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SOPORTE

1. PROPOSITO

Orientar a la poblacién del territorio nacional frente a la atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y mujeres
en periodo de lactancia, durante la pandemia por COVID-19, a fin de evitar complicaciones, discapacidades y
muertes en las gestantes y los recién nacidos del pais.

2. ALCANCE

Establecer las acciones que se requieren implementar en la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
y las Empresas Promotoras de Salud — EPS, de manera que durante el tiempo de la epidemia por COVID -19, se
garantice al maximo la salud y bienestar de las gestantes y el recién nacido.

3. NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Reglamento Sanitario Internacional - RSI 2005.
Ley 09 de 1979
Ley Estatutaria 1751 de 2015
Decreto 780 de 2016.
Decreto 380 de 2020
Decreto 385 de 2020
Decreto 457 de 2020
Decreto 538 de 2020
Resolucién 1164 de 2002
. Resolucion 3280 de 2018
. Resolucion 3100 de 2019
. Resolucion 407 de 2020
. Resolucién 407 de 2020
. Resolucion 521 de 2020
. Resolucion 536 de 2020
. Circular 023 de 2017.
. Circular 031 de 2018.
Circular 005 de 2020.
. Circular 018 de 2020
. Lineamiento de prevencion, diagnostico y control de casos de Influenza.
. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de Salud — INS
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4. CONSIDERACIONES PARA LAS GESTANTES Y SUS FAMILIAS

De acuerdo a la evidencia disponible al momento y a pesar de que infecciones previas por coronavirus (MERS-
CoV y SARS-CoV) presentaban altas tasas de letalidad en gestantes, no existen razones para pensar que el
COVID-19 pueda tener una mayor incidencia, severidad o letalidad en la poblacion general de gestantes. Asi
mismo, a pesar que se han publicado en la literatura recientes casos de probable infeccién transplacentaria, las
series disponibles al momento de desarrollo de este documento, no han mostrado evidencia sélida de la
transmision materno perinatal como mecanismo significativo en la propagacion de la epidemia. Por otro lado,
tampoco se ha publicado evidencia solida sobre transmision a través de la leche materna.

Sin embargo, teniendo en cuenta que es una poblacion de especial proteccion por el estado y que existen
condiciones fisio-adaptativas que la diferencian de la poblacion general y que pueden incidir en errores
diagndsticos y por ende terapéuticos, se generan estas recomendaciones a fin de minimizar el impacto (para la
madre como para el feto) tanto de la epidemia como de la deficiencia consecuente de servicios de Salud Sexual
y Reproductiva en este grupo poblacional, esto sin detrimento de las consideraciones preventivas y terapéuticas
que se establezcan para la atencion de la poblacion general.

5. CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ATENCION EN SALUD DE LAS GESTANTES

« Comunicacion del riesgo a través de mensajes clave para las gestantes y sus familias: Las EAPB e
IPS deben implementar mecanismos para la provision de informacion sobre el riesgo que representa para
las gestantes la situacion actual, asi mismo, cuando el talento humano en salud tenga contacto con una
gestante debe trasmitir los siguientes mensajes clave:

o Todas las gestantes, al igual que el resto de la poblacion deberan seguir y acatar todas las disposiciones
en materia de aislamiento social y medidas de prevencion indicadas por las autoridades locales y
nacionales.

o No existen evidencias suficientes hasta el momento para pensar que la pandemia del COVID-19 pueda
tener una mayor incidencia, severidad o letalidad en poblacion de gestantes.

o Dado que actualmente no hay evidencia de infeccion fetal intrauterina con COVID-19, se considera
improbable que el virus tenga efectos en el desarrollo fetal.

o Las series de casos disponibles actualmente, no han mostrado sélida evidencia de transmision materno
perinatal, ni transmision a través de la leche materna.

O

Actualmente no hay datos que sugieran un mayor riesgo de aborto espontaneo o pérdida temprana del
embarazo en relacion con COVID-19.
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o La EPS debe informar a la gestante las modificaciones en las agendas o en las modalidades de
prestacion servicios para las atenciones de cuidado prenatal, de acuerdo a los establecido en la
Resolucidn 521 del 2020 y las disposiciones de este lineamiento.

o Lagestante y su familia deben estar atentos a los signos de alarma que son:

SIGNOS DE ALARMA GENERALES SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICOS
e Fiebre (Mayor o igual a 38C), o Hipertension arterial
e Tos (con o sin produccién de esputo), o (Cefalea
o Dificultad para respirar (sensacion de disnea | e  Trastornos visuales y auditivos
0 ahogo), e Epigastralgia
o Fatiga o malestar general intensos e Edemas de manos y/o cara
* Nauseas o vomito persistente e Disminucion marcada o ausencia de movimientos fetales
¢ Dolor al respirar e Actividad uterina
* Hemoptisis e Hipomotilidad fetal
. In.capamdad para tolerar la via oral e Sangrado genital
o Diarrea o Amniorrea o leucorrea
¢ Sintomatologia urinaria

Mecanismos para la gestion de la atencion ante la presencia de signos de alarma. Las EAPB deberan
definir estrategias y mecanismos para que las mujeres gestantes puedan saber y reportar sus signos de
alarma y asi derivar hacia los servicios de salud a las mujeres que realmente lo requieran.

Atencion preconcepcional. La atencidn preconcepcional se realizara a través de telemedicina categoria
interactiva con toma de muestras de laboratorio en el domicilio.

Atencion para la Interrupcioén Voluntaria del Embarazo. Las EPS e IPS haran las adecuaciones en sus
modelos de prestacion para garantizar la interrupcion voluntaria del embarazo, de acuerdo con la decision
informada de la mujer en las causales definidas en la Sentencia C355 de 2006, asi como de acuerdo con las
disposiciones técnicas y plazos que establece la Resolucidn 3280 de 2018.

Atencion para el cuidado prenatal de las gestantes con bajo riesgo obstétrico. Las EAPB deben
implementar y garantizar con su red de prestadores de servicios de salud, la atencion del cuidado prenatal,
a través de la modalidad extramural — domiciliaria o telemedicina de acuerdo a la tabla 1. Lo anterior implica
la entrega / administracion domiciliaria de medicamentos o examenes de acuerdo con el riesgo o hallazgo
detectado como lo establece la resolucion 3280 de 2018.
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Tabla 1 Esquema de Afencion Prenatal recomenadado para aplicar por el tiempo de la Emergencia funcional hospitalaria debida a la
Pandemia por SARS-COVZ2 (COVID-19)

SEMANA
DE ) MODALIDAD
GESTACION
Antes de la  Extramural-
semana 10 Domiciliaria
11a14 Intramural
Telemedicina
16218 Interactiva
22 a 26 Intramural
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TALENTO
HUMANO

Profesional en
medicina 0
enfermeria

Profesional de
medicina y
Ecografista

(Radiélogo u
obstetra)

Profesional de
medicina o
enfermeria

Profesional
de medicina
y Ecografista
(Radiélogo u

obstetra)
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PROCEDIMIENTOS

Consulta de acuerdo a R3280/18.
Toma de pruebas rapidas de VIH y Sifilis
Recoleccion de muestras para:
o Urocultivo
Hemograma
Hemoclasificacion
lgG e IgM Toxoplasma
Glicemia en ayunas.
Antigeno de superficie Hepatitis B.
o (Gota gruesa y Chagas (si aplica)
Entrega de micronutrientes
Informacion de signos de alarma

Consulta de acuerdo a R3280/18.

Lectura de examenes de laboratorio.

Ultrasonografia de tamizaje de aneuploidias.

Entrega de micronutrientes por dos meses
Vacunacion contra influenza a partir de la semana 14
Informacién en signos de alarma

O O O O O

Anamnesis

Valoracion del riesgo materno

Seguimiento al plan de cuidado

Lectura de laboratorios

Promocién de factores protectores para la salud de la
gestante

Seguimiento e informacidn sobre signos de alarma
Consulta de acuerdo a R3280/18

Prueba de tolerancia a la glucosa
Ultrasonografia de evaluacion anatomica fetal.
Pruebas rapidas para Sifilis y VIH

Hemograma

Toma de IgM Toxoplasma en seronegativas
Entrega de micronutrientes para dos meses
Desparasitacion si esta indicado

Vacunacion contra Tétanos, difteria y Tos ferina
acelular (Tdap) a partir de la semana 26
Informacion en signos de alarma
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SEMANA
DE MODALIDAD -II:I‘l\JI;VIIEANJg PROCEDIMIENTOS
GESTACION
o Anamnesis
o Valoracion del riesgo materno
Telemedicina Profesional de o Seguimiento al plan de cuidado
28a30 | . medicina o o Lectura de laboratorios
nteractiva . -
enfermeria o Promocién de factores protectores para la salud de la
gestante
o Seguimiento e informacion sobre signos de alarma
o Consulta de acuerdo a R3280/18.
o Plan de parto
o Tamizaje Streptococo B apartir de a semana 35
Extramural- Profesional en o Pruebas rapidas de VIH y Sifilis
32a36 Domiciliari medicina o o Toma de IgM Toxoplasma en seronegativas
omiciliaria . TSR
enfermeria o Desparasitacion si esta indicado
o Entrega de micronutrientes para lo que reste de la
gestacion.
o Informacién en signos de alarma
o Anamnesis
o Valoracion del riesgo materno
- Profesional en o Seguimiento al plan de cuidado
36a37 Telemedllcma medicina o o Legtura de laboratorios
Interactiva . -
enfermeria o Promocién de factores protectores para la salud de la
gestante
o Seguimiento e informacién sobre signos de alarma.
Extramural- | rofesional en o Consulta de acuerdo a R3280/18.
38a40 . medicina o o Plan de parto
Domiciliaria . o .
enfermeria o Toma de tensién arterial

o Atencion para el cuidado prenatal de las gestantes con alto riesgo obstétrico. Dado que las
complicaciones obstétricas y no obstétricas siguen ocurriendo y que eventuales muertes maternas o
morbilidades maternas extremas, probablemente se presentardn en mayor proporcién por las causas
previamente prevalentes; se deberd dar continuidad a la atencion prenatal, a mujeres con alto riesgo
obstétrico y que, a criterio médico, de no adelantarse las atenciones pertinentes se corre el riesgo de
complicaciones graves para la mujer y el feto. Durante este periodo las IPS deberan ajustar la modalidad de
prestacion para que las gestantes no estén expuestas directamente al virus.

« Valoracion por nutricion en el embarazo. Segun la valoracion del estado nutricional y evaluacion de
patrones antropométricos realizados en la atencion para el cuidado prenatal, el profesional debe evaluar la
necesidad de referir a la gestante para la atencién por profesional de nutricion y dietética, segun
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procedimiento establecido en la Resolucion 3280 de 2018. Esta atencion puede realizarse a través de
modalidad extramural domiciliaria.

« Valoracion por odontologia: Por el tiempo que dure la emergencia, se mantiene lo establecido por la
Resolucidn 536 de 2020 y por las orientaciones de restauracion gradual de los servicios de salud en las fases
de mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia. En caso de que la norma
vigente reactive el servicio se debe programar el mismo dia del control prenatal intramural.

o Curso de preparacion para la maternidad: El curso de preparacidn para la maternidad se debe seguir
prestando a través de Telesalud (Teleorientacion en salud).

« Atencion del parto y puerperio: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben reforzar
las medidas para que las mujeres, los nifios y el personal de salud que labora en las areas de atencion
obstétrica y neonatal no estén expuestas a otras areas hospitalarias donde exista mayor riesgo de contacto
con el virus, esto incluye al personal administrativo, de vigilancia y aseo. Para ello, ademés de las acciones
de aseo y desinfeccidn, es necesario que se demarque una ruta de acceso clara y diferenciada para las
usuarias y se evite al maximo el cruce de éstas y del personal asistencial con los demas servicios o unidades
asistenciales de la institucion.

Durante la contingencia por COVID -19, el parto, puerperio y el recién nacido deben ser atendidos de
acuerdo con lo establecido en la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno — Perinatal (Resolucién 3280
de 2018), respetando los tiempos de egreso hospitalario establecidos para las mujeres y recién nacidos de
bajo riesgo sin complicaciones en aras de observar y proteger la salud del neonato. La IPS podré flexibilizar
el tiempo de egreso hospitalario minimo a 24 horas para las madres y neonatos de bajo riesgo
independiente de la via del parto.

En todo caso, las EAPB deberan prever un mecanismo para que las mujeres reconozcan € informen sus
signos de alarma y los de su neonato 0 se les realice seguimiento por medios virtuales o telefonicos. Se
debera garantizar una consulta posparto domiciliaria entre el tercer y quinto dia posparto al binomio madre
y recién nacido como lo establece la Resolucion 3280 de 2018. Ante la presencia de factores de riesgo o
signos de alarma maternos o neonatales esta consulta debera ser presencial en la institucion.

En ningun caso debera obviarse la asesoria y provision anticonceptiva postevento obstétrico (bajo la
decision de la mujer) antes del alta, siguiendo los estandares de la Resolucién 3280 de 2018.

6. CONSIDERACIONES PARA LAS GESTANTES CON CUADRO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID-
19
« La definicion de caso sospechoso o confirmado de COVID-19 en gestantes no es diferente del establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccion social para la poblacion general.
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« Si bien las gestantes son un grupo de especial proteccion y se consideran poblacion vulnerable, el estado

de gestacidn no se considera por si sélo un criterio de hospitalizacion para mujeres con COVID-19.

Las gestantes con sintomas sugestivos de COVID-19, deben mantener el aislamiento preventivo hasta que
se les indique lo contrario; si presentan cualquier signo de alarma debe ser informado a la IPS que presta la
atencién. Se recomienda que las citas de cuidado prenatal rutinarias en gestantes con sospecha o
confirmaciéon de COVID-19, deben posponerse hasta después del periodo de aislamiento recomendado, a
menos que a criterio médico se indique que de no adelantarse el control prenatal se corre el riesgo de
complicaciones graves para la mujer y el feto.

El criterio de hospitalizacidn en una gestante con COVID se debe regir por los signos de alarma del espectro
de la enfermedad: neumonia severa, SDRA, sepsis y shock séptico. Teniendo en cuenta, que en las mujeres
en gestacion puede existir un incremento de la frecuencia cardiaca por los cambios fisio adaptativos, se
recomiendan criterios como el definido en la Resolucion 3280 de 2018 (Escalas Obstétrica de Alerta
Temprana), ampliados a otras condiciones que desde el punto de vista general u obstétrico puedan
considerarse para la hospitalizacion.

VARIABLE CRITERIO DE ANORMALIDAD

Presién arterial sistélica (TAS) en mm Hg Menor o igual a 90 o mayor o igual a 140

Presién arterial diastolica (TAD) en mm Hg Menor a 60 0 mayor o igual a 90

Tensién arterial media (TAM) en mmHg Menor o igual a 65
Célculo: (TAS - TAD) /3, este resultado se le suma a la
TAD)

Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto) Menor de 12 o mayor de 22

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) Menor que 60 o mayor a 90

Sat02 sin suplencia de 02 (% SatO2) Menor a 95%

Estado de conciencia (Escala Glasgow) Alguna alteracién

Evaluacion clinica Ruidos respiratorios a la auscultacion pulmonar, cianosis,
dolor pleuritico, incapacidad para tolerar la via oral o
deshidratacién.

Comorbilidades Hipertension, diabetes, asma, VIH, enfermedad cardiaca,
enfermedad hepatica crénica, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad renal cronica, discrasia sanguinea,
cualquier factor de inmunosupresién)

Condicién obstétrica que amerite hospitalizacion Ruptura prematura de membranas, trabajo de parto
pretérmino,

Incapacidad para el autocuidado

Dificultad en el seguimiento

« El'manejo clinico de las gestantes con COVID-19, se debe regir bajo los Lineamientos para la deteccion y

manejo de casos por los prestadores de servicios de salud, frente a la infroduccion del Sars-Cov-2
(COVID-19) a Colombia, emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Publicado en la pagina del
Ministerio. Sin embargo, se refieren a continuacion aspectos diferenciales a tener en cuenta en la poblacién
de gestantes:
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Se debe tener en cuenta que el COVID-19 clinicamente podria presentarse como un cuadro que haria
sospechar un sindrome HELLP, ya que la elevacion de las transaminasas y trombocitopenia no son signos
infrecuentes.

La administracién de esteroides para la maduracién pulmonar debera establecerse de acuerdo al analisis
individual de cada caso. Debe considerarse en gestantes con COVID-19 con sintomas respiratorios, antes
de la semana 34 de gestacion (edad gestacional confiable).

En caso de riesgo para preeclampsia como lo establece la resolucion 3280 de 2018, no existe
contraindicacion para el suministro de ASA en mujeres con sospecha o diagnéstico de COVID-19.

La via de parto debe individualizarse. La cesarea debe realizarse solo cuando haya indicacién obstétrica ya
que la infeccién por COVID-19 no representa indicacion absoluta para su practica. En caso de cesarea
electiva programada, debe considerarse retrasar el procedimiento hasta cuando sea posible y debera
limitarse el nimero de personas que ingresan a la sala de partos o durante la cesarea.

Para la atencion del parto, se prefiere que dicha atencién se desarrolle en la misma sala de aislamiento
donde se realizo el trabajo de parto y parto. Se recomienda realizar monitoreo fetal permanente. En esta
misma sala se podra desarrollar el proceso de recuperacion de la mujer en el puerperio inmediato.

El pinzamiento del cordon umbilical, debera hacerse entre 1y 3 minutos posparto; siempre que no haya otras
contraindicaciones.

Para las gestantes con COVID -19 en primer o segundo trimestre, debe considerarse un seguimiento
ecografico para evaluacion del crecimiento fetal durante el tercer trimestre de gestacion.

La decision sobre la referencia a mayores niveles de complejidad durante el trabajo de parto, parto o en el
puerperio se debe basar en factores como: sindrome de dificultad respiratoria, sepsis, presencia de
comorbilidades, condiciones obstétricas y la viabilidad y bienestar fetal.

7. CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS RECIEN NACIDOS

El cuidado de casos infrecuentes con COVID-19 no puede repercutir en los cuidados de los recién nacidos en
general, a quienes debemos seguir brindandole una atencion integral como esta establecido en la Resolucion 3280
de 2018". Debe orientarse a la madre y la familia para detectar signos de alarma ante los cuales consultar.

1 Lo cual incluye todos los cuidados del recién nacido (contacto piel a piel, lactancia en la primera hora, alojamiento conjunto, entre otros),
ademas de las atenciones asociadas como tamizaje neonatal de TSH, visual, de cardiopatia congénita y auditivo (este ultimo en especial
para los nifios con alto riesgo de pérdida auditiva).
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Debe garantizarse por parte de la EAPB, los mecanismos para la atencion de seguimiento al recién nacido entre el
tercer y quinto dia, junto con el control de la madre. Para el recién nacido de bajo riesgo se recomienda realizarlo
en modalidad extramural — domiciliaria, garantizando la toma de pulsioximetria pre y posductal y los recién nacidos
de alto riesgo deben ser atendidos en modalidad intramural por pediatra 0 a través de telemedicina categoria
telexperticia, con un médico general que atiende de manera presencial al recién nacido y el médico especialista en
pediatria a distancia.

8. CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE CON SOSPECHA O
DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS-CoV 2-COVID-19

Hasta el momento se han reportado pocos casos de recién nacidos confirmados con COVID-192; los que han sido
reportados, experimentaron una enfermedad leve, incluso algunos fueron asintomaticos. El riesgo de transmision
horizontal de COVID-19 para el neonato (por gotas o por contacto), es igual que en la poblacion general,
habitualmente es por un familiar proximo infectado o por la madre. Estas recomendaciones tienen en cuenta la
proteccion de los trabajadores de la salud, los pacientes y sus acompafantes; las medidas de proteccion
permanente permitiran minimizar los riesgos y continuar con la atencion oportuna en las diferentes instituciones.
Se debe limitar personal en el area de atencion del recién nacido y se debe seleccionar el personal con mayor
experiencia en la atencion del RN.

El contacto piel a piel del recién nacido pretérmino o a término inmediatamente después del parto y tanto como sea
posible, reduce el riesgo de morir, ya que favorece la estabilizaciéon de la temperatura de su cuerpo y el inicio
temprano de la lactancia materna, garantiza la toma de calostro el cual es rico en factores protectores. En el recién
nacido pretérmino deben evaluarse criterios NALS para ser llevados a la lampara de calor radiante.

En este contexto, se deben considerar las siguientes orientaciones:

e Se debe realizar un proceso de informacién y acompafiamiento para las madres y familias que permita hacer
un reconocimiento de las posibilidades, riesgos, asi como de las medidas de higiene y prevencion del contagio
a desarrollar en relacion especifica con el contacto piel a piel, la lactancia materna y el alojamiento conjunto —
aislamiento. Dado que estas no se constituyen en una atencion del prestador de servicios, sino como practicas
de cuidado que realizan las madres y las familias al recién nacido, es necesario que las madres puedan tomar
una decision informada sobre el cuidado de sus hijos con la orientacién y acompafiamiento del personal de
saluds.

2 | as muestras de liquido amniético, sangre de cordon umbilical asi como las muestras de secrecion proveniente de la garganta de recién nacidos por
cesarea y las muestras de leche materna de las madres después de la primera lactancia de madres positivas para COVID-19, se han reportado negativas.
Asi mismo, se han reportado muestras de placenta de madres con COVID-19, negativas para el virus. Solo se ha informado en la literatura un caso de
posible transmisidn vertical (transmision prenatal o intraparto de madre a bebé).

33e adjunta guia para la toma de decisién informada (anexo 1) y mensajes clave para el cuidado del recién nacido (anexo 2)
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A todos los hijos de mujeres con sospecha o confirmacion de COVID-19 se les debe descartar la infeccion por
SARS-CoV-2 - Las pruebas diagnésticas usadas en neonatos son las mismas que las usadas en la poblacion
pediatrica. Se debe realizar PCR-RT entre 24 a 48 horas después del parto a todos los hijos de madres con
confirmacién de infeccion por SARS-CoV-2 / COVID-19. Si la prueba molecular es negativa y si tiene alta
sospecha de SARS- CoV 2, se debe repetir la prueba molecular RT- PCR 48 a 72 horas.

La adaptacidn/reanimacion neonatal, se debe realizar en lo posible en la misma sala de atencién de la madre,
a una distancia minima de 2 metros y en incubadora cerrada. Si el recién nacido requiere reanimacion, se debe
evitar presion positiva. Utilizar pieza en T en lugar de ventilacion con bolsa y mascara. Conectar filtro para virus
al circuito utilizado.

En el caso de recién nacidos asintomaticos, con sospecha o confirmaciéon de SARS-CoV-2-COVID 19, se
definira el alta con aislamiento domiciliario durante 28 dias (a menos que sea descartada la infeccion), se debe
realizar seguimiento en modalidad extramural — domiciliaria y enfatizar en los signos de alarma. Si la madre es
sintomatica y tiene indicacién de hospitalizacion, el recién nacido podra salir a la casa con un familiar entre 18
afios y 60 afos, sano y entrenado para el cuidado, con las recomendaciones sobre las medidas preventivas,
los signos de alarma y el método canguro (si lo requiere).

Los recién nacidos sintomaticos requieren hospitalizacion independiente de la presencia o no de sintomas en
la madre con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2- COVID-19, se sugiere aislamiento en
unidad neonatal, hasta tanto sea descartada la infeccién del neonato.

En el caso de las madres sintomaticas y asintomaticas que estdn amamantando, practicando contacto piel a
piel o método madre canguro, se recomienda mantener estas practicas (se deben extremar medidas de higiene
y prevencion del contagio en el caso de las madres sintomaticas; especialmente en presencia de tos o
estornudos). Se debe brindar informaciéon de los posibles riesgos de transmisidn del virus por gotas o contacto,
tener en cuenta la decisién informada de la madre y reforzar los mensajes para garantizar las siguientes
medidas de prevencion en todo momento:

a. Lavado de manos frecuente durante 40 a 60 segundos antes de tocar al nifio o nifia o extraerse la leche.
b. Usar permanentemente mascarilla quirurgica estandar (cubriendo completamente nariz y boca).

c. Evitar hablar o toser especialmente durante el amamantamiento o extraccion de la leche.

d. Mantener las medidas de desinfeccion rutinaria de las superficies con las que entre en contacto.

e. Aislamiento por 14 dias de la madre y aislamiento de 28 dias para el recién nacido.

Las unidades de cuidado intensivo neonatal deben limitar las visitas a padre, madre o cuidador sano. En la UCI
neonatal, todo el personal y los acompafantes deben mantener las medidas de proteccion por gotas y
contacto®. Al ingreso a la unidad neonatal se deben valorar riesgos de contacto, sintomas respiratorios y
antecedente de fiebre en todos los padres o cuidadores que ingresan.

4Debe procurarse mantener una distancia de 2 metros alrededor de cada recién nacido con su cuidador.
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e La decision sobre la referencia y traslado a mayores niveles de complejidad del recién nacido se debe basar
en el criterio clinico. En lo posible minimizar el traslado, en caso de requerirse, el transporte del neonato tanto
intra como inter hospitalario se hara en incubadora de transporte y el personal sanitario encargado del mismo,
seguira las medidas de aislamiento recomendadas.

Orientaciones para guiar la decision informada de mujeres con sospecha o diagnéstico de infeccién por
SARS-CoV-2 -COVID-19 y familias para el cuidado del recién nacido (Anexo 1)

Si bien, se mencion6 anteriormente sobre los beneficios del contacto piel a piel inmediatamente después del parto
y del inicio temprano de la lactancia materna que tienen para el recién nacido y la madre; se debe realizar un
proceso de informacién y acompafiamiento a las madres y familias que permita hacer un reconocimiento del posible
riesgo de contagio al recién nacido durante el contacto piel a piel, la lactancia materna y el alojamiento conjunto -
aislamiento, asi como de las medidas de higiene y prevencion para disminuir esta probabilidad en caso que decida
realizar estas practicas de cuidado®.

Los cuidados del recién nacido en relacion con el contacto piel a piel, la lactancia materna y el alojamiento conjunto
- aislamiento, se acompafian y orientan de acuerdo con la decision informada de la madre; para lo cual debe
gestionarse lo que corresponda.

La decision por la que opte la madre, después del proceso de orientacion de cada una de las opciones, asi
como la educacion y/o consejeria brindada, debe ser consignada en la historia clinica. Para ello se definen
3 opciones en la quia para la decision informada de mujeres con sospecha o confirmacion de Covid-19 en
relacion al cuidado del recién nacido (anexo 1) que se resumen a continuacion:

53e incorporan como anexo 2, los mensajes clave para el cuidado del recién nacido.
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Elaborado por: Grupo Curso de Vida. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Colombia, mayo 2020

Todas las mujeres en su puerperio, al igual que el resto de la poblacion deberan seguir y acatar todas las
disposiciones en materia de distanciamiento fisico y medidas de prevencion indicadas por las autoridades
locales y nacionales.

9. CONSIDERACIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES O RECIEN NACIDOS CON
SOSPECHA O CONFIRMACION POR SARS-CoV-2 - COVID-19

La evidencia disponible sobre lactancia materna y COVID-19, indica que no se ha encontrado el virus en muestras
de leche materna. Por lo que es vigente la importancia de continuar la promocion, proteccion y apoyo de esta
practica de manera exclusiva hasta los 6 meses y su continuidad hasta los 2 afios 0 mas con adecuada alimentacion
complementaria.

Considere el algoritmo que se presenta a continuacion basado en las recomendaciones de la OMS, el cual se ha
adaptado para nuestro contexto®, que permite orientar a la madre para la toma de decision informada frente a la
alimentacion de su hijo:

6 Para brindar educacion ylo consejeria, puede referenciarse en la informacién contenida en el anexo 2.
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Adaptado para Colombia por el MSPS del documento
PREGUNTAS FRECUENTES: Lactancia materna y COVID-19
Para trabajadores de la salud de (a OMS, 2020.
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Los hijos de madres con sospecha o infeccién confirmada por SARS-CoV-2 -COVID-19, deben ser alimentados de
acuerdo con las pautas de alimentacion, la lactancia materna es el Gold estandar. Las opciones para alimentar al
neonato hijo de madre con sospecha o confirmada para COVID-19, dependen del estado de salud de la madre y
su disposicion para amamantar. Se debe orientar a la madre acerca de las opciones contempladas en la Guia de
decisién informada (anexo 1) que incluyen otras practicas ademas de la lactancia, y de acuerdo con dicha decision,
ofrecer educacion y/o consejeria en los cuidados pertinentes para el recién nacido, de tal manera que pueda
ponerlos en préactica en el hogar.

Recuerde las recomendaciones en relacion con la alimentacion del recién nacido, las cuales deben ser comentadas
con la madre, para que pueda tomar la decision:

e Si la madre es asintomética o siendo sintomatica se siente bien para amamantar y desea hacerlo: Se
recomienda lactancia materna directa, extremando medidas de proteccion de la madre (mascarilla, lavado de
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manos, lavar senos con agua, jabon y una tela suave antes de amamantar o extraer la leche si ha tosido o
estornudado sobre ellos y limpieza y desinfeccion de superficies, entre otras).

e Sila madre es sintomatica y no se siente bien para amamantar o en situaciones de enfermedad grave o
complicaciones que impidan el amamantamiento directo, o la madre no desea hacerlo, se recomienda que la
madre se extraiga leche para evitar problemas de congestion mamaria y para mantener la produccion de leche.
La leche extraida puede tomarla el nifio o nifia, por lo cual se le debe brindar consejeria a la madre y familia en
técnicas de extraccion con las recomendaciones mencionadas, almacenamiento y conservacion de la leche
materna y forma de ofrecer al bebé el alimento con vaso o cuchara, segun lo establecido en las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos — GABA. Si no es posible obtener la leche materna de la propia madre, se
recomienda optar por banco de leche humana y ya como Ultima opcién alimento de férmula para lactantes.

e Se recomienda iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento siempre que las
condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan. Dado que existe un efecto dosis-respuesta,
las madres que no pueden iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto, deben recibir
apoyo para amamantar tan pronto como puedan’.

e Las madres que incluso después de su recuperacion decidan no amamantar, deben recibir orientacion frente
al manejo necesario que evite congestion mamaria en caso de que aun tengan produccion de leche, asi como
apoyo y orientacién en lo relacionado con la alimentacion de su hijo.

e No deben promoverse férmulas lacteas, a menos que exista indicacidn médica muy necesaria, ni debe
promoverse el uso de biberones o chupos en las instituciones de salud que brindan servicios de maternidad y
recién nacidos, ni por parte del personal de salud. En los casos necesarios, explore la viabilidad de la relactacion
o alimentacion con leche humana donada, priorizando a los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer
dada la posible escasez de esta.

Con relacion a la extraccion de leche materna

Se debe garantizar la inocuidad de la leche extraida, para ello es fundamental realizar siempre la extraccion con
apoyo de profesionales de la salud teniendo en cuenta las técnicas de consejeria en lactancia materna. Asi mismo,
realizar lavado de manos, recoger cabello, uso de tapabocas, evitar hablar o toser durante la extraccion y realizar
limpieza de superficies previo a la extraccion. Realizar la extraccion de leche materna de preferencia en sala de

"La lactancia materna debe ser exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y el inicio de la alimentacion complementaria debe ser oportuno, pertinente
y adecuado, mientras se continta con lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. Deben considerarse las pautas definidas para la practica de la lactancia
materna en emergencias (1) (5).
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extraccion institucional, de no ser posible, se realizara en la habitacion donde se encuentre la madre hospitalizada,
teniendo en cuenta las especificaciones de este procedimiento®.

Es importante continuar la promocion de la donacién de leche humana, para ello la madre debe recibir informacién
sobre la importancia de la donacién, el proceso y la disponibilidad de los Bancos de Leche Humana® (BLH), de
acuerdo con la ubicacion de la vivienda. Asi mismo, el personal del BLH debe cumplir con los protocolos de
proteccion personal y acordar con las donantes los momentos de recoleccion de leche extraida para minimizar el
tiempo de visitas y contacto directo con ellas o sus familias. Es fundamental mantener la comunicacion permanente
con las donantes sea telefonico o mediante asesoria virtual, resolver dudas, realizar acompafiamiento y fortalecer
la préctica de lactancia y de donacién.

10. ORIENTACIONES PARA LA ATENCION DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO AL NACER O
PREMATUROS

La posicion canguro - calor, la lactancia materna y el amor, componentes esenciales para el cuidado de los recién
nacidos prematuros y con Bajo Peso al Nacer; y es unos de los aportes colombianos mas importante al mundo;
para mejorar la supervivencia y los resultados en salud de estos bebés y sus familias. El objetivo de este documento
es permitir la continuidad de estos componentes y de estos cuidados que se encuentran actualmente enmarcados
en los Programas Madre Canguro (PMC), con las recomendaciones derivadas de la experiencia y evidencia para
garantizar la seguridad de recién nacidos, sus familias y los profesionales que trabajan en los PMC, en el contexto
actual de pandemia de coronavirus.

La salida precoz en posicion canguro con lactancia materna permite disminuir el tiempo de hospitalizacion, las
infecciones severas, mejorar el indicador de lactancia materna exclusiva y empoderar a la madre y la familia en los
cuidados adecuado para el recién nacido.

Medidas generales para el Recién Nacido sano, con padres sin sospecha de infeccién o contacto estrecho
con el SARS-CoV-2

En la madre sana sin sospecha de infeccidn ni contacto estrecho con SARS-CoV-2 y recién nacido prematuro o de
bajo peso al nacer -BPN asintomatico estable, el alojamiento conjunto, la lactancia materna directa, el contacto piel
a piel inmediato debe mantenerse y el egreso asegurando el seguimiento que corresponde desde un Programa
Madre Canguro (PMC) seran mantenidos segun lineamientos PMC vigentes. La hospitalizacién por inmadurez o
bajo peso seguiran los protocolos institucionales establecidos, con los lineamientos técnicos vigentes.

Acompaiamiento durante la etapa Canguro Intrahospitalario:

83e preferira la técnica de extraccién manual, la recoleccién de la leche materna se realiza en frascos de vidrio de boca ancha con tapa plastica de rosca,
previamente lavados y esterilizados. Una vez recogida se rotula con el nombre completo de la madre, numero de documento, fecha y hora de extraccion.
Posteriormente se limpia la superficie del frasco con alcohol al 70% y se introduce de forma inmediata en la nevera destinada para tal fin y preferiblemente
ser llevado inmediatamente a congelacion. La administracion de la leche se realizara siguiendo las indicaciones de profesionales de salud tratantes en la
unidad de recién nacidos o pediatrica donde se encuentre hospitalizado el nifio.

9 Cumpliendo los lineamientos técnicos establecidos para los Bancos de Leche Humana.
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La promocién de la lactancia materna, la posicion canguro y el contacto piel a piel; asi como el lavado de manos y
las medidas de proteccion por gotas y contacto deben hacer parte de la educacion practica por parte del equipo de
las Unidades de Recién Nacido a las madres o cuidadores de los nifios hospitalizados.

e La lactancia materna no serd interrumpida en ningin caso, solo sera recomendada la extraccion y
alimentacion asistida, si el estado clinico del recién nacido o de la madre, no permite el amamantamiento al
seno.

e Laestrategia de puertas abiertas para toda la familia sera interrumpida hasta el término de la pandemia.

e Elacompanante debe ser uno solo por recién nacido para un turno de 12 o 24 horas, debe ser una persona
sana y especialmente sin sintomas respiratorios, no debe ser menor de 18 afios ni mayor de 60 afios y debe
ser orientado para ser un apoyo al equipo de atencion. En el caso que alguno 0 ambos padres sean menores
de 18 afios, deben extremarse los cuidados, pero debe favorecerse el acompafiamiento de los padres.

Medidas minimas de seguridad y proteccion para padres (adaptado segtin protocolo de cada institucion):

e El acompafiante debe mantener una mascara facial. Cuando llegue al servicio de salud, debe seguir las
indicaciones de la unidad de recién nacidos (lavarse las manos con jabén antes y después de salir de la consulta
y cada tres horas, retirar esmalte y accesorios, recoger el cabello, etc.). Al regresar a la casa, se recomienda
cambiar de ropa y zapatos, lavarse manos y cara, desinfectar ropa y accesorios que trae de afuera y demas
medidas de prevencion.

e Lainformacion telefénica o por medios virtuales es una estrategia sugerida destinada a padres y cuidadores;
asi como la informacion brindada en la habitacién de la madre (aun hospitalizada) por parte del médico.

e Ellavado de manos y todas las demas medidas de prevencidn pueden hacer parte de un instructivo verbal y
escrito destinado a los acompanantes y sus contactos.

Seguimiento del recién nacido canguro
Primera fase - Consulta ambulatoria hasta las 40 semanas de edad gestacional

Este seguimiento se considera un servicio ambulatorio - hospital dia, el seguimiento de esta poblacion de riesgo lo
debemos asegurar durante todo el periodo de pandemia. La primera consulta luego de la salida debe ser antes de
las 48 horas del egreso. Son bebés pequefios y se necesita controlar y reforzar la adaptacién canguro (posicién y
nutricién) para mayor seguridad en casa.

Se deben realizar los controles de primera fase de acuerdo a los lineamientos del programa, pero individualizando
cada caso, pudiendo hacerlos menos frecuentes si la evolucion del recién nacido lo permite segun el concepto del
médico o de la enfermera y la posibilidad de realizar seguimiento telefénico. La consulta de primera vez de
enfermeria y de pediatria se debe realizar de manera habitual presencial.

Para garantizar la consulta ambulatoria hasta 40 semanas y si la situacion lo permite, organizar dos (2) equipos de

trabajo que se turnen y asi disminuir la exposicion. Los horarios de consulta pueden alargarse para cumplir los
horarios de asistencia. En donde el centro de atencion lo permita, la atencién puede realizarse en consultorios de
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atencién individual, cumpliendo estandares de habilitacion y manteniendo una adecuada ventilacién. Si el area de
consulta es colectiva, debe adecuarse para que la distancia entre los pacientes que esperan sea de 2 metros.

Los pediatras y enfermeras pueden redistribuirse en la sala de atencidn para dejar un espacio de 2 metros entre
cada uno durante la consulta. Implementar métodos de autorizacion de estudios, procedimientos y medicamentos
en la consulta virtual. Durante la consulta no se debe utilizar el celular, una vez se han realizado el lavado de manos
de los trabajadores de salud y los padres. El tamizaje por oftalmologia NO se debe suspender y deben extremarse
las medidas de bioseguridad del profesional.

Cada asegurador debe disponer de los canales virtuales o telefénicos 24 horas y 7 dias a la semana, para preguntas
y orientaciones a las familias. Ademas de esto, desde el programa se debe brindar a los padres un nimero de
teléfono de urgencias 24 horas que permita realizar un triage y evitar el desplazamiento al servicio de urgencias.
De ser posible, los profesionales de los Programas Madre Canguro realizaran seguimiento diario telefénico de los
recién nacidos que hacen parte de este.

Medidas generales para la asistencia a la consulta de control ambulatoria

e Solo asistira un (1) acompafiante por paciente a la consulta con el recién nacido canguro, idealmente la madre,
en su defecto el padre. Esta persona debe estar SANA. NO podra asistir cualquier acompafiante si esta
enfermo.

e Las recomendaciones para el acompafiante a este seguimiento son las mismas ya resefiadas anteriormente.
Solo en caso de que el recién nacido presente dependencia de oxigeno se permitiran dos acompafiantes sanos,
con la aclaracion de que a la consulta solo entra una persona.

e (Cada programa debe tener una persona a cargo de la comunicacién con padres y cuidadores, esta persona
debe realizar charlas de educacion sobre el coronavirus y medidas para prevenir la diseminacion del virus que
incluyen medidas a incorporar en los desplazamientos y en sus casas; asi mismo debe hacer deteccion y
seguimiento a personas con sintomas respiratorios para orientarlos. El dia previo a la consulta se debe hacer
seguimiento telefénico para valorar y detectar sintomas respiratorios en cuidadores. Se sugiere también
implementar una estacién de triage o una persona encargada de recibir al paciente y acompafiantes y detectar
sintomas como fiebre o sintomatologia respiratoria y en estos casos reprogramar su cita.

e Se reprograma la consulta para la siguiente semana, en caso de que el recién nacido presente sintomas
respiratorios leves, los profesionales del Programa Madre Canguro realizaran seguimiento diario telefonico o a
través de telemedicina interactiva valorando la condicion del recién nacido con registro en la historia clinica.

Segunda fase - (40 semanas hasta 12 meses de edad corregido minimo)

Los controles de segunda fase con todo el equipo multidisciplinario (pediatra, enfermera, psicélogo, optometra,

audiélogo, oftalmélogo, etc.) se deben reiniciar lentamente (de acuerdo con la reactivacion gradual de los servicios
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de salud) priorizando los casos. Se debe realizar seguimiento por telemedicina interactiva en casos especiales y
definidos.

Consultas presenciales segun los lineamientos técnicos vigentes, iniciando con los nifios de mas alto riesgo: nifios
con oxigeno, nifios con antecedente de patologia crénica como malformacion cardiaca, nifios con riesgo de
desnutricion, nifios con riesgo neuroldgico, nifios que requieren su dosis de biolégicos — vacunas; nifios en hogares
con madres negligentes o cualquier patologia que el pediatra considere que se hace necesaria la consulta
presencial, con el acuerdo de los padres.

e Cuidado del recién nacido canguro en casa: Solo dos personas en casa deben estar a cargo de la totalidad
del cuidado del recién nacido canguro. Es muy importante que la familia no permita las visitas al recién nacido
ni a la madre, ni siquiera por parte de los vecinos ni la familia.

RECIEN NACIDO PREMATURO O BAJO PESO AL NACER CON SOSPECHA O CONFIRMACION PARA SARS-
COv-2

Medidas generales para padres con sospecha o positivo para SARS-COV 2 con Recién Nacido Canguro

e Mientras que la madre, padre o cuidador sean sospechoso para COVID-19, debe descartarse o en caso
confirmado deben mantener el aislamiento (sintomaticos o asintomaticos) y no pueden ingresar a la Unidad
de Recién Nacidos. Para ingresar deberan cumplir con los criterios de curacion definidos por el Instituto
Nacional de Salud y estar asintomaticos.

e Un familiar asintomatico y sin contacto previo con casos sospechosos o confirmados para SARS-COV-2
puede reemplazar los padres, para mantener el contacto piel a piel, durante el tiempo del aislamiento de
los padres y en tanto cumplen los criterios, para evitar el impacto de una hospitalizacién prolongada con
separacion total.

e Elideal es tener el apoyo de un familiar sano previo lavado de manos que ayude a cargar al bebé en
posicidn canguro durante estos 14 dias y lo traslade para la alimentacion cada 2 horas con periodo de
posicidn canguro corta y que sea esta persona quien asista a la consulta con él bebe.

e En caso de no contar con leche materna por el estado critico de la madre, considerar alternativas como
leche pasteurizada de banco de leche y como ultima opcion sucedaneos de la leche materna (evitando uso
de biberones o chupos). El personal que se encarga de los RN de madre con sospecha o confirmacion
para - COVID-19 deben tener dedicacion exclusiva a estos pacientes.

e Los padres de recién nacido canguro con sospecha o confirmacion por SARS-CoV-2 deben ser igualmente
acompafiados para la toma de decisiones en relacion con los cuidados de su hijo (tomando como referencia
para ello el anexo 1)
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Vacunacion durante la pandemia por SARS-CoV-2 -COVID-19 en los nifios prematuros o de bajo peso al
nacer en seguimiento (fase 1 o fase 2) en un PMC

La vacunacion en recién nacidos hijos de madres asintomaticas (sin sospecha o infeccién por SARS-CoV-2)
debe realizarse de acuerdo con las recomendaciones actuales de Programa Ampliado de Inmunizaciones-
PAl'y de los lineamientos técnicos del PMC vigentes del Ministerio de Salud.

La vacunacion en recién nacidos prematuros debe hacerse con la edad cronoldgica.

La indicacién de inmunizacién con Palivizumab es la misma que en pacientes pretérmino previo a la
pandemia por COVID-19, segun las guias del Ministerio de Salud del prematuro sano (durante el pico
epidémico, menos de 32 semanas, de 33 a 35 semanas con dependencia de oxigeno, todos menores de 6
meses).

En caso de madre positiva para COVID-19, se difiere la aplicacion de las vacunas del recién nacido 28 dias,
previa verificacion del estado de salud de la nifia o nifio.

Sila madre es contacto de un caso de COVID-19 y es asintomatica y el recién nacido no presenta sintomas,
se difiere la aplicacion de las vacunas una vez pase el periodo de aislamiento preventivo de al menos 14
dias, previa verificacion del estado de salud del menor.

En madre con estado desconocido para Hepatitis B, 0 madre positiva para Hepatitis B, con sospecha o
confirmacién para COVID-19, se debe aplicar la vacuna de Hepatitis B e inmunoglobulina al recién nacido
en las primeras 12 horas conforme a la circular 045 de 2013 (9).

Se debe vacunar a. las nifias y nifios de 6 a 23 meses, conforme a los lineamientos para la vacunacion contra
influenza estacional cepa sur 2020.

Los nifios y nifias deben continuar y completar con su esquema de vacunacion segun PAI.

Medidas de bioseguridad para los profesionales??

Lavado de manos cumpliendo los 5 momentos que recomienda OMS. Secarse las manos con toallas de
papel.

El personal de salud debe vestir su equipo de proteccion personal (mascarilla quirdrgica, gafas, bata y uso
de guantes si hay exposicidn a fluidos corporales, heces o leche materna, por ejemplo).

Usar guantes y mascarilla N95 si se va a realizar un procedimiento que genere aerosoles.

Contar con kit de proteccion para personal de la salud disponible, en caso de reanimacidn en urgencia en el
PMC.

Desinfeccidn de los equipos utilizados (fonendoscopio, otoscopio, metro, termometro) entre cada paciente
con toallas desechable humidificada con antiséptico (alcohol a 70%).

Las enfermeras de adaptacion (en el caso de canguro) deben ademas ponerse guantes para la puesta al
seno del bebé, la ensefianza de la nutricion y de la posicidén canguro a la madre.

10 Lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por exposicion ocupacional al COVID--19 en Instituciones de salud.
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GPSG04. pdf
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e Desinfeccidn regular de las mesas y sillas en el PMC durante el dia con antiséptico pulverizado. La mesa de

consulta debe estar forrado con un plastico lo que permite una desinfeccion con antiséptico después de cada
paciente.

e Deben asistir en ropa de calle y cambiarse a la entrada de la unidad o del PMC. El ideal es cambiarse de

ropa y de uniforme todos los dias.
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ANEXO 1 GUIA PARA LA DECISION INFORMADA DE MUJERES CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE
COVID-19 Y FAMILIAS PARA EL CUIDADO DE RECIEN NACIDOS

Estimadas mujeres y familias,

Esta guia le permitira conocer las opciones de acuerdo con su estado de salud, para el cuidado de su hijo y le brindara las
orientaciones necesarias para la minimizacion del riesgo de contagio, de tal manera que pueda ofrecerle todos los beneficios
posibles en cuanto a contacto piel con piel, lactancia materna, alojamiento conjunto y aislamiento, de acuerdo con la decision
informada tomada por usted.

Ofrecemos un reconocimiento a su esfuerzo como muijeres y familias frente al cuidado de su salud y la de sus hijos en estos
tiempos y especialmente ante la sospecha o diagndstico de infeccién por Coronavirus (COVID-19). Sabemos que ahora que
ha llegado ese nuevo integrante de la familia, tendrdn muchas preguntas frente a su cuidado. Por esta razdn, queremos
acompanarlos y orientarlos en este nuevo camino.

En tiempos de COVID-19, es necesario tomar medidas importantes que permitan el mantenimiento de la salud de las
personas, especialmente de los recién nacidos. La salud de su hijo/a estara directamente relacionada con su estado de salud
y el de los integrantes de la familia, razén por la cual, es muy importante que cada persona que se encuentra en el hogar siga
juiciosamente las recomendaciones para la prevencion del COVID-19.

Para cualquier informacion adicional, no dude comunicarse con su EPS.
TENGA PRESENTE:

o No se ha demostrado que el coronavirus (COVID-19) sea transmitido por la madre a su hijo durante la gestacién o
nacimiento.

« No se ha demostrado presencia del virus en la leche materna, por lo que se considera hasta el momento que el
coronavirus (COVID-19) no se transmite por medio de esta. Tampoco se ha demostrado que un recién nacido pueda
contagiarse por COVID-19 por medio del contacto piel con piel o el alojamiento conjunto, si se mantienen las medidas
de higiene, prevencion y autocuidado necesarias para evitar el contagio.

o La lactancia materna tiene muchos beneficios para la madre y para el bebé, los cuales superan los riesgos de
transmisién y enfermedad asociada con coronavirus (COVID-19). Prefiera siempre alimentar a su bebé con leche
materna, y no con formulas lacteas.

¢ Disminuya el numero de cuidadores del recién nacido al minimo, si usted considera que requiere ayuda, procure que
sea maximo de una persona y que esta cumpla con las medidas de cuidado y practicas de higiene (uso de tapabocas,
lavado de manos, limpieza de superficies) y proteccidn antes de tener contacto con el bebé.

o Siusted tiene sintomas respiratorios, es mayor el riesgo de contagiar a su hijo, en comparacion a si no los presenta.

LAS MADRES PUEDEN TOMAR UNA DECISION INFORMADA SOBRE EL CUIDADO DE SUS HIJOS.

Si usted no presenta sintomas, puede considerar las opciones 1, 2 0 3 para la practica del contacto piel con piel, lactancia
materna y alojamiento conjunto (se describen adelante), siempre y cuando tenga en cuenta y logre garantizar las medidas de
higiene y proteccion (uso de tapabocas cubriendo boca y nariz, lavado de manos durante minimo 40 segundos, evitar toser o
estornudar al amamantar o extraerse la leche o cerca del bebé).

Si usted presenta sintomas de coronavirus (COVID-19) (fiebre, tos con expectoracion, estornudos entre otras), no se siente
bien para amamantar o no desea hacerlo, considere las opciones 2 0 3 para brindar cuidado a su recién nacido, minimizando
el riesgo de contagio, siempre y cuando tenga en cuenta las medidas ya mencionadas.
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Recuerde que cualquiera sea la decisidn que usted tome, el personal de salud le apoyard y aconsejara acerca de la forma de
brindar los cuidados a su hijo, de tal manera que pueda poner en practica en su hogar, lo afianzado durante su estadia en la
institucion de salud.

A continuacidn, encontrara las opciones para el cuidado de su hijo, y decision de practicar o no el contacto piel con piel, la
lactancia materna y el alojamiento conjunto - aislamiento durante su estancia en la institucion de salud como en el hogar,
entendiendo que con cualquiera que elija es muy importante que, al recuperarse, pueda continuar con estas practicas que la
benefician a usted y a su hijo. Tenga siempre en cuenta los mensajes clave para el cuidado del recién nacido (anexo 2).

CUADRO DE DECISION INFORMADA

SITUACION DECIDA
OPCION 1: Puede
permanecer  en
alojamiento
conjunto (colecho)
ylo contacto piel
con piel con su
bebé con el fin de

Madre sin sintomas respiratorios,
que puede y decide contacto piel
con piel, alojamiento conjunto
(colecho) y amamantar.

favorecer la
lactancia materna
directa.

OPCION 2: Ubicar
el bebé en cuna a
dos metros de su
cama, acercarse a
su  hijo para
amamantarlo

directamente.

Madre sin sintomas o con sintomas
respiratorios, que decide distancia
en alojamiento, pero puede y desea
amamantar.

OPCION 3: Ubicar
el bebé en cuna a

Madre sin sintomas o con sintomas
respiratorios, que decide distancia

en alojamiento y ofrecer leche dos metros de su
materna extraida. cama, no
alimentar
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TENGA EN CUENTA

e  Extreme las medidas de higiene y prevencion del contagio (uso de
mascarilla cubriendo boca y nariz, lavado de manos durante 40
segundos)

e Evite toser o estornudar mientras amamanta al bebé o cerca de él.

e Siha tosido o estornudado sobre sus pechos, antes de amamantar
al nifio o extraerse leche, debe lavarlos, este lavado debe hacerse
con agua tibia y jabén, frotando con un pafio limpio de manera
suave. De lo contrario con el bafio diario es suficiente.

e Limite las visitas y el nimero de cuidadores.

e Si su bebé es prematuro 0 de bajo peso, puede mantenerlo en
posicion canguro guardando las medidas de higiene y prevencion de
contagio.

e Extreme las medidas de higiene y prevencion de contagio (uso de
mascarilla cubriendo boca y nariz, lavado de manos durante 40
segundos)

o  Evite toser 0 estornudar mientras amamanta al bebé.

e Si tiene sintomas respiratorios, ha tosido o estornudado sobre sus
pechos, antes de amamantar al nifio o extraerse leche, debe
lavarlos, este lavado debe hacerse con agua tibia y jabon, frotando
con un pafio limpio de manera suave. De lo contrario con el bafio
diario es suficiente.

e Procure que un adulto sano, sea quien realice los cuidados del
recién nacido como bafio, cambio de pafial, limpieza del cordén,
entre otros.

e Limite visitas y nimero de cuidadores.

e  Sisu bebé es prematuro o de bajo peso, procure que sea un adulto
sano quien realice la posicién canguro.

e Extreme las medidas de higiene y prevencion de contagio (uso de
mascarilla cubriendo boca y nariz, lavado de manos durante 40
segundos)

e Extraiga la leche y permita que una persona sana ofrezca al bebé
con taza o cuchara. Si no cuenta con cuidador sano, realicelo usted
con todas las medidas de higiene y prevencién.

ASIF13-Version 2
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DECIDA

directamente  del
pecho al bebé.

TENGA EN CUENTA

Evite toser o estornudar mientras se extrae la leche.

Si tiene sintomas respiratorios, ha tosido o estornudado sobre sus
pechos, antes de extraerse leche, debe lavarlos, este lavado debe
hacerse con agua tibia y jabon, frotando con un pafio limpio de
manera suave. De lo contrario con el bafio diario es suficiente.

Si desea almacenar la leche en el hogar, recuerde hacerlo en frasco
de vidrio con tapa plastica previamente lavado con agua y jabon y
hervido durante 15 minutos.

Si desea conservar la leche en el hogar, esta puede permanecer a
temperatura ambiente (a la sombra) en el frasco durante 4 horas, en
el fondo del refrigerador 12 horas y congelada hasta 3 meses.

Para ofrecer al bebé la leche que estuvo previamente en nevera,
péngala en “bafio Maria” hasta que quede a temperatura ambiente,
no hierva la leche.

En el hogar, lave con agua y jabon, posteriormente ponga a hervir
durante 15 minutos los implementos usados para la extraccion de la
leche y alimentacién de su hijo. Utilizar soluciones desinfectantes o
alcohol para la limpieza de objetos y superficies.

Limite las visitas y el numero de cuidadores.

Si su bebé es prematuro o de bajo peso, procure que sea un adulto
sano quien realice la posicién canguro y quien le ofrezca la leche
extraida con taza o cuchara.

Tenga en cuenta los mensajes clave para el cuidado del R. nacido.

Una vez descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13-Version 2




GESTION DE LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS PARA LA o
PROCESO PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE | i

i LA ENFERMEDAD.
@ LINEAMIENTOS PROVISIONALES PARA LA
DOCUMENTO ATENCION EN SALUD DE LAS GESTANTES,

SOPORTE RECIEN NACIDOS Y PARA LA LACTANCIA Version 02
MATERNA, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA
DE COVID-19 EN COLOMBIA.

GIPS14

ANEXO 2 - MENSAJES CLAVE PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

La salud
es de todos Minsalic

MEDIDAS DE HIGIENE Y PREVENCION DEL

CONTAGIO g esta en tus

Es necesario extremar las medidas de higiene y
prevencion que permitan minimizar el riesgo de
contagio, las cuales incluyen: i
iRecuerda!

e Lave sus manos, incluyendo ufias y mufiecas, m
Si todos nos lavamos las manos frecuentemente, podemos
dur,ante por |o menos ,40 Segundos con agua y reducir hasta el 50% de los casos de las infecciones
jabdn, antes y después de tener contacto con respiratorias, incluyendo Coronavirus COVID-19.

su bebé. Seque bien con toalla limpia.
o No use accesorios como anillos, pulseras, reloj
0 maquillaje en las ufas.
e Use mascarilla cubriendo boca y nariz. No
debe tocar la mascarilla mientras la tiene
puesta, si lo hace, l&vese nuevamente las
manos.
e Al colocar o retirar la mascarilla, hagalo
tomandola de los cauchos o tiras, deseche en
una bolsa y posteriormente a la caneca. Si es
reutilizable, lavela inmediatamente después de
retirarla con abundante agua y jabon.
o Antes de amamantar o extraerse leche, lave
sus pechos con agua y jabdn usando una tela
suave, si ha tosido o estornudado sobre ellos.
e Usted y su bebé deben permanecer en
aislamiento en casa durante un minimo de 14
a 28 dias.

éCuando lavarte
las manos?

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA|

Antes de colocarse una
mascarilla, realice la higiene
de manos con un
desinfectante para manos a

Ciibrase la boca y la nariz Evite tocar la mascarilla
con la mascarillay mientras la usa;

asegirese de que no haya si lo hace, realice la higiene de

manos con un desinfectante
para manos

a base de alcohol o
3\\con aguay jabén.

espacios entre sucarayla

base de alcohol o mascarilla.

aguay jabon. —]

REGUERDE: No o
vo s
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LACTANCIA MATERNA

o Lalactancia materna es un factor protector para la madre y en especial para el nifio frente a la
transmision y desarrollo de enfermedades infecciosas.

o Ofrezca lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, es decir, sin ofrecer al bebé ningln
otro alimento o bebida durante este tiempo.

La primera leche de color mas amarilla y espesa es el calostro. Ofrézcale al bebé, dado su alto valor
nutricional y de defensa.

o El principal estimulo que favorece la produccion de leche materna es la succion del bebé, a mayor
succion, mayor produccion.

o Anpartir de los seis meses, continie amamantando a su bebé e inicie alimentacion complementaria.

e No consuma bebidas alcohdlicas, tabaco u otras sustancias psicoactivas, estas pasan al bebé por la
leche materna.

o Evite ofrecer al bebé formulas lacteas. NO use chupos o biberones para alimentar a su bebé, esto
puede causar problemas futuros en la salida de los dientes, el habla y la masticacién.

e La lactancia materna ofrece los nutrientes que su hijo necesita para crecer sano y fuerte. Ofrezca
leche materna a libre demanda, es decir, cada vez que su bebé lo pida.

e Alamamantar, mantenga una posicién cdmoda, sostenga todo el cuerpo del bebé, ponga al bebé de
frente a usted, verifique que el bebé abra bien la boca tomando el pezon y gran parte de la areola,
esto evitara lesiones en el pezon y favorecera la salida de la leche.

o Extraigay conserve la leche si en algun momento no puede alimentar a su bebé directamente, ofrezca
con taza o cuchara.

o Esimportante que la pareja y familia apoye a la madre en sus labores cotidianas y le permita espacios
propicios en tiempo y lugar para la practica de la lactancia materna.

o El hogar debe ser un entorno agradable en donde madre e hijo fortalezcan el vinculo afectivo a
través de la lactancia materna.

]

el proceso de lactancia. 1

e Pregunte a donde puede acudir o comunicarse para buscar apoyo en caso de presentar problemas
asociados a la lactancia materna o situaciones que alteren su salud fisica o mental (tristeza,
depresion, ansiedad, incertidumbre, etc.)

» Solicite apoyo e informacion a su prestador de salud y trabajadores de la salud relacionada con el ;
contexto actual de COVID-19, esto le ayudaréa a disminuir la incertidumbre y miedo, lo que mejoraréa ﬁ .

Extraccion y conservacion de la leche materna:
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Recuerde que antes de extraer la leche debe extremar las medidas de higiene y prevencion para minimizar el contagio.

Para extraer la leche materna, recuerde antes lavar sus pechos con agua tibia y jabén usando una tela suave y siga los
siguientes pasos:

Seis pasos necesarios para una eficaz
extraccion manual:

el s nacld €

solo llega hasta |a arecla,

Fuente extraécién: UNICEF Republica Dominicana.

Conserve la leche extraida en frasco boca ancha de vidrio con
tapa plastica, el cual debe ser lavado con agua y jabdn y Lugar de almacenamiento Tiempo
posteriormente hervido durante 15 minutos. Ofrezca la leche al
bebé con tasa o cuchara, no use biberones o chupos. Si desea
almacenar la leche en el hogar, puede hacerlo en el frasco de  Refrigerador (al fondo, no en la puerta) 12 horas
vidrio con tapa plastica asi:

Medio ambiente 4 horas

Congelador hasta 3 meses

Fuente. GABAS
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Cuidados generales del recién nacido y la madre:

Limpie diariamente con agua y jabon el mufion umbilical durante el bafio del bebé, seque muy bien.

Mantenga limpia y seca la ropa del bebé.

Cambie el pafial frecuentemente para evitar quemaduras en el area genital.

No acueste boca abajo al bebé para dormir, esto puede aumentar el riesgo de muerte subita.

No deje al bebé al cuidado de personas inexpertas, menores de edad o desconocidos.

Luego de alimentarlo, saque los gases al bebé, no es necesario dar palmadas ni mover bruscamente, levantarlo

sobre su pecho puede ser suficiente.

Vacune al bebé, comuniquese con su EPS o profesionales de la salud quienes la orientaran.

e Mantenga contacto visual con el bebé mientras lo alimenta. Favorezca el vinculo madre e hijo.

e La pareja y familia debe garantizar un entorno protector y amigable a la madre, apoyandola en las tareas diarias y
cuidado del bebé.

e Vigilar signos de alarma en la madre: sangrado vaginal de mal olor y abundante, fiebre, dolor de cabeza, pies
hinchados, palidez, alteracion de la conciencia, dificultad para respirar. llanto y tristeza. En caso de presentar uno o
mas, dirijase al servicio de urgencias.

o Vigilar signos de alarma en el recién nacido: No come, vomita, no orina, no hace deposicidn, llora sin razén aparente,

tiene fiebre (temperatura mayor o igual a 38 grados), se pone morado, hace ruidos al respirar, se le hunden las

costillas al respirar. En caso de presentar uno 0 mas, dirijase al servicio de urgencias.

Fuentes Iméagenes:

https://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docmané&view=document&slug=como-prevenir-
covid&layout=default&alias=502-como-prevenir-covid&category _slug=enfermedades-transmisibles&ltemid=211

https://www.unicef.org/honduras/coronavirus-2019-ncov-lo-que-los-padres-deben-saber

https://www.paho.org/es/postales-para-redes-sociales-embarazo-lactancia-covid-19

https://www.unicef.org/republicadominicana/AF_BLACTANCIA FINAL.pdf

https://www.who.int/nutrition/topics/breastfeeding_infographics/es/

https://www.unicef.org/ecuador/media/2611/file/Lactancia%20materna.pdf
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