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Buenas practicas durante el cuidado
del embarazo




Buenas practicas durante el cuidado del ‘
embarazo

Normas
individuales y
sistémicas
fortalecidas

Mejoramiento
de la calidad de
la atencion de
la madre y el
recien nacido




DIEZ PRINCIPIOS PARA EL CUIDADO PRENATAL OMS

Tan pronto como sepa que esta embarazada,
solicite atencidén prenatal para recibir:

Atencion
Apoyo emocional y médica
asesoramiento

Informacioén
pertinente y oportuna
sobre el embarazo

Una atencién respetuosa durante el embarazo
contribuira a proteger su salud y la de su hijo.




DIEZ PRINCIPIOS PARA EL CUIDADO PRENATAL O

Durante el embarazo, todas las mujeres
deberian realizar como minimo ocho visitas
a un profesional de atencion de la salud.
Dichas visitan pueden realizarse en:

Centros
Hospital de salud
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Los sistemas de salud deberian garantizar que todos
los proveedores de atencion de la salud tengan las

competencias pertinentes y dispongan de los
suministros necesarios.




DIEZ PRINCIPIOS PARA EL CUIDADO PRENATAL OMS

Una atencion prenatal de calidad:

Alentara a las mujeres a
pedir atencion cualificada
en el parto

Reducira las muertes
prenatales, las
complicaciones durante
el parto y las muertes
neonatales

Ayudara a las mujeres a
obtener atencién y
asesoramiento en relacion
con la infeccién por el VIH,
Sifilis , la tuberculosis
y otras afecciones

Todas las mujeres deberian poder acceder a
una atencién prenatal de calidad para tener una

experiencia positiva en el embarazo.
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METAS SEGUN PRONEO 2010

INDUCCIONES: 10%

INDICACION DE OCITOCINA:10%

EPISIOTOMIA: 20% O MENOS. META 5%
CESAREA en CENTRO BAJO RIESGO: 10%
CESAREA EN CENTRO DE ALTO RIESGO: 15-20%
PARTO DESPUES DE CESAREA: 60% -75%




HOSPITALES DE RIO NEGRO
Niveles por Complejidad y

Reoinonalizacion
Complejidad segun provincia Nivel segun Regionalizaciéon Nacional
Nivel 6 3 B : Gral. Roca

Gral Roca - Cipolletti 2. Cipolletti - Villa Regina - Allen - Cinco
Saltos - Catriel

Nivel 4 1:
Villa Regina - Allen - Cinco Saltos - Catriel Ing. Huergo - Cervantes- Chichinales

Nivel 3 Campo Grande - Fernandez Oro
Ing. Huergo - Cervantes- Chichinales

Campo Grande - Fernandez Oro




Rosa

Rosa es oriunda del alto valle, 29 anos, embrazada de su tercer hijo, controla su embarazo en el
hospital de su localidad (Nivel I de regionalizacion perinatal) al cual consulta a las 34 semanas
por contracciones y dolor de espalda, se constata inicio de trabajo de parto. En su carnet constan
5 controles completos acorde a la edad gestacional de su embarazo.

La paciente es trasladada hasta su hospital de referencia de nivel Il desde donde es redirigida a
otro hospital de nivel Il de complejidad.

Desde el hospital de complejidad 111 ya se habia rechazado la derivacion por falta de camas y lo
mismo habia hecho el sector privado, por lo tanto médico y enfermero del hospital de nivel |
con la paciente aun en camilla de ambulancia se trasladan hacia su centro de referencia, el
hospital de nivel 111 sin poder comunicarse nuevamente con el mismo.

Rosa y José (su pareja) transitaron 60 Km en ambulancia, fueron testigos de dos rechazos
Institucionales con discusiones entre los trabajadores de la salud. El centro receptor
cuestionaba, entre otras cosas, porque la llevaron sin avisar. En el medio de este conflicto,
enfermeria del centro receptor se acerco a la mujer, explicandole que estaban preparando los
INSUMOS para su ingreso.




Valeria

» Valeria de 16 afios, primera gesta, concurre en trabajo de parto con su carnet de control
de embarazo (9 controles) bastante completo, con serologias negativas y actualizadas,
Lito, su pareja, se habia realizado el test de HIV cuyo resultado fue negativo.

» Como datos a considerar al revisar el carnet: no hay registro de vacunas, Valeria hizo
diabetes gestacional y la hemoglobina del altimo trimestre es de 9.5 g/dl.

» Valeria logra parir un varén, sin venoclisis, sin ocitocina y sin episotomia, acomparada
por su pareja, Lito de 19 anos.

» Valeria y su mama estan contentas con el equipo de salud, tanto el del centro de salud
como el del hospital. Le gusto hacer COPAP, aunque se entero del tema en el hospital
durante su trabajo de parto.

» A Valeria le cuesta mucho la lactancia, ella asegura que nunca se le hablo del tema ni
sobre los primeros cuidados del bebe durante los controles, que le hacian todo rapidito
y en los ultimos controles la partera le dijo cuando tenia que venir a la consulta.
Ademas ella se habia criado con biberén y con Lito pensaban comprarle la leche.




Micaela

Micaela tiene 18 anos de edad y es primigesta.

Realiz6 4 controles de embarazo en un hospital nivel 1 (complejidad 3)
en las sem. 12, 17,26 y 31. Primer laboratorio realizado, leve anemiay
serologias negativas.

En la semana 23, se le indicaron ovulos vaginales por leucorrea y se le
solicitd uro cultivo el cual fue negativo.

En la semana 26, concurre a la consulta con laboratorios solicitados
por guardia, continua con leve anemia y nuevamente la serologia fue
negativa.

A su pareja se diagnostica Sifilis.

Luego del control de las 31 semanas, los familiares informan a los
agentes sanitarios que se traslado a la casa de su madre en un paraje.
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Yamila

» Yamila de 17 aflos concurre al control con 28 semanas de gestacion, Ud. la Invita
al Taller de Acompafnamiento del Embarazo y comienza a hablarle sobre la
alimentacion de su hijo; ella manifiesta que no podra hacer el taller ni tampoco eso
de dar la teta, pues no cuidara ella al bebe dado que debe trabajar y estudiar.

» En los registros del carnet figuran 2 controles, sin datos de laboratorio, Yamila se
muestra evasiva y apurada, resulta dificil completar los datos que requiere el carne
perinatal sobre su situacion de pareja, convivencia, etc..

» Al preguntarle sobre la ecografia solicitada en la consulta anterior, Yamila responde
molesta que fue dos veces a sacar turno y que la segunda vez le dijeron que viera
otra vez a la Dra. para que se la pidieran afuera, “re mal te tratan ahi”.



Sasha

» Sasha ingresa fallecida a la guardia del hospital a los 2 meses de vida, traida
por su madre. Eran las 11 de la mafiana, la mama la encontro sin vida en la
cama. No signos de violencia al examen fisico, no mas datos.

» Al revisar la historia clinica, figuraban como antecedentes perinatales madre de
20 afnos, G1 PO, 9 controles (algunos en C. de Salud y otros en Consultorio de
alto riesgo); serologias y ecografias actualizadas dentro de limites normales.
Parto vaginal, peso al nacer 3.200 gr. E.G: 40 semanas. Apgar 8/9. de alta a
las 48 hs de vida. No mas datos relevantes.

» Registro de un control a los 10 dias de vida, todo dentro de limites normales,
vacunas completas, con LME.

» Desde el centro de salud, luego del fallecimiento surge la informacion de que
los padres de Sasha consumian cocaina entre otras sustancias y que vivian
con muchas personas.




Yuliana

» Yulianatiene 22 anos, es madre de Brian de 9 meses.

Concurre al control de Brian y durante el mismo, la médica del centro
de salud le pregunta sobre el método anticonceptivo. Refiere que toma
ACO lactancia, que retira todos los meses en el centro de salud, pero
Yuliana no ha menstruado hasta ahora.

La Dra. le ofrece revisarla y constata una altura uterina de 18 cm.

» Yuliana se angustia mucho, vive en casa de una conocida de la Iglesia,

no tiene trabajo, todavia no tiene la Asignacion Universal porque le falta
documentacion. Su familia vive en Buenos Aires. El papa de Brian, era
adicto y se suicido hace unos meses. Este embarazo es de una
relacion ocasional. No sabe nada de él. No puede afrontar otro
embarazo.

Ud. solicita una ecografia y se confirma el embarazo con EG: 20,3
semanas.




;Por que las cesareas innecesarias?

Introduccion:

Los nacimientos por cesarea se acrecientan en muchos lugares del mundo, también en
nuestro pais, en terminos generales las tasas varian desde un 20 - 25% a un 60% 0 mas.

La OMS define que las indicaciones médicas de cesarea no deberian ser superiores a
15% en maternidades que asisten embarazos de bajo riesgo y distintos consensos
posteriores avalarian hasta un 20% a 25% en aquellas que asisten embarazos de riesgo.

Por lo tanto, las tasas que superan esas cifras serian cesareas innecesarias.
Desde nuestra mirada como equipo de salud y en el contexto anteriormente citado:
¢,Cuales serian las causas por las cuales se produce esta situacion?

DE LOS PROFESIONALES DE LAS MUJERES




Cesarea innecesaria y consecuencias para la mujer

Los nacimientos por cesarea se acrecientan en muchos lugares del mundo, también en
nuestro pais, en términos generales las tasas varian desde un 20 - 25% a un 60% 0 mas.

La OMS informa que las indicaciones médicas de cesareas no deberian ser superiores a
15% en maternidades que asisten embarazos de bajo riesgo y distintos consensos
posteriores avalarian hasta un 20% a 25% en aquellas que asisten embarazos de riesgo.

Por lo tanto, las tasas que superan esas cifras serian cesareas innecesarias.
Desde nuestra mirada como equipo de salud y en contexto anteriormente citado...

Para la mujer, madre, es lo mismo tener un parto natural que una cesarea?

Sl, ¢ PORQUE? NO, ¢ PORQUE?




Cesarea innecesaria y consecuencias para el recién naci

Los nacimientos por cesarea se acrecientan en muchos lugares del mundo, también en
nuestro pais, en términos generales las tasas varian desde un 20 - 25% a un 60% 0 mas.

La OMS informa que las indicaciones medicas de cesareas no deberian ser superiores a
15% en maternidades que asisten embarazos de bajo riesgo y distintos consensos
posteriores avalarian hasta un 20% a 25% en aquellas que asisten embarazos de riesgo.

Por lo tanto, las tasas que superan esas cifras serian cesareas innecesarias.
Desde nuestra mirada como equipo de salud y en el contexto anteriormente citado

Para el recien nacido, sera lo mismo nacer de un parto natural que de una cesarea?

Sl, ¢ PORQUE? NO, ¢ PORQUE?




Jeremias:

»Jeremias ingreso a
neonatologia desde
guirofano nacido por
cesarea, intubado,
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Jeremias:

Se convoca a Salud mental y Trabajo social para el abordaje de la situacion.

El nino se encontraba estable y alimentado con la leche de su madre (Noelia se
esforzaba por no consumir durante la internacion de su hijo dado que conocia los
efectos adversos de la droga y queria darle el pecho). Pero a veces consumia.

Mediante el trabajo interdisciplinario junto a Noelia y frente al consumo de larga
data se acuerda priorizar la decision de Noelia por realizar tratamiento para dejar el
consumo Yy se suspende, al menos transitoriamente la lactancia materna (por
necesidad farmacologica en elevadas dosis).

La situacion de Noelia generd conflictos entre el equipo de salud y de ella con las
otras madres.

Luego de 40 dias de internacion se otorga el egreso con seguimiento tanto de la
nina como de su madre.



Susana:

» Susana fue mama de Ignacio y Lorenzo, gemelos prematuros de 30
semanas de edad gestacional, ambos permanecieron internados en
neonatologia transitando los problemas de la prematurez. Lorenzo fallece a
los 21 dias de vida.

» Hasta el fallecimiento de Lorenzo, Susana participaba activamente de los
cuidados de ambos hijos, se extraia leche, hacia COPAP, etc.

» Luego de la perdida de uno de sus hijos ingresaba pocas veces a la
internacion, presentaba una actitud evasiva hacia Ignacio y hacia el equipo
de salud, no hacia COPAP vy concurria cada vez menos al centro de
lactancia. La pareja de Susana concurre poco ultimamente.



Romina:

» Romina, esta en internacion conjunta con Mariana su hermosa beba que naci6
por parto vaginal a término y con peso adecuado. Romina comenta que
durante su parto le costaba concentrarse porque ademas de Eduardo, su
pareja, habia muchas personas,”’como es hospital escuela viste”y para colmo
parecia que el neonatologo no aparecia y Mariana ya nacia...pero por suerte
salio todo bien.

» Pero Romina esta angustiaday llora mientras le da el pecho, al preguntarle
gue le sucede cuenta que siente mucha culpa porgque no le dio el pecho a su
hijo anterior fallecido.

» Al consultar la H.C del bebe anterior se encuentra que era portador de
sindrome genético, fallecio el mismo dia del nacimiento habiendo estado unas
horas junto a su madre.




