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Aqui se ofrecen mas detalles para apoyar la implementacién del paquete de atenciéon a mujeres embarazadas y
posparto con trastorno por uso de sustancias.

Preparacion — Toda unidad

Elemento de preparacion Puntos clave

La educacion sobre los trastornos por uso de sustancias (TUS), el
uso de naloxona, las estrategias de reduccion de danos y el cuidado
de los bebés con exposicion a sustancias en el utero deben:

e Utilizar la terminologia informativa apropiada.

e Estar alineado con las siguientes caracteristicas
de la mujer embarazada o posparto:

e Alfabetizacion en salud
o Cultura

o Idioma
o Necesidades de accesibilidad
e Incluir a una persona de apoyo designada.

La educacion sobre los TUS debe enfatizar:

e Los TUS, incluido el TUO, son afecciones médicas crénicas, hay
Proporcionar educacion a las tratamiento disponible, las redes de apoyo son importantes y la
mujeres embarazadas y recupera.cién es posible. o
posparto relacionadas con el e Los medlcamen.tos para los trastornos por uso de op.|0|des
(MTUO) (es decir, metadona, buprenorfina) son efectivos para

trastorno por uso de sustancias el tratamiento de TUO y son seguros durante el embarazo y la

(TUS), el uso de naloxona, las lactancia.

estrategias de reduccion de e Los enfoques de terapia cognitiva conductual, con o sin manejo
- , , de contingencias, son tratamientos basados en la evidencia para

danos y el cuidado de los bebés los TUS

con exposicion a sustancias en e La mayoria de las muertes por sobredosis ocurren durante el

el utero. periodo de alto riesgo de 42 a 365 dias después del final de un

embarazo. La coordinacion de la atencién debe continuar
ininterrumpidamente en el periodo postnatal.
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Preparacion — Toda unidad (continuacion)

Elemento de preparacion Puntos clave

La educacion sobre el cuidado de los bebés con exposicion a

Proporcionar educacion a las sustancias en el utero debe incluir:

mujeres embarazadas y posparto e Conciencia de los signos y sintomas del sindrome de abstinencia
relacionadas con el trastorno por de opioides neonatales (SAON).

ﬂ:?ogf;,f;Sf:ggﬁige%si;’seéeuso de e Intervenciones para disminuir la gravedad del SAON.

reduccién de dafios y el cuidado » Beneficios de la atencion no farmacoldgica, como la lactancia
de los bebés con exposicion a materna, piel con piel y alojamiento.
sustancias en el utero. e Apoyo planificado para SAON en el centro de parto, como
(continuacion) Comer, Dormir, Consolar u otros métodos.
e Requisitos federales y estatales con respecto al Plan de Atencion
Familiar.

Preparacion — Cada evento (continuacién)

Elemento de preparacion Puntos clave

La educacion clinica y no clinica del personal debe enfatizar lo

siguiente:
e Los TUS son afecciones médicas crénicas que se pueden tratar.
Proporcionar educacion clinica y  El estigma, sesgo y discriminacién afectan negativamente a las
no clinica al personal sobre la mujeres embarazadas con TUS y su capacidad para recibir
atencion Optlma para las mujeres atencion de alta calidad.

embarazadas y posparto con TUS,
incluidas las pautas de
notificacion federales, estatales y
locales para bebés con exposicién
a sustancias en el Gteroy
requisitos comprensivos para el
plan de cuidado familiar.

e Los proveedores deben hacer coincidir la respuesta al tratamiento
con la etapa de recuperacién y/o disposicién al cambio de cada
persona.

La capacitacion del personal clinico y no clinico debe incluir:
e Atencion informada sobre el trauma
e Aplicacion de naloxona y estrategias de mitigacion de dafos
e Rechazo al racismo y prejuicios
e Datos regionales y locales sobre los TUS
e Servicios, programas y recursos de apoyo regionales y locales

Los proveedores obstétricos deben considerar recibir capacitacion
sobre el tratamiento ambulatorio de TUS, incluido MTUO
(buprenorfina) para mejorar el acceso a la atencion.
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Preparacion — Cada evento (continuacion)

Elemento de preparacion Puntos clave

El desarrollo del Plan de Atencion Familiar debe:
e Involucrar a la mujer embarazada o posparto y su red de apoyo

Involucrar a los socios apropiados identificada para desarrollar un plan para el momento del alta
para ayudar a las mujeres médica.

embarazadas y posparto y a las e Adaptarse al tratamiento de la persona y a las necesidades de
familias en el desarrollo de planes recursos con prioridad en la preservacion de la familia.

de atencion familiar, comenzando

en el entorno prenatal. Los colaboradores en el desarrollo de este plan pueden incluir:

Trabajadores sociales
Administradores de casos
Consulta neonatologia/pediatria
Proveedores de atencion obstétrica

Los colaboradores en el desarrollo de vias clinicas coordinadas pueden
incluir:

e oObstetricia

e medicina materno-fetal

e tratamiento de la adiccién

e psiquiatria
Establecer un equipo de atencién « trabajo social
multidisciplinario para
proporcionar vias clinicas

coordinadas en la atencién de e pediatria
mujeres que experimentan TUS. e enfermeria

e consejeria o consultoria de lactancia
e guia hospitalario

e neonatologia

e aquellas mujeres con experiencia previa

La via de atencion multidisciplinaria debe incluir:

e Enfoques de manejo de dolor que tengan en cuenta la
sensibilidad al dolor Unica de cada persona y eviten el uso de
analgésicos opioides agonistas y antagonistas mixtos como la
nalbufina.

e Enfoques de manejo del dolor que utilicen la toma de decisiones
médicas compartidas congruentes con los objetivos y valores de
la mujer embarazada y posparto de acuerdo con un régimen
terapéutico seguro.
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Preparacion — Cada evento (continuacién)

Elemento de preparacion Puntos clave

Asegurarse de que:

Desarrollar y mantener un
conjunto de recursos de
referencia y vias de
comunicacion entre los
proveedores obstétricos,
organizaciones comunitarias y
agencias estatales y de salud
publica para mejorar los
servicios y apoyos en atencion
a familias embarazadas y
posparto para los
determinantes sociales de las
necesidades de salud, apoyos
de salud conductual y el
tratamiento TUS.

Las necesidades de recursos de la paciente y su familia se
satisfagan (es decir, servicios integrales como vivienda, cuidado
de nifos, transporte y visitas domiciliarias) a través de la
colaboracion con los programas de tratamiento TUS/TUO.

Las mujeres embarazadas y posparto tienen acceso a asesoria
sobre drogas y alcohol y/o servicios de salud conductual.

Los hospitales/sitios de atencion prenatal deben implementar un
mapeo de recursos para identificar los recursos locales, servicios
de apoyo y programas de tratamiento de drogas para que esta
informacioén esté disponible para los proveedores y otros
miembros del equipo de atencidén para optimizar las remisiones.

Asegurarse de que:

Cada entorno clinico, sistema de salud y proveedor sea acogedor
e inclusivo de todas las mujeres, sin importar sus origenes, raza,
etnia, género, clase social, idioma, capacidad y otras identidades
y caracteristicas personales o sociales.

Reconocer que:

Algunas de las identidades anteriores pueden ser marginadas y la
atencion interseccional a mujeres representa tratar a la paciente
como uha persona completa y reconocer todas las identidades
qgue podrian afectar una atencién equitativa, de apoyo y de
calidad.
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Reconocimiento y prevencion — Toda Paciente

Los proveedores que realizan pruebas de deteccion de TUS deben:

Evaluar a todas las mujeres o Utilizar herramientas de deteccién validadas para identificar el
uso de drogas, alcohol y polisustancias.

e Incorporar un enfoque de deteccion, intervencién breve y
derivacién al tratamiento (SBIRT).

e Reconocer que la toxicologia de la orina (pruebas de drogas en la

orina) no es un método apropiado de deteccién de uso de
validadas durante la atencion sustancias o trastornos por uso de sustancias y este enfoque
prenatal y durante la admisién puede desalentar a las mujeres embarazadas y posparto de
buscar atencion.

embarazadas y posparto para
detectar TUS utilizando
herramientas y metodologias de
deteccion auto informadas

por parto.

Los proveedores que evalilan las necesidades médicas y de salud
conductual deben:

e Detectar y evaluar las complicaciones relacionadas con el uso de
Evaluar a cada mujer drogas inyectables (por ejemplo, detectar VIH, hepatitis By C, y la
endocarditis).

e Proporcionar exdmenes de deteccién, recursos e intervenciones
para afecciones de salud conductual y violencia fisica y sexual.

e Proporcionar recursos e intervenciones para dejar de fumar.

e Asegurarse de que los recursos proporcionados se alineen con:
o o alfabetizacion en salud

comunitarios. 0 necesidades culturales

o dominio del idioma

e Considerar la prescripcién conjunta de naloxona segun la politica
institucional para cualquier mujer que pueda tener una
sobredosis.

embarazada y posparto para
detectar necesidades médicas y
de salud conductual y
proporcionar vinculos con los
Servicios y recursos
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Respuesta — Cada evento

Ayudar a las mujeres

embarazadas y posparto con Los proveedores y los sistemas de salud que brindan asistencia
TUS a recibir un tratamiento deben:

basado en la evidencia 'y e Establecer comunicaciéon con los proveedores de tratamiento TUS
enfocado en la paciente que sea y obtener consentimientos para compartir informacion del

paciente.

e Ayudar a vincularse a recursos locales (por ejemplo, servicios de
recuperacion de pares) que apoyen la recuperacion.

acogedor e inclusivo de manera
interseccional, discutir la
preparacion para comenzar el
tratamiento, asi como la
remision para el tratamiento con
trato calido y seguimiento
cercano.

Los proveedores y los sistemas de salud que facilitan la
coordinacion deben:

e Proporcionar remisiones a otros proveedores de atencion médica
necesarios (por ejemplo, salud conductual, salud mental,
enfermedades infecciosas).

e Proporcionar apoyo para la lactancia materna si se desea para
todas las mujeres posparto que reciban tratamiento TUS.

e Desarrollar una estrategia de comunicacién transparente y
coordinacion entre multiples centrada en la paciente con un proveedor principal identificado
proveedores durante el responsable de la coordinacién de la atencion entre el proveedor
obstétrico, el proveedor de tratamiento TUS, el personal clinico
del sistema de salud (es decir, el personal de maternidad para
pacientes hospitalizados, los servicios sociales) y servicios de
bienestar infantil.

e Especificar la duracion de la coordinacion y asegurar un "trato
calido" entre la atencion hospitalaria y ambulatoria o con
cualquier cambio en el proveedor principal.

e Ampliar el periodo de compromiso posparto segin sea necesario
para garantizar una buen trato a los proveedores de atencion
continua.

Establecer vias especificas de
atencién prenatal, intraparto y
posparto que faciliten la

embarazo y el afo siguiente.
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Respuesta — Cada evento (continuaciéon)

Ofrecer discusiones y
recursos integrales sobre
la planificacion de la vida
reproductiva.

Las discusiones sobre la planificacién integral de la vida
reproductiva deberian:

e Incluir la gama completa de opciones anticonceptivas de acuerdo
con regimenes terapéuticos seguros.

e Respetar las elecciones, valores y metas de la mujer.

Informes y aprendizaje de sistemas - Toda unidad

Elemento de informe Puntos clave

Identificar y monitorear los
datos relacionados con los
resultados del tratamiento y la
atencién de TUS y las métricas
de proceso para las mujeres
embarazadas y posparto con
desagregacién por raza, etniay
contribuyente seglin sea
posible.

Los sistemas que recopilan y reportan datos de mejora
de la calidad deben considerar que:

e Ademas de las afroamericanas y otras personas de color, las
jévenes y mujeres con Medicaid tienen mas probabilidades de
hacerse la prueba del consumo de drogas y alcohol que las
mujeres con seguro privado/proveido por el empleador, y de
recibir intervenciones estatales mas duras. Los programas de
atencion de maternidad deben revisar sus datos, desglosados por
raza, etnia y contribuyente (como sustituto del nivel de ingresos)
para identificar y abordar practicas discriminatorias.

e La desagregacién de los datos por varios parametros puede dar
lugar a nimeros pequefios para ciertos subgrupos, lo que puede
tener implicaciones para la viabilidad de las comparaciones de
datos.

e La participacién en una colaboracion estatal o nacional, si esta
disponible, puede ser util para compartir datos, comparar el
rendimiento e impulsar la mejora de la calidad.

Convocar a los proveedores de
pacientes hospitalizados y
ambulatorios y a las partes
interesadas de la comunidad,
incluidos aquellos con
experiencia vivida continua,
para compartir estrategias
exitosas e identificar
oportunidades para mejorar los
resultados y problemas a nivel
sistémico.

El establecimiento de este grupo de trabajo se prevé como:

e Multidisciplinario, que incluya trabajadores sociales, asesores de
TUS, proveedores de atencion obstétrica, visitadores del hogar y
representantes clave de organizaciones comunitarias.

e Representativo de cada paso del proceso de atencién, desde el
ingreso hasta la atencién y el apoyo posparto.

e Facultado con autoridad para recomendar y/o efectuar cambios
en la politica, planificacion y atencion en los sistemas
participantes.

e Especificamente dando la bienvenida de una manera informada
sobre el trauma a aquellas mujeres participantes con experiencia
vivida.
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Elemento de cuidado respetuoso Puntos clave

Participar en una comunicacién

abierta, transparente y empatica Las personas de apoyo pueden incluir:

con la mujer embarazada y Apoyos no familiares, como dulas y visitadores del hogar, que
posparto y su(s) persona(s) de deben ser recibidos con el permiso de la mujer embarazada o
apoyo identificada(s) para posparto.

comprender el diagnostico,
opciones y planes de
tratamiento.

Integrar a las mujeres

embarazadas y posparto La inclusion debe implicar:

como parte del equipo de o Establecimiento de confianza.

atencion multidisciplinario e Toma de decisiones compartida, informada y bidireccional.
para establecer confianza 'y e Reconocer los valores y objetivos de la paciente como principal
garantizar una toma de impulsora del proceso de toma de decisiones.

decisiones informada y
compartida que incorpore los
valores y objetivos de la
mujer embarazada y
posparto.

Respetar el derecho de rechazo implica que:

e Toda persona tiene derecho a rechazar un tratamiento médico no
deseado, incluidas las pruebas de deteccién de drogas y alcohol.

Respetar el derecho de
rechazo de la mujer

embarazada y posparto de Cada persona es autdnoma y merece el respeto de elegir lo que
acuerdo con sus valores y se le hara a su propio cuerpo, y se aplica incluso cuando rechazar
objetivos. el tratamiento significa que la persona podria morir o estar

gravemente herida o en peligro.

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 del paciente. Todos los demds usos requieren permiso por escrito de ACOG.
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