
Puérpera positiva para SARS-CoV-2

RIESGO DE TRANSMISIÓN DE SARS-CoV-2

¿Riesgo de defectos 
congénitos?

Posible transmisión 
intraparto

Neonato 
(transmisión horizontal en 
el hospital antes del alta o 

en casa)

Sin síntomas  Enfermedad
(distrés respiratorio, 

fiebre, otros…)

PartoIntraútero

Posibles cambios en la atención centrada en la familia

• SARS-CoV-2 + = aislamiento de la madre / recién nacido
o Ausencia de amamantamiento
o Restricción en el contacto “piel con piel”
o No implicación de los padres en el cuidado del niño

• Restricciones para el resto de los recién nacidos ingresados
o Limitaciones en el contacto “piel con piel”
o Se prohíbe la entrada de ambos progenitores padres
o Se impide la visita de otros cuidadores

Posibles cambios en la organización de las UCINs

• Políticas de distanciamiento social
o No sesiones clínicas / falta de tiempo de descanso

• Preocupaciones claves en los profesionales de la salud:
o Escasez de equipos de protección personal
o Dificultad para tomar decisiones en el triaje
o Agotamiento físico y mental
o Transferencia de la angustia moral sentida por otros colegas y 

miedo a infectarse

POSIBLES ESTRATEGIAS
Reducir el estrés, preservar los cuidados centrados en la familia y 

obtener conocimiento y experiencia durante el brote

Consecuencias para el resto de los 
recién nacidos admitidos y sus padres

Cambios en el vínculo padre 
& madre - recién nacido

Incertidumbre
& estrés

Posibles cambios en los planes de parto
• Restricciones en el acompañamiento y 

en el contacto “piel con piel”
• Restricciones en el clampaje tardío del 

cordón

Angustia moral y agotamiento en 
trabajadores de la salud

COMUNICACIÓN

• Información con rigor y transparencia
• Comunicación fluida
• Telemedicina para facilitar el contacto 

entre padres/familias

TRATAMIENTO & INVESTIGACIÓN

• Utilización de la telemedicina
• Investigación clínica cualitativa /cuantitativa

• Tratamientos actualizados 
• Registro de base de datos

APOYO

• Atención psicológica

• Apoyo de los servicios sociales

• Continuación del cuidado después 
del alta

Atención a las formas de 
transmisión (gotas, contacto, 

aerosol, fecal-oral)

• Cambios organizativos
• Gestión de lo impredecible
• Mostrar apoyo al equipo
• Practicar la responsabilidad 

compartida
• Crear un clima ético que admita 

diferentes puntos de vista
• Estrategias para promover la 

“satisfacción por compasión”
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DRESILIENCIA

• Apoyo institucional (sobre todo para los 
profesionales en cuarentena)
• Comunicación efectiva

• Turnos flexibles para recuperarse
• Apoyo entre compañeros

• Formar parte de un desafío ético común

ADMISIÓN
Es deseable que la toma de decisiones sea de forma individualizada y basada en el conocimiento científico 

disponible para reducir la angustia moral, y el impacto en el cuidado del recién nacido y su familia

FamiliasProfesionales de la salud
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