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Reconociendo que los periodos de alta y transicion son complejos, aqui se ofrecen mas detalles para apoyar
partes de la implementacion del Paquete de Transicion de Alta Médica Posparto. Si bien idealmente todos los
elementos de un paquete de seguridad de la paciente se implementarian en todos los entornos relevantes,
esto puede ser aspiracional para algunos entornos basados en la capacidad y recursos. Por esta razén, los
elementos que se consideran fundamentales para abordar la morbilidad y mortalidad en el periodo posparto
se resaltan en negrita tanto en el paquete como debajo.

Preparacion — Cada unidad

Elemento de preparacion Puntos clave

Recursos de referencia y vias de e Las vias de comunicacion pueden incluir via telefénica o a través
comunicacién de historias clinicas
Educacion del personal posparto y gong!c!ones (Ted'(l:a; I
las complicaciones para el deber  CLondiciones de salud mental
incluyen: e Trastornos por uso de sustancias
e Impulsores sociales y estructurales de la salud
e Atencion especializada
Los recursos deben incluir: e Necesidades del impulsor social
e Apoyos de salud mental
e Tratamiento del trastorno por uso de sustancias
Elemento de reconocimiento Puntos clave

Las consideraciones pueden incluir:

Toma conjunta de decisiones médicas.

Congruencia con los objetivos y valores de la paciente.
Opciones anticonceptivas.

Espaciamiento del nacimiento e intencién de embarazo
Lactancia materna.

Otras opciones de salud y crianza segun lo priorizado por la
paciente posparto.

Planificacion de la vida reproductiva
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Reconocimiento y prevencion — Cada paciente (continuacién)

La visita de atencion
posparto y la atencion
especializada inmediata
deben ser:

Inclusivas en cuanto a la atencién de salud conductual de
emergencia

Basadas en factores de riesgo y condiciones conocidas
Pueden incluir estrategias de telesalud para mejorar el acceso

Deteccion de necesidades
de apoyo comunitario y
recursos proporcionados

Las pruebas de deteccién deben incluir:

Condiciones médicas

Necesidades o condiciones de salud mental
Necesidades de trastorno por uso de sustancias
Impulsores estructurales y sociales de la salud

Todos los recursos proporcionados deben alinearse con los de la
paciente posparto:

Alfabetizacion en salud
Necesidades culturales
Dominio del idioma
Ubicaciéon geografica y acceso

Respuesta — Cada evento

Debe incluir:

Educacion sobre el alta médica de
la paciente

A quién contactar por problemas médicos y de salud mental,
idealmente estratificados por la gravedad de la afeccion o los
sintomas.

Necesidades de salud fisica y mental

Revision de los signos/sintomas de advertencia, incluida las
afecciones con las que podrian estar relacionados, lo que
permite el apoyo si un proveedor contactado no es obstétrico o
de otra especialidad clinica.

Refuerzo del valor de las consultas posparto ambulatorias
Resumen de los eventos de parto

Proceso de monitoreo en el hogar y parametros para la presion
arterial, glucosa en sangre y/u otras métricas de monitoreo.
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Respuesta — Cada evento (continuacién)

Toda la educacion impartida debe ser:

Resumen estandarizado
del alta médica

e Con terminologia apropiada
Educacion sobre el alta médica e Alineada con la alfabetizacion en salud, cultura,
de la paciente e idiomay necesidades de accesibilidad de la mujer posparto
e Incluir una persona de apoyo designada para toda la ensefanza
con permiso de la paciente (o segun se requiera).
Debe incluir:
e Nombre y edad
e Informacion de contacto de la persona de apoyo
e Estado Gravida/para
e Fecha y tipo de nacimiento, edad gestacional al nacer,

condiciones relevantes y complicaciones.

Nombre, informacién de contacto y citas para proveedores
relevantes, incluidos especialistas en ginecoobstetricia,
proveedor de salud mental, etc.

Deteccion positiva de factores de riesgo médicos, salud mental
y consumo de sustancias

Medicamentos y suplementos

Impulsores sociales reales y potenciales no satisfechos de las
necesidades de salud.

Servicios y apoyos comunitarios sugeridos

Necesidad de pruebas posparto especificas, como pruebas de
glucosa o CBC.

Elementos de autocuidado
posparto

Deben incluir:

Bienestar emocional
Medicamentos y uso de sustancias
Recuperacién fisica

Suefo/fatiga

Salud y actividad sexual
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Respuesta — Cada evento (continuacion)

Debe incluir:

e Deteccion de factores de riesgo sociales y estructurales de salud
y posparto, incluidos trastornos de salud mental y uso de
sustancias, con vinculacion a las remisiones y servicios
necesarios y/o la provisién de tratamiento segln sea necesario.

e Evaluacién de la recuperacién fisica de condiciones asociadas al

Visita postparto integral parto y el embarazo.

e Evaluacion de enfermedades cronicas (inicio previo al embarazo
o secundarias a condiciones originadas al inicio de este), con
tratamiento o remision a atencién primaria o especializada.

e Generacion de una atencién congruente con el plan de vida
reproductiva de la paciente, incluido el acceso a métodos
anticonceptivos altamente efectivos si se desea.

e Transicion a atenciéon continua de la persona sana, incluida la
provision o programaciéon de servicios de mantenimiento de la
salud indicados con transicién al proveedor apropiado segin sea
necesario.

Informes y aprendizaje de sistemas - Cada unidad

Elemento de informe Puntos clave

e Readmisiones posparto

Medidas de calidad posparto, * Asistencia a visitas posparto B _
, . . e Tasa de deteccion para las pruebas de deteccién preventivas

segun los datos disponibles, posparto recomendadas.

que pueden incluir: e Tasa de visitas posparto programadas antes del alta de
hospitalizacion por nacimiento.

e Tasa de educacién de la paciente para las sefiales de advertencia
posparto.
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Elemento de cuidado respetuoso

Puntos clave

Inclusion de la paciente como
parte del equipo de atencioén
multidisciplinario

Generacion de confianza
Toma de decisiones compartida informada y bidireccional
Desarrollo de un plan integral de atencién posparto

Los valores y objetivos de la paciente como el principal impulsor
de este proceso.

ensefianza o planificacioén.

Las redes de apoyo a la paciente pueden incluir apoyos no familiares, como dulas y visitadores del hogar,
quienes, con el permiso de la mujer posparto, deben ser bienvenidos cuando se proporciona cualquier

Estos materiales fueron desarrollados con el apoyo de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos como parte de un acuerdo de cooperacion con el Colegio Americano de
Ginecoobstetras bajo el numero de subvencion UC4MC28042, Alianza para Innovacion en Salud Materna. El contenido no representa

necesariamente los puntos de vista oficiales de, ni un respaldo, por parte de HRSA, HHS o el Gobierno de los Estados Unidos. Para obtener

mds informacion, visite HRSA.gov.

© 2021 Colegio Americano de Ginecoobstetras. Por la presente se otorga permiso para la duplicacion y distribucion de este documento, en su totalidad
y sin modificacion, para actividades exclusivamente no comerciales que tengan fines educativos, de mejora de la calidad y de seguridad de la paciente.

Todos los demds usos requieren permiso por escrito de ACOG.
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