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RESUMEN

La atencion prenatal, entendida como cuidados
habituales brindados durante la gestacion, debe estar
basada en pilares basicos tales como tener en cuen-
ta el contexto sociocultural en el que se ofrece di-
cha atencion, garantizar que el servicio sea apropia-
do, accesible, y de alta calidad, y ademas permitir
una atencion personalizada. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud el nimero minimo de visitas re-
comendables durante el embarazo debe ser ocho, con
los distintos profesionales implicados en el proceso,
ademas de la preparacion al nacimiento o educacion
maternal.

Desde que estalld la pandemia provocada por el
SARS-CoV-2, muchos de los servicios habituales
sociosanitarios han tenido que adaptarse para pro-
porcionar seguridad y evitar el contagio, algo priori-
tario en los grupos vulnerables en los que encontra-
mos a las embarazadas. Los profesionales han tenido
que acomodarse a una atencion telematica, aunando
consultas para una menor movilidad de la gestante
a los centros sanitarios evitando asi riesgos innece-
sarios. Por lo que toda esta situacion ha abierto un
campo de trabajo virtual que, si bien antes era lleva-
do a cabo en diferentes ambitos, ahora mas que nun-
ca cobra especial relevancia y requiere una forma-
cion profesional para que pueda llegar erigirse como
complemento a las citas presenciales.
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ABSTRACT
Pregnancy care during COVID-19 epidemic,
a drive for change?

Prenatal care, understood as routine care provided
during pregnancy, should be based on basic pillars,
such as taking into account the sociocultural context
in which such care is offered, ensuring that the ser-
vice is appropriate, accessible and of high quality,
and also with care personalized. According to World
Health Organization, the minimum number of re-
commended visits during pregnancy should be eight,
with the different professionals involved in the pro-
cess, in addition to preparing for childbirth or mater-
nal education.

Since the pandemic erupted due to SARS-CoV-2,
many of the usual social health services have had to
adapt to provide safety and prevent infection, a prio-
rity in vulnerable groups where pregnant women are
found. Professionals have had to adapt to telema-
tics care, thus attending consultations to reduce the
mobility of pregnant women to health centers, thus
avoiding unnecessary risks. Therefore, all this situa-
tion has opened a virtual field of work that, although
previously carried out in different areas, now more
than ever acquires special relevance and for which
professional training is necessary, as a complement
to face-to-face appointments.

Key words: Pregnancy; Covid-19, Coronavirus,
Pandemic, Prenatal care.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
concibe la atencion prenatal como una platafor-
ma desde la que se realizan importantes activi-
dades para la salud, como la promocién de la
misma, cribados y diagnosticos, y tratamiento
de complicaciones y enfermedades. Asi mismo,
afirma que mediante dicha actividad se debe
brindar un apoyo eficaz en los ambitos social,
cultural, emocional y psicologico a las embara-
zadas de una manera respetuosa’.

Los cuidados habituales en la gestacion de-
ben ir orientados a que ésta sea una experien-
cia positiva. Downe et al® exploran qué debe
incluir, segn las mujeres, la atencion prenatal
para conseguir dicho objetivo. Los componen-
tes que debe poseer son unas practicas clinicas
eficaces (analiticas, pruebas diagndsticas, su-
plementos), recibir informacion pertinente y
oportuna y el apoyo psicosocial y emocional,
por parte de profesionales de la salud compe-
tentes, comprensivos y respetuosos®.

Profundizando en este conocimiento, una
revision Cochrane elaborada por los mismos
autores, clarifica que las percepciones de las
mujeres sobre el valor de la atencion prenatal
dependen de sus creencias generales sobre el
embarazo como un estado saludable o de ries-
g0, y de su reaccion al embarazo, asi como de
las normas socioculturales locales relacionadas
con las ventajas o no de la atencion prenatal
para la salud en el embarazo normal o con com-
plicaciones®. En este sentido, esta revision en-
cuentra como mensaje clave que hay tres areas
de la atencion prenatal que son importantes tan-
to para las mujeres como para los proveedores
de dicha atencion. A saber: la necesidad de re-
conocer y tener en cuenta el contexto sociocul-
tural en el que se brinda la atencion; la necesi-
dad de garantizar que el disefio y la provision
del servicio sean apropiados, accesibles, acep-
tables y de alta calidad: y que lo que les importa

)

a las mujeres y al personal es la atencion, infor-
macion y seguridad personalizadas.

Habitualmente, estos aspectos resefiados
como importantes han estado o estan cubiertos
en los paises de altos ingresos, ya que en el caso
de que el sistema sanitario publico no llegue a
cumplir las expectativas de atencion de las mu-
jeres, existen multitud de recursos privados que,
conjugados con el primero hace que haya una
amplia oferta de atencion prenatal. Tanto si la
mujer entiende el embarazo como saludable, que
previsiblemente hara que busque opciones me-
nos intervencionistas y mas respetuosas con su
cuerpo y su mente; como si se entiende como un
riesgo, lo que implicara ir asociado a la mayor
necesidad de visitas y pruebas complementarias.

ATENCION Y CUIDADOS
HABITUALES DURANTE
EL EMBARAZO

La OMS recomienda que para reducir la
mortalidad perinatal y mejorar la experiencia
asistencial de las mujeres, el seguimiento del
embarazo deberia constar como minimo de
ocho contactos con profesionales de la salud®.
Es interesante resaltar que dentro de dicha re-
comendacion se prefiere la palabra “contacto” a
“visita”, ya que se quiere enfatizar la conexion
activa entre la embarazada y el proveedor de
salud que no esta incluida en la palabra “visita”
y de lo que se puede deducir que no necesaria-
mente debe ser un contacto presencial.

Esta recomendacion tiene sus dificultades de
implementacion en paises de bajos y medianos
ingresos por la obvia falta de recursos, pero
es una realidad en los de alto ingresos. Asi, en
Espafia, se realizan “contactos” antes de la se-
mana 12 de gestacion y sobre las semanas 20,
26, 30, 34, 36, 38, 409, Cada visita incluye
una serie de objetivos en cuanto a la realizacion
de pruebas, informacion para el manejo de pro-
blemas y la promocion de la salud.

Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 5 de noviembre 202011157



ATENCION DEL EMBARAZO DURANTE LA EPIDEMIA DE COVID-19, ;UN IMPULSO PARA EL CAMBIO?

Ademas de dichas visitas, la atencion al em-
barazo incluye una de las practicas mas exten-
didas y especificas como es la preparacion para
el nacimiento o educacion maternal. Este pro-
grama estd ampliamente estudiado en el am-
bito cientifico, tanto en el contenido que debe
incluir® como en su efectividad” asi como dis-
tintas metodologias de implementacion.

ADECUACION DE LA ATENCION
Y LOS CUIDADOS EN
EL EMBARAZO DURANTE
LA PANDEMIA DE LA COVID-19

Desde que estallo la pandemia debida a la
COVID-19, muchos de los servicios habitua-
les sociosanitarios han tenido que adaptarse en
aras de conseguir la seguridad y evitar el conta-
gio, cuestion que se torna de maxima prioridad
en los grupos vulnerables. La mujer embaraza-
da ha sido considerada como tal y asi, se han
elaborado guias especificas sobre la atencion
en el embarazo, parto y puerperio®, incluyen-
do también al recién nacido. La mayoria de las
guias y protocolos estan centrados en el manejo
los casos sospechosos o confirmados con la en-
fermedad®. Sin embargo, ha habido pocos do-
cumentos oficiales que de forma explicita con-
cretaran las modificaciones que se debian hacer
la atencion a un embarazo normal, quedando en
manos de las areas y centros sanitarios la adap-
tacion de las recomendaciones, lo cual ha gene-
rado una gran heterogeneidad en el seguimien-
to del embarazo en nuestro pais.

El seguimiento del embarazo desde atencion
primaria ha sido uno de los servicios que se
ha visto modificado, quedando algunos vacios
que han intentado solventarse con el uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TICs) para resolver dudas y necesidades de
las embarazadas® y cuya finalidad ha sido
conseguir la mayor seguridad sin descuidar
el apoyo social y emocional durante los
momentos importantes del embarazo, parto
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y puerperio, de la forma mas personalizada
posible. Esta actuacion cobra vital importancia
sobre todo tras evidenciarse que la reduccion
de este apoyo percibido estd asociada con un
mayor nivel de estrés por parte de la madre.
Un nivel que estd ain mas elevado debido a
vivir una situacion de pandemia, y que tiene
repercusiones negativas en salud de las madres
y en sus recién nacidos!'?.

Los profesionales han tenido que adaptarse
a una atencion eminentemente telematica, ha-
ciendo lo posible para que la gestante sintiera
su cercania, accesibilidad y disponibilidad con
el uso del teléfono y de internet. Un ejemplo de
la adaptacion de las visitas que deben realizarse
en el embarazo lo encontramos en la provincia
de Murcia que publicé una guia en la que se
estipulaba cuales de aquellas debian ser presen-
ciales y cuales podian ser virtuales!'V. Tomando
como ejemplo esta adaptacion, observamos que
se reducian las visitas presenciales a aquellas
que tenian incluidas alguna prueba de cribado o
diagnostica, se unificaban acciones para evitar
el desplazamiento de la mujer al centro de salud
(por ejemplo, se hacia coincidir la extraccion
de una analitica con la recogida del documento
de embarazada) y la educacion maternal se con-
templaba s6lo de forma individual.

LA TECNOLOGIA Y LAS REDES
SOCIALES AL SERVICIO DE LA
SALUD DE LAS EMBARAZADAS

En este contexto se debe intentar equilibrar
la seguridad con una atencion adecuada, Jago et
al(12) recopilan ejemplos de como la tecnolo-
gia puede ser usada para incrementar el soporte
realizado a las mujeres'? (tabla 1).

De todo lo enumerado, hay dos herramientas
de las cudles nos hemos valido los profesionales
para suplir la falta de posibilidad de un encuentro
presencial. Ambos tenian ya un recorrido e
implementacion en distintos grados y tematicas.
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Tabla 1
Recursos tecnolégicos en la asistencia a las mujeres gestantes.

Video-conferencias durante el embarazo.

Disponer de tecnologia de la informacion para embarazadas ingresadas en observacion,

trabajo de parto o posparto.

Uso de aplicaciones de software para la reduccion del estrés.

Aplicaciones que permitan acceso a apoyos locales o nacionales
(chat de madres, acceso a profesionales de la salud, informacion sanitaria actualidad y correcta).

Paginas web de hospitales que ofrezcan visitas virtuales de trabajo.

Telemedicina y soporte en linea.

Fuente: Tomado de Jago CA, Singh SS, Moretti F. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
and Pregnancy: Combating Isolation to Improve!?.

Nos referimos por un lado a los grupos de apoyo
a través de las redes sociales y por otro, a la
preparacion para la maternidad en un entorno
virtual. Antes de la pandemia, ya existian estudios
que evidenciaban que un elevado porcentaje de
mujeres usaban las redes sociales o blogs para
obtener informacion y apoyo social mediante
el contacto con otras madres!?. Durante la
pandemia, estos grupos, se han abierto mas si cabe
a las dudas de las gestantes. Por otro lado, han
sido numerosos/as profesionales o asociaciones
de los mismos de atencion al embarazo los que
han brindado una puerta virtual a través de
distintas redes u otras herramientas (Facebook,
Instagram, Twitter, Youtube, WhatsApp), para
responder todas aquellas dudas e inquietudes
que han ido presentando las embarazadas.
Aunque existen numerosas paginas webs que
incluyen informacion al respecto”, la mayor
y mas rapida interaccion que ofrecen las redes
sociales y aplicaciones de mensajerias, hace
que éstas estén ganando el terreno en uso a las
anteriores. Un ejemplo de esta atencion por parte
de los profesionales son la apertura de foros de
preguntas lideradas por matronas, bien sea por
un grupo oficial, como lo es una asociacion

profesional, o grupos creados para este fin,
son varias las experiencias que se han descrito
durante este periodo y que han alcanzado a un
gran nimero de mujeres!'?.

Por otro lado, especificamente en la educa-
cioén maternal, ya contdbamos con distintas op-
ciones y herramientas. Quizas el desarrollo de
las mismas sirva para paliar problemas que acu-
sa dicho programa, como puede ser la falta de
asistencia al mismo de la mujer y/o su pareja,
algo que ya se apuntaba en 2007"9. En estu-
dios mas recientes se observa una actitud po-
sitiva por parte de las gestantes a usar la tec-
nologia para recibir informacion e interaccion
sobre su embarazo, parto y puerperio'’'®. Un
ejemplo reciente de un programa de educacion
maternal a través de las redes sociales, espe-
cificamente Facebook, en nuestro pais, lo te-
nemos en el grupo de Matronas de Cantabria
que ademas esta inmerso en el desarrollo de un
proyecto de investigacion que evalue su efecti-
vidad en nuestro ambito, donde la literatura al
respecto es escasa, a diferencia de otros paises
mas avanzados en el uso de la tecnologia, como
pueden ser Reino Unido o Estados Unidos!?.
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La figura de la matrona se torna fundamen-
tal, ya que deberia tener la funcion de supervi-
sar, moderar y contrastar la informacion que las
gestantes obtienen a través de las redes sociales.
Puesto que sabemos que no toda la misma es fia-
ble y esta basada en la evidencia cientifica®.

Antes de la actual pandemia, el desarrollo de
las herramientas tecnoldgicas, desde el ambito
de la sanidad publica, encontraba los siguien-
tes obstaculos: la falta de tiempo y de iniciativa
para aprender sobre las TICs, la poca disponi-
bilidad del equipo tecnologico adecuado para
el trabajo y el bajo nivel de adaptacion ante los
cambios que acontecen en el modelo tradicio-
nal de trabajo®@". Esta situacion sin igual esta
sirviendo para que algunas de esas trabas exis-
tentes disminuyan, ya que la mayoria de las ma-
tronas que trabajan en atencion primaria se han
subido al carro del encuentro on-line con las
gestantes.

CONCLUSIONES

Ante la situacion actual de incertidumbre,
como ocurre en casi todas las crisis, se abre una
oportunidad al crecimiento y al cambio. Esto no
quiere decir que definitivamente se sustituya la
actividad presencial por la virtual puesto que,
como sabemos, el contacto con los profesiona-
les sanitarios ayuda a la mujer a sentirse segura
y con una atencion mas personalizada. Pero si
se abren nuevas perspectivas y experiencias que
amplian el abanico de herramientas y que nos
hacen poder llegar mas y mejor a todas las muje-
res, independientemente de sus condiciones.

Esto requiere, por parte de los profesionales,
una puesta a punto y un aprendizaje en el ma-
nejo y liderazgo de las herramientas virtuales, y
desde una perspectiva global, y en base a lo vi-
vido durante esta pandemia, los/as profesiona-
les deberan asumir este reto como propio.
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