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Pacientes
complejas

Inicio brusco,
impredecibley
sorpresivo

Entorno
dinamico
e incierto

Alta mortalidad
materno-fetal

Componente
emocional

HEMORAGIA
OBSTETRICA
SEVERA

Gran
cantidad de
tareas
simultaneas

Periodos cortos
de elevada carga
de trabajo

Equipo
multidisciplinar

De la prontitud del diagndstico y de la rapidez en la instauracion
del tratamiento 6ptimo dependeré el pronostico materno-fetal




Compleja estresante y coni &
funa gran carga emocionaly ¥
@1 cn el gue un equipo clinico: !
multiprofesional debe” = =

Interaccionan




(QUE HACEMOS PARA OPTIMIZAR LA Z88
MEN@@N DEE ESTAS PACIENTES?

PROTOCOLIZAR SU MJANEJO
rORMAR A LOS PROFESIONALES

Adquisicién de conocimientos
cientificos/técnicos: algoritmos,

toma de decisiones, manejo de las Definicidn de tareas.
técnicas. Responsabilidades.

TENEMOS PROFESIONALES
QUE SABEN QUE TIENEN =
QUE HACERY COMO
HACERLO




MANEJO CLINICO:
DE LA HOS ES A
MENUDO
INADECUADQO.
LLEGANDO A SER
SUBOPTIMO EN EL
50-60% DELOS
CASOS



ANALISIS CAUSAS RAIZ -

El andlisis de las complicaciones derivadas de la atencion de las pamentes . o)
con patologia obstétrica grave revela que las causas o0 barreras que mas- e
frecuentemente impiden instaurar un plan de cuidados de modo calmado, ?;,'
organizado y eficiente entre todos los miembros del equipo que atienden al - ;

paC|ente son:

CONFUSION DE LOS

FALLOS EN LA
COMUNICACION ENTRE
LOS MIEMBROS DEL
EQUIPO

ROLES,

Y RELACION

ERRORES EN LA
COORDINACION,
DISTRIBUCION Y
PRIORIZACION DE
TAREAS

RESPONSABILIDADES | |

JERARGICA =
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., Qué hemos hecho hasta ahora?

X La formamon de profeS|onaIes esta orlentada

Ry 4.
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NO DA RESPUESTA
COMPLETA EN ESTE
NUEVO ENTORNO
SANITARIO GLOBAL,
COMPLEJO Y DINAMICO
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SABEMOS LO QUE TENEMOS QUE HACER PERO
FALLAMOS EN EL QUIEN, CUANDO Y DOND

CULTURA DE TRABAJO EN EQUI 0
INEFECTIVO



Se hace imprescindible una transformacién de la
atencion sanitaria basada en la cultura del
individuo experto a un ambiente de trabajo en
equipo verdaderamente colaborativo
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Cultura del individuo : Lﬁ
Técnica/conocimiento AMBIENTE TRABAJO EN EQ IP
INTERACCION/COLABORACION
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= % ¢, COMO TRABAJAR EN UN
¢ EQUIPO COMPLEJO EVITANDO

EA[\ AnALISS EL CAOS Y EL DESORDEN? |

" COORDINACION
. LIDERAZGO
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LIDERAZGO,

‘£S5 UN PROCESOMEDIANTE EL CUAL UN
INDIVIDUO EJERCE INFLUENCIA SOBREUN %
GRUPO.DE INDIVIDUOS PARA LOGRARUN.~ 28
OB.JETIVO.COMUN”
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LIDERAZGO

£S5 UNPROCESOMEDIANTE EL CUAL UN
INDIVIDUOEJERCE INFLUENC/A SOBREUN %
GRUPO.DEINDIVIDUOS PARALOGRARUN =~ 28
OB.JETIVO.COMUN”
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‘ESUN PROCESO MEDIANTE EL CUAL UNINDIVIDUO EIERCE =
INFLUENCIA SOBRE UN GRUPO DE INDIVIDUOS PARA LOGRAR
UN OBJETIVO COMUN"

No es un rasgo o atributo de una persona, mas bien es un |
evento transaccional que ocurre entre el lider y los seguidores g

C N e
-n - !
..'- -’
o 5 o8

IMPACTO BIDIRECCIONAL | CUALQUIERA PUEDHES
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o Elliderazgo como proceso surge de o Dependiendo del contexto, del
la interaccion del lider con sus grupo, de los objetivos comunes
seguidores Ry
< _ _ o Algunos atributos pueden - SETAN
o Ellider no es “el mejor”/“el Superlor” apromados para ejercer e} lide
ni los seguidores son determinados contextos mé

“‘inferiores”/’peores”
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LIDERAZGO,

‘£S5 UN PROCESOMEDIANTE EL CUAL UN

INDIVIDUO EJERCE INFLUENCIA SOBREUN %

GRUPO.DE INDIVIDUOS PARA LOGRARUN.~ 2
OB.JETIVO.COMUN”
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‘ESUN PROCESO MEDIANTE EL CUAL UNINDIVIDUO
EJERCE INFLUENCIA SOBRE UN GRUPO DE INDIVIDUOS
PARA LOGRARUN OBJETIVO COMUN~

Condicion sine gua non del liderazgo

Lo que haga o deje de hacer la persona que se
encuentra en una posicion de liderazgo tendra un
profundo impacto en el desenlace final.

MEJOR LIDER > MEJORES RESULTADOS; &

Ser lider no es un privilegio, es una RESPONSAB
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ESIUNPROCESOMEDIANTEEL CUAL UN

| INDIVIDUO EJERCE INFLUENC/IASOBREUN %
W GRUPO.DEINDIVIDUOS PARALOGRARUN =~ 2
. OBJETIVO COMUN’
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y

o Los grupos de individuos son necesarios para que exista un liderazgo. Un
lider en solitario carece de sentido.
' | o Ellider debe trabajar para que se beneficie el grupo. f

o El proceso ocurre en el contexto de un grupo de personas A
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ESIUNPROCESOMEDIANTE EL CUAL UN
INDIVIDUO EJERCE INFLUENCIA SOBREUN %
GRUPO DEINDIVIDUOS PARA LOGRARUN =~ 2

OBJETIVO.COMUN~

o Los esfuerzos del lider y los integrantes del grupo se
dirigen al logro de un objetivo comun.

o Hay un propoésito mutuo de interés para el grupo.
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, Endaturge B
STeCLIVI0ad Ueda aCiuaCionEnEquips,
| 2MeOMUnNIcacion, el PENSRIRIENLO; J

CHLICER/Aa coordinacionientre teEes

BSZNIEMDBLES del'equipo Intiuye,

POSTLIVamente en elresuliado;




Cada vez mas articulos enfatizan en que para que un equipo actie 4
eficazmente uno de los miembros del equipo debe asumir el rol de lider &

VALE.
ES NECESARIO UN LIDER,_,,..-

Qui

En las recomendaciones de las guias no identifican un
miembro especifico del equipo que deba asumir ese papel
de liderazgo sino que el liderazgo y la estructura del equipo
de trabajo debe ser mas bien el resultado de Ilas
preferencias, historia y funcionamiento local mas que de
estandares uniformes.



FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL HOSPITAL
(recursos, horarios, personal...)

PARTICULARIDADES ESPECIFICAS DEL GRUPO
(nimero, experiencia...)

CIRCUNSTANCIAS CONCRETAS DE | . .

/ LA HOS (causas, gravedad, manejq___:_._‘-"-':"-'--
- CSOT

“' X § Y No existen dos HOS
‘ -~ iguales
’ El lider no tiene porque w

ser fijo




‘;:E Hospital General Universitario
aaveag Aregorio Maranon

ACTIVACION
CODIGO H.O.

ANESTESIGLOGO OBSTETRA

Hospital General Universitario “Gregorio Marafién”

PROTOCOLO HEMORRAGIA OBSTETRICA
SEVERA

LIDERES
COORDINADORES

BANCO SEGUNDO ENFERMERIA SEGUNDO
DE SANGRE ANESTESIOLOGO QUIROFANO DE OBSTETRA
URGENCIA
ACTIVAR PROTOCOLO ENFERMERIA PRIMER Y
DE TRANSFUSION DE APOYO SEGUNDO
MASIVA OBSTETRICA SANITARIOS
(PO-TRF-12)
RADICLOGIA — i —

INTERVENCIONISTA

CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA GENERAL

m——p Primer flujc de llamadas.

REANIMACION

= == Segundo flujo de llamadas.




¢ QUE HACHRS

Conoce claramentekds
gue se deben realizé

¢ 3

UIEN L@ HACE?

as gue cada
Feallzar en cada
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ANIMA

Al equipo a seguir

COMPRUEBA

Que todos hacen/cumplen su tarea

By &

e A

DIRIGE

La evaluacién grupal
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EL LIDER NO DEBE IMPLICARSE. EAi
p<;r\u4,\cl©m DE TECNICAS I\/J,-\IX ALSS

Lideres que participan activamente g§
del paciente realizando procedimif
peores resultados. 3

El lider no era capaz de supervnsar
monitorizar el manejo del paclentév;_
Pierde la vision global del evento. %
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2 LIDERES?
OSSIBLE 2%

Lideres coordinados




' Tanimportante es el
Quien como el COMO =
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ORDENES DIREC R

Qué hacer y Cuagds

e‘.. :

DISTRIBUYE LAS;

Quién debe hacerl
.

e

SUPERVISA '@l
supervision d e
tareas y deC| a_;;_'
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DETERMINA B9

DE INFORMAC)

Hace de mterlocutor
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o Tareas
directas y claras

SEAL CUANDO:

simples,

Equipos con poca
experiencia y él es
el gue tiene mas
experiencia.

Equipos Ppequeios
0 con poca
experiencia.
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DELEGA .
RESPONSABILIDA
Permite a los
miembros del equipo-
tomar decisiones

I CUANDO:
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o Mas efe : | n mas complejas, cuando
participan méas personal/especialidades. |
En equipos con mas experiencia.

En estos casos es mas importante que el lider adquiera la
responsabilidad del manejo de la informacién, comunicacion y la
adaptacion a un entorno dinamico.

o Vision de conjunto.
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GIUACION en equipo, la:comURICACION)
PENSaniiento critico y la COBIAINACIONE
EntreNoaos 10S miembros dellequipos
ipoyepositivamente ensel TESUIlAUOSE 8













