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A raiz de las multiples consultas recibidas respecto a la infeccion por
coronavirus COVID-19 en la mujer embarazada, surge la necesidad de
elevar a los equipos de salud las siguientes consideraciones. Las mismas
surgen del analisis de las recomendaciones internacionales y nacionales
realizadas por las mas prestigiosas sociedades cientificas e instituciones
académicas a nivel mundial. Asimismo, fueron revisadas por los
principales referentes de la atencién perinatal en Uruguay, a quienes
agradecemos.

Se recuerda que estas recomendaciones son complementarias a las
medidas ya informadas por el MSP.

Consideramos pertinente aclarar que estas recomendaciones podran ser
modificadas sobre la base de la evolucidon de la situacidon epidemioldgica
y la nueva evidencia cientifica. Se recomienda chequear si se esta ante la
ultima versién publicada.
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Consideraciones

. La infeccion por COVID-19 determina un sindrome agudo
respiratorio severo (SARS). La mayor afinidad del COVID-19
(comparado con otros virus que generan SARS) por la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) presente a nivel del aparato
respiratorio y digestivo, explica la mayor facilidad de contagio, la
pandemia actual y la sintomatologia clinica.

. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen fiebre, tos,
mialgia, cefalea, falta de aire, alteraciones del gusto y/o olfato y
diarrea. La complicacion mas frecuente es la neumonia y los
cambios analiticos mas frecuentes son linfopenia, leucopenia y
trombocitopenia. En un 17-29% de los pacientes hospitalizados el
cuadro puede evolucionar a distress respiratorio.

. No existe evidencia de que las mujeres embarazadas presenten
diferentes sintomas o signos, o presenten un mayor riesgo de
infeccion por COVID-19 que la poblacién general. Sin embargo, se
debera estar alerta dado el conocido mayor riesgo de las mujeres
embarazadas de complicaciones vinculadas a infecciones virales
por influenza y SARS. No existe evidencia concluyente de que el
embarazo pueda empeorar el curso de la enfermedad, en especial
la neumonia, por COVID-19, pese a que existen reportes de escasos
casos de muerte materna.
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. La mayoria de las mujeres embarazadas con infeccion por COVID-19
presentan cuadros sintomaticos leves o moderados. Tos seca, fiebre
y falta de aire son los sintomas mas frecuentes.

o La disnea e hiperemia de la mucosa nasofaringea materna,
frecuentes en el tercer trimestre, pueden enmascarar los sintomas
iniciales de SARS por COVID-19. Ante la duda, se debe investigar a
la mujer embarazada. La saturacion de O? no se altera en un
embarazo normal.

. La transmision del virus por via transplacentaria durante la
gestacion al feto no se ha evidenciado hasta el momento actual,
pese a lo cual, debemos destacar la limitada evidencia al respecto.
La transmision es mas probable en la etapa neonatal a partir de
secreciones orofaringeas maternas y fecal — oral, debiéndose
extremar los cuidados para evitarla.

. A la fecha no existe evidencia de que la infeccién por COVID-19
determine aborto o muerte fetal.

o La falta de evidencia de transmisidon transplacentaria hace
improbable que el virus determine defectos congénitos o
alteraciones en el desarrollo fetal. La gran mayoria de las gestantes
con infeccion por COVID-19 lo adquirieron en el tercer trimestre,
por lo que la evidencia es limitada. Es por ello que la infeccién por
COVID-19, segun la evidencia actual, no es indicacion de aborto
terapéutico. La realizaciéon de la IVE se realizard en el marco de la
Ley N° 18.987 y no se deberan retrasar.
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Pese a la falta de evidencia de transmisién viral transplacentaria, la
infeccion materna puede afectar la salud feto - neonatal:

Tedricamente, la inflamacidon sistémica materna por la
infeccion COVID-19 puede afectar los intercambios
transplacentarios o generar a nivel fetal y neonatal una
respuesta inflamatoria que afecte su salud.

Existen casos reportados de nacimiento prematuro en
gestantes con infecciéon por COVID-19. Se pueden
relacionar al inicio del parto espontaneo en el contexto
de la infeccidn materna y/o a situaciones en las que se
decidié finalizar la gestacion ante la grave afectacion
materna.

La afectacion respiratoria severa por COVID-19 puede
aumentar el riesgo de RCIU y de sufrimiento fetal agudo
intraparto.

El resultado de los test diagndsticos de COVID-19 no se afectan por
la condicién de embarazo.
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Recomendaciones

J Recomendar a la mujer embarazada evitar los viajes y reducir, en todo
lo posible, el contacto social. Extremar las medidas de prevencion divulgadas.

J Suspender los cursos de preparacion para el nacimiento en su
formato presencial. Se deberan buscar alternativas para que los
usuarios participen de los mismos a distancia.

. Recomendar a todas las mujeres embarazadas la vacunacion contra
la gripe, por ser uno de los grupos priorizados en la campaha en
curso. Si bien la vacuna no protege contra el COVID-19, permitira
reducir los casos de gripe en gestantes con el consiguiente
beneficio para la salud y reduccion de los posibles diagndsticos
diferenciales. Se recuerda ademas que la llegada del COVID-19 a
nuestro pais se da casi al inicio del periodo de mayor riesgo de
infecciones respiratorias altas de origen viral.

. En mujeres embarazadas asintomaticas y sin contacto con personas
con COVID-19:

J Concurrir a los controles prenatales agendados. Se
solicita concurrir a la hora asighada, sola o acompafnada
por una sola persona y extremando los cuidados en sala
de espera. De ser posible, se debera evaluar
telefonicamente si el control obstétrico presencial, en
las gestaciones normales de bajo riesgo, puede ser
retrasado sin afectar su seguridad y calidad.
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. Orientar a la usuaria sobre la importancia de la
prevencion, sintomas, formas de consulta y riesgos en la
coyuntura epidemioldgica del momento.

. La certificacion de las mujeres embarazadas sanas en el
contexto de la pandemia por COVID-19 no esta indicada
per se. Se deberd valorar solo ante casos de gestantes
con una actividad laboral que implica una alta exposiciéon
al contagio y la imposibilidad de cambiar las tareas para
reducir el riesgo. En el contexto sanitario actual no se
recomienda posponer el inicio de la licencia maternal.

. Realizar aquellas ecografias y estudios que por su edad
gestacional asi lo requieran (ecografia de translucencia
nucal, ecografia estructural, PTOG, exudado EB, etc). Las
ecografias obstétricas y rutinas obstétricas que a criterio
del ginecdlogo tratante se puedan posponer (por
ejemplo: ecografia y rutinas del tercer trimestre) se
recomienda realizarlas una vez que Ila situacidon
epidemioldgica lo permita, evitando que ello lleve a su
no realizacion. Los laboratorios y consultorios de
ecografia deberan extremar las medidas de proteccion y
agendar a las usuarias de forma de evitar el contacto
entre ellas. La participacion de la pareja asintomatica en
la ecografia obstétrica debe permitirse, asegurando las
medidas de proteccién (distancia y uso de tapabocas).
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. La atencidon del nacimiento, en estos casos, se realizara
sobre la base de las practicas a las practicas habituales,
las recomendaciones plasmadas en los manuales y guias
del MSP y el respeto a la Ley 17.386 de acompafnamiento
del nacimiento (parto o cesarea). Durante el trabajo de
parto y parto o cesarea solo se permitira la permanencia
del padre o acompahante elegido por la madre.

J Los prestadores deberan instrumentar estrategias para:

) Que personal de enfermeria y médico involucrado
en el control de embarazo y el recién nacido
utilicen tapabocas.

o Reducir los tiempos en sala de espera para realizar
los controles y estudios prenatales.

o Promover estrategias de telemedicina que
reduzcan la frecuencia, cuando sea posible y
prudente, de los controles prenatales presenciales.

o Las mujeres embarazadas que hayan tenido contacto con personas
con COVID-19 o presenten sintomas deben:

) Autoaislarse (mantenerse en casa, no recibir visitas,
permanecer en ambientes ventilados y aislar sus articulos de
uso diario respecto al resto de la familia).
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) Solicitar la consulta médica mediante telemedicina (consulta
telefénica o videoconsulta) o en domicilio (médico general)
donde seran evaluadas y orientadas. No se recomienda, si la
situacion lo permite, consultar en servicio de puerta. No se
requieren estudios obstétricos adicionales en los casos leves y
moderados de manejo en domicilio.

o No concurrir al control prenatal, dando aviso al servicio de
salud para la orientacion respecto a los cuidados vinculados a
su embarazo. Se realizard consulta telefénica para evaluar
sintomatologia obstétrica de riesgo y orientar sobre cuidados.
Se las reagendara para el control una vez superado el cuadro
clinico y pasados 14 dias del contacto. En casos de embarazos
de riesgo se deberd evaluar el riesgo - beneficio de su
concurrencia a la policlinica de alto riesgo (o similar),
ecografia, laboratorio, etc. En algunas situaciones se
recomienda instrumentar equipos que puedan realizar el
control obstétrico a domicilio.

. Se recomienda realizar una ecografia obstétrica, después de la
recuperacion materna y pasado el periodo de aislacién, de
forma de evaluar el crecimiento fetal.

. La consulta en puerta de maternidad solo se justifica ante
sintomas respiratorios severos o ante sintomatologia
obstétrica de alarma. La usuaria debera informar al equipo de
salud la condicién para la toma de las medidas pertinentes.
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. Al momento actual, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
aclara que no existe evidencia disponible de ensayos clinicos
aleatorizados para recomendar un tratamiento especifico
contra esta infeccidén. El tratamiento serda de soporte y
sintomatico, similar a otros cuadros gripales en la mujer
embarazada. No esta indicado el uso de antibidticos.

. Establecer en los servicios de puerta de maternidad sistemas de
triage para detectar rapidamente los potenciales casos de
infeccion por COVID-19. Todas las pacientes con sintomas
sugestivos o contacto con infectados por COVID-19 deberan ser
testeadas. Se deben ajustar los criterios diagndsticos para evitar un
sobrediagndstico que lleve a aplicar protocolos de aislamiento a
pacientes con cuadros clinicos inespecificos. De ser positivo, se
debe aplicar el protocolo de aislamiento domiciliario o institucional,
segun la gravedad del caso. Se recomienda que el servicio de
puerta cuente con un sector aislado para la valoracién de estas
gestantes mientras se define su destino (ingreso o pase a domicilio).

. Se recomienda extremar la seleccidn de casos que requieren
aislacion a aquellos que cumplen los criterios diagndsticos de
infeccion por COVID-19 vigentes. Se debe evitar el mal uso de los
recursos disponibles.

o Suspender las visitas familiares de todas las pacientes embarazadas
y en el post parto.
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o Promover el alta precoz de la maternidad, cuando las condiciones
maternas y neonatales lo permitan.

. Las mujeres embarazadas que participen de los equipos de salud
con mayor exposicion al virus (personal de servicios de emergencia,
atencion domiciliaria y area de internacion de usuarios con
infeccion por COVID-19) deberdn solicitar una adecuacion de las
condiciones laborales de forma de continuar tareas en sectores de
menor exposicion y extremando las medidas de prevencion
indicadas.

o Dotar al personal de puerta de maternidad de los insumos
necesarios para reducir el riesgo de contagio (mdascaras, lentes,
higiene de manos, higiene del sector, equipo de protecciéon
adecuado, etc.).

o Reducir, al minimo necesario, el personal en contacto con usuarias
internadas con infeccion COVID-19 probable o confirmada. Reducir
al minimo los traslados de las usuarias, los cuales solo se justifican
en la busqueda de un nivel de cuidados obstétricos adecuado o
ante sintomatologia por infeccién COVID-19 que requiera ingreso
en un nivel de cuidados especializados.

. Reducir al minimo el ingreso y egreso de articulos de las areas de
aislacion. Esto incluye el material necesario para los controles en
salud (estetoscopio, Doptone, esfigmomandmetro, termdmetros,
etc.).
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. Las mujeres embarazadas que presenten infeccion por COVID-19
asintomatica deben ser asistidas en domicilio.

J Las mujeres embarazadas:

. Que requieran su ingreso por razones obstétricas deberan ser
ingresadas en un sector aislado de la maternidad. No se
debera demorar la atencién obstétrica a la evaluacion del
COVID-19, se realizaran en paralelo. Se debera dar aviso del
ingreso a neonatologia. En el sector aislado de la maternidad
se deberan tomar las acciones para la proteccion del personal
de salud y del resto de los usuarios. Se permitird solo un
acompanante (que deberd ser orientado de los cuidados
necesarios) y no se permitird ninguna visita familiar.

. Con SARS CQOVID-19 leve se deben evaluar desde el punto de
vista obstétrico y respiratorio. Si las condiciones maternas y
fetales lo permiten, se debe continuar su asistencia en
domicilio. Se debe valorar que las condiciones de la
comunidad permitan un buen control y un acceso rapido a la
atencién en caso de peoria y la existencia de comorbilidades
que eventualmente justifiquen su ingreso.

. Que requieran ingreso por el SARS se recomienda:

. SARS moderado sin factores de riesgo: ingreso a sala
aislada de la maternidad.
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) SARS moderado con factores de riesgo (diabetes con mal
control, HTA crénica, asma, EPOC o inmunodeprimidas) y
SARS severo: evaluar ingreso a sala de cuidados
moderados o intensivos. Se debera evaluar si requiere o
es conveniente la finalizacidon de la gestacion en la
maternidad, previo a su ingreso al Cl. La via del parto en
este caso debe ser la mas expedita.

El manejo debera ser adaptado al caso clinico y los recursos asistenciales.

La valoracion obstétrica al ingreso debe incluir NST, ecografia y Doppler
feto placentario.

. La realizacién, en caso de ser necesario, de estudios imagenoldgicos
(RX y/o TAC de térax) puede ser realizada con las medidas
habituales de proteccién fetal a la radiacion.

o En caso de estar indicado, el uso de corticoides para la induccion de
la madurez fetal se realizara:

) En SARS leve estara indicado en embarazos de 34 semanas o
menos.
o En SARS moderado — severo y embarazos menores de 32

semanas se realizard a la luz de la relacion riesgo/beneficio. Su
uso se debera discutir por parte del equipo multidisciplinario.
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. La uteroinhibicion, en caso de estar indicada, se debe realizar con nifedipina.

. Se debe entrenar a los miembros del equipo asistencial,
potencialmente involucrados en la atencidn de gestantes COVID-19
positivas, en el uso de las medidas de bioseguridad. Se recomienda
realizar simulacros.

. El acompanamiento durante el nacimiento, en caso de pacientes
embarazadas con infeccion por COVID-19 confirmada, se debera
evaluar tomando el cuenta el riesgo y la disponibilidad de equipos
de proteccién adecuados para el acompanante. Se recomienda
asesorar a la mujer y su entorno, y la toma de acciones de
bioseguridad que reduzcan el riesgo infeccién del acompanante, el
recién nacido y el equipo de salud.

. La via del nacimiento en las pacientes con infecciéon por COVID-19
se debera evaluar considerando los deseos de la usuaria, la
situacién obstétrica, la salud materna, la rapidez requerida para
finalizar el embarazo y las condiciones de bioseguridad del proceso
asistencial. El uso del equipo de bioseguridad puede ser una
dificultad a la hora de asistir el trabajo de parto y parto, en especial
si el mismo es prolongado.

. En pacientes con sintomas leves o moderados de infeccion por
COVID-19 y en trabajo de parto se recomienda la monitorizacion
electréonica continua de la frecuencia cardiaca fetal. Existen
reportes de un mayor riesgo de sufrimiento fetal agudo durante el
trabajo de parto.
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La cesadrea estd indicada ante situaciones obstétricas o de grave
afectacion de la salud materna (insuficiencia respiratoria) por la
infeccion por COVID-19 y debera ser una decision que se valore
caso a caso. Se debe recordar que el tiempo necesario entre la
indicacion vy la realizacion de la cesarea puede ser mayor, ante la
necesidad de realizar las medidas de prevencién de contagio. Se
deberan evitar cesdreas innecesarias.

Evaluar la conveniencia de retrasar las cesareas electivas o
inducciones de parto (por ejemplo: embarazo en vias de
prolongacién, cesdrea a demanda, etc) en las pacientes con
sintomas sugestivos de infeccion por COVID-19 hasta confirmar la
infeccion.

Es clave la proteccidn del personal que atiende a una usuaria con
infeccion por COVID-19. Todo el equipo asistencial (ginecdlogo,
partera, neonatdlogo o pediatra y personal de enfermeria) debe
llevar el equipo de proteccién individual adecuado, que incluye:
gorro, gafas, batas impermeables, guantes y mascarillas N35. Se
deben extremar los cuidados al ingreso y egreso del area de
aislacion y minimizar el contacto con el resto de los usuarios. Se
recomienda ajustarse a las recomendaciones de proteccion del
MSP y los recursos sanitarios disponibles.
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. Al dia de hoy, en las mujeres embarazadas con infeccion COVID-19
no grave:

. no hay evidencia para contraindicar la ligadura oportuna de cordon.

. el contacto piel a piel se debera discutir con la familia y
decidir en conjunto, sobre la base de riesgo/beneficio. En
madres con clinica de COVID-19 los riesgos pueden superar
los beneficios y se recomienda evitarla.

Destacamos que la evidencia respecto a la seguridad de estas
practicas puede cambiar y requerir modificar estas
recomendaciones.

o No hay evidencia que justifique contraindicar la anestesia epidural
y raquidea en las mujeres embarazadas con infeccion por COVID-19
con recuento plaquetario normal. Se recomienda la anestesia
regional en caso de cesarea, ya que reduce en riesgo en el manejo
de la via aérea y de contaminacion.

o Se recomienda que la recuperacion post anestésica de la usuaria se
realice en la misma sala de operaciones hasta que la paciente sea
llevada a la sala de aislacion.

. Se debe considerar tromboprofilaxis post nacimiento en las
pacientes COVID-19 positivas que requirieron cesarea.
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o La placenta debe ser descartada como material potencialmente
contaminado. El material utilizado para la asistencia del nacimiento debe
ser descontaminado apropiadamente antes de su re-esterilizacion.

. El alta de la puérpera con infeccion por COVID-19 debe seguir las
indicaciones de alta del puerperio y las de una persona infectada
por COVID-19.

J Todos los recién nacidos de madres con infeccién sospechosa o
confirmada por COVID-19 deberan ser testeados. El destino del RN
luego del parto se evaluarda por parte del equipo neonatal
considerando el riesgo y el estado de salud materna y neonatal.

o La asistencia inicial del recién nacido de madre COVID-19 positiva,
en tanto término o pretérmino, se realizard segun las
recomendaciones habituales adecuadas a cada situacion clinica. Se
debera utilizar el personal minimo necesario para cada situacion
asistencial y utilizar el equipo adecuado de proteccién personal
(gafas, mascara correspondiente a la situacién, sobretunica, guantes).

o La lactancia natural en las puérperas con infecciéon por COVID-19 en
el tercer trimestre estda recomendada al momento actual. Se
brindara la informacién a la familia sobre beneficios y riesgos de
lactancia natural segun la evidencia actual. Existen escasos estudios
al respecto y no se ha demostrado la presencia de virus en la leche
materna. El riesgo de contagio es el relacionado con el estrecho
contacto madre - hijo que la lactancia requiere. Por lo tanto, se
deben extremar los cuidados, incluyendo:
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. Lavado de manos antes y después de tocar al recién nacido, la
mama, biberones, intermediarios, bombas, etc.

. Evitar toser o respirar sobre el bebé durante la lactancia.

) Usar mascara durante el amamantamiento.

o Considerar extraer leche y darsela al bebé por parte de un
familiar, mediante un biberdn.

. Se recomienda la valoracién de la capacidad de comprension,
de la madre y el acompanante, para llevar adelante estas
medidas en forma correcta.

J En caso de que la puérpera presente una infeccidon grave por
COVID-19, la extraccion de leche y la administracion al RN con
biberdn debe considerarse. Al momento actual, los beneficios de la
leche materna fresca estan por encima de los riesgos.

o Las personas que participan del cuidado del recién nacido deberan
extremar los cuidados para evitar contagiarse y contagiar. Las
personas con infecciéon confirmada deberan abstenerse en lo
posible de participar de los cuidados del recién nacido por 14 dias.
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. Tras el alta hospitalaria del recién nacido, que se otorgard en el
menor tiempo posible, se recomienda el control en domicilio
(equipo personal de salud capacitado con equipamiento adecuado),
con el objetivo de minimizar la exposicidn del recién nacido a
grupos de personas eventualmente infectadas. Se dispondra de una
linea telefdénica institucional para la evacuacion de dudas que
puedan surgir post alta, dando continuidad asistencial remota. Solo
en casos excepcionales en los que no se consiga controlar al
neonato en los primeros 10 dias post-alta, se recurrira a la consulta
presencial en un consultorio especifico para el control en el primer
mes de vida sin contacto con otros pacientes pediatricos.

Recomendaciones en caso de no gestantes

o Se recomienda a la mujer sana, que tiene previsto o agendado su
control ginecoldgico de rutina, y no presenta sintomatologia de
alarma, que reprograme el mismo al momento que la situacidon
epidemioldgica lo permita.

. Las mujeres que requieran consulta ginecoldgica por sintomatologia
deberan, en lo posible, concurrir a los servicios del primer nivel de
atencién (policlinicas), evitando en lo posible sobrecargar los
servicios de emergencia. La consulta en emergencia solo se justifica
ante cuadros clinicos de gravedad.

. Las instituciones deberan buscar estrategias para evitar las
consultas para la repeticion de medicacion (incluyendo
anticoncepcioén) de forma de minimizar las consultas.
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Las instituciones deberan difundir a los usuarios las
recomendaciones dirigidas a ellos del presente documento.

Se debe destacar, por ultimo:

»

Estas recomendaciones son complementarias a las
recomendaciones generales realizadas por el MSP y una guia para
las recomendaciones que cada prestador construya en funcion de
su realidad asistencial.

El nivel de evidencia respecto a estas y otras recomendaciones se
encuentra en rapida evolucidén, por lo cual las mismas pueden
cambiar. Se recomienda chequear que se estd ante la Ultima
recomendacion publicada.

107070707 07070707070 070707076070 0707070707 070707070707 0707010 0 00 000

0,0,.0,.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0

ATATAT AT AT A AT ATATATATATATATATAT AT AT AT AT AT ATATATATATATATATATATATATATATATA”

RECOMENDACIONES REFERIDAS A LA ASISTENCIA DE LA MUJER EMBARAZADA
Y EL RECIEN NACIDO EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

21



Bibliografia:

—d
°

N

w

e

o

Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy. Information for
healthcare professionals Version 3: Published Wednesday 18 March
2020 Royal College of Obstetricians and Gynecologists

Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID-19 disease is suspected Interim guidance 13 March
2020 OMS

COVID-19 (Coronavirus) Statement of FIGO. 12 march 2020. FIGO

Practice Advisory: Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). The
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Coronavirus (COVID-19) Updated Monday 16 March 2020 The
Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists (RANZCOG).

Infeccao pelo Coronavirus SARS-CoV-2 em obstetricia. Enfrentando
o desconhecido! O4 Marco 2020. FEBRASCO

Infectious Disease Committee Statement on the Novel Coronavirus.
March 2020 The Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada (SOGCQC)

'a0,90,.0,.0.90.0,.0.0.0,0.0.,0,0.,0,0,0,0.,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.00

RECOMENDACIONES REFERIDAS A LA ASISTENCIA DE LA MUJER EMBARAZADA
Y EL RECIEN NACIDO EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

22



d

Prise en Charge aux Urgences Maternite D’'une Patiente Enceinte
Suspectee ou Infectee par le Coronavirus (COVID-19) -
15/03/2020. College National des Gynécologues et Obstétriciens
Francais (CNGOF), France.

0

Recomendaciones para la prevencion de la infeccion y el control de
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en la paciente
obstétrica. Sociedad Espafnola de Ginecologia y Obstetricia S.E.G.O.

10. Manual para la atencién a la mujer en el proceso de embarazo,
parto y puerperio. DIGESA. MSP. 2014

11. Recomendaciones sobre practicas y actitudes del equipo de salud
en la atencidon humanizada del embarazo y nacimiento institucional.
DIGESA. MSP 2017.

2OTOT0T07070707070707070707070 070707070767 07076070707070 07070707010 07000

RECOMENDACIONES REFERIDAS A LA ASISTENCIA DE LA MUJER EMBARAZADA
Y EL RECIEN NACIDO EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

23



msp.gub.uy

Area Programaética de Salud Sexual y Salud Reproductiva
Area Programética de Salud Integral de la Mujer

Plan Naqional
Coronavirus

COVID-19

Ministerio
de Salud Publica




