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S / D:

Los y las abajo firmantes, miembros de la comisién directiva por AMPER, Dr Esteban Davila MP
8498 DNI 21998876, por CODER, Lic Vanesa Daiana Girard MP 546 DNI 34469408, por COPER Ps
Eduardo D. Cuaranta MP 0145 DNI 11445929y por COTSER Lic. Silvia Esperanza Primo MP COTSER
916 DNI 18243137, en representacion de los colegas, nos dirigimos a Ud, y por su intermedio a
quien corresponda, a fin de manifestar nuestra preocupacién en torno al protocolo vigente de
atencién a la embarazada en nuestra Provincia, que ante un caso de sospecha o positivo de COVID
19 en una gestante que inicia trabajo de parto, propone un aislamiento temporal de su bebé por
48 hs, en otra institucion, con el fin de que el o la recién nacido/a permanezca en observacién, al
cuidado de otro familiar que no es su madre, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CLINICA QUE
PRESENTA LA MADRE.

Si bien, entendemos que esta pandemia nos ofrece un nuevo contexto, el cual nos desafia a
pensar nuevas intervenciones y que nos aproxima a escenarios desconocidos; no podemos
desconocer todo aquello que si sabemos respecto a los beneficios que propicia un apego
temprano con el cuidador, no soélo para el bebé que acaba de nacer sino para la diada misma
(mama-bebé).

El cuidado del vinculo de apego en el binomio madre-hijo/a es un asunto de Salud Publica. Como
asi también lo es la Proteccién, promocidn y apoyo de la lactancia materna que constituyen una
inversion relacionada con la salud que mejora el desarrollo econémico y social. Consideramos
categdricamente, que en este contexto aln mas, debe optimizarse la calidad y humanizacion de
la atencion para garantizar una Atencion Integral en Salud de calidad. Creemos que este primer
momento es un punto de partida fundamental para la salud mental y fisica, como asi también un
sano desarrollo de ese recién nacido/a.

También traemos el interrogante de por qué nuestra provincia posee un protocolo de
intervencion diferente al propuesto en Nacion que sigue la linea de recomendaciones
internacionales, que incluso han pasado esta pandemia con anterioridad a nuestra regién.




Creemos también que este tipo de intervenciones protocolizadas, que no consideran la
singularidad del caso por caso, o que en el protocolo no detalla la intervencion segun la clinica de
la madre (que es sospechosa o confirmada covid-19), es decir, que no discrimina si presenta
sintomatologia leve, moderada o grave, sélo pone foco en la esfera bio-infectoldgica,
desconociendo que el ser humano y principalmente el nacimiento, constituye un momento
trascendental y se encuentran atravesados por multiples factores igualmente importantes y que
influyen directamente en el desarrollo de ese nifio/a.

Si bien entendemos, que la infeccidn por coronavirus no es la Unica situacion clinica por la cual la
madre y el bebé puedan ser separados transitoriamente, es real, que no todas las gestantes
poseen sintomatologia grave, que amerite ingresar a una UCI o impida el cuidado de su recién
nacido/a.

Creemos ademas la importancia de capitalizar la LEY 25929 de Parto Humanizado, que constituye
un gran avance en lo que refiere a la consideracion de la subjetividad materna y del recién
nacido/a en el nacimiento y creemos fundamental seguir considerandola como eje de
intervencion en los nacimientos a efectuarse en nuestra provincia.

Por todo lo expuesto, y basandonos en la evidencia cientifica que citamos a continuacion, es que
realizamos, las siguientes sugerencias a considerar en la confeccién del protocolo:

1. Priorizar la internacion conjunta (mama-bebé), siempre que el cuadro clinico materno y
del recién nacido/a lo permita, adecuando las instalaciones edilicias necesarias para
viabilizarlo, poniendo el énfasis en lo que implica la instalacidon de un apego temprano e
inicio de la lactancia precoz. En funcién de este punto, consideramos fundamental que el
protocolo distinga la conducta a tomar, diferenciando si se trata de una paciente
asintomadtica, sintomdtica leve, moderada o grave, con los correspondientes
requerimientos que dichas situaciones clinicas ameriten.

2. Agilizar la comunicacién de los equipos de salud intervinientes en la atencién de la
embarazada. Considerar el medio privado como un posible efector de atencion en los
partos covid, sobre todo en pacientes que hicieron su seguimiento con un determinado
equipo médico. Es decir, propiciar la participacion de la paciente en la eleccién del equipo
que la atenderd, como asi también de la Institucion. Esto ademds favoreceria, en
comunicacién continua con Epidemiologia, una descentralizacion de la atencion, y
descomprimiria el sistema publico de atencidn.

3. Priorizar, siempre que el cuadro clinico lo permita, y que sea el deseo de la madre, la via
de parto vaginal. Es decir, que la infeccion por coronavirus no sea mera fundamentacién
para realizar una cesarea.

4. Basados en los avances que la reglamentacion de la Ley 25929 implica, permitir a la
gestante, estar acompafiada durante el trabajo de parto y parto por un acompafante que
elija, siempre y cuando no tenga factores de riesgo.

Como comunidades cientificas nos interpela la confeccion de un protocolo, que dentro de las
coordenadas de lo posible, propicie una atencién integral, humanizada y de calidad,
entendiendo que gestar y parir en pandemia, ya constituye de por si un escenario que se
transita con mayor soledad y menores recursos vinculares que sostienen a la gestante, y que
por ende necesita un sistema de salud que no solo asista, sino que sepa contener la diada.

En funcion de todo lo expuesto, esperamos se pueda concretar una reunion para poder
repensar en conjunto la confeccién de un protocolo posible que considere las diversas esferas
gue atraviesan el nacimiento. Nos ponemos a disposicion, Sin mas, los saludamos ATTE,
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