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RESUMEN

Uso de practicas obstetricas basadas en la evidencia cientifica en  la atención del parto institucional en Cali,  Colombia 

Dr Agustin Conde-Agudelo

OBJETIVOS Medir las frecuencias de uso de 10 prácticas obstétricas consideradas como eficaces o ineficaces por la evidencia científica y explorar las circunstancias que rodean el uso de dichas prácticas. 

MÉTODOS  Estudio cuantitativo de datos recolectados de 2062 mujeres puérperas en 15 hospitales de Cali, Colombia entre Abril y Diciembre de 2000. Estudio cualitativo de entrevistas semi-estructuradas con 36 proveedores del cuidado intraparto 

RESULTADOS Las frecuencias de uso de las prácticas ineficaces (enema, rasurado perineal, administración de líquidos intravenosos durante el trabajo de parto y episiotomía rutinarios) estuvieron alrededor del 80%. El manejo activo del alumbramiento, versión cefálica externa para fetos en podálica >36 semanas y  sutura de episiotomía con materiales sintéticos absorbibles, prácticas demostradas como eficaces, no fueron utilizadas en ninguna mujer.  Las frecuencias de uso de las otras practices eficaces evaluadas, permisión de la ambulación y acompañamiento de las mujeres durante el trabajo de parto y uso de antibióticos profilácticos en cesárea, fueron 44%, 11%, y 93%, respectivamente. Fueron identificadas barreras para practicar la obstetricia basada en la evidencia científica y propuestas para incorporar esta disciplina en el cuidado intraparto diario. El exceso de costos producido por el no uso de las prácticas eficaces y por el uso de las ineficaces en los partos atendidos en Cali durante el año 2.000 fue calculado en 1.65 millones de dólares. 

CONCLUSIONES En Cali, Colombia, la atención del parto institucional no está basada en la mejor evidencia científica. Deberían implementarse estrategias que estimulen la adopción de las prácticas benéficas y la erradicación de aquellas ineficaces.   
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