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1) Temas urgentes y prioritarios (COVID y no COVID)

Urgente/Prioritario/No COVID: Reiniciar la consulta presencial en el area de la mujer (ginecologia
y salud sexual y reproductiva) a nivel del primer nivel de atencién y policlinicas en general, con
el fin priorizar el tamizaje y tratamiento de patologia prevalentes, minimizando la contagiosidad

en los centros de salud durante el presente periodo de la pandemia.

Urgente/Prioritario/COVID: Recomendar elementos de bioseguridad para el equipo de salud

adecuados para la asistencia en el primer nivel de atencién y en policlinicas.

2) Contexto y experiencia internacional

La abrupta introduccion de la pandemia por Covid-19 (desde el 13/03/2020) llevo a la
recomendacion de aislamiento y distanciamiento social, con suspension de las consultas
preestablecidas. Las instituciones incorporaron diferentes metodologias de comunicacion
a distancia como forma de tamizaje de las usuarias (telemedicina en su amplia definicion -
contacto telefonico, videoconferencias, etc.) realizando solo la consulta presencial en el caso de
patologia oncoldgica, interrupcion voluntaria del embarazo y embarazos de alto riesgo. Dado
la etapa actual epidemioldgica y la evidencia (al momento actual) de la baja reproductividad del

virus de coronavirus, se plantea reestablecer en forma paulatina la asistencia de las mujeres
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con el fin de evitar la aparicion de otras morbilidades prevalentes.

3) Otros asuntos a considerar

Actualizar la asistencia del parto y del recién nacido a nivel institucional en vistas a la actual

situacion epidemiolégica.

Actualizar las recomendaciones para la lactancia, dada las medidas tomadas inicialmente, que

han motiva diversas recomendaciones no basadas en las evidencias.

4) Sugerencias y recomendaciones

Propuesta actual (16/05/2020) para implementarse en la actual situacién epidemiolégica y
durante un mes, con la monitorizaciéon permanentey sujeta a cambios en relacion a la situacién

epidemiologica futura o situacién epidemioldgica precedida.

+ Continuar con el tamizaje por telemedicina de usuarias que se agenden para ser asistidas
por temas ginecolégicos y de salud sexual y reproductivo, con el fin de identificar usuarias que
no deben posponer su consulta presencial. Todo contacto por telemedicina debe incorporar el
tamizaje de sintomatologia respiratoria para la derivacion adecuada (equipos COVID, médico

de familia, etc.)

* El profesional de la salud responsable de la atencién de la usuaria sera quien determine
durante el tamizaje la necesidad de continuar con la asistencia presencial en base el riesgo
individual.

* En el caso de pacientes con riesgo de lesiones premalignas de cuello, que hayan excedido el
tiempo considerado adecuado para el control rutinario, seran citadas para consulta presencial.
En el caso de patologia benigna que presente morbilidad, no debera posponerse la consulta

presencial y sera cita para realizar la evaluacion clinica a la brevedad.
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* Debe considerar como una prioridad y se citara para consulta presencial a las pacientes
que requieran asesoramiento anticoncepcional, y que se quiera proveer con el método
anticonceptivo (DIU, implante, etc.). Durante el procedimiento en el caso de métodos que sean

invasivos se tomaran todos los recaudos para la prevencion de la infeccidn por coronavirus.

* En el caso de patologia no maligna que requiera una intervencion quirurgica, el profesional
debera analizar la necesidad de darle prioridad para poder ingresarla en la lista de cirugias que

se han comenzado a coordinar en esta etapa de la pandemia.

* Minimizar la movilidad de las usuarias, promoviendo las visitas presenciales junto a la
realizacion de paraclinica o intervenciones necesarias como ser: la toma para colpocitologia

oncolégica, colposcopia, ecografias ginecolégicas, etc.

* Incorporar el triage en todas las instituciones que realizan atencién primaria de la salud,
previo al ingreso al establecimiento. La identificacién de pacientes con elementos clinicos de
sospecha de infeccion por COVID-19 idealmente deberian continuar con su asistencia en un
area separada de las usuarias asintomaticas. Se informara al profesional de la salud que la
asistira su condicién de riesgo para el uso de EPP adecuados y realizar higiene profunda del

consultorio.

* Las personas que participen en el proceso asistencial, asi como todos los integrantes de las
instituciones que tengan contacto con los usuarios deben contar con medidas de proteccién.
Especificamente, en el caso de los proveedores de salud que requieren una aproximacién mayor
a la distancia recomendada para los examenes fisicos, deben contar con los EPP necesarios y

tener un entrenamiento adecuado en cuanto a su forma de uso.

* Con el fin de lograr el distanciamiento fisico, se debe evitar la permanencia en las salas de
esperay minimizar la cantidad de usuarias presentes. Se propone incorporar la agenda puntual
(hora exacta estimada para la visita) por parte de los Departamento de Atencion al Usuario o
Areas Administrativas. El equipo de salud debera comenzar la asistencia con puntualidad, y las
usuarias deberan estar presentes no mas de 30 minutos antes del horario que se le asigné, y

debera retirarse tan pronto se realice la consulta.
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* Con el fin de evitar la potencial exposicién se recomendara el uso de tapabocas a las usuarias
mientras estén en la institucion (recomendacion general). Se solicitara que la usuaria concurra
con un acompafiante como maximo cuando sea estrictamente necesario, que también usara

tapabocas y que en lo posible permanecera en sala de espera durante la consulta.

* Se recomienda que la consulta presencial se agende cada 30 minutos con el fin de tener un
margen superior al tiempo estimado para las consultas fuera del periodo de crisis sanitaria
(promedio 15 minutos). Ese periodo de tiempo permitira el mantenimiento de la higiene de los

consultorios entre usuarios presenciales.

* El proveedor de salud podra utilizar el tiempo entre dos pacientes presenciales pararealizar el
contacto por telemedicina. Se debera instruir a Atencién al Usuario o a las Areas Administrativas

para generar agendas con pacientes intercaladas (presenciales y no presenciales)

* Con el fin de monitorizar la evolucion de la pandemia en esta poblacion especifica, se
recomienda registrar en las instituciones la presencia de casos confirmados en las que esta
poblacion esté incluida, asi como también el registro de los casos confirmados en el personal

de salud que la asistio.
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