Mielomeningocele

Tipo de
contrato.

Acto de mutuo
acuerdo por el cual
una parte se obliga
para con otra a dar,
hacer o no hacer
alguna cosa y diremos
que es laboral,
cuando se habla
exclusivamente de
trabajo

El tipo de
contrato que
maneja el
instrumentador
a la hora de
participar en
cirugia fetal

Cualitativo

De planta

Por evento

Competitividad
de otros
profesionales
de la salud.

La competitividad se
entiende como la
relacion entre varias
entidades, paises,
personas, para ofrecer
el mejor servicio y
obtener los mayores
resultados frente a

Si otros
profesionales
de la salud
pueden tomar
el papel del
instrumentador
quirdrgico en

Cualitativo

Si

No
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otros similares

cirugia fetal

Otros
profesionales
de la salud.

La competitividad se
entiende como la
relacion entre varias
entidades, paises,
personas, para ofrecer
el mejor servicio y
obtener los mayores
resultados frente a
otros similares

Profesionales
de la salud
pueden
desempefiar el
papel de
instrumentador
quirdrgico en
cirugia fetal

Cualitativo

Enfermera
Interno
Residente
Otro cirujano

Otro
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Universidad El Bosque
Facultad de Medicina
Programa Instrumentacion Quirdrgica

Caracterizacion Del Instrumentador Quirargico Y Percepcion Del Especialista

Sobre Este Profesional En Cirugia Fetal
Instructivo

Aspectos socio-demograficos

hWNRE

Nombre: Indique nombre y apellido.

Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta este momento.
Sexo: Caracteristicas bioldgicas Yy fisioldgicas que definen a hombres y mujeres
Mencione el nombre de la institucién donde presta el servicio en cirugia fetal.

Caracterizacion Académica

. Indique el tipo de formacién académica cree que debe tener el Instrumentador

Quirdrgico para poder acceder a los procedimientos en cirugia fetal.

. Segun su opinion considera que el profesional en instrumentacion quirdrgica juega

un papel importante y esencial en procedimientos en cirugia fetal. Justifique su
respuesta.

. Sefale que entidad conoce usted como especialista de formacion académica para

la capacitacion del instrumentador quirdrgico en cirugia fetal. En caso de ser otra
entidad indique cual.

. Segun su percepcidon sefiale como considera que deber ser el entrenamiento al

profesional en Instrumentacion quirirgica en cirugia fetal.

. Indique cuanto tiempo en meses considera usted que debe durar la formacion del

Instrumentador Quirlrgico en cirugia fetal.

Caracterizacion en prestacion del servicio

10. Indique cual otro profesional del area de la salud, cree que puede desempeiar la

labor del Instrumentador Quirlrgico en cirugia fetal.

11. Desde su percepcion como especialista en cirugia fetal que cualidades considera

que debe poseer el Instrumentador Quirdrgico dentro de los procedimientos fetales
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12. Desde su experiencia como especialista en cirugia fetal sefales que acciones pre-
quirdrgicas debe realizar un Instrumentador Quirlrgico para un procedimiento en
cirugia fetal.

13. Sefale que acciones intra-operatorias cree que debe realizar un Instrumentador
Quirdrgico para un procedimiento en cirugia fetal.

14. Indique que acciones post-quirdrgicas cree usted que debe realizar un
Instrumentador Quirdrgico para un procedimiento en cirugia fetal.

Mercado Laboral

15. Considera que hay competitividad del profesional en Instrumentacién Quirlrgica con otros
profesionales del area de la salud a la hora de participar en la prestacion de servicios en
cirugia fetal.

16. Sefiale que campos laborales considera que un Instrumentador Quirdrgico
capacitado en cirugia fetal puede desempeiiar.

17.A la hora de realizar un procedimiento en cirugia fetal, indique que tipo de contrato

considera que debe tener el Instrumentador quirtrgico capacitado en cirugia fetal
que lo acompaiie en dicho procedimiento de cirugia fetal.
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Universidad El Bosque
Facultad de Medicina
Programa Instrumentacion Quiridrgica
Caracterizacion Del Instrumentador Quirargico Y Percepcion Del Especialista
Sobre Este Profesional En Cirugia Fetal

Este instrumento busca recolectar informacién para realizar una caracterizacion del
Instrumentador Quirdrgico y la percepcion del especialista sobre esta profesion en cirugia
fetal en la ciudad de Bogotd, afio 2014. A continuacion usted encontrara unas preguntas
relacionadas con el tema; por favor responda TODAS las preguntas lo mas sinceramente
posible. Recuerde que toda la informacidn proporcionada por usted en esta entrevista
tiene fines académicos y es confidencial, es decir, no se hara divulgacion de la identidad
de los participantes a menos que ellos asi lo autoricen.

Aspectos Sociodemograficos

Nombre:
Edad:

Sexo: Femenino [__|Masculino [}
Institucion donde labora

H N

Caracterizacion Académica

5. ¢Qué tipo de formacion académica cree usted que debe tener el Instrumentador
Quirdrgico para poder acceder a los procedimientos en cirugia fetal?

| ] Pregrado
I "] Capacitacion en cirugia fetal

| ] Especializacion
[ ] Otro ¢Cudl?

6. ¢Considera que el profesional en Instrumentacién Quirdrgica es importante en los
procedimientos de cirugia fetal?

[Isi
[ INo

Justifique su respuesta
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7. ¢Conoce usted entidades de formacién académica para la capacitacion del
instrumentador quirdrgico en cirugia fetal? ¢Cual?

[l1nstitutos o Academias
E] Universidades

I 1Hospitales o Clinicas

[ ]Otro ¢éCual?

8. ¢Como considera usted que debe ser el entrenamiento del Instrumentador
Quirdrgico en cirugia fetal?

I_IPractico
[ ITedrico

[ Tebrico-practico

9. ¢Qué tiempo considera usted que debe durar la formacidon del Instrumentador
Quirdrgico en cirugia fetal?

I 1Entre 1 mes a 2 meses
I_1Entre 3 meses y 6 meses
[ _"]Entre 6 meses y 1 afio

Caracterizacion en prestacion del servicio

10. éQué otro profesional del area de la salud, cree usted que puede desempefiar la
labor del Instrumentador Quirlrgico en cirugia fetal?

I 1 El Especialista

I Residente
|_13efe de Enfermeria
[Jotro écual?

11. ¢Qué cualidades cree usted que debe poseer el Instrumentador Quirdrgico dentro
de los procedimientos fetales?

|1 Responsabilidad
|1 Destreza

[ Agilidad y Habilidad
I "1 Respeto
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Il otro écual?

12. ¢Qué acciones pre-quirlrgicas cree usted que debe realizar un Instrumentador
Quirdrgico para un procedimiento en cirugia fetal?

]

.

Revisar la historia clinica

Alistar el instrumental, las suturas y los accesorios
Revisar el adecuado funcionamiento de la sala
Circular

Lavado de manos

Vestida estéril

Preparacién de la mesa quirdrgica con instrumental y asegurar el sistema de
vision

Vestida de paciente y cdmara

Acoplamiento del instrumental

Verificar la no contaminacion del area

Otra ¢Cual?

13. ¢Qué acciones intra-operatorias cree usted que debe realizar un Instrumentador
Quirdrgico para un procedimiento en cirugia fetal?

Ajuste y balance de blancos
Instrumentar la insercién de trocares
Intercambio de instrumental

Separacioén del instrumental y los brazos
Desensamble del instrumental
Instrumentar el cierre de los puertos

14. ¢Qué acciones post-quirdrgicas cree usted que debe realizar un Instrumentador
Quirdrgico para un procedimiento en cirugia fetal?

L]

Limpieza del instrumental

Desinfeccion del instrumental

Empaque del instrumental

Trazabilidad de los instrumentos
Esterilizaciéon del instrumental
Justificacion del material usado en cirugia

Mercado Laboral

15. éCree usted que hay competitividad con otros profesionales a la hora de participar en la
prestacion de servicios en cirugia fetal?
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[si
[No

16.¢Qué campos laborales considera usted, que un Instrumentador Quirlrgico
capacitado en cirugia fetal puede desempenar?

[ Prestacion de servicios en salas de cirugia fetal
|__|Prestacion de servicios en central de esterilizacién
[_Iprestacion de servicios en casas comerciales

I Auditorias médicas

I Tpocencia en cirugia fetal

I Trodas las anteriores

I lotra écual?

17.A la hora de realizar un procedimiento en cirugia fetal, prefiere usted que el
Instrumentador que lo acompafie en dicho procedimiento sea:

"] Por evento
[ 1De la institucion
D Por exclusividad
[Jotra écual
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Operacionalizacion de variables entrevista para los
Especialistas en cirugia fetal

Objetivo | Variable Definicion Definicion Escala Categoria
Conceptual Operativa
Edad del Tiempo Afos cumplidos | Cuantitativo | Edad del
especialista. transcurrido especialista en
1 desde el cirugia fetal
nacimiento de
un ser vivo. (2)
1 Sexo del Caracteristicas Sexo bioldgico Cualitativo | Femenino
especialista. bioldgicas y del especialista )
fisioldgicas que | en cirugia fetal Masculino
definen a
hombres y
mujeres
2 Formacion Una titulacion Formacién Cualitativo | Pregrado
académica. académica es el | académica que )
reconocimiento | el especialista Capacitacion en
de la formacién | cree que debe cirugia fetal
educativa o tener el Especializacion
profesional que | instrumentador
una persona quirdrgico para Otro
posee tras participar en
realizar los cirugia fetal
estudios,
examenes y
pruebas
pertinentes
2 Importancia del Segun el Cualitativo | Si
instrumentador especialista el
quirdargico en instrumentador No

procedimientos.

quirdrgico es
importante en
un
procedimiento
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de cirugia fetal

Entidac!?s de Establecimiento | Conocimiento Cualitativo Institut(?s o}
formacion o conjunto de | que tiene el academias
academica para unidades especialistas de Universidades
Instrumentadores | oqycativas entidades de
quirdrgicos. de ensefianza | formacién en Hospitales o
superior e invest | cirugia fetal clinicas
igacién para el
Otorga grados ins.tr,um.entador Otro.
académicos vy tit quirurgico
ulos
profesionales.
Formaci()n del Entrenamiento s Entrenamiento | Cualitativo | Practico
instrumentador e refiere a la del Tebrico
quirdargico. adquisicion de instrumentador
conocimiento, | quirdrgico en Practico-Tedrico
habilidades, y | cirugia fetal
capacidades
como resultado
de la ensenanza
de habilidades o
practicas y
conocimiento
relacionado con
aptitudes que
encierran cierta
utilidad.
Tiempo de Magnitud Tiempo de Cuantitativa | 1-2 meses
duracion. fisica con la que | duracién que
medimos la debe tener el 3-6 meses
duracién o instrumentador 6 meses- 1 afio
separacion de quirdrgico en
acontecimientos | cirugia fetal
, Sujetos a
cambio, de los
sistemas sujetos
a observacion
Competitividad. La Si otros Cualitativa Especialista
competitividad profesionales de _
se entiende la salud pueden Residente
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como la relacion
entre varias
entidades,
paises,
personas, para
ofrecer el mejor
servicio y
obtener los
mayores
resultados
frente a otros
similares

tomar el papel
del
instrumentador
quirdrgico en
cirugia fetal

Jefe de enfermeria

Otro

Cualidades.

Un caracter
natural o
adquirido que
distingue del
resto de los de
Su especie a
personas, seres
vivos u objetos.

La manera de
ser de alguien o
algo

A punto de vista
del especialistas
que cualidades
debe poseer el
instrumentador
quirdrgico de
cirugia feta

Cualitativo

Responsabilidad

Conocimientos
técnicos

Destreza
Respeto

Otro

Acciones pre-
quirargicas.

Acciones
realizadas por el
profesional de la
salud antes de
comenzar un
tiempo
quirdrgico

Cuales con las
acciones pre-
quirdrgicas en
las que se debe
basar el
instrumentador
quirdrgico en
cirugia fetal

Cualitativa

Revisar la historia
clinica

Revisar y verificar
el consentimiento
informado

Revisar el correcto
funcionamiento de
la sala

Preparacion de la
torre de
laparoscopia

Mantener la
asepsia y
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bioseguridad

Acciones post- Acciones de un | A forma de ver | Cualitativo Limpieza,
quirdrgicas. profesional de la | del especialista desinfeccion y
salud después | de que se debe empaque del
de terminar un | encargar el instrumental
tiempo instrumentador -
quirdrgico después de salir Trazabilidad del
de un !auen uso del
procedimiento instrumental
de cirugia fetal Esterilizacion del
instrumental
Justificacion del
material usado en
la cirugia.
Competitividad de | La Competitividad | Cualitativo | Si
otros competitividad que puede
profesionales. se entiende | haber entre No
como la relacién | otros
entre varias | profesionales de
entidades, la salud en
paises, procedimientos
personas, para | de cirugia fetal.
ofrecer el mejor
servicio y
obtener los
mayores
resultados
frente a otros
similares.
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Campos laborales. | Campos Cudles son los Cualitativo Prestacion de
laborales en el | campos servicios en salas
que se puede | laborales en los de cirugia fetal
desempefiar el | que se puede N
instrumentador | desempefar un Presjcepon de
quirdrgico como | instrumentador servicios en central
profesional quirdrgico de esterilizacion

Prestacion de
Servicios en casas
comerciales
Auditorias medicas
Docencia en cirugia
fetal

Todas las
anteriores

Otra.

Tipo de contrato. | Acto de mutuo | El tipo de Cualitativo | Por evento
acuerdo por el | contrato que o,
cual una parte | maneja el De la institucion
se obliga para | instrumentador Por exclusividad
con otra a dar, | ala hora de
hacer o no | participar en Otro
hacer  alguna | cirugia fetal

cosa y diremos
que es laboral,
cuando se habla
exclusivamente
de trabajo
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Resumen

Objetivo. Caracterizar al Instrumentador Quirlrgico teniendo en cuenta la percepcion del
especialista sobre este profesional en procedimientos de terapia fetal en la ciudad de
Bogota durante el afo 2014.

Materiales y métodos.
Resultados.
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5.  Estudiante de Instrumentacion Quirtrgica, Universidad El Bosque. jtabaresdunbosque.edu.co
INTRODUCCION

La investigacion forma parte de un macro proyecto que esta desarrollando el programa de
Instrumentacion Quirdrgica con el apoyo de la especialidad Ginecologia y Obstetricia; tiene
como propdsito caracterizar al Instrumentador quirirgico teniendo en cuenta la percepcion
del especialista sobre este profesional en procedimientos de terapia fetal en la ciudad de
Bogota durante el afio 2014.

Colombia se encuentra ubicado entre los muchos paises que prestan el servicio de Terapia
Fetal, y desde hace algunas décadas procedimientos tan complejos como las transfusiones
intrauterinas para el tratamiento de anemia fetal y la colocacion de catéteres de derivacion
para el drenaje del exceso de liquido en diferentes compartimentos corporales fetales se
desarrollan en diferentes centros del pais.
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Con la aparicion de esta especializacion tan importante, y las diferentes tecnologias al
pais, se permite la conformacién y desarrollo de grupos médicos especializados en
medicina y terapia fetal ejecutando técnicas mucho mas complejas dia a dia. Actualmente
existen varios centros de terapia fetal en distintas ciudades del pais como Bogota;
Bucaramanga; Medellin y Barranquilla. (1)

Dentro del equipo quirurgico se destaca al Instrumentador Quirlrgico quien se encarga de
la prestacion de servicios de salud con calidad, mediante la aplicacion de los fundamentos
quirdrgicos y la instrumentacion, asepsia, desinfeccion, esterilizacién, bioseguridad,
tendientes a mejorar y restablecer la salud de la persona en cualquier especialidad. (2)

MATERIALES Y METODOS

La investigacidon es un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo; ya que este ocurre en un
tiempo determinado y los hechos se registran y se describen a medida que va ocurriendo
el suceso.

La poblacion inicial estuvo conformada por Profesionales en instrumentacidon quirdrgica y
especialistas que participan o han participado en procedimientos de terapia fetal en
instituciones prestadoras de servicios en salud en la ciudad de Bogota. Afio 2014. Se
manejaron como Criterios de inclusion los siguientes: Profesionales de
instrumentacidon quirdrgica y especialistas vinculados en la institucion prestadora de
servicios de salud y que hayan participado en procedimientos de terapia fetal en la parte
asistencial, Instrumentadores quirirgicos que se encuentren laborando en la central de
esterilizacion directamente con instrumental en terapia fetal, como Criterios de
exclusion: Instrumentadores quirlrgicos y especialistas que no accedan a participar en el
estudio o que no hayan participado en procedimientos de terapia fetal; el tipo de
muestreo fue por conveniencia o intencional, para este estudio se selecciond personal
(especialistas e instrumentadores quirdrgicos) de instituciones de salud de la ciudad de
Bogota.

Hubo pérdidas en 4 instrumentos para especialistas en Terapia Fetal por no realizar la
encuesta y no aceptaron a participar en el estudio; hubo pérdidas en 2 instrumentos para
instrumentadores quirdrgicos por no realizar la encuesta; el tamano final de la muestra
entre especialistas e instrumentadores fue de 12 que cumplian con los minimos requeridos
para realizar el estudio.

La investigacion se llevd a cabo con dos encuestas autdnomas basado en posibles
experiencias de formacidon académica en salud materno fetal y en base a las variables a
estudiar, se valido el estudio piloto por expertos. Los instrumentos se aplican para
especialistas e instrumentadores con un total de preguntas () , () respectivamente con
capitulos que contiene los aspectos sociodemograficos, caracterizacion académica, en
prestacion del servicio y en mercado laboral.
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El posible sesgo que se pudo presentar fue el de informacidn, por ser caracteristico el tipo
de estudio; para controlarlo, el cuestionario lo aplicé el grupo investigador sin delegar esta
responsabilidad a otro. Se tuvo la precaucién de no solicitar algun dato que identificara a
los especialistas o instrumentadores quirlrgicos participantes.

La digitacién y depuracion de los datos se hicieron en Microsoft Excel™, versién (2010), y
posteriormente se analizaron en el programa IBM SPSS STATISTICS, versién 22. Se
describieron las variables: Aspectos sociodemograficos, formacién academica,
caracterizacion en la prestacion del servicio en terapia fetal y mercado laboral para el
profesional por percepcion del Instrumentador Quirurgico y los especialistas en Medicina
Materno- Fetal.

RESULTADOS

Se aplicaron los instrumentos de recoleccién en el mes de mayo segun disponibilidad de
los participantes;

INSTRUMENTADORES QUIRURGICOS
Aspectos Sociodemograficos

Todas las participantes fueron 100% del sexo femenino. La edad promedio fue de 36 afios
con una d.e de 2,7, con un minimo de 33 y un maximo de 39 afios con una variabilidad
homogénea (CV=7,4%). El estrato predominante fue el cuatro. (Grafica 1)

Ilustracion 62Distribucion por Estrato de Instrumentadoras Quirdrgicas.
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Con respecto a la formacidon académica en la prestacion de servicio fue mas frecuente los
mayores de 5 anos, de los participantes (n= 6 Instrumentadores quirtrgicos) reciben
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dicha capacitacion en la Clinica Colsubsidio Orquideas y (n= 2 Instrumentadores
Quirdrgicos) también la recibieron en Clinica Saludcoop Veraguas; La institucion en la cual
se recibid la formacion es de caracter nacional, y ninguno de los participantes tuvo que
pagar por dicha capacitacion; la preparacion en procedimientos fetales es de mayor
frecuencia a nivel practico; el tiempo de formacién tedrico en Terapia fetal predomind con
un rango de mas de 1 afio y la formacién en Terapia Fetal a nivel practico predomino
entre 6 meses y 1 ano. Con respecto a los conocimientos que debe tener el profesional
para el ingreso a procedimientos de Terapia fetal, la poblacién asume necesitar los
basicos. (Tabla 1)

Tabla 32 Caracterizacion Académica en Terapia Fetal

Preguntas Caracteristicas Instrumentadores | Porcentaje
Quirdrgicos
¢Qué tipo de formacidon ha | > 5 afios 6 85,7%
recibido usted en cuanto a la _ .
prestacion de servicios en | <> anos 1 14,3%
terapia fetal?
¢En qué instituciones recibi6 | Clinica 6 100,0%
dicha capacitacion? Colsubsidio
¢En qué instituciones recibi6 | Clinica 2 33,3%
dicha capacitacion? Saludcoop
Veraguas
éla institucidn donde recibié | Nacional 7 100,0%
la formaciéon en la prestacion
de servicios en terapia fetal es
de caracter?
¢Tuvo que pagar por recibir | No 7 100,0%
dicha actualizaciéon en Terapia
Fetal?
¢Como fue la preparacion en | Practico 5 71,4%
terapia fetal? :
Tedrico-Practico | 2 28,6%
éCuanto fue el tiempo de la | Entre 1 mesa 2 | 2 28,6%
formacion en terapia fetal en | meses
cuanto a los  aspectos
tedricos? EntEe 6 mesesy 1 14,3%
1 ano
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Mas de 1 afio 4 57,1%
¢Y a nivel practico de cuanto | Entre 6 meses y | 5 71,4%
tiempo fue la formacién? 1 afio

Mas de 1 ano 2 28,6%
¢Qué conocimientos previos le | Basicos 7 100,0%
solicitaron tener para recibir la
formacion en Terapia Fetal?

Caracterizacion prestacion del Servicio en Terapia Fetal

Con respecto a la prestacién de servicios en Terapia fetal; la poblacion ha realizado
procedimientos en Instituciones de caracter privado; predominando mas de 20 terapias y
con una frecuencia de participacién en Intervenciones como: Balon intra-traqueal en
hernia diafragmatica, liberacion de bridas amnidticas, teratoma sacro-coccigeo, espina

bifida, labio leporino y mielomeningocele. (Tabla 2)

Tabla 33 Caracterizacion Prestacion de Servicios en Terapia Fetal

transfusion feto

PREGUNTAS CARACTERISTICAS | Instrumentadores | Porcentaje
Quirurgicos

éla institucion | Privado 7 100,0%

donde usted

realiza la

prestacion de

servicios en

Terapia Fetal es de

caracter?

¢Cual es el numero | Menor de 5 Terapias | 2 28,6%

de Terapias |

Fetales en las que Mas de 20 Terapias | 5 71,4%

usted. Ha

participado?

a. Laser por | SI 3 42,9%

ablacion de vasos .

comunicantes  de | NO 4 57,1%
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fetal.

b. Balon Intra-
traqueal en hernia
diafragmatica

c. Liberacion de
Bridas Amnidticas

d. Catéteres para
drenaje pleural

NO

57,1%

71,4%

100,0%
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Mercado Laboral del Profesional en Instrumentacion Quirtrgica en TERAPIA FETAL

Los profesionales con participacion en Terapia fetal poseen un contrato de planta con la
institucion donde laboran, existe similitud en la competitividad de participacion del
Instrumentador Quirdrgico y otros profesionales de la salud como el cirujano (diferencia=
1) para la participacion en este campo. (Tabla 3)

Tabla 34 Mercado Laboral del Instrumentador Quirdrgico en Terapia Fetal

PREGUNTAS CARACTERISTICAS | Instrumentadoras | Porcentaje
Quirdrgicos

Para De planta 6 85,7%
desempefiarse
en Terapia Fetal
en la Institucion
donde usted
labora ésu
contrato es?

Por evento 1 14,3%

¢Cree usted que | SI 3 42,9%
hay
competitividad
entre el
Instrumentador
Quirdrgico  con
otros
profesionales a
la hora de
participar en la
prestacion  de
servicios en
Terapia Fetal?

NO 4 57,1%

Senale Cual Otro Cirujano 2 66,7%

Otro Profesional 1 33,3%

RESULTADOS

ESPECIALISTAS EN TERAPIA FETAL

145



Caracteristicas Sociodemograficas

El 60%(n=3 especialistas) de los participantes es de sexo masculino y el 40%(n=
2especialistas) de sexo femenino, la edad promedio fue de 40,3 afios con una desviacion
estandar de 3,7, con un minimo de 36 y un maximo de 45 afios con una variabilidad
homogénea (CV=9,1%).

Caracterizacion Académica

El tipo de formacidn académica que considera el especialista debe contar el
Instrumentador Quirdrgico para el ingreso a dichos procedimientos debe ser en pregrado,
se considera que para la especialidad es importante el profesional en Instrumentacion
Quirdrgica, con conocimiento de formacion académica en hospitales y clinica,
adicionalmente se tiene en cuenta que el entrenamiento del profesional debe ser tedrico —
practico con un tiempo de formacién entre 6 meses y 1 afio. (Tabla 4)

Tabla 35 Caracterizacion Académica del Profesional segin Especialistas

PREGUNTAS CARACTERISTICAS Especialistas | Porcentaje
en Terapia
Fetal
éQué tipo de formacién | Pregrado 4 80,0%
académica cree usted que debe
tener el  Instrumentador Capacitacion en 1 20,0%

Quirdrgico para poder acceder | €rapia Fetal

a los procedimientos en Terapia
Fetal?

¢Considera que el profesional | SI 5 100,0%
en Instrumentacion Quirlrgica
es importante en los
procedimientos de Terapia
Fetal?

éConoce usted entidades de | Hospitales o Clinicas | 5 100,0%
formacion académica para la
capacitacion del Instrumentador
Quirurgico en Terapia Fetal?

¢Como  considera usted que Teodrico-Practico 5 100,0%
debe ser el entrenamiento del
Instrumentador Quirdrgico en
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Terapia Fetal?

éQué tiempo considera usted | Entre 3 meses y 6 | 2 40,0%
que debe durar la formacion del | meses
Instrumentador Quirdrgico en
Terapia Fetal?

Entre 6 meses y 1 3 60,0%
afo

Caracterizacion en Prestacion del Servicio

Se considera que el especialista en procedimientos de Terapia Fetal desarrolla la labor
como Instrumentador Quirlrgico, las cualidades que debe tener el profesional para
participar en un procedimiento de dicha magnitud son: Responsabilidad, destreza,
agilidad, habilidad, respeto, motivacidon y conocimientos.

El Instrumentador Quirdrgico debe realizar acciones pre quirlrgicas como: Revisar la
historia clinica, alistar el posible instrumental y accesorios, la revisién del funcionamiento
de la sala quirlrgica, la circulacion, el lavado de manos, la vestida estéril del equipo
médico quirdrgico, la preparacion de las mesas quirdrgicas, el vestido de los equipos vy el
paciente, los posibles acoplamientos entre el instrumental, la NO contaminacion de areas
estériles y la disponibilidad de los equipos y el instrumental para realizar dicho
procedimiento. Ademas debe realizar acciones intra-operatorias como: Balance de
blancos, la insercién de trocares, el desensamble del instrumental, la separacion del
Instrumental y el cierre de los cuerpos y finalmente debe realizar las acciones post-
quirdrgicas como: Limpieza del instrumental, desinfeccion del instrumental, empaque del
instrumental, trazabilidad de los equipos e instrumental, la esterilizacion y la justificacion
del material usado en salas de cirugia. (Tabla 5).

Tabla 36 Caracterizacion en Prestacion de Servicios del Profesional segin
Especialistas.

PREGUNTAS CARACTERISTICAS | Especialistas Porcentaje
en Terapia
Fetal

éQué otro | El Especialista 5 100,0%

profesional  del
area de la salud,
cree usted que
puede

desempefar la
labor del
Instrumentador
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Responsabilidad

Agilidad y
Habilidad

Otro éCual?:
Motivacion,
conocimiento.

Acciones pre-
quirdrgicas

a. Revisar Ia
historia Clinica

Revisar el
adecuado
funcionamiento
de la sala

Vestida estéril

100,0%

100,0%

60,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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Vestido de | SI 100,0%
Paciente %
camara
Acoplamiento del | SI 100,0%
Instrumental
Verificar la NO | SI 60,0%
contaminacion
del area NO 40,0%
Otra éCudl?: | SI 40,0%
Verificar la 5
disponibilidad del | NO 60,0%
Instrumental vy
Dispositivos
Acciones Intra- | SI 100,0%
operatorias
a. Ajuste vy
balance de
blancos
Instrumentar la | SI 100,0%
Insercion de
trocares
c. Intercambio | SI 100,0%
de Instrumental
d. Separacioén del | SI 60,0%
Instrumental

NO 40,0%
e. Desensamble | SI 100,0%
del Instrumental
f. Instrumental el | SI 100,0%
cierre de los
cuerpos
Acciones  post- | SI 100,0%

quirdrgicas

Limpieza del
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Instrumental

Desinfeccion del | SI 5 100,0%
Instrumental

Empaque del | SI 5 100,0%
Instrumental

Trazabilidad de | SI 5 100,0%
los Instrumentos

Esterilizacion del @ SI 5 100,0%
Instrumental

Justificacion del | SI 5 100,0%
material  usado

en cirugia

Mercado Laboral para el Instrumentador Quirtrgico en Terapia Fetal

Los especialistas consideran que existe competitividad para el profesional en
Instrumentacion Quirurgica, es decir, que otros profesionales de la salud pueden realizar
la labor, adicionalmente el profesional que esté capacitado en Terapia Fetal puede
desempenarse en actividades como: Prestacion de servicios en salas de cirugia y central
de esterilizacidn, prestacion de servicios en casas comerciales de medicina materno fetal y
docencia; los especialistas prefieren un Instrumentador quirdrgico exclusivo para el
ingreso a procedimientos de terapia fetal. (Tabla 6).

Tabla 37 Mercado Laboral para el Instrumentador Quirirgico en Terapia Fetal

PREGUNTAS CARACTERISTICAS | Especialistas | Porcentaje
en Terapia
Fetal

éCree  usted que hay SI 5 100,0%

competitividad con otros
profesionales a la hora de
participar en la prestacion
de servicios en Terapia
Fetal?

Campos Laborales SI 5 100,0%

Prestacion de Servicios en
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salas de Terapia Fetal
Prestacion de servicios en | SI 3 60,0%
Central de esterilizacion

NO 2 40,0%
Prestacion de servicios en | SI 5 100,0%
casas comerciales
Auditorias Medicas NO 5 100,0%
Docencia en Terapia Fetal SI 5 100,0%
Todas las Anteriores NO 5 100,0%
Otra ¢éCual? NO 5 100,0%
A la hora de realizar un | Por evento 2 40,0%
procedimiento en Terapia _ =
fetal, prefiere usted que el | POr exclusividad 3 60,0%
Instrumentador que lo
acompafie en dicho
procedimiento sea:

DISCUSION

Es de gran importancia resaltar el papel del Instrumentador Quirdrgico en
procedimientos tan complejos y especializados como lo es la Terapia Fetal.

Se llevd a cabo un estudio con especialistas en Terapia Fetal e instrumentadores que
han participado en dichos procedimientos en instituciones de salud en la ciudad de Bogota
en el 2014. Con el fin de identificar los aspectos sociodemograficos, la formacion
académica (tedrico-practico), y el posible mercado laboral para los instrumentadores
quirdrgicos en base a la percepcion del especialista en Terapia Fetal.

El observatorio laboral colombiano (3) y el Cendex(4) realizaron un estudio en donde se
demostro la gran cantidad de profesionales que se graduan semestralmente y se compard
con la cantidad de profesionales que realmente ejercen la carrera que estudiaron,
posteriormente el Cendex para el afio 2009 investiga las estadisticas de los recursos
humanos de la salud en Colombia y en el mundo; y con base en la formacion de pregrado
y postgrado: se analiza la disponibilidad del personal sanitario, y considera, que las
universidades son quienes determinan en gran parte el recurso profesional; sin embargo,
en Colombia se otorgan alrededor de 158.958 titulos de educacién superior en pregrados y
posgrados en el area de la salud y se puede destacar por la OMS que existe una escases
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en cuanto a los servicios de salud, la participacion de los graduandos profesionales y la
falta de mercado laboral que para estos se ofrece.

Ademas, cabe mencionar que no todas las profesiones en salud tienen especialidades; y
el personal que participa dentro de dichos procedimientos llamese “Terapia Fetal u otros”
es empirica; teniendo en cuenta que la formacion profesional en areas de la salud no debe
ser asi puesto que aumenta el riesgo, y por ende, la seguridad del paciente.

Un aspecto importante es que no existe una formacién académica en instituciones de
educacion superior en Terapia Fetal para el Instrumentador quirdrgico. El aprendizaje que
pudo tener algun profesional del gremio fue debido a su actitud y sus conocimientos
basicos aplicados en la experiencia practica al momento de la prestacion y servicio en
procedimientos de Terapia Fetal.

En los planes de estudio que ofrecen las diferentes universidades a nivel nacional e
internacional (5)(6)(7), van dirigidos a médicos especialistas en ginecologia; aldn cuando
el perfil del profesional en Instrumentacion Quirdrgica es apto para interactuar con el
equipo quirdrgico en la prestacion de servicios de salud con calidad, mediante la aplicacion
de los fundamentos quirlrgicos y la instrumentacion, asepsia, desinfeccidn, esterilizacion,
bioseguridad, tendientes a mejorar y restablecer la salud de la persona en cualquier
especialidad. (8)(9)(10)

Existe una curva de aprendizaje para los especialistas mas amplia que para los demas
profesionales en salud y se resalta que el instrumentador ha participado de forma empirica
0 sus conocimientos en terapia fetal fueron responsabilidad de alguna institucion
prestadora de salud, pero no de un sitio de formacion en Educacién Superior; sus
docentes son los mismos especialistas que conforman el equipo de Terapia Fetal.

Si es asi; la formacién que deben tener los profesionales sobre todo los de la salud;
quienes imparten la seguridad social, la calidad en prestacidon de servicios de salud y son
un equipo, debe ser equitativa; es decir, que si hay especialistas para medicina materno
fetal deberian existir instrumentadores quirdrgicos con una especializacion o una
formacion amplia en medicina materno fetal, ya que es el personal idéneo para el
acompafamiento en estos procedimientos como lo expresaron los especialistas en este
estudio. Es importante resaltar en salud que la finalidad de la prestacion de servicios es
asegurarle al paciente una atencion integral, con calidad y con una amplia cobertura en la
que el instrumentador quirdrgico especializado ayude a este fin.

Con base a la calidad y a la presentacidon de los servicios de salud, la Ley 1164/03 de
Octubre de 2011, establece las disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacién, formacién, vigilancia y control del ejercicio de los profesionales, ademas
del desempefio y ética del Talento Humano en el darea de la salud; entendiendo al
Talento Humano en Salud como todo el personal que interviene en la  promocion,
educacion, informacion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
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rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura
organizacional de la prestacién de los servicios de salud.

Si la formacién del personal es de forma empirica o con base en sus experiencias;
écomo se puede garantizar la seguridad del paciente?

La calidad en los programas de formacion en el area de la salud debe ser un requisito
para la participacion en algin procedimiento que requiera conocimientos adicionales.

El Ministerio de Educacién Nacional teniendo en cuenta las recomendaciones del
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, definird y mantendra actualizados los
criterios de calidad, para el registro calificado y acreditaciéon de los programas de
formacion en el area de la salud (11)(12). Es asi como se puede mantener la seguridad
del paciente segun los lineamientos y los principios para alcanzar el propdsito de
establecer una atencion segura que van mas alla del establecimiento de normas; estas son
solamente el marco de referencia, y por ende, se convierte en una necesidad el
compromiso y la cooperacion para sensibilizar, promover, concertar, y coordinar acciones
que realmente alcancen logros efectivos. “Los problemas de seguridad del paciente son
inherentes a la atencién en salud”.

La seguridad del paciente (13) debe ser brindada por todos los profesionales de la salud
que participan en relacién al entorno; teniendo en cuenta que de alguna forma y con el
compromiso que se adquiere con las necesidades del paciente, se minimiza el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencidon en salud, si se cuenta con equipos
multidisciplinarios entrenados y especializados, en este caso en “Terapia Fetal”. (14)

Seguido a lo anterior, debe haber una formacion formal y practica que le garantice al
paciente la efectividad de su tratamiento, y asi, poder evitar los eventos adversos al
momento de prestar el servicio durante el acto quirirgico.

Hace algunos afos (14) no se creia importante, pero recientemente la OMS lanza una
campafa que busca estandarizar las practicas en los hospitales y en los diferentes
sistemas de salud brindando de forma oportuna la mayor seguridad y el menor nimero de
riesgos posibles en los pacientes.

De acuerdo al concepto de los especialistas se considera de relevante importancia la
formacion del profesional en Terapia Fetal desde la academia; porque es una tecnologia
avanzada, novedosa y posiblemente con altos riesgos de infeccién, morbilidad tanto en la
madre como en el feto, perdida de la gestacion, y otra complicacién asociada, los cuales si
no son guiados por expertos o por conocedores del tema, pueden generar eventos
adversos e inseguridad en el paciente.

RECOMENDACIONES
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Se diferencian los cambios sociales y educativos de los Ultimos afos; por lo tanto, estos
deben considerar temas como la Terapia Fetal para los contenidos programaticos en la
especialidad de ginecologia y obstetricia ofrecidos por las instituciones de educacién
superior y deberian realizar este tipo de investigaciones para implementar una formacion
especializada con el objetivo de mejorar la atencion de los pacientes.

Es importante que las Instituciones de Educacion Superior comiencen a ofertar cursos
de actualizacion en el area especifica por especialidades quirlrgicas, en el caso que
compete en ginecologia y obstetricia con profundizacién en Terapia Fetal y en ciertas
tecnologias en general.
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