Proposito:

Orientar al participante en conceptos claves de atencién prenatal
(APN), incluyendo la importancia de un enfoque (meta-dirigido)
de APN

Tiempo:

Aproximadamente 2 horas

Objetivos:

Al final de este curso, el participante sera capaz de:

e Discutir el significado global del APN bajo la vision del
nuevo modelo de APN enfocado, (meta-dirigido)

e Explicar los objetivos y principios del APN enfocado,
(meta-dirigido)

e Describir los elementos de una evaluacién enfocada,
(meta-dirigida)

e Explicar la importancia de investigar para evitar
problemas, mas bien que para la prediccién de
problemas, en APN enfocado (meta-dirigido)

e Describir los componentes de las disposiciones de
atencion individualizada, incluyendo el nacimiento y plan
de preparacion de complicaciéon

e Discutir sobre los temas principales en la prevencion y el
tratamiento de la anemia durante el embarazo

e Discutir sobre los temas principales en la prevencion y el
tratamiento de la malaria en el embarazo

e Discutir sobre las consideraciones especiales en la
atencion de la mujer embarazada que esta infectada con
el VIH

e Discutir sobre las consideraciones especiales en la
atencién de las mujeres embarazadas que esta infectada
con sifilis

e Discutir sobre las sefiales y sintomas que pueden indicar
complicaciones mayores que amenazan la vida durante
el embarazo

e Discutir los puntos programaticos involucrados en la
utilizacion de servicios del APN enfocado (meta-dirigido)



e Discutir los puntos programaticos implicados en la
mejora de calidad, supervisién, y monitoreo de servicios
del APN enfocado (meta-dirigido)

Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo.

1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF reportan que
la tendencia de 1990-2001 muestra una asombrosa mejoria global en el
uso de los servicios en la atencién prenatal (APN).

Verdadero

Falso

2. Segun reporte de OMS/UNICEF, globalmente, la probabilidad de
utilizar los servicios APN esta:

a. Directamente asociado con el nivel de educacion
b. Directamente asociado con el nivel de ingresos

c. Dos veces mas probable para mujeres urbanas (cuatro visitas de
APN) comparado a mujeres rurales

d. Todos los anteriores

3. ¢ Qué porcentaje de mujeres embarazadas en el mundo en vias de
desarrollo asisten a APN?

a. EI 30-40 %
b. El 40-50 %
c. EI60-70 %

d. EI 70-80 %

4. Las ventajas de servicios APN incluyen el hecho que el APN
proporciona una oportunidad Unica:




a. Proporcionar vacunacion de tétanos, prevencion de malaria,
inscripciéon en servicios para la prevencion de transmision madre
a nifo (PTMN) del VIH, y consejeria para un parto seguro

b. Realizar un examen de ultrasonido para determinar el sexo del
feto asi como investigar para evitar malformaciones fetales

c. Para diagnéstico temprano y tratamiento de ciertos problemas
en la madre y prevencion de ciertos problemas en el recién
nacido

d. d. ay c estan correctos

5. ¢(Cuél es la relacion entre APN y mortalidad materna o del recién
nacido?

a. No hay datos que muestren una correlaciéon directa entre APN y
mortalidad materna o del recién nacido. Sin embargo, el APN
enfocado (meta-dirigido) parece aumentar la probabilidad que
las mujeres utilizaran un asistente calificado durante el parto.

b. Varios estudios llevados a cabo durante los dos afios anteriores
confirman el hecho que la asistencia al APN se relaciona
directamente con una reduccién de la mortalidad materna.

c. Aungue no haya datos mostrando una correlacion directa entre
asistencia de APN y mortalidad materna, al menos un gran
proceso aleatorio controlado ha mostrado que la utilizacion del
APN estéa asociada con la reduccion de la mortalidad del recién
nacido.




APN Enfocado (Meta -Dirigido):
Definicidon

P En la atencién prenatal enfocada (meta-
‘dirigido) (APN) cada elemento es disefiado
para dirigirse a la prevencioén, la deteccién
temprana, y/o el manejo de una condicion
que afecta el resultado del embarazo para la
madre y/o recién nacido. Esto es en
contraste con el APN tradicional, que
incluye muchos elementos "ritualistas” que
no sirven ningudn propdsito/objetivo directo.
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e En paises industrializados, el 98 % de mujeres tiene al menos una Fuente:

visita de APN. AbouZahr/OMS 'y
Wardlaw/UNICEF
e En paises en vias de desarrollo, el porcentaje baja a 2003

aproximadamente el 68 %

e Sur Asia tiene el porcentaje de asistencia mas bajo, con un 54% de
mujeres asistiendo a por lo menos una visita de APN.

Utilizacion de la Tendencia del APN Muestra una
Marcada Mejoria

Las mujeres
urbanas tienen el
doble de
probabilidades
que las mujeres
rurales a informar

B 1990

cuatro visitas
APN.
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e Las tendencias a partir de 1990 hasta 2001 muestran la
asombrosa mejoria del uso de APN.

e El progreso fue mayor en Asia, aunque esta region comenzara
con la base més baja.

e En el mundo en vias de desarrollo, la mayoria de mujeres que se
presentaron para cualquier APN tiene al menos cuatro visitas.
(Las excepciones notables son Bangladesh, Etiopia, Marruecos,
Nepal, y Yemen.)




e Excepto en el Africa Sub-Sahara, la mayor parte de mujeres que
asisten a APN tienen su primera visita durante los tres primeros
meses del embarazo (primer trimestre).

Fuente: AbouZahr/WHO y 2003 Wardlaw/UNICEF.
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BASIC HEALTH SERVICES

PSYCHOLOGICAL SUPPORT

La Relacién Hacia la Salud Materna y Neonatal y
Supervivencia: Consideraciones Maternas

SAFE
MOTHERHOOD

ndant

e Los estudios no han
demostrado claramente que
el APN influye directamente
en la mortalidad materna.
Esta carencia de pruebas
puede estar relacionada con
el uso tradicional, mas que
con el APN enfocado (meta-
dirigido). (McDonagh 1996)

Antenatal Care
Pastparium Care
Essential Obstelric Care

Birth with Skilled Atte

e Las visitas APN son una
oportunidad Unica de
diagnostico temprano y
tratamiento de problemas

(anemia, sangramiento vaginal, pre-eclampsia/eclampsia,

infeccion, posicion fetal anormal después de 36 semanas,

crecimiento o movimiento fetal anormal, VIH, sifilis, malaria,
desnutricién) en la madre y prevencién de problemas en el recién

nacido. (OMS/UNICEF 2004)

EMOTIONAL AND

En muchos paises, APN es el inico momento en que las mujeres
contactan al sistema de asistencia médica. Los paises estan
viendo el APN como una oportunidad/plataforma Unica de
proporcionar vacunacion de tétanos y prevencion de malaria,
matriculando a mujeres en servicios para la prevencién de la
transmision del VIH, de madre a nifio (PTMN) y consejeria para
un parto seguro. (OMS/UNICEF 2004)

El APN aumenta la probabilidad que un asistente calificado este
presente en el parto. (OMS/UNICEF 2004)

. HIGHLIGHTS

APN es uno de los
pilares
fundacionales de
la Maternidad
Saludable. (Véase el
diagrama de la
izquierda.).

Un estudio en
Uttar Pradesh,
India, mostré que
APN enfocado
(meta-dirigido)
aumento la
probabilidad, por
casi cuatro veces,
que un asistente
calificado se
utilizaria en el
nacimiento.

Fuente: Bloom et al.
1999
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El Modelo Tradicional de APN

e Fue desarrollado a principios de los afios
1900

e Incluye aproximadamente 12 visitas
clinicas, si la mujer comienza APN en el
primer trimestre (es decir, una vez al
mes durante los seis primeros meses,

los préximos dos meses, y luego una vez
por semana hasta el nacimiento)

¢Qué es el Nuevo Modelo de APN?: APN Enfocado
(Meta-dirigido)

Nuevo Modelo:
La calidad de,

en vez del numero de,

Las visitas de APN son importantes

El nuevo modelo de APN: atencion enfocada (meta-dirigido)

e Incluye menos visitas, pero cada visita es enfocada (meta-
dirigidos) mas que ritualista

e Proporcionando APN siguiendo el nuevo modelo de la OMS de
cuatro a cinco visitas enfocadas (meta-dirigidas) para mujeres

e Enfatizé el niumero y frecuencia de visitas

una vez cada dos a tres semanas durante
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que no tienen problemas: revision
sistematica

de la OMS
o Produce resultados maternos y peri natales similares a de siete
aquel del modelo tradicional pruebas
_ _ ) ) o aleatoriasy
o0 Puede ser puesto en practica sin la resistencia principal controladas
de mujeres y proveedores en las que
. 57,418
0 Puede reducir gastos mujeres
participaro
* Modelos con un numero reducido de visitas prenatales puede ser n.

introducido en la practica clinica sin riesgo de consecuencias adversas
a la mujer o feto.

Fuentes: Carroli
et al. 2001; Villar
etal. 2002; QUE
2002
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Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo.

1. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF relatan que la
tendencia de 1990-2001 muestra una asombrosa mejoria globalmente
en el uso servicios de atencion prenatal (APN).

Verdadero

Falso

2. Segun un informe global de OMS/UNICEF, la probabilidad de usar
servicios APN esta:

a. Directamente asociado con el nivel de educaciéon
b. Directamente asociado con nivel de ingresos

c. Doblemente probable para mujeres urbanas (cuatro visitas de
APN) comparado a mujeres rurales

d. Todos los anteriores



3. ¢Qué porcentaje de mujeres embarazadas en el mundo en vias de
desarrollo asisten a APN?

a. El 30-40 %
b. EI 40-50 %

El 60-70 %

o

d. EI 70-80 %

4. El modelo tradicional de atenciéon prenatal, desarrollado a principios
de los afos 1900, enfatiza el nameros de visitas mas que en elementos
meta-dirigidos de la visita.

Verdadero

Falso

5. Las ventajas de los servicios de APN incluyen el hecho que el APN
proporciona una oportunidad Unica:

a. Proporcionar vacunacion de tétanos, prevencion de malaria,
inscripcion en servicios para la prevencion de transmision de
madre a nifio (PTMN) de VIH, y conserjeria para un parto seguro

b. Realizar un examen de ultrasonido para determinar el sexo del
feto asi como proteger contra las malformaciones fetales

c. Para el diagnostico temprano y tratamiento de ciertos problemas
en la madre y prevencion de ciertos problemas en el recién
nacido

d. a y c estan correctos

6. ¢Cudl es la relacion entre APN y mortalidad materna o del recién
nacido?

a. No hay datos mostrando una correlacion directa entre APN y
mortalidad materna o del recién nacido. Sin embargo, APN
enfocado (meta-dirigido) parece aumentar la probabilidad que
las mujeres usen utilicen un asistente calificado en el parto.

b. Varios estudios conducidos dentro de los pasados dos afios
confirman el hecho que el asistir al APN esta directamente
correlacionado con una reduccion de mortalidad materna.

c. Aunque no hayan datos mostrando una correlacion directa entre
asistencia al APN y la mortalidad materna, al menos un gran
proceso aleatorio controlado, ha mostrado que la asistencia al
APN esté asociada con la reduccion de la mortalidad del recién
nacido.




Control de Conocimiento
Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de
este grupo.
1. Los ejemplos de précticas sanas de atencion preventiva para ser
incluidas en la atencioén prenatal (APN) son:
a.
b.
c.

d.

2. Aproximadamente del 5-7 % de mujeres embarazadas desarrollan
una complicacién que amenaza su vida, pero la mayor parte de estas
complicaciones pueden predecirse.

Verdadero

Falso

3. Los objetivos del APN son:

a.

d.
e.

4. Confianzay respeto deberian ser establecidos con el proveedor de
atencion durante el APN:

a.

b.

Prevencién de anquilostoma y tratamiento
Inmunizacién de fiebre amarilla
Suplementacion de Vitamina B

Restriccion de Sodio (sal)

Descubrir y tratar condiciones y complicaciones existentes que
pueden afectar el resultado del embarazo

Ayudar a prevenir complicaciones del embarazo

Ayudar a la mujer y su familia a que se preparen para
nacimiento y potenciales complicaciones

Promover la salud de la mujer y su recién nacido

Todos los anteriores

Motivar a la mujer para que lleve a cabo el tener un asistente
calificado en el nacimiento

Facilitar la toma de decisiones



c. Facilitar el cambio de comportamiento
d. Todos los anteriores

e. Ninguno de los anteriores

5. La atencion centrada en las mujeres NO:

a. Afirma que cada mujer tiene derecho a dar a luz en un hospital
b. Respetan creencias y tradiciones de la cultura
c. Incluyen a familiares u otras personas de apoyo en la atencién

d. Ninguno de los anteriores

Objetivo: Ayudar a las Mujeres a Embarazadas a
Mantener Embarazos Normales

~_El objetivo de la atencién
_.prenatal (APN) es ayudar a

~ las mujeres a mantener
-embarazos normales a través
/de la evaluacion y atencion
individualizada enfocada
(meta dirigida), entre ellos:

e Deteccion y tratamiento
de las condiciones
existentes y
complicaciones

e Prevencion de complicaciones y

e Preparacion para el parto y preparacion para complicaciones

e Promocién de salud




Deteccion Temprana y Manejo de
Condiciones y Complicaciones Existentes

Condiciones Existentes

e Busque sefiales y sintomas de
enfermedades infecciosas o crénicas,
condiciones medicas, y enfermedades
endémicas que puedan dafar la salud
de la madre embarazada o el recién
nacido.

e Ejemplos: VIH, malaria, sifilis u otros
. ITSs, anemia, enfermedades
cardiacas, diabetes, malnutriciéon, tuberculosis

Deteccidon Temprana y Manejo de las Condiciones Existentes y
Complicaciones

pueda ser indicativa de una complicaciéon que ponga en riesgo la
vida.

e Ejemplos: sangrado vaginal, pre-eclampsia/eclampsia, infeccion,
anemia grave, posicion fetal anormal después de 36 semanas,
anomalias en el movimiento o crecimiento fetal

e Busque las sefales y sintomas de la condicién que pueda causar o

= HIGHLIGHTS

La detecciony
tratamiento
temprano puede
significar la
diferencia entre la
viday la muerte.

I &



Atencion Individualizada

Prevencion de
Complicaciones y
Enfermedades

e Hierro y suplementos de
acido félico para prevenir
anemia

e Inmunizacién de Toxoide
tetanico para prevenir el
tétano materno y
neonatal

e Prevencion de malaria (en areas endémicas de malaria)

e Prevencion de la anquilostomiasis y tratamiento (en las zonas
endémicas de anquilostomiasis)

e Suplementos de vitamina A (en las zonas de deficiencia de
vitamina A)

e Administracién de suplementos de yodo (en las zonas de carencia
de yodo)

Estar Preparados para el Nacimiento y Estar Preparados para las
Complicaciones

e La preparacién para el parto ayuda a garantizar que la mujer
obtendra el apoyo que necesita del asistente calificado, la familia
y la comunidad.

e El 15% de las mujeres embarazadas desarrollan una complicacion
que pone en riesgo su vida y la mayoria de esas complicaciones
no se pueden predecir, cada mujer y su familia deben estar
preparadas para responder en caso de que un problema ocurra.

Promocién de Salud

La interaccion individual proporciona una oportunidad para discutir y
aprender acerca de asuntos importantes y comportamientos que afectan
la salud de la mujer, su embarazo y sus planes para el parto y el periodo
de recién nacido.

\I_I-l-

Consejeriay Apoyo




Habilidades interpersonales
eficaces, incluyendo la capacidad
de comunicacion efectiva, son
esenciales para prestar apoyo y
orientacion, asi como para
establecer el respeto mutuo y la
confianza.

e Proporcionar consejeria en conductas de salud y auto-atencién,
asi como el atencion del recién nacido:

o Empodera a la mujer a convertirse en una participante
activa en la atencién, y mejorar y mantener su propia
salud y la salud de su recién nacido

o Facilita las tomas de decisiones

o Facilita los cambios de conducta

e Una relacion de confianza es esencial para asegurar que la
mujer pueda llevar a cabo el tener un asistente calificado al
momento del parto.

Atencion Centrada en la Mujer

e La atencidon centrada en la atencién a la
mujer da clara prioridad a la salud de la
mujer y del recién nacido, la
supervivencia, los derechos humanos
fundamentales, y comodidad.

e Las creencias y tradiciones de la cultura,
asi como los roles de género, son
respetados.

e La mujer y los miembros de la familia u
otras personas de apoyo son
participantes activos en la atencion.

e Las recomendaciones de salud y los mensajes son relevantes y
viables, de acuerdo a los recursos, capacidades y limitaciones de




la mujer.

e Alienta al personal capacitado para demostrar conocimiento de
los derechos de la mujer.

e Apoya a todos los trabajadores de salud en el uso de las buenas
habilidades interpersonales.

e Hace que los servicios sean, accesible, asequible, y aceptable.

e Aboga por servicios que cumplan las normas técnicas de
atencion.

Proveedores de Atencion Medica

r s

Un asistente calificado es el
principal proveedor de APN
enfocado (meta-dirigido),
incluyendo la evaluacion
enfocada y atenciéon
individualizada.

Sin embargo, los trabajadores de la comunidad incluidas las asistentes
de parto tradicionales y las organizaciones comunitarias incluidas las
organizaciones religiosas y otras organizaciones no gubernamentales
pueden desempefiar un papel vital en:

e Comunidad basada en la distribucién de hierro y acido félico y los
mosquiteros tratados con insecticida

e Ayudar a las madres, las familias y las comunidades para
planificar para el parto y prepararse para posibles complicaciones



/ emergencias, incluyendo reconocimiento y respuesta a las
sefiales de peligro

e Realizaciéon de “primeros auxilios obstétricos” en la casa antes de
o durante la referencia a la atenciéon cualificada

Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo

1. Ejemplos de la vida en peligro por las complicaciones del embarazo
incluyen:

a. Ligamento uterino estirado

b. Edema de pies y tobillos

c. Frecuencia urinaria

d. Sangramiento vaginal

2. Ejemplos de précticas sana de atencion preventiva que se incluiran
en la atenciéon prenatal (APN):

a. Prevencion y tratamiento de anquilostomiasis
b. Vacunacion contra fiebre amarilla
c. Administracién de suplementos de vitamina B

d. Restriccion de sodio (sal)
3. La preparacion para el parto ayuda a asegurar que un asistente
tradicional de partos (ATP) ha sido identificado para ayudar en el

momento del nacimiento y jabén, una hoja de afeitar, y un par de
guantes deben estar disponibles antes del alumbramiento.

Verdadero

Falso



4. Aproximadamente del 5-7% de las mujeres embarazadas desarrollan
una complicacién que pone en riesgo la vida, pero la mayoria de estas
complicaciones se pueden predecir.

Verdadero

Falso

5. Los objetivos del APN son los siguientes:

a. Detectar y tratar las condiciones existentes y las complicaciones
que pueden afectar los resultados del embarazo

b. Ayudar a prevenir las complicaciones del embarazo

c. Ayudar a la mujer y su familia a prepararse para el parto y las
posibles complicaciones

d. Promover la salud de la mujer y su recién nacido

e. Todas las anteriores

6. La confianzay el respeto debe ser establecido con el proveedor de
atencion durante el APN para:

a. Motivar a la mujer a llevar a cabo el hecho de tener un asistente
calificado durante el parto

b. Facilitar la toma de decisiones
c. Facilitar el cambio de conducta
d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores

7. La atencion médica centrada en la mujer NO:
a. Afirma que toda mujer tiene derecho a dar a luz en un hospital
b. Respeta las creencias y las tradiciones de la cultura

c. Incluye a los miembros de la familia u otras personas de apoyo
en atencién

d. Ninguna de las anteriores




Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo

1. Tan pronto como una mujer embarazada llega para recibir atenciéon
prenatal (APN), una evaluacion rapida para determinar las condiciones
de emergencia se lleva a cabo antes de comenzar el examen fisico e
historial completo.

Verdadero

Falso

2. El historial enfocado (meta-dirigido), incluye s6lo los elementos de un
historial que son pertinentes a la atencion de este embarazo, la madrey
del recién nacido.

Verdadero

Falso

3. Un examen fisico enfocado (meta-dirigido) en cada visita debe incluir:
a. Un examen vaginal
b. Un examen de mama
c. Un examen abdominal

d. Ninguna de las anteriores

4. Investigaciones basicas de laboratorio que son esenciales para todas
las mujeres embarazadas incluyen:

a. Una ecografia en el primer trimestre
b. Un indice de liquido amnidtico
c. Una determinacion de hemoglobina

d. Una prueba de Papanicolau




Evaluacion Rapida

Una visita de atencidn prenatal siempre comienza con una
"Evaluacion Rapida" y el manejo de situaciones de

emergencia:

e Seriales de trabajo de parto
e Seriales de peligro

Dificultad en las vias respiratorias y para respirar
Convulsiones o pérdida de conocimiento
Sangrado vaginal

Dolor abdominal severo

Fiebre

Flujo con mal olor/ flujo vaginal

Disminucion o ausencia de movimiento fetal

Oo0oo0oooo

Historial Enfocado (Meta-dirigido)

. HIGHLIGHTS

Elements of Focus When to Focus

First visit



Enfocarse s6lo en
aquellos
elementos de la
historia que son
pertinentes para
garantizar el
bienestar materno
y neonatal y
detectar las
condiciones que
son perjudiciales
para la salud
materna o del
recién nacido.




Examen Fisico Enfocado (Meta—dirigido) HI G H LIGHTS

Elements of Focus When to Focus
General wen =

Centrarse s6lo en
los elementos del
examen fisico que
son pertinentes
para garantizar el
bienestar materno
Evary visit y neonatal y
detectar las
condiciones que

Every visit

First visit/ oD

as needed son perjudiciales
para la salud

Enary e materna o del
recién nacido

First visit/

as needed

Laboratorios de Investigaciones Enfocado (Meta-
dirigido)

* = RRP (reagina
Elements of Focus (TR 05 1) répida en plasma) un
simple, rapido

 Hemoglobin Fist visit and examen de sifilis
W repeat at 28 to 30
i **gpta por salir
RPR* for syphilis First visit
HIV - [ﬁlmmmﬂ‘ First visit

 Blood group and RH. First visit




Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo

1. Tan pronto como una mujer embarazada llega al lugar de atencién
prenatal (APN), una comprobacién rapida para determinar las
condiciones de emergencia se lleva a cabo antes de comenzar el
examen fisico e historial completo.

Verdadero

Falso

2. El historial enfocado (meta-dirigido), incluye s6lo los elementos de
una historia que son pertinentes a la atencién de este embarazo, la
madre y el recién nacido.

Verdadero

Falso

3. El examen fisico enfocado (meta-dirigido) en cada visita debe
incluir:

a. Un examen vaginal
b. Un examen de mama
c. Un examen abdominal

d. Ninguna de las anteriores

4. Investigaciones basicas de laboratorio que son esenciales para todas
las mujeres embarazadas incluyen:

a. Una ecografia en el primer trimestre
b. Un indice de liquido amniético
c. Una determinacién de hemoglobina

d. Una prueba de Papanicolau



Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo.

1. El "enfoque de riesgo" en la atencion prenatal (APN) ya no se
considera eficaz en la deteccidn de las mujeres que tienen problemas
debido a que:

a. Los sistemas de calificacion de riesgo tienen una baja
sensibilidad

b. Los sistemas de calificacion de riesgo tienen una baja
especificidad

c. Todas las mujeres estan en riesgo de desarrollar una
complicaciéon

d ayc

e. a,b,yc

2. Al menos dos tercios de todos los bebés que nacen de mujeres no
tratadas que tienen sifilis estan infectados.

Verdadero

Falso

3. La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es> 50% en
Africa, Asiay Oceania.

Verdadero

Falso

4. Aunque es bueno preguntar sobre un historial de violencia o malos
tratos durante el APN, la incidencia de violencia o el abuso disminuye
en aproximadamente un 50% durante el embarazo.

Verdadero

Falso



5. Las sefiales de peligro de complicaciones de una amenaza para la
vida en el embarazo incluyen:

a. La dificultad de respirar, sangrado vaginal, dolor abdominal
severo

b. Flujo vaginal anormal, ruptura de membranas, sin ninguna
sefial de parto

c. Convulsiones o pérdida de consciencia

d. Todas las anteriores

6. Una mujer se presenta en un centro de salud con disminucién o
ausencia de movimiento fetal. El proveedor comprueba la frecuencia
cardiaca fetal y no puede escuchar los tonos del corazén. ;Qué debe
ella /el hacer ahora?

a. Pida a otras personas que escuchen el latido del corazén

b. Si esta disponible, utilice un estetoscopio Doppler

c. ayb

d. Ninguna de las anteriores

Rutinas Ineficaces

El pensamiento actual en atencidon prenatal (APN) a identificado las ¢Qué es un
siguientes rutinas de APN como inefectivas: examen

adecuado?

e El “enfoque de riesgo” para predecir quien desarrollara un

problema o complicacion
e Evaluacion del edema del tobillo para detectar la pre eclampsia

e El medir la altura maternal para evaluar las mujeres que
desarrollaran un parto dificil/obstruido

Baje para ver la
respuesta

e Palpar la posicion fetal antes de las 36 semanas de gestacion
para evaluar cuales mujeres tendran una mala presentacion en
el parto/labor de parto




Es apropiado para
detectar
problemas
ACTUALES que
requieren
tratamiento (por
ejemplo,
hipertension,
sifilis, SIDA,
anemia, peligro
fetal mala
presentacion
después de 36
semanas, sefales
de peligro) en
lugar de deteccion
de posibles
problemas que
pueden ocurrir en
el futuro.




Rutina Ineficaz: El Enfoque de "Riesgo"

El enfoque de "riesgo" del APN ya no se considera eficaz en la deteccion
de cuales mujeres tendran problemas.

e Examinar el riesgo de las mujeres embarazadas a menudo se
utiliza para identificar aquellas en mayor riesgo de complicaciones
obstétricas y de mortalidad materna. Mayores niveles de atencién
(mayor atencién) se dan a las personas en el grupo de "alto riesgo

Falacias del “Enfoque de Riesgo”

e "Los factores de riesgo" son ineficiente predictores del riesgo
materno (porque no son causa directa de los deficientes
resultados). El enfoque de riesgo no distingue las mujeres que
necesitan atenciéon especial durante el parto y el nacimiento, de
los que no. Todas las mujeres corren el riesgo de una
complicacién que amenace su vida.

o Baja especificidad: El enfoque de riesgo identifica a un grupo
numeroso de mujeres que no desarrollan complicaciones.

e Baja sensibilidad: El enfoque de riesgo no toma en cuenta un
numero considerable de mujeres que realmente desarrollan una
complicacion.

e A menudo, los escasos recursos se concentran todos en el grupo
de "alto riesgo”, mientras que el grupo de bajo riesgo se descuida.

0 A todas las mujeres de alto riesgo se les dice que deben
dar a luz en un hospital, que por lo tanto abruman a los
centros de referencia con nacimientos "normales", o causa
que las familias ignoren todos los consejos porque son
demasiado prudentes.

0 Las mujeres que no son de "alto riesgo" a menudo:

= No se les ensefia las sefiales de peligro

= No se les anima a dar a luz con un asistente
calificado



* Se les da una falsa sensacion de seguridad - por lo
que no actlan sobre las sefiales cuando algo sale
mal (se convierte en un obstéaculo para el
reconocimiento temprano de una complicacién
que amenaza la vida)

o0 Las mujeres de "bajo riesgo"” no pueden recibir atencién
basica.

Fuentes: Yuster 1995; Maternidad Segura 1998

Enfocarse en la Evaluaciéon de Riesgo No Es lo
Apropiado

e La prevalencia de incluso la mas comun de las complicaciones es
relativamente baja (por debajo del 20%, y por lo general por
debajo del 10% para cualquier complicacién, haciendo que
cualquier herramienta de evaluacién de riesgos sea inexacta con
muchos falsos positivos) (Graham 1997)

e Una revision de La Organizaciéon Mundial de la Salud (Rooney C
1992) llega a la conclusién de que los sistemas de salud deben
dejar de centrarse en la evaluacion de riesgo, porgque no es eficaz
en la prediccién de cuales mujeres experimentaran complicaciones
en el embarazo.

e En un estudio en serie basado en Bangladesh, que incluyé 17,000
embarazos (Vanneste et al. 2000):

0 La deteccion prenatal fallé al no distinguir cuales mujeres
necesitaban atenciéon especial durante el parto y el
nacimiento de las que no lo necesitaban.

0 Los factores de riesgo prenatales eran demasiado
insensible para predecir el resultado materno adverso o
demasiado comun para ser eficientes como una estrategia
de depuracion.

0 La deteccion de la distocia y la hemorragia, las principales
causas de muerte materna en el area de estudio, fue
"muy ineficiente".

0 Conclusioén: La atencion materna efectiva de todas las
mujeres sigue siendo la prioridad fundamental.




Rutina Ineficaz/Atencion
. HIGHLIGHTS

Algunas practicas
en la APN -
evaluacién del
edema del tobillo,
medicién de la
altura materna, y
palpacion de la
posicion fetal
antes 36 semanas
de gestacion - NO
se ha encontrado
que contribuye a
mejorar los
resultados.

Evaluacion del Edema del Tobillo

"El edema periférico* es evidente en el 80% de los embarazos normales,
la mitad de los cuales implican las extremidades inferiores”. (Cho y
Atwood 2002)

La presencia del edema del tobillo no puede considerarse un signo de
deteccion de la pre eclampsia porque este sintoma esta presente en la
mayoria de los embarazos normales. (Enkin et al. 2000)

* "Periférico" quiere decir pies, tobillos, o manos

Medicién de la altura materna

e La medicién de la altura materna no puede predecir cuales
mujeres desarrollaran un problema durante el trabajo de parto.

e El valor predictivo de altura es ineficiente. Aunque la baja
estatura puede estar asociada con una pelvis pequefia, la altura
materna no es un buen predictor de un trabajo de parto
obstruido/prolongado. (OMS 1996)

L DidYou | 1y gw?

Todos los partos debe
controlarse utilizando
un partégrafo para
que los problemas de
parto puedan ser
detectados en etapas
tempranas, y tomar
las medidas
apropiadas. El
partografo, en lugar
de medicioén de altura,
debe ser apoyo para
detectar el trabajo de
parto
obstruido/prolongado.

Palpando la Posicion Fetal Antes de las 36 Semanas de Gestacion

e El palpar la posicion fetal antes de las 36 semanas de gestacion
no puede predecir cuales mujeres tendran una mala presentacion
fetal durante el trabajo de parto.

e La presentacion fetal no tiene que ser evaluada antes de 36
semanas, porque esto no influird en los planes de alumbramiento
o el resultado del embarazo. La presentacion fetal antes de 36
semanas es inestable, inexacta, y la evaluacion de la
presentaciéon ocupa tiempo del asistente calificado y del cliente, y
puede ser incobmodo. (National Guideline Clearinghouse 2003)

Ver la Modificacién
del Partégrafo de la
oMS




La deteccion Temprana de
la Hipertension es
Importante

La presion arterial diastoélica superior
a 90-mmHg mas proteina en la orina,
es diagnostico de la pre-eclampsia. La
pre-eclampsia que progresa hacia
eclampsia puede provocar

convulsiones y muerte en la madre,
asi como el bajo peso al nacer o la muerte fetal.

La Deteccion Temprana De Sifilis y Otras Infecciones
De Transmision Sexual Es Importante

e La OMS estima que 12 millones de personas estan infectadas
con sifilis a nivel global. (Walker 2003)

e Al menos dos tercios de todos los bebés que nacen de mujeres
no tratadas que tienen sifilis estan infectados. (Zenker y Rolfs
1989)

e En general, en mujeres con un historial de sifilis sin tratamiento,
los embarazos en etapas tempranas terminan en aborto o
muerte fetal; mas tarde los embarazos terminan en recién
nacidos de tiempo completo con sifilis. (Walker 2003)

e La depuracion de la sifilis ha demostrado ser tan rentable como
la prevencion de madre a hijo (PDMH) del VIH y mas rentable
que muchas otras intervenciones ampliamente implementadas.
(Terris-Prestholt et al. 2003)

Véase también las sesiones sobre La Sifilis en el Embarazo.




La deteccion Temprana De La Anemia Es Importante

AsiA
Approximately 80%
OCEANIA- ~
= TO%

La prevalencia de anemia (11g/dL o menos) en mujeres embarazadas es
superior al 50% en Africa, aproximadamente el 60% en Asia,
aproximadamente el 40% en América Latina y el Caribe, y superior al
70% en Oceania.

En las mujeres embarazadas, las consecuencias de la anemia incluyen el
aumento de muerte y discapacidad, el aumento de muerte fetal y
discapacidad, y el aumento en el bajo peso al nacer.

Fuente: safemotherhood.org, accesado en febrero 2005. La Prevalencia
de Anemia en Mujeres Embarazadas.

I O &

La deteccion Temprana Del VIH Es Importante HIGHLIGHTS

Se estima que
1600 recién
nacidos infectados
con el VIH nacen
cada dia.

Fuente: Mofenson y
Munderi 2002



ﬁEn muchas circunstancias, la
epidemia de VIH / SIDA se inter
- .cruza con el problema de la
mortalidad materna.

e El alcance de la contribucion
del VIH / SIDA a la mortalidad
materna es dificil de
cuantificar, debido a que el

estado del VIH en las mujeres embarazadas no siempre se llega a

conocer.

e La infeccion del VIH y las muertes relacionadas con el SIDA se
han convertido en una de las principales causas de mortalidad
materna en muchos entornos con pocos recursos.

o El VIH impacta en causas directas (obstétrica) de
mortalidad materna por un incremento asociado de las
complicaciones en el embarazo, como anemia, hemorragia
posparto, y la sepsis puerperal (infeccién posparto).

o Debido a que el VIH aumenta la susceptibilidad a las
infecciones oportunistas (por ejemplo, la neumonia por
Pneumocystis carinii, la tuberculosis y la malaria), el VIH
es también una de las principales causa indirecta de
mortalidad materna.

0 La adecuada terapia anti retroviral, que se inici6 en el
embarazo, podria invertir la carga de VIH relacionadas con
la mortalidad materna.

(MclIntyre 2003)

e La infeccion sintomatica por VIH-1 (CDC) esta significativamente
asociada con un aumento de la tasa de aborto involuntario, bajo
peso al nacer, muerte fetal intrauterina, parto y nacimiento
prematuro. La inflamaciéon de la membrana placentaria fue
significativamente mayor en el grupo de sero-positivos, y esta
bien correlacionada con un mayor riesgo de parto prematuro y
endometritis posparto. (Kumar 1995)

El VIH y la Malaria

e El VIH aumenta el riesgo de malaria durante el embarazo, con



mayor efecto en las mujeres con menor inmunidad. (Véase

id21 articulo de salud en Malawi, accesado en febrero de
2005.)

e Los bebés que nacen de madres que fueron infectadas con el
VIH y que también habia tenido malaria placentaria tenian:

0 4.5 veces mayor riesgo de morir durante el periodo
pos-neonatal que los lactantes nacidos de madres que
s6lo tenian malaria placentaria (madre eran VIH-
negativo)

0 2.7 a 7.7 riesgo de morir durante el periodo pos-
neonatal que los lactantes nacidos de madres que sélo
eran infectados con el VIH (de madre que no tenia
malaria placentaria)

Fuente: Newman, Malaria durante el embarazo: Datos de Manejo de
Mejores Practicas, accesado julio 2005




o BIGHLIGHTS

Algunas otras
infecciones como
la tuberculosis
(TB) deben ser
e 750,000 mujeres en edad detectadas y
reproductiva mueren de tratadas lo antes
TB cada afio. posible durante el
embarazo

Tuberculosis en el embarazo

e Los bebés nacidos de
mujeres con TB tienen un
mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad
en el periodo neonatal.

e Cualquier mujer
embarazada con sefiales
o sintomas de
tuberculosis, asi como
cualquier mujer infectada
con el VIH, debe hacerse
la prueba de TB.

La deteccion temprana de sefiales de violencia o de
abuso es importante Did You | 1y oOwW?
& e i

En un estudio en
el mayor hospital
de maternidad en
Uganda, el
Hospital Mulago,
mas de 57% de
mujeres
embarazadas que
asisten a la clinica
reportaron un
moderado a
severo abuso
debido a la
violencia
doméstica. (Kaye
et al. 2002)

Muchas mujeres embarazadas
se enfrentan a la violencia, que
amenaza su salud y
supervivencia, asi como los
resultados del embarazo.

El embarazo puede ser un factor
precipitante de la violencia, que se
convierte en "castigo" por estar

embarazada.



miembro de la familia pueden estar viviendo con:

e La constante amenaza de lesiones o muerte

e Un historial de depresién o intento de suicido

e El estar expuesta a las enfermedades de transmision sexual
(ETSs)

e Falta de acceso a los servicios de atencion médicos
Falta de sistema de apoyo

Esté alerta a las sefales de violencia o abuso durante el APN:

e Historial de abuso de acuerdo a los records médicos
Historial de depresion o intentos de suicidio

e La explicacion de las causas es inconsistente con las lesiones,
heridas y lesiones en el abdomen y area genital

e Aparenta estar en condiciones generales deficientes

e Llega esporadicamente o tarde a las visitas

*QOtras rezones para llegar tarde o esporadicamente a las visitas puede
ser: las largas distancias a las facilidades, falta de transporte, o falta de
fondos.

La Violencia o el Abuso a Una Mujer Embarazada:
¢Coémo Debe Responder el Proveedor?

El proveedor debe responder a los abusos
mediante la adopcién de medidas adecuadas
culturalmente a:

e Validar la experiencia de la mujer

e Alentar a tomar medidas para
protegerse a ella y sus hijos

e Ayudar a desarrollar un plan de
accion sobre seguridad

e Facilitar la vinculaciéon con los

recursos locales apropiados, tales
como organizaciones religiosas o las organizaciones no
gubernamentales locales




La Deteccion Temprana de Peligro Fetal es - HIGHLIGHTS
Importante R
" Disminucién o
movimientos
E fetales ausentes
observado por la
- Preglntele a la madre si ha madr(?, o tonos del
disminuido el movimiento fetal. corazon fetal
anormales o
- Proporcione apoyo emocional a la ausentes,
madre / pareja. observado por el
personal
= Si no hay movimiento o a g:ap_amtado, p_uede
disminuido, compruebe la frecuencia cardiaca fetal. indicar el peligro
fetal o la muerte.

= Si el tono fetal corazén no puede ser escuchado, pidale a otras
personas que escuchen o, si esta disponible, utilice un
estetoscopio Doppler.

= Determine la causa, tales como hemorragia (ya sea por via
vaginal u ocultas), hipertension, fiebre, o drogas, y trate segin
sea necesario.

La Deteccion Temprana de Sefiales de Peligro es
Importante

- == Las sefiales de peligro son indicativos
de una complicacion que amenaza la
vida o una condicién que puede
“===Zresultar en una complicacién que
~amenaza la vida. Las sefiales de

- “peligro incluyen sangrado vaginal,

“ '# s _fiebre (temperatura de 38 grados C o
= :ymas), dificultad en respirar, flujo
#.vaginal anormal, convulsiones o

pérdida de conciencia, dolor
abdominal severo, disminucién o ausencia de movimiento fetal, ruptura
de membranas, sin ninguna sefal parto). Estas sefiales de peligro
requieren atencion inmediata.




(La grafica en la pagina siguiente da una lista de sefiales de peligro en el
embarazo y las posibles condiciones asociadas con estas sefiales.)

I O &

Complicaciones Potencialmente Mortales en el
Embarazo

. HIGHLIGHTS

Las sefales de
peligro y posibles

condiciones que
Danger Sign Possible Condition podrian estar
indicadas por

Vaginal bleeding miscarriage, abortion, ectopic estas sefales, se
{early pregnancy) pregnancy, of molar pregnancy dan en el cuadro
m m placenta previa, ruptured uterus, or de la izquierda.
Fever (temperature 38 infection/sepsis

degrees C or more)

Breathing difficulty savara anamia, heart failure,

pneumonia, asthma, pulmonary
edema associated with pre-eclampsia

Abnormal vaginal amnionitis (uterine infection],
discharge premature rupture of memoranes
Convulsions or loss of eclampsia, cerebral malaria, epilepsy,
consciousness meningitis, encephalitis

Severe abdominal pain ectopic pregnancy, pyelonephritis,
(early pregnancy) peritonitis, ovarian cyst, appendicitis
Severe abdominal pain preterm labor, abruptio placenta,
{late pregnancy) ruptured uterus, amnionitis, cystitis,

pyslonaphritis, appendicitis, metritis,

pelvic absess, peritonitis, ovarian cyst
Decreased or absent fetal  fetal distress or fetal death
movement*

Membranes ruptured but  premature rupture of membranes
no sign of labor

*Compruebe la frecuencia cardiaca fetal. Si el tono del corazén fetal no
puede ser oido, pidales a otras personas que escuchen o, si esta
disponible, utilice un estetoscopio Doppler.



Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo

1. El "enfoque de riesgo" a la atencion prenatal (APN) ya no se
considera eficaz en la deteccién de las mujeres que tienen problemas
debido a:

a. Los sistemas de calificacidon de riesgo tienen una baja
sensibilidad

b. Los sistemas de calificacion de riesgo tienen una baja
especificidad

c. Todas las mujeres estan en riesgo de desarrollar una
complicacion

d. ayc

®

a,b,yc
2. El edema periférico es evidente en mas del 70% de los embarazos
normales.
Verdadero

Falso
3. La palpacion fetal antes de 28 semanas de gestacion es importante
para predecir qué mujeres tendran una mala presentacion durante el
trabajo de parto.

Verdadero
Falso
4. Al menos dos tercios de todos los bebés nacidos de mujeres no
tratadas que tienen sifilis estan infectados.
Verdadero
Falso

5. La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es> 50% en
Africa, Asiay Oceania.

Verdadero



Falso
6. Aunque es bueno preguntar acerca del historial de violencia o malos
tratos durante la APN, la incidencia de la violencia o el abuso
disminuye en aproximadamente un 50% durante el embarazo.

Verdadero

Falso

7. En el embarazo las sefiales de peligro de complicaciones que son una
amenaza para la vida incluyen:

a. La dificultad de respirar, sangrado vaginal, dolor abdominal
severo

b. Flujo vaginal anormal, ruptura de membranas, sin ninguna
sefial de trabajo de parto

c. Convulsiones o pérdida de consciencia

d. Todas las anteriores

8. Una mujer se presenta en un centro de salud con disminucién o
ausencia de movimiento fetal. El proveedor comprueba la frecuencia
cardiaca fetal y no puede escuchar los tonos del corazén. ;Qué debe /
que hacer ahora?

a. Pida a otras personas escuchar

b. Si esta disponible, utilice un estetoscopio Doppler

c. ayb

d. Ninguna de las anteriores

9. Posibles condiciones que podrian hacerse notar por sangrado
vaginal durante las PRIMERAS etapas del embarazo incluyen:

a. Aborto involuntario

b. Embarazo ectépico, o embarazo molar

c. Placenta previa, ruptura del Gtero, o placenta abrupta
d ayb

e. a,b,yc




Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de este
grupo

1. El tétanos es responsable por aproximadamente el 15% de las
muertes neonatales.

Verdadero
Falso
2. Vacuna de Toxoide Tetanico (TT):
a. No debe darse a las mujeres hasta su primer embarazo

b. No debe darse a las mujeres durante su primer trimestre (tres
meses) de embarazo

c. No se da a menos de un mes después de un TT anterior
d. Ninguna de las anteriores

e. Todas las anteriores

3. Tres retrasos que pueden conducir a un aumento de la mortalidad
materna son la demora en la decision de buscar atencién, el retraso en
el logro de una atencién adecuada, y la demora en recibir ayuda
adecuada después de llegar a las instalaciones de servicio.

Verdadero
Falso

4. Los componentes de un parto y plan de preparacion para
complicaciones incluyen:

a. Asistente calificado

b. Elementos adecuado y necesarios para el nacimiento

c. Transporte y fondos

d. Reconocimiento y respuesta adecuada a las sefiales de peligro

e. Todas las anteriores



5. Seguin la declaraciéon conjunta de OMS / ICM / FIGO, un "asistente
calificado" puede incluir la totalidad de lo siguiente, EXCEPTO:

a.

b.

Una enfermera
Un médico
Una auxiliar de parto tradicional capacitada

Una comadrona

Medidas Preventivas

Las medidas preventivas
incluyen:

e Toxoide tetanico (Véase
Toxoide Tetanico).

e Hierro / suplementos de
folatos (Véase
Vitaminas y

- Suplementos

Minerales Pueden Mejorar la Salud y la Supervivencia.)

La prevencion de la malaria, (paludismo en zonas endémicas) el
tratamiento preventivo intermitente (TPI) y los mosquiteros
tratados con insecticida (MTI) (Ver Prevencion de la Malaria).

El presunto tratamiento para la anquilostomiasis para la
prevencion de anemia (en las zonas donde la prevalencia de
lombriz es superior al 20%) (Ver Eormas de Prevenir la
Anemia.)

Suplementos de vitamina A (en las zonas de deficiencia de

vitamina A) (Ver Las Vitaminas y Suplementos Minerales
Puede Mejorar la Salud y la Supervivencia.)

La administracion de suplementos de yodo (en las zonas de
carencia de yodo) (Ver Las Vitaminas y Suplementos




Minerales Puede Mejorar la Salud vy la Supervivencia.)

/| 4

Tétano Toxoide

El Tétanos es
responsable de

Tetanus Toxoid aproximadamente
(TT) Injection DUE 15% de las
muertes
AnR At first contact with a woman
of childbearing age or as early neonatales.
as possible during pregnancy Durante el
(at first postpartum vis decenio de 1990,
T2 At least 4 weaks after TT1 150,000 a
TT3 At least 6 months after T2 300,000 madres
murieron de
TT4 At least 1 year after TT3 tétanos.
TTS At least 1 year after TT4

Sewrce: Kinzie and Gamez 2004 Fuente: Zlidar et
al. 2003

Preparacion Para el Parto y Listo Para las Did You
Complicaciones o

Know?

Un plan de
preparacion para
el nacimiento, que
incluye estar listo
para las
complicaciones,

Tres Retrasos Fatales

1. Retraso en la decision de debe ser
byscar la ayuda adecuada preparado por
- (incluye la demora en reconocer el cada mujer

'Bproblema, demora en ponerse de

9 " embarazaday su
acuerdo la familia en la busqueda de

familia para




atencion, y demora en decidir donde buscar ayuda). Durante un estudio,
el 64% de las muertes maternas en Ambala, Haryana (norte de India), se
produjo porque un problema no fue reconocido, y por lo tanto, el
tratamiento no fue solicitado. Un el estudio de Nepal 1998 sobre
mortalidad materna tuvo conclusiones similares.

2. Retraso en llegar a una instalaciéon adecuada: Falta de
disponibilidad de - fondos para - transporte, los servicios lejos de casa
(Ver Transporte.)

3. Retraso en recibir ayuda después de llegar a las instalaciones
de servicio:

El personal no:

e Sabe cémo manejar el problema

= Tiene el equipo o los suministros necesarios

e Esta disponible en la instalacion

e Esta motivado para tomar las medidas de emergencia

A la familia le podra:

» Faltar fondos para pagar los servicios (Ver Fondos Para el Parto y
Emergencia.)

Fuente: Tadeo y Maine 1994; Barnes-Josiah, Myntti, y Augustin 1998

Justificacion Para la Preparacion y Planificacion

Toda mujer embarazada y su familia deberia
tener un plan listo antes del nacimiento o
emergencia PORQUE todas las mujeres estan
en riesgo de complicaciones y la mayoria de

~ las complicaciones no pueden predecirse.

En el caso de una emergencia, el tiempo que

__entre la supervivencia y la muerte para la
madre y recién nacido

‘emergencia - pueden facilmente definir la linea

reducir las
demoras en
obtener
tratamiento si los
problemas
ocurren.

Aunque este plan
Nno necesita ser un
documento
escrito, los
componentes
pueden incluirse
en el récord del
cliente.
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Componentes de un Nacimiento y Plan de
Preparacion de Complicaciones

Los componentes de este plan incluyen:

e Proveer asistente calificado

e Adecuada localizacién para el nacimiento

e Articulos necesarios durante el parto

o Transporte

e Fondos para el nacimiento y emergencia

¢ Toma de decisiones en caso de emergencia

e Donantes de sangre para emergencias

e Reconocimiento y respuesta adecuada a las seflales de peligro

e Acompafante durante el parto

Proveer Un Asistente Calificado

Es importante:

Identificar un
asistente
calificado durante
el embarazo, antes
de trabajo de
parto

@En 1987, la Iniciativa global
Maternidad sin Riesgo * se puso
en marcha. Identifico la atencion
calificada durante el parto como
una intervencion critica para
salvar la vida de la mujer.

un asistente
calificado presente
en cada

"Un asistente calificado es un profesional de la salud acreditado - como
una comadrona, médico, o enfermera - que han sido educados y formados




para el dominio de las habilidades necesarias para manejar los nacimiento
embarazos, el parto y el periodo postnatal inmediato normal (sin
complicaciones), y, en la identificacion, manejo, y el remitir las
complicaciones en las mujeres y los recién nacidos. "** (OMS / ICM /
FIGO Declaracion Conjunta de 2004)

= El término "capacitado" no incluye las parteras tradicionales (PT),
incluso si han tenido formacion. (OMS / FNUAP / UNICEF / Banco Mundial
Declaracion Conjunta de 1999)

= Sin embargo, "las parteras tradicionales puede convertirse en un
elemento importante en un pais de estrategia de maternidad segura y
puede servir como socios clave para aumentar el nUmero de nacimientos
en el que un asistente calificado esté presente”. (OMS / ICM / FIGO
Declaracion Conjunta de 2004)

Miembros de la Iniciativa de Maternidad sin Riesgo incluyen a UNICEF,
FNUAP, el Banco Mundial, la OMS, ICM, FIGO, la IPPF, El Consejo de

Poblacion, La Red Regional de Prevencién de Mortalidad Materna (Africa).

** Esta definicién ha sido endosada por el UNFPA y el Banco Mundial

I T &

Marco Adecuado Para el Parto

Un marco adecuado para el
nacimiento puede ser una atencion
primaria de salud o la remision a
una facilidad, o puede ser en un
centro de partos o en el hogar,
mientras que un asistente calificado
esta presente.



Elementos Necesarios Durante el Parto

Ya sea en casa 0 en una
instalacion, se espera que
las familias a menudo traiga
lo basico para su atencion.
Dependiendo de las
acilidades o instalaciones,
estos pueden incluir:

e Una cubierta de
plastico resistente al
agua (para
proporcionar una

superficie limpia)

e Una hojilla de afeitar no utilizada o instrumento de corte limpio
e Jabén

e Ataduras para el Cordén Umbilical

¢ Recipiente para la Placenta

e Pafios Limpios / almohadillas perineales

e Bebidas para la hidratacion

e Ropa de cama / toallas para el secado y cobertura del bebé




Transporte - HIGHLIGHTS

La mujery su

""" el familia debe tener
Si no hay un sistema de arreglado el
referencia funcional, la transporte a un
mujer y su familia tendréan lugar adecuado de
que hacer los arreglos para nacimiento o a
el transporte a un lugar una fac'l.'dad de

. referencia en caso
apropiado de parto o a una de emergencia.
instalacion referida en caso
de emergencia.

Algunas comunidades e
instalaciones han organizado
planes de transporte para
apoyar a las mujeres y los recién nacidos

Fondos Para el Parto y Emergencias

La mujer y su familia necesitan
4saber guardar los fondos necesarios
para un parto normal y para cubrir
una posible complicacion.

‘SLas familias pueden tener acceso a
fondos de emergencia a través de la
comunidad o centro de atencién
médica.
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La toma de decisiones en caso de emergencia

La mujer y la familia deben:

e Discutir el nacimiento y el plan de emergencia
e Considerar como sera la toma de decisiones, y

e Decidir como se tomaran decisiones cuando el trabajo de parto
ocurra o cuando se produce una complicacién o una emergencia.

I ) &

Donantes de Sangre para Emergencia

En muchos lugares los
bancos de sangre no estan
donde deben estar. Por lo
tanto, la familia debe
identificar un donante de
sangre (o donantes) que

« M ostara disponible en caso
“de emergencia.

La muerte por una
hemorragia posparto
puede tomar menos de dos horas desde la aparicién de sangrado.

Por lo tanto, la familia no puede permitirse el lujo de perder tiempo en
hacer los arreglos necesarios después de que la hemorragia inicia.



Reconocimiento y Respuesta Adecuada a las Sefales
de Peligro

i T
+,'I:i.1..L-ri|“

La
capacidad para reconocer y
responder adecuadamente a las
sefales de peligro es de vital

importancia en reducir el primer
retraso.

Si algunas de las siguientes sefiales de peligro se produce, la mujer
debe buscar ayuda inmediata de un asistente calificado:

e Dificultad de respirar
e Sangrado vaginal

e Convulsiones o pérdida de conciencia o severos dolores de
cabeza / visiéon borrosa

e Dolor abdominal severo
e Fiebre

e Flujo / liquido vaginal maloliente 0 manchado con meconio

® Disminucién o ausencia de movimientos fetales




Reconocimiento y Respuesta Adecuada a las Sefales
de Peligro

La capacidad para reconocer y
responder adecuadamente a las
sefiales de peligro es de vital
importancia para reducir el
primer retraso

Si algunas de las siguientes sefiales de peligro se produce, la mujer debe
buscar ayuda inmediata de un asistente calificado:

e Dificultad de respirar
e Sangrado vaginal

e Convulsiones o pérdida de conciencia o severos dolores de
cabeza / vision borrosa

e Dolor abdominal severo
e Fiebre
e Flujo / liquido vaginal maloliente o0 manchado con meconio

e Disminucién o ausencia de movimientos fetales



Promocioén de Salud

La interaccion del individuo

ofrece una oportunidad para
discutir y aprender acerca de
temas importantes y sobre la

atencion en el hogar,

Deteccidon Temprana de la Desnutricidén es Importante.)

e Auto-Cuidado

e Optima Alimentacion Infantil

e El VIH (Véase las sesiones sobre el VIH en el Embarazo.)
e Planificacion familiar (Véase la pagina sobre PF)

0 Las mujeres en el postpartum tienen una alta e
insatisfecha necesidad de PF

0 El PF es un componente critico de los servicios de salud
de la madre, el recién nacido, y el nifio.

0 Existe necesidad urgente para desarrollar proyectos
integrales o vinculados a la madre, el recién nacido, y
servicios de PF en entornos de bajos recursos en todo el
mundo.

- s . HIGHLIGHTS
La Deteccion Temprana de la Malnutricion es o
Importante. La APN es uno de
los mejores
momentos para

hacer frente a las
necesidades
nutricionales de
las madres.



El embarazo pone una gran
gcarga en el cuerpo de la mujer,
incrementando sus necesidades
nutricionales. Ademas de comer
ilporciones extras, comer una
dieta balanceada en proteinas y
alimentos energéticos
disminuye el riesgo de tener un
bebe con bajo peso al nacer.

La consejeria nutricional como parte de la rutina APN deberia poner
énfasis en:

e Por lo menos una comida extra de alimentos béasicos por dia

e Comer una dieta equilibrada que contiene frijoles, nueces,
alimentos con almidén, productos de origen animal, frutas y
vegetales

e Comer una variedad de alimentos ricos en vitaminas y minerales

La Suplementacion de Vitaminas y Minerales Pueden
Mejorar Salud y la Supervivencia

.

L[#/En areas que tienen deficiencias
endémicas, suplementos que
contengan vitaminas y minerales
selectos mejora la salud y la
supervivencia de las madres y su
recién nacidos.

La vitamina A: En areas de deficiencia, los suplementos ha sido asociado
la reduccidon de muertes relacionadas con el embarazo. (Oeste et al.
1999) y reduccién de riesgo de anemia (Suharno et al. 1993).

e Donde la deficiencia es endémica, las mujeres embarazadas
deberian recibir 10.000 Ul de vitamina A diaria o 25.000 Ul




semanales durante el segundo y tercer trimestre (OMS 1998)

e Debido al riesgo de defectos de nacimiento con dosis mas altas, la
dosis nunca debe exceder de 25.000 Ul y no debe administrarse
durante los primeros 60 dias del embarazo.

Hierro y acido félico: La deficiencia de hierro es una causa importante
de anemia, lo que aumenta el riesgo de muerte en la mujer por
insuficiencia cardiaca y la hace mas susceptibles a los efectos de sangrado
excesivo durante el embarazo y después el parto. Las mujeres deben:

e Recibir 60 mg de hierro méas 400 mcg de acido félico por via oral
diariamente durante el embarazo y durante tres meses posparto.

e Ser motivadas a comer alimentos ricos en hierro, vitamina C, lo
que ayuda a la absorcién de hierro, y evitar las bebidas como té y
café, lo que puede inhibir la absorcién de hierro.

Hierro: La deficiencia de yodo es:
e La principal causa de tardanza que se puede prevenir

e Esta asociado con el aumento de abortos involuntarios, partos de
mortinatos, y mortalidad neonatal

Donde la carencia de yodo es endémica, las mujeres deben recibir dos o
tres capsulas de yodo (400 mg a 600 mg) via oral, o inyeccién de yodo
intramuscular (IM) (240 mg; 0,5 mL Lipiodol), tan temprano en el
embarazo como sea posible.

Auto-Cuidado

Las mujeres embarazadas
deben utilizar sélo los
medicamentos o drogas que
han sido prescritos por un
asistente calificado.

Sustancias potencialmente nocivas




= Evite fumar, el alcohol, las drogas.
= Discuta sobre cualquier medicamento con un asistente calificado.

« Utilice s6lo medicamentos / drogas prescritas por un asistente
calificado.

Prevencion de infecciones/higiene
* Lavese las manos
o0 Antes de comer, beber, preparar la comida
o Después de utilizar el bafio o tocar objetos contaminados
= Utilice agua potable.
= Maneje y guarde los alimentos en condiciones de seguridad.
= Practique buenos habitos de higiene dental.
Descanso y actividad

* Disminuya la cantidad de trabajo pesado y aumente tiempo de
descanso.

= Evite acostarse sobre la espalda al final del embarazo.

= Use la adecuada mecanica del cuerpo y evite esfuerzo excesivo.
Relaciones Sexuales y sexo seguro

= No se preocupe: El coito no dafa el feto.

= Practique abstinencia, o tener relaciones sexuales mutuamente
mondgamas con una pareja que esté libre de VIH e ITSs

« Consistentemente utilice condones.




Optima Alimentacion Infantil

N

. Lactancia Materna Temprana y
| ' Exclusiva

-

™
¢ &% Beneficios

« Facilmente digerida

" = Eficientemente utilizada por el
.cuerpo del bebé

* Proteccion contra algunas
linfecciones

 Alguna de protecciéon contra las
alergias

- Costo-efectivo

- Promueve el apego madre-bebé
- Proporciona proteccion de anticonceptivos hasta que vuelve la

menstruaciéon o hasta los seis meses - completamente o casi
completamente *

Ver La Guia CDC para las Intervenciones de Lactancia Materna.

(Para consideraciones de alimentacion para la madre que estéa infectada
con el VIH, ver Decisiones de Lactancia Materna.)

* Lactancia materna completa es el término que se aplica a la lactancia
materna exclusiva (ningun otro liquido o sélido se da al nifio) y a la
lactancia materna casi exclusiva (vitaminas, agua, jugos, alimentos o
alimentacion ritualista que se da con poca frecuencia, ademas del pecho).
Lactancia materna casi completa significa que la gran mayoria de los
alimentos que se dan a los nifios es el pecho.

g HIGHLIGHTS

Guia de Lactancia
Materna

Comience la
lactancia materna
dentro de una
hora de parto.

El calostro se debe
dar al bebé, no
botarlo.

Amamante
exclusivamente
por los primeros
seis meses.

Amamante cada
ves que se
requierade diay
de noche.




Planificacion Familiar HIGHLIGHTS

Método de
Planificacion
Familiar (MELA)

Discuta las opciones de anticonceptivos )
posparto durante el embarazo. MELA requiere que la
mujer:

e De tres a cinco salvan vidas. Las - Totalmente

parejas que espacian los nacimientos de amamante sin
tres a cinco afios, aparte de aumentar las ningun uso de
posibilidades de supervivencia de los suplementos 'y
bebés (menor riesgo de muerte fetal,

parto prematuro, pequefio para la edad = Amenorreicay
gestacional bebé, muerte del recién
nacido, retraso en el crecimiento o bajo
peso al nacer bebé).

= A menos de seis
meses posparto (o

) ) o que el bebé tenga
= Y las mujeres con una corto intervalo de nacimiento (6 a 14 meses) menos de seis meses

tienen un 150% de mayor riesgo de muerte materna y un 70% de de edad)
mayor riesgo de sangrado en el tercer trimestre y rotura prematura
de membranas (en comparacion con las mujeres con un 2,5 a 3 afios
de intervalo de nacimiento).

= El retorno de la fecundidad no es totalmente predecible, y la
concepcion puede ocurrir antes de reanudar los periodos menstruales.

= Numerosos métodos anticonceptivos seguros estan disponibles para la
madre lactante. Anticonceptivos que sean seguros durante la
lactancia materna incluyen:

Inmediatamente después del parto
o MELA
o] Condon
o] DIU o Vasectomia
o] Ligadura de trompas
Después de seis semanas posparto
o Depo-Provera
o] Implantes

o Pildora de s6lo progestina




Necesidades Especiales de Atencion para la Mujer con
Corte Genital Femenino (CGF)

Las mujeres que tienen
mutilacion genital femenina
(MGF) necesitan cuidados

Si no hay complicaciones de Tipo | (parte o totalidad del clitoris
eliminado) o Tipo Il (clitoris mas prepucio, y una parte o la totalidad de
los labios menores eliminado):

= Asegure que el corte no complicara el parto

= Asesore a la mujer y su pareja acerca de los posibles efectos
nocivos del CGF, especialmente si su bebé es una nifia

Si de Tipo Il (como tipo Il y coser conjuntamente la incisién de los labios
mayores):

= El momento 6ptimo para defibulaciéon es durante el segundo
trimestre del embarazo

< Antes de la defibulacién, asesore acerca del procedimiento y la
importancia de no re - infibulacién después del parto,
incluyendo los riesgos médicos de la infibulacion

Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo



1. El tétanos es responsable de aproximadamente el 15% de las muertes
neonatales.

Verdadero

Falso

2. Lavacuna de Toxoide tetanico (TT) deberia:
a. No darse a las mujeres hasta su primer embarazo

b. No darse a las mujeres durante el primer trimestre (tres
meses) de embarazo

c. No darse menos de un mes después de un anterior TT
d. Ninguna de las anteriores

e. Todas las anteriores

3. Beneficios de la lactancia materna incluyen:
a. Es facilmente digerible
b. Proporciona cierta proteccion contra las alergias
c. Proporciona cierta proteccion contra el VIH
d.ayb

e.ayc

4. Espaciamiento de nacimientos de por lo menos tres afios reduce el
riesgo de:

a. Muerte fetal

b. Bajo peso al nacer

c. Asfixia del recién nacido
d.ayb

e.ayc

f. Todas las anteriores

5. Tres demoras que pueden llevar al aumento de mortalidad maternal
son la demora a decidir buscar atencion, lademoraen llegar ala




atencion apropiada, y a la demora en recibir la ayuda adecuada
después de llegar a las instalaciones de servicio.

Verdadero

Falso

6. Los componentes de preparacién para un nacimiento y plan de
complicacioén incluye:

a. El asistente calificado

b . Lugar adecuado y articulos necesarios para el nacimiento
c. Transporte y fondos

d. Reconocimiento y respuesta apropia ante sefiales de peligro

e. Todas las anteriores

7. Segun declaracion conjunta de OMS/ICM/FIGO, un "asistente
calificado™ puede incluir todo lo siguiente MENOS:

a. Una enfermera
b. Un médico
c. Un asistente de parto tradicional entrenado

d. Una comadrona

Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de
este grupo

1. Unadieta que es rica en acido félico y vitamina C ayuda a prevenir la



anemia.
Verdadero

Falso

2. El Centro de Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas Wellcome
(Universidad de Oxford) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indican que aproximadamente 44 millones de mujeres embarazadas
estan simultaneamente infectadas con anquilostomiasis.

Verdadero

Falso

3. La anemia en el embarazo puede ser causada por:
a. Anquilostomiasis
b. Infeccién del tracto urinario

. Infeccién de malaria

O

d.ayb

e.ayc

4. El tratamiento presuntivo de anquilostomiasis debe darsele a todas
las mujeres para disminuir la incidencia de anemia en el embarazo.

Verdadero

Falso

Un tratamiento para la anemia grave puede incluir:
a. Transfusidn de células envasadas
b. Tratamiento de insuficiencia cardiaca

c. Hierro (120 mg) y éacido félico (400 mcg) por via oral
diariamente durante seis meses

d. Todas las anteriores




.- Did You Ky o ?

La prevalencia de
anemia (11g/dL o

: . menos) en
En mujeres embarazadas, las mujeres

consecuencias de la anemia embarazadas es
incluyen el aumento de muerte y superior al 50% en
discapacidad, el aumento de Africa

Fruerey gapacised oy e B aproximadamene
Jjo p ) el 60% en Asia,

aproximadamente

= El Centro Wellcome para la el 4.0% en Ame_rlca
Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas (Universidad de Latina Y el Caribe,
Oxford) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que Y esllelr al 70%
aproximadamente 44 millones de mujeres estan simultaneamente en Oceania..
embarazadas e infectadas con anquilostomiasis. Se calcula que de
tres a cinco millones de estas mujeres embarazadas tienen
infecciones de anquilostomiasis que influyen negativamente en las
tasas de crecimiento intrauterino, prematurez, y en el peso al
nacer, asi como anemia y sus consecuencias. (Instituto de
Vacunas Sabin, accesado de febrero de 2005).

. La anquilostomiasis causas pérdida de sangre y, por lo tanto,
hierro en la materia fecal, resultando en anemia materna.

I O




Maneras de Prevenir la Anemia

Impregnando los mosquiteros

folatos

e Comer una dieta rica en hierro,

e

. bebidas (té, café) que disminuyen la
absorcion de hierro

= Prevenir la malaria en zonas paltudicas (Véase La Prevenciéon
de la Malaria).

* Prevenir anquilostomiasis en las zonas endémicas de
anquilostomiasis (Ver Prevencion de Anquilostomiasis).

« Tomar hierro y suplementos de

acido félico y vitamina C, y evitar las

I I

Prevencion de Anquilostomiasis

ratamiento presuntivo
Para la Anquilostomiasis

Para todas las mujeres que
iven, donde la prevalencia
es superior al 20%, si la
mujer no ha recibido
ratamiento en los Gltimos
eis meses, o si se detecta
por un examen de
laboratorio que existe
anquilostomiasis:

- Dar mebendazole * 500 mg por via oral una vez, O

- Prescribir mebendazole * 100 mg por via oral dos veces al dia
durante tres dias, O

- Dar albendazol de 400 mg por via oral una vez

w HIGHLIGHTS

Al igual que
ocurre con la
malaria, el
tratamiento
presuntivo /
preventivo se
recomienda en las
zonas de

endemicidad.

Fuente: OMS 1996



* Mebendazole debe evitarse en el primer trimestre

Abordando la Anemia Severa

Si la hemoglobina es inferior a 7 g/L, esto es una complicaciéon que
amenaza la vida y la urgente remisién es necesaria para:

Transfundir con células empacadas, de ser necesario.

. Tratar cualquiera insuficiencia cardiaca que ha resultado de una
grave anemia.

- Tratar como malaria grave/complicada, si se diagnostica
malaria.

- Tratar para anquilostomiasis, en caso de areas endémicas.

- Proporcionar hierro (120 mg) y acido félico (400 mcg) por via

oral diariamente durante seis meses

Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted de
este grupo

1. Una dieta que es rica en acido félico y vitamina C ayuda a prevenir la
anemia.

Verdadero

Falso

2. El Centro Wellcome de Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas




(Universidad de Oxford) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indican que aproximadamente 44 millones de mujeres estan
simultaneamente embarazadas e infectadas con anquilostomiasis.

Verdadero
Falso

3. Bebidas como té y café disminuyen de la absorcién de hierro.
Verdadero

Falso

4. La anemia en el embarazo puede ser causada por:
a. Anquilostomiasis

b. Infecciéon del tracto urinario

o

. Infeccion por malaria
d.ayb

e.ayc

5. El tratamiento presuntivo de anquilostomiasis debe darse a todas las
mujeres para disminuir la incidencia de anemia en el embarazo.

Verdadero

Falso

El tratamiento para la anemia grave puede incluir:
a. Transfusion de células envasadas
b. Tratamiento para insuficiencia cardiaca

c. Hierro (120 mgq) y acido félico (400 mcg) por via oral diariamente
durante seis meses

d. Todas las anteriores




Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo

1. Cada afio, mas de 30 millones de mujeres que viven en zonas
endémicas de malaria quedan embarazada y se encuentran en riesgo de
infeccion por malaria.

Verdadero

Falso

2. La malaria da como resultado aproximadamente 10,000 muertes
maternas y de 75,000 a 200,000 muertes infantiles cada afio.

Verdadero

Falso

3. Las dosis de 500 mg sulfadoxina + 25 mg pirimetamina oral se debe
dar por lo menos con seis semanas de intervalo.

Verdadero

Falso

4. Los signos y sintomas de malaria sin complicaciones incluyen:
a. Fiebre y escalofrios
b. Dolor de cabeza y musculo/dolor en las articulaciones
c. Falsos dolores de parto
d.ayb

e.a,b,yc

5. La prevencion de la malaria durante el embarazo ayuda a proteger al
bebé del aborto, bajo peso al nacer y la prematurez.

Verdadero



Falso

Importancia del problema Did You | ow?

Malaria, que se
transmite a través

de la picadura del

mosquito
e Cada afio, méas de anofeles, es un
30 millones de problema
mujeres que viven importante para
en zonas endémicas las mujeres
de malaria quedan embarazadas.

embarazadas y se
encuentran en
riesgo de infeccién
por malaria.

e El paludismo es el
resultado de aproximadamente 10,000 muertes maternas y
75,000 a 200.000 muertes infantiles cada afio.

e De los aproximadamente 300 millones de casos de malaria cada
afo en todo el mundo, mas del 90% ocurren en el sub-Sahara
Africa.

e Fuente: JHPIEGO / Programa MNH de 2003.

Prevencion de la Malaria: Tratamiento Preventivo

Intermitente (TPI)
La prevencion del
paludismo

e Se debe dar a todas las mujeres embarazadas en zonas




durante el
embarazo, ayuda a
proteger al bebé
del aborto, bajo
peso al nacery la
prematurez.

paltdicas (alta/transmision estable), después de acelerarse.
(No le dé a una mujer que tenga menos de 16 semanas de
embarazo).

e Dar al menos dos dosis de 500 mg sulfadoxina + pirimetamina
25 mg (SP) por via oral, o de acuerdo con las directrices
nacionales

Fuente: Beck et al.

e Las dosis se debe dar por lo menos con un mes de intervalo. 2004

e No le dé SP a las mujeres que tienen:
o Alergia a los medicamentos con sulfa

0 Estén tomando cotrimoxazol para una infeccién
del tracto urinario

Previendo la Malaria — Mosquiteros Tratados con
Insecticida (MTI)

Las mujeres embarazadas la malaria en
zonas endémicas deben dormir bajo
mosquiteros tratados con insecticida.

e Consistentemente dormir bajo un MTI puede:
o Reducir el paludismo grave en un 45%
o0 Reducir los nacimientos prematuros en un 42%, y

o Cortar todas las causas de mortalidad infantil en un 17%
a 63%

e Cuando las tasas de cobertura MTI alcanzo el 80% o mas en una



comunidad, los residentes que no durmiendo bajo un MTI
también obtuvieron un beneficio de proteccion.

También, asesore en relacidn a evitar la exposicion a los
mosquitos (amanecer y anochecer, prendas de vestir que cubren
cuerpo, evitando zonas con agua estancada, etc.)

Detecciéon y Tratamiento

Sefales y sintomas de paludismo no complicado
« Fiebre
« Temblores/escalofrios/entumecimiento
= Dolor de cabeza
= Dolor de musculo/articulaciones
« Nauseas y vomitos
« Dolores de un falso trabajo de parto
= Hipertrofia del bazo

Sefales y sintomas de malaria complicada (que amenazan la
vida)

e Los sintomas y signos de malaria sin complicaciones
o Mareos
o Dificultad para respirar o falta de aire
0 Somnolencia o sopor
o Orina muy oscura
0 Confusion

o Coma



Manejo de Caso: Tratamiento de Drogas

e En las zonas de bajo nivel de resistencia a la sulfadoxina-
pirimetamina (SP), esta droga es la droga de eleccién para la
malaria no complicada.

= La quinina es una alternativa para el tratamiento de la malaria
no complicada en areas en las que la cloroquina y SP no son
eficaces.

e La quinina es el farmaco de eleccidn para el tratamiento de la
malaria no complicada en el primer trimestre de embarazo

Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo

1. Cada afio, mas de 30 millones de mujeres que viven en zonas
endémicas de malaria quedan embarazada y se encuentran en riesgo de
infeccion por malaria.

Verdadero

Falso

2. Lamalaria es el resultados de aproximadamente 10,000 muertes
maternas y de 75.000 a 200.000 muertes infantiles cada afio.
Verdadero
Falso
3. El tratamiento preventivo intermitente (500 mg sulfadoxina +
pirimetamina 25 mg por via oral) se debe dar a todas las mujeres

embarazadas que vivan en zonas palUdicas a partir del primer mes de
embarazo.

Verdadero



Falso

4. Dosis de 500 mg sulfadoxina + pirimetamina 25 mg oral se debe dar
por lo menos con seis semanas de intervalo.

Verdadero

Falso

5. No le dé sulfadoxina + pirimetamina a las mujeres que tienen:
a. Alergias a las drogas con sulfa

b. Que este tomando cotrimoxazol para una infecciéon del tracto
urinario

c. Mas de 28 semanas de embarazo
d.ayb

e.ayc

6. Los signos y sintomas de la malaria sin complicaciones incluyen:
a. Fiebre y escalofrios
b. Dolor de cabeza y musculo/dolor en las articulaciones
c. Falsos dolores de trabajo de parto
d.ayb

e.a,b,yc

7. La prevencion de malaria durante el embarazo ayuda a proteger al
bebé del aborto, bajo peso al nacer y la prematurez.

Verdadero

Falso




Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo

1. El asesoramiento sobre el VIH debe ayudar a evaluar los factores de
riesgo, discutir la forma en que el virus se transmite, abordar los mitosy
rumores locales, y proporcionar informacién acerca de las pruebas.

Verdadero

Falso

2. La madre infectada con el VIH debe amamantar a menos que la
alimentacion de sustitucion sea aceptable, factible, asequible, seguray
sostenible.

Verdadero

Falso

3. Si una mujer que esté infectada con el VIH esta en terapia ARV, se
debe aconsejar que suspenda su terapia actual con el fin de comenzar las
drogas especificas para la prevencion de la transmision de madre a hijo
(PTMH) del VIH.

Verdadero

Falso

4. El riesgo de transmision del VIH a la lactancia materna infantil puede
reducirse mediante:

a. La lactancia materna exclusiva en lugar de la alimentaciéon mixta

b. Técnicas adecuadas de como prendérselo para evitar el trauma al
pezén

c. Buscando ayuda inmediata si la madre desarrolla mastitis, absceso
de mama, infeccién por hongos de la mama, o si existe muguet oral
en la boca del nifio

d.ayc

e.a,b,yc




Asesoramiento y Pruebas

Asesoramiento pre-pruebas
e Confidencial y privado

e Ayuda a evaluar los factores de
riesgo

e Discuta como se transmite el virus
e Aborde los mitos y rumores locales

) e Proporcionan informacion acerca de la
las pruebas

¢ Informan que las pruebas para VIH que se proporcionara a todas
las mujeres que no "opten por no participar”

e Enfatizan la importancia de recoger los resultados

Asesoramiento Post-Pruebas

e Para un resultado negativo

o Proporcione resultados

0 Revise de los factores de riesgo individuales

o Refuerce las préacticas de reduccién de riesgo

o ldentifique el apoyo para la reduccion de riesgos (por
ejemplo, fuente accesible de condones)

e Para un resultado positivo

o Proporcione los mismos elementos de atencién que se
prestan a una mujer que es VIH-negativo

o0 Ayude a la mujer a identificar su sistema de "apoyo"

o0 Ayude a la mujer a desarrollar una estrategia para
discutir los resultados con la pareja

o Anime el referir para pruebas del VIH y proporcione
conserjeria para la reduccién de riesgos

o Discuta los antirretrovirales (ARV) con sus opciones



0 Asesore en relacion con las opciones de alimentacion del
recién nacido

o Refuerce la importancia del asistente calificado, dar a luz
en un sitio donde los antirretrovirales esten disponibles, y
preparacion para las complicaciones

o Anime el referir para prueba de las infecciones de
transmisiéon sexual (ITS) para si mismo y la pareja

o Asesore en la importancia posparto de la planificacion
familiar

Antirretrovirales (ARVS)

| il

3 ‘]H la mujer ya esta en terapia ARV (usualmente
AAA *), asesore en continuar sus consultas
con su especialista en VIH en lugar de
suspender en favor de una mono terapia a
corto plazo.

Si una mujer no esta en terapia ARV, siga las
directrices locales. Las mujeres embarazadas
que son clinicamente elegibles para el TAR se
les debe dar prioridad en empezar el
tratamiento.

Ver Transmision del VIH (TMH) de Madre a Hijo, OMS, accesado julio
2005

* Terapia Anti-retroviral Altamente Activa
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Desiciones sobre Lactancia Materna HIGHLIGHTS




La decision de la
mujer acerca de
las opciones de
alimentacion debe
tomarse después
de una cuidadosa
consideracion de
los riesgos y
beneficios.

e Sila madre es VIH-
negativo, o si su status de
VIH es desconocido, se
recomienda la*lactancia
materna exclusiva.

; .ﬁ- (1 = N i

e Sjla madre esta infectada con el VIH:

0 Ella debe amamantar a menos que la alimentacion de
sustitucion es aceptable, factible, asequible, segura y
sostenible (AFASS).

0 Sin embargo, si los criterios de AFASS no pueden
cumplirse, debe amamantar exclusivamente hasta que la
sustitucién pueda ser proporcionada en condiciones de
seguridad (cumpliendo los criterios AFASS), porque la
lactancia materna exclusiva, en lugar de la alimentacion
mixta, puede reducir el riesgo de transmision del VIH al
nifio que esta siendo amamantado.

e Cualquiera que sea lo que la mujer decida, apoye de su decision.
« Si la mujer decide amamantar:

o Destetar tan pronto como sea factible y seguro para el
bebé, pero idealmente no mas tarde de seis meses
postpartum

o Ensefie técnicas de como prendérselo para evitar el
trauma al pezon.

0 Aconseje buscar atencion inmediata en caso de mastitis,
absceso de mama, infeccién por hongos de la mama, o si
hubiera muguet oral en la boca del bebé.

< Si la mujer opta por dejar la lactancia materna, deberia ser
asesorada sobre de opciones de alimentacion de sustitucidon seguras
y adecuadas.

* "La lactancia materna exclusiva" significa que el nifio sélo recibe leche
materna sin ningln otro alimento o bebida, ni siquiera agua.
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Apoyo y Redes

Los grupos de apoyo y redes
pueden ayudar a una mujer
embarazada que esta infectada
con el VIH a identificar:

e Las personas en su vida - amigos, familia, otras personas que
estan infectadas con el VIH - que pueden:

o Proveer apoyo emocional y practico
0 Ayudar a asegurar recursos y planificar para el futuro

= De ser posible los recursos comunitarios o grupo de apoyo para
personas viviendo con SIDA (PVCS).

Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo

1. El asesoramiento sobre el VIH debe ayudar a evaluar los factores de
riesgo, discuta la forma en que el virus se transmite, aborde los mitosy
rumores, y proporcione informacion acerca de las pruebas.

Verdadero

Falso

2. La madre infectada con el VIH debe amamantar a menos que la
alimentacion de sustituciéon sea aceptable, factible, asequible, seguray




sostenible.
Verdadero
Falso

3. Los anti-retrovirales (ARVs) debe ofrecerse a todas las mujeres
embarazadas en zonas de alta prevalencia.

Verdadero
Falso

4. Si una mujer que esta infectada con el VIH y estéd en terapia ARV, se
debe aconsejar suspender su terapia actual con el fin de comenzar las
drogas especificas para la prevencién de la transmisién de madre a
hijo (PTMH) del VIH.

Verdadero

Falso

5. El riesgo de transmision del VIH al nifio que esta siendo
amamantado puede reducirse mediante:

a. La lactancia materna exclusiva en lugar de la alimentacion mixta

b. Adecuada técnica de como prendérselo para evitar el trauma al
pezén

c. La bisqueda de ayuda inmediata si la madre desarrolla mastitis,
absceso de mama, infeccidon por hongos de la mama, o si hay
muguet oral en la boca del nifio.

d.ayc

e.a,b,yc

Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo



1. La OMS estima que 12 millones de personas, a nivel mundial, estan
infectadas con sifilis.

Verdadero
Falso

2. En general, en mujeres con un historial de sifilis sin tratamiento, los
embarazos precoces terminan en aborto; mas tarde los embarazos
terminan en muerte o recién nacidos de término completo con sifilis.

Verdadero
Falso

3. El tamizado de la sifilis ha demostrado ser mucho menos costo-
efectiva que la prevencion de transmisiéon de madre a hijo (PTMH) del
VIH y menos rentable que muchas otras intervenciones ampliamente
implementados.

Verdadero
Falso
4. Pruebas utilizadas para la deteccion de la sifilis incluyen:

a. Prueba de aglutinacién del laboratorio de investigacion de
enfermedades venéreas de (LIEV)

b. El RRP (reagina rapida en plasma)
c. Prueba de BCG (Bacilo de Calmette Guérin)
d.ayb

e.byc

Importancia del Problema

- La OMS estima que 12 millones de personas estan



infectadas con sifilis a nivel mundial. (Walker 2003)

- Al menos dos tercios de todos los bebés nacidos de
mujeres no tratadas que tienen sifilis estan infectados.
(Zenker y Rolfs 1989)

- En general, en mujeres con un historial de sifilis sin
tratamiento, los embarazos precoces terminan en aborto o
muerte fetal; mas tarde los embarazos de termino
completo terminan en recién nacidos con sifilis. (Walker
2003)

Deteccion - HIGHLIGHTS

El tamizado de la
sifilis ha
demostrado ser
tan rentable como
la prevencion de la
transmision

La creacion de asociaciones .
con grupos comunitarios madre a hijo
pude ayudar en la deteccién (PTMH) del VIHy
~ de sifilis en mujeres mas rentable que
embarazadas. muchas otras

intervenciones
ampliamente
implementadas .

= El examen de eleccion para la deteccidn de la sifilis es el examen

de RRP (reagina rapida en plasma). El RRP es un examen Fuente: Terris-
rapido, sencillo que no requiere un laboratorio y que permite que Prestholt et al. 2003
una mujer el mismo dia se someta a la prueba y se trate, si es

positivo,

= Si el RRP no esta disponible, el examen de aglutinacion del
Laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas de
(LIEV) puede ser utilizado. Sin embargo, es una prueba mas
complicada que requiere que el paciente vuelva por los resultados
y el tratamiento.

I @




Tratamiento

e Una mujer que reporta una prueba de sifilis positiva (tenga o no
signos/sintomas de sifilis, tenga o no un registro de la prueba), y
no ha recibido tratamiento o tratamiento inadecuado, DEBE ser
tratada en este momento. Su bebé también necesita evaluacion
y tratamiento inmediatamente después de su nacimiento.

e Sila mujer tiene una prueba positiva de sifilis, se debe dar
penicilina de accién prolongada (benzatinica bencilpenicilina) por
via intramuscular.

e Intercambie toda la informacion en un lugar privado.
e Proporcione apoyo emocional.

e Asesore sobre las vias de transmisién, las consecuencias de la
enfermedad sin tratamiento, la importancia de tener parejas
sexuales examinadas y tratadas, y la importancia del uso
consistente del condon.

e Ensefie a la mujer a estar atenta a las sefiales y sintomas en el
recién nacido y que el recién nacido sea examinado por un
asistente calificado durante el parto tenga o no signos/sintomas.

Recopilacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo

1. Una mujer que reporta una prueba de sifilis positiva, pero que no tiene
signos/sintomas y no tiene un registro de la prueba, no necesita ser
tratada.

Verdadero

Falso

2. La OMS estima que 12 millones de personas, a nivel mundial, estan
infectadas con sifilis.

Verdadero



Falso

3. En general, en mujeres con un historial de sifilis sin tratamiento,
embarazos precoces, terminan en aborto; mas tarde los embarazos
terminan en mortinatos o recién nacidos de término completo con sifilis.

Verdadero

Falso

4. El tamizado de la sifilis ha demostrado ser mucho menos costo-
efectivo que la prevencion de transmision de madre a hijo (PTMH) del
VIH y menos rentable que muchas otras intervenciones ampliamente
implementadas.

Verdadero

Falso

5. Pruebas utilizadas para el tamizado de la sifilis incluyen:

a. Examen de aglutinacion del laboratorio de investigacion de
enfermedades venéreas de (LIEV)

b. El RRP (reagina rapida en plasma)
c. La prueba BCG (Bacilo de Calmette Guérin)
d.ayb
e.byC
6. Una mujer que tiene una prueba positiva de RRP:
a. Debe hacerse un examen de LIEV para confirmar el diagndstico
b. No debe ser tratada hasta después de que su bebé nazca

c. Su bebé debe ser evaluado inmediatamente para detectar la sifilis
después de su nacimiento haya sido ella tratada o no

d. NO debe ser tratada en la misma visita de su examen




Control de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo.

1. El uso de los servicios de atencién prenatal es probablemente estan
relacionados con:

a. Estatus socio-econémico alto del hogar
b. Deseo de una familia mas pequeria
c. La proximidad de residencia a la instalacién de atenciéon de salud
d. Todas las anteriores
e. ay c solamente
2. Las recomendaciones para mejorar la APN son:

a. La introducciéon de un enfoque individualizado de alta calidad,
enfoque centrado en la atencion con un nimero reducido de visitas

b. La exposicidon de la mujer a otra gama de servicios disponibles en
el sector de salud

c. El aumento de la proporciéon de médicos que atienden a las
mujeres durante la atencién prenatal

d.ayb
e. Todas las anteriores

3. Definicidon de los niveles deseados de desempefio con el fin de
supervisar los servicios de APN:

a. Debe ser por parte de los interesados
b. Deben estar basados en pruebas basadas en documentos
c. Es esencial para la calidad de los servicios
d.ayc
e.a,b,yc
4. El papel del supervisor de los proveedores de servicios de APN es:

a. Ayudar a los proveedores a determinar vacios de desempefio y
trabajar para ayudar a cerrar esas brechas

b. Identificar el desempefio que esta por debajo de la norma con el
fin de adoptar las medidas punitivas necesarias




c. Ser un mentor y un apoyo para mejorar el desempefio
d.ayc
e. Todas las anteriores

5. Para que el cambio positivo se produzca en la calidad de los servicios
de atenciéon prenatal:

a. El director de la clinica puede iniciar el cambio

b. Un proveedor de servicios puede iniciar el cambio

c. Los reguladores del gobierno pueden iniciar el cambio
d.ayc

e. Todas las anteriores

Utilizacion de los Servicios

.mEl uso de la atencién prenatal
(APN) esta asociado con una
variedad de factores
socioecondmicos, culturales,
reproductivos.

Un estudio (id21 salud Renacimiento de la Atencion Prenatal? Salud para
las Mujeres Embarazadas en los Paises en Vias de Desarrollo, accesado
febrero de 2005) utilizando datos de 1993 de la Encuesta Demografica y
de Salud de Kenya, puso de manifiesto que un mayor nimero de citas y
una primera visita anterior se asociaron con:

= Estatus socio-econdmico superior del hogar
e Deseo de una familia mas pequefa

= Uso anterior de métodos anticonceptivos modernos




e Planificacién de embarazo

e La proximidad de la residencia a la instalacién de atencién de
salud

Identificar sub-grupos de mujeres que no utilizan los servicios también es
importante para la politica y la implementacién de la programacion.

Recomendaciones para Mejorar los Servicios de APN

1La participacion activa de los hombres en

. los servicios de APN requieren de un

‘enfoque familiar y prestacién de servicios
de salud materna e infantil (SMI).

Las recomendaciones para mejorar los servicios de APN incluyen:

- La introduccién de un enfoque individualizado de alta calidad,
enfocado (meta-dirigido) de atencién con un reducido niamero
de visitas

- Centrarse en sub-grupos (adolescentes, madres solteras,

aquellos con intervalos cortos de nacimientos, estatus inferior
socio-econémico) que usualmente no accesan los servicios

. La exposicion de la mujer a la otra gama de servicios
disponibles en el sector de salud de modo que el efecto sobre la
salud de la familia puede ser amplificado

- La participacion activa de los hombres en los servicios de APN.
Aunque esto requiere ajustes en horas de servicio, cambio de
actitudes del proveedor, y un enfoque familiar a la salud
materna e infantil (SMI), la prestacién de servicios, la




participacion de los hombres puede aumentar la toma conjunta

de decisiones, planificacién de nacimientos, y el uso de
anticonceptivos posparto.

. Incluye un componente extensivo a la comunidad que asegura
que la mujer tiene los mensajes relativos a comportamientos
saludables durante el embarazo, y que la vincula al asistente
calificado

D —— B

Integracién con Otros Servicios

critica para que las mujeres puedan tener
acceso a otros servicios de atencion médica.
Aunque a menudo las oportunidades se
pierden, el APN puede abrir la puerta a los
servicios de:

= Nacimiento con un asistente calificado
= Planificacion de la Familia (PF) *

e La salud del nifio

* Prevencion y tratamiento de la malario
e Prevencion de Tétanos

= Nutricion materna e infantil

 Deteccion y tratamiento del VIH, incluida la prevencion de la
trasmisién de madre a hijo (PTMH) del VIH

« Deteccion de la tuberculosis y el tratamiento
= Prevencion de las ITS y tratamiento

Los servicios de calidad incluyen la participacion del cliente y la
comunidad con la intencidon de empoderar a las mujeres, las familias, y

las comunidades a que contribuyan activamente a la mejora de la madre,

el recién nacido y la salud de la familia. Las condiciones que afectan
negativamente a los resultados del embarazo, como anemia, paludismo,
ITSs, y la falta de transporte, también deben abordarse dentro de la
comunidad.

Las visitas de APN puede ser una oportunidad

HIE-HHF. -tx

La calidad, de los
servicios amigables
a las mujeres deben
hacer el acceso a los
servicios de
referencia eficaces y
eficientes.

L 4

o HIGHLIGHTS

*PF esun
componente
critico de
cualquier
programa de

salud materna.
Las decisiones
relativas a FP

posparto
inmediato, debe
hacerse durante el
periodo prenatal.
Una amplia gama
de
anticonceptivos
deben estar
accesibles a la
mujer. (Véase
también
Planificacién de la
Familia).




Mejora de la Calidad HIGHLIGHTS

Mejora de la
La calidad es determinada no calidad de los
s6lo por la capacidad técnica, servicios
sino también por la adecuacion prestados de APN
cultural y la interaccion dinamica requiere una
entre los clientes, proveedores, supervision
miembros de la comunidad, y las continua, asi como
partes interesadas. la supervision de
la ejecucion.

DN &

Monitoreo

< El monitoreo y mejora de calidad requieren definicion de los
niveles deseados de desemperio y calidad.

e La definicion debe ser por las partes interesadas (Ministerios de
Salud, Agencias de Cooperacion, administradores de
clinica/hospital, miembros de la comunidad, médicos, educadores,
y otros)

= Basada en la evidencia existen documentos que pueden ayudar en
el desarrollo de este tipo de definiciones de desempefio,
incluyendo Atencién Basica Materna y Neonatal: Una Guia para
Proveedores Calificados, asi como los manuales IMPAC:
Manejando las Complicaciones del Embarazo y Parto y Embarazo,
Posparto y Atencion del Recién Nacido: Una guia para la practica
esencial.

= El monitoreo y analisis de datos con todas las partes interesadas
son también esenciales para la mejora de calidad.




Ver la publicacion de la OMS Mas Alla de Los Numero.

Ejemplos de Fuentes de Datos

Los datos para el monitoreo de los servicios de la APN pueden
extraerse de:

e Estudios de hogares y clinica
= Entrevistas de salida

e Observacion de los servicios utilizando herramientas de
evaluacion de objetivos

= Registros de pacientes de la clinica
 Registros de vacunacion de TT

e Provisién de Servicio de Evaluaciéon (PSE) de MEDIDA de
DHS




Ejemplos de Indicadores

lllustrative Indicators for Monitoring
the Quality of ANC Services

Los indicadores elegidos
- Received tetanus toxoid as dependera de las normas
required establecidas y la definicién de

las normas de desempefio.
- Were examined and treated,

if needed, for hypertension Aunque una amplia variedad de

= Receivad iron and folate indicadores pueden ser
tablets apropiados para el control de
calidad de los servicios de APN,
- Received information on la gréafica da algunos
danger signs indicadores ilustrativos.
- Were examined and treated,
if needed, for syphilis
- Were offered voluntary
counseling and testing for HIV

Source: Ross and Begala November 2004

Supervision HIGHLIGHTS
La supervision de
apoyo y constancia

e Los supervisores querran utilizar los datos obtenidos durante el Famblen son
monitoreo para ayudar a los proveedores a determinar los vacios Importantes para

de desemperfio y a trabajar para ayudar a cerrar esas brechas. la rpejora de la
calidad y el

e El supervisor puede querer trabajar con un equipo de instalacién rendimiento.

base para determinar las intervenciones que traera la ejecucion
efectiva a los normas establecidas.

e El supervisor sera un mentor y un apoyo para mejorar el
desemperio.

 El supervisor buscara insumos de los proveedores y prestara



atencion a las necesidades y motivacion de los proveedores.

et B

Historial de un Caso: Co6mo Una Persona Puede Hacer
la Diferencia para Muchas Mujeres

La Dra. Sylvia Deganus, una ginecoéloga-
obstetra del Hospital General Tema en
Ghana, asistié a un curso enfocado (meta-
dirigido) APN.

A su regreso a Tema, reconoci6é que su actual servicio de APN necesitaban
cambiar si las mujeres iban a recibir la calidad, basada en evidencia, la
atencién centrada en la mujer que necesitan y merecen.

I 4

El Dilema

Sylvia evalué la situacion actual en su hospital y encontré6: Lo que no me gusta

del sistema de linea
de ensamblaje es que
yo sola he tenido que
palpar cerca de 150
mujeres
embarazadas al dia.
No habia privacidad
en la toma del
historial y las
mujeres no nos
daban la informacion
correcta. Por

Pobre Calidad de Atenciéon

= Los mensajes de salud no estaban relacionados con las
necesidades de los clientes.

e Hacia falta "Continuidad" en la atencién.

* El sistema de atencién se asemejaba a una "linea de
ensamblaje de una fabrica".



e Los clientes fueron tamizados utilizando el enfoque de
riesgo.

e Doce visitas fueron necesarias.
Temas de Clientes

= Largos tiempos de espera (un promedio de seis horas)

Pobre satisfaccién con los servicios

No hay participacion de las parejas/persona de apoyo

No habia intimidad y confidencialidad

Pobre interaccidon proveedor/cliente

Temas del Proveedor

e Pobre satisfaccion del trabajo y uso indebido de las
competencias

e Cada proveedor vio mas de 150 clientes por dia

¢Coémo efectuod el cambio la Dra. Deganus?

= Analisis del problema (encuestas de los clientes, la
observacion, la revision de casos, la revision de los datos,
entrevistas con el proveedor, revision de las normas)

* Preparacion del plan de cambio (documento de
propugnacion)

o El problema
0 Soluciones recomendadas y las pruebas

o Como lograr soluciones
- Propugnacién con las partes interesadas

0 Proveedores de servicios APN (médicos y comadronas)

ejemplo, si fue
multiparas de nueve,
nos decian que tenia
cuatro nifos.
Utilizdbamos un
esfingomanometro y
una pesa de escala
para todas las
mujeres. Fue un
trabajo tedioso...."

Cita de un proveedor
de atencion, en
Deganus 2004.

Estabamos
practicando en
nuestra propia forma
y dando una gran
cantidad de
innecesarios
medicamentos a los
clientes. . . . El
volumen de trabajo
era muy pesado.
estaba atendiendo
"consultas" y viendo
de 150 a 180 clientes
al dia. Estabamos en
un lugar donde habia
mucha gente, sin
intimidad o




o Administradores (matronas, director de hospital,
administrador de hospital)

o Otro personal de salud (Encargado del Departamento
Ambulatorio, Fisioterapeuta, Encargado de Laboratorio,
Farmaceuta)

e Obtencion de recursos (fondos y demas logistica)

o Donaciones privadas obtenidas = $ 1000

0 Recursos del Hospital = $ 4000

los Servicios de APN

Challenge Solution

Low skilllevels of midwives  Re-raning

Heavy dmm Four-visit schedule
w.ﬂm constraints  Identify sources of funds
Infrastructure constraints Identify new site
Hﬂmﬂ mm Advocacy and providing evidence

Retos y Soluciones para el Hospital General Tema en

confidencialidad.

Cita de una matrona
a cargo de atencion
prenatal, Deganus de
2004.

.~ HIGHLIGHTS

El Hospital
General Tema
abordd los retos
con soluciones
especificas y
alcanzables.

g



Implementando el Plan de Cambio

Mejorando la
infraestructura

El antiguo edificio fue
reformado y ampliado, para
proporcionar cubiculos y una
gran comoda zona de

Logistica, equipos y suministros se han obtenido (cintas, escalas de
pesas, esfingomanometro, mesas para examenes, estetoscopio fetal, tira
reactiva, etc.)

Aumentando las capacidades del proveedor
e Seminarios de actualizacion de destreza
- Revisién de manejo de casos
e Taller de aprendizaje auto-espaciado
 Auditorias clinicas
Desarrollando los protocolos
= Guias para referencias
- Protocolos de manejo de casos
Monitoreo y supervision de apoyo
« Incluye un sistema de auditoria en la cual el personal se redne
semanalmente para discutir la morbilidad y mortalidad
materna, las lecciones que podria ser aprendidas, y las mejoras
que se necesitaban
Evaluacion

= Cliente / proveedor de encuestas

- Revision de datos




Como se Ve el Nuevo Sistema de APN?

El nuevo sistema de APN:

e Proporciona
atencion
individualizad y
comprensiva

e Asegurala
privacidad y la
confidencialidad

e Provee atencion
= continua por el
mismo proveedor de atencion

e Hace hincapié en la preparacion y el estar listo para las
complicaciones

e Promueve la participacion de la pareja / persona de apoyo
e Se adhiere a los protocolos nacionales
e Facilita la remisiéon

« Enlaces ANC, atenciéon postnatal (ANC), y los servicios de
planificacion familiar




Cual Ha Sido el Impacto de Este Cambio? HIGHLIGHTS

Aun en
situaciones
donde una
campeona como
la Dra. Deganus

Nno este
e La asistenciay disponible para
reservacion temprana inspirar cambios
(registro inicial) han tan importantes,
aumentado. cambios
incrementales
e El tiempo promedio de en los servicios
espera del cliente se que se proveen
ha reducido en una
hora y 30 minutos. pueden
representar una
e La educaciéony rr_lejc_)r.a .
asesoramiento estan S|gn|f_|cat|va en
individualizadas. la calidad de
servicios de APN
e Ha mejorado la que las mujeres
interaccion cliente- reciben.

proveedor.

e Todos los
componentes de atencién son dados por el mismo proveedor, que
proporciona atencién continua al cliente durante todas las visitas.

¢ El hospital ha aumentado el uso de sus instalaciones de parto.

e La tasa de mortinatos ha disminuido.

e Utilizacion de los servicios de atencion postnatal ha mejorado.

Midiendo el Impacto: Gestacion al Registro Inicial

Las mujeres estan
llegando mas
temprano para
APN, lo que
ayuda a asegurar
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. Los registros iniciales (reservaciones) en el tercer trimestre,
que son pocos, se han mantenido constantes
- Los registros iniciales (reservaciones) en el primer trimestre
han aumentado
. Los registros iniciales (reservaciones) en el segundo trimestre

han disminuido

Midiendo el Impacto: Aumento de las Reservaciones
de ANC y la Presencia del Asistente Calificado en el
Parto Consistentemente
con los resultados
globales, un
incremento en
APN ha sido
acompanado por
un incremento en
el uso de los
asistentes
calificados
durante el parto




Antenatal Care Atiendance and
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Recapitulacion de Conocimiento

Conteste las siguientes preguntas para ver cuanto conoce usted
de este grupo

1. El uso de los servicios de atencion prenatal esta probable
relacionados con:

a. Status socio-econdmico superior del hogar
b. Deseo de una familia mas pequena

c. La proximidad de residencia a la instalacién de atencion de
salud

d. Todas los anteriores

e. ay c solamente

2. Las recomendaciones para mejorar la APN incluyen:

a. La introduccion de un enfoque individualizado de alta calidad,
con objetivo enfocado en la atenciéon con un numero reducido de
visitas

b. Exponer a la mujer a la otra gama de servicios disponibles



en el sector de salud

c. Aumento de la proporcién de médicos que atienden a las
mujeres durante la atencion prenatal

d. ayb

e. Todas las anteriores

3. Servicios de calidad incluyen la participacion del cliente y de la
comunidad con la intencién de empoderar a las mujeres, las familias y
las comunidades a que contribuyan activamente a la mejora de la
madre, el recién nacido y la salud de la familia.

Verdadero

Falso

4. La mejora de calidad de los servicios de APN esta determinada por:
a. Capacidad técnica
b. Adecuacion cultural

c. Interaccion dinamica entre los clientes, proveedores, miembros
de la comunidad, y las partes interesadas

d ayb
e. Todas las anteriores

5. Definicién de niveles deseados de rendimiento con el fin de
supervisar los servicios de APN:

a. Debe ser por parte de los interesados
b. Se deben basar en pruebas basadas en documentos
c. Es esencial para la calidad de los servicios
d. ayc
e. a,b,yc
6. El papel del supervisor de los proveedores de servicios de ANC es:

a. Ayudar a los proveedores a determinar vacios de desempefio y
trabajo para ayudar a cerrar esas brechas

b. Identificar el rendimiento que esta por debajo de la norma con
el fin de adoptar las medidas punitivas

c. Ser un mentor y un apoyo para mejorar el rendimiento

d ayc




e. Todas las anteriores

7. Para que el cambio positivo que se produzca en la calidad de los
servicios de atencion prenatal:

a. El director de la clinica puede iniciar el cambio

b. Un proveedor de servicios puede iniciar el cambio
c. Reguladores del gobierno pueden iniciar el cambio
d ayc

e. Todas las anteriores




