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RESUMEN

La salud sexual y reproductiva es un componente esencial de la salud publica, en especial de mayor interés durante la pandemia
mundial COVID-19, las estrategias de intervencion implementadas por los estados del mundo, han generado la restriccion y//o
eliminacion de las atenciones en salud reproductiva.

@

Es imperativo garantizar su continuidad, es importante satisfacer las necesidades sanitarias de las gestantes y puérperas, brindar
provision de visitas, suministros de suplementos vitaminicos, atencion oportuna del parto, identificaciéon y monitoreo de pacientes de alto
riesgo, educacion en signos de alarma obstétrico y del COVID-19. Ademas, es fundamental que la poblacion acceda a las atenciones en
planificacion familiar, suministro de métodos anticonceptivos, garantizando los derechos sexuales y reproductivos.

Este articulo promueve pautas y/o recomendaciones para preservar la salud materna neonatal y proteger los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion.
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ABSTRACT

Sexual and reproductive health is an essential component of public health, especially of greater interest during the global pandemic
COVID-19, the intervention strategies implemented by the states of the world, have generated the restriction and / or elimination of care in
reproductive health.

It is imperative to guarantee its continuity it is important to meet the health needs of pregnant women and puerperal women, provision of
visits, supplies of vitamin supplements, timely delivery care, identification, monitoring of high-risk patients and education in obstetric and
COVID warning signs. -19. It is essential that the population access care in family planning, provision of contraceptive methods,
guaranteeing sexual and reproductive rights.

@



This article promotes guidelines and / or recommendations to preserve neonatal maternal health and protect the sexual and reproductive
rights of the population.
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INTRODUCCON

El COVID-19 denominada asi por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), enfermedad infecciosa causada por el virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SAR-CoV2), con Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 10) U07.1: Enfermedad
por COVID-19 confirmado por pruebas de laboratorio y U07.2: Diagndstico clinico o epidemioldgico de COVID-19 donde la confirmacion
de laboratorio no es concluyente o no esta disponible *.

La evidencia cientifica de COVID-19 en poblacion de gestantes hasta la fecha es limitado, en la ciudad de Wuhan, China donde se inicié
esta enfermedad viral, los especialistas reportan que de 4 mujeres embarazadas los recién nacidos no se infectaron con este virus
durante el embarazo, los investigadores tampoco encontraron evidencia de que la infeccion viral pudiera pasar al nifio 2. Aunque la
mayoria de mujeres embarazadas con COVID-19 suelen presentar sintomatologia leve a moderada !, teniendo en cuenta si las gestante
no adicionan comorbilidad.

En una de las primeras publicaciones de numero de casos de gestantes con COVID-19 es en Nueva York, reportan 43 pacientes
gestantes, de ellas mas del 30% de casos se presentan al hospital sin sintomas o signos de COVID-19, ademas describen un porcentaje
de sintomatologia leve de 86%, severa en 9% y critica en 5%, similar a la poblacién no obstétrica adulta '.

@

En un nuevo estudio en Nueva York-Presbyterian Allen Hospital y Columbia University Irving Medical Center, de un total de 215 mujeres
gestantes que fueron realizadas el tamizaje, el 1.9% fueron sintomaticas con prueba positiva para COVID-19, el 13.5% asintomaticas con
prueba positiva para COVID-19 y el 84.6% con prueba negativa para COVID-19 3.

El COVID-19 en neonatos hasta el momento hay muy poca informacion, en Espafia fue reportada la primera infeccion neonatal por
SARS-CoV-2, una nifia con un test (RT-PCR COVID-19) inicial negativo al sexto dia de vida para COVID-19 en condicion asintomatica,
un test positivo al octavo dia de vida de la nifia, con presencia de polipnea intermitente, leve tiraje intercostal y a 2 desaturaciones de
oxigeno y un test positivo al décimo tercer dia de vida de la nifia en condicion de salud asintomatica 4. ‘Los bebés con infeccién COVID-
19 se clasifican segun la presencia o ausencia de sintomas aparentes, que pueden ser similares a los de los adultos. Sus
manifestaciones clinicas pueden ser asintomaticas, leves o graves’™.

Hasta el momento no hay una evidencia clara de la transmisién en neonatos, con pocos casos publicados de madres infectadas en el
tercer trimestre, siendo los test viroldgicos negativos, el autor sospecha en el caso de la primera nifia positiva a COVID-19 en Espafa es
posible una transmisién horizontal, que hasta el momento se han descrito tres *.

@

En nuestro pais Perld no se ha encontrado publicaciones hasta el momento de infeccion neonatal.



Al respecto se puede deducir, que existe una considerable proporcion de gestantes asintomaticas al COVID-19 con alto riesgo de
contagio al personal de salud, a los pacientes y a su recién nacido, por esta razéon es necesario promover y aplicar las pautas y/o
recomendaciones en las atenciones de la poblacion de gestantes, parturientas, puérperas y en el periodo de lactancia materna en los
establecimientos de salud.

El COVID-19 ha llegado para quedarse por un largo tiempo, los establecimientos de salud, bajo esta coyuntura social su funcion principal
es garantizar la salud de la poblacién, proponiendo intervenciones que promuevan combatir COVID-19.

@
En base a esta evidencia cientifica es recomendable adoptar siguientes recomendaciones:
LA ATENCION OBSTETRICA EN TIEMPOS DEL COVID-19
Recomendaciones generales

@

¢ La recomendacion principal y sencilla es lavarse las manos frecuentemente con abundante agua y jabon por lo menos de 20
segundos o con un desinfectante de manos a base de alcohol 6.

+ Adoptar medidas de higiene respiratoria, al toser o estornudar, cubrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un é)aﬁuelo;
tire el pafiuelo inmediatamente y lavese las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y jabén °.

« Mantener el distanciamiento social al menos 1 metro de distancia entre usted y las demas personas °.

o Evitarse tocarse los ojos, la nariz y la boca, el virus busca la forma de como ingresar al cuerpo y lo logran cuando con las manos
contaminadas nos tocamos las mucosas de la nariz, los ojos o la boca ©.

« Uso obligatorio de mascarilla para circular por las vias de uso publico 7, sin embargo, la OMS sefiala que las mascarillas médicas
se deben rseservar para los profesionales de la salud y para lograr la suficiente proteccién se debe cumplir estrictamente el lavado
de manos °.

Recomendaciones para proveedores de la salud

¢ Mantenga una buena higiene personal



* Reduzca la participacion en cualquier reunién en la que no se pueda mantener una distancia de al menos 2 metros
« Practica frecuente del lavado de manos y uso de desinfectantes para manos (concentracion de alcohol de 60 a 95%) °.

@

« Se recomienda usar una mascara quirirgica de tres capas °(también denominada mascarilla de proteccion respiratoria o
respirador, es decir, una mascarilla N95, FFP2, FFP3 o equivalentes) '0.”El uso de la mascarilla quirtrgica no son una proteccion
al 100% efectiva contra los virus o bacterias transportadas en el aire, dado que no cuentan con un filtro de aire adecuado y dejan
los ojos expuestos, aunque podrian ayudar a reducir el riesgo de contraer el virus mediante estornudos o tos ajenos, lo optimo es
el uso de los respiradores que tienen un filtro de aire especializado”!! es decir, las mascarillas FFP.

« Sin embargo, la OMS promueve el uso racional de los EPP, sefiala que el personal de salud que realiza actividad de cribado sin
contacto directo (medicion de la temperatura corporal), mantener una distancia minima de un metro, de ser posible interponer una
barrera de plastico o de vidrio entre paciente y profesionales de salud, en caso que no sea posible mantener la distancia, usar
mascarilla médica y proteccion ocular®.

+ Considere proporcionar informacién educativa (folletos, carteles) acerca de la deteccion temprana de los sintomas y las medidas
esenciales de prevencion del COVID-19 2, en sala de emergencia, sala de hospitalizacion y sala de parto.

@
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
Triaje Diferenciado:
o Se recomienda implementar un triaje diferenciado.
@

o Es importante que se implemente el triaje diferenciado, soélo para pacientes del tépico de gineco-obstetricia (gestantes, puérperas
y /o ginecoldgicas) con el objetivo de identificar sintomas de infeccidn respiratoria aguda.

« Cuando una paciente se presenta en el servicio de triaje obstétrico o de urgencias por razén respiratoria aguda u obstétricas, debe
hacerse un examen de deteccion de sintomas o exposicién relevante a la infeccién por COVID-19 24, Ver Flujograma N° 1

. Estable&er una zona de triaje en un espacio libre (espacio abierto) para realizar una anamnesis preliminar y control de funciones
vitales <.

@



« Si hay evidencia de sintomas de infeccién respiratoria derivar al ERP (Equipo de Respuesta Rapida), sino hay pasar a la unidad
de G-O (Gineco-Obstetricia) 2. Ver Flujograma N° 2
« Practica de lavado de manos de pacientes y entre pacientes® antes de la atencion especializada a la paciente.

Sala de espera:

o Se debe evitar la aglomeracién de personas, un acompafiante por paciente, respetando la distancia obligatoria y uso de mascarilla
personal.

Internamiento y hospitalizacion
Puntos importantes a considerar para pacientes y familiares:

+ Lavado de manos de pacientes y entre pacientes, con agua y jabon por lo menos de 20 segundos, recomendacion principal muy

sencilla pero de préactica frecuente durante su estancia y en su vida diaria %°.

Uso obligatorio de mascarilla de pacientes y familiares

El numero de visitas por paciente debe restringirse al minimo para cumplir el distanciamiento social.

La duracién de la visita debe restringirse al minimo, para evitar infecciones cruzadas '2.

La gestantes y/o puérperas con sospecha, probable o confirmacién de COVID-19 en condiciones de aislamiento, requiere

atencion especializada de obstetricia, monitoreo fetal y monitoreo materno sin restricciones de procedimientos, con habitaciones

que cumplan los criterios de bioseguridad estandarizados, en el Centro de Atencién y Aislamiento Temporal (CAAT) °.

e En los casos confirmados de mujer gestante con COVID-19, se mantendra a la embarazada internada en aislamiento hasta
cumplir con los requisitos de alta, definidos en las recomendaciones nacionales (actualmente como: el tercer dia afebril, 2 PCR
negativas, separadas por 24 horas) 3

@

¢ La condicion de alta del paciente sera determinada segun criterio clinico y obstétrico, la decisién de aislamiento parcial o total se
tomara en cuenta de forma individualizada, si es parcial teniendo en cuenta las medidas de distanciamiento personal.

Atencioén del parto

¢ Alingreso el personal obstetra recepciona a la paciente, invita la practica del lavado de manos, como estrategia en la disminucion
de contagios de enfermedades y los procedimientos a seguir.

@



« Desinfeccion de equipos, elementos de examinacién y superficies después de la atencién de cada paciente 3.

e La sospecha y/o confirmacion de COVID-19, no constituye una indicacién de cesarea a menos que presente una indicacion
materna o fetal '3 . La via del parto debe ser evaluada por el equipo multidisciplinario, teniendo en cuenta el criterio obstétrico,
con monitoreo estricto materno-fetal '3.

o Lainstalacion de la sala de aislamiento para la atencion de parto (vaginal o cesarea),debe contar con:

« Habitacion con presién negativa °.

e El numero de personal minimo. Ginecélogo, obstetra, anestesidlogo, neumélogo, intensivista , los cuales deben usar los
equipos de Proteccion Personal (EPP)
e La madre debera usar mascarilla
+ Hasta el momento no existe riesgo de transmision vertical, por lo tanto se continda con clampaje oportuno de cordén umbilical,
hasta que las investigaciones demuestren lo contrario

Puerperio y Lactancia

+ La OMS recomienda mantener la lactancia materna tanto para madres probable y confirmadas, siempre y cuando cumpla con las
medidas de prevencion .

@

+ Si la paciente esta asintomatica o levemente afectada de COVID -19, la madre puede considerar la lactancia materna y la
colocacion (alojamiento conjunto) en coordinacion con los proveedores de atencion médica. Dado que la principal preocupacion es
que el virus puede transmitirse a través de las gotas respiratorias en lugar de la leche materna, las madres que amamantan deben
asegurarse de lavarse las manos y usar una mascara quirlirgica de tres capas antes de tocar al bebé °.

» Si la madre esta grave o gravemente enferma de COVID-19, la separacion parece ser la mejor opcion, se sugiere la extraccion
con intentos de extraer la leche materna para mantener la produccién de leche y ser administrada por otra persona, mientras dure
el aislamiento y el estado de salud de la madre 213.

o Reforzar las medidas de prevencion el uso de la mascarilla, lavado de manos, el protocolo de toser al momento de su estancia en
el hospital y al momento del amamantamiento 2.

o El personal de salud debe hacer seguimiento y consejeria para fortalecer técnicas de extraccion de leche materna.

Atencion Pre Natal en tiempos de COVID-19

o Establecer sistemas de planeacion, organizacion, direccion y control en la atencidon obstétrica, no so6lo a la mujer gestante
incluyendo a la pareja, familia y comunidad, reforzando los signos de alarma propias de la gestacion y del COVID-19 en sistema
virtual.



o Publicar por las redes sociales un numero de teléfono de atenciéon remota a pacientes obstétricas y/o de instituciones locales de la
jurisdiccion, promoviendo la participacion social y articulacion intersectorial.

« Identificar a las gestantes con factor de riesgo'®, especial atencién las que presentan comorbilidad °.

o Limitar visitas prenatales en pacientes gestantes de bajo riesgo, aplicar todas las actividades en una sola visita en el primer
trimestre °, de ser posible el primer contacto realizar con una cita programada en el establecimiento de salud o realizar una visita
domiciliaria; las demas atenciones realzar via telefénica o video llamada %' y brindar el paquete basico para gestantes
(programacion de citas, con variacion si se presenta signo de alarma, entrega de acido félico mas sulfato ferroso, ensefar el uso
correcto de la mascarilla y la practica frecuente del lavado de manos) '°.

@

e Recomienda dos visitas y/o atenciones presenciales en el segundo trimestre, tres en el tercer trimestre, con orientacion y
educacion virtual en signos de alarma, nutricién y salud emocional °.

» Mantener monitoreo activo de gestantes con fecha probable de parto y gestantes de bajo riesgo por redes sociales, planificar sus
citas para evitar la aglomeracion de pacientes en espera de su atencion 6.

o Al alta de la paciente se le debe entregar un nimero telefénico del establecimiento de salud de procedencia.

@

« Brindarle un numero telefénico del personal del hospital que presta la atencidén de seguimiento en el hospital.

o Elegir en la familia un responsable de la gestante y/o puérpera, para consultas de signos de alarma de su condicién o problemas
respiratorios, solicitar un nimero telefénico

o Reforzar las medidas de prevencion del COVID-19, signos de alarma de la gestacién o puerperio, a través de video llamadas o via
telefénica, en caso de sospecha comunicar al equipo de salud o referencia oportuna.

o Activar la operatividad de los equipos itinerantes de cada Micro red para la atencion de parto inminente de parto y abordaje de
emergencias obstétricas, debidamente dotados de EPP 6.

« Las visitas domiciliarias presenciales a gestantes y puérperas requieren contar con elementos de protecciéon personal (EPP) %15,
en nuestra realidad las necesidades de estos equipos son mayores y costosos, en actualidad escasos, por lo tanto, es necesario
priorizar que se realice s6lo a pacientes con alto riesgo como diabetes, obesidad, presién alta, asma e inmunosupresion °.

Atencién en Planificacion Familiar

o Es esencial y necesario la continuidad del uso de los métodos anticonceptivos, para garantizar el acceso a anticonceptivos
modernos, preservar la salud materna neonatal, proteger los derechos sexuales y reproductivos 21517,

o Crear un sistema de atencion virtual (uso de redes sociales, linea telefénica) para atender todas las consultas y a la vez brindar
orientacion y consejeria en anticoncepcion, previa a la entrega del insumo °.



Programar las citas presenciales para aplicacion de insumos (implante subdérmico, anticonceptivo hormonal de depésito, DIU),
reduciendo al minimo el numero de entrevistas presenciales, para evitar las aglomeraciones.

Crear una ficha de registro, control y seguimiento virtual.

Ofertar todos los métodos anticonceptivos en los servicios de emergencia y/o urgencia incluyendo la anticoncepcion de
emergencia '35,

Brindar las atenciones de salud reproductiva y suministro de insumos sin necesidad de tener historia clinica, utilizar un padrén de
reporte, HIS (Sistema de Informacion Hospitalaria) '°

Ofrecer una dotacién de métodos anticonceptivos a pacientes nuevas y continuadoras por lo menos tres meses '35,

Asegurar los Kit de atencidén en casos de violencia sexual, brindar consejeria para asegurar su uso y la coordinacion con
instituciones de apoyo legal, psicoldgico y social a la victima '35,
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