Ak Essalud

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 0| § -
GCPS-ESSALUD-2020

Lima, — {¢ ARR 2020 o . —
VISTOS:

La Nota N° [00- GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2020 y el Informe N° ©/ ¢ -GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2020 de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones economicas, y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se

aprob¢ el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones

del Seguro Social de Salud - ESSALUD, estableciéndose en su articulo 158° que la

Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el érgano de linea encargado de elaborar,

proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias

. relacionadas con la atencién integral de salud que se brindan a los usuarios a través de
\\“;’/?E;"m;,w las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental,
seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas

e 5.9 s_.) sectoriales;
T MASCARO C. &
Gerente é’, ) B . 3
EssALUD: > Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado con fecha 11 de marzo del 2020,

el brote de Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de
cien paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el Presidente de la Republica declara
n Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y
icta medidas de prevencion y control del COVID-19;

de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19;

Que, resulta indispensable para nuestra Institucion establecer recomendaciones para la
atencion oportuna de mujeres embarazadas, puérperas y neonatos ante un caso de
sospecha o confirmacién de infeccion por COVID-19.

Que, mediante la Nota e Informe de Vistos, la Gerencia de Politicas y Normas de
Atencion Integral en Salud presenta a la Central de Prestaciones de Salud, el proyecto
del documento técnico “Manejo de la gestante y del recién nacido COVID-19";
considerando, que resulta imperativo proteger a todas las mujeres gestantes de los
riesgos vinculados a la propagacién del COVID-19, debiendo todas las IPRESS, bajo
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responsabilidad, brindar la atencién oportuna de todas las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio, con énfasis en las gestantes de alto riesgo.

cumplimiento con lo establecido en la normatividad vigente para su formulacion,
validacion y tramite de aprobacion;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR el documento técnico “Manejo de la gestante y del recién nacido COVID-
19”.

2. ESTABLECER que el cumplimiento del presente documento es responsabilidad de
las IPRESS de las Redes Asistenciales Prestacionales y Asistenciales de ESSALUD;

3. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue, en el ambito de
Sus competencias, de la supervision, control, asistencia técnica e implementacion de
este documento técnico.

4. ENCARGAR a la Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion en el
Compendio Normativo del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Dr. CESA
ENTRAL DE PRESTAC!
GERENTE C L FALUD

|ONES DE SALUD
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DOCUMENTO TECNICO

MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA Y EL RECIEN
NACIDO CON COVID 19
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DOCUMENTO TECNICO
MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA Y EL RECIEN NACIDO CON COVID 19

. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, con una exposicion comun a un mercado mayorista de
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos
graves. El primer caso empezé con fiebre, tos seca, disnea y hallazgos radiolégicos
de infiltrados pulmonares bilaterales el 8 de diciembre de 2019.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante
del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha
sido denominado SARSCoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero. La enfermedad causada por este nuevo virus se
ha denominado por consenso internacional COVID-19.

Segun las evidencias actuales se calcula que el periodo de incubacién es de 5 dias
(rango 2-14 dias). La enfermedad afecta principalmente a personas de entre 30y 79
afos, siendo muy poco frecuente entre los menores de 20 afios. La tasa de letalidad
se estima aproximadamente 2% (IC 95% 0.5-4%).

El 80% de los casos identificados presentan un cuadro leve y un 20% pueden tener
manifestaciones clinicas mas graves, en la mayoria de estos casos los pacientes
presentaban enfermedades de base como hipertension, enfermedades
cardiovasculares, diabetes o enfermedad respiratoria cronica.

Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de
precaucion. Con la informacion disponible hasta el momento, el mecanismo principal
de transmisién es por gotas respiratorias mayores de 5 micras (Fulge), que no
permanecen suspendidas en el aire y se depositan a menos de 1 0 2 metros, y por
contacto directo de las mucosas con secreciones, o con material contaminado por
éstas, que pueden transportarse en manos u objetos (similar a la gripe). Es probable
una transmisién por superficies infectadas y se ha descrito la transmision nosocomial,
especialmente entre los trabajadores sanitarios. No esta claro si la transmisién fecal-
oral también es posible.

El Estado Peruano viene implementando estrategias de intervencion frente a la
Pandemia Mundial Coronavirus (COVID-19).

El 15 de marzo 2020 se decret6 “Estado de Emergencia Nacional para hacer frente
al Coronavirus - COVID-19", siendo la medida obligatoria a nivel nacional el
“aislamiento social obligatorio”, para disminuir y evitar la transmisién de este virus
que afecta severamente a poblaciones vulnerables: adultos mayores (mayor de 60
afos), personas con factores de riesgo y/o comorbilidades (gestante, afeccion
cardiaca, asma, TB, VIH, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer,
enfermedades cronicas, entre otras).
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Las necesidades sanitarias de las gestantes en todos los grupos de edad deben
considerarse como una prioridad dentro de las labores de respuesta. Es imperativo
proteger a todas las mujeres gestantes de los riesgos vinculados a la propagacion
del COVID-19. Para ello, todas las IPRESS, bajo responsabilidad, deben brindar la
atencion oportuna de todas las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, con
énfasis en las gestantes de alto riesgo.

Las gestantes tiene las mismas posibilidades de contraer el COVID-19 que la
poblacion general, sin embargo, debemos considerarla como un grupo vulnerable por
su estado inmunitario, recomendando la adopcion de las mismas medidas
preventivas de la poblacién, en especial el lavado de manos con regularidad y
eficacia y la reduccién del contacto social a través de medidas de distanciamiento
social.

El nimero de casos de gestantes infectadas reportados hasta el momento es muy
escaso por lo que no son concluyentes en cuanto al comportamiento del virus
comparado con las no gestantes, pero histéricamente las embarazadas han sido
afectadas en forma méas severa frente a brotes de infecciones respiratorias en
comparacion a mujeres de grupos etarios similares no embarazadas.

@Km%?\ Toda gestante o puérpera que presenta sintomas de COVID-19 y/o signos de alarma
,4’\‘;; 0| g 04/ . - . - T .
/g,a VB ; i’%,/ del embarazo o puerperio debe recibir recomendaciones para la visita domiciliaria o

de PO////

m @ su asistencia al establecimiento de salud, de acuerdo al caso.
0. ASCAROC %;
G ICEEES
“* ¥ 1l. OBJETIVO
~£EssAD”
El objetivo del presente documento es establecer recomendaciones para la atencién

oportuna de mujeres embarazadas, puérperas y neonatos ante un caso de sospecha
o confirmacién de infeccion por COVID-19

l\a
?:\
S

.DEFINICION DE TERMINOS:

3.1 Aislamiento domiciliario: Es la opcién preferente para la detecciéon de casos
posibles con sintomas leves, sin ninguna comorbilidad importante y situacion
clinica estable, siempre y cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la
atencién sanitaria del caso y se cumplan requisitos minimos.

3.2 Aislamiento social obligatorio y la inmovilizacién social obligatoria: El
aislamiento social obligatorio es una medida que ordena a la poblacién a
quedarse en sus casas, para prevenir la propagacion del coronavirus (COVID-
19), segun el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.

3.3 Distanciamiento social: El distanciamiento social se traduce en acciones
simples, pero de gran impacto. Por ejemplo, estar al menos a un metro de
distancia de las otras personas, especialmente si estornudan, tosen o tienen
fiebre; como lo recomienda la OMS. Tampoco se sugiere saludar con el codo,

pues este podria tener particulas de los estornudos que las personas se tapan
precisamente con el brazo.

3.4 Caso de Gestante sospechosa de tener COVID-19: Es una gestante con
infeccion respiratoria aguda (fiebre acompariada de otros signos o sintomas
como: tos seca, dolor de garganta, dificultad para respirar) sin evidencia de otro
foco infeccioso y/o antecedente de haber viajado o residido 14 dias previos al
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inicio de sintomas a paises o ciudades del pais con transmision comunitaria;
y/o contacto con caso confirmado de infeccion por COVID-19, segun se detalla:

a) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los
siguientes sintomas:
° Tos
* Dolor de garganta
 Dificultad para respirar
e Congestion nasal
* Fiebre
° Todo contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID-19
durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.
» Residencia o historial de viaje a un distrito del Per( con presencia de
casos de COVID-19 en los dias previos al inicio de los sintomas.
 Historial de viaje o residencia 14 dias previos al inicio de sintomas, en
paises con transmisiéon comunitaria.
b) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (fiebre superior a 38°C,
tos dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacién).

3.5 Caso de Gestante con probable infeccion por COVID-19: Es la gestante
sospechosa de tiene un resultado de laboratorio indeterminado para COVID-
19.

3.6 Caso de Gestante con COVID-19 confirmado: Es la gestante que,
independientemente de la sintomatologia clinica, tiene confirmaciéon de
laboratorio a infeccion por COVID-19

3.7 Caso de RN con COVID-19: a medida que conocemos mas acerca de su
comportamiento y transmisiéon, y segun se va modificando la situaciéon
epidemioldgica, la definicion de caso puede cambiar. De forma particular en el
recién nacido se considerara caso posible:

a) Recién nacido de una madre con infeccién confirmada por SARS-CoV-2.
b) Recién nacido con historia de contacto estrecho con un caso probable o
confirmado.

3.8 Contacto: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante caso
confirmado:

a) Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o
no ha aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y desechar el EPP
durante la evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

b) Persona que visita, comparte o reside en el mismo ambiente de un paciente
sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-19 (incluyendo el lugar
de trabajo, aula, hogar, reuniones) con quien haya estado a menos de 2
metros de distancia.

c) Persona que viaj6 con un paciente sospechoso o confirmado de infeccion
por COVID-19 (proximidad menor a un metro) en cualquier tipo de medio
de transporte, dentro de los 14 dias después de la aparicion de los sintomas
del caso confirmado de infeccién por COVID-19.

3.9 Criterios de severidad: Gestante presenta dos o0 mas de los siguientes signos:
a) Temperatura > 38°C
b) Frecuencia respiratoria > 30 rpm
c) Frecuencia cardiaca > 90 lpm
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3.10

3.11

d) Distrés respiratorio severo
e) Saturacion de oxigeno < 94%

Gestante con comorbilidad: Gestante que presenta cualquiera de las
siguientes patologias: Anemia, Hipertension arterial, Diabetes—mellitus;
Obesidad, Afeccion cardiaca, Asma, TB, Cancer, Enfermedades cronicas,
recibe inmunosupresores, enfermedades autoinmunes, incapacidad para
cuidarse a si misma o dar seguimiento necesario al embarazo o que presenta
un problema obstétrico (amenaza de parto prematuro o de aborto,
preeclampsia, etc.)

Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el personal sanitario: son
dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada trabajador
para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y que puedan
amenazar su seguridad y su salud. Los EPP son una alternativa temporal y
complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo. Incluyen:
gafas de seguridad, respiradores con protecciéon para material particulado (N-
95, quirurgicos,) guantes, mandiles descartables, entre otros.

DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Se debe proteger a todas las mujeres gestantes de los riesgos vinculados a
la propagacion del COVID-19. Para ello, todas las IPRESS, bajo
responsabilidad, deben garantizar la atencién oportuna de todas las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio, con énfasis en las gestantes de alto
riesgo y en especial aquellas con enfermedades respiratorias.

4.2 Las gestantes tienen las mismas posibilidades de contraer el COVID-19 que
la poblaciéon general, sin embargo, debemos considerarla como un grupo
vulnerable por su estado inmunitario, recomendando la adopcién de las
mismas medidas preventivas de la poblaciéon, en especial el lavado de
manos con regularidad y eficacia.

4.3 Reducir el contacto social a través de medidas de distanciamiento social. El
nimero de casos de gestantes infectadas reportados hasta el momento es
muy escaso por lo que no son concluyentes en cuanto al comportamiento
del virus comparado con las no gestantes, pero histéricamente las
embarazadas han sido afectadas en forma mas severa frente a brotes de
infecciones respiratorias en comparacion a mujeres de grupos etarios
similares no embarazadas.

4.4 Toda gestante o puérpera que presenta sintomas de COVID-19 y/o signos

de alarma del embarazo o puerperio debe consultar de inmediato al
establecimiento de salud para recibir recomendaciones para la visita
domiciliaria o su asistencia al establecimiento de salud, de acuerdo al caso.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

51 MUESTRAS RECOMENDADAS PARA EL DIAGNOSTICO

5.1.1 Muestras del tracto respiratorio
a)  Superior: exudado nasofaringeo y/o orofaringeo (igual que para el
diagnostico de gripe)
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5.2

b)

Inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible)
y/lo aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con
enfermedad respiratoria grave.

5.1.2 De forma adicional, en los casos confirmados se recogera:

a)

b)

c)

Sueros: se recogeran dos muestras de suero, la primera en la fase
aguda y la segunda transcurridos 14-30 dias para confirmar la
presencia de anticuerpos.

Heces y orina: se recogeran muestras de heces y orina para confirmar
o descartar la excrecion de virus por vias alternativas a la via
respiratoria.

Tome las precauciones del manejo de muestras y el envio de las
mismas a los laboratorios de referencia, segun procedimiento
establecido para ello.

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPP) PARA EL PERSONAL
SANITARIO

5.2.1 El personal sanitario que atienda a casos posibles, probables o

confirmados para infeccion por SARS-CoV-2 o las personas que

entren en la habitacion de aislamiento (p. ej. familiares, personal de

limpieza) deben llevar un equipo de proteccion individual (EPP) para

la prevencion de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas

y por contacto que incluya:

- bata

- mascarilla (quirGrgica seglin el tipo de atencion y siempre
asegurando las existencias suficientes para las situaciones en las
que su uso esté expresamente indicado)

- guantes

- proteccion ocular

5.2.2 En los procedimientos que generen aerosoles en el centro obstétrico

o quiréfano, que incluyen cualquier procedimiento sobre la via aérea,

como por ejemplo la intubacioén traqueal, el lavado bronco-alveolar, o

la ventilacién manual, se deberan reducir al minimo el nimero de

personas en la habitacién y todos deben llevar:

- mascarilla quirargica si hay disponibilidad

- proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial
completo

- guantes

- batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que
se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales,
afiadir un delantal de plastico).

- Se debe cumplir una estricta higiene de manos siempre antes y
después del contacto con el paciente y después de la retirada del
EPP.

5.2.3 De las medidas generales para el personal

- El personal de salud debe protegerse y prevenir la transmision en
ambientes hospitalarios.

- El uso del equipo de proteccion personal (EPP) durante la atencién
de pacientes con COVID-19 debe ser implementado de forma
adecuada, esto implica que el personal de salud esté entrenado en
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como colocarse, retirarse y desechar el EPP, el mayor riesgo de
auto contaminacion ocurre al retirarse el EPP.
- Se debe proveer espacios adecuados para permitir una distancia
social de al menos 1 metro entre pacientes, y entre pacientes y
= 2 personal de salud, asi como asegurar la disponibilidad de
ambientes de aislamiento con adecuada ventilacion.

- El personal de salud debera utilizar los EPP de forma adecuada de
acuerdo con el riesgo de exposicion, para lo cual se les debera
proporcionar equipos de proteccion personal adecuados al riesgo
al que estan expuestos y capacitarlos sobre el uso adecuado de los
equipos de proteccion personal.

- El personal de salud debera ser vacunado contra influenza
estacional y neumococo.

- Se debera mantener un registro del personal de salud que haya
atendido pacientes con COVID-19 y se implementara la vigilancia
de la salud ocupacional especifica al personal de salud que ha
estado expuesto durante la atencién del caso sospechoso.

- Se monitorizara el ausentismo laboral por razones de salud,
especialmente en el personal que atiende pacientes sospechosos,
probables o confirmados de COVID-19.

g(g\\““:/‘fg%"/b}};\ - Se debera concientizar al personal de salud sobre la importancia
§ o~y ,f\ f“f; de la notificacién de la sintomatologia que puedan presentar
S otk durante su jornada de trabajo.

" ’C‘l’}gﬁffoc@i - El personal de salud para atencion de gestantes o puérperas y para
\0\5884\_@/; las visitas domiciliarias de seguimiento de gestantes o puérperas

debe contar con todos los EPP (mascaras, gorras, lentes,
mandilones, guantes) para la prevencion de infeccion por COVID-
19 y los elementos para la desinfeccién de las manos luego de la
exposicion.

5.3 GESTANTES CON COVID 19
Dado que este virus recién tiene 3 meses de presentarse en el mundo, de
esta casuistica, la mayoria embarazadas infectadas por SARS-CoV-2, todas
se infectaron en el tercer trimestre de embarazo y el cuadro clinico que
presentan no parece ser mas grave que en el resto de la poblacion joven y
sana.

5.3.1 Toda gestante que informe que presenta sintomas de COVID-19 y/o
signos de alarma del embarazo consultar de inmediato a servicio de
salud.

5.3.2 En la medida de lo posible, el primer contacto con la gestante se hara
a través de una visita domiciliaria en su lugar de residencia, en un
horario pactado que responda a principios de realidad y oportunidad.
En caso la situacion no lo permita, el contacto se hard mediante
llamada telefénica, de preferencia video llamada.

5.3.3 El paquete basico de servicios de dicha visita consistira en:

- Un cronograma de contactos regulares por gestante, que estara
sujeto a variacion si la gestante presenta algun tipo de complicacion.

- Entrega del suplemento o tratamiento con acido folico y sulfato
ferroso.

- Recomendacion a la gestante el lavado de manos con regularidad
y eficacia mas adn tan pronto como regrese de lugares publicos a
su hogar, es una practica eficaz y la mejor manera de reducir
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5.4

cualquier riesgo de infeccion, no solo para el COVID-19, sino
también para otras infecciones.

5.3.4 Asegurar una adecuada atencién de las emergencias obstétricas,
asignando espacios diferentes a los destinados para la atencion de
pacientes con COVID-19. Se debe asegurar la cantidad suficiente de
personal para la atencién en centro obstétrico, pudiendo acceder a la
contratacién de ser necesario. debido que hay un porcentaje
importante de personal de salud que esta constituida por poblacion de
riesgo y ha dejado de atender en las IPRESS

5.3.5 Fortalecer las IPRESS del Il Nivel, para que sirvan contingencia de los
casos de complicaciones obstétricas ante la posible sobredemanda en
los hospitales Nacionales. Asimismo fortalecer la visita domiciliaria,
para que sirva de contingencia de los casos de atenciones obstétricas
ante la posible sobredemanda en los hospitales.

5.3.6 Asegurar la disponibilidad de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
maternas y neonatales, a fin de no menoscabar los esfuerzos por
reducir la mortalidad materna y perinatal.

5.3.7 Restringir el uso de teléfonos celulares tanto por el personal de salud
como por los pacientes o acompafiantes en las salas de espera y de
hospitalizacion.

5.3.8 Limitar el nimero de pacientes y de acompariantes en las salas de
espera mediante las citas programadas. Evitar el ingreso de personas
mayores de 60 afios y nifios.

5.3.9 Las salas de espera deben contar con dispensadores de alcohol en
gel para uso de pacientes y acompafantes.

DE LA ATENCION DE LA GESTANTE

5.4.1 Toda gestante o puérpera sintomatica respiratoria severa para COVID-
19 debe ser tratada con la maxima prioridad debido al mayor riesgo de
resultados adversos y debe ser hospitalizada para evaluacion y
manejo multidisciplinario por 48 a 72 horas.

5.4.2 Considerando que la transmision del COVID-19 es via aérea y contacto,
es necesario fortalecer el control de infecciones en la IPRESS vy el
domicilio de las gestantes, asi como la identificacion de los
sintomaticos respiratorios.

5.4.3 A toda gestante o puérpera que acuda con sintomas de infeccion
respiratoria aguda se le colocara una mascarilla quirdrgica. Es la
primera medida de proteccion para el personal sanitario que la atiende
y para la poblacion en general.

5.4.4 El personal de salud debe establecer de forma rapida si una gestante
o puérpera con infeccion respiratoria aguda (IRA) cumple los criterios
de caso para COVID-19, en el triaje de emergencia o a nivel
comunitario. En los casos de identificaciébn comunitaria de un caso
sospechoso, a través de la visita domiciliaria, el personal de salud que
brinda esta atencion debera alertar al establecimiento de salud.

5.4.5 El equipo de salud que atiende gestantes o puérperas con sintomas
respiratorios, deben consultar por antecedentes de viaje a paises o
regiones del pais, donde ya esta ocurriendo la transmisiéon comunitaria
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del virus, o si ha tenido contacto con personas con COVID-19 o con
alguien con neumonia de etiologia no aclarada.

5.4.6 Las gestantes o puérperas que se identifiguen como casos posibles
deberan separarse de otros pacientes, se les pondra una mascarilla
quirargica (si no la llevaran puesta ya) y seran conducidas de forma
inmediata a una zona de aislamiento. El personal que las acompafie
hasta la zona de aislamiento llevara mascarilla quirurgica.

5.4.7 Los casos posibles deben permanecer aislados, bajo precauciones de
aislamiento por contacto y por gotas. Si el cuadro clinico no lo precisa
y se puede garantizar el aislamiento domiciliario, estas gestantes o
puérperas pueden permanecer en aislamiento en su domicilio, no
siendo necesario un ingreso hospitalario.

5.4.8 Durante el aislamiento domiciliario se realizard el monitoreo de la
gestante por el personal de salud mediante teléfono o mensaje de
texto (SMS o WhatsApp) o video llamada.

5.4.9 La paciente con sospecha o confirmada de COVID-19, deben tener
acceso a atencion especializada, que incluye cuidados obstétricos y
perinatales, con las condiciones de bioseguridad y aislamiento, segun

T protocolo establecido y con apoyo psicosocial y servicios de salud
Q*\\““‘m mental a la gestante y su familia.
g s '\, % 5.4.10 El personal de salud que atienda a casos de gestantes o puérperas
5;6%;, —‘55 %) sospechosos, probables o confirmados para infeccién por COVID-
%, Gerenle & 19 o las personas que entren en la habitacion de aislamiento (p. ej.
s’ familiares, personal de limpieza, etc.) deben llevar un equipo de

proteccion personal (EPP) para la prevencion de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya:
bata, mascarilla (quirdrgica o N95 o FFP2, segun el tipo de atencion
y siempre asegurando las existencias suficientes para las
situaciones en las que su uso esté expresamente indicado),
guantes, proteccion ocular y gorro.

5.4.11 Los servicios de atencion de salud materna (salas de parto y
operaciones) y neonatal deben estar separadas de las unidades
que se atienden los casos de COVID-19.

5.4.12 Los hospitales deben asegurar la atencion de los partos (vaginales
0 quirargicos) las 24 horas y el estricto cumplimiento de las
precauciones para evitar la infeccion.

5.4.13 Colocar letreros de sefializacion y anuncios visibles en todas las
areas de la IPRESS con mensajes a la poblacion asegurando la
disponibilidad de recursos.

5.4.14 Brindar a la familia un namero telefénico de emergencia del equipo
de salud para consultas y elegir a uno de los miembros de la familia
que se hara responsable de la gestante. Recomendar que la
gestante asista al servicio de salud, si presenta sintomas de
COVID-19 o algun signo de alarma del embarazo. Si una gestante
reporta signos o sintomas de peligro (cefalea, nauseas y vomitos,
fiebre, dolor abdominal, sangrado o pérdida de liquido por via
vaginal, molestias urinarias, hinchazén de miembros inferiores,
etc.) debera comunicarse inmediatamente con el establecimiento
de salud para realizar la consulta respectiva a fin de recibir las
recomendaciones para la asistencia al establecimiento de salud.
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5.4.15 Durante el internamiento la paciente debe recibir informacién y
asesoramiento sobre medidas apropiadas de prevencion y control
de infecciones para prevenir la transmision del COVID-19.

5.4.16 Al alta del servicio la paciente debe recibir una buena orientacion /
consejeria para que regrese al establecimiento de salud tan pronto
como presente sintomas de alarma.

5.4.17 Todos los recién nacidos de madres con COVID-19 positivo deben
tener estricto monitoreo para deteccion temprana de cualquier
riesgo o complicacion.

5.4.18 Valorar finalizar el embarazo, en cualquier momento, en caso que

se encuentre en riesgo la vida de la gestante infectada por COVID-
19.

5.5 EN RELACION AL PARTO VAGINAL O CESAREA EN LA GESTANTE
CONFIRMADA O CON SOSPECHA DE COVID -19

5.5.1  La via del nacimiento depende de condiciones obstétricas, estado
fetal y materno. El nacimiento debe ocurrir en el quiréfano o sala de
parto destinada para pacientes con COVID-19.

5.5.2  Contar con el personal de salud minimo necesario, este personal

(WZ\ de_ salud no debe ateﬁder a otras pacientes en simultdneo, para
//\.“‘“ VORR ) evitar posibles contagios.
$ & |y 5.5.3 Hasta el momento actual, no hay evidencias suficientes que

& s demuestren en gestantes mayor riesgo de severidad de la

. M. MASGR i s e . 5 5 . 7

%, Gerenle ¢/ enfermedad ni de la transmision vertical o presencia viral en liquido
J‘Essmvw""" amniético, sangre de cordén, flujo vaginal, hisopado faringeo

™

neonatal ni leche materna.

5.5.4  Laviaymomento del parto deben ser evaluados de forma individual
y multidisciplinaria. La decision de realizar un parto por via vaginal
o de una cesarea debe ser evaluada teniendo en cuenta en primer
lugar el criterio obstétrico si el estado de salud de la madre no
permitiera un parto vaginal y en segundo lugar el principio de
precaucién y de proteccion para el personal que la asiste, que
debera llevar el EPP correspondiente.

555 En los casos graves, la finalizacion del embarazo debe
considerarse en funcion del estado clinico de la madre, las
semanas de embarazo y de acuerdo con el equipo de Neonatologia.
La decision debe ser multidisciplinaria.

5.5.6 Debe evitarse el traslado de la mujer gestante a la zona comun del
centro obstétrico para proceder al parto. Seria aconsejable que este
se realizara en la habitacién de aislamiento designada o en una sala
de partos destinado a tal fin.

5.5.7 Dada la tasa de compromiso fetal reportada, la recomendacion
actual es la monitorizacién electronica continua del feto en el trabajo
de parto. Esta recomendaciéon puede verse modificarse a medida
que haya mas evidencia disponible.

5.5.8  El personal que atiende al parto debe llevar el equipo de proteccion
individual adecuado, que incluye: gorro, gafas, batas impermeables,
guantes y mascarillas quirurgicas FFP2.

559 Debido a la variabilidad del tipo de exposicion, el tiempo de
exposicion y las posibles incidencias en el uso de los EPP, el riesgo
del personal que asiste el parto debera ser evaluado de forma
individualizada por los servicios.
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5.5.10 CUIDADOS ANESTESICO DE LA GESTANTE CON COVID-19

POSIBLE, PROBABLE O CONFIRMADO

Debe realizarse un esfuerzo coordinado entre todos para asegurar

= —la protecciony cuidado de pacientes y profesionales sanitarios y
también para evitar la transmisién nosocomial de la infeccion del
nuevo coronavirus.

- En una paciente infectada con el SARS-CoV-2, el momento de
mayor riesgo de exposicion de los profesionales al virus es el
relacionado con la exposicion y contacto directo con gotas
provenientes de la via aérea durante la manipulacion de la
misma, sobre todo durante la intubacién y extubacion.

- El uso adecuado de los equipos de proteccion individual y la
correcta higiene de manos, son factores que pueden contribuir
significativamente a controlar la transmision del virus.

5.6 MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON COVID-19

5.6.1 MANEJO DEL RECIEN NACIDO DE MADRES CONFIRMADAS DE

\

P COVID-19
ANV :
‘/3’ v\ “% 5.6.1.1 RECIEN NACIDO ASINTOMATICO
é /1A3CA§66 g Deben existir habitaciones separadas para los recién nacidos de
\“»’,;%)n Garenta. c},}gf madres con COVID-19 confirmado. En los casos confirmados, y

L Egsun especialmente si hay riesgo de produccion de aerosoles, se
recomienda equipo de proteccion para la prevencion de transmisién
de la infeccion por via aérea

- Estas habitaciones pueden tener equipamiento de cuidados
intermedios o intensivos segun las necesidades del paciente

- Ingreso en una habitacion individual con medidas de aislamiento de
contacto y por gotas.

- Monitorizacion de constantes vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial y saturacion de
02) y vigilancia clinica.

- Se tomaran muestras para el diagnostico microbiolégico Se
valorara hacer hemograma y proteina C reactiva.

- Se limitaran las visitas con la excepcion del cuidador principal sano
(una unica persona y siempre la misma), que utilizara EPP para el
acceso a la habitacion.

- Si el test en el recién nacido para SARS-CoV-2 resulta negativo y
se descarta la infeccion, se puede suspender el aislamiento
pudiendo ser atendido de forma rutinaria por su cuidador principal
sano (o personal sanitario).
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5.6.1.2 RECIEN NACIDO SINTOMATICO:

- Ingreso en una habitacién individual con medidas de aislamiento de
contacto.

Monitorizacion — de — constantesvitales— (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, tensién arterial y saturacion de
02) y vigilancia clinica.

Se tomaran muestras para el diagnéstico microbiolégico (ver
muestras recomendadas) y los controles analiticos que se
consideren. Se valorara la realizacion de estudios de imagen
especialmente radiografia y/o ecografia de torax.

El manejo clinico no difiere del de cualquier recién nacido con la
misma sintomatologia, aplicando las medidas de soporte que
precise.

Se limitaran las visitas a excepcion del cuidador principal sano que
utilizara EPP arriba descrito para el acceso a la habitacion.

Si se descarta la infeccion por SARS-CoV-2, el alta domiciliario se
adaptara a los criterios clinicos habituales.

Para considerar un caso descartado y retirar las medidas de
aislamiento en los recién nacidos sintomaticos hijos de madre con
alta sospecha o infeccién confirmada, se recomienda tener dos
controles de PCR negativas (al nacimiento y después de 24-48
horas).

5.6.2. MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON COVID-19 POSITIVO

5.6.2.1 RECIEN NACIDO ASINTOMATICO:
- Ingreso del recién nacido en una habitacion individual con medidas

de aislamiento de contacto y por gotas (puede ser util el uso de
incubadora).

Monitorizacion de constantes vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial y saturacion de
02) y vigilancia clinica.

Se tomaran muestras para el seguimiento microbiologico (ver
muestras recomendadas) y los controles analiticos que se
consideren imprescindibles. Se valorara la realizacion de estudios
de imagen especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

Se limitaran las visitas a excepcion del cuidador principal sano, que
utilizara EPP para el acceso a la habitacion.

5.6.2.2 RECIEN NACIDO SINTOMATICO:
- Ingreso del recién nacido en una habitacion individual con medidas

de aislamiento de contacto y por gotas (puede ser util el uso de
incubadora).

Monitorizacion de constantes vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial y saturacién de
02) y vigilancia clinica.

Se tomaran muestras para el seguimiento microbioloégico (ver
muestras recomendadas) y los controles analiticos que se
consideren, incluyendo siempre pruebas de funcién renal, hepatica
y biomarcadores cardiacos. Se valorara la realizacion de estudios
de imagen especialmente radiografia y/o ecografia de térax.

El manejo clinico no difiere del de cualquier neonato con la misma
sintomatologia, aplicando las medidas de soporte que precise. En
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casos de distrés respiratorio agudo grave, se valorara el uso de
surfactante a dosis habituales, ventilacién de alta frecuencia y/o
oxido nitrico inhalado.

- A dia de hoy no existe un tratamiento etiolégico eficaz frente al
coronavirus.—Se recomienda evitar el uso inapropiado de
antibioterapia, limitandose a los casos de sobreinfeccion bacteriana
confirmada.

- Se limitaran las visitas a excepcion del cuidador principal sano, que
utilizara EPP para el acceso a la habitacion.

5.6.2.3 CRITERIOS DE ALTA DEL RECIEN NACIDO CON INFECCION
COVID-19

- Casos asintomaticos: PCR negativa en exudado nasofaringeo.

- Casos leves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos, mejoria
clinica y PCR negativa en exudado nasofaringeo.

- Casos graves: ausencia de fiebre en los 3 dias previos, mejoria
clinica y de la radiografia pulmonar y dos controles de PCR (via
aérea superior e inferior) negativa.

A\W“j"’gﬂ&;;z 5.7. MANEJO DE ATENCION INMEDIATA NEONATAL
\f JE 5.7.1 Es importante una fluida comunicaciéon con el equipo de obstetricia
(°§ . @ﬁﬂ para preparar de forma adecuada la actuacion en el centro
3 Dr MATASCARO C. obstétrico/quiréfano y el transporte del neonato.
2, Gerenle 2 iz " . 2gs .
\\v“_ g 5.7.2 En casos de madres con infeccién posible y neonato asintomatico, si
s

la PCR para el SARS-CoV-2 resulta negativa en la madre, no es
preciso hacer estudio virolégico al neonato y este puede ser alojado
de forma conjunta con ella y alimentado con lactancia materna.

5.7.3 En madres asintomaticas con infeccion confirmada o probable y
recién nacido asintomatico, se valorara la posibilidad de alojamiento
conjunto en régimen de aislamiento de contacto y gotas entre madre
e hijo (higiene de manos, mascarilla facial y cuna separada a 2 metros
de la cama de la madre). En estos nifios se hara seguimiento clinico y
monitorizacion basica. La duracién de la estancia hospitalaria para
estos casos, dependerd de los resultados virologicos y las
recomendaciones del servicio de medicina preventiva. Segun la
situacién epidemioldgica, se puede valorar continuar en régimen de
aislamiento domiciliario bajo seguimiento telefénico por un profesional
sanitario calificado.

5.7.4 En madres sintomaticas con infeccion confirmada o probable el
recién nacido debera ser ingresado aislado y separado de su madre.
La duracién de las medidas de aislamiento y separacion madre-hijo se
deberan analizar de forma individual en relacién con los resultados
virolégicos del nifio y de la madre y segun las recomendaciones del
equipo de medicina preventiva del hospital.

5.8. TRANSPORTE DEL NEONATO
5.8.1 El transporte del neonato tanto intra como interhospitalario se hara en
incubadora de transporte y el personal sanitario encargado del mismo,
seguira les medidas de aislamiento recomendadas.
5.8.2 Se debe evaluar la posibilidad del acompafiamiento del neonato (con
las debidas precauciones) por el cuidador sano.
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5.8.3

En el caso de que el RN requiera cuidados intensivos neonatales y la
IPRESS no cuente y requiera ser referido a otra IPRESS de mayor
complejidad, el RN debe ser trasladado en incubadora cerrada.

5.9 LACTANCIA MATERNA

5.9.1

5.9.2

593

594

595

5.9.6

Aun no existen datos suficientes para hacer una recomendacion sobre
el amamantamiento en el caso de mujeres infectadas por SARS-CoV-
2

La OMS recomienda mantener el amamantamiento tanto para casos
de madres confirmadas como probables, siempre y cuando se
mantengan medidas para la prevencion de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.

Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal
inmediato y que se infectan o hay sospecha de infeccién por el SARS-
CoV-2 se recomienda extremar las medidas de aislamiento (higiene
de manos y mascarilla facial) y seguir amamantando al neonato o bien
hacer una extraccién de la leche tomando las maximas precauciones
de aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y que ésta sea
administrada al neonato por un cuidador sano.

No es preciso pasteurizar la leche extraida antes de administrarla al
neonato.

En recién nacidos prematuros ingresados se debe utilizar leche de
banco de leche.

La decisién final sobre el tipo de alimentacion del recién nacido debera
consensuarse entre la paciente y el equipo tratante, en base a los
conocimientos cientificos de cada momento y el estado de salud de la
madre y el recién nacido.

5.10 MANEJO DEL PUERPERIO

5.10.1 Es importante una fluida comunicacién con el equipo de obstetricia

para preparar de forma adecuada la actuacion en el centro
obstétrico/quiréfano y el transporte del neonato.

5.10.2 En casos de madres con infeccion posible y neonato asintomatico, si

la PCR para el SARS-CoV-2 resulta negativa en la madre, no es
preciso hacer estudio virolégico al neonato y este puede ser alojado
de forma conjunta con ella y alimentado con lactancia materna.

5.10.2.1 En madres asintomaticas con infecciéon confirmada o
probable y recién nacido asintomatico, se valorara la
posibilidad de alojamiento conjunto en régimen de
aislamiento de contacto y gotas entre madre e hijo (higiene
de manos, mascarilla facial y cuna separada a 2 metros de
la cama de la madre). En estos nifios se hara seguimiento
clinico y monitorizacion basica. La duracién de la estancia
hospitalaria para estos casos, dependera de los resultados
virolégicos y las recomendaciones del servicio de medicina
preventiva. Segun la situaciéon epidemiolégica, se puede
valorar continuar en régimen de aislamiento domiciliario
bajo seguimiento telefénico por un profesional sanitario
calificado.

5.10.2.2 En madres sintomaticas con infeccion confirmada o
probable el recién nacido debera ser ingresado aislado y
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separado de su madre. La duracion de las medidas de

aislamiento y separacion madre-hijo se deberan analizar de

forma individual en relacion con los resultados virologicos

del nifio y de la madre y segun las recomendaciones del
= equipo de medicina preventiva del hospital.

5.11 ALTA HOSPITALARIA PUERPERA COVID-19 POSITIVO:
Se realizara alta de la usuaria en el caso de mejoria clinica, segun los
siguientes parametros:

- Evolucién sin fiebre por al menos 48 horas, sin antipiréticos.

- Gasometria normal, y sin necesidad de 02 adicional.

- Franca mejoria de sintomas respiratorios y estado general.

- Resultados de Laboratorio: En normalizacion si previamente
estuvieron alterados. o Hemograma. o Proteina C reactiva. o
Radiografia de térax: mejoria de imagenes radioldgicas.

- Evaluacién por médico especialista en caso de haber presentado
compromiso pulmonar.

- Indicacién de aislamiento domiciliario (cuarentena) en el hogar segun
protocolo

5.12 INDICACIONES AL ALTA DE LA GESTANTE COVID-19 POSITIVO:
- Realizar control prenatal al menos en 2 semanas.
- Se recomienda realizar ecografia obstétrica con Doppler Fetal.
i - Adicionalmente se debe indicar consultar en urgencia en caso de
...... f presentar la agudizacion de alguno de los principales sintomas de
9" COVID-19 o algun signo de alarma propio del embarazo.
\Z\@SMD o - Se debe indicar mantener sus controles a los 14 dias de cuarentena

5.13 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES

5.13.1 Procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de
los espacios en contacto con la paciente se hara de acuerdo con
la politica habitual de limpieza y desinfeccién del centro. Existe
evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con
una solucion de hipoclorito sédico con una concentracion al 0,1%,
etanol al 62-71% o perdxido de hidrégeno al 0,5%, en un minuto.

5.13.2 Es importante que no quede humedad en la superficie cercana
al paciente y se emplearan los detergentes y desinfectantes
habituales autorizados para tal fin y para limpiar las superficies
se utilizara material textil desechable.
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ANEXOS

1. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO SOSPECHOSO DE
COVID 19

2. FLUXOGRAMA DE ATENCION DEL RN SOSPECHOSO DE COVID 19

3. FLUXOGRAMA DE ATENCION DE GESTANTES CON SOSPECHA O COVID 19
POSITIVAS
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ANEXO 1:
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON SOSPECHA DE
) B B B covID 19
SERVICIO DE NEONATOLOGIA Version: (1)
Procedimiento Mes-Aio: Marzo 2020

Pagina: 1

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON SOSPECHA DE COVID 19

Definicion: Consideraciones de prevencion y control de infecciones durante la atencién del recién nacido
hijo de madre con enfermedad confirmada o sospecha de infeccién por coronavirus (COVID-19), o con
sospecha de infeccion por coronavirus; en el Servicio de Neonatologia que incluyen la atencién
inmediata, cuidados transicionales, alojamiento conjunto, unidad de cuidados intensivo e intermedio y en
la emergencia pediatrica.

Requisitos:

Paciente: (1,2)

Recién nacido de madre con antecedentes de infeccion respiratoria entre los 14 dias antes del parto, o
que haya tenido contacto cercano con alguien con COVID-19 probable o confirmado.

Personal:

Ginecdlogo, neonatélogo, pediatra, enfermera de atencién inmediata, enfermera de alojamiento conjunto,
enfermera especialista de UCIN asignadas al area diferenciada con COVID 19, en turnos de 12 horas,
no siendo posible que estos laboren en ambientes fuera de los restringidos para el coronavirus durante
el periodo de estado de emergencia nacional. En cumplimiento con la Resolucién de Gerencia General
N° 480 —GG-EsSalud-2020 (VIII. b)(4)

Equipos: cuna radiante, incubadora de transporte, incubadora estandar, oximetro de pulso.

Equipo de proteccion personal (EPP): mandil, gorro, mascarillas, lentes, guantes, respirador con filtro
de particulas (N95) o FFP2, botas.

Material: hisopos (Dacrén estéril, no algodén) y medios de transporte adecuados para estudios virales,
clorhexidina, alcohol gel.

Ambientes: area diferenciada para atencion inmediata, cuidados transicionales, si requiere apoyo
ventilatorio se asignara un ambiente fuera del area de UCI neonatal en ambiente diferenciado

N° Descripcion de Acciones Responsable
Paso
1 Notificacién al equipo de neonatologia de gestante COVID 19 | Ginecélogo del area

confirmado o bajo sospecha de infeccion en trabajo de parto o | diferenciada
con posibilidad de culminar gestacion.

2 Preparacion de los EPP a utilizar durante la atencién inmediata Enfermera atencion
inmediata del area
diferenciada

3 Proceder segun el manual de procedimiento de Atencién | Ginecélogo, pediatra o

Inmediata del Recién Nacido, teniendo en cuenta el uso de EPP. | neonatélogo y enfermera de
atencién inmediata del area
diferenciada

4 Se realizar la atencion del recién nacido siguiendo el protocolo | Enfermera de  atencion
establecido y realizar la identificacién del neonato inmediata del area
diferenciada
Neonatélogo/Pediatra

5 En el caso de recién nacido con una adaptaciéon adecuada a la | Enfermera de atencién
vida extrauterina, traslado del recién nacido a cuidados | inmediata del area
transicionales diferenciado o asignada, en incubadora cerrada y | diferenciada

con uso del EPP correspondiente.

6 En el caso de un recién nacido con indicacion de hospitalizacién, | Pediatra o neonatélogo y
traslado la UCI Neonatal diferenciada, en incubadora cerrada y | enfermera de  atencién
con el uso de EPP adecuado. inmediata del area

diferenciada

7 Aislamiento del recién nacido en el area diferenciada para | Enfermera de alojamiento

cuidados transicionales o la UCI neonatal diferenciada segln | conjunto y UCI neonatal
corresponda con monitorizacién de constantes vitales (frecuencia
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cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tensién arterial y | asignada al area
saturacion de O2) y vigilancia clinica. diferenciada

8 Las muestras para COVID 19 lo realizaran el personal capacitado | Médico Pediatra o
y asignado por el Coordinador de COVID 19 y trasladara las | Neonatélogo llamara a
muestras y enviara el resultado. Coordinador de COVID y

o o - - llenara el formato
respectivo.

9 Se valorara hacer hemograma y proteina C reactiva vy los
examenes auxiliares del neonato de acuerdo a la patologia que | pggiatra o neonatélogo del
presente. area diferenciada

10 Limitar las visitas con la excepcion del cuidador principal sano
(una unica persona y siempre la misma), que utilizara EPI2 para | pegiatra o neonatélogo del
el acceso a la habitacion area diferenciada

11 Si el test en el recién nacido para SARS-CoV-2 resulta negativo
y se descarta la infeccion (dos resultados negativos con 24 horas | pegiatra o neonatélogo del
de separacién), se puede suspender el aislamiento pudiendo ser | 4.04 diferenciada
atendido de forma rutinaria por su cuidador principal sano (o
personal sanitario).

12 En caso de madre con COVID 19 confirmado y RN negativo
conversar con la madre la posibilidad de iniciar alojamiento
conjunto y lactancia materna directa con medidas de aislamiento
para gotitas, en estrictas medidas de bioseguridad, o mantener el
aislamiento materno (hasta completar 14 dias), manteniendo | Pediatra o neonatélogo del
alimentacién con lactancia materna extraida, mixta o férmula. | area diferenciada
Tomar la decisién en conjunto con la madre

13 Si el test en el recién nacido para SARS-CoV-2 resulta positivo, | Pediatra o neonatélogo
en el caso de cuidados transicionales pasa a alojamiento conjunto | enfermera de alojamiento
del area diferenciada con la madre manteniendo monitoreo hasta | conjunto del area
el alta conjunta (asegurar al menos 48 horas de observacion). Al | diferenciada
alta asegurar aislamiento del binomio madre — nifio por 14 dias.

13 Si el test en el recién nacido para SARS-CoV-2 resulta positivo, | Pediatra o neonatélogo
en el caso de estar hospitalizado en el area diferenciada oenla | enfermera de la UCI
UCI neonatal diferenciada, manejo de su patologia segun | neonatal diferenciada
protocolo respectivo y mantener la visita restringida de su
cuidador principal sano, hasta cumplir los 14 dias de aislamiento
o hasta el alta, lo que ocurra primero. Al alta asegurar cumplir el
aislamiento por 14 dias.

14 Notificacién de la necesidad de atencién del recién nacido COVID | Pediatra del servicio de
19 positivo o con sospecha de infeccion, de la sala diferenciada | emergencia pediatrica del
de emergencia y que requiere hospitalizacién. area diferenciada

15 Acudir a valoracion con EPP adecuado y segun patologia decidir | Neonatélogo  del area
hospitalizacién en cuidados transicionales del area diferenciada | diferenciada
(Ej.: hiperbilirrubinemia, deshidratacién hipernatrémica sin
alteracién de sensorio, bebe acomparante de puérpera COVID
19 positivo, etc.) o en ambiente de UCI Neonatal diferenciada
(distrés respiratorio, sospecha de sepsis, etc.)

16 Alta hospitalaria: proceder segun resolucién de patologia que | Pediatra o neonatélogo del
condiciond el ingreso, recomendado al cuidador las medidas de | area diferenciada
aislamiento hasta los 14 dias de cuarentena.

17 El transporte del neonato tanto intra como interhospitalario se

hara en incubadora de transporte y el personal encargado del
mismo, seguira les medidas de aislamiento recomendadas.

Pediatra o neonatélogo y
enfermera del area
diferenciada para neonatos
hijo de madre con COVID
POSITIVO
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FLUXOGRAMA DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON SOSPECHA DE COVID 19
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ANEXO 3
FLUXOGRAMA DE ATENCION DE LA GESTANTE CON
SOSPECHA O COVID 19 CONFIRMADA
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