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El periodo de postparto es una etapa de extrema vulnerabilidad para la mujer.

Durante este tiempo la mujer enfrenta importantes cambios fisiologicos, en su
rutina diaria, sus interacciones sociales, nuevos desafios con el cuidado de su
bebé, un aumento en sus necesidades economicas, y posibles desafios
laborales. Esta situacion de alto riesgo psicosocial puede impactar no solo la
salud fisica, sino tambien mental, de las nuevas madres. En muchos paises, la
visita domiciliaria, telefonica o de videollamada a mujeres embarazadas y
madres en el periodo de postparto por parte de enfermeros/as
especializados/as se ha convertido en una herramienta fundamental para la
salud publica, proveyendo un valorado apoyo durante la gestacion y el
postparto, en particular para los grupos con altos indicadores de riesgo. Estas
visitas al hogar permiten el monitoreo continuado e integral de las madres
puérperas, pudiendo facilitar la identificacion temprana y/o prevencion de

problemas de salud fisica y mental, asi como necesidades sociales o
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economicas. También las visitas al hogar permiten la realizacion de pequenas
intervenciones, la discusion en detalle acerca de la planificacion familiar,
lactancia materna y otras necesidades de la mujer y la conexion con redes de
apoyo y servicios especializados disponibles en la comunidad. El impacto de
estos programas ha sido evaluado en repetidas ocasiones, demostrandose
como estas intervenciones, relativamente poco costosas, pueden promover la
salud fisica de las madres, detectar y disminuir la incidencia de depresion
postparto, identificar situaciones de maltrato familiar o la necesidad de apoyo
social o economico, y fomentar la lactancia materna y el uso de
anticonceptivos para incrementar el espaciamiento entre embarazos.
Asimismo, el impacto sobre la salud de los ninos y su desarrollo ha sido
demostrado en numerosos estudios; ya sea de forma directa o indirecta a
través de la mejora de la salud integral materna. Este capitulo introduce el
funcionamiento de programas de visitas al hogar exitosos en otros paises,
identifica fortalezas y vulnerabilidades de la atencion materna postparto en
Argentina y presenta como un programa de visitas domiciliarias en nuestro

pais podria mejorar el cuidado integral materno durante el cuarto trimestre.
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Introduccion

Durante el periodo postparto las nuevas madres enfrentan multiples
desafios fisicos y emocionales que incluyen la recuperacion del embarazo
y del parto, cambios hormonales, alteraciones en el sueno, cambios en [as
relaciones familiares y profesionales, vy el cuidado del recién nacido. Esta
carga puede estar aun mas exacerbada por la ausencia de apoyo social
y/o la ausencia de licencia por maternidad en los ambitos informales, asi

como la brevedad de las licencias por paternidad que dificultan el
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establecimiento del vinculo afectivo y la participacion paterna o de la
pareja en el cuidado del bebé. Es ademas un periodo de alto riesgo para la
salud materna donde en paises desarrollados ocurre un alto porcentaje de

las muertes.

A pesar de la Importancia de este periodo en el bienestar de la madre y
del recien nacido, investigadores, profesionales de la salud y madres en
distintas partes del mundo reconocen que existe un significativo deficit en
el cuidado materno postparto y un gran desbalance en la atencion en
comparacion con el mas intensivo cuidado prenatal.” Hacia el final del
embarazo, las futuras madres normalmente asisten rutinariamente a los
chequeos de salud recomendados. Luego del parto, y dados los cambios
fisiologicos que enfrenta en las primeras semanas de vida, el recién nacido
suele ser revisado a los pocos dias del nacimiento y se recomienda seguir
un programa de visitas de controles periodicos donde se realizan
examenes y evaluaciones. En contraposicion, no suele haber una atencion
sistematizada, integral y exhaustiva de la madre. En general solo se
recomiendan unas pocas visitas postparto, y tanto madres como personal
de la salud reconocen que los calendarios de visitas actuales no resultan

apropiados ni suficientes.

Tanto el Colegio de Obstetras y Ginecologos de los Estados Unidos
(ACOG) como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendaron
recientemente cambios en los calendarios sugeridos de visitas postparto,
incrementando el numero de visitas y extendiendo el tiempo de
observacion y cuidado materno. La nueva guia de ACOG® indica que la
primera visita postparto deberia ser programada dentro de las primeras
tres semanas y el cuidado deberia extenderse hasta las 12 semanas luego

del parto. Por su parte, la OMS sugiere que el cuidado de la madre debe
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extenderse hasta la sexta semana luego del nacimiento e incluir al menos

cuatro visitas de seguimiento de la salud materna.”

Es importante resaltar que, en la mayoria de los modelos actuales, la
atencion materna provista por parte de las instituciones de salud continta
siendo pasiva, donde la asistencia solo es brindada a aquellas madres que
toman la iniciativa de acercase a los establecimientos de salud. Cabe
destacar que el porcentaje de madres que asisten a las visitas postparto
recomendadas suele ser muy bajo y se encuentran normalmente
motivadas por algin problema de salud."” En general, las madres priorizan

la atencion del recien nacido, que es atendido por otro profesional.

A su vez, en muchos casos la atencion brindada en los chequeos
postparto carece de una aproximacion integral de la salud de la mujer,
poniendose la prioridad en las evaluaciones de la salud fisica y la
recuperacion fisica de la mujer luego del parto. " En general, las guias
de practicas medicas para las consultas postparto constituyen una lista de
chequeos fisicos y recomendaciones (e. g, prevencion de nuevo embarazo,
uso de sustancias, etc), en vez de priorizar la escucha activa de las madres
puerperas y fomentar que se expresen preocupaciones, necesidades e
inquietudes, a partir de los cuales se podria elaborar un plan de saludy
cuidado integral junto al profesional de la salud. De hecho, la mayoria de
las mujeres reporta que las visitas postparto no responden directamente a
sus necesidades mas apremiantes y que no suelen recibir instruccion en
cuanto a los temas que ellas consideran mas criticos durante el cuarto
trimestre. Las nuevas madres también sostienen que no saben a quiéen
deberian recurrir en caso de tener preguntas (por ejemplo, medicamentos
seguros durante la lactancia) o necesitar asistencia médica u otro tipo de
asistencia no relacionada estrechamente a algiin malestar fisico.? Para

obtener informacion muchas mujeres consultan a otras mujeres, hacen sus
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Investigaciones online o compran libros de maternidad. Finalmente, las
visitas postparto fallan en conectar a las madres con los servicios que

estas necesitan.?

Cabe recordar que este periodo de alta vulnerabilidad de la mujer no
solo representa un riesgo para la salud fisica sino también mental.® Se
estima que la prevalencia de la depresion postparto (DPP) es de 10-15 %
en paises de ingresos altos y 19 % en paises con ingresos bajos y medios.”:
8 A pesar de las graves consecuencias que tiene en mujeres y sus familias,
esta enfermedad se encuentra ampliamente subdiagnosticada en la mayor
parte del mundo y se mantiene como un problema substancial que esta
asociado a una menor calidad de vida.” Por ejemplo, en los Estados
Unidos, donde si bien los medicos de familia reconocen a la DPP como una
enfermedad seria, identificable y tratable, no se realizan monitoreos de
manera sistematica, y la utilizacion de cuestionarios estandarizados para

identificar la DPP no es frecuente./

Historicamente las practicas meédicas han sido centradas en el
tratamiento de enfermedades o accidentes siguiendo un modelo
asistencial curativo. Es solo cuando una persona se enferma que el
sistema de salud interviene para recuperar la salud del paciente. Este tipo
de sistema se define como reactivo; es decir, reacciona ante la aparicion
de la necesidad. Desde una perspectiva de salud publica, estos sistemas
no son logicos, practicos ni eficientes.” Mas recientemente, proveedores
medicos e investigadores sociales han empezado a considerar y concebir
un sistema de salud proactivo donde las crisis puedan ser evitadas y los
tratamientos sean en su mayoria preventivos. Para esto es necesario
reconocer el impacto que tienen los determinantes sociales de la salud y
promover las aproximaciones holisticas en la asistencia medica. Es

importante destacar que muchos autores consideran que el estres, bajos
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niveles de educacion, la pertenencia a comunidades marginales y la
pobreza son factores que tienen un mayor impacto sobre la salud que el

acceso a asistencia médica."

Para lograr una aproximacion holistica en la atencion sanitaria es
necesario abordar los determinantes sociales de la salud a través de la
implementacion de politicas publicas incorporando los conocimientos de
otras disciplinas como las ciencias sociales y la salud publica. Este proceso
deberia alcanzar al menos a todas las madres en situacion de riesgo, vy
deberia incluir un analisis integral de la salud que incluya evaluaciones de
salud mental, apoyo social, violencia domestica, consumo de sustancias,
etc. Estas intervenciones deberian presentar una perspectiva centrada en
las madres fomentando el dialogo activo y respondiendo a las preguntas,
desafios y preferencias de las madres. El personal de salud debe estar
preparado para brindar informacion necesaria, hacer pequenas
Intervenciones o conectar con servicios que las madres puedan necesitar.
En linea con estos nuevos modelos, el ACOG sugiere que el cuidado
postparto deberia convertirse en un proceso, en vez de una sola visita, con
servicios adecuados para las necesidades de cada mujer. La OMS
recomienda visitas al hogar para todas las mujeres e infantes en la

primera semana postparto.®

En resumen, existe un creciente consenso acerca de la necesidad de
mejorar los cuidados maternos durante el postparto, en especial para las
mujeres en situacion de alto riesgo psicosocial, como aquellas que han
tenido complicaciones durante el parto, han perdido su embarazo, no se
han presentado a las citas prenatales, han sufrido depresion durante el
embarazo, han sido victimas de violencia en el hogar y/o necesitan apoyo

social 0 economico.
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Visitas postparto en el hogar, una atencion preventiva e

integral

En muchos paises, la visita domiciliaria a madres en periodo de
postparto es considerada una parte fundamental de la salud publica,
constituyendo un importante apoyo para familias vulnerables (e.g., Canada,

Inglaterra, USA).

Las visitas al hogar brindan la oportunidad de apoyar a las madres
durante el cuarto trimestre de una manera integral y continua (sostenida
en el tiempo). Constituyen un cuidado proactivo y preventivo que permite
la deteccion temprana de problemas de salud fisica y mental y la
intervencion oportuna ante situaciones de riesgo, disminuyendo asi los
efectos a largo plazo. Estas visitas permiten una atencion holistica de la
salud fisica, emocional y social que puede incluir la participacion de
parejas y otros miembros de la familia, brindando una oportunidad Unica
de hacer preguntas a un/a especialista de la salud desde la seguridad y

comodidad del hogar.

El acompanamiento durante las visitas al hogar suele estar centrado en
las necesidades de la mujer puérpera y se basa en estrategias de apoyo v
contencion emocional, escucha activa y desarrollo de empatia. Permite la
identificacion y comprension de las dificultades de cada familia y una
evaluacion exhaustiva de determinantes sociales de la salud, como el
maltrato familiar, la falta de apoyo social, recursos economicos, etc. Es
también una oportunidad para fortalecer el aprendizaje de funciones
parentales, fomentar el establecimiento del vinculo afectivo entre las
madres y sus hijos/as y promover la continuacion de la lactancia materna
exclusiva. Una vez identificadas las necesidades materno-familiares, el

personal de salud puede recomendary promover conexiones con recursos
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asistenciales disponibles en la comunidad, optimizando la utilizacion de

dichos servicios comunitarios./?

Encuestas realizadas a madres indicarian que las mujeres prefieren las
visitas domiciliarias por sobre la visita a la clinica, indicando mayores
niveles de satisfaccion con el cuidado recibido.™ ™ Considerando el
habitual agotamiento fisico y mental de las madres durante el postparto,
las visitas al hogar liberan a las mujeres de la responsabilidad de
coordinar las visitas postparto en la clinica, desplazarse hasta la

institucion y activamente solicitar asistencia médica.

El impacto de las visitas domiciliarias ha sido evaluado en repetidas
ocasiones, demostrandose efectos muy positivos sobre la salud vy el
bienestar materno y familiar. Existen fuertes evidencias de que las visitas
al hogar facilitan la identificacion de sintomas de depresion postparto vy
disminuyen la severidad de la depresion en las mujeres que reciben
intervenciones por parte de las/os enfermeras/os y/o a raiz de
derivaciones durante visitas al hogar™ " De esta forma, las visitas al
hogar se presentan como una excelente opcion para diagnosticar e iniciar
tratamiento. Tambien disminuirian la ansiedad clinica materna en el

postparto, mejorando considerablemente el bienestar materno.™?

Las visitas al hogar tambien promueven la lactancia materna
exclusiva,'™ incrementan el espaciamiento entre nacimientos e
incrementan el uso de anticonceptivos a los 6 meses luego del parto.
Tambien se han observado mejoras en las habilidades parentales, en la
relacion de los padres y madres con sus hijos/as y en la calidad del
ambiente familiar.™® De hecho, un estudio mostro que las familias que
participaron del programa sufrieron un 45 % menos de investigaciones por
parte de los servicios de proteccion de menores."™® Las visitas al hogar han

permitido identificar situaciones de maltrato familiar o de necesidad de
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apoyo social o economico. En los Estados Unidos, un programa de visitas al
hogar demostro que las intervenciones disminuyen el numero de visitas
que las familias hacen a las salas de emergencias, calculando que, por
cada dolar invertido en el programa, se ahorran tres en gastos de

emergencia.”

Asimismo, el impacto sobre la salud de los ninos, y su desarrollo ha sido
demostrado en numerosos estudios, ya sea de forma directa o indirecta a

través de la mejora de la salud integral materna.?®

La mayoria de los programas cuentan con un sistema de mejoramiento y
evaluacion de calidad de servicios, lo que permite llevar a cabo

replicaciones de programas adaptados al contexto de cada comunidad.

El cuidado integral materno en Argentina

Con el proposito de presentar la situacion del cuidado materno en
Argentina e identificar fortalezas y posibles necesidades para mejorar la
atencion integral postparto, se resumen a continuacion datos recopilados
a partir de revision bibliografica de trabajos publicados, guias de
recomendaciones, informes y entrevistas con medicos obstetras, dulas, vy

madres recientes.

Cuidado prenatal

De acuerdo con el Informe Nacional de relevamiento epidemiologico
SIP-Gestion, en la Argentina el 99,5 % de los nacimientos son asistidos en
establecimientos de salud y atendidos por personal capacitado.?” Sin
embargo, un 5 % de las madres llegan al parto sin haber recibido ningun

tipo de control prenatal, y un 32,1 % recibe un control prenatal insuficiente
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(< 5 visitas prenatales).?” Estos valores resultan mas altos en algunas de
las regiones sanitarias (i.e., 32,5 % Conurbano Buenos Aires, 36,2 % NOA y
39,9 % NEA).

La Direccion Nacional de Maternidad e Infancia® recomienda cinco
visitas prenatales para aquellos casos sin factores de riesgo. Desde la
primera visita prenatal se lleva a cabo un seguimiento considerablemente
estandarizado que se inicia con una evaluacion clinica y psicosocial donde
se identifican factores de riesgo utilizando herramientas disenadas por el
Sistema Informatico Perinatal (SIP).validado por el Centro Latinoamericano
de Perinatologia (CLAP-OPS/OMS), el SIP ha desarrollado un sistema de
registro de informacion de base obligatorio con el objetivo de facilitar la
planificacion de la atencion de la embarazada y su hijo/a, garantizar una
correcta ejecucion de la norma de control perinatal y unificar la
recoleccion de datos a nivel nacional. La Historia Clinica Perinatal (HCP) es
una hoja de registro desarrollada por el SIP que guia al prestador en la
evaluacion de factores de riesgo clinicos y sociales y contiene un sistema
de advertencia sobre algunos factores que pueden elevar el riesgo

perinatal o que requieren mayor atencion, seguimiento o cuidado.

Esta sistematizacion de la atencion perinatal es verdaderamente un gran
logro a nivel pais ya que permite la evaluacion de la calidad de la
atencion, asli como la obtencion de estadisticas locales y nacionales
confiables que puedan informan a las autoridades para la elaboracion de
politicas publicas. Cabe destacar que en los ultimos anos se ha
incrementado considerablemente su implementacion llegando a alcanzar
una cobertura del 72,2 % en 2014.%" Sin embargo, al dia de hoy, el SIP ain
presenta ciertas limitaciones. En particular, el seguimiento y la evaluacion
de los factores de riesgo psicosociales que se incluyen en la HCP no

resultan exhaustivos. Como ejemplo, no hay un casillero para indicar que
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la mujer o algiin miembro del nucleo familiar sufre de alguna enfermedad

mental como depresion o ansiedad.

Por otra parte, en muchos casos, aquellos factores de riesgo
psicosociales que si se incluyen en la HCP no son evaluados por el
personal de salud por considerarse de menor relevancia.?” Asi mismo, no
existe un uso extensivo y generalizado de herramientas y capacitaciones
para la correcta evaluacion de las variables psicosociales que si se
incluyen en la HCP (ver ALeman vy cols,?? que incluye una guia para
completar HCP, aunque no pareciera ser ampliamente utilizada). Ademas,
es importante destacar que los médicos obstetras/tocologos no suelen
estar particularmente capacitados para dialogar acerca de factores de
riesgo sociales con los pacientes. Como ejemplo, el medico obstetra debe
indicar en un casillero de la HCP si la mujer es victima de violencia de
genero. Dada la ausencia de herramientas y entrenamiento, lo mas
probable es que el medico pregunte de forma directa a la paciente, o
asuma la respuesta en base a otras variables indicativas (i.e, si no hay
ninguna evidencia, entonces se concluye que la mujer no es victima de
violencia de género). En cambio, existen herramientas desarrolladas
especificamente para evaluar la violencia de genero o domestica, asi como
otras situaciones de riesgo psicosocial para la salud mental.
Lamentablemente, y a pesar de que algunos medicos conocen estas
herramientas, no las suelen incorporar en su trabajo cotidiano. A su vez, si
bien existen equipos de salud mental en todos los hospitales publicos, no
todas las especialidades estan cubiertas y/o el personal de salud
desconoce los mecanismos de derivacion adecuados para mujeres
victimas de violencia domestica, con problemas de salud mental o
necesidades sociales o econdomicas® De esta forma, no solo la

identificacion de factores sociales de riesgo para la salud fisica y mental

2044 | SALUD DE LA MUJER



resulta subestimada, sino que las interconsultas y/o derivaciones

apropiadas no son frecuentes.

En general, la prioridad durante las visitas prenatales se centra en la
salud fisica de la mujer y la preparacion fisica para el parto, poniéendose
enfasis en la transmision de los contenidos educativos-informativos para
la salud, desde una perspectiva preventiva. Si bien numerosas guias de
organismos publicos recomiendan programas de consejeria de salud
Integral y reuniones grupales con un equipo interdisciplinario para facilitar
una mejor preparacion fisica y psiquica para su desempeno durante el
embarazo, parto y puerperio® 2 29 |os programas de consejeria
recomendados en las visitas prenatales no son obligatorios, en la mayoria
de los casos no se lleva registro de asistencia, ni suelen estar dictados por
un grupo interdisciplinario. Por ejemplo, CanTero y cols.?” indicaron una
baja asistencia a los cursos de capacitacion preparto (10 %) entre las
mujeres que ingresan al Hospital Materno Infantil «Ramon Sarda» para la
resolucion de su parto. Esto constituye un abandono por parte de las
instituciones, donde solo reciben los servicios disponibles aquellas futuras
madres que toman la iniciativa de participar en los programas ofrecidos.
En consecuencia, en la mayoria de los casos son las mujeres bajo mayor
riesgo social, y por ende con mayor necesidad de apoyo, las que no
reciben estos servicios, incrementando asi la brecha de disparidad en la
atencion. Existen, sin embargo, algunos programas de ayuda economica
para madres embarazadas, por ejemplo, la Asignacion Familiar por
Prenatal que acompana al Programa Sumary brinda prestaciones gratuitas
para el cuidado del embarazo y la primera infancia. La Asignacion Familiar
por Prenatal promueve el cumplimiento de los controles medicos
establecidos al exigirlos como condicion necesaria para recibir la ayuda

economica.
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Considerando la alta proporcion de mujeres que no asisten a todas las
visitas prenatales recomendadas, resulta de vital importancia favorecery
mantener el contacto durante todo el periodo prenatal. El Fichero
Cronologico (FC) es un instrumento de gran utilidad para la programacion
de la atencion, para la organizacion de distintas estrategias de captacion
de pacientes y la busqueda activa de aquellas que abandonaron el control.
Por su parte, la provincia de Buenos Aires propone una estrategia de turno
programado, con fecha y horario definido, otorgado luego de cada

consulta.

Otro de los instrumentos valiosos del sistema de salud en Argentina que
favorece el cuidado perinatal es el carné perinatal (CP, también
desarrollado por el SIP). EL CP contiene la misma informacion que la HCP
pero es entregado a las madres en caso de requerir atencion de otros
profesionales o centros de salud. La Libreta Sanitaria Materno Infantil del
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires contiene
adicionalmente informacion basica sobre el embarazo, preparto, parto,
puerperio, lactancia materna, consejos de autocuidado y signos de

alarma.?®

De acuerdo a lo anterior, es claro que se cuentan con herramientas de
seguimiento muy valiosas en nuestro pais que aun pueden ser mejoradas
y aprovechadas para alcanzar a las madres en situacion de mayor riesgo

biopsicosocial.

Parto y atencion en la maternidad

Desde el 2008, Argentina impulsa a nivel provincial la regionalizacion de
la atencion perinatal y la promocion de las maternidades seguras.”®?? La

regionalizacion de la atencion perinatal pretende coordinar los servicios
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dentro de un area geografica, asegurando que las mujeres y los recién
nacidos de alto riesgo reciban la atencion requerida en hospitales con las
capacidades y las tecnologias adecuadas para asegurar cuidados optimos.
Lamentablemente, al dia de hoy, aun existe un numero importante de
maternidades que no cumplen con las Condiciones Obstetricas vy
Neonatales Esenciales (56 % de los hospitales cumplian con CONE en 2010;
en 2014 el 90,5% de los partos fue en maternidades CONE) y ciertas
provincias del pals reportan que un 40 % de los partos que requieren
atencion en una institucion de alta complejidad no reciben dicha

atencion 0.3

A su vez, Bernzren y GILMORE®? en una evaluacion externa de
maternidades de alta complejidad encontraron que, a pesar de la
existencia de normativas, muchos de los estandares no son cumplidos
como consecuencia de bajos niveles de implementacion y supervision
insuficiente. Han descripto tambien una importante desigualdad en la
calidad de la atencion en relacion a las diferentes maternidades

estudiadas.

En relacion al cuidado integral v la contemplacion de determinantes
sociales durante el parto y puerperio inmediato en Argentina, existe una
alta concientizacion acerca de la importancia de centrar el parto en 1as
necesidades de la mujer y su familia® 2 que se encuentra acompanada
por normativas como la Ley de Parto Humanizado y la Ley de Derechos del
Paciente. Cabe destacar que las guias y recomendaciones de un gran
numero de centros de maternidad adhieren a los protocolos de MSCF, que
reconoce a los padres y a la familia como protagonistas de la atencion del
recien nacido, estimula el respeto y la proteccion de los derechos de la
madre vy su hijo/a por parte de los miembros del equipo de salud,

promueve la participacion y colaboracion del padre, la familia y la
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comunidad en la proteccion y cuidado del embarazo y el recien nacido.
Como consecuencia, se ha observado un incremento en el
acompanamiento en el parto con los anos, aungue lamentablemente
continta siendo bajo: solo el 46,7 % de las mujeres que dan a luz en
nuestro pals estan acompanadas por un familiar y la cifra es aun mas
preocupante en algunas regiones (e.g., provincia de BA interior, 332 %;
CABA 35,4 %)

Por su parte, Ramos y cols.® estudiaron los problemas relacionados con
la implementacion de los protocolos de maternidades seguras y senalaron
que la Iniciativa MSCF se encuentra en una etapa temprana de
implementacion donde no todas las practicas recomendadas han sido
plenamente incorporadas en la practica cotidiana. Los autores relacionan
las dificultades en la adopcion de modelos de organizacion y atencion de
la salud innovadores con la sobrecarga de trabajo, la falta de
comunicacion, barreras en la organizacion y actitudes derivadas de la
Inercia propia de los «usos y costumbres» institucionales, donde en
muchos casos los trabajadores no ven a las nuevas practicas como

necesarias o deseables #*

A su vez, las intervenciones que resguardan los derechos de las usuarias
en los servicios de salud continuan siendo escasas. A pesar de las
legislaciones mencionadas y la elaboracion de guias de recomendaciones,
aun no se cuenta con un registro sistemico de la violencia obstétrica, ni
hay mecanismos desarrollados para su prevencion.®® De acuerdo con
encuestas realizadas por CorreA y cols. a personal de la salud, el maltrato
obstetrico es resultado de la escasez de personal, la presencia de personal
no capacitado en los turnos noche y fin de semana, ausencia de
evaluacion de desempeno y medidas disciplinarias, malas condiciones de

trabajo que afectan el desempeno y fatiga. De acuerdo con CANEVARI
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BLEDEL,? factores importantes son el desconocimiento por parte de los/as
médicos/as de las leyes vigentes y las dificultades que existen para
transformar la sensibilidad ética (i.e., la idea de lo que esta bien y lo que
esta mal para quien tiene la responsabilidad de garantizar la ley). Resulta
asi evidente que aun hace falta trabajo para consolidar el compromiso de

los integrantes de las instituciones para con la iniciativa MSCF.®#

Muchas mujeres han compartido la sensacion de abandono y de falta de
cuidado una vez finalizado el evento obstétrico, donde la atencion se
desplaza y concentra principalmente en el/la nino/a® Incluso, las
recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion en su pagina web
para las nuevas madres antes de dejar la maternidad se encuentran

destinadas solamente al cuidado del neonato .

La internacion conjunta, promovida desde las MSCF y la ley de parto
humanizado, presenta ventajas como la reduccion de la interferencia en el
proceso de creacion del vinculo madre-hijo/a y la oportunidad de
deteccion temprana de riesgos biologicos y sociales. Se recomienda
aprovechar la estancia de la madre para profundizar en temas de
educacion sanitaria y puericultura.?® Adicionalmente, como una estrategia
de prevencion y con el objetivo de acompanar de forma mas integral al
binomio madre-hijo, la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia (2013)
aconseja realizar el consultorio de alta conjunta de madres y recién
nacidos, donde tres profesionales de la salud (un/a licenciado/a en
obstetricia/enfermeria/psicologia/trabajo social, un médico
tocoginecologo y un neonatologo) se relinen con el binomio para darles el
alta en forma conjunta. Se aconseja el llenado de la Historia Clinica y el
Carnet Perinatal, certificando que los pacientes hayan recibido la
informacion prevista sobre lactancia, cuidados post-parto y consejeria en

salud sexual y reproductiva. A la vez, se sugiere la utilizacion de este
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espacio para consejeria y la atencion de dudas y consultas acerca de los
cuidados de la madre y el recien nacido, para realizar la evaluacion del
resgo socio sanitario, realizar la contrarreferencia al Primer Nivel de
Atencion y establecer los mecanismos de derivacion en funcion del riesgo

social detectado.

Sin embargo, la HCP no cuenta con una seccion destinada para el alta
conjunta, ni la evaluacion de riesgo psicosocial, o la realizacion de
derivaciones por riesgo psicosocial y/o contrarreferencias, indicando que
el consultorio de alta conjunta de madres vy recién nacidos no solo no se
presenta como un requisito fundamental, sino que tampoco se considera
necesario llevar registro de su implementacion. Resulta asi una
oportunidad perdida para conectar con la mujer y brindar apoyo integral a
las puerperas. El Unico servicio de consejeria postparto que se registra en
HCP es el de salud sexual y reproductiva previa al alta. Los valores que
presenta el SIP en su Segundo Informe® para el pais indican que existe
un gran cumplimiento de las consejerias de salud sexual y reproductiva
(99 %) y provisionamiento de métodos anticonceptivos (MAC, 95 %), que
podrian ser mera consecuencia de la presencia de un casillero en la HCP
que debe ser llenado. De hecho, el Informe senala la notoria
Inconsistencia entre este indicador y las tasas de uso de MACy la elevada
prevalencia de embarazos no planificados, sugiriendo que el metodo
utilizado actualmente para senalar la cobertura de la intervencion en la
HCP es insuficiente para dar cuenta de la calidad de dicha intervencion.
Ademas, datos provenientes de encuestas realizadas a adolescentes,
contradicen los elevados indices de cobertura observados a travées del
llenado de la HCP. En este estudio solo el 40 % de las mujeres recibio un
MAC al egreso de la maternidad, y las que lo recibieron, no necesariamente

recibieron el método de su preferencia.®®
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En cuanto a la lactancia materna (LM), las guias de expertos
recomiendan concientizar a los profesionales de la salud mediante
distintos cursos de capacitacion, y elaborar una politica donde estén
normativizados los pasos a seguir frente a distintas situaciones. (e.g., la
Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nino, HAMyN vy la Iniciativa
Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nino, CSAMyN). La iniciativa HAMyN
tiene mas de veinte anos de trayectoria en Argentina y tiene como objetivo
trabajar sobre las barreras institucionales en las maternidades que
pudieran dificultar el adecuado desarrollo y mantenimiento de la LM
(Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia, 2018).%” La
CSAMyN es una iniciativa mas reciente y local que pretende dar
continuidad a la promocion y proteccion de la LM en los centros de salud
(Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia)®” Sin
embargo, al dia de hoy solo se han certificado 66 hospitales que funcionan
como maternidades y 21 centros y la mayoria de ellos tiene la certificacion
vencida (Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia,
2018).%7 De acuerdo con la Encuesta Nacional de Lactancia Materna
(ENalac) de 2017, un 61 % de las familias sostienen que recibio informacion
durante alguno de los controles de salud prenatal o en curso preparto, el
36 % reconocio que recibio indicaciones justo antes o al momento del alta.
El 66 % sostuvo que el personal de salud le explico los beneficios de la
lactancia durante la internacion o al final de la misma (Direccion Nacional
de Maternidad, Infancia y Adolescencia)®” La coordinadora del area de
nutricion de la DINAMIA, Guadalupe Mangialavori, reconoce que aun se
distinguen muchas practicas del equipo de salud que requieren atencion y
podrian mejorarse, y que hay un importante trabajo por hacer en los

hogares.
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Son varios los trabajos que han identificado problemas en la
implementacion de practicas validadas en Argentina (e.g., KAROLINSKY Y
cols.).? Entre las limitaciones se incluyen la falta de recursos, monitoreo y
capacitaciones en servicio, una actitud negativa a cambios, y la falta de
habilidades para llevar a cabo las nuevas practicas.®® Por ejemplo, Pizzo y
cols.®? sostienen que so6lo el 55 % de las madres asistio al programa de
lactancia materna y mencionan que el alta conjunta no se lleva a cabo por
un grupo interdisciplinario. Rivera y cols.*® mostraron que una alta
proporcion de madres que reingresan a la maternidad no tienen
conocimientos acerca del puerperio (77 %) ni de las posibles infecciones
que podrian sufrir luego del alta conjunta (63 %), senalando las falencias
en el proceso de alta conjunta en nuestro pais. Estas fallas en la
implementacion de recomendaciones evidencian la necesidad de realizar
evaluaciones de desempeno del personal de la salud, asi como consultas
acerca de la percepcion de la mujer en cuanto a la calidad de la atencion
recibida mediante entrevistas y cuestionarios. Dichas evaluaciones
resultan de gran importancia para la incorporacion de cambios y mejoras

en la prestacion de servicios.

Por otra parte, algunos autores cuestionan distintos aspectos del alta
conjunta. Por ejemplo, ZameerLin y cols.®® cuestionan que el alta conjunta
sea el momento adecuado para ofrecer consejeria en anticoncepcion y
entregar MAC dado que la situacion fisico-emocional vinculada a la
reciente maternidad puede no generar las condiciones optimas para
asimilar toda la informacion y la pareja no suele estar presente para
acompanar.  Sugiere en cambio realizar visitas  domiciliarias
postparto/postaborto. A su vez, Monteean®’ sefala que el alta conjunta
resulta insuficiente para apoyar a las madres durante la LM. Su estudio en

NOA indico que un alto porcentaje de madres comienza con LM pero que
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su incidencia baja drasticamente al mes de edad y aun mas a los 6 meses.
Sostiene que este fenomeno afecta especialmente a los estratos sociales
mas bajos y que resulta necesario un acompanamiento sostenido en el
tiempo para asegurar la continuidad de la LM (ver también, Berra y cols).“?
A su vez, la Secretaria de Gobierno de Salud presento en 2019 datos
preliminares de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud que
indican que, si bien el 97 % de los ninos iniciaron la lactancia materna,
este porcentaje desciende paulatinamente hasta alcanzar el 45 % a los dos

anos de vida (edad hasta la que se recomienda continuar con la LM).

Resulta de particular importancia trabajar en el mantenimiento de un
seguimiento y acompanamiento continuados para todas las madres,
especialmente para aquellos casos de alto riesgo obstetrico y social,
incluyendo la articulacion con otros recursos de apoyo especializados en

servicio social.

Visitas de control post-parto

El Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) recomienda solo dos visitas
postparto para las madres; dos menos de lo que recomienda OMS.”) De
esta forma, se hace evidente —también en la Argentina— el importante
desbalance entre el cuidado materno pre y postparto que se observa en

muchos palses.

Asimismo, a partir del periodo del puerperio precoz, la atencion se
fragmenta y la diada madre-hijo ya no es atendida conjuntamente por el
mismo profesional de la salud. Esto en muchos casos desalienta la
asistencia a los controles puerperales, ya que las madres suelen priorizan

la atencion meédica del recién nacido.
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Para asegurar la programacion de las visitas postparto en Argentina se
sugieren dos vias de contrarreferencia: la comunicacion con las familias
(apoyandose en el Carnet Perinatal que se lleva la madre) vy el envio
semanal al responsable del Primer Nivel de Atencion de un listado de
madres y bebes dados de alta para la busqueda activa si no llegan a la
consulta. De esta forma, resulta fundamental la correcta implementacion

de los ficheros cronologicos para la bisqueda activa de madres.®”

Lamentablemente, no he encontrado registros oficiales de la proporcion
de mujeres que asisten a las visitas postparto en Argentina, lo que senala
una negligencia del sistema de salud que falla en ocuparse de asegurar el
cuidado a la madre en este periodo de gran vulnerabilidad. Un documento
anexo de la Subsecretaria de Salud Comunitaria del MSN®® sostiene que la
cobertura de control puerperal es del 35 %. Resulta asi evidente que hacen
falta medidas adicionales para mejorar los sistemas de promocion del
cuidado materno postparto, evaluaciones de cumplimiento de visitas y la

busqueda activa de las madres.

Para aquellas madres que llegan a la primera consulta postparto
durante el puerperio precoz, su atencion se enfoca en la salud fisica,
haciendo hincapié en prevenir patologias puerperales prevalentes. Incluso,
las recomendaciones del MSN en su pagina web para el periodo postparto
materno solo brinda informacion acerca de la salud fisica (eg,
vacunaciones necesarias, senales de alerta por las que se debe asistir a
centro de salud u hospital y consejos acerca del retorno a la actividad
sexual). Dado que todo lo que se menciona en la pagina web esta centrado
en la salud fisica, es posible que la nueva madre se vea desalentada a

hacer otro tipo de preguntas en su visita postparto.

Durante el puerperio alejado se lleva a cabo la segunda visita postnatal

cuya prioridad es reforzar acciones de promocion de la salud (eg,
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prevencion de cancer génito-mamario, continuidad de la LM) y brindar
asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva con el objeto de

promover un periodo intergenésico saludable.

De esta forma, los factores psicosociales durante el puerperio
parecieran estar bastante desatendidos en Argenting, al igual que en otras
partes del mundo. Resulta especialmente preocupante la desatencion de
la salud mental materna en este periodo de alta vulnerabilidad. La
depresion postparto (DPP) tiene una prevalencia relativamente alta en
Argentina, aunque solo unos pocos trabajos publicados han estudiado la
incidencia en nuestro pais (17,8 %-372 %), *> %) resaltando un potencial
deficit en la identificacion, el diagnostico y la atencion de mujeres
puerperas que padecen DPP. De hecho, en otros paises el nivel de
deteccion permanece bajo debido a la escasa implementacion de
herramientas de diagnostico. En el caso de Argentina, la HCP no incluye la
evaluacion de la depresion en la mujer en ningin momento durante el
periodo perinatal. A pesar de que algunas guias de recomendaciones para
el cuidado materno incluyen informacion al respecto y sugieren referir los
casos a Servicio Social y/o Salud Mental, no son comunes las
capacitaciones en servicio sobre salud mental en el periodo perinatal para

los profesionales de la salud perinatal.

Entre los factores de riesgo relacionados con DPP en Argentina se
encuentran la falta de apoyo social, la situacion laboral, el nivel de
educacion, altos niveles de estres, abuso domestico, depresion prenatal,
percepcion de estres social como por ejemplo una mala relacion médico-
paciente o falta de ayuda en el cuidado del nifio/a.“® Sin embargo, v a
pesar del amplio reconocimiento del Impacto de los determinantes

sociales sobre la salud (e.g, Braveman y GotrLies), ™ no he encontrado que
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exista en Argentina un sistema organizado de derivaciones de acuerdo a

necesidades economicas, sociales y/o emocionales.

Se han identificado multiples consecuencias en las madres que no
reciben tratamiento para DPP, incluidos problemas de peso, consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilicitas, problemas en relaciones sociales y de
pareja, con la LM, depresion persistente, etc.*” Ademas del importante
efecto que la DPP tiene sobre la calidad de vida de las madres, el efecto
sobre sus hijos suele tambiéen ser significativo. Hay evidencias de que Los
sintomas depresivos predicen la duracion de la lactancia (Dias vy
Ficuereino)“® y afectan el desarrollo cognitivo, psicologico y conductual del
bebé (Branp y Brennan).“ El impacto de los problemas de salud mental
sobre el bienestar materno, la LM y la salud del neonato pone de
manifiesto la importancia del desarrollo de abordajes integrales en los
que se trabajen no solo aspectos informativos-educativos, sino también
mecanismos de apoyo social, emocional y economico para las mujeres en
condiciones de alto riesgo psico-social (Montesan).“? Resulta imperativo
poner en practica medidas de evaluacion y tratamiento efectivo para

reducir el impacto negativo de la DPP en mujeres y sus familias.

Conclusiones sobre el cuidado integral materno en

Argentina

= A pesar de las mejorias en los estimadores de la salud materno-
infantil en Argentina (Sociedad Argentina de Pediatria v
UNICEF),®? la inequidad permanece como un problema crucial
(Gonzalez)®" Los mejores indicadores en salud materna y del
recien nacido se presentan entre las mujeres con mejor situacion
SOCIi0-economica y menor riesgo psico-social.
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= Al igual que en otros paises, existe una importante discrepancia
entre las gulas de recomendaciones y los servicios brindados.
Existen numerosas guias de recomendaciones que son adecuadas
y exhaustivas, pero lamentablemente son varios los trabajos que
han identificado problemas en la implementacion de normas vy
practicas validadas cientificamente.

= Las gulas de recomendaciones para el cuidado materno muestran
un elevado grado de concientizacion acerca de la importancia del
cuidado Integral materno considerando las necesidades
intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres.
Sin embargo, en la mayoria de los casos no se plantean detalles
sobre la implementacion de una atencion integral que contemple
los determinantes sociales de la salud, no se ofrecen
capacitaciones en servicio, y/o no existen medidas de
seguimiento y evaluacion del accionar del personal de salud. En
muchos casos se aconseja la intervencion de  grupos
Interdisciplinarios pero este servicio es brindado en raras
ocasiones, principalmente debido a la escasez de recursos
humanos disponibles. Cabe destacar que, dadas las frecuentes
limitaciones de personal, la intervencion de  grupos
interdisciplinarios no resulta un uso eficiente de los recursos
humanos disponibles. A su vez, dada la percepcion de una menor
Importancia del impacto que los riesgos psico-sociales tienen
sobre la salud, ante la necesidad de optimizar recursos, los
factores sociales resultan ser los mas desatendidos.

= Evaluacion de la atencion e investigacion: si bien el SIP-Gestion es
una herramienta que ha brindado una importante sistematizacion
de la atencion materna y neonatologica y resulta de gran valor

como herramienta de control de calidad y para informar la
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necesidad de politicas publicas, la informacion recopilada vy os
indicadores utilizados resultan incompletos y a veces ineficientes.
Existe una clara priorizacion de la salud fisica, restando
Importancia a los determinantes sociales de la salud. A su vez,
son aquellos determinantes sociales o servicios de consejeria que
en mayor medida no son evaluados por el personal de la salud en
la HCP o son evaluados incorrectamente (e.g., consejeria en salud
sexual y reproductiva). Resulta necesario incrementar la
concientizacion acerca de la importancia de los determinantes
sociales de la salud y la incorporacion de evaluadores externosy
entrevistas a la mujer acerca de la atencion recibida.

En particular hay una falta de articulacion entre las necesidades
psicosociales y los programas de seguimiento especiales vy
servicios asistenciales y de apoyo para las poblaciones de riesgo.
El proceso de regionalizacion de la atencion perinatal ha logrado
Importantes avances, pero aun falta profundizar el proceso de
implementacion. Resulta especialmente importante incrementar
el conocimiento y la aceptacion por parte de las madres acerca
del funcionamiento de las redes de atencion.

Hace falta mejorar la busqueda activa de madres que no atienden
a los controles perinatales. Es prioritario continuar trabajando en
la captacion temprana de la embarazada, optimizando los
controles durante el embarazo y el puerperio. Se han sugerido
estrategias para evitar dejar en manos de la mujer embarazada y
puerpera la responsabilidad de programar las visitas pre- vy
postnatales en el Primer Nivel de Atencion a traves de la
busqueda activa y la utilizacion del Fichero Cronologico. Aun asl,
la cobertura de control puerperal pareciera ser baja, una

tendencia compartida con el resto del mundo.
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= Acompanamiento materno postparto: Al igual que en otros paises,
y a pesar de ser una etapa de extrema vulnerabilidad para la
mujer, el cuidado y seguimiento de la salud materna durante el
cuarto trimestre se reduce considerablemente en comparacion
con los seguimientos durante el proceso gestacional. En Argentina
se recomiendan solo dos visitas postparto, en contraposicion con
las cuatro visitas que sugiere OMS. A su vez, la HCP no incluye
evaluaciones psico-sociales luego del parto, ni registra
evaluaciones de salud mental. Esto significa un abandono del
cuidado materno por parte de las instituciones. Resulta de gran
Importancia mejorar el cuidado materno en el cuarto trimestre y
concientizar al personal de la salud acerca de la importancia de
asegurar la rehabilitacion integral (bio-psico-social) de las
puerperas, en particular aquellas con aborto espontaneo o
muerte perinatal.

= Un alto porcentaje de madres dejan las maternidades habiendo
Iniclado la Lactancia Materna. Sin embargo, con el tiempo existe
un considerable abandono de la LM, que pone de manifiesto la
necesidad de un acompanamiento y apoyo continuados en el
tiempo. Puede resultar muy valioso el acompanamiento en el
hogar.

= Si bien existen politicas para el acompanamiento en la
Planificacion familiar, como la inclusion de la consejeria en salud
sexual y reproductiva en la HCP. Algunos estudios en el pals han
resaltado la importancia de continuar un apoyo sostenido en el
tiempo, y brindar nuevas oportunidades a las madres para
discutir opciones durante el periodo puerperal.

= Las gulas elaboradas por grupos de expertos en el pais reconocen

la importancia del acompanamiento y apoyo social, en particular
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el de la pareja, que la mujer necesita durante todo el periodo
perinatal. Sin embargo, en Argentina la pareja solo dispone de
dos dias de licencia por paternidad. Esto no solo aisla a la mujer
en su rol de madre, si no que favorece la concepcion de que la
madre es la cuidadora principal del recien nacido despreciando
asi el rol de las parejas, dificultado los vinculos con sus bebes, y
desvinculandole de obligaciones parentales. Esto representa un
nivel adicional de estrés, en especial para las madres que no
cuentan con licencia paga por maternidad debido a que realizan
sus trabajos en el ambito laboral informal.

= La depresion perinatal y postparto se encuentran probablemente
subestimadas en el pals. No existe la utilizacion de medidas
estandarizadas para su diagnostico, y su evaluacion no se

contempla en la HCP.

Recomendacion de programa de visitas post-parto en el

hogar para Argentina y presentacion de un modelo de

visitas al hogar a escala poblacional

Se han identificado fortalezas y debilidades en el cuidado materno en
Argentina, reconociendose oportunidades para mejorar, en particular en
relacion con el apoyo psico-social y el acompanamiento postparto. OMS
recomienda las visitas al hogar o llamadas de seguimiento telefonicas por
parte de personal capacitado para mejorar la atencion materna durante el
periodo postparto, lo que normalmente significa un gran avance en el
cuidado integral.” Son muchos los beneficios que un acompanamiento de
este tipo puede brindar a las madres argentinas y sus familias,
especialmente durante el cuarto trimestre:
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Prevenir, diagnosticar y tratar la depresion postparto entre las
mujeres que se encuentran bajo riesgo de desarrollar esta
condicion

Acompanary aconsejar en el cuidado del bebé

Proveer apoyo a las madres durante la lactancia materna

Ofrecer acompanamiento en cuanto a la planificacion familiar
Evaluar la situacion del hogar, el nivel de acompanamiento social
y violencia familiar

Contactar a las familias con servicios y recursos que las familias
pudieran necesitar como redes de apoyo social, asistencia
psicologica, apoyo economico, cursos de capacitacion para

nuevos pad res, etc.

Se presenta a continuacion Family Connects (FC), un modelo de visitas al

hogar desarrollado en Durham, North Carolina por la Universidad de Duke

junto a colaboradores locales. FC ha sido validado por varios estudios a

escala poblacional mostrando impactos positivos en las nuevas madres y

sus familias.?® 1 2 9 |os conocimientos obtenidos por este y otros

programas implementados en otros paises aportan las bases que

permitirian disenar un programa de visitas postparto en el hogar que

responda a las necesidades particulares de nuestro pals.

En una primera visita al hogar, una enfermera de FC:

Brinda la posibilidad a las mujeres de discutir sus experiencias
durante el parto teniendo en cuenta que aquellas que han
perdido a su bebé pueden necesitar cuidado y apoyo adicionales.
Es una excelente oportunidad para entablar un dialogo con la
nueva madre, donde se prioriza la escucha activa y se responden

preguntas.
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Hace un chequeo de salud del bebé y se asegura de que la mama
se esté recuperando bien del parto.

Dependiendo de los intereses de las familias y sus necesidades,
puede ayudar con el proceso de amamantar, proveyendo
informacion acerca de guarderias, localizando clases y grupos de
apoyos para padres, diagnosticando y ayudando a lidiar con
depresion postparto, o con el aislamiento social, y/o la nueva
dinamica familiar, etc.

Realiza una pequena introduccion educativa acerca del cuidado
Integral postparto

Hace un screening o Evaluacion psicologica y de salud en doce
areas incluyendo: cuidado del nino/a (planes de cuidado, relacion
padres-nino/a, manejo del llanto), violencia/seguridad familiar
(apoyo familiar, violencia familiar, maltrato en el pasado), salud
mental y bienestar de los padres (depresion, ansiedad, abuso de
sustancias, apoyo emocional), salud fisica (salud de los padres,
del nino y planes de salud), etc. De acuerdo con la calificacion
obtenida en cada screening, se procede de la siguiente manera: 1
(bajo riesgo): no hay intervencion; 2 (riesgo moderado): la
enfermera hace una pequena intervencion acerca de ese topico
en 1-3 sesiones; 3 (riesgo alto): la enfermera usa herramientas
motivacionales para incentivar a la familia a conectarse con
recursos en la comunidad disenados para abordar el tipo de
riesgo identificado. No solo hace la recomendacion y promueve el
contacto, sino que hace un seguimiento durante 2-3
visitas/llamadas telefonicas; 4 (riesgo inminente): la familia recibe
una intervencion de emergencia.

Luego de 1 mes, se vuelve a contactar a la familia y se evalua si

nuevas intervenciones son necesarias
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Las enfermeras que realizan las visitas al hogar reciben un
entrenamiento especializado que les permite mantener un alto grado de
adhesion a los protocolos del programa. A su vez, la adherencia al
programa es evaluada periodicamente por expertos independientes.
Tambien se llevan a cabo reuniones semanales para la discusion de casos

y consultas con otras enfermeras del programa.

FC le provee a las enfermeras una base de datos exhaustiva que incluye
todos los servicios sociales disponibles en la comunidad organizados por
categorias. De esta forma se logra una mejor administracion de los
servicios y recursos disponibles, ya que se logran concentrar en las
familias con mayores necesidades. Entre los tipos de recursos que se
recopilan se encuentran: asistencia de seguro medico, salud mental,
servicios de guarderia, acceso a panales, servicios de inmigracion,
asistencia legal, busqueda de trabajo, ayuda con comida, proveedor
médico materno, clases para padres, ropa/abrigo, grupos de apoyo para
padres, servicios para el uso de sustancias, refugios para personas sin

hogar, servicios de violencia domeéstica, etc.

A partir de la experiencia obtenida durante la implementacion de FC, se
descubrio que, para poder ser implementado a escala de poblacion con
alta fidelidad y altos niveles de enrolamiento y retencion, un programa

debe ser:

= De corto tiempo, de bajo costo, propiedad de la comunidad y
alineado con los servicios disponibles en la comunidad.

= Universal, de forma tal que las familias no sientan que su
participacion los estigmatiza como «pobres» o como de «alto
riesgo» y para maximizar la aceptacion comunitaria.

= Eficiente al usar los recursos disponibles en la comunidad. FC

involucra a todas las familias, pero enseguida Identifica
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necesidades y concentra los recursos en las familias que mas los

necesitan.

Como resultado de la participacion en el programa de visitas al hogar de
FC, las familias sufren un 45 % menos de investigaciones por parte de los
servicios de proteccion de menores,"™® las madres reportan una menor
prevalencia de posible ansiedad clinica (182% vs 259 %)™ vy se ve
incrementada la asistencia a los controles postparto (90,3 % vs 83,8 %).
Finalmente se encontro que las familias que participan del programa
necesitan recurrir menos a las salas de emergencias, resaltando el valor
preventivo de la estrategia. Se estima que, por cada dolar invertido en el

programa, se ahorran tres en gastos de emergencia (FC).

Consideraciones para la implementacion de visitas al

hogar/llamadas telefonicas postparto en Argentina

Resulta de gran importancia fortalecer el compromiso con el cuidado
materno integral y centrado en la mujer durante el cuarto trimestre en
nuestro pals. No solo hace falta una mayor concientizacion acerca de la
importancia de los determinantes sociales de la salud, sino que es
necesario incrementar el apoyo a la madre puerpera acercandose a su
hogar. De esta forma se evita dejar a la mujer, ya de por si sobrecargada
de responsabilidades, la obligacion de programar sus citas postnatales. El
seguimiento mediante visitas al hogar, una alternativa bien recibida por
las madres, ha demostrado ser efectiva en otros paises y podria tener un
Importante impacto positivo en la Argentina. De hecho, las madres
argentinas han expresado interés en recibir apoyo por mensaje de texto y

llamadas telefonicas durante la etapa perinatal.®? Quizas una opcion mas
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viable para la Argentina sea la implementacion del seguimiento por via
telefonica, implementada recientemente en varios paises durante la

pandemia de SARS-CoV-2.

Las principales ventajas que la implementacion de llamadas telefonicas
en el cuarto trimestre podria tener en el pais son el incremento en la
deteccion de situaciones de riesgo sociosanitario y la oportunidad de
brindar un seguimiento y apoyo integral y continuado centrado en la
mujer. A su vez, promocionaria la asistencia a las visitas postparto en el
Primer Nivel de Atencion; y a partir de la optimizacion en la utilizacion de
los servicios asistenciales disponibles, se podria facilitar el acceso a la
atencion especializada y las redes de apoyo en base a las necesidades
maternas. Un programa de este tipo podria brindar tambien la oportunidad
de consultar a las mujeres acerca de la atencion recibida en el pals, lo que
permitiria potencialmente mejorar los servicios y la calidad de la atencion

materna en los establecimientos de salud.

Se recomiendan los programas universales (que alcanzan a toda la
poblacion) debido principalmente a dos claras ventajas sobre aquellos que
estan destinados a poblaciones de riesgo. En primera instancia, todas las
mujeres durante el periodo perinatal, y sin importar su situacion
economica y social, se encuentran en una situacion de grandes cambios
que pueden tener importantes impactos en la salud fisica y mental. En
segundo lugar, los planes universales no estigmatizan ni discriminan a las
mujeres en condicion de riesgo biopsicosocial. Las llamadas telefonicas
postparto permitirian alcanzar a todos los sectores de la poblacion,
incluyendo a aquellos mas vulnerables, aislados espacialmente o en

lugares de dificil acceso para realizar una visita al hogar.

Es importante tener en cuenta los desafios que se enfrentan al intentar

implementar un programa a escala de toda la poblacion. Normalmente, las
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tasas de penetracion y retencion en los programas universales son bajas,
asi como su calidad y los niveles de fidelidad.?®* De esta forma, resulta
de extrema Importancia asegurar un elevado compromiso por parte del
personal de salud encargado de las visitas al hogar/llamadas telefonicas,
reconociendo el impacto que pueden tener sobre las madres. Asimismo,
sera necesario realizar controles y monitoreos de calidad de la
intervencion. Los visitadores deben enfocarse en que la visita resulte una
experiencia placentera y de empoderamiento que garantice la aceptacion
del programa por parte de las madres. Para esto son primordiales las
actitudes amistosas y positivas que establecen relaciones de confianzay la
utilizacion de un enfoque basado en las fortalezas de las madres, donde se
evitan las criticas y se focaliza en los aspectos positivos a partir de os

cuales se puede construir.®

Para asegurarse de contactar a todas las nuevas madres, un momento
ideal para coordinar la primera llamada telefonica es el alta conjunta,
donde simultaneamente se puede entregar en mano y enviar por email 0
texto informacion que sera util para las familias durante el periodo
postparto. Este primer contacto debe considerarse parte de la atencion
medica provista por el hospital para incrementar la aceptacion del
programa de visitas al hogar. En Argentina, las llamadas telefonicas
pueden estar a cargo de Licenciadas obstetricas. De hecho, SALSA y MARIN
(2015) reconocen las ventajas que el acompanamiento de las licenciadas
obstetricas durante los periodos pre y postparto podria brindar a las
madres. Las licenciadas obstetricas se encuentran preparadas para el
diagnostico de patologias y el acompanamiento del binomio, y solo seria
necesario llevar a cabo capacitaciones especificas para conducir los

protocolos de un nuevo programa de visitas al hogar/llamadas telefonicas.

2066 | SALUD DE LA MUJER



Si bien este capitulo tratd mas especificamente de las ventajas de las
visitas al hogar/llamadas telefonicas en la salud materna postparto,
muchos estudios han senalado sus beneficios durante el periodo prenatal.
Dado que en Argentina un alto porcentaje de mujeres no asiste a todos los
controles prenatales recomendados, las visitas al hogar podrian ayudar a
Incentivar a estas mujeres a asistir a las visitas en las instituciones.
Adicionalmente podrian aportar apoyo psico-social complementario desde
etapas tempranas de gestacion, y favorecer discusiones acerca de los
derechos de la mujer, lo que contribuiria a mejorar la atencion integral de
la mujer durante todo el periodo perinatal y una mejor preparacion para el
parto. Finalmente, las visitas al hogar podrian promover la aceptacion de
programas nacionales, como el de regionalizacion de la atencion perinatal,
a travées de la introduccion y descripcion de los programas, senalando su
Importancia para asegurar que todas las mujeres puedan acceder a una

atencion segura de acuerdo a sus necesidades.
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