Evidencias sobre parteria y tareas
compartidas para la atencion en

salud materna y neonatal y salud
sexual y reproductiva

Cynuity
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Organizacidn internacional de
y n u I y investigacion y asistencia técnica
AR ey dedicada a la idea de que todas las

personas deben tener acceso a los
frutos de la tecnologia médica.

Areas de trabajo: * Colabora con entidades como
* Maternidad segura la OMS, FIGO e ICM

* Hemorragia posparto
* Preeclampsia

* Aborto

* Falla de embarazo

* Anticoncepcion
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* Promueve la difusion de
evidencias cientificas y
mejoras en la practica clinica




Iniciativa Nacional de Parteria (1)

@' Objetivo 1: Formacion

*  Ampliar espacios que ofrecen formacidon en
parteria y que otorguen titulo profesional

@' Objetivo 2: Insercidén

Facilitar el proceso de contratacion de parteras
* Apoyar suinsercion en los equipos de salud y en
las comunidades
*  Promover su integracion y fomentar que se
utilicen sus servicios

MacArtl_lur Financiada por la Fundacion John D. y Catherine T. MacArthur
Foundation




Iniciativa Nacional de Parteria (2)

@ Colaboradores clave:

* Secretaria de Salud

* OPS

*  UNFPA, oficinas regional y nacional

* Comité Promotor por una Maternidad Segura

* Mas de 33 ONGs nacionales e internacionales
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Objetivos del presente proyecto

* Diseminar evidencias y guias nacionales e internacionales
sobre la atencion de partos de bajo riesgo y, mas
ampliamente, el continuo de la atencion en salud materna
y neonatal (SMN) y salud sexual y reproductiva (SSR).

* Con esta iniciativa se pretende
fomentar un ambiente propicio 2

para la incursion gradual de
profesionales no médicos ‘ ,
calificados en la atencidn

en SMN y SSR.

@ Introduccion
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Actividades principales

1. Recopilar un compendio electrénico de recursos sobre
tareas compartidas entre el personal de salud en la
atencion de:

= Lasalud maternay neonatal (SMN)
= Lasalud sexual y reproductiva (SSR)

2. Conformar equipos de facilitadores multidisciplinarios
integrados por enfermeras obstétricas, gineco-obstetras, y
parteras profesionales

@ 3. Informar a prestadores practicantes y estudiantes de
medicina y enfermeria sobre la situacion actual de la
evidencia en atencion de SMN y SSR
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Curso teodrico sobre evidencias

Las evidencias se presentaran mediante un curso de 8 horas
abordando los siguientes temas:

Antecedentes/ indicadores SMN y SSR
Definiciones clave de personal de salud calificado

Evidencias sobre los beneficios de modelos de tareas
compartidas entre personal de salud

Marco legal nacional y guias de practica clinica relevantes

Revision de intervenciones clave en la vigilancia y manejo del
parto en embarazo de bajo riesgo

Recomendaciones para una exitosa implementacion del trabajo
colaborativo en salud




Audiencia de diseminacion

) o D # de unidades
Institucion Audiencia objetivo y
personas
e Redesdesaludde <« Gineco-obstetras e ~70 unidades de
las Secretariasde . pmédicos generales salud primery
Salud estatales - segundo nivel
* Enfermeras obstétricas &
* Otros sistemas de y perinatales * >5,000
salud prestadores

* Directores de hospitales
* ~200

* Jefes de areas ..
administradores

relevantes
* Escuelas de e Estudiantes e 3-5escuelas
medicina'y e Residentes e 200+ estudiantes
enfermeria y residentes

* Hospitales escuela

@ Introduccion

Gynuity
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Ahora...
nos gustaria saber
mas sobre usted




@ PREGUNTA

Por favor, indique A. Masculino
su género: B. Femenino




@ PREGUNTA

Por favor, indique su . Medico @ general u otra
e s especialidad
profesion:

A. Gineco-obstetra

C.  Enfermera (o) obstetra o perinatal
D. Enfermera(a) general

E. Partera profesional

F. Pasante /interno de medicina

G.  Pasante de enfermeria/parteria

H. Otra

- °
Introduccién Gy n u Ity
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@ PREGUNTA

¢Cuadl es su area de

trabajo? Marque todas las
opciones que apliquen

A. Administrativo,
gerencial

B. Practica clinica
(atencién de
pacientes)

C. Otra




@ PREGUNTA

:Cuantos anos ha
trabajo usted en salud
materna-infantil?

A.
B.
C.
D
E.

<2 anos
2 — 5 anos
6 — 10 anos

. 11 —20 anos

>20 anos




@ PREGUNTA

¢Trabaja usted como
capacitador (a)?

A. Si
B. NO




<@

Modulo 1

La parteria en contexto

Cynuity



Reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna - Una prioridad global

* La mortalidad materna SAVING M@ THERS' LIVES R4

esta disminuyendo, pero .
7 ~ 830 MUJERES MUEREN CADA DIA
tOdaVIa es muy alta debido a complicaciones del embarazo y parto

* 88-98% de muertes
maternas evitables*

A pesar de la reduccion del 44% en
muertes maternas entre 1990 y 2015:

* Mejorar la salud materna
es clave para un
desarrollo sustentable

1990 NN 532 000
2015 I 303 000

NINGUNA MUIJER DEBE MORIR A CAUSA DE
UN EMBARAZO O UN PARTO

*OMS, “Maternal mortality: helping women off the road to
death”, WHO Chronicle, vol. 40 (1986), pp. 175-183.
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Mortalidad materna en México

Region

Mundo 221
LAC 67
Norte América 13
Unidn Europea 8
Que Estados Unidos 14

México

39

Razdn de mortalidad
materna/100,000 pob

B (0-20)
m (2040)
W (40-60)
B (60-80)

34 CDMX
42

México: Informe del Observatorio de Mortalidad Materna 2014. SINAC 2014.
Global: http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES 2014 Web.pdf

®
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http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos grandes/INDICADORES_2014_Web.pdf

Aun queda trabajo por hacer:
Otros indicadores de salud en México

21

68.5 70.9 723 723
63.1

Muertes neonatales

(por 1,000 nacidos vivos)
52.7

Uso de anticonceptivos (%)
Mundo: 19

LAC: 9

1990 1995 2000 2005 2010 2015 1987 1992 1997 2006 2009 2014

Necesidad insatisfecha

Tasa de nacimientos y muertes neonatales:
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%z2
Ograndes/INDICADORES 2014 Web.pdf

de planificacidon familiar

Todas las mujeres en edad reproductiva 11.4%

Uso de Anticoncepcion y Necesidad no satisfecha de PF:

. . . Situacion de la Salud Sexual y Reproductiva. Republica
Mujeres sexualmente activas 12.2% Mexicana. CONAPO. Nov 2016.

®
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http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos grandes/INDICADORES_2014_Web.pdf

PREGUNTA

De acuerdo a su
experiencia, ;cual es el
mayor reto que enfrenta
la SMN en México?

Personal de salud
insuficiente

Personal de salud no
bien capacitado

Caracteristicas de la
poblacién

Intervenciones médicas
muy tempranas

Todo lo anterior
Otro

Oy'n-g !Lty



Atencion del Parto por Personal Calificado
(APPC)

* La APPC se define como la atencién prestada por
alguien:
““capacitado de manera competente en las habilidades
necesarias para manejar embarazos normales (sin
complicaciones), el parto y el periodo posnatal

inmediato, y en la identificacion, manejo y referencia
de complicaciones de mujeres y recién nacidos”*

* Aumentar el acceso a la APPC es clave para mejorar
la SMN

*OMS (2004), “Making pregnancy safe: the critical role of the skilled attendant. A joint statement by WHO, ICM & FIGO”.

®
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Los sistemas de salud y la atencién:
Causas y efectos

Muy poca
atenciéony
demasiado tarde

* Personal y recursos inadecuados
* Practicas clinicas basadas en evidencia
insuficientes

Estrategias para « Aumenta la Atencién del Parto por

resolver el o
e P I Per§onal Ca|lflf:ad0 (APPC)
* Mejoras en la infraestructura
Demasiada * + %de cesareas
atencion y muy * +induccidon del trabajo de parto
temprana * +amniotomia y episiotomia de rutina

Miller, S. et al. (2016). “Beyond too little, too late and too much, too soon: a pathway towards evidence-based respectful maternity care worldwide” Lancet

g Madulo 1. La parteria en contexto Gyn u |t
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PREGUNTA

¢Cual seria el

porcentaje a!decuvado g: 151-_155%
para cesareas? C. 21300

D. 31-40%

E. 41-50%

o
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PREGUNTA

Aproximadamente, ;cual

es el porcentaje de A. 5-10%
cesareas en México? B. 11-20%
C. 21-30%
D. 31-40%
E. 41-50%

o
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Mas intervenciones, mas costo,
ccudl es el beneficio?

y 4
uno de los paises con mas
cesareas en el mundo

m Nacimientos por cesarea en México en 2014

. Porcentaje de cesareas en un pais

10aL 15 %

20%

Limite maximo recomendado de
cesareas

48.7%

@ @ Uno de cada dos nacimientos en México es por cesarea

En el sector privado el 82% de los nacimientos

Guendelman S, Gemmill A, Thornton D, Walker D, Harvey M, Walsh J, Pérez-Cuevas R. (2017). “Prevalence, Disparities, And Determinants Of Primary
Cesarean Births Amongst First-Time Mothers in Mexico” Health Affairs
OMS (2015), — “Human Reproduction Programme". Declaracién de la OMS sobre tasas de cesarea.
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Los sistemas de salud y la atencion en México:
Una cuestion de balance

Atencién
Materna de
Calidad

Abordar la alta persistencia Conforme los servicios se
de la mortalidad materna expanden, evitar el uso
v’ Expandir servicios donde excesivo de intervenciones

mas se necesitan v" Respetar procesos bioldgicos
v" Usar intervenciones normales

apropiadas v" Usar intervenciones segun
v" Mejorar los indicadores de guias basadas en evidencia

poblacion v" Proporcionar atencién

centrada en la mujer

®
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Creacion de un Marco para la Atencién
de Calidad

Organizacién +[< e Servicios accesibles de buena calidad
la atencion e Continuidad — servicios integrados

e Respeto, conocimiento de la comunidad
e Atencion adaptada a las necesidades de la mujer

Valores

e Optimizacion de procesos biolagicos y sociales
¢ Uso de intervenciones solo cuando esta indicado

S E 0] (=528 e Conocimiento y destrezas clinicas
atencion e Competencias interpersonales y culturales

Renfrew, M. J., A. McFadden, et al. (2014). "Midwifery and quality care: findings from a new evidence-informed framework for
maternal and newborn care." Lancet 384(9948): 1129-1145.
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Practicas que integran un Marco para la
Atencion de Calidad

TODAS las mujeres embarazadas e infantes

Educacion Evaluacidon Promocidon de
Informacion Deteccidn procesos normales

Promocion en Planeacion de la Prevencion de
salud atencion complicaciones

Mujeres embarazadas e infantes CON COMPLICACIONES

Manejo de primera linea Servicios médicos
de complicaciones obstétricos neonatales

Renfrew, M, et al. (2014). Lancet 384(9948): 1129-1145.
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OOOOO
Atencion de alta calidad = §

atencion materna respetuosa

Derechos Humanos

* Elembarazo y el parto son experiencias criticas en la vida
de una mujer

— Pueden empoderar y promover confianza, o causar
dano emocional y trauma persistente’

— Momento importante para reconocer y respetar
derechos basicos de las mujeres

* Las mejoras en la calidad de salud materna deben incluir
proteccion a los derechos de las mujeres

1 White Ribbon Alliance. Respectful Maternity Care: The Universal Rights of Childbearing Women.
http://www.healthpolicyproject.com/pubs/46_FinalRespectfulCareCharter.pdf
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http://www.healthpolicyproject.com/pubs/46_FinalRespectfulCareCharter.pdf

Derechos humanos en atencion materna

THE

WHITE RIBBON

A LLTANTCE
FOR SAFE MOTHERHOOD

i1 - li
UUIL
\ \

© DERECHOS UNIVERSALES

I. Libre de violencia y maltratos
II.  Informacidn, consentimiento y rechazo informados
lll. Privacidad y confidencialidad

V. Trato digno y respetuoso

V. lgualdad, no discriminacion y atencion equitativa

VI. Acceso ala mejor atencion en salud posible

VIl. Libertad, autonomia, autodeterminacion y no coercion

White Ribbon Alliance. Respectful Maternity Care: The Universal Rights of Childbearing Women.
http://www.healthpolicyproject.com/pubs/46_FinalRespectfulCareCharter.pdf

®
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http://www.healthpolicyproject.com/pubs/46_FinalRespectfulCareCharter.pdf

Hospital
‘amigo de la madre, el nifio y la nina"

Posiciéon preferida de la mujer
durante el trabajo de parto, Proveer
comida y bebidas

No abuso fisico, verbal,
emocional o financiero

Atencién no-discriminatoria a las
poblaciones vulnerables (ej. VIH+,
menores de edad, etc.)

Servicios de atencidn de
maternidad gratis o bajo costo

Privacidad durante el trabajo de Usar intervenciones segun guias
parto y parto basadas en evidencia

Manejo del dolor no-farmacolégico

Eleccidn de la pareja de parto y farmacolégico

Atencion culturalmente Atencion piel con piel de
competente mama-bebé y lactancia materna

FIGO, ICM, White Ribbon Alliance, International Pediatric Association, WHO, 2015. Mother-baby friendly
birthing facilities. 1JGO (2015), Volume 128, Issue 2: Pages 95-99.
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El reto: Ofrecer atencion de alta calidad a
cada mujer y nino en México

* 2,353,596 nacimientos

* 90-967% son atendidos institucionalmente

* 76% dentro del sistema de salud publica

* 85-90% de los embarazos son considerados
embarazos de bajo riesgo

INEGI (2015), http://www.beta.inegi.org.mx/temas/natalidad/
ENADID (2014), http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/enadid/2014/

DGIS (2015), Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos - SINAC- 2014.



http://www.beta.inegi.org.mx/temas/natalidad/
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/enadid/2014/

PREGUNTA

¢Como asegurar que cada
mujer en México reciba una
atencion obstétrica de alta

calidad? Puede seleccionar mads
de una.

Aumentar la fuerza
laboral disponible

Optimizar otros
profesionales en ACP

Mejorar infraestructura

Mejorar la informacion
dada a las mujeres

Otra

Oy'n-g iLty



Profesionales que pueden realizar APPC

Prestadores médicos Prestadores no-médicos

e Gineco-obstetra e Partera profesional
* Médico general e Partera técnica
e Médico familiar e Enfermera obstetra

e Enfermera perinatal

e Enfermera (otras
especialidades)

e Enfermera general

OMS (2013), OPTIMIZEMNH: Recomendaciones de la OMS para optimizar las funciones de los trabajadores de la salud para mejorar el acceso a las
intervenciones clave para la salud materna y neonatal a través del cambio de tareas.

®
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PREGUNTA

¢Como describiria la
diferencia entre parteras
profesionales y
tradicionales?

N>

Su formacidon académica
El lugar donde trabajan
No hay diferencia

Sé que son diferentes
pero no se como

GX'n”gﬁ!L‘t‘.y



:Quiénes son las parteras tradicionales
y las profesionales?

Parteras Tradicionales

* Un Asistente de Parto
Tradicional (APT) ayuda ala
madre durante el parto e
inicialmente adquirid sus
habilidades por experiencia
propia o a traves de un
aprendizaje con otras APTs*

* Independiente

*OMS, 1992

Parteras Profesionales

* Escolaridad, formacion e
internado rigurosos

* Trabaja con el sistema de salud
y si es necesario, puede referir
facilmente a médicos

* Atiende muchos partos antes
de poder graduarse

* Puede atender partos en casa,
clinica o en el hospital




PREGUNTA

De acuerdo a la OMS, las
parteras profesionales
pueden manejar la mayoria
de los partos de bajo riesgo: | A. Verdadero

B. Falso

o
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Filosofia del modelo de atencién de parteria de ICM

pf= Promover y proteger la salud y derechos de mujeres y recién nacidos
af Respetaralas mujeres y sus capacidades en el parto
s Promover y defender la no intervencion en el parto normal
pf~ Promover la participacion y la toma de decisiones informada
af Ofrecer cuidado respetuoso, anticipado y flexible
pf Empoderar a las mujeres para que sean responsables de su salud
s~ Mantener competencias y asegurar practica basada en la evidencia
*  [Efectuarreferencia oportuna cuando surjan problemas

* Educar nuevas generaciones

ICM, Filosofia y Modelo de Atencidn en Parteria de la ICM.

9
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“Los estudios disponibles indican que
las parteras pueden prestar el 877% de
los servicios esenciales de atencidn
obstétrica y neonatal, siempre que su
formacion y practica se ajuste a las
normas internacionales y trabajen en
entornos adecuados y bien equipados”

OMS, Estrategias para Terminar con la Mortalidad Materna, 2015

9
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PREGUNTA

Los modelos de atencion

dirigidos por parteras y los A. Verdadero
modelos de atencién dirigidos

por médicos tienen resultados B. Falso-conun

maternos y neonatales médico hay mejores
comparables resultados

C. Falso - conuna
partera hay mejores
resultados

Oy'n-g iLty



:La atencidon por parteras es comparable
a la atenciéon por médicos?

* Revision sistematica de la literatura publicada:
— 15 ensayos aleatorizados de alta calidad
— 17,674 participantes (partos de bajo riesgo)

* Propdsito: comparar modelos de atencion materna

— Dirigidos por parteras (antes del parto e intraparto)
— Otros modelos de atencion dirigidos por medicos

Sandall J, S. H., Gates S, Shennan A, Devane D (2016). ""Midwife-led continuity models versus other G Cochrane
models of care for childbearing women (Review)." Cochrane Database of Systematic Reviews 2016. lerary

cccccccc
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Resultados: Revisidn sistematica de la
atencion por parteras

Modelo de

atencion dirigido

Menos Mejores resultados del

intervenciones: | Pporpartera S hacimiento

*Analgesia regional ’ ' * Disminucidn del parto

*Parto instrumental PIETEIE D <2l SEnEEE

Tasa mas baja: pérdida
fetal> 24 semanas +

*Episiotomia .' No hay aumento en L muerte neonatal ,.
los resultados N /

adversos

: - A <
Mayor satisfaccion Tendencia en el
materna ahorro de costos

sAmniotomia

A 4

Sandall J, S. H., Gates S, Shennan A, Devane D (2016). "Midwife-led continuity models versus other G Cochrane
models of care for childbearing women (Review)." Cochrane Database of Systematic Reviews 2016. lerary :

Cochrane
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Atencion obstétrica por prestadores no médicos
Estudio de investigacion en Meéxico

* Escenario: 27 clinicas rurales publicas en Oaxaca y Guerrero

* Diseno: Las clinicas fueron aleatorizadas a:
— Atencion obstétrica basada en prestador médico

— Atencion obstétrica basada en prestador no medico
(partera o enfermera obstetra)

* Objetivo: Comparar la calidad de la atencion prestada
segun los lineamientos de la OMS y de México

Walker, D., L. DeMaria, et al. (2013). ""Are all skilled birth attendants created equal? A cluster randomised controlled study of non-physician
based obstetric care in primary health care clinics in Mexico." Midwifery 29(10): 1199-1205.

9
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Resultados: Atencion obstétrica
por prestador no médico en México

* Mayor probabilidad de usar:

— Practicas favorables al ingreso

— Practicas favorables durante el trabajo de parto,
nacimiento y posparto inmediato
— Practicas favorables para el recién nacido

* Menor probabilidad de usar:
— Practicas nocivas o excesivamente utilizadas

* Cambios positivos en las actitudes y percepciones de
personal médico y administradores

Walker, D., L. DeMaria, et al. (2013). ""Are all skilled birth attendants created equal? A cluster randomised controlled study of non-physician
based obstetric care in primary health care clinics in Mexico." Midwifery 29(10): 1199-1205.

9
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PREGUNTA

:¢Donde cree usted que las
parteras profesionales
podrian tener el mayor

impacto en México?

N>

Poblaciones rurales
Poblaciones indigenas
Poblaciones urbanas

Embarazos de bajo
riesgo de todas las
poblaciones

En ninguna parte

Oy'n-g !Lty



EO LA CLAVE: La integracién de Parteras
Profesionales al Sistema de Salud en México

Botshon, B.M. & French Beam Hoy, L., 2015.

g Mddulo 1. La parteria en contexto
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Modulo 2

De la evidencia a la practica clinica:
Como hacer realidad el concepto de tareas
compartidas en Mexico

Cynuity
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Formacion de
Recursos

Situacion
Actual
Revision de

Traducir
politicas a la
practica

Normatividad

Estrategias de Insercion

implementacién: :
Tareas compartidas Estudios
Experiencias exitosas de caso

O Modulo 2. De la evidencia a la practica clinica: Cdmo hacer realidad el concepto de tareas compartidas en México



Antecedentes de la parteria en México

*  Formacidn de Parteria Profesional (PP) como profesién con
licencia

* Regulacidn y restriccion de la PP

1840-1950

Se crea la licenciatura en enfermeria obstétrica (1937)

PP desaparece y se afianza la atencién del parto por médicos

1960-1980

Inicia el posgrado en Enfermeria Especializada Perinatal (EEP)

1997

Se abre Escuela de Parteria Profesional (CASA)

* Parteras entran al Sistema Nacional de Salud (SNS)

Se abren codigos de empleo en SNS para parteras

=
19401950
19501950
=

Carrillo, AM (1999), Dynamis. Acta Hisp Med Sci Hist Illus, 19:167-190.
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Situacion
Actual en Meéxico

HEALTH PROIECTS

o Madulo 2. De la evidencia a la practica clinica: C6mo hacer realidad el concepto de tareas compartidas en México Gyn u It




Partos atendidos

Tipo de Prestador (%)

Médico AASIIEE Otro NO

o Partera especificado
<2,500 habitantes  80.3 13.2 1.1 5.5
>2,500 habitantes  92.0 1.8 0.7 5.5
México (total) 87.2 5.1 0.8 6.9

INEGI, Estadisticas de nacimientos. Consulta interactiva de datos, 2015.
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Personal de salud disponible

MEDICOS PARTERAS
Gineco- Obstétricas 18,280
obstetras 4,802 i
Especializadas 10,684 Profesionales 140
Generales 35,018 . ,
Licenciada en Enf. 70,371
Internos 12,579 )
. Asistente 0121
Residentes 7,510 enfermeria 30,13 Tradicionales 15,996
Otras o
38,929  Técnicas 139,119

especialidades

Profesionales que cuentan con la formacion
académica para atender embarazos de bajo riesgo

Médicos: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/estandar_gobmx.html, 2014
Enfermeras: http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/siarhe/?ld_URL=numeralia& Tipo=recursos& [d=3, 2017
Parteras: Presentacion INSP, Nov 2016 & Presentacién SSA, 2013.

EALTH PROJECTS
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http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/estandar_gobmx.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/siarhe/?Id_URL=numeralia&_Tipo=recursos&_Id=3

Enfermeras obstetras y Parteras
Profesionales - ;Donde trabajan?

Enfermeras Obstetras (EO)

* 61% en hospitales de 2° nivel

* 16% en hospitales de 3° nivel

* 14% en centros de salud

* 9% en puestos administrativos

Parteras Profesionales (PP)

* 63% en el sector privado

* 25% en unidades del sector publico
* 12% no trabajan

EO: CNEGYSR (2013) y SIARHE (2013).
PP: CASA. Lista de egresadas de la Escuela de Parteria Profesional CASA, A. C.
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@ PREGUNTA

A. No estan calificadas/capacitadas

¢Por qué no hay mas parteras B. Las mujeres prefieren ser

y enfermeras obstetras en atendidas por un medico

atencion obstétrica? Puede C. Noeslegal/no se pueden
seleccionar mds de una. contratar

D. No se adaptan al modelo de
atencion medicalizado

E. No hay recursos para
contratarlas

F. Losseguros no cubren la
atencion por este tipo de
profesionales

G. Otrarazon

=
O Modulo 2. De laevidendia ala practica clinica: C6mo hacer realidad el concepto de tareas compartidas en México Gy n u Ity
HEALTH PROJECTS




Oferta educativa en México

Actual

Enfermeria Perinatal
1 Escuela con 5 planteles:
EEP - UNAM

Enfermeria y Obstetricia
32 Escuelas, incluyendo ENEO
y ESEO

Escuelas de Parteria Profesional

(Guanajuato, Guerrero, Oaxaca,
Michoacdn)

Salud Reproductiva y Parteria

Profesional — 1 Escuela (Morelos)

Proximamente

o Modulo 2. De la evidencia a la practica clinica: Cdmo hacer realidad el concepto de tareas compartidas en México

Plan de Estudios de ENEO
actualizado en 2015

Modelo ENEO en 17 escuelas
de Enfermeria Obstétrica

Nuevas Escuelas de Parteria
Profesional (San Luis Potosi,
Chiapas)

Especialidad en parteria
profesional en la carrera de
enfermeria obstétrica
(Hidalgo)

Cynuity



Competencias de una Enfermera Obstétrica

MODELO DE ATENCION DE
enfermeria
obstétrica

Modelo de
Atencion de
Enfermeria
Obstétrica

Atencién

del ‘
Puerperio o] y Callcad
Fisiolégico

SSA (2005), Subsecretaria de Innovacion y Calidad. Modelo de Atencién de Enfermeria Obstétrica.
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Competencias de una Partera Profesional

Cuidado
sobre
aborto
Competencias
Atencid esenciales de
tencion -
del parteria
recién
nacido
Atencion Atencion del
puerperal y partoy
postnatal emergencias
obstétricas

ICM, OMS & FIGO, Competencias esenciales para la practica basica de la parteria.

HEALTH PRO) ECTS
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:Los planes de estudios cumplen con los
estandares de la ICM?

Competencias incluidas en los planes de estudio

Conocimientos y habilidades de ciencias sociales, salud . . .
Y . 61% 91% 35%
publica y ética (23)
Educacion y promocién en salud a la comunidad (22) 55% 95% 68%
Atencidn prenatal (57) 54% 91% 58%
Atencién durante el trabajo de parto (58) 53% 77% 33%
Atencién posnatal (24) 35% 83% 33%
Atencién del infante < 2 meses de edad (25) 68% 64% 28%
Global (214) 54% 83% 43%

Cragin L, DeMaria LM, Campero L, Walker D, Educating Skilled Birth Attendants in Mexico: Do the Curricula Meet International Confederation of Midwives
Standards?. Reproductive Health Matters. 2007
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Retos en la formaciéon de EOs y PPs

* Programas de formacion con una vision
medicalizada del parto

* |nconsistencias entre los diferentes
programas de estudio

* Problemas de acreditacion

* Insuficiencia de cuerpo docente
especializado

* Campos clinicos limitados e inapropiados

2
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Asociaciones profesionales para EO y PP

nternationa
Confederation

* Nacionales e internacionales Al S

SSSSS gthening Midwifery Globally

Neonatal
Nurses

* Promueven estandares de calidad, actualizaciones @ Noiondd_
en la practica y capacitacion de los servicios

‘ PROMOTING THE HEALTH OF
WOMEN AND NEWBORNS

* Pueden actuar como agentes reguladores e
interlocutores con autoridades locales

* Mayor numero de asociaciones en México ®
muestra la creciente formalizacion y regulacion e MERCA
de los profesionales no médicos

* Formacion de la AMP en 2012 %.
\%

ANEOP
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Revision dé
Normatividac

HEALTH PROJECTS
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@ PREGUNTA

¢Conoce alguna normao
lineamiento nacional que
permita a prestadores de
salud no médicos atender A S

partos?

B. No

o Modulo 2. De laevidendia ala prictica clinica: C6mo hacer realidad el concepto de tareas compartidas en México




Habilitando el entorno

* 2006, codigo de empleo para Enfermera Especialista en
Obstetricia (M02030)

* 201, cddigo de empleo para Partera Técnica (M02771)

 Esfuerzos iniciales de asignacion de presupuesto federal
para contratacion de parteras en algunas entidades
federativas

* Actualizacién de Normas, Lineamientos y Guias Nacionales

SSA (2011), Catdlogo nacional de puestos para la rama médica, paramédica y grupos afines.

http://dgrh.salud.gob.mx/Servicio DIntdPuesyServPers CatRamaMed.php. 2011

FUNDAR: Echeverria, D. (2017) ¢ De cudnto hablamos, cuando hablamos de presupuesto para contratar parteras profesionales en México?
Accedido en: http://lasillarota.com/de-cuanto-hablamos-cuando-hablamos-de-presupuesto-para-contratar-parteras-
profes/FUNDAR#.WPe7BNLhDIU
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http://lasillarota.com/de-cuanto-hablamos-cuando-hablamos-de-presupuesto-para-contratar-parteras-profes/FUNDAR#.WPe7BNLhDIU

Normatividad en la atencidon del parto en
embarazo de bajo riesgo

NOMo007-SSA2-2016

Para la atencidn de la mujer durante el embarazo, partoy
puerperio, y de la persona recién nacida

GPC: IMSS-052-08 (2014)

Vigilancia y manejo del parto en embarazos de bajo riesgo

Guia de Implantaciéon MTyDI (2014)

Modelo de atencidon a mujeres durante el embarazo, partoy
puerperio. Enfoque intercultural, humanizado y seguro

PAE-SMP 2013-2018

Programa de Accion Especifico de Salud Materna y Perinatal

°
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@ PREGUNTA

De acuerdo ala NOM 007, A. Gineco-obstetra
(cudles prestadores de salud B. Médico(a) general u otra
pueden atender partos de peeliee

C. Enfermera(o) obstetra o

bajo riesgo? Puede .
perinatal

seleccionar mds de una. Enfermera(o) general

Partera profesional
Pasante/interno de medicina

Pasante de enfermeria/parteria
Otra

I o mmo

=
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“Los partos de bajo riesgo
de termino pueden ser
atendidos por enfermeras
obstetras, parteras técnicas
y parteras tradicionales
capacitadas.”




Tareas compartidas

* OMS: “Ampliacién del alcance en la practica de los
clinicos no-médicos, a fin de que puedan asumir algunas

tareas previamente realizadas por cuadros mas altos (por
ej. médicos)”

* La evidencia de la investigacion sugiere que:

— Mejora los indicadores de salud materna al aumentar
la cobertura de APPC

— Mejora la calidad de la atencidn

— Reduce el uso excesivo de intervenciones y ahorra
costos
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Guias Internacionales sobre trabajo
colaborativo en salud

* OMS (2013):
Optimizar las funciones de los trabajadores
de la salud para mejorar el acceso a las intervenciones
clave para la salud materna y neonatal a través de
cambio de tareas

Funciones del personal sanitario en la
atencion para un aborto sin riesgos

® OMS (2015): y los njétodos anticonceptivos
. . . después del aborto
Funciones del personal sanitario en la
atencidn para un aborto sin riesgos y los métodos

anticonceptivos después del aborto qon it
QO\\?)W‘":“‘“\% e
p\e d
* ACOG (2016): Yeor®*

Colaboracion en la practica — Implementar la atencién
con base a trabajo en equipo

EALTH PROJECTS
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Recomendaciones de la OMS
para tareas compartidas

Atencidén Prenatal, Intraparto y Posparto

T e | Gnecoobstars
o
o
o
o
o

Antihipertensivos para presion alta severa en el
embarazo

Administracion de oxitocina o misoprostol para
prevencion y tratamiento de HPP

Extraccion con vaccum durante el parto

O 00 O

Extraccion manual de la placenta

Resucitacion neonatal

Recomendada 0 Recomendada en circunstancias especificas @ No recomendada e

WHO (2012). Optimizing health worker roles for maternal and newborn health through task shifting.
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@ PREGUNTA

¢Es posible atender partos
en el primer nivel de
atencion de manera
segura? A. Si

B. No
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Trabajo colaborativo en diferentes
niveles de atencion

| Mujeres que buscan atencién materna |

+ A

+
i
TR s S

85-90% para complicaciones 10-15%
Embarazos de bajo riesgo que Embarazos de alto riesgo o
pueden ser atendidos en complicados que requieren atencién
1° nivel por PPs o EOs especializada en niveles mas altos

2
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Experiencias exitosas

HEALTH PROJECTS
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Atencion dirigida por parteras

Estandar de atencion para
embarazos de bajo riesgo

Tradicion desde 1800 (Suecia) y
principios de 1900 (Reino Unido)

Las parteras son el principal L
pI’OVGEdOI’ C!G cuidados Parteras en el RU (fuente: BBC Two)
prenatales, intraparto y posparto - =

— o T ==y

Atienden la mayoria de los
partos en embarazos de bajo
riesgo — casi todos en hospitales




HISTORIA

Resurgimiento de la parteria: Ontario, Canada (

*  Regulacién y restriccion de la PP

(SPAGLISislel 1« Resurge la parteria a partir de movimientos sociales

e Parteras entran al Sistema formal de Salud
1990S e Disminuye participacién de medicos generales en servicios de maternidad
| * Apoyo gubernamental a la atencion dirigida por parteras
2008
2015

Fuente: Birth models that work. AOM document “Patients First”
http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/lo1/csto1/demoo4a-eng.htm
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43 hospitales de 64 ofrecen servicios de parteria

Las parteras atendieron 19,000 partos (13% del total en Ontario)

y


http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l01/cst01/demo04a-eng.htm

Resurgimiento de la parteria: Ontario, Canada (2)

- 800 parteras

Ventajas del modelo

- 19,000 familias

- 75 comunidades

Ahorro en costos

— No especialistas
— Estancia hospitalaria mas corta
— Menos intervenciones

 Alta satisfaccién entre usuarias (98.7%)

* Mortalidad materna/infantil
comparable a la atencién con médicos

# de clinicas de parteria

b
1 5+

* Expansion de servicios a comunidades 20% de clinicas de parter(a & Programa de parteria
remotas e indllgenas se ubican en areas remotas

I Rural BC Centro de parto
Urbano @

Fuente: Birth models that work. AOM document “Patients First”
http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/lo1/csto1/demoo4a-eng.htm
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http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l01/cst01/demo04a-eng.htm

Experiencias en México

* CASA

— Primera escuela de parteria profesional (est. 1997)
— En 2005, egresadas de CASA son contratadas por SS
Federal para trabajar en clinicas rurales

 CIMIGEN

Modelo de atencion obstétrica basado en EOs y EEPs

— Aplica un sistema de evaluacion de riesgo perinatal, Cimitcr
mediante el uso de un codigo de semaforizacion o

* ISEM
— HG Cuautitlan: 29% de partos atendidos por EO "
|
e SER

— Maternidad Atlacomulco: Modelo de atencidn i s | T
obstétrica basado en CIMIGEN

Ramirez-Hernandez C, Modelo de atencién obstétrica por enfermeras obstetras y perinatales en el Hospital General de Cuautitldn: una experiencia

exitosa. Revista CONAMED, vol 17, suplemento 1, 2012, pags. S37-S41.
Fundacién MacArthur (2017), Diagndstico situacional de la parteria profesional y la enfermeria obstétrica para la atencién a la salud materna en

México. Informe final.

HEALTH PRO) ECTS
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Mas alla del parto en embarazo de bajo riesgo

* Atencion prenatal por parteras para mujeres con cesarea previa
Incremento de partos vaginales en pacientes con cesarea
previa
Resultados maternos y neonatales, similares a gineco-
obstetras

* Cirugia obstétrica de emergencia en entornos de bajos recursos
con escasez de médicos
Personal clinico no-médico es capacitado para realizar
cesareas y otras cirugias obstétricas de emergencia
Modelos pueden ampliar acceso y no asociados a resultados
adversos

Fuentes: White, H. et al. (2016). "Evaluating a Midwife-Led Model of Antenatal Care for Women with a Previous Cesarean Section: A Retrospective, Comparative

Cohort Study." Birth 43(3).
Schneeberger, C. and M. Mathai (2015). "Emergency obstetric care: Making the impossible possible through task shifting." Int J Gynaecol Obstet 131 Suppl 1.
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INSERCION
Estudio de Casos

HEALTH PROJECTS
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Caso |

A las 19:00 horas Ana Laura avisa a la partera profesional que lleva desde la
manand con contracciones que cada vez aumentan de intensidad. Al revisarla la
partera la encuentra en dilatacion completa, con bebé en segundo plano de
Hodge y sin haber rotado. Las membranas estdn intactas. Las contracciones se
espacian y a media noche se detienen por completo. A las 2 de la mafana,
después de descansar y comer algo, la partera y Ana Laura deciden trasladarse al
hospital para aplicarle oxitocina para ayudar a estimular las contracciones. Al
llegar al hospital Ana Laura, la partera y el esposo son ingresados al hospital,
la partera conversa con la ginecologa que le aplica oxitocina intravenosa a
las 3 de la manana. A las 5:45 And Laura estd parada, pujando apoyada con su
esposo y entre contracciones descansa en la pelota. En esta posicion da a luz
a su bebé, que es recibido por su esposo y la partera a las 6:17.

¢Como hubiera sido este @ :Como es ¢De qué maneraseintegraala
parto si Ana Laura normalmente para una [ partera a la continuidad de la
hubiera parido en el mujer cuando es atencion cuando realiza un
hospital desde el trasladada por una traslado al hospital? ;Esto es
principio? partera al hospital? igual que en este caso?

HEALTH PRO) ECTS
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Caso ll

A las 15:30 horas la partera de Emilia acude a su casa para revisarla porque esta
en trabajo de parto. Al realizar la revision vaginal, encuentra el cérvix abierto a 4
cms y 70% borrado y el bebé en estacidn -2. La partera profesional la motiva a
meterse en la ducha, que coma y que la llame cuando las contracciones sean mds
intensas. La anima a descansar lo mds que pueda recorddandole que el parto
seguramente serd en la noche. Mds tarde regresa y a las 04:00 horas empieza a
pujar levemente con las contracciones, pero la partera prefiere esperar a que
descienda el bebé para que puje mds fuerte. La ayuda a respirar entre
contracciones. A las 05:00 horas Emilia se vuelve a meter a la ducha ya que siente
mucha presion sobre el sacro. Alli en la ducha comienza a pujar fuerte y, de
manera espontdnea, el bebé nace a las 6:28 horas con Emilia a gatas.

¢De qué manera ¢Qué restringe la libertad
podemos apoyar a de movimiento y
proteger los partos posiciones verticales en la
fisiolégicos en atencion de partos
nuestra unidad? institucionales?

¢Con cuanta
frecuencia

atendemos partos
fisiolégicos?

HEALTH PRO) ECTS
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Caso lll

Rubi tuvo una cesdrea en su primer parto por ruptura de membranas de 8
horas sin haber tenido contracciones. Tres anos después se vuelve a
embdrazar y esta vez quiere un parto vaginal. Acude a su centro de salud y le
dicen que la unica opcidn es una cesdrea programadd. Rubi decide atenderse
en casd con una partera profesional.

¢COdmo podemos apoyar a las
mujeres que buscan tener un
parto vaginal después de
cesarea?

¢Cual es el riesgo de un parto
vaginal después de cesarea versus
una segunda cesarea programada?

HEALTH PRO) ECTS
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Caso IV

Irma estd embarazada por segunda vez. Su primer embarazo acabod en
aborto y le hicieron legrado en el Hospital Regional. En el ultrasonido de 20
semanads se le detecta placenta previa total. Irma continua su atencion
prenatal con su partera profesional acudiendo cada 6 semandas a evaluacion
por ultrasonido de la ubicacion de la placenta, y se siente triste por no poder
parir por parto vaginal. Irma tiene a su bebé por cesdrea programada a las 37
semands y su parterd la acompana durante la cirugia.

Si Irma tiene un embarazo de alto ¢De qué manera pueden
riesgo, ccual seria el propdsito de trabajar juntos Irma, la

continuar la atencion con una parteray el obstetra para
partera? darle buena atencion?

HEALTH PRO) ECTS

o Moddulo 2. De la evidencia a la practica clinica: C6mo hacer realidad el concepto de tareas compartidas en México Gy n u It



CasoV

Anita da a la luz espontdneamente en el Hospital de la Mujer atendida por las
parteras profesionales en la seccion de parto natural. Al desprenderse la
placenta empieza a tener una hemorragia profusa. El equipo de parteras la
canaliza, le aplica medicamentos antihemorragicos y activa el cddigo mater.
El obstetra y residente acuden de inmediato a asistirlas y a pesar de todos
sus esfuerzos no logran detener la hemorragia. La trasladan a quiréfano
donde realizan una ligadura de arterias y logran salvar el ttero y la vida de la
mujer. Anita recibe 4 unidades de sangre por transfusion y permanece en el
hospital durante una semana para recuperarse.

Si en su hospital hubiera una
seccion de trabajo de las
parteras, ;cOmo se imagina que
se podria desarrollar un caso asi?

¢Qué fue lo que funciond bien
en este caso?

HEALTH PROJECTS
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Caso Vi

Al realizarse el Papanicolau con su partera profesional, Adriana le informa
gue tiene menstruaciones muy irregulares. Solo le viene la menstruacion 2 o
3 veces al ano. Adriana ha subido de peso ultimamente y tiene pelo fino tipo
barba en la cara. Su partera sospecha ovarios poliquisticos y la refiere con el
ginecologo del hospital. Adriana es diagnosticada con ovarios poliquisticos y
le recetan metformina. Adriana acude de nuevo con su partera para apoyo
emocional y cambios en la dieta, ya que su mama vive con diabetes y esta
muy asustada que Adriana acabe siendo diabética.

¢Cual es su opinion de que las :De qué manera trabajaron juntos

parteras den atencion la partera y el ginecdlogo en este
L 7 . 7 . ?
ginecologica basica: caso?

HEALTH PROJECTS
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Caso Vi

Claudia tiene 18 anos y estd con dilatacion de 8 cm y con presentacion en
primer plano de Hodge en Urgencias por 3 horas, a pesar de contar con
oxitocina. La empiezan a preparar para realizar una cesdrea porque no avanza
el trabajo de parto y tiene la edad como factor de riesgo.

En el hospital trabaja una partera profesional (en el drea de Tococirugia) y
pide autorizacidn para intervenir y platicar con Claudia, permitir la
deambulacion, retirar la oxitocina, tomar liquidos claros y darle un masaje
relajante con aceite de lavanda. Los médicos se niegan y la partera solicita
autorizacidn del Director del Hospital, en el entendido de que si no se
observan cambios en 30 minutos, no insistird.

Discuta cdmo las acciones cCOomo cree ¢Qué se hizo
propuestas por la partera usted que se diferente
profesional pudieron afectar resolvio la para lograrlo?

el resultado de este parto situacion?

HEALTH PRO) ECTS
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Modulo 3

Guias de practica clinica (GPC) parala
atencion de salud materna y neonatal y
salud sexual y reproductiva

Oynuity



o) N
\C o
RN s
P N Y
G c >
)
R

Conjunto de recomendaciones basadas en la =
revision sistematica de evidenciay en la ~
evaluacion de riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas®

GoBiernO [F
FEDERAL

SSSSSS

* Elementos de rectoria en la atencion médica
* Referentes nacionales para la toma de decisiones clinicas y gerenciales
* Basadas en la mejor evidencia disponible

* Elaboradas por grupos de desarrollo con metodologia consensuada
por las instituciones publicas que integran el SNS

* 375 GPCs en el Catdlogo Maestro, 62 se refieren a intervenciones
de enfermeria

* 37 GPCsrelacionadas con la atencion del embarazo, el parto y
puerperio

*National Research Council. Clinical Practice Guidelines We Can Trust. Washington, DC: The National Academies Press, 2011




Proceso de desarrollo

Planificacion

Desarrollo
Validacion
Publicacion

Revision y
actualizacién
Difusion e
implementacion
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¢Por qué generar GPCs?

* Forman parte del Proyecto de Integracion Funcional del
Sector Salud que considera el intercambio de servicios y la
facturacién cruzada entre instituciones

* Indispensables para homologar la atencion médica entre
las instituciones que conforman el Sector Salud

¢ CENETEC-Salud, coordina la integracion sectorial del
Catalogo Maestro de GPCs

¢ Difusidn e implementacion a cargo del Grupo de Trabgjo
Estratégico para la Difusion e Implantacion, de la DGCES

Presentaciones: Metodologia para la Integracidn de una Guia de Prdctica Clinica y Estado Actual de las Guias de Prdctica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud. 1° Reunién Nacional para la Integracién y Actualizacién de GPC. Direccién de Integracion de GPC. 2015




GPC - Dos modalidades

1. Evidencias y 2. Guia de Referencia
Recomendaciones (GPC) Rapida (GRR)

MEXICO | (788

SALUD ~ SEDENA SEMAR

Guia de Referencia
Rapida (GRR

: GPC
VIGILANCIA Y MANEJO DEL
\ TRABAJO DE PARTO EN

EMBARAZO DE
‘ BAJO RIESGO

" Wigilancia y manejo del
TRABA)O DE PARTO

Mixco | (@) 8 unicef®

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
. 1 MSS-03208

Herramienta de consulta rapida para
facilitar la toma de decisiones de acuerdo
con las recomendaciones de la GPC

= @ oo 2 © 6 aé




@ PREGUNTA

¢Qué tanto pone
en practica las
GPCs?

93

Pongo todas en practica
Pongo algunas en
practica

No las pongo en
practica

No sé/ no estoy
seguro(a)
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@ PREGUNTA

:Qué se requiere
para ponerlas en
practica? Puede

seleccionar mas de una.

Materiales informativos
y educativos para
prestadores clinicos

Compromiso y/u oficio
de jefes de drea

Otro
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@ PREGUNTA

:Como accede
principalmente a
la informacion
de las GPCs?

Tenemos un catalogo
impreso de GPCs

Mediante acceso a
internet en mi unidad

Mediante acceso a
internet propio

No las consulto/no sé
cOmo acceder a esta
informacion




@ PREGUNTA

:Qué tan faciles
de entender son
las GPCs?

2

Muy faciles de entender

En general faciles, pero
algunos temas son
confusos

Algo confusas
Muy confusas

No sé/ No las consulto




Guia de Referencia
Rapida (GRR)

Vigilancia y manejo del
TRABAJO DE PARTO
EN EMBARAZO DE
BAJO RIESGO




Recomendaciones de practicas
e intervenciones

Su uso o aplicacidon requiere de juicio
clinico y depende de las condiciones y
estado evolutivo de la paciente

' Rara vez/ |
dependey

s _,
siempre

La evidencia ha mostrado que su uso o
aplicacion produce resultados benéficos




;Que atencion
debe darse a la
paciente embarazada

en fase latente?
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FASE LATENTE del trabajo de parto Q

* No hospitalizar SIGNOS DE ALARMA
) Sangrado vaginal copioso
° Exphcar Claramente Contracciones uterinas
cuando regresar Edema de cara y manos
Disminucidn o ausencia de
* Revalorar en base a movimientos fetales

estado clinicoy Dolor
accesibilidad a Cefalea, acufenos y fosfenos

. ., Salida de liquido vaginal (liquido
unidades de atencion e




¢En que momento se debe
hospitalizar |a paciente
embarazada en trabajo de

parto para su atencion?
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Hospitalizacion

 Contracciones uterinasde 2 a 4
cada 10 minutos

* Dolor abdominal en hipogastrio

 Cambios cervicales:
—Borramiento cervical 50% a 80%
— Dilatacion > 4 cm
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Pacientes ingresadas

Realizar historia clinica y documentar:
* Diagnostico a su ingreso

* Plan de manejo

* Consentimiento de hospitalizacion
* Partograma

Vigilar estrechamente:

* Actividad uterina

*  Frecuencia cardiaca fetal

* Evaluacidn de dilatacion cervical
* Pérdida de liquido por via vaginal

Ofrecer métodos para control del dolor
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;Que atencion debe darse
a la paciente embarazada
en fase activa del

trabajo de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

* Saludar a la mujer

* Nojuzgar ala mujer

* Evitar lenguaje técnico

* Preguntar a la paciente sus expectativas

* Ofrecer informacion

* Informar sobre los procedimientos que esta realizando
* Respetar privacidad y pudor de las mujeres

* Escuchary atender necesidades emocionales

* Brindar un entorno tranquilo, c6modo y seguro

* Evitar frases humillantes y violencia

* Disipar ideas errdneas y mostrar apoyo, comprension,
respeto y confianza

* Obtener consentimiento verbal antes de cualquier
procedimiento

EALTH PROJECTS
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¢Cual es la importancia
de incorporar el apoyo
psicoemocional continuo

durante el trabajo de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto @

Apoyo psicoemocional

Procurar el acompafamiento
psicoafectivo

Favorece la deteccion de
complicaciones o signos de alarma de
manera temprana
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¢Esta indicado el consumo
de liguidos durante el
trabajo de parto de

bajo riesgo?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Consumo de liquidos

No restringir el
consumo de liquidos

Las mujeres pueden
consumir libremente
liquidos claros
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:Esta recomendada la
aplicacion de venoclisis
durante el trabajo de

parto de bajo riesgo?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Soluciones intravenosas

No se recomienda la
administracion rutinaria de
soluciones intravenosas
durante el trabajo de parto
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;Cuales son las
iIndicaciones para la
conduccion del trabajo

de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto Q

Induccién y conduccién

* No se recomienda de forma rutinaria
* Debe tener indicacion médica precisa
* Usar puntuacion de Bishop

* Aplicar siempre norma institucional

* Sino evoluciona normalmente, esta indicado el manejo
activo con amniotomia y oxitdocicos

* Usar oxitocina solo en trabajo de parto estacionario a
dosis de 2 a 5 miliunidades por minuto




¢Se justifica el uso
rutinario de enema en
las pacientes en trabajo

de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

- USO de enema

No utilizar el enema de forma
rutinaria durante el parto
Sdlo por indicacion médica e
informando a la paciente
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¢Se justifica el uso rutinario
de tricotomia de |a zona
perineal de la paciente en

trabajo de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto ‘

Tricotomia

Evitar el rasurado perineal
No tiene beneficios
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¢Se justifica el
vaciamiento vesical
durante el trabajo

de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Vaciamiento vesical

* No se recomienda el sondeo vesical de forma
rutinaria

* Favorecer siempre la miccién espontanea

* Ante la sospecha de retencion urinaria, se
recomienda, ya que la vejiga vacia favorece el
descenso de la presentacion en el trabajo de parto
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¢Que utilidad tiene el uso
de partograma en Ia
paciente con trabajo

de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Partograma e historia clinica

* Favorece el indice de partos
espontaneos

* Larevision continua de la
contractibilidad uterina permite Ia
intervencion temprana en un
progreso lento o cese del trabajo
de parto
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¢Se justitica realizar Ia
dilatacion manual del
cervix y la ampliacion

manual del perine?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto .

Dilatacién del cérvix y ampliacion
manual del periné

No se recomienda la dilatacion manual del cérvix

No esta sustentada la utilidad de realizar maniobras
manuales para ampliar el periné, las cuales pueden
ocasionar edema vulvar
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¢Que utilidad tiene |la
monitorizacion transparto?

¢Con que periodicidad se debe
valorar el estado fetal y las

caracteristicas maternas de Ia
mujer en trabajo de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Monitorizacion fetal

* Registrar FCF y evolucién del trabajo de parto
hasta el periodo expulsivo

*  En embarazos de bajo riesgo, su uso esta
asociado a un mayor numero de cesareas

e No esta demostrada la utilidad de su uso
generalizado

* No se aconseja el monitoreo continuo
electrénico

* Serecomienda la auscultacion intermitente
*  Debe realizarse entre 30 a 60 minutos maximo

* Debe hacerse en decubito lateral izquierdo, en
posicion sentada o en media posicidn vertical
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:Cual es el beneficio del
libre movimiento en el

trabajo de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Deambulacion

* Propiciar deambulacion

* Alentar y ayudar a las mujeres a adoptar
cualquier posicion que encuentren comoda

* El movimiento disminuye el tiempo del
trabajo de parto y la medicalizacion
excesiva
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¢Se justifica el tacto
vaginal en el trabajo de

parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto @

Tactos vaginales

* Realizar cada 2 horas

* Usar guantes esteriles y estrictas
condiciones de antisepsia

* Proporcionar privacidad, dignidad y
comodidad
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¢Se justifica la
amniotomia para acortar
la fase activa del trabajo

de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Amniotomia

* No realizar amniotomia precoz de rutina en trabajo de
parto que evoluciona en forma normal

* Indicada solo para progreso anormal de trabajo de parto

* En caso de amniotomia mas oxitocina, vigilar
estrechamente |la presencia de sangrado

* Eluso de prostaglandinas debe ser indicado por personal
calificado
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:Se debe administrar
algun procedimiento para
control del dolor en

trabajo de parto?
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Manejo del dolor

* Evitar actitudes violentas o represoras ante mujeres con dolor
obstétrico

* Informar y preparar sobre las causas del dolor durante el trabajo
de parto

* Satisfacer expectativas de la mujer en relacion con el alivio del
dolor

* Ofrecer varias alternativas para el alivio del dolor: analgesia
obstétrica, métodos psicoprofilacticos, cambio de posiciones,
respiracion y relajacion

*  Elmasaje corporal puede ser util para el control del dolor

* Informar que la analgesia obstétrica es un método eficaz, pero
tiene efectos secundarios: hipotensidn, retencidén urinaria, fiebre
y puede alargar la etapa del parto

* Individualizar cada caso para la aplicacion de analgesia obstétrica

HEALTH PRD]ECTS
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FASE ACTIVA del trabajo de parto

Manejo del dolor

RECOMENDACIONES de la OMS

* Evitar el uso de medicacién durante el trabajo
de parto

 Evitar analgesia epidural de rutina para calmar
el dolor

* Preferir la anestesia espinal/epidural sobre la
anestesia general en la cesarea
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¢Cual es la posicion mas
adecuada para el
periodo expulsivo?
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SEGUNDO PERIODO del trabajo de parto @

* Inicio del periodo expulsivo cuando Ia
paciente se encuentre con 10 cm de
dilatacién o dilatacion completa

* Pasar ala paciente a sala de expulsion

* Contar con los elementos de seguridad
e higiene de acuerdo al marco
normativo actual
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SEGUNDO PERIODO del trabajo de parto

Posicion

* Recomendar que las mujeres

adopten la posicién que les sea mas
comoda

* Laposicion vertical podra recomendarse
cuando la paciente la solicite y sea factible
en la unidad

* Adecuar infraestructura de la unidad de
atencion para ofrecer la atencién del parto
en posicion vertical
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;Cuales son las
consecuencias de
realizar la maniobra

de Kristeller?
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SEGUNDO PERIODO del trabajo de parto .

Maniobra de Kristeller
* No se recomienda utilizar esta maniobra

* Incrementa el riesgo

de desgarres perineales, C )
anales, ruptura uterinay -
lesiones de la persona O

recién nacida
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¢Que estrategias
protegen al perine
durante el periodo

expulsivo?
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SEGUNDO PERIODO del trabajo de parto @

Proteccién del periné

* Se recomienda el uso de compresas
calientes y masaje perineal, ya que
disminuye el riesgo de desgarros vy la
frecuencia del uso de episiotomia
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:Se debe realizar en
forma rutinaria la
episiotomia en el

periodo expulsivo?
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SEGUNDO PERIODO del trabajo de parto Q

Episiotomia

* No serecomienda de forma rutinaria
* Solo debe realizarse si hay necesidad clinica

* Debe practicarse por personal calificado y con
conocimiento de la técnica

* Aplicar la analgesia correspondiente

* Técnica recomendada: episiotomia medio
lateral




;Cual es el momento
adecuado para el
pinzamiento del cordon

umbilical?
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SEGUNDO PERIODO del trabajo de parto @

Pinzamiento del cordon umbilical

* Se recomienda el pinzamiento tardio
del cordén umbilical

 Realizar pinzamiento al cese del
latido del corddn (1 a2 3 minutos)

e Contraindicado en casos de asfixia
fetal al nacimiento y Rh negativo de
la madre
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;Que actividades estan
recomendadas en la
atencion del tercer

periodo de parto o
alumbramiento?
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TERCER PERIODO del trabajo de parto @

Se recomienda el MANEJO ACTIVO

del tercer periodo del trabajo de parto (alumbramiento):

* Administrar agentes uteroténicos (oxitocina o
ergonovina o misoprostol)

* Aplicar traccion controlada o suave del cordon
umbilical

* Aplicar masaje uterino después de que la
placenta descienda y sea expulsada, para
propiciar la contraccion del dtero y prevenir HPP
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TERCER PERIODO del trabajo de parto

Acciones adicionales

* Mantener a la persona recién nacida a una altura
por debajo de la placenta o colocarla en el vientre
materno

* Pinzar el cordon umbilical cuando deje de latir o
entre 1a 3 minutos

* Sostener el Utero a nivel de la sinfisis del pubis
(Maniobra de Brandt-Andrews y Dublin)




TERCER PERIODO del trabajo de parto

Administracion de agentes uterotonicos

Oxitocina en dosis de 10 Ul inmediatamente después del nacimiento, via
IM o IV

— Por via IV, diluida en 250 0 500 cc de solucién fisiolégica al pasar 30
minutos

Cuando no haya oxitocina o misoprostol, aplicar ergonovina a dosis
terapéutica, siempre que no esté contraindicada

Con el uso de ergonovina, monitorear estrechamente la presién
arterial, manifestaciones de infartos al miocardio o accidentes
vasculares cerebrales

Carbetocina, opcidn de segunda linea para la prevencién de la HPP

Misoprostol, estd indicado por via oral en dosis de 400, 600 u 800 pg




TERCER PERIODO del trabajo de parto @

Atencion y revision de la placenta

* Propiciar el desprendimiento espontaneo

e Evitar la traccion del cordon antes de su
desprendimiento completo

* Comprobar integridad y normalidad de la
placenta y sus membranas

* Se observa primero la cara fetal y luego se
invierte para evaluar la cara materna

* La superficie desgarrada de la placenta indica
retencion parcial de cotiledones




PUERPERIO inmecdiato @

Revision de conducto vaginal

* Verificar pulso y tension arterial normales
* Verificar utero contraido
* Verificar sangrado transvaginal escaso
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¢Esta indicada |a revision
de cavidad uterina en
forma rutinaria posterior

al alumbramiento?
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PUERPERIO inmecdiato Q

Revision manual de cavidad uterina

* No se recomienda de forma rutinaria

* Incrementa el riesgo de hemorragia obstétrica,
endometritis y dolor en la paciente

* Recomendada en casos selectivos

* Revision instrumentada mejor que la manual

* Debe realizarse por indicaciones precisas de
personal especializado

* El procedimiento debe ser registrado en
el expediente clinico




;Que beneficios tiene
el apego inmediato y la
lactancia materna

iInmediata?
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PUERPERIO inmecdiato

Apego inmediato y lactancia materna inmediata

* Recomendar contacto inmediato piel-piel de madres y de
recién nacidos sanos

* Ofrecer a ambos padres la posibilidad de realizar el
contacto piel-piel (técnica canguro)

* Facilitar y alentar la lactancia materna exclusiva en el
periodo posparto inmediato

* |niciar la lactancia materna exclusiva a libre demanda
dentro de los primeros 30 minutos de vida del recién nacido

* Lalactancia materna exclusiva fomenta el desarrollo
sensorial y cognoscitivo, protege de enfermedades
infecciosas y crdnicas, reduce la mortalidad por
enfermedades diarreicas o neumonias y permite la
recuperacion rapida de enfermedades




@ PREGUNTA

¢Qué tan util
encontro la revision
de las
recomendaciones de
esta GPC?

Muy util, conoci
informacién que no sabia
Algo util

Sin utilidad, mucha de esta
informacidn ya la sabia

No estoy seguro(a)
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@ PREGUNTA

:En su centro de
trabajo los protocolos
de atencion se A. Si
alinean con esta GPQ? 5. No

0 Mddulo 3. Guias de practica clinica (GPC) para la atencién de salud materna y neonatal y salud sexual y reproductiva



@ PREGUNTA

:Cudles acciones serian mas
efectivas para aumentar
eficiencias y acceso a
atencion de calidad en

Meéxico? Puede seleccionar mas
de una.

Analizar las competencias del
personal clinico actual y determinar
formacidn y experiencia adicional
que se requiere

Proveer mas oportunidades para
experiencia clinica/ campos clinicos
para parteras profesionales y
enfermeras obstétricas

Evaluar maneras de acomodar a
diferentes tipos de profesionales o
reorganizar sus funciones

Otra




Favor de compartir...

... reflexiones sobre el contenido
de la sesion

...algo nuevo que aprendio el dia de hoy

... Informacion que se puede compartir
con un colega de trabajo

...cotra?

]
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