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INTRODUCCION

El presente trabajo me llevo a la motivacion de realizar un plan de intervencion
atencion del recién nacidos de madres que acuden para la atencion de partos
expulsivos al servicio de emergencia del Centro Materno Infantil Los Surefios,
debido a la coyuntura actual de la pandemia de COVID que nos aqueja y a la
delicada situacion y vulnerabilidad que es sometidos al personal de salud, me
motivo para realizar una plan de cuidados para la atencion de los neonatos de
madres que se encuentran infectadas por SAARS Cov 2/ COVID 19, asi intervenir
y realizar las mejoras en mi institucion, mediante las investigaciones de la
informacion recabada a nivel mundial, brindando los conocimientos necesarios para
la atencion de manera adecuada e idonea en la atencion del recién nacido de
madres infectados por COVID — 19 y brindarle una atencion de calidad.

Desde la coyuntura que vivimos es importante brindar capacitacion al personal de
salud para poder brindar mejor atencién de calidad a nuestros pacientes a fin de
garantizar que la atencién que reciba sea la mas idénea y se ajuste con la realidad
y la adecuada atencion segun los protocolos que se vienen manejando a nivel
mundial y nacional.

El plan de intervencion se realizara en el centro de Materno Infantil Los Surefios,
en el area de sala de partos, dicho establecimiento se ubica en la regién de Lima
en el distrito de Puente Piedra.

El plan de intervencion tiene como objetivo Contribuir a mejorar las intervenciones
de enfermeria en la atencién inmediata del recién nacidos de madres en trabajo de
parto expulsivo SAARS- COV2/ COVID 19 que acuden al servicio de emergencia

del Centro Materno Infantil Los Surefos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los coronavirus son virus de ARN que generan sintomas de resfri6 comin sobre
todo en pacientes inmunocomprometidos; a lo largo de los afios se han registrado
dos cepas muy letales como: el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) y el Coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS); sin embargo, en Diciembre de 2019 en Wuhan, China, una nueva cepa
fue relacionada con numerosos casos de neumonia, lo que con el pasar de los dias
se convirti6 en una epidemia sefialada, en ese instante, 2019-nCoV. Con el
transcurrir de las semanas, la difusion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) ha
alcanzado cifras considerables, siendo hoy calificado el actor principal de la
pandemia del siglo XXI, por tanto se encuentra en 188 paises y territorios del mundo
segun el ultimo reporte de la Universidad Johns Hopkins al 20 de mayo del 2020,
con un numero de 4 952 882 casos registrados; siendo Estados Unidos, Rusia,
Brasil, Reino Unido y Espafia las naciones que notifican en la actualidad el mayor
ndmero de infectados.

En el Perd, segun la Sala Situacional de COVID-19 del Ministerio de Salud (MINSA),
hasta el 20 de mayo del presente afio, se han registrado 104 020 casos confirmados
de un total de 715 423 muestras, presentandose las cifras mas altas en
departamentos como: Lima (67 060), Callao (7 381), Lambayeque (5 409), Piura (3
335), Loreto (3085), La Libertad (2 447), Ucayali (2 371), Ancash (2 354) y Arequipa
(2 072). Ademas, el numero de pérdidas mortales en pais corresponde a 3 024,
mostrando una tasa de letalidad de 2.91%; mientras que en todo el mundo se han
reportado 325 712 muertes. Por otro lado, la definicién de caso sospechoso en el
territorio postula dos tipos de personas. En primer punto, aquella que presente
Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) asimismo de dos o mas sintomas como tos,
dolor de garganta, dificultad para respirar (disnea), congestion nasal y fiebre;
ademas de haber tenido acercamiento con un caso confirmado durante 14 dias
previos al inicio de los sintomas; residencia o historial de viaje en algun distrito del
Pera en el cual se hayan registrado casos positivos en los 14 dias previos al inicio

de sintomas y posteriormente, antecedentes de haber estado 14 dias antes en
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paises con transmision comunitaria. En segundo lugar, aquel individuo que tenga
Infeccion Respiratoria Aguda Grave, con fiebre mayor a 38°C, tos, dificultad
respiratoria y que requiera hospitalizacion. (1)

Las mujeres embarazadas asimismo son susceptibles al SARS-CoV-2, la
sintomatologia es parecido cualquier paciente infectado por este virus, pudiendo
ser asintomaticas, alcanzar sintomas leves o adquirir a tener manifestaciones
graves, inclusive la muerte. Si bien se tiene pocos datos de los cuadros clinicos que
presentan las gestantes, sus fetos y recién nacidos.

Favorablemente hasta la fecha, los estudios realizados demuestran que no hay
transmision vertical del COVID-19. Acerca de la lactancia materna, los pocos
estudios realizados muestran que la leche materna es negativa para el COVID -19,
siendo el primordial peligro de transmision del virus la proximidad madre-hijo en el
proceso de la lactancia por las particulas de gotas que se pueda transmitir.

De acuerdo a las recomendaciones emitidas por la Organizacién Mundial de la
salud, el cuidado de las mujeres gestantes debe ser prioritario para impedir el
contagio en la sociedad. El personal de salud debe hallarse en permanente
comunicacion con la gestante, Lo aconsejable es que acuda al establecimiento de
salud solo en caso de presentar alguna emergencia médica u obstétrica urgente.
En el caso de mujeres que han tenido alumbramiento, siendo positivas al COVID-
19, inclusive es una sospecha determinar si deben proporcionar lactancia materna a
sus bebes o evitarlo mientras se recupere la mama. Por otro lado, un equipo de
expertos en neonatologia chinos ha presentado medidas para la precaucion y
control del contagio neonatal 2019 CoV, recomendando que lo bebes no deben ser
alimentados con leche materna de madres con confirmacion o sospecha de COVID-
19, hasta que den negativo para la infeccién la madre y la leche materna. (2)

El centro materno infantil Los Surefios en la actualidad el manejo de las madres
gue acuden al establecimiento para la atencion de partos, llegan en su mayoria en
partos expulsivos, se toma en cuenta un protocolo institucional, donde la madre se
le realiza la prueba rapida para la COVID 19, si la prueba tiene resultado positivo a
COVID - 19, acude a la sala de partos para COVID -19, realizando la atencion del
parto seguida la atencién del recién nacido, se brinda la atencién protocolizada
para neonatos de madres con COVID positivos, el cual consiste en separar al

neonato de la madre y mantenerlo aislado y evaluado por el equipo de salud a fin
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de garantizar que el neonato se encuentre en 6ptimas condiciones de salud para
Su posterior alta médica.

El neonato permanece aislado de la madre durante el periodo de hospitalizacion en
una incubadora a fin de brindarle la prevencion y control de la infeccién neonatal
por COVID 19 por parte de la madre.

A ser la pandemia del COVID un contexto nuevo no existente en nuestro pais me
motivo a realizar el trabajo académico, para realizar las mejoras en mi institucion,
mediante las investigaciones de la informacion recabada a nivel mundial, brindando
los conocimientos necesarios para la atencién de manera adecuada e idonea en la
atencion del recién nacido de madres infectados por COVID — 19 y brindarle una

atencion de calidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

MUNOZ, JUANA, -MUNOZ, CYNTHIA & otros (2020) - CONOCIMIENTOS
SOBRE LA COVID-19 EN EMBARAZADAS DE UN HOGAR MATERNO

Objetivo: determinar cual es el nivel de conocimientos sobre la COVID-19 de las
embarazadas internadas en el hogar materno “Casa piedra”, perteneciente al

Policlinico Universitario “Guillermo Tejas”, de Las Tunas, de marzo a mayo de 2020.

Métodos: se realizd un estudio cuasiexperimental, de participacion educativa, en
una muestra de 14 embarazadas internadas en la institucion y durante el tiempo
declarados en el objetivo. Se aplicé cuestionario antes y después de la participacion
para establecer el nivel de conocimientos y preocupaciones concerniente al COVID-
19 y el proceso de parto y postparto. Se evaluaron, también: edades materna y

gestacional, grado de ensefianza educacional terminada y motivo de ingreso.

Resultados: previamente de participar la mayoria de las embarazadas presentaron
necesidades de ilustracion relacionado a los sintomas, medidas generales y
especificas ante la sospecha o confirmacién de una embarazada portadora de la
COVID-19, en la totalidad de los casos revelaron inquietud sobre la transmision a
su bebé mediante el amamantamiento. Después de participar aumento el grado de
conocimientos, pero el 71,4 % manifestd miedo sobre el peligro de adquirir el
contagio fuera del hogar materno, relacionado con la presencia de enfermedades

de base y el propio embarazo.

Conclusiones: la participacion educativa fue efectiva, no obstante, se evidencio la
persistente inquietud de las embarazadas por el proceso de parto y postparto en

estos tiempos de pandemia. (3)



OTERO GONZALEZ, A. (2020) Realizo un articulo de investigacion titulado
Embarazo y Covid-19. Presentandose como disefio que en una reciente revision
sistematica que incluyen a 79 mujeres que se presentaron en este articulo, se tiene
como resultado 41 (51,9%) estaban infectadas por COVID-19, 12 (15,2%) por
MERS y 26 (32,9%) por SARS. La Sintomatologia que presentaron con mayor
frecuencia fueron fiebre (82,6%), tos (57,1%) y disnea el 27,0%. Teniendo como
incidencias obstétricas en todas las infecciones por CoV, fueron: aborto espontaneo
en el 32,1%, parto prematuro (< 37 semana) 24,3%, rotura de membranas 20,7%,
PE 16,2%, y retraso de crecimiento fetal 11,7%. El 84% fueron partos por cesarea
y la tasa de muerte perinatal fue el 11,1%. En las gestantes afectas de COVID-19,
la complicacion obstétrica mas habitual fue el parto prematuro (< 37 semanas) en
el 41% de los casos y la tasa de muerte perinatal fue el 7%, y en ningun de los 41
neonatos se demostré la transmision vertical del virus. Se llega a la siguiente
conclusion: La mujer gestante, no es una persona inmunodeprimida en el
conocimiento clasico, pero es bien conocido que las adaptaciones fisiologicas de la
madre al embarazo predisponen a las mujeres embarazadas a una gran
“susceptibilidad” a patdgenos intracelulares, principalmente virus, bacterias y

parasitos, lo cual se traduce en una gran morbilidad materna y fetal. (4)

SUY FRANCH, Anna (2020), Realizo un articulo de investigacion titulado sociedad
espariola de ginecologia y obstetricia S.E.G.O. Existen muy pocos datos referentes
a la enfermedad por SARS-CoV-2 durante la gestacion, sin embargo, los datos
existentes acerca de la enfermedad por otros coronavirus similares (Severe Acute
Respiratory Syndrome [SARS] o el Middle East Respiratory Syndrome [MERS]),
hacen extrapolable el potencial efecto del SARS-CoV-2 en la mujer gestante.

Resultado del SARS-CoV referente a la gestacion La sucesion mas larga de
embarazadas fue descrita en el periodo del brote de 2003 en Hong Kong. Se
infectaron 12 mujeres, con una mortandad del 25% (sindrome de distrés respiratorio
agudo [SDRA] en 4, coagulacion intravascular diseminada [CID] en 3, fallo renal en
3, neumonia bacteriana en 2 y sepsis en 2, con un porcentaje de necesidad de
ventilacion mecanica superior entre las embarazadas que entre las no
embarazadas. Los resultados perinatales fueron diferentes en funcion del trimestre

de gestaciéon: — 4 de las 7 infecciones de primer trimestre acabaron en aborto
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espontaneo y 2 realizaron una suspension voluntaria de la gestacion. — 4 de las 5
embarazadas de mas de 24 semanas tuvieron un alumbramiento prematuro (3
cesareas indicadas por deterioro materno, a las 26, 28 y 32 semanas, con
complicaciones posparto como displasia broncopulmonar, perforacion yeyunal y
enterocolitis necrotizante. Los 2 nifios que nacieron posteriormente de que sus
madres se recuperaran del SARS tuvieron retrasos de desarrollo intrauterino) y solo
1 dio a alumbramiento un feto a término saludable. En ningan caso se demostré la
transmision de madre a hijo. La gestacién parece desmejorar el curso de la
enfermedad por SARS-CoV: mayor tiempo de hospitalizacién, mayor tasa de fallo
renal, sepsis, CID, ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (el 40% de las
embarazadas requirieron ventilacion mecénica frente a un 13% en adultos (p =
0,07) y con mayor letalidad (p = 0,01). Efecto del MERS-CoV relacionado con el
embarazo. El MERS afecta principalmente a hombres mayores de 50 afos, y su
tasa de letalidad se estima en un 35-40%. Se han referido 13 casos en gestantes,
de los cuales 2 fueron asintomaticos. De los 11 casos con sintomas: 7 ingresaron
en la UCI por SDRA, 5 requirieron ventilacibn mecanica, 3 murieron (23%) entre los
8 y 25 dias posparto y 8 se recuperaron. Los resultados perinatales fueron: los 2
hijos de las mujeres asintométicas nacieron a término sanos; de los casos
sintomaticos: 1 fue 6bito intradtero, 1 recién nacido muerto, 1 prematuro de 25
semanas que murio a las 4 horas posparto, 2 prematuros sanos, 5 a término sanos
y 1 caso sin datos al respecto. En ningun caso se demostré la transmision de madre
a hijo. consecuencia del SARS-CoV-2 sobre el embarazo Existen muy pocos datos
disponibles de embarazadas afectas de COVID-19, pero parece que las
embarazadas no son mas susceptibles de infectarse por coronavirus, de hecho,
este nuevo coronavirus parece aguejar mas a hombres que a mujeres. Los datos
que conocemos del SARS y MERS sugieren que en las embarazadas el contagio
puede ser desde asintomatica a producir serios problemas respiratorios y
fallecimiento. Chen y cols. han publicado (12 de febrero de 2020) una serie de 9
casos de infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas de tercer trimestre
(7). El cuadro clinico que presentaron fue: en 7 casos fiebre, 4 tos, mialgia en 3,
dolor de garganta en 2 y malestar general en 2 casos. En 5 casos se detectd
linfopenia y en 3 casos transaminitis. Ningin enfermo desarroll6 una neumonia

severa por este virus y no hubo ningun fallecimiento. Nacieron 9 nifios vivos, todos
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ellos por cesérea. Se detecté sospecha de pérdida de bienestar fetal en 2 casos,
sin embargo, no hubo ningun caso de asfixia fetal. Todos los recién nacidos tuvieron
una calificacion en el test de Apgar de entre 8-9 al primer minuto y entre 9-10 a los
10 minutos. Las muestras recogidas de 6 de los casos (liquido amniético, sangre
de corddn umbilical, frotis orofaringeo al recién nacido y leche materna) dieron
resultados todos negativos para SARS-CoV-2. En una segunda serie de 9
embarazadas con 10 nifios, publicada por Zhu y cols. (10 de febrero de 2020), los
sintomas se iniciaron antes del alumbramiento en 4 casos, 2 en el mismo dia del
alumbramiento y en 3 casos en el posparto. La clinica fue similar a las no gestantes,
principalmente fiebre y tos. En 6 casos se detect0 alteracion del bienestar fetal, 7
fueron cesareas y 6 niflos nacieron prematuros.

El sintoma principal de los recién nacidos fue distrés respiratorio en 6, 2 tuvieron
fiebre, alteracion de la funcién hepatica en 2, 1 caso de taquicardia, 1 caso con
vomitos y 1 neumotdrax. En el instante de la publicacion 5 recién nacidos estaban
sanos, 1 habia muerto y 4 permanecian hospitalizados pero estables. Se recogi6
una muestra orofaringea de 9 de los 10 nifios y en todos los casos los resultados
de la proteina C reactiva (PCR) para SARS-CoV-2 fue negativa. De estas dos
publicaciones podemos extrapolar, con la maxima cautela, dado el nimero limitado
de casos, que: — La neumonia en las pacientes embarazadas no parece ser mas
peligroso que en el resto de grupos de poblacion. — No hay comprobacion de la
transmision intrauterina del SARS-CoV-2 en mujeres que adquieren la enfermedad
durante el tercer trimestre de gestaciéon. — El contagio perinatal por SARS-CoV-2
puede poseer efectos adversos sobre los recién nacidos, como disminuciéon del
bienestar fetal, alumbramiento prematuro, distrés respiratorio, trombocitopenia

acomparfiado de alteracion de la funcion hepatica e incluso muerte. (5)



2.1.2. Antecedentes Nacionales
HERCILLA VASQUEZ, Luis, VARGAS ZAFRA, Lupe (2020) Realizo un articulo de
investigacion titulado: La Salud Publica y el Cuidado Materno Fetal y Neonatal en la
Pandemia por el Virus Sars-Cov-2, llegando a la conclusion que las mujeres
embarazadas son susceptibles al SARS-CoV-2, teniendo como sintomatologia
parecida a cualquier paciente infectado por este virus, pudiendo no tener sintomas,
o presentar sintomas leves o0 alcanzar apresentar manifestaciones graves,
inclusive el fallecimiento. Todavia se tiene pocos datos de los cuadros clinicos que
presentan las gestantes, sus fetos y recién nacidos. Los casos reportados en dos
estudios realizados en China describen que las principales manifestaciones en
gestantes con COVID-19 son fiebre, tos y fatiga; las menos comunes son dolor de
garganta y dificultad para respirar. Como complicaciones de la gestacion, los reportes
describen cuadros de sufrimiento fetal, ruptura prematura de membranas,
alumbramiento prematuro, y seguidamente en el recién nacido se presentan sintomas
de distrés respiratorio, fiebre, alteracion de la funcién hepatica, taquicardia, vémitos

y neumotdérax.

Favorablemente hasta la fecha, los estudios realizados demuestran que no hay
transmision vertical del COVID-19. En cuanto a la lactancia materna, los pocos
estudios realizados muestran que la leche materna es negativa para el COVID -19,
siendo el primordial peligro de transmision del virus el contacto madre -hijo en la

accion del amamantamiento por las particulas de gotas que se pueda transmitir.

En relacién a las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la salud,
el cuidado de las mujeres gestantes debe ser primordial para esquivar el contagio en
la sociedad, ello toma particular significacion por el impacto social sanitario que
implica. Lo recomendable es que acuda al establecimiento de salud solo en

cuestién de poseer alguna urgencia médica u obstétrica de emergencia.

En el caso de mujeres que han tenido alumbramiento, siendo positivas al COVID-19,
incluso es una incertidumbre precisar si deben proporcionar lactancia materna a sus
bebes o evitarlo mientras se recupere la madre. Segun el Centro para la Prevencién

y Control de Enfermedades Americano (CDC), recomienda adquirir medidas de
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cuidado para garantizar la practica segura de la lactancia materna y
evadir la transmision del virus al bebe como: lavarse las manos previamente de dar
de lactar, utilizar la mascarilla durante la lactancia, asear adecuadamente y
desinfectar el extractor de leche o el biberdn en cuestion de ofrecer sucedaneo de
leche materna. Por otro lado, un equipo de expertos en neonatologia chinos ha
presentado medidas para la prevencion y control del contagio neonatal 2019nCoV,
recomendando que lo bebes no deben ser alimentados con leche materna de madres
con confirmacién o presuncién de COVID-19, inclusive que den negativo para la

infeccion la madre y la leche materna. (2)

DAMACEN, Valery, OBLITAS, Diayan & otros (2020) Realizo un articulo de
investigacion titulado COVID-19: Medidas de proteccion en salud materna. La
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha alcanzado la clasificacién de
pandemia, generando que los paises propongan medidas de proteccion en salud
publica. EI 5 de febrero de 2020 se registré el primer caso de un recién nacido con
COVID-19 en el mundo, con lo cual surgi6 la inquietud de cuales deben ser los
cuidados que deben prestarse en la atencion de la gestante infectada y en cuanto
puede afectar el curso normal de la gestacion.

Los estudios que abordan la salud materna y COVID-19 reportan que las gestantes
tienen una edad promedio de 32 afios y un periodo gestacional media de 39
semanas, presentan fiebre o dificultad respiratoria leve en el posparto. Ademas, los
neonatos presentaron rinorrea y congestion nasal, sin adquirir dificultad respiratoria
o fiebre. Esta ausencia de signos o sintomas de peligro pueden encubrir la infeccion
en las pacientes obstétricas, por lo cual se sugiere empezar acciones de proteccion
para evitar el contagio en las salas de atencién materna. Ante esta circunstancia,
diversas instituciones han formulado sugerencias bajo el programa de guias
practicas, las cuales son independientes entre los paises y llegan a demostrar
diferentes recomendaciones. Obtener un consolidado de estas sugerencias podria
beneficiar el cuidado de la salud materna. Por ello, nos planteamos como objetivo
establecer cudles son las recomendaciones para salvaguarda la salud materna
frente a la COVID-19.
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Las madres con sospecha o confirmacién de COVID-19 deben usar mascarilla al
amamantar, lavarse las manos previamente y posteriormente del acercamiento con
el neonato y esterilizar las superficies con las que la madre tuvo acercamiento

A las madres con COVID-19 con sintomas graves o con algun padecimiento que
impida la lactancia, se les debe animar y asistir en la extraccion de leche.

Las madres con COVID-19 y un padecimiento grave que le impida la extraccion,
deben escoger por otras alternativas que permitan favorecer la alimentacion con
leche humana o con sustitutos apropiados de la leche materna.

Inmediato al nacimiento y durante la lactancia materna, ya sea que la madre o el
neonato tenga presuncion o confirmaciéon de COVID-19, se puede efectuar el
contacto piel a piel, el cuidado de la madre canguro cuando sea conveniente y el
alojamiento durante el dia y la noche.

En madres asintomaticas con enfermedad confirmada o presuntivo y neonato
asintomatico se debe permanecer alojamiento entre madre e hijo, con cuna
separada a 2 metros de la cama de la madre. De este modo, evaluar continuar en
régimen de aislamiento domiciliario bajo seguimiento telefénico por un profesional
sanitario calificado.

Si una mujer con COVID-19 no se siente en condiciones como para amamantar,
debe recibir soporte para proporcionarle leche materna de modo segura a su bebé
de otras maneras: sustraccion de la leche, relactacion, donante de leche humana.
Limitar las visitas a las instalaciones hospitalarias; en su defecto, que los visitantes
sean examinados preliminarmente.

Ante la ausencia de complicaciones posparto, se debe conceder el alta temprana
teniendo en cuenta todas las medidas de apoyo permanente

Frente a la probable exacerbacion de la angustia y depresion posnatal, se sugiere
una consejeria brindada por un especialista en maternidad. Se sugiere seguimiento
por teléfono y/o video.

Para los bebés alimentados con biberon, con férmula o leche extraida, se

recomienda el riguroso acatamiento de las pautas de esterilizacion. (6)
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2.2

Bases Teoricas

2.2.1 Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson esta influida por el modelo de la Integracion,
situdndose interiormente de la Escuela de las Necesidades. Similar que el
resto de tedricas que forman parte de esta escuela, se caracteriza por:

-Utilizar teorias referentes las necesidades y del desarrollo humano para

conceptualizar a la persona.

Henderson reconoce en su modelo influencias que provienen de la fisiologia
(Stackpole) y la psicologia (Thorndike), identificando las 14 Necesidades
Basicas, que van comenzando las necesidades fisicas hasta las
psicolégicas, muy similares a las de Abraham Maslow.

En Henderson, la Independencia del individuo en la satisfaccion de sus

Necesidades Basicas es un principio significativo para la Salud.

-La persona es un todo completo con 14 necesidades basicas
-La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla

-Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo

Henderson plantea asimismo una sucesion de Asunciones Filosoficas o
Valores que representan el “por qué hacer” del modelo. Forma las creencias
sobre la naturaleza del ser humano vy la finalidad de la profesion enfermera,

desde la perspectiva de su autora.
Finalmente, la autora identifica los Elementos Fundamentales del modelo,
que representan el “qué hacer”, constituyen su nucleo y confieren sentido a

las intervenciones de las enfermeras que comparten su concepcion:

Objetivo de los cuidados: asistir al individuo a satisfacer sus Necesidades

Basicas.

13



b)

d)

Usuario del servicio: persona que presenta un déficit, existente o potencial,
en la satisfaccidon de sus necesidades basicas o que, aunque sin presentarlo,

tiene un potencial que desarrollar.

Papel de la enfermera: socorrer a la persona a restablecer o perseverar su
independencia (“hacer con”), desarrollando con ella la Fuerza, Voluntad o
Conocimientos, o supliéndola en aquello que no pueda ejecutar por si

misma (“hacer por”).

Fuente de Dificultad/Area de Dependencia: obstaculo mayor en la
complacencia de una o varias necesidades. Aspectos que limitan el progreso
de potencial. Se define como la falta de Fuerza, Conocimientos o Voluntad
de la persona para complacer sus Necesidades Basicas.

—Fuerzafisica: alude al tono muscular, capacidad psicomotriz y psicomotora
(Poder hacer). Hay falta de firmeza fisica cuando el individuo carece de la
capacidad psicomotriz o de la fuerza y el tono muscular necesarios para
ejecutar las actividades requeridas.

—Fuerza psiquica: se refiere a la capacidad sensoperceptiva, intelectual,
cognitiva y afectiva (Por qué y para qué hacer). Habra déficit de fortaleza
psiquica cuando el individuo ignora los beneficios de las acciones que debe
llevar a cabo, no las relaciona con su situacién de salud, no es competente
de obtener una decision o la que toma no es la adecuada.

En ambos casos, para considerar que la falta de fuerza es el area de
dependencia, es indispensable que el individuo posea un potencial capaz de
ser desarrollado mediante la participacion de enfermera.

—Voluntad: es la intencionalidad en la recuperacién, mantenimiento o
incremento de la autonomia (querer hacer). Existe falta de voluntad cuando
el individuo ha tomado una determinacion y desea ponerla en practica, pero
no persiste en las conductas con bastante intensidad o durante el tiempo
necesario.

—Conocimientos: alude al grado de conocimiento de la situacion de salud y

de medios internos y externos disponibles (Saber qué hacer y como hacerlo).
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f)

Existe escasez de conocimientos cuando el individuo, teniendo la posibilidad
para divisar, procesar y acordarse la informacién, carece de los
conocimientos necesarios para emplear sus cuidados de salud o desconocer

como utilizarlos.

Intervencion de la enfermera:
-Centro de intervencion: areas de dependencia del individuo, es decir la

falta de Fuerza, Voluntad o Conocimientos.

-Modos de intervencion: incrementar, completar, fortalecer o suplantar la

Fuerza, Voluntad o Conocimientos.

Consecuencias de la intervencion:
Satisfaccion de las 14 Necesidades Basicas a través de la suplencia o

ayuda.

NECESIDADES BASICAS. Para Virginia Henderson, la nocion de
necesidad no tiene significado de falta o dificultad, sino de requisito.
Constituye el mecanismo integrador, es decir, cada carencia esta implicada
en las diferentes dimensiones del individuo: bioldgica, psicoldgica,
sociocultural y espiritual. No obstante, algunas podrian considerarse
esenciales para la persistencia, todas son requisitos fundamentales,
indispensables para conservar la integridad.

Las necesidades basicas pueden ser:

— Universales: comunes y esenciales para todos.

— Especificas: se manifiestan y satisfacen de modo distinto en cada persona

Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson son:
1. Respirar normalmente
2. Comer y beber adecuadamente
3. Eliminar por todas las vias corporales
4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar
10



6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas
10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones

11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y a usar los recursos disponibles

CUIDADOS BASICOS: Derivan del conocimiento de Necesidades Basicas
y se refieren al conjunto de intervenciones terapéuticas:

-Reflexionadas y deliberadas

-Basadas en un criterio profesional razonado

-Dirigidas a complacer las Necesidades Basicas de la persona

Los cuidados béasicos actian supliendo la autonomia del individuo en
aquellos aspectos que lo requieran, ayudandola a desenvolver su Fuerza,

Conocimientos y Voluntad para que pueda satisfacerla por si misma.

INDEPENDENCIA: Estado en el que el individuo es competente de
satisfacer por si misma sus necesidades, desarrollando todo su potencial de

acorde con su edad, etapa de desarrollo y situacion.

MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA: Conductas o indicadores de
conductas del individuo correctas, adecuadas o suficientes para complacer

sus necesidades basicas.

DEPENDENCIA: Surge cuando el individuo necesita a otra para que le

ayude, le ensefie lo que debe realizar para complacer una o varias
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necesidades, o le supla, debido a una carencia de Fuerza, Conocimientos o
Voluntad.

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA: Conductas o indicadores de
comportamiento del individuo que resultan inadecuadas o insuficientes para
complacer las necesidades basicas, debido a una carencia de fuerza,

conocimientos o voluntad.

AUTONOMIA: Capacidad fisica e intelectual de la persona que le permiten
complacer las necesidades bésicas por ella misma. Se da carencia de

autonomia del individuo cuando:

a) Por su edad/etapa de desarrollo, todavia no ha desarrollado sus
facultades para ejecutar por si misma las actividades necesarias para
satisfacer sus necesidades basicas. El ejemplo caracteristico seria el del
nino que, en cada periodo de desarrollo, adquiere unas capacidades, pero
le faltan otras que alcanzara en el futuro y que, temporalmente, deben ser

suplidas por el cuidador.

b) Ha perdido temporal o definitivamente, en su total o parcialmente, la
facultad de ejecutar las acciones necesarias para satisfacer sus
necesidades basicas. Es el caso del enfermo que necesita ser suplido
durante unos dias, o el individuo que, debido al envejecimiento o por un paso
patoldgico, requiere algun grado de suplencia y no hay oportunidad de que

recupere ninguna de las pérdidas que ha sufrido.

AGENTE DE AUTONOMIA ASISTIDA: Persona (familiar, amigo,
enfermera...) que, cuando elindividuo carece de la facultad fisica o
intelectual necesaria, realiza por ella ciertas acciones encaminadas a

compensar las necesidades basicas. (7)
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2.3

Bases Conceptuales
2.3.1 Manejo clinico de la COVID-19

La causa de la COVID-19 es un coronavirus de reciente presentacion
denominado SRAS-CoV-2, que se identific6 por vez primera en Wuhan
(China) en diciembre de 2019. Su secuenciacién genética indica que se
relaciona de un betacoronavirus estrechamente vinculado con el causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Por descripcion, un caso
sintomatico de COVID-19 es el que presenta signos y sintomas que sugieren
la aparicion de COVID-19. Por transmision sintomatica se entiende la
transmision del SRAS-CoV-2 a partir de personas con sintomas. La
epidemiologia y los estudios viroldgicos indican que la propagacion se produce
principalmente iniciando con personas sintomaticas, sea por contacto préximo
a través de goticulas respiratorias, sea por contacto directo con personas
infectadas o por contacto con superficies y objetos contaminados.

Los estudios clinicos y viroldégicos en los que se han obtenido reiteradamente
muestras biolégicas de casos confirmados demuestran que la gran parte de
liberacién del SRAS-CoV-2 por las vias respiratorias superiores (VRS: nariz y
garganta) ocurre al comienzo de la enfermedad, en los tres primeros dias
siguientes a la presentacion de los sintomas. El periodo de incubacion —
tiempo transcurrido entre la exposicion al virus (momento de la infeccién) y la
presentacion de los sintomas— de la COVID-19 es de cinco a seis dias por
término medio, no obstante, puede alcanzar hasta 14 dias. En tanto este
periodo «presintomatico» algunas personas infectadas pueden ser
contagiosas desde uno a tres dias previamente de la llegada de los sintomas.
Es primordial conocer que en la transmisién presintomatica el virus de igual
forma se propaga a través de goticulas infecciosas o por contacto directo o
indirecto con liquidos corporales de personas infectadas. Los casos
asintomaticos son aquellos que no presentan sintomas pese a hallarse
infectados por el SRAS-CoV-2.

Sin embargo, la mayoria de las personas con COVID-19 solo padecen
enfermedad leve (40%) o moderada (40%), aproximadamente un 15%
presenta enfermedad grave que requiere oxigenoterapia, y un 5% enfermedad

critica con complicaciones tales como insuficiencia respiratoria, SDRA,
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septicemia y choque séptico, tromboembolias o insuficiencia multiorganica, en
particular lesiones renales y cardiacas agudas. Como factores de riesgo de
enfermedad grave y muerte se han referido la edad avanzada, el tabaquismo
y las enfermedades no transmisibles subyacentes, como diabetes,
hipertension, cardiopatias, neumopatias cronicas y cancer. Los examenes
multivariados han demostrado que la edad avanzada, las puntuaciones altas
en la escala de evaluacion secuencial de la insuficiencia organica (SOFA) y
las concentraciones de dimero D > 1 ug/l en el instante del ingreso se asocian
a una mayor mortalidad.

En ese mismo estudio también se observo que en los supervivientes se
detecta RNA del virus durante una mediana de 20,0 dias (intervalo
intercuartilico: 17,0 a 24,0), y que en los no supervivientes el RNA es
detectable hasta incluso en la muerte. La mayor duracion de la deteccion de
RNA del virus observada en supervivientes ha sido de 37 dias. La COVID-19
se asocia a manifestaciones mentales y neurologicas, tales como sindrome
confusional agudo (delirio), encefalopatia, agitacion, accidentes
cerebrovasculares, meningoencefalitis, pérdida del olfato o del gusto,
ansiedad, depresion y problemas de suefio. En muchos casos se han descrito
manifestaciones neuroldgicas inclusive sin sintomas respiratorios. La ansiedad
y la depresién parecen ser frecuentes en personas hospitalizadas por COVID-
19.

En una cohorte de pacientes hospitalizados de Wuhan (China), méas del 34%
tenian sintomas de ansiedad, y el 28% sintomas de depresion. En una serie
observacional de Francia, el 65% de los casos de COVID-19 ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI) presentaban signos de confusion y el
69% tenia agitacion. El sindrome confusional agudo, en especial, se ha
asociado a un incremento del riesgo de muerte en el contexto de la COVID-
19. Asimismo, se han observado problemas relacionados con enfermedades
cerebrovasculares agudas (incluidos los accidentes cerebrovasculares
isquémicos y hemorragicos) en multiples series de casos de China, Francia,
los Paises Bajos y los Estados Unidos de América.

Asimismo, se han descrito casos de sindrome de Guillain-Barré y de

meningoencefalitis en personas con COVID-19. Hay pocos datos referentes la
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presentacion clinica de la COVID-19 en poblaciones especificas, como los
nifos y las embarazadas. Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 suelen
ser mas leves en los nifios que en los adultos. Se han anunciado relativamente
pocos casos confirmados de COVID-19 en lactantes, quienes ademas
padecen enfermedad leve. Sin embargo, muy recientemente se ha descrito la
presentacion aguda de un sindrome hiperinflamatorio que produce
insuficiencia multiorganica y choque, al que ahora se denomina sindrome
inflamatorio multisistémico temporalmente relacionado a la COVID-19 en nifios
y adolescentes.

Alun no hay evidencias soélidas que asocien la enfermedad grave con
afecciones subyacentes en nifios. De 345 nifios con COVID-19 confirmada
mediante pruebas de laboratorio e informacion completa referente las
afecciones subyacentes, el 23% tenia alguna de estas, siendo las
neumopatias crénicas (entre ellas el asma), las enfermedades
cardiovasculares y la inmunodepresion las mas frecuentes. Actualmente no
se conoce ninguna diferencia entre las manifestaciones clinicas de la COVID-

19 en embarazadas y en adultos no gestantes en edad fértil (8)

2.3.1 OPS COVID-19: Recomendaciones para el cuidado integral de mujeres
embarazadas y recién nacidos 27 de marzo de 2020
El documento brinda lineamientos generales orientados a tomadores de
decision, gerentes y equipos de salud en correlacion con el cuidado de
mujeres, mujeres gestantes y recién nacidos, con el fin de proponer
intervenciones beneficiosas para prevenir nuevos contagios, y la vigilancia
oportuna y adecuada para evitar complicaciones graves y/o muertes,
adecuandose a los distintos contextos. Los lineamientos se enmarcan en la
mejor demostracion cientifica y las recomendaciones disponibles hasta la
fecha Proteger a bebés y madres con COVID-19: IPC y lactancia materna.
Los trabajos cientificos publicados se basan en estudios con pocos casos de
recién nacidos y lactantes nacidos de mujeres con contagio por COVID-19. En
general aquellos casos que se han reportado experimentaron una infeccién
leve o bien cuadros leves 0 moderados, sin embargo, no se ha demostrado la

infeccion en los recién nacidos y por consiguiente no se ha corroborado hasta
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el momento la transmision vertical. La lactancia materna protege contra la
morbilidad y el fallecimiento en la etapa neonatal y durante la infancia.

El efecto protector es mayormente fuerte contra las enfermedades infecciosas
gue se previenen mediante el traspaso directo de anticuerpos y otros factores
antiinfecciosos y la transferencia duradera de competitividad y memoria
inmunoldgicas. Por lo tanto, se deben persistir las pautas estandar de nutricion
infantil con las precauciones adecuadas para la CIP.

Los bebés nacidos de madres con presuncion, posibilidad o certificacion de
infeccion por COVID-19 deben ser alimentados en relacién con las pautas
estandar de alimentacion infantil, mientras aplican medidas generales de PCI.
La lactancia materna debe iniciarse dentro de 1 hora posteriormente del
nacimiento.

Debido a que existe una relaciéon dosis respuesta, en el sentido de que el inicio
mas anticipado de la lactancia materna da como efecto mayores beneficios,
las madres que no son capaces de iniciar la lactancia materna durante la
primera hora posteriormente del alumbramiento, deben ser apoyadas para
amamantar tan pronto como puedan. Esto puede ser importante para las
madres que dan a luz por cesarea, posteriormente de un anestésico, o para
aquellas que tienen inestabilidad clinica que impide el inicio de la lactancia
materna dentro de la primera hora posteriormente del nacimiento. Esta
recomendacion es razonable con la estrategia mundial para la alimentacion de
lactantes y nifilos pequefios, aprobada en 2002 por la quincuagésima quinta
Asamblea Mundial de la Salud, para impulsar una alimentacién 6ptima para
todos los lactantes y nifios pequefos.

igualmente que con todos los casos confirmados o sospechosos de COVID-
19, las madres que estdn amamantando o practicando contacto piel con piel
o cuidado de madre canguro, deben efectuar la higiene respiratoria, y practicar
uso de mascarilla cuando amamanta o cuida del nifio (si la madre tiene
sintomas  respiratorios), efectuar la higiene de las manos
previamente y posteriormente del contacto con el nino y
asear y esterilizar rutinariamente las superficies con las que la madre

sintomatica ha estado en acercamiento.
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La orientacion sobre la lactancia materna, el soporte psicosocial principal y el
soporte practico a la alimentacion deben proporcionarse a todas las mujeres
embarazadasy a las madres con bebés y nifios pequefios, ya sea que en ellas
0 sus bebés y nifios pequefios se haya sospechado o confirmado la
enfermedad por COVID-19. Todas las madres deben recibir soporte practico
gue les permita iniciar y establecer la lactancia materna y solucionar las
dificultades comunes de la lactancia materna, incluidas las medidas de la PCI.
Este soporte debe ser proporcionado por profesionales de la salud
apropiadamente capacitados y asesores comunitarios de lactancia materna.
Véase la orientacion: asesoramiento a las mujeres para optimizar las practicas
de lactancia materna y la orientacién de la OMS: proteccidén, promocién y
apoyo de la lactancia materna en las infraestructuras que prestan servicios de
maternidad y recién nacidos

En situaciones en las que una enfermedad grave en una madre con infeccion
por COVID-19 u otras complicaciones le impide atender a su bebé o le impide
seguir con la lactancia materna directa, se debe animar y apoyar a las madres,
cuando sea viable, para implementar la extraccién de leche, siguiendo los
lineamentos especificos de PCI. Observaciones: en cuestion de que el estado
clinico de la madre no permita el amamantamiento o la extraccion de leche
materna, se recomienda alternativas que permitan mantener la alimentacion
con leche humana o bien, en su defecto, con sustitutos apropiados de la leche
materna, informados por el contexto cultural, la aceptabilidad a la madre y la
disponibilidad del servicio. No debe haber promocién de sustitutos de la leche
materna, biberones y tetinas, chupetes o maniquies en ninguna parte de los
establecimientos de salud que presten servicios de maternidad vy
neonatologia.
Los centros de salud y su personal no deben proporcionar biberones y tetinas
de alimentacion u otros productos en el ambito del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y sus posteriores
resoluciones relacionadas a los lactantes. Esta recomendacion es compatible
con la orientacion de la OMS Razones médicas aceptables para el uso de
sustitutos de la leche materna. Se debe permitir que las madres y los lactantes

permanezcan juntos y practiquen el contacto piel con piel, el cuidado de la
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madre canguro cuando sea oportuno y practiquen el alojamiento durante el dia
y la noche, fundamentalmente inmediatamente después del nacimiento y
durante la lactancia materna, ya sea que en ellas o sus bebés se haya
sospechado, sea probable o confirmada la infeccion por COVID-19,
adhiriendo a las normativas de PCI mencionadas. Minimizar la suspension de
la lactancia materna durante la estadia en las instalaciones que prestan
servicios de maternidad y de recién nacidos. Se requerir el apoyo de practicas
de cuidado médica, que permitan a la madre amamantar tanto como con la

frecuencia y el tiempo que desee. (9)

2.3.3 RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL RECIEN NACIDO LA
RELACION CON LA INFECCION POR SARS- COV -2.

Premisas basadas en los conocimientos actuales de esta infeccion

- No hay confirmacién clara de transmision vertical (previamente, durante o tras
el parto por lactancia materna) del SARS-CoV-2. Actualmente los pocos
neonatos analizados de hijos de madres infectadas en el tercer trimestre (no
hay datos de otros trimestres), han sido negativos al nacer, asimismo como los
estudios de liquido amnio6tico, placenta, exudado vaginal y leche materna. Se
ha reportado un caso de un neonato a término, hijo de una madre con
neumonia y nacido por cesarea, que resultdé positivo en una muestra de
exudado Faringeo tomada a las 36 horas de vida, estando asintomético, tres
casos con neumonia con estudio virolégico positivo al 2 dia de vida y otros
tres casos con Ig M positiva al nacimiento, pero con test virolégicos negativos.
- No esta claro si la clinica presentada al nacimiento por los hijos de madres
infectadas esté relacionada con infeccion Fetal, ya que los estudios virolégicos
realizados a los neonatos Fueron negativos, sino mas bien con la gravedad
de la infeccion materna. En una de las publicaciones referente el brote en
China, que incluye 9 neonatos, 4 Fueron prematuros tardios, pero la
prematuridad no Fue achacable a la enfermedad y todos los nifios se
mantuvieron asintomaticos. En el segundo estudio también de China, con 10
neonatos se describe prematuridad en 6 casos (5 de ellos con dificultad

respiratoria al nacimiento y 2 con trombopenia) y 4 casos a término uno
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asintomético y 3 con clinica leve y sin complicaciones. Fallecié uno de los
prematuros, 5 nifios se Fueron de alta sin problemas y 4 seguian ingresados
pero estables al momento de la publicacion.

Por consiguiente, el conocimiento actual no apoya la transmision intrauterina
del SARS-CoV-2, y los casos neonatales diagnosticados parecen mas bien

adquiridos postnatalmente via respiratoria o0 de contacto.

El riesgo de transmision horizontal (por gotas, de contacto o Fecal-oral), a
través habitualmente de un Familiar cercano infectado, es similar que en la
poblacién general. Inclusive actualmente se han explicado varios casos cuyo
sintoma primordial Fue Fiebre en dos casos, acompafiada en un caso de
vomitos y en otro de tos. Fueron casos leves (unos de ellos asintomatico). En
una serie pediatrica de 2.143 casos (90% sintomas leves/moderados)
comentan que los lactantes tuvieron mas peligro de manifestar Formas

respiratorias mas graves (hipoxemia) y sintomas digestivos.

Recomendaciones para el manejo perinatal del hijo/a de madre con
sospecha de COVID-19

-Es primordial una Fluida comunicaciéon con el equipo de obstetricia para
organizar de Forma adecuada la intervencién en el paritorio/quiréfanos y el
transporte del neonato si Fuera preciso.

-Si la condiciéon clinica materna es buena y se puede garantizar un
conveniente apartamiento entre madre-hijo (mascarilla, higiene de manos), se
podria valorar la ejecucion del clampaje tardio de cordon y contacto piel con
piel tras el nacimiento. Si bien a dia de hoy y ante la Carencia de evidencia de
transmision vertical, seguimos recomendando valorar en cada caso los pros 'y
contras de estas medidas.

- En caso de madres en investigacion, si se descarta COVID-19 en la madre,
no es preciso hacer estudio virolégico al neonato.

- En madres con COVID-19 confirmada, se tomaran muestras virologicas al
recién nacido y dependiendo de este resultado el neonato, se clasificara como

caso confirmado o caso descartado.
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REGIMEN DE ALOJAMIENTO Y ALTA HOSPITALARIA

Recién nacido asintomatico: En madres pauci o asintométicas con
infeccion confirmada o en estudio

Recomendamos, siempre que sea accesible, el alojamiento conjunto en
régimen de aislamiento de contacto y gotas entre madre e hijo (higiene de
manos, mascarilla Facial y cuna separada a 2 m. de la cama de la madre) y
evitar el distanciamiento de la madre de su recién

Si bien el acuerdo de separar 0 no a la madre de su hijo/a recién nacido debe
ser individualizada, teniendo en consideracion la decision informada de la
madre, la logistica hospitalaria y la condicién epidemioldgica de la pandemia.
En estos nifios en circunstancias de alojamiento conjunto, se hara seguimiento
clinico y monitorizacién basica. La permanencia de la estancia hospitalaria,
dependera de los resultados virolégicos y las recomendaciones del trabajo de
vigilancia epidemioldgica del hospital.

Segun estas premisas, tanto en los neonatos positivos como negativos, se
puede evaluar el alta hospitalaria a partir de las 48 h. de vida y prolongar| en
régimen de aislamiento domiciliario bajo seguimiento telefénico/presencial por
un profesional sanitario competente, en un periodo aproximado de dos/tres
semanas tras el alta.

En aquellos centros dénde no se pueda efectuar alojamiento conjunto, se
ingresaran aislados (hasta resultado del test) y con monitorizacion y cuidados

basicos, Facilitando el sostenimiento de la alimentacion con leche materna.

En madres sintomaticas con infeccion confirmada o en investigacion

El neonato debera ingresar aislado y apartado de su madre sélo cuando las
circunstancias clinicas de esta asi lo recomienden. La duracion de las medidas
de aislamiento y separaciéon madre-hijo, se deberan considerar| de Forma
individual en relacion con los resultados virologicos del nifio y de la madre, las
circunstancias clinicas de ambos y siempre segun las recomendaciones del

equipo de vigilancia epidemiol6gica del hospital.
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Lactancia materna

- Inclusive no existiendo datos suficientes para realizar una
recomendacion en Firme sobre el amamantamiento en el caso de mujeres
con COVID-19, es primordial insistir en que la lactancia materna otorga
muchos beneficios asimismo del potencial paso de anticuerpos madre-hijo
Frente al SARS-CoV-2, por ello y ante la evidencia actual la SENeo
recomienda el sostenimiento de la lactancia materna a partir| del nacimiento,
siempre gue las condiciones clinicas del neonato y su madre asi lo permitan.
- La Sociedad Italiana de Neonatologia y la UENPS para los casos de madres
positivas 0 en estudio pauci 0 asintomaticas en alojamiento conjunto con el
recién nacido, recomienda el amamantamiento con medidas de aislamiento
de contacto y gotas.

- La OMS, UNICEF y la Academy oF BreastFeeding Medicine entre otros,
recomiendan conservar el amamantamiento tanto para casos de madres
positivas como en investigacién, siguiendo medidas de control de la
enfermedad; en casos de madres con infeccion grave emplear a la
extraccion de la leche.

- Los CDC consideran como primera opcion manejar a la madre y al neonato
por separado y alimentar al bebe con leche materna extraida. En caso de que
se haga alojamiento conjunto y amamantamiento mantener medidas estrictas
de aislamiento de contacto.

- Para los casos de madres lactantes Fuera del periodo postnatal inmediato
y que se infectan o hay sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2
recomiendan extremar las medidas de aislamiento (higiene de manos y
mascarilla Facial) y seguir amamantando o bien hacer una extraccion 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.
(10)
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2.3.4 RESOLUCION MINISTERIAL 245 - 2020 MINSA

Procedimientos para prevenir exposicidén y/o contagio de la madre y el
recién nacido con COVID - 19 en la atencion del parto y puerperio en

establecimientos de salud.

a. Toda gestante que acuda al establecimiento de salud por presentar infeccion
respiratoria aguda, se debe de considerar sospechosa para COVID -19 se le
debera tomar una prueba rapida (PR)con la finalidad de descartar o confirmar
un caso y se le proporcionara mascarilla quirdrgica.

b. Todo caso leve que se identifiqgue como COVID — 19 (no factores de riesgo),
se indicara aislamiento preferentemente en una zona de aislamiento temporal,
de no contar con ello, se procedera a realizarlo el aislamiento en su domicilio.

c. Realizar seguimiento clinico domiciliario a la gestante, dicha actividad debera
ser realizado por el personal de salud mediante llamadas telef6nicas,
videollamadas, mensajes de textos o de wasap, la frecuencia de seguimiento
a distancia es de cada 24 horas y se realizara hasta el dia 14 posteriormente
del inicio de los sintomas.

d. Las gestante o puérperas que tengan diagnostico COVID -19 y requieran ser
hospitalizadas, ya sea para la atencion de parto o manejo de alguna
emergencia de la gestacion, debera ser separada de los demas pacientes, se
le colocara una mascarilla quirdrgica y sera conducida de forma inmediata a
una zona de aislamiento. El personal que acompafie a la paciente hasta la
zona de aislamiento debera de contar con los equipos de proteccion (EPP)
correspondiente.

e. La paciente que presente diagnostico de COVID — 19 debera brindarse la
atencion especializada multidisciplinaria que incluye cuidados obstétricos y
perinatales, con las medidas de bioseguridad y aislamiento segun protocolo
establecido y con apoyo psicosocial y servicios de salud mental a la gestante
y su familia.

f. Los servicios de atencion de salud materna y neonatal deben de estar
distanciados de las unidades que atienden casos los casos confirmados de

COVID -19.
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Durante la hospitalizacion, la paciente deberd de recibir informacién y
asesoramiento de sobre cuéles son las medidas apropiadas de prevencion y
control de infecciones para evitar la transmisién del COVID — 19.

El comité de expertos en salud sexual y reproductiva del ministerio de salud,
recomienda que el uso de corticoesteroides para la maduracién pulmonar en
los casos de amenaza de parto prematuro, sera considerado solo en caso sea
estrictamente necesario.

El parto se realizara en una sala de parto o sala de operaciones (cesareas)
establecida para la atencion que presenten sospecha o con diagnostico
confirmado a COVID - 19 de ser el caso o las circunstancias de proteccion
idénea del personal de salud segun se indica en la norma técnica para
disminuir el riesgo de contaminacién a la madre y al personal de salud.

La via de nacimiento dependera de las condiciones obstétricas, estado fetal y
de la madre debiéndose toma en cuenta lo siguiente:

e Uso de mascarilla por parte de la gestante y el personal de salud debera
de contar con el equipo de proteccion personal, considerandose la
exposicién de aerosoles.

e Contar con el personal de salud minimo necesario. Este personal de
salud no debera de realizar atenciones a otras pacientes de manera
simultanea, para evitar contagios.

El personal de salud que realiza visitas domiciliarias de seguimiento de las
gestantes o puérperas y de los recién nacidos debera de contar con EPP, para
prevenir el contagio de COVID — 19 y debera de contar con elementos de
desinfeccion de las manos luego de la exposicion.

Posteriormente al nacimiento, es prioritario continuar con las tres practicas
integradas de atenciones de parto (pinzamiento tardio del cordon umbilical
contacto piel a piel, lactancia en la primera hora de vida) segun
recomendaciones de la organizacion mundial de la salud (OMS), Fondo de las
naciones unidas para la infancia (UNICEF) y evidencia disponible en la
emergencia COVID — 19.

. Toda actividad se debera de realizar con las medidas de bioseguridad,
higiene de manos, mascarilla quirdrgica para la madre e higiene de la mama

antes de dar de lactar, el cual debera de contar con el apoyo del personal del
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establecimiento

n. Se debera de efectuar la prueba molecular para COVID - 19, si la paciente se
encuentra hospitalizada mas de 48 horas, si presenta signos respiratorio o
signos de alarma para COVID - 19, siguiendo las indicaciones normadas en
la resolucion Ministerial N° 193 — 2020/ MINSA.

0. De acuerdo a las condiciones materna de las puérperas con diagnodsticos de
COVID -19 positivo, el alojamiento conjunto no esta contraindicado.

p. El neonato es considerado contacto, el cual se concluira con los
procedimientos de la atencion inmediata regular, si su condicién clinica es
estable se le colocara en alojamiento conjunto al lado de la madre, guardando
la distancia de al menos un metro y medio, se acercara a la madre en los
momentos de la lactancia, para lo cual se requiere que la asistencia de un
acompafante sano, el cual debera de respetar las medidas de bioseguridad,
se le brindara EPP.

g. Se recomienda proporcionar al neonato colostroterapia y lactancia materna
extraida pese a la separacion, si las condiciones no lo permiten se le indicara
leche humana pasteurizada del banco de leche Humana, de no disponerse de
lo anterior se usara formula lactea como ultima medida.

r. Favorecer el alta de manera temprana para las puérperas que no presentan
signos de infeccion respiratoria moderadas o severas, el cual debera de
continuar con el aislamiento fisico, asi como el uso permanente de la
mascatrilla.

s. Realizar seguimiento clinico a distancia de la puérpera con diagnostico
COVID - 19 positivo y al neonato debera ser cada 24 horas por 14 dias y

realizar las visitas domiciliarias cada 72 horas.

Manejo del recién nacido normal (asintomatico) hijo de madre confirmada
COVID -19

a. Es considerado recién nacido normal al neonato que nace a término
(mayor a 37 semanas), con peso mayor de 2500 g y que al nacimiento se
encuentra vigoroso y con buen puntaje de APGA.

b. En caso que la madre sea positiva en prueba molecular para COVID - 19,
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su condicion clinica sea estable se alojara en una sala o area del
establecimiento destinada para COVID - 19, el cual se mantendra con el
recién nacido usando mascarilla quirdrgica y manteniendo las medidas de
bioseguridad e higiene como el lavado de manos hasta la mitad del
antebrazo; antes y después de lactar hasta el alta correspondiente.

c. Enlaestancia hospitalaria se debe realizar monitorio de manera constante
de la puérpera y del neonato, tanto estado general como las funciones
vitales.

d. De acuerdo a la condicién clinica y la disponibilidad del servicio se valora
el alta a las 24 hora en caso de alumbramiento normal sin complicaciones
y de 48 horas en casos de cesareas sin complicaciones.

e. Se indicara al alta aislamiento domiciliario con alojamiento conjunto, se
brindara la educacion que corresponda a la madre sobre el uso de
mascarilla quirdrgica, higiene de manos e higiene respiratoria al toser o
estornudar.

f. La puérpera y el neonato tendrdn monitoreo de seguimiento clinico a
distancia (Via Telefénica) de manera diaria y presencial cada 72 horas,
por un periodo de 14 a 21 dias segun se requiera.

g. En el periodo de seguimiento clinico a distancia se identificara que la
madre o el neonato presentaran alguna variacion en su condicion clinica,
se procedera a brindar la atencién correspondiente segun la valoracion
clinica.

h. El personal de salud mantendra todos los protocolos de bioseguridad y
uso de EPP cada vez que realice seguimiento clinico presencial en el

domicilio.

Manejo del recién nacido con comorbilidad y/o prematuro, hijo de madre

sospechosa o confirmada con COVID - 19

a. El parto se efectuara en una sala de parto o sala de operaciones (cesarea)
destinada para la atencién de pacientes que se encuentran sospechosas
con diagndstico de COVID — 19 de ser el caso, las circunstancias de

proteccion idonea del personal de salud segun se indica en la norma
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técnica.

b. Posteriormente al nacimiento se procedera con el corte inmediato del
corddn umbilical y no se realizara el contacto piel a piel madre — hijo.

c. El neonato es contacto y se considerara caso sospechoso COVID - 19,
hasta que se cuente con el resultado de la madre.

d. Se concluye con los procedimientos de la atencion inmediata regular o
atencion especializada segun corresponda, de acuerdo a la condicién
clinica del recién nacido.

e. Posteriormente de la atencion inmediata, se colocara al neonato en
incubadora cerrada y se trasladara a la sala neonatal, donde recibira
atencioén de acuerdo a su estado clinico de cuidados intensivos (UCIN) o
cuidados intermedios neonatales.

f. Sila madre tiene prueba molecular para COVID — 19 positiva, se realizara
prueba molecular para COVID - 19 al neonato.

g. Si la prueba molecular para COVID — 19 del neonato tiene resultado
negativo, se descarta el caso y se continua con la atencion especializada

segun corresponda.

Manejo del recién nacido sintomatico hijo de madre confirmada con COVID —
19

a. Existe poca evidencia de reportes de recién nacidos que hayan manifestado
sintomatologia moderada o grave relacionado con COVID - 1, la mayoria
presenta cuadros asintomaticos y muy pocos presentan sintomatologia leve
y transitoria que no requiere separarlo de la madre en alojamiento conjunto.

b. Si se presentara un caso confirmado de un neonato que se encuentra con
sintomas, que se pueda comprometer su estado general y es necesario que
se maneje clinicamente, se debera de ingresar al neonato en el area
destinada a la atencion de neonatos con COVID — 19, si no se cuenta con
ella, ingresara a la UCIN/INTERMEDIQOS, en el espacio destinado para su
atencion, segun su condicion clinica.

c. El COVID - 19 en el neonato, podria presentar un amplio rango de

presentacion clinica, desde un cuadro asintomatico hasta un sindrome de
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distrés respiratorio severo.

d. Los signos clinicos no son especificos, pudiendo presentarse sintomas
respiratorios: taquipnea, aleteo nasal, jadeo, disnea, apnea y tos; sintomas
cardiovasculares como taquipnea y otras manifestaciones como pobre
alimentacién, letargia, vomito, diarrea y distencién abdominal.

e. Colocar al neonato en incubadora y asegurar las medidas de bioseguridad,
utilizar de manera responsable el equipo de proteccion personal (EPP).

f. Se realizara en monitoreo de funciones vitales frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), temperatura (T), presion arterial (PA) vy
saturacion de O2 (Sat O2) y vigilancia clinica estricta.

g. De ser necesario se brindara las medidas de soporte necesarias, administrar

liquidos, electrolitos y mantener equilibrio acido — base.

Lactancia materna en el contexto COVID - 19

a. La lactancia protege contra la morbilidad y la muerte en el periodo
postneonatal, siendo su proteccion particularmente fuerte contra
enfermedades infecciosas, mediante la trasferencia directa de anticuerpos y
otros factores anti-infecciosos. De esta manera se debe actuar segun las
recomendaciones estandar de alimentacion del lactante con las
precauciones adecuadas para la prevencion y control de la infeccién. Por lo
tanto, el inicio temprano de la lactancia mejora los beneficios, las madres
gue no pueden iniciar la lactancia en el transcurso de la primera hora de vida
después del parto deberan recibir apoyo para dar de lactar tan pronto como
sea posible.

b. Las madres que presentan sintomas y que estdn amamantando deberan de
practicar higiene respiratoria en todo momento, incluso durante la
alimentacion del nifio: uso de mascarilla quirdrgica, higiene de manos antes
y después que estuvo en contacto con el nifio, se debera realizar la limpieza
y desinfeccion rutinaria de las superficies con las que madre sintomatica
estuvo en contacto. Se brindara informacion a la familia de los beneficios y
riesgos de lactancia natural segun la evidencia actual.

c. En situaciones en que la madre presente enfermedad grave por COVID — 19
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u otras complicaciones y le impide cuidar a su bebe o le impide dar de lactar
directamente se debe alentar y apoyar para que se extraiga leche, para ser
administrado de forma segura al neonato mientras se aplican medidas
apropiadas de prevencion y control de la infeccion.

Para la extraccion de la leche materna se debera de asegurar las medidas
de bioseguridad de la madre y el personal, lavado estricto de manos con
agua y jabén y adecuada limpieza de las mamas.

La madre o acompafiante debe realizar masaje, ubicar conductos con la
mano en posicién de C, en sentido horario entre las 3 y 9 presionar hacia el
torax comprimir y relajar.

Recolectar el calostro con una jeringa de 1 ml o cuchara, se le debe de
administrar el calostro dentro de la primera hora de vida, luego cada dos
horas y/o segun indicacion médica, se deberd de registrar las tomas
administradas.

El acompafante debera ser capacitado por el personal de salud con el
propdsito de que aprenda y colabore con la extraccién y administracion de
leche al recién nacido.

El funcionamiento de los lactarios de hospitalizacion, las salas de extraccion
de bancos de leche humana y lactarios institucionales deben declararse

espacios intangibles durante la emergencia COVID — 19. (11)

CAPITULO IIL.
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PLAN DE INTERVENCION
3.1 JUSTIFICACION

La infeccion del nuevo coronavirus a nivel mundial ha resultado ser un
problema de salud publica, siendo declarada pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020, teniendo origen en
Wuhan, provincia de Hubei, China en diciembre del 2019, teniendo
preocupantes numeros de casos de la infeccion COVID-19, que
posteriormente se extendi6 al resto del mundo.

Esta enfermedad es sumamente infecciosa debiéndose tomar medidas
extremas de precaucion y bioseguridad, siendo el principal medio de
trasmision las gotas que se trasmiten mediante la respiraciéon y por medio de
contacto directo de las mucosas y secreciones 0 materiales contaminados
con este virus, pudiéndose trasportar en las manos.

En caso de las gestantes afectadas por COVID -19 no se diferencia de resto
de la poblacion ya que se muestra segun estudios, que también se muestran
proporciones con enfermedades graves semejante a la poblacién general y
existe un gran porcentaje de ellas que se presentan asintomaticas en el
momento de acudir al establecimiento para la atencion del parto.

No se ha demostrado evidencia firme a transmision Vertical intrauterina
SARS -COV-2. Por lo cual todo proceso de trabajo de parto se realizara en
una sala de partos condicionado para este tipo de pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Centro Materno Infantil Los Surefios y que en su
mayoria acuden en partos expulsivos motivo por el cual el presente trabajo
se realizé con el objetivo de contribuir en la mejora del servicio de enfermeria
del Centro Materno Infantil Los Surefios en el manejo de recién nacidos de
madres en trabajo de parto expulsivo SAARS- COV2 / COVID 19, a fin de
garantizar una adecuada atencién en el neonato y de garantizar que no se
presenten complicaciones durante el parto y en la instancia hospitalaria del
recién nacido, mediante protocolos de atencion y manejos de neonatos de
madres SAARS- COV2/COVID 19.

3.2 OBJETIVOS
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3.1.1 OBJETIVO GENERAL
v Contribuir a mejorar las intervenciones de enfermeria en la atenciéon inmediata
del recién nacidos de madres en trabajo de parto expulsivo SAARS- COV2 /
COVID 19 que acuden al servicio de emergencia del Centro Materno Infantil

Los Surefios.

3.1.20BEJTIVOS ESPECIFICOS
v Elaborar un plan de atencion en las intervenciones de enfermeria para
establecer lineamientos técnicos y/o procedimientos para el manejo de recién
nacidos de madres en trabajo de parto expulsivo SAARS- COV2/COVID 19.

v’ Ejecutar un plan de capacitacion dirigido a los profesionales de enfermeria
para el manejo de recién nacidos de madres en trabajo de parto expulsivo
SAARS- COV2/COVID 19 que son atendidos en el CMI Los Surefios.

v’ Establecer seguimiento clinico a los recién nacidos atendidos de madres
diagnosticadas con SAARS- COV2 / COVID 19 y otras medidas para el

hogar.

3.3 METAS
v Lograr que el 100% de las enfermeras se encuentren capacitadas en la
atencion inmediata del recién nacidos de madres en trabajo de parto
expulsivo SAARS- COV2/COVID 19 que acuden al servicio de emergencia

del centro materno infantil los surefios.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE

ACTIVIDAD INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
Elaborar un plan de atencion en las | Plan Plan aprobado Plan aprobado | 20 de octubre al | Lic. Mayra
intervenciones de enfermeria para elaborado N° de Enfermeros | al 30 de | 20 de noviembre | Arevalo Oliva
establecer lineamientos técnicos y/o Capacitados  que | setiembre  del | del 2020
realizan la atencién | 2020

procedimientos para el manejo de

recién nacidos de madres en trabajo
de parto expulsivo SAARS- COV2 /
COVID 19.

Toda Gestante que acude al
Establecimiento de salud se le
considerara sospechosa COVID 19,
se le realizara la prueba rapida.

Se clasificard dependiendo del
resultado de la prueba rapida y se
procederd a ingresar a la gestante el
area de sala asignada para las
gestantes  con

diagnésticos de COVID -19

sospecha o

neonatal/ N° total
de Enfermeros que
laboran en la
atencion al

neonato.
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Verificar la colocacion de medidas
proteccion de la gestante (mascarilla
quirdrgica, mascara protectora,
botas)

Preparar la colocacion de equipo de
proteccion personal (EPP) por parte
del personal de salud, considerando
expuestos a aerosoles.

Verificar equipos completos de
atencion para el recién nacido de
madre COVID -19.

Posteriormente al nacimiento del
neonato, se procederd al corte
umbilical y no brindara el contacto
piel a piel madre — hijo.

Recepcién del neonato y ejecucion
de la atencion Inmediata del
neonato

Evaluar las condiciones de
salubridad del neonato.

El recién nacido es considerado

contacto; si su condicion clinica
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es estable debe colocarse en
alojamiento conjunto con la
madre guardando la distancia de
al menos un metro y medio,
acercandolo a la madre en los
momentos de lactancia, para ello
debera usar mascarillay medidas
higiénicas como el lavado de
manos hasta la mitad del
antebrazo, antes de lactar y
posteriormente de la lactancia.

Sineonato es separado de la madre,
se brindara la atencion del neonato
hasta el alta de la madre.

Se recomienda brindar leche
materna extraida pese a la
separacion, en condiciones que no
se pueda proporcionar leche
materna se usara formula lactea
como ultima alternativa
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e El seguimiento clinico a distancia
de la puérpera COVID 19 positivo
y recién nacido debe ser cada 24
horas por 14 dias de acuerdo a la
normativa vigente.

e En el periodo del seguimiento clinico
a distancia, si se hubiera alguna
variacion del estado clinico de la
madre o el neonato se procedera a
brindar la atencién que corresponda

segun su condicién clinica.

Ejecutar un plan de capacitacion

dirigido a los profesionales de
enfermeria para el manejo de recién
nacidos de madres en trabajo de parto
expulsivo SAARS- COV2 / COVID 19
gue son atendidos en el CMI Los
Surefios.

v/ Elaboracion del pre test — post test

v Aplicar pre test

Documentos
de
capacitacion

elaborado

Registro de
asistencia a las

capacitaciones

Capacitacion
aprobada

N° de Enfermeros
Capacitados que
realizan la atencion
neonatal/ N° total
de Enfermeros que
laboran en la
atenciéon al

neonato.

100% de
enfermeros
capacitados
que realizan
atencion

neonatal

Mes

diciembre

de

Lic. De
enfermeria

capacitados que
realizan atencion

neonatal
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v/ Capacitar al personal de enfermeria
utilizando videoconferencias

v Aplicacion del post test

v' Reforzar algunas dudas que queden

pendientes

Monitorear al personal de enfermeria en
el area de sala de partos
e Elaborar lista de chequeo de manejo
de recién nacidos de madres con
infeccion SAARS- COV2 / COVID
19
e visitas inopinadas en la atencion de

salas de partos.

Lista de

chequeo

Aprobacion de lista

chequeo

100%

enfermeras

de

monitoreadas

Lic.

Arevalo Oliva

Mayra

Elaborar padrén nominal de los nifios
nacidos de madres COVID 19 en el Centro
Materno Infantil Los Surefios

e Realizar una ficha de recoleccion de

datos de la madre diagnosticadas
con SAARS- COV2 / COVID y

Elaboracion de
de

recoleccién de

ficha

datos

neonatales

Aprobacion de la
de
de

datos neonatales

ficha

recoleccién

Registro
100 %

neonatos

del
de

Registro dentro
de las 24 horas

de nacido

Lic.

enfermeria

De

capacitados que

realizan atencion

neonatal
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neonato que fueron atendidos en el

establecimiento de salud.

Establecer seguimiento clinico a los
recién nacidos atendidos de madres
diagnosticadas con SAARS- COV2 /
COVID 19 y otras medidas para el
hogar.

Contar con un seguimiento nominal de
recién de
diagnosticadas con SAARS- COV2 /
COVID

hogar:

nacidos madres

19 y otras medidas para el

> realizar actividades de seguimiento
clinico para la identificacion de signos
de alarma, identificar la aparicion de
signos y sintomas respiratorios a otros
miembros de la familia; a través de
llamada telefénica a los recién nacidos
de madres diagnosticadas con Covid -
19.

Elaboracion de
némina de
seguimiento de

recién nacidos

N° de

nacidos de madres

nifos
positivas que
nacieron en el
establecimiento de

salud

100 % de nifios

nacidos de
madres
positivas que

nacieron en el
establecimiento

de salud

Seguimiento
clinico a
distancia por un
periodo de 14 a
21 dias

Lic.

enfermeria

De

capacitados que

realizan atencién

neonatal
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» Realizar actividades de seguimiento
clinico a través de visita domiciliaria a
aquellos casos en los cuales la
condicién médica o social lo amerite.

Medidas en el hogar:

e La madre y el recién nacido, deben
contar con una habitaciébn con
buena ventilacion de ser posible,
garantizando las medidas de
desinfeccion si es de uso comun.

e La madre y el recién nacido no
deberan recibir visitas durante el
periodo de aislamiento y se debe
disponer de un solo personal para
el cuidado y apoyo a ambos.

e Uso de mascarilla, higiene de
manos y distanciamiento de al

menos 2 metros.
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3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

3.5.2

Papelografos10 pliegos

Hojas bond A4 (100 unid.)

04 Plumones de Colores (rojo, azul ,negro, verde)
01Plumones de pizarra acrilica

01 caja Organizadora N° 50 con ruedas.
Tijeras de papel (4 unidades)

Goma (02 frascos grandes)
Impresiones a colores (40 hojas)
Grapas 1 cajas.

01 computadora

50 folders manilas

01 caja de lapiceros color azul

Fotocopias de norma técnica del recién nacido (10 Juegos)

HUMANOS

Jefe del Centro Materno Infantil Los Surefios

Jefe de personal del Centro Materno Infantil Los Surefios
Secretaria del Centro Materno Infantil Los Surefios

Responsable del servicio de epidemiologia

Jefa de enfermeras del Centro Materno Infantil Los Surefios
Enfermeras asistenciales del Centro Materno Infantil Los Surefios
Equipo comando COVID -19

Jefe del servicio de Farmacia

Personal de Servicios generales
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3.6 EJECUCION

La ejecucion de las actividades del presente plan de intervencion se realizara a
partir del 20 de octubre y se culminara una vez que el personal este totalmente
capacitado, siguiendo la programacion del cronograma se contar4 con la
participacion de las enfermeras que laboran en el area de emergencia y sala de
partos que acuden a sus turnos diarios que son de ejecucion de 24 horas de
trabajo, se incluira a todo el personal involucrado en esta area y del que se
encuentra considerado en el plan.

Las capacitaciones seran realizadas por un comité de capacitacion que sera
conformado por todo el personal involucrado en el area de atencion, los horarios
para dicha capacitacion deberan ser flexibles y deberan de asistir la mayoria de
las licenciadas de enfermeria que realizan dicha actividad, se dara un consenso
de toda la informacion recabada, de estudios de investigacion, articulos y
protocolos actualizados, para el monitoreo de las actividades programadas se
realizara registros de enfermeria, dicha actividad se realizara de manera
inopinada siendo de manera objetiva, registrando la informacion y presentando

un informe de todo lo evaluado al comité.

3.6 EVALUACION
Se evaluard al personal mediante una ficha de supervision que sera
elaborada por el comité de evaluacion y capacitacién, teniendo como
indicadores las actividades realizadas en sala de partos, dicha evaluacién
sera realizada a todas las licenciadas que laboran en la atencién

inmediata del recién nacido
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CONCLUSIONES

El coronavirus es un sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV),
siendo uno de los virus de nivel de contagio es muy alto, siendo su principal
medio de transmision por aerosoles, o superficies que estuvieron en contacto
de personas infectadas.

Las embarazadas también son susceptibles (SARS-CoV), presentan las
sintomatologias igual que un paciente infectado por este virus, pudiendo ser
asintomaticas, alcanzar sintomas leves o también adquirir 0 presentar
manifestaciones graves, inclusive la muerte.

En la actualidad no hay evidencia cientifica que no demuestra que hay
transmision vertical del COVID — 19.

Sobre la lactancia materna, pocos estudios demuestran que la leche materna
es negativa para el COVID-19, siendo el principal peligro de la transmisién
del virus la proximidad madre — nifio durante el amamantamiento.

A los neonatos nacidos de madres positivas COVID-19 se les deben
proporcionar lactancia materna, utilizando las medidas de bioseguridad (uso
de mascarillas en el amamantar al bebé, lavado de manos antes y después
del acercamiento con el neonato, esterilizar las superficies que tuvo contacto
la madre y otros.

A las madres con sintomas graves que impiden el amamantamiento, se les
debe animar y asistir en la extraccibn de la leche materna para
proporcionarle al neonato y asegurar los beneficios nutricionales de la
misma.

Las madres con COVID — 19 que sufren de algun otro padecimiento, que les
impida la extraccion de leche, deben escoger otras alternativas que permitan
la alimentacion con leche materna o con sustitutos apropiados de la leche
materna.

Las madres que se encuentren asintométicas, enfermedad confirmada o
presuntivo y neonatos asintomaticos deberan estar en alojamiento conjunto

con la madre con la cuna separada a dos metros de la cama de la madre.
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i. Se debera continuar en relacibn de aislamiento domiciliario y bajo
seguimiento telefénico por el personal de enfermeria para seguimiento del
neonato e intervenir de manera oportuna si presenta alguna complicacion.

RECOMENDACIONES
Se recomienda pinzamiento y corte del cordén umbilical entre los 30 a 60
segundos.
Se sugiere no suspender la administracion de la lactancia materna
Se recomienda extraer de manera manual de leche materna y almacenar, para
posteriormente se brinde la administracion mediante la técnica de “vaso y
cuchara” para prevenir que el neonato tenga contacto con secreciones
orofaringeas maternas.
Se sugiere, que, si se dificulta la extraccion de manera manual de la leche, el
neonato sea amamantado, debiendo de realizar una limpieza previa del area de
las mamas y pezones con jabon, y abundante agua, se debera de realizar la
higiene de manos previo a la lactancia y usar mascarilla quirargica por parte de
la madre.
En el periodo post natal inmediato: « Se sugiere en madres asintomaticas
contacto piel a piel al nacimiento y si recién nacido esta asintomatico, alojamiento
conjunto con educacion y verificacion 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) y definir el alta con aislamiento domiciliario bajo
seguimiento telefénico durante 28 dias, enfatizando en los signos de alarma.

Se recomienda en madres sintomaticas con infeccion confirmada o sospechosa,

evitar el contacto piel a piel al nacimiento, e ingresar al neonato aislado y

separado de la madre, individualizar duracién del aislamiento y separacion

madre-hijo, segun resultados de la PCR de la madre (en casos sospechosos) o

evolucion clinica del neonato.
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RECOMENDACIONES CLINICAS PARA EL MANEJO DE PARTO EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA DE
COvID - 19

. Flujograma

Flujograma de diagnodstico de COVID - 19*

Gestante con sintomas de inicio de trabajo
de parto y sospecha de caso COVID - 19
(lewe, moderado, savero)

Prusha rdplda IgMAEGE

v h
Positho Megatio
¥ feccid I I
- Infeccidn respiratoria i f
Infeccian respiratoria
Alslamiento y manejo moderada/severa eve sin factares de
correspondlente - Infeccidn respiratoria leve riesgo chstétricos
con  factores de riesgo
obstétricos
L4 l ¥
Ver Fluyjograma de Alslamiento
o de gestante Solicitar AT - PCR

r Y I

{ l !

Ver F rama de
Positivo Negativo iufog
manejo de gestants
Alslamiento y manejo
correspondiente
3 ias despuds dal 1° BT
2 RT-PCR

Positivo Negativo

*Adaptado de la Alerta EpidemiolGgica ante la transmision de COVID — 19 en el Perd (AE — 015 - 2020) (1)



Flujograma de manejo de gestante con sospechosa o confirmacidn de infeccién por COVID - 19 que
ingresa a IPRESS hospitalaria

Gestante con sospecha o confirmacién de
covip-19

- Bvaluacidn del estado de la gestante
{rlesgo obstétrico, comorbilidades)
- Waloracidn de la gravedad de infeccidn por

CovID - 19
! y
Infeccidn respiratoria lave Infeccidn respiratoria
Moderada/Severa
|
§ } !
Fase latente del parto Fase activa del parto Hospitalizar en amblente
alslado
¥ L l
Prasenta & Hospitalizar en Considerar traslado a UG
complicacidn Y S amblente alslade - Exdmenes de laboratorio
obstétrica para monitoreo
l - Monitorear balance
Mo hidroelectrolitico
Mo - Monitoreo matema: - Estabilizar y brindar soporte
Termperatura, frecuencia estindar en este tipo de
£Tiene transporte respiratoria, saturacidn pacientes
privado disponible y de oxigeno y blenestar
puede realizar materno l
alslamiento - Monitoreo fetal
domiciliario? continuo a| fDescompensacdn matermno —
- Atencién del parto de " fetal?
&0 acwerdoe al  manejo
- estandar con
condiclones de
Alslamiento bloseguridad
domiciliario hasta la
progresidn del trabajo Mo
de parto + Continuar con el control hasta |
segulmiento clinico a liegado el momento del parto
distancla cada 12 Si
horas

Decidir finalizar el embarazo y
la wia (parto vaginal o cesdrea)




Clasificacidn clinica de COVID - 19*

Caso COVID -19

Caso leve

Caso moderado

Toda infeccidn  respiratoria
aguda que presenta al menos
dos de los siguientes sintomas:

Toda infeccidn respiratoria
aguda que cumpla con los
siguientes criterios:

- Tos

Malestar general
Dolor de garganta
Fiebre
Congestidn nasal

Caso severo

Toda infeccidn recpiratoria aguda
que requiera hospitalizacién con
presencia de sepsis y/o falla
respiratoria con dos o mas de los
siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria
Frecuencla resplratﬂrla >22
respiraciones por minuto
Alteracidn de nivel de conciencia
(desorientacidn, confusidn)
Hipotensidn arterial o Shock
Signos clinicos ywo radioldgicos
de neumonia

Recuento linfocitario menor de

1000 /L

- Frecuencia respiratoria = 22
respiraciones por minute o
PaCO2 = 22 mmHg

- Alteracidn  del  nivel de
conciencia

= PalD2 < B0 mmHg o PaFi < 300

- Signos  clinicos de  fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance
taraco-abdominal

- Lactato sérico = 2 mosm/L

* Adoptado del Decumento Técnico: Prevencidn y atencion de personas afectodas por COVID — 19 en el Peru (2)
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Transmisién madre-hijo I R N
‘ Precauciones de aislamiento en postparto por Manejo interdisciplinario

contacto o secreciones respiratorias, SDRA mantener una PaCO2 entre 28 y 45 mmHg y una Pa02
mayor de 70mm Hg.
Ventilacidn en prono en pacientes embarazadas con SDRA con
Pa02/Fi02<150mmHg.
Decision de desembarazar: causa obstétrica
Modos de ventilacidn mecanica similares a poblacion general.
Evitar hipocapnia-hipercapnia
Evaluar la presencia hipoxemia grave en el feto después de las
28 semanas mediante la monitorizacion electranica del
corazén fetal
Medir y registrar (=28 semanas)
Manitorizacion fetal electrénica diaria
Crecimiento fetal
Estado del liquide amnidtico.

e ) inay picens
Evitar uso de relajantes neuromusculares por periodos largos
y/o cerca del parto

Manejo farmacolégico y no farmacolégico

[ & Interdisciplinario.

< Vigilancia del bienestar fetal con monitoria, perfil
biofisico, presencia de contracciones uterinas y en
casos necesarios Doppler feto-placentario

[ & Compromiso severo y manejo con ventilador:
decisiones interdisciplinarias

[ ¢ Uso de corticoides para maduracidn pulmonar fetal
interdisciplinaria.

E l Mo suspender lactancia materna

C Extraccion manual de leche materna
* Almacenamiento
+ Administracion mediante “vaso y cuchara”
C MO Extraccién manual de la leche
© Amamantado
C Limpieza previa de las mamas y pezones
C Higienizacion de manos
q Mascarilla convencional materna

Neonatos

NEONATO ASINTOMATICO

Con cuidador sano
Permanezca en aislamiento en habitacion individual o en la unidad neonatal

[ ¢ Hospitalizar al neonato en habitacion individual o en la unidad neonatal por cohorte.
. Aislamiento en casa con un cuidador sano durante 28 dias
@ Garantizar el seguimiento ambulatorio con signos de alarma.
_ Continuar en alojamiento conjunto con la madre, garantizando el uso de la mascarilla '
convencional en ella. 0'
NEONATO SINTOMATICO
Habitacion individual

Hospitalice en unidad neonatal -
Medidas generales de aislamiento

De no ser posible espacios individuales
Crear cohortes con pruebas diagndsticas confirmatorias
Ubicar neonatos en incubadoras
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SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO

DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

4 N

1. BATA

m Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la muneca y
doblela alrededor de la espalda

m Atesela por detras a la altura del cuello y la cintura

2, MASCARA O RESPIRADOR

m Asegurese los cordones o la banda elastica en la
mitad de la cabeza y en el cuello

m Ajustese la banda flexible en el puente de la nariz

m Acomodesela en la cara y por debajo del menton

m Verifique el ajuste del respirador

3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS
m Cologuesela sobre la cara y los ojos y ajustela

4. GUANTES
m Extienda los guantes para que cubran la parte del
pufio en la bata de aislamiento

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE USTED MISMO

Y LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

= Mantenga las manos alejadas de la cara

= Limite el contacto con superficies

» Cambie los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados
= Realice la higiene de las manos




SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO

DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Con la excepcion del respirador, quitese el EPP en la entrada de la puerta o en la antesala. Quitese el
respirador después de salir de la habitacion del paciente y de cerrar la puerta.

1. GUANTES

n |El exterior de los guantes esta contaminado!

m Agarre la parte exterior del guante con la mano
opuesta en la que todavia tiene puesto el guante
y quiteselo

= Sostenga el guante que se quitd con la mano
enguantada

m Deslice los dedos de la mano sin guante por
debajo del otro guante que no se ha quitado
todavia a la altura de la mufieca

® Quitese el guante de manera que acabe
cubriendo el primer guante

= Arroje los guantes en el recipiente de deshechos

2. GAFAS PROTECTORAS O CARETA

n jEl exterior de las gafas protectoras o de la
careta esta contaminadol

=u Para guitarselas, tdmelas por la parte de la banda
de la cabeza o de las piezas de las orejas

n Cologuelas en el recipiente designado para
reprocesar materiales o de materiales de deshecho

3. BATA

= jLa parte delantera de |la bata y las mangas
estan contaminadas!

u Desate los cordones

= Tocando solamente el interior de |a bata, pasela
por encima del cuello y de los hombros

= Voltee |la bata al reves

m Dablela o enrdllela y deséchela

4. MASCARA O RESPIRADOR

w La parte delantera de la mascara o respirador
esta contaminada — jNO LA TOQUE!

= Primero agarre la parte de abajo, luego los
cordones o banda elastica de arriba y por Gltimo
quitese la mascara o respirador

= Arrdjela en el recipiente de deshechos

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE

CUALQUIER EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

53




FOTOS DE LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN C.M.I.
LOS SURENOS

Coloca la cabeza del neonato en posicion lateral para la aspiracion de

secreciones
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FOTOS DE LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN C.M.I.
LOS SURENOS

Realiza limpieza y clampaje de cordon

umbilical

Administra la profilaxis ocular
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O - | Ministerio
&i@i PERU | de salud

PLAN DE CAPACITACION
“PLAN DE CAPACITACION PARA LA ATENCION INMEDIATA
DE RECIEN NACIDOS DE MADRES EN TRABAJO DE PARTO
EXPULSIVO CON SAARS- CoV-2/ COVID-19 QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
LOS SURENOS. PUENTE PIEDRA. 2020”

COVID-19
en IntraMed

Puente Piedra, 2020
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ANTECEDENTES:

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion de las
vias respiratorias causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2,
abreviacion de Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave),
gue se reconocio por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019
y se disemind rgpidamente lo que llevo a que el 11 de marzo de 2020 la
OMS la declarara una pandemia.

Las mujeres embarazadas son susceptibles al SARS-CoV-2, la
sintomatologia es parecido cualquier paciente infectado por este virus,
pudiendo ser asintomaticas, alcanzar sintomas leves o adquirir a tener
manifestaciones graves, inclusive la muerte. Si bien se tiene pocos datos
de los cuadros clinicos que presentan las gestantes, sus fetos y recién

nacidos.

De acuerdo a las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial
de la salud, las mujeres embarazadas que hayan confirmado COVID-19
0 que sean caso sospechoso, deben notificar a la unidad obstétrica antes
de la llegada para que el establecimiento de salud pueda realizar los
preparativos adecuados para el control de infecciones (por ejemplo,
identificar el espacio mas adecuado para el trabajo de parto y el parto, los
suministros de prevencién y control de infecciones, informando a todo el
personal sanitario que participara en la atencion del paciente para los
preparativos y medidas de proteccion y de control de infecciones) y

efectuar el triaje previsto a su ingreso.

Los trabajos cientificos publicados se basan en estudios con pocos casos
de recién nacidos y lactantes nacidos de mujeres con infeccion por
COVID-19. En general aquellos casos que se han reportado
experimentaron una enfermedad leve o bien cuadros leves o moderados,
aunque no se ha confirmado la infeccidn en los recién nacidos y por tanto,

no se ha confirmado hasta el momento la transmisién vertical.
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Segun la OMS la lactancia materna protege contra la morbilidad y la
muerte en el periodo neonatal y durante la infancia. El efecto protector es
particularmente fuerte contra las enfermedades infecciosas que se
previenen mediante la transferencia directa de anticuerpos y otros
factores antiinfecciosos y la transferencia duradera de competencia y
memoria inmunologicas.

En el Peru, segun la Sala Situacional de COVID-19 del Ministerio de Salud
(MINSA), hasta el 20 de mayo del presente afo, se han registrado 104
020 casos confirmados de un total de 715 423 muestras, presentandose
las cifras mas altas en departamentos como: Lima (67 060), Callao (7
381), Lambayeque (5 409), Piura (3 335), Loreto (3 085), La Libertad (2
447), Ucayali (2 371), Ancash (2 354) y Arequipa (2 072). Ademas, el
namero de pérdidas mortales en pais corresponde a 3 024, mostrando
una tasa de letalidad de 2.91%; mientras que en todo el mundo se han
reportado 325 712 muertes. Por otro lado, la definicion de caso
sospechoso en el territorio postula dos tipos de personas. En primer
punto, aquella que presente Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) asimismo
de dos o mas sintomas como tos, dolor de garganta, dificultad para
respirar (disnea), congestién nasal y fiebre; ademas de haber tenido
acercamiento con un caso confirmado durante 14 dias previos al inicio de
los sintomas; residencia o historial de viaje en algun distrito del Peru en el
cual se hayan registrado casos positivos en los 14 dias previos al inicio
de sintomas y posteriormente, antecedentes de haber estado 14 dias
antes en paises con transmisiéon comunitaria. En segundo lugar, aquel
individuo que tenga Infeccion Respiratoria Aguda Grave, con fiebre mayor

a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiera hospitalizacion.

El centro materno infantil Los Surefios en la actualidad el manejo de las madres

gue acuden al establecimiento para la atencién de partos, llegan en su mayoria

en partos expulsivos, se toma en cuenta un protocolo institucional, donde la

madre se le realiza la prueba rapida para la COVID 19, si la prueba tiene

resultado positivo a COVID — 19, acude a la sala de partos para COVID -19,
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realizando la atencién del parto seguida la atencion del recién nacido. se brinda
la atencién protocolizada para neonatos de madres con COVID positivos.

El establecimiento cuenta con el equipamiento, medicamentos e insumos
especificos, y personal de salud multidisciplinario para la atencién del parto y
recién nacido.

Frente a ello se da la necesidad de contar con el personal capacitado que
permitan brindar atencion de calidad en el momento de la atencion del

nacimiento

el cual consiste en brindar las condiciones necesarias y garantizar el estado de
salud de la madre y el neonato, mediante el cual sera evaluado por el equipo de
salud a fin de garantizar que el neonato se encuentre en 6ptimas condiciones de

salud para su posterior alta médica.

JUSTIFICACION:

Desde la coyuntura que vivimos es importante brindar capacitacion al
personal de salud para poder brindar mejor atencién de calidad a nuestros
pacientes a fin de garantizar que la atencidén que reciba sea la mas idénea
y se ajuste con la realidad y la adecuada atencién segun los protocolos

gue se vienen manejando a nivel mundial y nacional.

El plan de capacitacién se realizara en el centro de Materno Infantil Los Surefios,
en el area de sala de partos, dicho establecimiento se ubica en la region de Lima
en el distrito de Puente Piedra, el cual tendra como objetivo mejorar las
intervenciones de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacidos de
madres en trabajo de parto expulsivo SAARS- COV2/COVID 19 que acuden al

servicio de emergencia del Centro Materno Infantil Los Surefios.
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MARCO LEGAL.:

1. Ley No 26842, Ley General de Salud.

2. Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud

3. Ley No 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

4. Decreto Supremo No 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento En Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios

con el Listado de Condiciones Asegurables, Intervenciones vy

Prestaciones a Financiary las Garantias Explicitas.

5. Resolucion Ministerial N° 245-2020/MINSA, de fecha 30 de abril de

2020, se  Aprobd la Directiva Sanitaria N° 97 -MINSA /2020/DGIESP

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA

GESTANTE Y DEL RECIEN NACIDO CON RIESGO O INFECCION POR

COVID - 19

OBJETIVO:

+ General

v'Contribuir a mejorar las intervenciones de enfermeria en la atencién
inmediata del recién nacidos de madres en trabajo de parto expulsivo
SAARS- COV2 / COVID 19 que acuden al servicio de emergencia del
Centro Materno Infantil Los Surefios.

» Especificos

v Elaborar un plan de atencion en las intervenciones de enfermeria para
establecer lineamientos técnicos y/o procedimientos para el manejo de
recién nacidos de madres en trabajo de parto expulsivo SAARS- COV2 /
COVID 19.

v'Ejecutar un plan de capacitacion dirigido a los profesionales de enfermeria

para el manejo de recién nacidos de madres en trabajo de parto expulsivo
SAARS- COV2/COVID 19 que son atendidos en el CMI Los Surefios.
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v'Establecer seguimiento clinico a los recién nacidos atendidos de madres
diagnosticadas con SAARS- COV2 / COVID 19y otras medidas para el

hogar.

AMBITO DE APLICACION

Emergencia y hospitalizacion del Centro Materno Infantil Los Surefios
PERFIL DE LOS PARTICIPANTES:

Enfermeras, que laboran en Emergencia y hospitalizacién del Centro
Materno Infantil Los Surefios

METODOLOGIA:

Se realizaran la capacitacion en dos grupos de acuerdo a los turnos
laborales de las licenciadas que se encuentren rotando en la atencién
inmediata del recién nacido, emergencia y hospitalizaciéon del Centro

Materno Infantil Los Surefios.

Actividad educativa: Curso taller de “Atencién inmediata de recién nacidos de
madres en trabajo de parto expulsivo con SAARS- COV-2 / COVID-19 que

acuden al servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil los Surefios Puente
Piedra 2020”, cuyo objetivo es desarrollar en el profesional de la salud
competencias, habilidades y destrezas que permitan brindar atencién de calidad

en el momento de la atencidn del nacimiento.

Modalidad educativa: La Capacitacion tiene una duracion de 6 horas

académicas.

Se desarrollara en sesiones tedrico — practicas, demostrativas y clinicas
empleando diferentes técnicas educativas entre ellas:

- Charlas interactivas a través de plataforma zoom

- Demostraciones/Juegos de Roles: presencial participativo

- Discusion de casos — via plataforma zoom

- Discusiones de caso — presencial participativo
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COMPETENCIAS A FORTALECER

* Resultados de proceso:
Durante el proceso y al concluir la capacitacion el participante estara actualizado
y en la capacidad de responder en forma inmediata medidas de reanimacion,
apoyo vital y tratamiento especifico, y prever la posibilidad de referencia a
unidades de cuidados intensivos para la mujer y/o el recién nacido, garantizando

una atencién de calidad en el momento de la atencidon del nacimiento.

Resultados Finales:
Enfermeras que laboran en el servicio de emergencia y obstetricia capacitadas
y cumpliendo con los protocolos de atencion inmediata a los recién nacidos de
madres en trabajo de parto expulsivo con SAARS- COV-2 / COVID-19 que
acuden al servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil Los Surefios.

El personal de salud cumple los protocolos de atencion

ORGANIZACION:

Medico jefe del Centro Materno Infantil Los Surefios
Dr. Rodolfo Valverde

Jefe de Recursos Humanos

Sr. Italo Gervacio

Jefatura de enfermeria

Lic. Enf. Mercedes Chacalcaje Ascama

Responsable del Servicio de Neonatologia

Lic. Enf. Alicia Quispe Abarca

Responsable del servicio de Epidemiologia

Dra Sandra Aranda

RECURSOS DE LA CAPACITACION:
Los Recursos Humanos
e PARTICIPANTES: enfermeras,
e PERSONAL DOCENTE/FACILITADOR
e Equipo técnico de DIRIS LN del componente Neonatal

e Enfermera Especialistas en Neonatologia del Hospital Puente Piedra.
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MATERIAL DIDACTICO:

MATERIALES CANTIDAD COSTO
Papelografos 10 pliegos 10.00
Hojas bond A4 100 unid. 3.00
Plumones de Colores (rojo, azul,
negro, verde) 04 unid. 10.00
Plumones de pizarra acrilica 01 unid. 5.00
Tijeras de papel 4 unid 10.00
Goma 02 frascos grandes 10.00
Impresiones a colores 40 hojas 20.00
Grapas 1 cajas 1.00
computadora 01 unid.

Proyector multimedia - data 01 unid
folders manila 50 unid. 20.00
caja de lapiceros color azul 01 unid. 10.00
Mesas 02 unid.
sillas 10 unid

OTROS:
Refrigerios saludables (sporade vy 20 personas S/.100.00
galletas)
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LOS RECURSOS FINANCIEROS:
El costo del presente plan sera financiado por los recursos propios de la

institucion y otros colaboradores en calidad de ponentes.

ACTIVIDADES A REALIZAR

Elaboracién del Plan de “Plan de capacitaciéon para la atencion inmediata
de recién nacidos de madres en trabajo de parto expulsivo con SAARS-
COV-2 / COVID-19 que acuden al servicio de Emergencia del Centro
Materno Infantil los Surefios Puente Piedra 2020”

Difusién a las Licenciadas de enfermeria que laboran en la atencién
inmediata del recién nacido, emergencia y hospitalizacion del Centro
Materno Infantil Los Surefios.

Reuniones con el equipo multidisciplinario para la participacion activa en
la realizacion de la capacitacion.

Ejecucion del plan de capacitacion el dia 15 de diciembre del 2020.
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ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA EJECUCION DEL “PLAN DE

CAPACITACION PARA LA ATENCION INMEDIATA DE RECIEN

NACIDOS DE MADRES EN TRABAJO DE PARTO EXPULSIVO CON
SAARS- CoV-2/ COVID-19

CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS

MES DE DICIEMBRE 2020

Actividades

02

04

07

08

10

Elaboracion de Plan de Actividades de
capacitacion para la atencion inmediata
del recién nacido de madres en trabajo
de parto expulsivo con SAARS — COV2
/ COVID - 19

Coordinar Equipo técnico de DIRIS LN

del componente Neonatal

Capacitar a las Licenciadas de
enfermeria que laboran en la atencion
inmediata del recién nacido,
emergencia y hospitalizacion del Centro

Materno Infantil Los Surefios.

RECURSO HUMANO

Medico jefe del Centro Materno Infantil Los Surefios

Dr. Rodolfo Valverde

Jefe de Recursos Humanos
Sr. Italo Gervacio

Jefatura de enfermeria

Lic. Enf. Mercedes Chacalcaje Ascama

Responsable del Servicio de Neonatologia

Lic. Enf. Alicia Quispe Abarca

Responsable del servicio de Epidemiologia

Dra. Sandra Aranda
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN

NACIDO
Fecha:

Lic. de Enfermeria a evaluar:

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS

El licenciado evalla vigorosidad al nacimiento Si No
Esfuerzo respiratorio
Calidad del llanto
Tono muscular
Frecuencia Cardiaca

Brinda cuidados inmediatos del Recién nacido Si No
Coloca la cabeza en ligera extension del cuello
Revisa las vias aéreas si hay presencia se
secreciones
Coloca la cabeza del neonato en posicion lateral
para la aspiracion de secreciones
Aspira boca primero y se es necesario procede con
aspiracion de nariz

El licenciado realiza la termorregulacion Si No

Seca al RN con pafios calientes iniciando por la
cabeza bajando hacia los pies

Retira el pafio hUmedo que esta en contacto con el
recién nacido

Coloca al recién nacido en el torso desnudo de la
madre

Cubre con compresas o sabanas tibias al recién
nacido en el pecho de la madre

Realiza limpieza y clampaje de cordén umbilical

Revisa la presencia de 01 vena y 02 arterias

Administra la vitamina K

Administra la profilaxis ocular

Realiza medidas antropométricas del recién nacido

Realiza la identificacion del recién nacido con la
colocacion del brazalete

Porcentaje de cumplimiento del total preguntas
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